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1. Rezumat

Proiectul RESPIR-BV 2018 acronim de la REsponsabilitate, Strategie, Prioritizare si
Integritate in dezvoltarea Regionald, durabila a sistemului de sanatate din judetul Brasov, este
un proiect finantat de cdtre Universitatea Transilvania din Brasov in cadrul competitiei de
granturi interdisciplinare.

Temele proiectelor au rezultat din nevoile comunitatii brasovene, asa cum au fost ele
identificate de catre Consiliul Judetean Brasov impreund cu reprezentanti ai comunitatii
academice brasovene si reprezinta in acest sens un model de colaborare aplicata.

Obiectivul proiectului RESPIR-BV este realizarea unei harti a nevoilor de servicii
medicale in judetul Brasov.

Analiza de context efectuata la inceputul proiectului a relevat faptul ca exista nevoi de
sanatate neacoperite la nivelul judetului. Unele dintre acestea sunt in concordanta cu tendintele
nationale, altele sunt specifice zonei. Institutiile locale, au nevoie de informatii care sa descrie cat
mai bine si cat mai complet nevoile medicale ale comunitatilor. Pentru a putea avea aceste
informatii este necesard o metodologie de abordare sistematica a nevoilor de sdanatate ale
pacientilor, pentru ca acestea sunt cele care determina si nevoia de servicii medicale.

Echipa de proiect a propus o metodologie specifica de evaluare a nevoilor de sanatate
care vizeaza mai multe paliere. Elementul central al acestei metodologii este comunitatea de
pacienti.

Tn acest sens s-au analizat, atat date demografice, date epidemiologice relevante cu
privire la stare de sanatate a populatiei, insd a fost elaborat si un chestionar de evaluare a
nevoilor de sanatate care a fost aplicat |a nivelul unui esantion reprezentativ statistic pentru
judetul nostru, pentru a determina si perspectiva populatiei.

Un alt nivel explorat in proiect este cel al profesionistilor din sistemul de s3natate. in
acest sens au fost realizate analize de tip focus grup si interviuri semi structurate cu principalii
actanti din sistemul de sanatate, la toate nivelurile sale, fiind identificate probleme de acces,
responsivitate, capabilitate, eficacitate si eficienta, integrare a principalelor servicii medicale
destinate grupurilor vulnerabile.

Pentru a completa tabloul, au fost interogate bazele de date ale institutiilor care detin



informatii cu privire la utilizarea serviciilor medicale cum ar fi Directia de Sanatate Publica, Casa
de Asigurari de Sanatate si Directia Judeteana de Statistica.

Rezultatele proiectului au aratat ce nevoi de sandtate existd si s-a facut translatia
acestor nevoi intr-un necesar de servicii medicale sau medico-sociale.

S-au identificat categorii diferite de nevoi. Exista nevoi care sunt acoperite integral
de catre serviciile existente Tnsa a caror utilizare nu este corespunzatoare.

Exista nevoi de sandtate pentru care nu exista serviciile sau specialistii necesari si care
ar trebui analizate din punct de vedere al oportunitatii de infiintare.

Exista de asemenea servicii care sufera la nivel de logistica si integrare si este necesara
reorganizarea acestora.

Proiectul oferd o metodologie de prioritizare a nevoilor identificate, in asa fel incat la
nivelul Consiliului Judetean sau al Consiliilor locale sa se identifice resursele necesare pentru
implementare.

O astfel de abordare a planificdrii resurselor in sandtate, pornind de la nevoile de
sanatate ale comunitatii, duce la o utilizare mai buna a resurselor din sistem, precum si la

intarirea capacitatii comunitatilor in procesul de decizie.

Coordonator Proiect

Sef lucr. Dr. Neculau Andrea Elena



2. Evaluarea nevoilor in procesul de planificare in sdnatate

Planificarea si utilizarea rationala a resurselor din sandtate necesita elaborarea de
strategii coerente si atat la nivel national, cat si la nivel regional si local.

| o

Ministerul Sanatatii are ca tinta prevazuta in documentul “Strategia Nationala de
Sanatate 2014-2020"%, ,accesul populatiei la servicii preventive, de urgentd, curative si de
reabilitare de calitate, in conditiile utilizdrii eficace si eficiente a resurselor disponibile si a
promovdrii unor standarde cdt mai inalte si a bunelor practici”.

Documentul strategic amintit are la baza un set de valori, care propun o schimbare
radicald a modului cum se dezvolta politicile nationale si locale de sandtate.

Acestea pun in centrul sistemului pacientul si nevoile sale, stimuleazd rolul
comunitdtilor locale in dezvoltarea de servicii medicale, promoveazd planificarea sanitara
bazatd pe cercetarea temeinica a nevoilor de sandtate si nu in ultimul rand, promoveaza
abordarile interdisciplinare si comunicarea intre profesionistii din sistemul de sanatate.

Indeplinirea obiectivelor propuse are ca factori esentiali, dup3 cum este mentionat si
n documentul propus de catre Ministerul Sanatatii, ,implicarea si actiunea responsabild” a
tuturor actorilor, Tncepand cu furnizorii de servicii medicale, cu autoritatile locale, in corelatie
cu autoritatile centrale.

Tn acest sens, au fost elaborate Planuri Regionale privind serviciile de s3natate (PRSS)2.

Aceste planuri descriu caracteristicile populationale, povara bolilor, structura,
organizarea sistemului de sandtate la toate nivelurile de asistentd medicald, finantarea si
cheltuielile cu sandtatea, la nivelul celor 8 regiuni de dezvoltare Bucuresti-lifov, Centru, Nord-
est, Nord-vest, Vest, Sud-vest, Sud si Sud-est.

Obiectivul celor opt Planuri Regionale privind Serviciile de Sandtate (PRSS) este acela
de a asigura o distributie corecta si eficientd a serviciilor medicale in regim ambulator si
intraspitalicesc la nivelul intregii tari, cu o raspandire adecvata la nivelul unitatilor de ingrijire
primara, secundara, tertiara si pe termen lung.

Preluarea acestor planuri strategice si aprofundarea acestora este in atentia

autoritatilor locale. PRSS trebuie in continuare detaliate pentru nevoile specifice ale fiecarui

L http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/
2 http://www.monitoruljuridic.ro/monitorul-oficial /988-bis/2016-12-08/
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judet, cu implicarea tuturor actorilor din sistem: pacienti, furnizori de servicii si autoritati, fapt

care constituie premiza acestui proiect.

Detalierea si aprofundarea planurilor strategice nationale, la nivelul comunitatilor
locale, are ca scop identificarea si evaluarea problemelor, in principal a grupurilor
dezavantajate, care de multe ori nu sunt evidentiate in statisticile nationale.

Din punct de vedere metodologic procesul de dezvoltare a serviciilor din sanatate
parcurge un ciclu, pornind de la planificarea strategicd, care are ca etape intermediare
evaluarea nevoilor si planificarea anuala, urmata apoi de finantarea serviciilor, cu proiectarea
acestora si stabilirea modalitatii de acordare, urmatd apoi de etapa de monitorizare si evaluare,
esentiald pentru identificarea performantei serviciului si evaluarea utilitdtii acestuia. In
urmatoarele pagini parcurgem cadrul teoretic al ciclului de dezvoltare al serviciilor din
sanatate, cu accent pe evaluarea nevoilor, urmand sa construim, in capitolul urmator, modelul
propus de cdtre echipa de proiect pentru identificarea nevoilor de sdnatate si de servicii

medicale in studiul de caz pe judetul Brasov.

Evaluare
Evaluarea nevoilor

Performanta serviciului Planificare anual3

Modalitatea de acordare a Proiectare servicii si contractare

serviciului

Figura 1: Diagrama proceselor de dezvoltare a serviciilor din sanatate3

3 Australian Government Department of Health. Primary Health Networks Commissionning- needs Assesment guide 2015
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2.1. Planificarea strategica

Cuprinde evaluarea nevoilor si planificarea strategica.

2.1.1. Evaluarea nevoilor in sistemele de sanatate

Unul din primii pasi ai planificarii strategice Tn sandtate este reprezentat de evaluarea
nevoilor. Scopul evaludrii este identificarea nevoilor neacoperite de servicii medicale si
dezvoltarea acestora.

