Raport de calitate

destinat utilizatorilor de date statistice

ACTIVITATEA RETELEI SANITARE SI DE OCROTIRE
A SANATATII

ACTIVITATEA RETELEI SANITARE SI DE OCROTIRE A
SANATATII TN ANUL 2022 (SAN)

1. Informatii generale privind cercetarea statistica

1.1 Denumire
cercetare statistica

ACTIVITATEA RETELEI SANITARE SI DE OCROTIRE A
SANATATII in anul 2022 (SAN)

1.2 Perioada de
referinta

Anul calendaristic 2022, pentru datele statistice nefinanciare (chestionar
SAN) si anul calendaristic 2021 pentru datele statistice financiare
(chestionar SAN).

1.3 Perioada de
Tnregistrare si validare
a datelor

16.01-16.02.2023: introducere date prin portalul e-SOP (perioada P1);
17.02-20.03.2023: introducere si validare date si verificarea tabelelor de
control la nivel de judet (DJS/DRS) (perioada P2);

21.03-31.03.2023: validare date, corectii INS si verificarea tabelelor de
control la nivel de judet (perioada P2);

21.03-28.04.2023: centralizare date INS (perioada P3).

1.4 Periodicitatea si
tipul lucrarii

Anuala - Cercetare statistica exhaustive.

1.5 Profilul de
prelucrare a datelor

National (NUTS 0), macroregiuni (NUTS 1), regiuni de dezvoltare
(NUTS 2), judete, medii de rezidenta, forme de proprietate, activitati ale
economiei nationale (clasa CAEN Rev.2).

1.6 Sfera de
cuprindere

Cercetarea statistica din domeniul sanatatii si din sfera asistentei sociale
n care se furnizeaza servicii medicale, acopera toate unitatile cu sau fara
personalitate juridica, care au activitate principald sau secundara conform
Clasificarii Activitatilor din Economia Nationala-CAEN Rev.2-dupa cum
urmeaza: 8610, 8621, 8622, 8623, 8690, 8710, 8720, 8730, 8790, 8810,
8891 si 8899.

1.7 Unitatile
furnizoare de date

Cercetarea statistica se adreseaza retelei unitatilor sanitare si de ocrotire a
sanatatii din sectorul public si privat care desfasoara activitati sanitare si
rural.

Sunt incluse in sfera de cercetare toate unitatile sanitare si unitatile din
sfera asistentei sociale in care se asigura servicii medicale, din intreaga
tard, din sectorul public si privat, att din mediul urban, cat si din cel rural.




Acestea sunt:

- unitdtile din structura sistemului sanitar care oferd ingrijire medicala -
spitale, centre de sanitate, centre de diagnostic si tratament, centre de
dializa, unitati medico-sociale etc. - aflate in subordinea, subcoordonarea
sau 1n structura Ministerului Sanatatii, Consiliilor Locale, Ministerului
Apararii Nationale, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justitiei,
Ministerului Educatiei, Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, Caseli
Nationale de Pensii Publice si a altor ministere sau in reteaua medicala
privata;

- unitatile din sfera asistentei sociale in care se oferd ingrijire medicala,
dizabilitati, centrele de zi pentru persoane cu dizabilitati, alte unitati de
asistentd sociald, in care se ofera Ingrijire medicald, din sistemul de
ocrotire sociala;

- unitatile care asigurd administrarea si coordonarea sistemului medical:
Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica, Casa Nationala de
Asigurari de Sandtate, casele judetene de asigurdri de sanatate etc.;

- unitatile din sistemul cercetarii medicale: Institutul National de
Cercetare-Dezvoltare Tn Domeniul Patologiei si Stiintelor Biomedicale
“Victor Babes”, Ministerul Sanatatii etc..

1.8 Cadrul legal,
regulamente UE,
recomadari

Cadrul legal national:

- Legea organizarii si functionarii statisticii oficiale Tn Romania nr.
226/2009, cu modificarile si completarile ulterioare;

- H.G. nr. 957/2005 privind organizarea si functionarea Institutului
National de Statisticd, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- H.G. nr. 161/2023 privind aprobarea Programului statistic
national anual 2023,

- Legeanr. 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea farmaciei, nr. 266/2008, republicatad, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Legea nr. 282/2005 privind organizarea activitdtii de transfuzie
sanguind, donarea de sange si componente sanguine de origine umana,
precum si asigurarea calitatii si securitdtii sanitare, in vederea utilizarii
lor terapeutice, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare;

- 0.G. nr. 70/2002 privind administrarea unitatilor sanitare publice de
interes judetean si local, cu modificarile si completarile ulterioare;

- 0O.G. nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 919/2006 privind aprobarea
normelor metodologice de Tinregistrare, stocare, prelucrare si
transmitere a informatiilor legate de activitatea spitalului;

- Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 736/1999 privind organizarea
asistentei medicale de specialitate Th ambulatoriu, cu modificarile
ulterioare,
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Ordinul  Ministrului ~ Sanatatii  Publice nr. 39/2008 privind
reorganizarea ambulatorului de specialitate al spitalului;

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 1782/2006 si al Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.576/2006 privind
inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii
medicale Tn regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei nr. 153/2003 privind
aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si
functionarea cabinetelor medicale;

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1718/2004 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa
publice si private, cu modificarile ulterioare;

Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
507/2015 pentru aprobarea Normelor privind conditiile si modalitatea
de decontare a serviciilor de dializa, contractate de Casele de
Asigurdri de Sanatate cu furnizorii de servicii de dializa, autorizati si
evaluati n conditiile legii, cu modificarile ulterioare;

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

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1144/2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice de organizare si functionare a centrelor de
sanatate multifunctionale;

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 606/2018 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind Iinfiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor si unitatilor medicale mobile;

0.U.G. nr 152/1999 privind produsele medicamentoase de uz uman,
cu modificarile si completarile ulterioare;

O.U.G. nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara, cu
modificarile si completarile ulterioare;

H.G. nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea,
functionarea si finantarea unitatilor de asistentd medico-sociald, cu
modificarile ulterioare;

H.G. nr. 656/1997 privind aprobarea Clasificarii activitatilor din
economia nationala — CAEN, cu modificarile ulterioare;

Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare;

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.




Cadrul legal european:

- Regulamentul (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 decembrie 2008 privind statisticile comunitare
referitoare la sandtatea publicd precum si la sdnatatea si siguranta la
locul de munca, cu modificarile ulterioare;

- Regulamentul (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2015 de
punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr.1338/2008 al
Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sanatatii;

- Regulamentul (UE) 2022/2294 al Comisiei din 23 noiembrie 2022
de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al
Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare la echipamentele de asistentd medicald, resursele umane in
domeniul asistentei medicale si utilizarea asistentei medicale;

- Regulamentul (UE) 223/2009 al Parlamentului European si al
Consiliului din 11 martie 2009 privind statisticile europene si de
abrogare a Regulamentului (CE, Euratom) nr. 1101/2008 al
Parlamentului European si al Consiliului privind transmiterea de date
statistice confidentiale Biroului Statistic al Comunitatilor Europene, a
Regulamentului (CE) nr. 322/97 al Consiliului privind statisticile
comunitare si a Deciziei 89/382/CEE, Euratom a Consiliului de
constituire a Comitetului pentru programele statistice ale
Comunitatilor Europene.

1.9 Confidentialitate

Principiul confidentialitatii este reglementat de Legea nr. 226/2009
privind organizarea si functionarea statisticii oficiale in Romania, cu
modificarile si completarile ulterioare:

- art.5, lite “confidentialitatea informatiilor statistice - presupune
protejarea datelor confidentiale referitoare la unitatile statistice
individuale, care sunt obtinute direct in scopuri statistice sau indirect din
surse administrative ori din alte surse si implicd interzicerea utilizarii
datelor in alte scopuri decat cele statistice si a divulgarii ilegale a
acestora”;

- art.32 Diseminarea datelor statistice oficiale alin (3) ,,Datele individuale
colectate de Institutul National de Statistica si de ceilalti producatori de
statistici oficiale se utilizeaza numai in scopuri statistice si nu pot fi facute
publice decat in forma agregata, cu exceptia cazurilor prevazute la art. 35
alin. (1)”;

- art.35 alin(1) (1) Datele individuale prevazute la art. 32 alin. (3) pot fi
diseminate numai in scopuri de cercetare, in urmatoarele cazuri: a) daca
datele contin caracteristicile prevazute la art. 36 alin. (6); b) daca persoana
fizica sau juridicd furnizoare de date statistice 1si da acordul scris pentru
diseminarea datelor sale individuale; c) daca datele au fost colectate din
surse publice, universal disponibile; d) daca datele sunt diseminate intr-0
forma care nu permite identificarea directa sau indirecta a furnizorilor de
date la care se refera”;




- art. 36 alin. (6) “Confidentialitatea nu se extinde asupra datelor
individuale privind institutiile si organizatiile finantate de la bugetul de
stat care desfasoard activitati de interes public, cu exceptia cazurilor in
care astfel de date sunt protejate prin legi si alte acte normative speciale”;
- art. 37 Protectia datelor statistice alin. (1) "In scopul garantirii
caracterului confidential al datelor individuale, Institutul National de
Statistica si ceilalti producatori de statistici oficiale sunt obligati sa
adopte, pe parcursul intregului proces statistic, masuri administrative,
organizatorice si tehnice pentru protectia confidentialitatii datelor
statistice individuale, prevenirea accesului, difuzarii, instraindrii si
distrugerii neautorizate a acestora”.

