Precizari metodologice pentru comunicatul de presa

Datele statistice privind , Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2023” s-au
obtinut printr-o cercetare statistica exhaustiva realizatd anual de Institutul National de
Statisticd, bazata pe informatii colectate din surse administrative sau direct de la unitatile
sanitare.

Datele statistice privind activitatea unitatilor sanitare si de ocrotire a sanatatii se colecteaza pe
baza chestionarului statistic SAN — , Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii” prin
auto-inregistrare pe portalul web printr-o aplicatie IT a Institutului National de Statistica sau pe
suport de hartie.

Datele prezentate in comunicatul de presa se refera la situatia existenta la sfargitul anului
2023 si au fost colectate Tn perioada 16.01.— 16.02.2024.

Pentru calculul indicatorilor relativi privind activitatea sanitara s-a utilizat populatia rezidenta
la 1 iulie 2022 si la 1 ianuarie 2023, in loc de 1 iulie 2023. Din acest motiv, indicatorii relativi
pentru anul 2023 au caracter provizoriu. Populatia rezidenta la 1 iulie 2023 va fi disponibila in
luna ianuarie 2025.

Datele statistice se colecteaza de la Directiile Judetene de Sanatate Publica, de la unitatile
ministerelor care au retea sanitara proprie, de la Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, de
la unitatile sanitare din sectorul privat, precum si de la unitatile sanitare cu paturi: spitale
(inclusiv unitatile medicale asimilate spitalelor — institute, centre de sanatate, centre medicale
si clinici medicale cu paturi de spital), sanatorii, preventorii, unitati medico-sociale, dar si de la
unitati in care sunt furnizate servicii de Tngrijire medicald aflate in sfera protectiei sociale:

colectate astfel:

fiecare unitate sanitara cu paturi, indiferent de forma de proprietate, completeaza cate un
chestionar statistic (SAN);

datele statistice aferente activitatii unitatilor sanitare fara paturi care apartin de reteaua
Ministerului Sanatatii, cat si cele din sistemul privat sunt centralizate in formulare distincte de
catre Directiile de Sanatate Publica Judetene si de Directia de Sanatate Publica a Municipiului
Bucuresti;

consiliile locale si judetene completeaza centralizat, la nivel de localitate, formulare distincte
pentru unitatile din subordine: cabinete medicale (scolare sau studentesti), cabinete
stomatologice (scolare sau studentesti), crese cu asistentd medicala, centre de zi destinate
persoanelor cu dizabilitati Tn care se acorda si ingrijire medicala pe langa ingrijirea social3,
precum si pentru unitatile care functioneaza in sfera protectiei copilului si dispun de personal
medical;

ministerele si institutiile publice cu retea sanitara proprie, Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, precum si organizatiile nonguvernamentale completeaza centralizat,
la nivel de localitate, datele referitoare la activitatea unitatilor sanitare fara paturi si la
personalul sanitar din retelele proprii care furnizeaza servicii medicale, desfasoara activitati de
cercetare Tn domeniul medical sau activitati de administrare a sistemului medical.

n totalul unitatilor sanitare prezentat in comunicatul de presd nu se includ unitatile destinate
persoanelor cu dizabilitati, unitatile destinate persoanelor varstnice si alte unitati de asistenta
sociala care furnizeaza ingrijiri medicale combinate cu ingrijiri sociale.
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Concepte de baza — note metodologice

Spitalul este unitatea sanitara (publica, publica cu sectii private sau privatd) cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, care furnizeaza, cu precadere, servicii medicale
persoanelor internate. Desi principala lor activitate este acordarea de servicii medicale cu
internare continua, spitalele pot avea in componenta lor structuri care acorda servicii
ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi, ingrijiri la domiciliu si servicii
paraclinice ambulatorii.

in conformitate cu Legea nr. 95 din 2006 privind reforma in domeniul sdn&t&tii, cu
modificarile si completarile ulterioare, spitalele acorda servicii medicale preventive, curative,
de recuperare si paliative. Structura organizatorica a unui spital poate cuprinde dupa caz:
sectii, laboratoare, servicii de diagnostic si tratament, compartimente, servicii sau birouri
tehnice, economice si administrative, servicii de asistentd prespitaliceasca si transport
urgente, structuri de primiri urgente. Spitalele au obligatia sa desfasoare activitatea de
educatie medicald si cercetare pentru medici, asistenti medicali si alt personal sanitar. Tn
categoria spitalelor sunt incluse si institute, centre de sanatate, centre medicale, clinici
medicale si alte unitati asimilate spitalelor care ofera servicii de spitalizare cu internare
continua sau servicii de internare continua si de zi.

Unitatile asimilate spitalelor sunt centre de sanatate, centre medicale, centre de diagnostic si
tratament, institute, clinici medicale care au aprobata in structura de functionare un numar
de paturi pentru ingrijire continua si/sau de zi. Pentru a prezenta o imagine mai detaliata a
retelei medicale, unitatile medicale care sunt asimilate spitalelor si care au aprobata in
structura de functionare numai paturi pentru spitalizare de zi, sunt analizate separat. in
aceste unitati se furnizeaza fie numai servicii de spitalizare cu internare de zi, fie servicii de
spitalizare de zi si Tngrijire in regim ambulatoriu.