Intr-un sistem cu resurse financiare limitate, nu toate nevoile de sinitate pot fi
acoperite. Este necesara o prioritizare a interventiilor Tn asa fel incat cele cu impactul cel mai
mare sa fie implementate.

Procesul de identificare a nevoilor este unul complex. El implica analiza datelor
epidemiologice, demografice, statistice si coroborarea acestora cu date rezultate din
cercetarea calitativa, realizata prin consultarea sistematica a actorilor cheie din sanatate.

Fiecare proiect de evaluare a nevoilor este unic, fiind dedicat unui anume grup
populational si poate avea durata diferita de timp, poate implica resurse umane multiple, insa
pasii care trebuie parcursi sunt unitari.

Populatiile analizate au nevoi de sanatate care vor trebui sa iti gdseasca rezolvare in
serviciile existente.

Nevoile in sistemele de sdandtate se iTmpart in mai multe categorii, insa in linii mari se
discuta despre o componenta de nevoi pe care le culegem de la populatie (nevoi de sdnadtate —
percepute, exprimate) si componenta sistem de sandtate (nevoi de servicii medicale -
normativa, comparativa)*.

Este dificil in practica sa desparti cele doua componente. Abordarea lor este de cele

mai multe ori se face simultan si complementar.

v" Nevoia perceputd este cea afirmata in mod subiectiv de catre indivizi. Este vorba despre

4 MIHAESCU-PINTIA, Constanta, PANAIT, Carmen Lavinia, GEANA Adina. "HEALTH NEED ASSESSMENT, THE STARTING POINT
FOR EFFECTIVE HEALTH POLICIES AND INTERVENTIONS." Management in Health 21.2 (2017)
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serviciile pe care populatia le considera necesare si pe care indivizii doresc sa le primeasca,
fara sa se tinad cont Tnsa si daca sunt necesare sau nu. Analiza acestui tip de nevoie este
utila pentru a observa importanta acordata de oameni problemelor lor de sanatate, pentru
a evidentia diferentele intre perceptii si nevoile reale de ingrijire.

v Nevoia exprimata sau cererea de servicii, rezultd din solicitarile de servicii la diferite niveluri
ale sistemului de sanatate. Se poate cuantifica prin numarul de consultatii/ investigatii/
tratamente pe o anumitd perioada de timp.

v Nevoia normativa este cea realizatd de catre experti si se bazeaza pe datele de morbiditate,
pe caracteristicile populatiei studiate, precum si pe standarde recunoscute la nivel national
si international.

v" Nevoia comparativd rezultd din compararea pe diferite populatii a nevoilor de sanatate

precum si a celei de servicii.

Nevoile astfel identificate trebuie acoperite prin intermediul serviciilor existente sau
prin dezvoltarea de servicii noi. Planificarea serviciilor astfel identificate trebuie sa fie analizata

din punct de vedere al resurselor necesare.

2.1.2. Metode de identificare a nevoilor de sanatate ale populatiei

Starea de sanatate a unui individ sau comunitati este influentata de factori multipli.
Determinantii starii de sanatate descrisi de Dahlgren si Whitehead (1991) [figura 1] ilustreaza
aceasta complexitate. Central, in diagramad, se afla factori cum ar fi varsta, sexul si factorii
ereditari. Pe nivelurile urmatoare sunt luati in calcul factorii de risc cum ar fi dieta, fumatul,
nivelul de activitate fizica, pozitia sociala, resursele economice si mediul. Pe ultimele niveluri
se afla resursele din comunitate - educatie, transport, locuinta iar pe ultimul nivel factorii
politici, sociali, culturali. Analiza informatiilor care descriu comunitatea permit o catagrafiere a
problemelor de sdanatate ce pot apdrea sau a factorilor de risc existenti.

Prin analiza factorilor determinanti ai starii de sanatate se urmareste descrierea unui
pattern al starii generale de sanatate al comunitatii studiate, descrierea caracteristicilor acelei

populatii sau a indivizilor, a conditiilor lor clinice precum si identificarea situatiilor care necesita



prioritate in abordare>.

ingrijiri
medicale

alimentara

Varsta, sex si factori
constitutionali

Whitehead M si Dahlgren G (1996)

Figura 2. Determinantii starii de sanatate ai populatiei

Nevoile de sanatate se analizeaza prin interpretarea de:
e date epidemiologice care descriu incidenta si prevalenta Tmbolnavirilor, precum si
distributia acestora pe medii, grupe de varsta etc.;
e date privind distributia demografica a populatiei, tendinte demografice (natalitate,
mortalitate, speranta de viata etc.);
e date privind determinantii sociali, medicali, biologici ai starii de sanatate, date privind
populatiile cu nevoi speciale, eventuale surse de inechitate;
e date de utilizarea serviciilor medicale legate de o anumita problema de patologie sau de
catre un anumit grup;
e date din statisticile institutiilor care contracteaza servicii de sdandtate (Casa Nationald/
Judeteana de Asigurari de Sanatate).
Nevoile de sanatate pot fi explorate si prin interogarea directd a populatiei studiate,

prin studii bazate pe chestionar sau prin interviuri cu persoane cheie.

5 Australian Government Department of Health. Primary Health Networks Commissionning- needs Assesment guide 2015
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Cercetarea nevoilor de sdnatate prin aplicarea de chestionare de calitatea a vietii, este
o metoda consacrata de identificare a nevoilor specifice ale unei populatii.

Un asemenea instrument pentru evaluarea calitatii vietii asociata starii de sanatate
este chestionarul SF 36 - Short Form Health Survey questionnaire®.

Acesta cuprinde 36 de intrebari care exploreaza: functionarea fizica, indeplinirea
rolului prin starea fizicd, durerea corporald, vitalitatea, functionarea sociala, rolul emotional si
sanatatea mentald. Tn esentd in chestionar este evidentiati o component fizici si una
mentald. In interesul cercetdrii se pot calcula scoruri precise pentru cele doud componente

Tipuri de date sursa pentru evaluarea nevoilor de sanatate ale unei populatii sunt:

e date statistice nationale relevante - de la Directia nationald de statistica,
e date statistice locale — de la Directia de Judeteana de Statistica,

e rapoarte regionale/ locale,

e studii nationale,

e studii locale.

2.1.3. Metode de identificare a nevoilor de servicii de sanatate

Se refera la identificarea patternului de distributie al fortei de munca si al distributiei
serviciilor medicale in teritoriul studiat, caracterizarea serviciilor oferite si identificarea
serviciilor prioritare 7.

Sursele de date pentru serviciile medicale sunt:

- Institutiile finantatoare (Casa de Asigurari de Sanatate, Directia de Sanatate Publica,
Directia de Servicii Medicale a Consiliului Judetean etc.),

- Rapoarte statistice nationale si judetene,

- Raportare forta de munca existenta comparativ cu normativele,

- Consultarea actorilor cheie din sistemul de sandtate prin intalniri structurate de tip

focus grup, sau interviuri structurate.

& Ware Jr, John E., Donald Sherbourne Cathy. "The MOS 36-item short-form health survey (SF-36): I. Conceptual framework
and item selection." Medical care (1992): 473-483.
7 Health Need Assessment — A practical Guide. National Institute of Clinical Excellence

http://journal.managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/452/1207

10


http://journal.managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/452/1207

De referintd pentru identificarea deficitului de personal medical, care se va oglindi in
nevoi de servicii de sanatate, este alcdtuirea unei harti a fortei de munca in sanatate care sa

cuprinda:

Numarul si distributia personalului,

Relatia dintre grupurile profesionale.

Catagrafierea serviciilor medicale existente in sistem va trebui sa cuprinda:

1. Locatia: distanta de acces a populatiei la serviciul medical,

2. Utilizarea: date de utilizare la nivel de furnizori din toate segmentele de asistenta
medicala, servicii accesate gresit, servicii prea aglomerate, servicii sub-utilizate,

3. Accesibilitatea: de exemplu la servicii de permanenta sau bariere financiare,

4. Capacitatea de raspuns: timpi de asteptare,

5. Capabilitatea: abilitdti si competente,

6. Acceptabilitatea: satisfactia pacientilor,

7. Calitatea: sisteme de managementul calitatii implementate,

8. Eficienta si eficacitatea serviciilor:

Eficientd tehnica = costul la care serviciile sunt produse

Eficientd alocativa = cum reflecta serviciile preferintele consumatorilor

Eficienta dinamica si de sustenabilitate = capacitatea sistemului de a sustine forta de
munca si infrastructura pentru a raspunde nevoilor emergente.