Pe fiecare chestionar SAN utilizat la colectarea datelor au fost tiparite
atentiondrile: "Confidential” si “Numai pentru scopuri de cercetare
statistica" si s-a precizat faptul ca "In colectarea datelor sunt respectate
prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si
al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date.

Chestionarele statistice care contin datele furnizate de unitatile raportoare
sunt confidentiale, accesul in portalul web pentru preluarea on-line a
datelor statistice e-SOP este permis numai personalului statistic autorizat
pe baza de "nume utilizator" si "parola".

2. Obiectivele generale ale cercetarii statistice si relevanta

2.1 Obiectivele
cercetarii statistice

Cercetarea statistica din domeniul sanatatii si ocrotirii sanatatii asigura
informatiile necesare pentru descrierea retelei si activitatii unitatilor
sanitare si de asistentd sociald care furnizeaza ingrijiri medicale si pentru
analiza evolutiilor ce se manifesta de la un an la altul. Totodata, aceasta
asigurd date comparabile la nivel national si international pentru
utilizatorii interni implicati in definirea, implementarea si evaluarea
politicilor din domeniul sanatatii, cat si pentru utilizatorii externi.

Datele statistice privind reteaua si activitatea unitatilor sanitare si de
asistenta sociald sunt obtinute anual de Institutul National de Statistica din
informatiile colectate din surse administrative sau direct de la unitatile
sanitare si de asistenta sociala, publice si private, in cadrul cercetarii
statistice exhaustive, denumitd “Activitatea retelei sanitare si de ocrotire
a sanatatii in anul...”.

2.2 Continutul
cercetarii statistice

Cercetarea statistica se adreseaza unitatilor sanitare si unitatilor de

asistentd sociald care desfasoara activitati sanitare sau de asistenta sociala

in cursul anului de referinta.

Fluxul prelucrarii informatiilor:

- Tnregistrarea datelor in chestionarul statistic SAN — ,,Activitatea retelei
inregistrare utilizand portalul Web — e-SOP implementat de Institutul
National de Statistica sau prin auto-inregistrare pe suport de hértie.




Datele statistice se colecteaza de la Directiile Judetene de Sanatate
Publica, de la unitétile ministerelor care au retea sanitard proprie, de la
casele judetene de asigurdri de sandtate, de la unitatile sanitare din
sectorul privat, precum si de la unitatile sanitare cu paturi - spitale si
unitati asimilate spitalelor, sanatorii, preventorii, unitati medico-sociale,
centre de sdndtate multifunctionale, unitati rezidentiale pentru persoane
varstnice, precum si de la unitatile destinate persoanelor cu dizabilitagi
si alte unitati de ingrijire sociala care ofera si ingrijire medicala in cadrul
unitatii;

- Colectivul responsabil cu realizarea cercetarii statistice din domeniul
sandtdtii asigura actualizarea si dezvoltarea anuald a metodologiei si a
chestionarului cercetarii statistice SAN utilizat pentru colectarea
datelor, prelucrarea, validarea, centralizarea, analiza indicatorilor
rezultati si publicarea rezultatelor;

- Activitatile de elaborare a solutiilor informatice pentru colectarea si
validarea datelor - portalul web e-SOP - si a celei pentru centralizarea
datelor statistice si elaborarea tabelelor de rezultate se realizeazd de
catre specialistii din Directia de Proiectare si Intretinere a Aplicatiilor
IT din cadrul Directiei Generale de IT si Infrastructura Statistica pe baza
unei documentatii elaborate de expertii din cadrul directiei de
specialitate - Directia de Studii, Proiectii Demografice si
Recensamantul Populatiei,

- La nivelul Directiilor Judetene/Regionale de Statistica sunt implicati
specialistii desemnati ca responsabili pentru cercetarea statistici SAN
in procesul de culegere, codificare, introducere a datelor statistice
colectate pe format de hartie, precum si in procesul de validare si
transmitere a datelor statistice, inclusiv a celor colectate on-line, la INS.

Fluxul de colectare si prelucrare a datelor din domeniul sanatatii este

urmatorul:

La nivel de judet

- transmiterea chestionarelor statistice SAN de la Institutul National de

Statistica la Directiile Teritoriale de Statistica si instruirea personalului

din unitatile raportoare;

- transmiterea de catre echipa de implementare a cercetarii statistice in

e-SOP din cadrul Institutului National de Statistica a mesajului de

completare on-line a datelor statistice de catre unitatile raportoare;

- transmiterea chestionarelor statistice SAN de la Directiile Teritoriale de

Statistica la unitatile sanitare si la cele din sfera asistentei sociale pentru

raportarea datelor;

- completarea de catre unitatile raportoare a chestionarelor on-line sau a

celor pe suport de hartie;