Tn numarul spitalelor prezentat in comunicat sunt luate in considerare spitalele si toate
unitatile medicale asimilate spitalelor care ofera servicii de internare continua si de zi sau
numai servicii de internare continua. Unitatile care ofera numai servicii de internare de zi sunt
grupate sub denumirea de ,unitati sanitare (inclusiv unitati asimilate spitalelor) numai cu
internare de zi”.

Tn numarul cabinetelor independente de medicind generald, cabinetelor independente de
medicind de familie, cabinetelor stomatologice independente si cabinetelor medicale
independente de specialitate nu sunt incluse cabinetele din structura altor tipuri de unitati
sanitare, cum ar fi: policlinici, societati medicale civile, centre de diagnostic si tratament etc.

Paturile de spital sunt paturile pentru care exista decizii de functionare, utilizate pentru a
spitaliza pacientii In scopul precizarii diagnosticului, aplicarii tratamentului sau pentru
acordarea serviciilor de maternitate si neonatologie. Tn numarul paturilor din spitale sunt
incluse si paturile pentru nou-nascuti din spitale sau sectii de obstetrica-ginecologie; nu sunt
incluse paturile pentru Tnsotitori si nici paturile aferente posturilor de dializa. Paturile din
spitale pot fi pentru internare continua sau pentru internare zi.

Numarul internatilor este dat de numarul cazurilor de internare continua (pentru cel putin o
noapte) pentru pacientii cdrora li s-a intocmit fisa de internare, pentru tratament si/sau
ingrijire, si care au stat internati cel putin o noapte.

Numarul cazurilor de zi este dat de numarul persoanelor carora li s-au facut formele de
internare pentru diagnosticarea unor boli, aplicarea unor tratamente medicale sau pentru
acordarea altor tipuri de ingrijire medicala si care au fost externati in cursul aceleiasi zile.

Personalul medico-sanitar reprezinta totalitatea personalului medical de specialitate care
activeaza n unitati de ocrotire a sanatatii si Tn unitati de cercetare stiintifica in domeniul
medical, atat in sectorul public, cat si in cel privat. Personalul medico-sanitar a fost inregistrat
o singura data, la unitatea sanitara unde are declarata functia de baza. Personalul sanitar este
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format din: personal sanitar cu pregadtire medicala superioara, personal sanitar mediu si
personal sanitar auxiliar. Tn numarul personalului medico-sanitar este inclus si personalul
medical din unitatile de asistenta sociala in care se acorda ingrijiri medicale combinate cu
ingrijiri sociale: unitati rezidentiale pentru persoane varstnice, unitati rezidentiale si centre de
zi pentru persoane cu dizabilitati, precum si personalul medical care isi desfasoara activitatea
in unitati ale administratiei publice din cadrul sistemului sanitar sau desfasoara activitati de
cercetare n institute si institutii medicale fara paturi, ori isi desfasoara activitatea in Casele
de Asigurari de Sanatate, Directiile de Sanatate Publica etc.

Personalul sanitar cu pregatire medicala superioara cuprinde: medici, medici stomatologi,
farmacisti, fiziokinetoterapeuti, fizioterapeuti, asistenti medicali cu studii superioare, alt
personal sanitar cu studii superioare (biologi, chimisti, logopezi, psihologi etc.). in numarul
medicilor, medicilor stomatologi si al farmacistilor sunt inclusi si medicii rezidenti, medicii
stomatologi rezidenti, respectiv farmacistii rezidenti.

Personalul sanitar mediu este format din urmatoarele categorii de personal: asistenti
medicali cu studii postliceale de specialitate, asistenti medicali cu liceu sanitar, asistenti de
farmacie, asistenti medico-sociali cu studii medii, asistenti medicali comunitari - cu studii
medii, mediatori sanitari - cu studii medii, surori medicale, tehnicieni dentari, tehnicieni
sanitari aparaturda medicald, tehnicieni sanitari opticieni, tehnicieni sanitari protezare
ortopedica, tehnicieni sanitari protezare auditiva, educatori-puericultori, oficianti medicali,
moase, laboranti cu liceul sanitar sau scoala postliceald, operatori registratori de urgenta,
maseuri, autopsieri, registratori medicali, statisticieni medicali, instructori C.F.M. - cultura
fizica medicala, instructori de ergoterapie si alte categorii de personal sanitar cu studii medii
asimilate.

in numarul personalului sanitar auxiliar sunt inclusi: infirmieri, agenti de dezinsectie,
dezinfectie si deratizare, brancardieri, baiesi, gipsari, namolari, spalatorese, ingrijitori,
mediatori sanitari (fard studii medii finalizate), ambulantieri, soferi autosanitara si alte
categorii de personal sanitar asimilate personalului sanitar auxiliar.

Durata medie de spitalizare s-a determinat raportand numarul total al zilelor de spitalizare
continua (om-zile spitalizare contabile la sfarsitul anului) la numarul persoanelor care au fost
internate in anul de referinta si se exprima in numar mediu de zile de internare/pacient.

Numarul mediu de locuitori care a revenit la un cadru medico-sanitar a fost calculat prin
raportarea numarului populatiei rezidente la numarul personalului medico-sanitar dintr-o
anumita categorie si se exprima in numar mediu de locuitori/un cadru medico-sanitar.

Numarul mediu de personal medico-sanitar la 10000 locuitori a fost calculat prin raportarea
numarului de persoane dintr-o anumita categorie de personal medico-sanitar la numarul
populatiei rezidente si inmultit cu 10000 si se exprima in numar mediu de personal medi-
co-sanitar/10000 locuitori.
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