9. Integrarea serviciilor; exemple in acest sens putem oferi:

Transferul informatiei/pacientului dintre urgenta si AMP

Coordonarea intre AMP si alte niveluri ale asistentei medicale

Centre model de servicii integrate

Trimiterile pacientilor in sistem - caile clinice

10. Puncte tari si puncte slabe

2.1.4. Corelatia intre nevoile de servicii si cele de sanatate

Pentru a face corelatii intre datele cantitative si cele calitative obtinute din analizele
de nevoi si pentru a confirma astfel principalele teme rezultate din fiecare tip de evaluare este

recomandatd utilizarea unei metode care sa permita o verificare a concordantei la nivelul

11



datelor identificate si a validarii problemei identificate. Aceasta metoda este metoda

triangulatiei.

Tabel 1. Metoda triangulatiei

Problema Feedback de la Feedback de la Analiza nevoii Analiza nevoii Rezultatul
nivel de nivel de furnizor de sanatate de servicii triangularii
comunitate de servicii

Problema de sanatate

Problema de servicii

Prin tabelul de mai sus se propune o analizd incrucisata a actorilor cheie de la nivel de
comunitate (populatie) si a actorilor cheie din sistem (medici, asistenti, decidenti etc.). Acestia
ofera feedback pentru problemele identificate de catre grupul celdlalt, urmand ca in matrice

sa se evidentieze punctele comune precum si cele divergente.

2.1.5. Prioritizarea nevoilor

Este o metoda prin care un cercetdtor sau un grup, utilizeaza o metoda sistematica
de ordonare a unor probleme intr-o ordine dictatda de importantd perceputa a fiecareia.
Prioritizarea este un proces care asista organizatiile in identificarea problemelor de adresat in
contextul unei disponibilitati limitate a resurselor.

Existd mai multe metode de prioritizare. Cea selectata trebuie sa fie validata stiintific,
sa tind cont de o balansare de opiniilor diferitelor parti si procesul de decizie sa fie transparent.

O metodd de prioritizare cunoscutd este metoda Hanlon. Dezvoltata de catre
cercetatorul 1.J Hanlon, ca o metoda de prioritizare a problemelor de sanatate, ea oferd o
metoda de calcul obiectivd a unui scor de bazat pe dimensiunea problemei, severitatea
acesteia si eficacitatea interventiilor.

Amploarea problemei se bazeaza pe date epidemiologice care descriu incidenta sau

prevalenta afectiunii Tn populatie sau procentul din populatia aflata la risc.
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Severitatea problemei se poate determina raspunzand la urmatoarele intrebari®:
problema necesitd atentie imediata, existd cerere din partea publicului, care este impactul
asupra calitatii vietii, exista o ratd crescuta de spitalizare sau prin analiza datelor de morbiditate
si mortalitate, sau indicatori economici (zile de spitalizare, zile de incapacitate temporara de
munca).

Eficacitatea interventiilor se refera la gradul in care exista posibilitatea de interventie
pentru problema identificata.

Scorurile atasate fiecarui parametru sunt de la 1-10.

A: amploarea problemei (0-10)

B: Severitatea problemei (0-10)

C: Eficacitatea solutiilor (0-10)

Scorul de prioritizare denumit indicele PEARL se calculeaza dupd urmdtoarea formula
de calcul.

Indicele PEARL= pertinenta*fezabilitate*acceptabilitate*resurse disponibile*|legalitate

D: scorul de prioritizare

D= [(A+2B)*C

Tn tabelul de mai jos se afld o detaliere a modului de acordare de scorurilor pentru

fiecare indicator.

Tabel 2 . Ghid de prioritizare a problemelor de sdnatate®.

Amploarea problemei (% din Severitatea problemei Eficacitatea

populatie care au problema) interventiilor

Peste 25% Extrem de severa 80-100% eficace 9sau 10
10-24,9% Foarte severd 60-80% 7 sau 8
1-9,9% severa 40-60% 5sau 6
0,1-0,9% Moderat severa 20-40% 3saud
0,01-0,09% Severitate usoara 5-20% 1sau?2
<0,01% Lipsita de severitate <5% 0

Tabel 3 . Exemplificare metoda de prioritizare

Problema Amploarea Severitatea Eficacitatea scorul de Locul
(A) (B) interventiei prioritizare
(D)
Cancerul de col uterin 1 10 9 189 1
Serviciu de screening cancer de col uterin
Sarcina cu risc 1 7 7 105 3
Serviciu de spitalizare de zi gravide

8 Guide to Prioritization techniques. The National Connection for Local Public Health.

13



Copii din comunitati dezavantajate 8 3 9 126 2
Servicii de asistenta comunitara

2.2. Finantarea serviciilor

Serviciile identificate necesitda o proiectare corespunzatoare in termeni de resurse
umane si materiale si desigur o plata corespunzatoare prin contractarea acestora de catre
institutiile platitoare.

O altad etapa este stabilirea modalitatii de acordare a serviciului Tn concordanta cu
caracteristicile sale sau cu populatia beneficiara. De exemplu daca este vorba despre servicii
de screening pentru cancerul de col uterin la populatii din zone rurale, modelul de serviciu tip
caravanad mobild ar putea fi solutia cea mai buna.

Aceste etape nu sunt adresate la nivelul acestui proiect, avand in vedere
particularitatile de finantare foarte specifice ale fiecarui serviciu, unele avand mecanisme
nationale de finantare prin intermediul Casei de Asigurdri de Sdnatate sau prin programe

nationale de sanatate iar altele putand fi finantate prin intermediul administratiei judetene.

2.3.  Monitorizare si evaluare

Orice serviciu odata implementat necesitd o perioada de monitorizare. Parametrii
monitorizabili stau la baza calcularii de indicatori de eficacitate si cost-eficientda sau de

beneficienta Tn asa fel incat investitia in serviciul respectiv sa fie justificata.
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3. Metodologia sintetica de evaluare a nevoilor propusa de proiect

Proiectul RESPIR-BV urmareste realizarea unei harti a nevoilor de servicii medicale la
nivelul judetului Brasov. Asa cum am ardtat in partea generald, nevoia de servicii nu se poate
desprinde de nevoile de sandtate ale populatiei.

Tntr-o prim3 etapd am analizat nevoile de s3natate din datele existente cu privire la:

e starea generala de sandtate a populatiei prin indicatori de mortalitate si morbiditate de
la nivel de judet (date disponibile 2017- Directia Judeteana de Statistica),

e date cu privire la demografie - distributia pe grupe de varsta (date de la Directia
Judeteana de Statistica 2018),

e date cu privire la populatii specifice care au probleme de sandtate recunoscute — gradul
de marginalizare sociala al localitatilor din judet,

e am consultat actori cheie din sistem in intalniri de tip focus grup si interviuri
semistructurate,

e am colectat date de la populatie pe baza unui chestionar de evaluare a nevoilor de
sanatate.

Pentru a determina nevoia de servicii medicale am analizat urmatoarele date:

e rapoarte judetene privitoare la distributia institutiilor medicale, a fortei de munca
e Planurile Regionale de Servicii de Sanatate care stabilesc obiectivele strategice de
dezvoltare

e Rapoarte ale Casei de Asigurari de Sanatate cu privire la utilizarea serviciilor medicale
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Analiza nevoilor de sanatate
al Starea de sandtate

Caracteristicile populstiel,
probleme specfice ale
judetusul

Grupe populationale, Indlvizl
sau prableme care sunt
potential prioritare

generald a populatiei

Analiza nevoilor de servicil

Resursede umane
sidistributia
servicaar in judet

Caracteristicle unititilor
med|cale specdice, tipuri de
servici.

Unititile medicale ssu servici de
sanitate care sunt potential
priaritare.

\ %/

/. Sintetizarea datedor
$i trianguiare

Evaluares potentiasedon
optivni §i strategii,

Determinarea prioritatidor,
confirmare si feedback,

Figura 3. Metodologia proiectului RESPIR-BV

Datele analizate au evidentiat o serie de nevoi de sdnatate care se pot acoperi sau nu,

cu ajutorul serviciilor existente.

Cele doua liste astfel rezultate au fost cuprinse intr-o matrice de triangulatie pentru a

verifica pertinenta problemelor ridicate prin abordare incrucisata de catre actori de la diferite

niveluri din sistem.