- transmiterea chestionarelor statistice SAN completate pe suport de hartie

sau a celor on-line de catre unitatile raportoare la Directiile Teritoriale de

Statistica in termenul prevazut in chestionar;

- receptionarea, verificarea si codificarea chestionarelor pe suport de hartie,

verificarea si rezolvarea erorilor atat pentru chestionarele colectate on-line,

cat si pentru cele colectate pe hartie;




- introducerea datelor primite pe suport de hartie in aplicatia informatica
e-SOP, de catre responsabilii din cadrul Directiilor Teritoriale de
Statistica;

- verificarea bazei de date la nivel de judet si generarea tabelelor de control
pentru verificarea consistentei si calitatii datelor colectate la nivel de judet;
- validarea bazei de date la nivel de judet;

- informarea INS ca baza de date la nivel de judet a fost validata, in vederea
centralizarii si prelucrarii datelor la nivel national.

La nivel central

- verificarea fisierelor de date incarcate in e-SOP si validate de fiecare
Directie Teritoriala de Statistica;

- validarea datelor la nivel de judet si rezolvarea erorilor in strinsa
colaborare cu responsabilul de lucrare din cadrul fiecarei Directii Teritoriale
de Statistica a eventualelor erori ramase;

- centralizarea datelor la nivel national;

- compararea datelor centralizate la nivel national si judetean cu cele din
perioada precedenta de raportare;

- generarea tabelelor finale cu rezultate;

- analiza indicatorilor statistici rezultati, inclusiv prin comparatii cu
indicatorii din perioada precedenta - analiza evolutiei indicatorilor rezultati;
- elaborarea publicatiei in vederea diseminarii rezultatelor;

- elaborarea comunicatului de presa;

- diseminarea rezultatelor.

Principalii indicatori pentru care se colecteaza date sunt:

Indicatori primari:

- Numarul unitatilor sanitare, inclusiv unitatile din sfera protectiei
sociale care asigurd servicii medicale, pe tipuri de unitati, la
sfarsitul anului;

- Numarul spitalelor si a altor unitati sanitare asimilate spitalelor,
cu internare continua si internare de zi, spitale numai cu internare
continud si spitale numai cu internare de zi;

- Numarul unitatilor, rezidentiale si de zi, si personalul medico-
sanitar care deservesc reteaua de ocrotire socio-medicala pentru
persoanele cu dizabilitati;

- Numarul unitatilor rezidentiale pentru persoanele varstnice si
personalul medico-sanitar care ofera ingrijiri medicale in cadrul
unitatii,

- Numarul cabinetelor medicale si al salilor de operatii, care
functioneaza in structura unor unitati sanitare;

- Numarul paturilor din unitatile sanitare, inclusiv institute si alte
unitati medicale asimilate spitalelor care furnizeaza servicii de
internare continua si de zi sau numai servicii de internare continua,
pe tipuri de unitati;

- Numarul paturilor din spitale si din alte unitati medicale asimilate
spitalelor, dupa felul internarii pentru care sunt alocate - paturi
pentru internare continua si/sau paturi pentru internare de zi;




Numarul paturilor din spitale si din alte unitati medicale asimilate
spitalelor, pe specialitati medicale pentru copii, bolnavi cronici
etc.;

Numarul de pacienti internati si durata de spitalizare si numarul
de cazuri de zi, dupa felul internarii - internare continua sau
internare de zi;

Numarul rezidentilor si al zilelor de internare inregistrate in
retecaua de ocrotire socio-medicala pentru persoanele cu
dizabilitati,

Numarul rezidentilor si al zilelor de internare nregistrate n
unitatile pentru persoanele varstnice care ofera ingrijire medicala
in cadrul unitatii;

Numadrul paturilor aferente posturilor de dializa si al
pacientilor/cazurilor tratati/te in centrele de dializa si in punctele
de lucru ale acestora;

Numarul paturilor de terapie intesiva pentru adulti (din care
ingrijire criticd), copii si neonatologie, in spitale si unitati sanitare
numai cu internare de zi;

Numairul de consultatii acordate in regim ambulatoriu, dupa
domiciliul pacientului, numarul de consultatii platite de angajator
pentru personalul propriu si numarul de consultatii prin
telemedicina;

Numarul personalului sanitar existent la sfarsitul anului in
unitatile sanitare, pe categorii de personal, grupe de varsta, sexe,
nivel educational si tipul programului de lucru;

Numarul medicilor (din care medici rezidenti), exclusiv medicii
stomatologi, dupa specialitatea medicala practicata;

Dotarea unitatilor sanitare cu echipamente medicale cu tehnologie
avansatd, pe tipuri de unitdti sanitare si tipuri de aparate;
Numarul examindrilor medicale cu echipamente medicale cu
tehnologie avansatd, pe tipuri de unitdfi sanitare si tipuri de
aparate;