Lista de nevoi a fost supusa unui proces de prioritizare care permite selectarea

problemelor pentru interventie.

Metodologia este aplicatd acum la intreg judetul ceea ce face ca problemele
identificate sa fie multiple si complexe, insa ea se poate utiliza (si este recomandat) si la nivelul

unor colectivitati bine definite geografic sau social pentru a putea identifica cu mai multa

acuratete si apoi acoperi cu serviciile necesare nevoile de sdnatate existente.
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4. Rezultatele proiectului RESPIR-BV

4.1. Analiza datelor

4.1.1. Nevoi de sdanatate rezultate din analiza datelor demografice

Conform datelor furnizate de catre Directia Judeteana de Statisticd, populatia
judetului Brasov era, la data de 01.07.2018, de 634.236 de locuitori, cu o distributie de 461.594
(72,7%) locuitori in mediul urban si 172.642 (27,2%) in mediul rural.

Din distributia pe medii remarcam o predominanta de tip urban a populatiei din judet

[Figura 4].
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Figura 4. Distributia populatiei judetului Brasov pe grupe de varsta si mediu (Date

Directia Judeteana de Statistica 2017)

Profilul de tip predominant ,urban” al judetului nostru este o particularitate care
poate determina tipurile de nevoi de sandtate. Gradul mai ridicat de poluare,
comportamentele sedentare, alimentatia hipercalorica sunt mai frecvent asociate cu viata in

mediul urban. Pe de alta parte si distributia serviciilor de sanatate este mai generoasa. Putem
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porni de la premiza ca gradul ridicat de urbanizare implicd un acces mai bun al majoritatii
populatiei la servicii medicale, atat datorita veniturilor populatiei cat si datoritd aglomerarii
majoritatii furnizorilor de servicii medicale in localitatile urbane.

Privitor la medii este important sa ludm in analizd localitatile care se afla situatii
speciale, in mediul rural, fie prin distanta mare fatd de institutiile medicale, fie prin conditii
geografice deosebite, fie prin depopulare sau populare cu grupuri sociale dezavantajate.

Un indicator in acest sens il reprezintd rata de marginalizare rurald. Informatii cu
privire la acest aspect se regasesc in Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate realizat de catre
Banca Mondiala®.

Brasovul se situeaza printre cele 8 judete cu o rata ridicata de marginalizare rurala
(intre 9-15 % din totalul populatiei rurale din judet) de cele mai multe ori asociata cu prezenta
comunitatilor de romi®. Un numar de 40 de sate (din 26 de comune) se incadreaza in aceastd
categorie. Dintre acestea, 4 localitati nu au deloc medic de familie (Cata, Ticusu, Sercaia,

Augustin).

Woels
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Varsta reprezintd un determinant important al nevoilor de sanatate. Grupele de varsta
recunoscute ca vulnerabile prin structura biologica si nevoile acestora sunt in special
categoriile extreme si anume copiii si varstnicii.

Populatia sub 19 ani (asimilata ca pediatrica, neexistand o statistica 0-18 ani) este de

9 Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate din Romania. Banca Mondiala
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127.410 locuitori, in scadere in ultimii ani (cu aproximativ 75.000 din anul 1992)*° comparativ
cu cresterea ponderii populatiei varstnice care numara 100.376 locuitori, in crestere cu

aproximativ 40.000 de locuitori.

Analiza de nevoi pentru populatia pediatricd

Copiii 0-19 ani, reprezinta 20% din populatia judetului nostru. 46.654 (35,4%) copii
traiesc iIn mediul rural iar 84.792 (64,6%) in mediul urban. Desi distributia numerica a copiilor
este in favoarea mediului urban, raportul copii/adulti este insa diferit intre rural si urban. Astfel
raportat la numarul de adulti din mediile respective, ponderea copiilor din mediul rural este de
35,8% in timp ce ponderea copiilor in mediul urban este de 22,3%. Acest aspect are
importantd, semnaland o probabilitate mai mare de nevoi de servicii medicale destinate
copiilor iIn mediul rural, pe care la acest moment le poate oferi o singura resursa medical3,
prezenta localitatile rurale, si anume medicul de familie.

Paleta larga de nevoi, atat preventive cat si curative ale copiilor, impun prezenta in
comunitate de resurse suplimentare. in acest sens este de semnalat c3 asistenta comunitars,
o forma de asistentd medicala pentru care cadrul legislativ inca nu este functional si care are
ca prioritate accesarea copiilor din familiile vulnerabile din mediul rural, lipseste in judetul
nostru.

Nevoile de sanatate ale copiilor sunt diferentiate pe grupe de varstd, insa in termeni
generali ele sunt aceleasi pentru toate grupele de varsta, cu mici particularitati pe care le
detaliem in tabelul de mai jos.

Ele sunt: de asigurare a cresterii si dezvoltarii armonioase, de alimentatie
corespunzatoare, de prevenirea a imbolnavirilor, de ingrijire in prezenta bolilor acute si
cronice, de sprijin Tn situatia de afectiuni sau tulburari psihologice, de ingrijire si sprijin in
situatia de afectiuni generatoare de handicap, de a avea, ei si parintii lor, cunostinte adecvate
despre boli si prevenirea acestora.

Din punct de vedere al resursei umane implicate in ingrijirea populatiei pediatrice
aceasta numara medici si asistentei medicali pediatri, medici si asistenti medicali din cabinetele
de medicina familiei, medici si asistenti scolari si medici pediatri cu diferite specializari,
kineteoterapeuti si psihologi. Disponibilitatea acestor resurse este analizata la fiecare tip de

asistenta medicala.

10 Directia Judeteana de Statistica Brasov - date la 01.07.2018
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Brasov amintim existenta a douad spitale de pediatrie la Brasov si Fagaras, amandoua cu
ambulatorii integrate, cabinetele de medicina familiei si cabinetele scolare, precum si
cabinetele ambulatorii de specialitate.

La nivel de cabinete de medicina familiei, care sunt relativ uniform distribuite, nevoia
de servicii destinate populatiei pediatrice este acoperitd prin pachetul de baza de servicii
medicale. Doar 4 localitati din judet nu au medic de familie ceea ce face accesul la servicii dificil.

Serviciile pediatrice sunt acordate si la nivel de scoli si gradinite. In judetul nostru
exista un deficit de 53 de medici scolari si 90 de asistente scolare, reteaua necesitand un proces
de restructurare, cu implicarea autoritatilor locale.

In ceea ce priveste asistenta medicald de specialitate pentru copii analiza datelor
statistice, precum si interviurile cu actorii cheie, aratd ca exista un deficit la nivel de specialitati,
cum ar fi neurologia si psihiatria pediatricd, recuperarea medicala pediatrica.

Un caz particular 1l reprezinta ingrijirile paliative, pentru care exista un numar de 6
paturi de tip HOSPICE, precum si Tngrijiri specializate de tip echipda mobila la domiciliu. Avand
medical cum ar fi cele de educatie si suport, servicii de tip centre de zi, precum si helpline,

toate servicii existente dar la care comunitatea locald poate contribui.

Analiza de nevoi pentru populatia vdrstnica

Ponderea populatiei varstnice (peste 65 de aniinclusiv) la nivelul judetului nostru este
de 15,8% cu o distributie preponderenta Tn mediul urban fata de rural. Media in regiunea
Centru a tarii in care se incadreaza judetul nostru este de 16,1%*".

Prognoza demografica 1% arata ca populatia varstnica va fi in crestere semnificativa in

urmatorii 10 ani.

Tabel 4: Populatia pe grupe de varsta in Romania in perioada 1990-2025

Grupa de varsta 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 ‘
0-14 23,7 20,8 18,5 159 158 155 150 141
15-24 16,7 16,8 16,2 154 12,6 10,5 10,7 11,1

11 Proiectii EUROSTAT
12 Natiunile Unite, Departamentul de Afaceri Economice si Sociale, Divizia Populatie (2015). Revizia 2015 a Perspectivelor
populatiei mondiale, date adaptate obtinute de pe website
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25-64 49,2 50,3 51,6 535 558 56,7 54,7 53,3
65+ 10,4 12,1 13,6 15,2 158 173 196 215

Din punct de vedere al nevoilor de servicii medicale, cresterea ponderii populatiei
varstnice, care asociaza frecvent multe morbiditdti, impune asigurarea accesului la servicii de
diagnostic si tratament in ambulatoriu si in mediu spitalicesc, in institutii cu paturi de ingrijire

pe termen lung, ingrijiri paliative si la domiciliu.

Analiza de nevoi pentru grupurile marginalizate

Din analiza datelor privind grupurile marginalizate, asa cum sunt descrise in Atlasul
Zonelor rurale marginalizate, rezultd ca in judet existd un numar estimativ de 10.800 de
persoane care traiesc in aceste zone (estimarile Bancii Mondiale — sursa Lista localitatilor rurale
cu zone marginalizate din judetul Brasov).

Distributia n judet a acestor grupuri este in special in partea de Nord Vest a judetului.

In ceea ce priveste nevoile de sidndtate ale acestor categorii este de asteptat o
incidenta crescuta a bolilor infecto-contagioase datorita nivelului de sanitatie redus, incidenta
crescuta a sarcinilor in adolescentd si a complicatiilor perinatale, rata scazuta de acoperire
vaccinald, utilizare inadecvata a serviciilor medicale (accesarea sistemului de urgentd in
detrimentul serviciilor din comunitate, prezentare tarzie la consultatie).

Serviciile de acest tip sunt acoperite la nivelul comunitatii prin medicii de familie in
cabinetele lor si in centrele de permanentd. Avand in vedere adresabilitatea redusa a acestui
grup de populatie la asistenta medicald este nevoie de sprijin din partea retelei medico-sociale
(mediatorii sanitari) si ai asistentei comunitare.

Tn tabelul de mai jos sunt sumarizate principalele nevoi ale populatiei, asociate cu
nevoile recunoscute de catre specialisti pentru fiecare grupa de varstd. Aceste nevoi sunt
translatate in nevoi de servicii medicale, dintre care sunt evidentiate cele care sunt considerate
deficitare. Detalierea motivatiei pentru care anumite servicii sunt considerate deficitare se
regaseste la analiza segmentului respectiv de asistentda medicald Tn capitolele urmatoare ale

prezentului raport.
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Tabel 5: Probleme de sanatate identificate din analiza datelor demografice.

Categoria Problema de sanatate Date care sustin nevoia
identificata
sanatate copii Copii in zone marginalizate izolatide Lista ~ comunitdtilor  rurale
asistenta medicala marginalizate

Copii in rural mai multi ca in urban Date demografice sustin ca in
mediul rural exista un numar mai
mare de copii pentru o familie

sanatate adulti Populatia din mediul urban este Date demografice
expusa la factori de risc asociati
civilizatiei.

sanatate varstnici Numar in crestere varstnici care Date demografice arata
necesita servicii medicale adaptate cresterea ponderii populatiei
varstnice

4.1.2. Nevoi de sanatate rezultate din analiza datelor epidemiologice ale

populatiei din judetul Brasov

Din datele furnizate de catre Directia Judeteana de Statistica pentru anul 2017 rezulta

- dintre bolile acute, cele respiratorii se afld pe primul loc, cu incidenta cea mai mare la
grupa de varsta 0-14 ani (57,84%). Acestea sunt urmate de bolile digestive, ale pielii si
de cele infectioase si parazitare. Acest fapt sugereaza nevoia de interventii in special pe
capacitatile de acut din scoli (triaj epidemiologic corespunzator), pe asigurarea
accesului la medicii de familie si pe numarul de paturi destinate copiilor din Spitalul de
Pediatrie si cel de Boli Infectioase.

- Uncazapartefl reprezinta re-emergenta bolilor prevenibile prin vaccinare. Un exemplu
n acest sens il reprezinta rujeola, pentru care se inregistreaza in anul 2017 un numar
de 824 de cazuri. Coroborat cu rata redusa de acoperire vaccinald, acest aspect este
ingrijorator si necesita interventii de crestere a capacitatii de acoperire vaccinald a
populatiei eligibile, n special in zonele marginalizate. Dezvoltarea serviciilor de
asistenta comunitara si a mediatorilor sanitari este imperios necesara.

- Din datele retelei de medicina scolara se remarca urmatoarele: din totalul de 14.019

examene de bilant un numar de 1779 de copii prezinta exces de greutate (12,6%), 2188
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prezintda afectiuni oculare (15,6%) iar 1744 de copii prezint carii dentare (8%).
Insuficienta cresterii se inregistreaza la 13% din copii.

Bolile acute ale adultului care se situeaza pe primele locuri, ca incidentd, sunt
afectiunile respiratorii, digestive, osteoarticulare si genito-urinare. Avand in vedere
incidenta crescutd a afectiunilor digestive, este important de semnalat numarul redus
de gastroenterologi in judet (vezi la analiza de spitale si ambulatorii de specialitate).
De asemenea, la nivel de sdandtate a reproducerii existd o disponibilitatea redusa a
serviciului de planning familial si de servicii ambulatorii de obstetrica si ginecologie n
contract cu Casa de asigurari de Sanatate.

Bolile acute ale varstnicului sunt dominate de afectiunile cardiovasculare, afectiuni
osteoarticulare, respiratorii si digestive. Practica clinicd aratd ca majoritatea
afectiunilor acute la varstnici sunt cele date de exacerbéri ale bolilor cronice. Tn acest
context sunt de semnalat dificultati de accesare a serviciilor de internare de zi, mult
mai potrivite pentru evaluarea unei exacerbadri de boald la un pacient cu asocieri
morbide multiple. Lipsa posibilitatilor de acces la servicii de tip internare de zi duce de
fapt la accesarea inadecvatd a sistemului de urgentad si la cresterea numarului de

internari evitabile in spitale.

Tabel 6: Incidenta bolilor la copii pentru anul 2017 (Directia Judeteand de Statisticd)

0-14 ani

Bolile ap. respirator 57.84
Bolile ap. digestiv 10.00
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 6.95
Bolile infectioase si parazitare 5.82
Bolile ochiului si anexelor sale 3.81
Bolile urechii si apofizei mastoide 3.44
Bolile ap. genito-urinar 2.28
Simptome, semne si rezultate anormale 2.26
Bolile sangelui, organelor hematopoietice, tulburarilor de

imunitate 1.98
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Leziuni traumatice si otraviri 1.66
Bolile endocrine, de nutritie si metabolism 1.48
Tulburdri mintale si de comportament 0.73
Bolile sistemului osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv 0.58
Bolile sistemului nervos 0.48
Malformatiile congenitale, anomalii cromozomiale 0.31
Bolile ap. circulator 0.18
Afectiuni perinatale 0.09
Tumori 0.09
Complic. sarcinii, nasterii si lauziei 0.01

Tabel 7: Incidenta bolilor la adulti pentru anul 2017 (Directia Judeteand de Statisticd)

15-64 ani

Bolile ap. respirator 25.24
Bolile ap. digestiv 13.51
Bolile sistemului osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv 11.57
Bolile ap. genito-urinar 10.56
Bolile ap. circulator 7.19
Bolile endocrine, de nutritie si metabolism 5.22
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 4.71
Bolile urechii si apofizei mastoide 3.73
Leziuni traumatice si otraviri 2.89
Bolile sistemului nervos 2.77
Bolile ochiului si anexelor sale 2.73
Bolile infectioase si parazitare 2.52
Simptome, semne si rezultate anormale 2.47
Tulburari mintale si de comportament 2.01
Bolile sangelui, organelor hematopoietice, tulburarilor imunitare 1.52
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Tumori 0.97

Complicatiile sarcinii, nasterii i lduziei 0.34

Malformatiile congenitale, anomalii cromozomiale 0.05

Tabel 8: Incidenta bolilor la vérstnici pentru anul 2017 (Directia Judeteand de Statisticd)

Peste 65 ani

Bolile aparatului circulator 16.03
Bolile sistemului osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv 14.07
Bolile aparatului respirator 13.83
Bolile aparatului digestiv 12.15
Bolile aparatului genito-urinar 9.74
Bolile endocrine, de nutritie si metabolism 5.70
Bolile ochiului si anexelor sale 4.30
Bolile urechii si apofizei mastoide 4.23
Bolile sistemului nervos 4.14
Tulburari mintale si de comportament 4.03
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 3.82
Leziuni traumatice si otraviri 1.90
Bolile infectioase si parazitare 1.70
Simptome, semne si rezultate anormale 1.59
Tumori 1.44
Bolile sangelui, organelor hematopoietice, tulburarilor imunitare 1.29
Malformatiile congenitale, anomalii cromozomiale 0.03
Complicatiile sarcinii, nasterii si lduziei 0.01
Afectiuni perina tale 0.00

- Din punct de vedere al prevalentei afectiunilor (boli cronice), din datele de la Directia
Judeteana de Statistica se remarca prevalenta crescuta a bolilor cardiovasculare
(23,43%- cumulat hipertensiunea arteriala, cardiopatia ischemicd), diabetul zaharat

(3,47%), obezitate (1,93%), boala pulmonard obstructivd cronica (1,69%), afectiuni
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psihice (1,48%), boala ulceroasa (1,36%), ciroza hepatica (1,26%).