Asistenta medicala de urgenta - numarul de autosanitare la
sfarsitul anului, solicitari, persoanele transportate si asistate;
Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare cu paturi si din
unitatile din sfera asistentei sociale in care se furnizeaza si Ingrijiri
medicale, pe surse de finantare/venituri, categorii de cheltuieli si
tipuri de unitati, in anul financiar 2021,

Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare si din unitatile din
sfera asistentei sociale In care se furnizeaza si ingrijiri medicale,
care acordd asistenta medicala ambulatorie, pe surse de
finantare/venituri, categorii de cheltuieli si tipuri de unitati, tn anul
financiar 2021;

Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare cu paturi si din
unitdtile din sfera asistentei sociale in care se furnizeaza si ingrijiri
medicale, pe tipuri de unitati si categorii de servicii medicale, in
anul financiar 2021;




- Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare si din unitétile din
sfera asistentei sociale 1n care se furnizeaza si ingrijiri medicale,
care acorda asistenta medicald ambulatorie, pe tipuri de unitati si
categorii de servicii medicale, in anul financiar 2021.

Indicatorii primari sunt detaliati pe forme de proprietate, medii de
rezidentd, tipuri de unitati, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete.
Personalul unitétilor sanitare si al unitatilor din sfera asistentei sociale
care furnizeazd si ingrijiri medicale este inregistrat o singurd data, la
unitatea unde are declarata functia de baza.

Indicatori derivati:

- Numarul mediu de zile de spitalizare pe pacient internat, pe
categorii de unitati;

- Gradul de utilizare a paturilor de spital, pe categorii de unitati la
nivel national;

- Numarul mediu de personal medico-sanitar, la 10000 locuitori;

- Durata medie de internare, pe categorii de unitati;

- Durata medie de spitalizare pentru adulti in terapie intensiva si
numadrul de zile cu rata de ocupare a paturilor la terapie intensiva
pentru adulti peste 80% s1 95%;

- Numarul mediu al locuitorilor care revin la un cadru medico-
sanitar - medic, medic stomatolog, farmacist, personal sanitar
mediu etc.- pe medii de rezidentd, in functie de mediul unde fsi
desfasoara activitatea unitatea care furnizeaza serviciul medical.

2.3 Principalii
beneficiari ai
rezultatelor

Interni: Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari Sociale de
Sanatate, Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, Institutul National
de Management al Serviciilor de Sanatate, INS, cercetatori;

Externi: EUROSTAT, OCDE, OMS, ONU.

2.4 Implicarea
utilizatorilor/
colaboratorilor

Proiectarea instrumentarului si dezvoltarea metodologiei cercetarii
statistice din domeniul sanatatii si ocrotirii sanatatii, Tn scopul
imbunatatirii calitatii, relevantei si acuratetii datelor colectate, au fost
realizate de INS n colaborare si cu acordul Institutul National de Sanatate
Publica- Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica.
Alte institutii/unitati sanitare colaboratoare sunt: ministere cu retea
sanitard proprie, unitdti sanitare private cu retea sanitara proprie (centre
de dializa) etc..

2.5 Relevanta

Cercetarea statisticd In domeniul sdnatdtii si de ocrotire a sanatatii
intruneste, In mare masurd, cerintele utilizatorilor si pe cele impuse de
regulamentele europene, avand loc in permanentd armonizarea cercetarii
statistice SAN cu cerintele interne si internationale.

3. Metodologia cercetarii statistice

3.1 Tipul de cercetare

Cercetarea statistica SAN fiind o cercetare exhaustiva include toate
unitatile sanitare si unitatile din sfera asistentei sociale in care se asigura
servicii medicale, precum si institutele medicale, casele de sanatate,
Directiile de Sandtate Publica, alte unitati ale administratiei publice




centrale si locale care asigurd servicii medicale sau de administrare a
sistemului de sanatate.

3.2 Procedura de esationare

3.2.1 Proiectarea
esantionului

Cercetarea statistica din domeniul sanatatii acopera toate unitatile sanitare
si farmaceutice, unitatile de cercetare cu activitati referitoare la sanatatea
umana, unitatile cu servicii combinate de asistentd sociala si ingrijire
medicald, unititile administratiei publice cu rol in administrarea
sistemului de sanatate, cu sau fard personalitate juridica, indiferent de
forma de proprietate, care au activitate principald sau secundara conform
Clasificarii Activitatilor din Economia Nationala - CAEN Rev. 2 si care
au avut activitate in anul de referinta.

3.2.2 Marimea si
alocarea esantionului

Numarul de unitati observate conform PSNA: circa 3.300 unitati
observate.

3.2.3 Criterii de
stratificare

Nu este cazul.

3.2.4 Metode de
estimare

Nu este cazul.