- Capacitatea de interventie in paturi de cronici este subdimensionata in judetul nostru
la fel si cea de Tngrijiri la domiciliu sau de servicii paliative.

- Un capitol important il reprezinta tumorile maligne. Prevalenta cancerelor este de
1,08% in populatia judetului insa numadrul mare de cancere prevenibile prin control
preventiv cum ar fi cancerul de col uterin (637 cazuri - 9%), cancerul de san (2231 cazuri
- 31%) si cancerul de colon (247 cazuri — 3,5%) impun o atentie deosebita din partea
serviciilor preventive. Un aspect important de semnalat este asocierea frecventd a
cancerelor cu factorii de risc legati de stilul de viata cum ar fi fumatul sau consumul de
alcool.

- Privitor la gravide, din rapoartele Directiei de Statistica pentru anul 2017, rezulta ca au
fost luate in evidentd 1887 de gravide dintre care 207 cu risc. Remarcdm o utilizare
redusa a serviciului de supraveghere a sarcinii cu risc prin internare de zi precum si a
celui de evaluare a gravidei pentru infectii cu risc in cadrul Spitalului de Obstetrica si
Ginecologie Brasov. Acelasi lucru se remarca si in legdtura cu vizitele de dispensarizare
la medicii de familie, care sunt reduse la numar.

- Exista incd un numdr semnificativ de gravide luate in evidentd in trimestrele Il (16%) si
Il (8,4%) fapt care poate arata fie o lipsa de acces la serviciile de urmarire a gravidei,
fie educatie sanitara deficitara.

Exista, desi in numar mic, sarcini Tn populatia pediatrica, fapt care atrage atentia
asupra disponibilitatii reduse a serviciilor de planning familial, dar si asupra absentei
asistentilor comunitari, care actioneaza ca educatori.

- Semnaldm o ratd ridicata de avorturi la cerere (36% din totalul avorturilor) ceea ce arata
acces redus la servicii de planning familial si la educatie sanitara cu privire la
contraceptie.

- De asemenea este de semnalat ca in preventia oncologicd sunt raportate putine date.
Tn evidentele Directiei Judetene de Statisticd figureazd 3.764 de femei cdrora li s-a
efectuat examen Babes Papanicolau, Thsa nu in actiuni de screening, ci in cadrul unor
afectiuni curente.

- Deremarcat cd datele de incidenta si prevalenta ar putea sa nu fie complete pentru ca
se bazeaza in special pe raportarile medicilor de familie, care utilizeaza un sistem de

codificare insuficient standardizat. Pentru cresterea acuratetei datelor ar fi nevoie de
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implementarea un sistem de codificare adecvat asistentei medicale primare si de

introducerea sistemului de santineld de raportare.

Tabel 9: Probleme de sdndtate identificate din analiza datelor epidemiologice

Categoria Problema Date care sustin nevoia
Sanatate copii Incidenta crescuta afectiuni respiratorii la Date epidemiologice
copii

Incidenta crescuta boli infectocontagioase  Date din reteaua scolard

la copii (rujeola, scarlatina, pediculozad)

Rata scazuta de acoperire vaccinala Date Directia de Sanatate
Publica
Sarcina la adolescenti Date epidemiologice
Sanatate adulti Prevalenta crescuta boli cu evolutie spre Date epidemiologice

cronicizare (cardiovasculare, diabet,
obezitate, BPOC, afectiuni psihice, boala

ulceroasa, ciroza hepatica)

Prevalenta crescutd a cancerelor Date epidemiologice
prevenibile

Incidenta crescuta sarcini cu risc Date epidemiologice
Rata ridicata de avorturi la cerere idem

Incidentd crescuta afectiuni osteoarticulare idem

adult

Incidenta crescuta afectiuni digestive idem

(hepatite/ ciroze) adult

Incidenta crescuta afectiuni genito-urinare  idem

adult

27



4.1.3. Nevoi de sanatate rezultate din analiza datelor privind nevoile

resimtite si exprimate ale populatiei din judetul Brasov

Centrarea politicilor de sandtate pe nevoile pacientilor impune identificarea de
metode de accesare informatiilor privitoare la nevoile de sandtate, direct de la acestia.

Metodele de colectare ale acestui gen de informatie se bazeaza pe chestionare,
interviuri cu lideri de opinie sau cu organizatii de pacienti. Aceste metode pot ajuta la
identificarea nevoilor resimtite si exprimate ale populatiei.

Nevoile resimtite ale populatiei sunt acele nevoi pe care oamenii le exprima atunci
cand se refera direct la felul cum se simt, fard sa se gandeasca la modalitatea de rezolvare a
problemelor lor in cadrul sistemului de sanatate.

Nevoile exprimate sunt cele pe care le afirma atunci cand au cautat sa isi rezolve
problema de sanatate n sistem si au reusit sau nu. Cand nu reusesc sa rezolve problema se
defineste o nevoie neacoperita de sanatate.

Tn scopul identificdrii acestor tipuri de nevoi am conceput in cadrul proiectului un
chestionar cu 36 de itemi care a fost distribuit in populatia judetului Brasov, unui numar de
1.200 de persoane (877 returnate).

Datele interogate au fost urmatoarele:

- Distributia pe varste, sexe, medii, ocupatii, stare civila, evaluare grad de independentd,
limitare functionald datorita bolii, modificarea starii psihice datorita bolii, modificare
capacitate de relationare datorita bolii, afectarea calitatii vietii datorate durerii,
evaluarea vitalitatii, evaluarea perceptiei asupra starii de sanatate globale, a
satisfactiei, a nivelului de trai.

- accesarea serviciilor medicale in ultimele 12 luni, respectiv bariere in accesarea
serviciilor medicale, tipuri de servicii medicale care nu au putut fi accesate desi au fost
necesare, timp de asteptare mediu pentru accesare pe tip de servicii medicale, accesul
la medicul de familie, accesul la servicii esentiale in cabinetul medicului de familie,
indeplinirea rolului de educatie al medicului de familie, de asigurare a continuitatii
ingrijirilor, acces la asistentd medicald scolara, acces la asistentd stomatologicg,
oftalmologica.

Retinem pentru scopul prezentului proiect cateva date relevante pentru nevoile de

sanatate ale populatiei si respectiv nevoile de servicii. Datele privind utilizarea de servicii vor fi
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prezentate la segmentul respectiv de asistenta medicala.

Referitor la sandtatea fizicd, de retinut pentru analizd, sunt datele care arata
capacitatea de efectuare a eforturilor fizice.

Aproximativ o treime din populatia intervievata declard ca nu se simte in stare sa
presteze un efort fizic intens, ceea ce poate reflecta starea de antrenament fizic limitata sau
starea de boald. Cu toate acestea mai mult de jumatate din persoane, se declara apte sa
presteze activitdti moderate.

Este Insa de asteptat ca cele 4,3% din persoanele din esantion, care au exprimat o
limitare importantd a capacitatilor fizice, sa aiba nevoie de servicii de sprijin medical
(recuperare, ingrijiri la domiciliu, ingrijiri paliative) sau medico-social (institutionalizare,
asistent personal).

Extrapoland la populatia judetului nostru, se poate vorbi de un grup de aproximativ
11.400 de persoane cu limitare importanta a capacitatilor fizice.

Serviciile de recuperare, in special prin capacitatea de paturi, sunt insuficient
dezvoltate in judetul nostru. Normarea conform Planurilor Regionale de Servicii de Sdanatate
(PRSS) este de 30 de paturila 100.000 de locuitori, ceea ce la nivelul judetului Brasov se traduce
printr-un necesar de 180 de paturi. Din datele furnizate de raportul Directiei Judetene de
Statistica rezultd un numar de paturi de recuperare neuro-psihomotorie de 35, care este
inferior normativului si necesita suplimentare.

Serviciile de gestionare pe termen lung a persoanelor peste 65 de ani sunt normate
conform PRSS la 6 paturi la 1000 de persoane peste 65 ani, ceea ce ar insemna pentru judetul
nostru un necesar de aproximativ 100 de paturi, din care, sunt disponibile conform raportului
Directiei Judetene de Statisticd doar 20.

Sanatatea mintala ocupa un loc important intre categoriile de Intrebari. Mai mult de
1/4 din respondenti (26,7%) au exprimat stari emotionale negative cum ar fi teama, frica sau
idei depresive. Aceste stari aduc limitari importante in capacitatea de munca (in peste 1/3 din
cazuri) precum si de relationare cu prietenii, familia, vecinii si alte grupuri.

Sunt necesare campanii de constientizare in populatie, pentru a creste capacitatea de
identificare a simptomelor si de adresare la medic.

Serviciile de sandtate mintald sunt destul de bine reprezentate la nivelul judetului

13 Sistemul sanitar al judetului Brasov in anul 2016- Directia Judeteana de Statistica
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Brasov unde exista in contract cu Casa de Asigurari 37 de medici psihiatri numai in ambulatoriul
de specialitate. Raportat la nevoia normativa conform Planurilor Regionale de Servicii de
Sanatate de 12 medici apare chiar un excedent.

La aceasta se adauga si posibilitatea de accesare a problematicii de sanatate mintala
de cdtre medicii de familie, care sunt suficient de bine reprezentati in judet.

Ramane insa de luat in calcul ca problemele de sdndtate mintald sunt
subdiagnsoticate fiind de multe ori cauze de somatizare si ca urmare motive de solicitare la
medic cu alte acuze decat cele psihice si foarte frecvent, motive de accesare a serviciilor de
urgentd, unde chiar vorbim de utilizare inadecvata a serviciilor medicale.

Problema stigmatului legat de bolile psihice determina foarte multe persoane sa nu
se prezinte la medic, motiv pentru care educatia populatiei si screening-ul joaca un rol foarte
important.

Din datele referitoare la prezenta de afectiuni asociate cu durere, peste % din
respondenti au afirmat cd au frecvente episoade de durere care in 21,1 % din cazuri, interfera
Cu capacitatea de munca.

Prezenta durerii determina si utilizarea serviciilor de urgenta, fiind unul dintre primele
10 motive de prezentare in acest serviciu .

De remarcat ca in populatie exista o incidenta ridicata a starii de epuizare (26,3%) si
de oboseald (35,9%) care interferd cu randamentul persoanei, acestea pot duce la stari
depresive si la accidente. Sunt indicate programe de suport prin serviciile de medicina muncii
sau alte sisteme de recuperare, cum ar fi cure balneare etc.

Din punct de vedere al parametrilor legati de stilul de viatd remarcam ca aproximativ
30% din persoane considerd ca au probleme cu greutatea. Importanta acestui factor de risc
impune acces la servicii de consiliere pentru nutritie, grupuri de suport, servicii pentru terapii
cognitiv comportamentale, care sunt complet inexistente.

17% din respondenti sunt fumatori. Serviciul de consiliere pentru renuntare la fumat,
organizat in cadrul dispensarului TBC trebuie reinfiintat, iar suportul pentru terapie cognitiv
comportamentala precum si accesul la medicatie, asigurat.

Aproximativ 10% din persoane afirma un consum problematic de alcool. Sustinerea
serviciilor de consiliere este foarte importantd. In prezent existd serviciu de Alcolnfo in cadrul
Spitalului Judetean Brasov care ofera servicii de informare, evaluare severitatii consumului de

alcool, referire catre servicii sociale sau medicale in functie de necesitati.
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Clinica ALIAT Brasov (Alianta pentru Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor),
un ONG specializat In tratamentul adictiilor, oferd terapie individuald, consult psihiatric,
grupuri de suport si tratamentul co-dependentelor. Acest serviciu nu este Tnsa acoperit prin
FNUASS si este Tn intregime suportat de catre pacienti ceea ce ii greveaza accesibilitatea.

Concluzii la raportul de nevoi se sdnatate sunt sintetizate in tabelul de mai jos:

Tabel 10: Nevoi de sandtate raportate la nevoile resimtite ale populatiei

Categoria Problema de sdnatate Date care sustin nevoia
Stil de viata 30% probleme cu greutate chestionar
17% fumatori
10% consum problematic de alcool
Autonomie 4.3% limitarea importantda a capacitatii de
miscare (dizabilitate/handicap)
Sanatatea mintala 26,7% probleme de sandtate mintald
35,9% oboseala cronica
Curativ 21,1% durere care interfera cu capacitatea
de munca

4.1.4. Evaluarea nevoii de servicii medicale

» La nivel de spitale

Planurile strategice de servicii de sanatate pentru regiunea centru (PRSS) stabilesc un
set de prioritati pentru restructurarea sistemului spitalicesc din regiune.

Acestea sunt:

reducerea numarului de paturi pentru ingrijiri acute si cresterea internarilor de zi.
Internarile de zi trebuie sa reprezinte 12% din totalul internarilor pana in 2020;

- obiectivul tintd pentru numarul de internari este de 18 la 100 de locuitori,

- 0 maibuna rata de ocupare a paturilor de spital - de la 63% la 80%,

- durata de spitalizare medie de 6 zile.

Descrierea serviciilor din asistenta spitaliceasca.

Locatia
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Brasovul are o retea de 12 spitale de stat si 14 private. Toate aceste spitale au
contractate servicii cu Casa de Asigurari de Sanatate. Dintre spitalele de stat, 11 sunt spitale de
boli acute si numai 1 de boli cronice. Spitalele de stat au structura pavilionara, cladirile sunt
vechi si dificil de modernizat.

Tn orasul Brasov existd 3 spitale generale, multidisciplinare, de stat (Spitalul Judetean,
Spitalul CFR si cel de pediatrie).

Spitale cu profil general se gasesc si in orasele Codlea, Sacele, Rupea, Fagaras,
Zarnesti, Victoria.

Spitale de monospecialitate sunt cele de Neurologie si Psihiatrie, Obstetrica si
Ginecologie, Pneumoftiziologie.

Servicii medicale decontate de CASJ sunt presate si in cadrul spitalelor private care
acopera o buna parte din serviciile spitalicesti necesare populatiei, insa de multe ori implicd o
coplata care le face inaccesibile majoritdtii populatiei.

Lista spitalelor din judet aflate in contract cu CASBV poate fi consultata pe site-ul CAS.

Utilizarea serviciilor

Date privind utilizarea serviciilor spitalicesti sunt publicate Tn rapoartele Directiei
Judetene de Statistica, anual si nu au fost incluse Tn acest raport, insa constituie bazad pentru
analize pe cazuri particulare de servicii, in corelatie cu nevoile identificate la celelalte niveluri
ale asistentei medicale.

Accesibilitatea

Accesibilitatea serviciilor spitalicesti poate fi discutata din punct de vedere al:

- locatiei principalelor unitati,
- modalitatilor de internare
- disponibilului de paturi

Cele 12 spitale de stat acopera urméatoarele zone spitalicesti'#, ceea ce arata un acces
n mediu de 30-minute pana la o unitate spitaliceasca:

- Zona Bragov: municipiul Brasov, municipiul Sacele, orasele Ghimbav, Rasnov si Predeal,
comunele: Apata, Bod, Budila, Cristian, Feldioara, Halchiu, Crizbav, Mdierus, Ormenis,
Prejmer, Teliu, Vama Buzaului, Harman, Sanpetru, Tarlungeni. — deservita de 2 spitale;

- Zona Codlea: municipiul Codlea, cu comunele: Vulcan, Holbav, Dumbravita - deservita de 1

14 Sistemul sanitar al judetului Brasov 2015-2016- Directia Judeteana de Statistica
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spital;

- Zona Zarnesti: orasul Zarnesti cu comunele: Poiana Marului, Sinca Noua, Bran, Moieciu,
Fundata — deservita de 1 spital;

- Zona Fagaras: municipiul Fagaras, orasul Victoria, comunele: Beclean, Cincu, Dragus,
Harseni, Lisa, Mandra, Pardu, Recea, Sercaia, Soars, Sinca, SGmbdta de Sus, Ucea, Vistea ,
Voila - deservita de 2 spitale.