3.3 Metode de ajustare
sezoniera

Nu este cazul.

3.4 Instrumentar
statistic si canale de
colectare a datelor

Colectarea datele statistice privind activitatea retelei sanitare si de ocrotire
a sanatatii se face pe baza chestionarul statistic SAN — “Activitatea retelei
portalul web e-SOP, care este o aplicatie IT a Institutului National de
Statistica (e-SOP) sau pe suport de hartie.

Completarea chestionarelor SAN pe portalul web e-SOP se realizeaza in
doua etape:

1. Completarea chestionarelor de catre unitatile raportoare in portalul e-
SOP, P1;

2. Completarea chestionarelor de catre DJS-uri sau DRS-uri in portalul e-
SOP, P2.

3.5 Gradul de
incarcare al
respondentilor

Nu au fost realizate calcule privind gradul de incarcare al respondentilor.

3.5.1 Gradul de
incarcare al
respondentilor in
termeni orari

Nu au fost realizate calcule privind timpul necesar completarii
chestionarului de catre respondenti.

3.5.2 Gradul de
incarcare al
respondentilor in
termeni financiari

Nu au fost realizate calcule privind gradul de incarcare in termeni
financiari al respondentilor.

3.6 Proiectarea
chestionarului si

Metoda utilizatd pentru proiectarea chestionarului cercetdrii statistice
SAN presupune indeplinirea anumitor criterii: variabile clar definite si




metode de realizare

armonizate conform cerintelor impuse de legislatia nationala si de
regulamentele Eurostat; precizari metodologice actualizate conform
legislatiei in vigoare pe baza carora se deruleaza cercetarea statistica,
nomenclatoare privind tipul unitatilor, profilul unitatilor, felul unitatilor,
forma juridica a unitatilor, forma de proprietate, nomeclatorul CAEN.
Chestionarul statistic cuprinde precizari metodologice privind modul de
completare.

Anual chestionarul este transmis Institutului National de Sanatate
Publica- Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica
pentru observatii si propuneri.

4. Acuratetea

4.1 Evaluarea
calitativa a acuratetii

Deoarece cercetarea statistica SAN nu utilizeaza metoda estimarii, datele
colectate sunt corecte si veridice.

4.2 Erori de esantionare

4.2.1 Coeficientul de
variatie

Nu este cazul.

4.2.2 Erori datorate
metodei de estimare
utilizata

Nu este cazul.

4.3 Erori de non-esantionare

4.3.1 Erori datorate
acoperirii

Nu este cazul.

4.3.2 Rata de raspuns
pe unitate

Rata de raspuns pe unitate este raportul dintre numarul de unitdti pentru
care s-au colectat date fata de numarul total de unitdti desemnate pentru
colectarea de date.

Non-raspunsul reprezintd incapacitatea de a colecta date pentru fiecare
unitate din totalul unitatilor raportoare din nomenclatorul utilizat. Non-
raspunsul pe unitate apare cand nu sunt inregistrate date pentru o unitate
din nomenclatorul exhaustiv de unitati respondente.

Rata de raspuns pe unitate pentru cercetarea statistica SAN este 92,31%.

Repartitia non-raspunsurilor pe cauze de non-raspuns este urmatoarea:

- refuza sa raspunda 0,49%);

- intreprindere neidentificate 0,24%;

- neinteres pentru lucrare 0,51%;

- intreprindere necontactata 0,0%;

- Intreprindere temporar fara activitate 2,78%;

- intreprinderi desfiintate 0,60%;

- raspuns furnizat de o alta unitate 2,94%);

- fara date datorita unor evenimente 0,13%.

4.3.3 Rata de raspuns
pe variabila

Unitatile respondente furnizeaza date pentru variabilele cuprinse in
chestionarul statistic in functie de activitatea unitatii.

4.3.4 Metode de

Se verificd coerenta cu datele din cercetarea statistica din anul precedent.




imputare

4.3.5 Alte surse
posibile de erori

Nu este cazul.

4.4 Greseli (umane)

Greselile umane care se pot produce:

1) in perioada de colectare pentru unitatile respondente (P1) in care
unitatile raportoare completeaza chestionarele in portalul e-SOP cu date
raportate eronat, randurile pe care trebuie introduse datele decalate,
inversarea datelor intre variabile, nu salveaza chestionarul completat, nu
verifica controlul logic pentru a rezolva erorile semnalate de aplicatia
informatica;

2) in perioada de completare si validare pentru DJS-uri/DTS-uri (P2) n
care statisticienii responsabili cu cercetarea statistica SAN completeaza
chestionarele in portalul e-SOP, pe baza chestionarelor cu date transmise
in format electronic sau pe suport de hartie de catre unitatile care, din
anumite motive, refuza sa completeze datele Tn portal, cu erori de
introducere (cifre tastate eronat, decalarea randurilor pe care trebuie
introduse datele etc.), omiterea salvarii chestionarului etc.;

3) 1n perioada de validare la nivel central INS (P3) in care statisticienii
responsabili cu cercetarea statistica SAN valideaza datele si elaboreaza
indicatorii finali la nivel de tara cu erori de incércare a datelor din portal
in aplicatia pentru centralizarea datelor colectate, erori de control logic si
validare a datelor finale etc..

Pentru a reduce ponderea acestor erori in toate etapele cercetarii statistice
se recomanda O atentie sporitd si responsabilizarea celor implicati 1n
colectarea, completarea si validarea datelor, instruirea personalului din
unitatile raportoare, dar si a statisticienilor de la DJS-uri/DTS-uri cu
privire la metodologia cercetarii statistice si a modului de completare a
chestionarelor, revizuirea programelor informatice precum si imbunata-
tirea functionarii portalului e-SOP.

4.5 Revizuiri

4.5.1 Profunzimea
reviziilor aparute intre
rezultatele preliminare
si rezultatele finale

Nu este cazul.

4.5.2 Posibile revizii
viitoare

Indicatorii statistici primari publicati prin cercetarea statistica SAN sunt
finali si nu se revizuiesc, cu exceptia indicatorilor statistici derivati care
pot fi definitivi, revizuiti sau provizorii in functie de tipul datelor
disponibile pentru populatia utilizata.

5. Accesibilitate si clarit

ate

5.1 Accesibilitate

Datele rezultate din cercetarea statistica SAN sunt puse la dispozitia
utilizatorilor prin comunicatul de presa "Activitatea retelei sanitare si de
ocrotire a sandtdtii in anul..." si cuprind principalele rezultate ale
cercetdrii precum si precizarile metodologice aferente.




Comunicatele de presa sunt postate pe site-ul INS, atat in limba romana
cat si in limba engleza, accesati link-ul:
https://insse.ro/cms/ro/comunicate-de-presa-view .

De asemenea, rezultatele cercetarii statistice SAN au fost diseminate si
prin publicatiile: "Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in
anul...", "Anuarul Statistic al Roméanei”, "Tendinte sociale"”, "Starea
economica si sociala a Romaniei — date statistice”, "Repere economice si
sociale regionale - Statistica teritoriala", "Femeile si barbatii: parteneriat
de munca si de viata”, "Romania in cifre - breviar statistic”, disponibile
in format tiparit, pe CD-ROM sau on-line pe site-ul: www.insse.ro;
Rezultatele cercetarii statistice SAN mai sunt disponibile prin baza de
date TEMPO, pe site-ul: www.insse.ro, prin Centrul de acces la micro-
date, accesati link-ul:  https://insse.ro/cms/ro/centrul-de-acces-la-
microdate-cam si prin  baza de date Eurostat, accesati link-ul:
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

5.2 Claritate

Metodologia cercetarii statistice din domeniul sanatatii aprobata prin
Ordinul Presedintelui INS nr.1935/12.12.2019 este disponibila pe site-ul
INS si poate fi consultata de utilizatorii de date.

6. Actualitate si punctualitate

6.1 Diferenta de timp
dintre sfarsitul
perioadei de referinta
si data obtinerii
rezultatelor
preliminare/finale

Cercetarea statistica SAN nu prevede publicarea de rezultate preliminare,

astfel indicatorul de calitate “T1 - Diferenta de timp dintre sfarsitul

perioadei de referintd si data obtinerii rezultatelor preliminare” nu se

poate calcula;

Indicatorul de calitate "T2 - Diferenta de timp dintre sfarsitul perioadei de

referinta si data obtinerii rezultatelor finale":

Datele statistice colectate pentru cercetarea statistica SAN se refera la

situatia existenta la sfarsitul anului 2022 pentru datele nemonetare si la

situatia existentd la sfarsitul anului 2021 pentru datele monetare;

T2 =31.12.2022 - 01.07.2023 = 181 zile

Operatiunile intermediare desfagurate in aceastd perioada sunt:

- Actualizarea nomenclatorului de unitati raportoare la nivel INS si In
colaborare cu statisticienii de la DJS-uri/DTS-uri;

- Actualizarea cerintelor de prelucrare informatica la nivel INS;

- Proiectarea cercetarii utilizand aplicatia IT Designer e-SOP;

- Testarea anchetei Tn mediul de testare al portalului web e-SOP;

- Incdrcarea nomenclatorului de unititi in portal web e-SOP;

- Start ancheta in portal web e-SOP;

- Completarea chestionarelor on-line in portal web e-SOP de catre uni-
tatile raportoare (P1);

- Completarea chestionarelor si validarea datelor primare de catre statis-
ticienii responsabili la nivelul DJS-urilor/DTS-urilor (P2);

- Inchiderea perioadei de colectare a datelor in portal web e-SOP (P1+P2);

- Exportul datelor completate (generare si descarcare fisiere) si a esan-
tionului (nomenclatorul de unitati raportoare) din portal web e-SOP;
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- Incarcarea fisierelor cu datele primare si a esantionului (nomenclatorul
de unitati raportoare) in aplicatia locala visualfox de la INS in scopul
procesarii datelor primare;

- Analiza datelor primare comparativ cu datele raportate Tn anul anterior;
- Rezolvarea erorilor de controlul logic sesizate;

- Generarea tabelelor de control cu date la nivel de judet;

- Generarea tabelelor cu datele finale;

- Interpretarea rezultatelor finale;

- Elaborarea publicatiei anuale;

- Elaborarea comunicatului de presa.

6.2 Punctualitatea
publicatiei

T3 reprezinta diferenta dintre data programata de aparitie a publicatiei si
data efectiva de aparitie a publicatiei, astfel T3 = 0, deoarece datele
rezultate sunt publicate la termenul planificat.

7. Comparabilitatea in t

ermeni de spatiu si timp

7.1 Evaluarea
calitativa a
comparabilitatii

Datele finale privind activitatea unitatilor sanitare si a celor de asistenta
sociald care furnizeaza ingrijiri medicale obtinute din cercetarea statistica
SAN sunt comparabile atat in spatiu, cat si In timp.
Cercetarea statistica SAN a suferit unele modificari metodologice,
datorate dezvoltarii si diversificarii serviciilor medicale si a cerintelor de
raportare statistica catre EUROSTAT, OECD, OMS, modificandu-se
continutul unor indicatori si introducerea de noi indicatori. De asemenea,
esantioanele au fost extrase adaugandu-se noi coduri CAEN, astfel incat
cercetarea statistica sa raspuna cerintelor utilizatorilor interni si externi.
In cadrul cercetarii nu s-au modificat unitatile de masura folosite,
periodicitatea sau sfera de cuprindere (cercetarea statisticd este
exhaustiva).
Indicatorul de calitate CC1 - Lungimea seriilor de timp comparabile - se
calculeaza astfel:

CC1 =dlast - dfirst

- dlast = ultimul punct de referintd pentru diseminarea datelor;

- dfirst = primul punct de referintd pentru datele comparabile.

CC1=2022 - 1990 = 33 ani

- 2022 = anul de referinta al cercetarii statistice SAN;

- 1990 = anul lansarii cercetarii statistice SAN Tn sistemul statistic
national, in format electronic.

7.2 Modificari in
proiectarea
esantionului si in
clasificarile utilizate

Cercetarea statistica SAN a suferit modificari in proiectarea esantionului
datorate dezvoltarii sistemului medical si a cerintelor de raportare
statistica solicitate de EUROSTAT, OECD si OMS, adaugandu-se noi
coduri CAEN. Acest lucru nu a influentat calitatea datelor.

8. Coerenta sau inter-relatiile cu alte cercetari statistice




8.1 Informatii pentru
alte statistici

Datele statistice obtinute din cercetarea statisticai SAN sunt utilizate n

elaborarea de statistici de catre ministere si Organisme nationale, precum
si de catre EUROSTAT.

8.2 Informatii cu
privire la diferentele
dintre statisticile
comparabile

Nu este cazul.

9. Alte surse de informatii

9.1 Alte surse de
informatii

Principalii indicatori din domeniul sanatatii sunt publicati in Anuarul
statistic al Romaniei”, ,,Tendinte sociale”, ,,Repere economice si sociale
- statistica teritoriald”, ,,Femeile si barbatii: parteneriat de munca si de
viata”, ,,Romania in cifre - breviar statistic”, ,,Starea economica si sociala
a Roméniei — date statistice”, in baza de date a Institutului National de
Statistica TEMPO on-line si in Centrul de acces la micro-date prin care
sunt puse gratuit la dispozitia publicului date statistice etc..

Din cercetarea statisticda ,,Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a
sanatatii in anul...”, dar si din alte surse administrative, Institutul National
de Statisticd transmite anual la EUROSTAT, OECD si OMS un set de
indicatori construiti dupa o metodologie comuna elaborata de cele trei
organizatii internationale 1n care indicatorii primari sunt centralizati
conform clasificdrilor si definitiilor din metodologia Sistemului
Conturilor de Sanatate 2011-System of Health Account 2011, creandu-se
astfel, cadrul metodologic pentru raportarea datelor comparabile pe plan
international 1n statistica europeana din domeniul sanatatii.

9.2 Persona de contact

Marilena Florina Radoi, sef serviciu
tel.: 0213181879
e-mail: florina.radoi@insse.ro

9.3 Alte publicatii

Nu exista alte publicatii.
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