Accesarea serviciilor spitalicesti se face prin Unitatile de Primiri Urgente (UPU) si prin
ambulatoriile de specialitate.

Disponibilitatea redusa (in termen de timp si numar) a ambulatoriilor de specialitate,
face ca numadrul de interndri prin UPU sd fie mai mare, fapt care aglomereaza in mod
nejustificat Unitatile de primiri urgente (internare de cazuri cronice decompensate care ar fi
putut fi internate prin ambulatoriile de specialitate).

Solutia propusd de cdtre actorii cheie din sistem chestionati de catre echipa de
proiect, este fie extinderea programului ambulatoriilor de specialitate (doua schimburi), fie
infiintarea de noi ambulatorii de specialitate independente.

Capacitatea de paturi in spitalele de stat (dupa rapoartele Directiei Judetene de
Statistica din 2016) este de 3.092 paturi.

Tn spitalele private exist3 o capacitate de 522 de paturi, in crestere cu 33 de paturi in
2016 fata de 2015.

Distributia paturilor pentru spitalizare continud este de 3.614 raportat la 294 paturi
pentru spitalizare de zi (total pentru toate tipurile de spitale).

Tn urma analizei de tip focus grup cu managerii de spitale si directorii medicali din
principalele spitale din judet au rezultat urmatoarele aspect legate de disponibilul de paturi
pentru spitalizare continua.

Spitalul Judetean Brasov ridicd problema numarului extrem de mic de paturi pentru
compartimentul de Anestezie si Terapie Intensiva care este de 20, fata de un necesar de 60,
argumentand ca in acest spital sunt ingrijite cazurile cele mai grave din judet. O alta solutie
propusa este infiintarea de paturi de ATl in spitalele de monospecialitate.

Cresterea disponibilitatii de paturi de terapie intensiva este si unul dintre obiectivele
PRSS, care prevad de asemenea dezvoltarea in cadrul spitalelor de servicii intraspitalicesti
avansate, medicale si chirurgicale. Un astfel de serviciu semnalat ca fiind deficitar in spitalul

Judetean Brasov este Colecistopancreatografia retrograda (ERCP). De asemenea, specialistii
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din Spitalul Judetean Brasov solicita de multi ani infiintarea unei sectii de arsi in spital, existand
capacitatea de personal necesara.

Distributia paturilor pentru spitalizare de zi pe sectii clinice arata un deficit pentru
specialitati care ingrijesc boli prevalente in comunitate cum ar fi diabetul zaharat, boli
cardiovasculare cum ar fi insuficienta cardiacd sau boli cronice respiratorii cum ar fi

bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPOC).
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Figura 5: Distributia paturilor pentru spitalizare de zi pe specialitati
De altfel si datele de utilizare ale serviciilor de internare de zi pentru afectiuni cronice

prevalente arata o subutilizare a serviciilor existente.

Tabel 11: Utilizarea serviciilor spitalizare de zi Tn judetul Brasov pentru afectiuni cu

importanta pentru sanatatea publica. (date CASJBV).

Denumire serviciu medical spitalizare de zi Numar servicii
Diagnostic precoce tumori mamare 0
Diagnostic precoce al leziunilor precanceroase ale colului uterin 0
Supravegherea sarcinii cu risc crescut 5
Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcina 0
Diabet tip 1 si 2 491
Insuficienta renald cronica 0
Hepatite cronice B, C, D 371
Ciroza hepatica 3
Monitorizare afectiuni oncologice cu investigatii de inalta performanta 2953
Monitorizare afectiuni oncologice fara investigatii de Thalta performanta 4061
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Din totalul de 3.614 paturi disponibile in judet, 898 sunt paturi de cronici. Distributia

pe specialitati a paturilor de cronici este prezentata in graficul aldturat.
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Figura 6: Distributia paturilor de cronici pe specialitati (sursa - Sistemul sanitar brasovean 2015-

2016)

Se remarca un disponibil redus de paturi pentru cronici pentru recuperarea neuro-
motorie, aspect important in contextul unei prevalente crescute a bolilor cerebro-vasculare
(10.771 cazuriin evidenta in anul 2017- sursa Directia Judeteana de Statistica).

Serviciile de recuperare sunt normate de catre PRSS la 30 de paturi la 100.000 de
locuitori, ceea ce duce la un normativ calculat de 130 de paturi. Si resursa umana este normata
la 1 medic si 2 asistente la 5000 de locuitori ceea ce duce la un necesar de 127 de medici de
recuperare pentru intreg judetul, in prezent existand 20. intreaga retea de recuperare trebuie
regandita.

Sunt semnalate de catre actori cheie din sistem numar insuficient de paturi pentru
ingrijiri paliative oncologice si non-oncologice, de geriatrie/gerontologie, alte sectii cu
capacitate de Tngrijire pe termen lung a pacientilor cu nevoi speciale.

Dintre pacientii cu nevoi speciale amintim pe cei cu boli pulmonare cronice (ventilatie
mecanicad), boli cardiovasculare (insuficienta cardiaca congestiva clasa 1V), pacienti neurologici
(scleroza laterald amiotrofica, boala Parkinson, comatosi, miastenia gravis), copii cu boli rare

etc. Lista afectiunilor care prezinta indicatii pentru ingrijire pe termen lung sunt cuprinse in
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ordinul 253/2018 privind regulamentul de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de
Tngrijiri paliative (anexa 3).

Capacitatea de raspuns

Timpii de asteptare pentru internare in spitale se leaga in special de disponibilul redus
al locurilor de consultatie in ambulatoriile integrate, cale prin care pacientul non-acut poate
ajunge internat in spital.

Pentru anumite servicii timpii de asteptare la o programare este de 2-3 luni.

Tn ceea ce priveste capacitatea de internare pe termen lung timpii de asteptare sunt

grevati de numarul redus de paturi.
Capabilitatea
Tn sistemul medical spitalicesc lucreazd o resursd umana pregatita.
Numeric vorbind existd o dimensionare inadecvatd cu medici in sistemul spitalicesc
fapt care atrage oboseala cronica a personalului.
Noile reglementdri cu privire la ziua de odihna dupad garda lasa sectiile si ambulatoriile
de specialitate integrate descoperite de personal.
Tn acelasi timp existd un necesar de instruire specificd a personalului medical in
supraspecializari sau competente cum ar fi:
- colangiopancreatografie retrograda (gastroenterologi)
- cardiologie pediatrica
- diabet si boli nutritie pediatrice
- ingrijiri paliative
Acceptabilitatea
Satisfactia pacientilor este explorata in toate spitalele.
Calitatea
Tn toate spitalele sunt implementate sisteme de managementul calitatii
Eficienta si eficacitate
Tn sistemul spitalicesc eficientizarea cheltuielilor se poate realiza prin reducerea zilelor
de spitalizare si transferul catre serviciile de spitalizare de zi.
Exista servicii de interes pentru sanatatea comunitatii cum ar fi urmarirea gravidei in
regim de spitalizare de zi, serviciu util pentru dispensarizarea gravidelor cu risc crescut, sau
evaluare gravidelor pentru infectii cu risc pentru sarcina, care nu sunt efectuate deloc la

Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Brasov acesta fiind considerat lipsit de cost-eficienta.
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Integrare

In ceea ce priveste integrarea serviciilor ne putem referi la integrare verticald care
implicd transmiterea informatiei de la furnizorii din asistenta medicala primarad, cea de urgentd,
din ambulatoriile de specialitate catre spital si invers, cu un circuit bidirectional.

Exista in acest moment o precaritate in comunicarea intre medici a informatiei legate
de pacient, fapt care merita o analiza detaliatad.

Lipsa informatiilor despre pacient duce la utilizarea inadecvatd a resurselor medicale,
in sensul duplicarii de investigatii sau in sensul intarzierii diagnosticului sau a terapiei.

Stabilirea de cdi clinice pentru patologiile cu impact semnificativ asupra sanatatii
pacientilor este foarte important.

Un alt aspect este integrarea ingrijirilor pe orizontala pentru a eficientiza abordarea
cazurilor complexe si a minimiza riscurile legate de transferul intre nivelurile de asistenta
medicala sau sectii.

In acest sens se solicitd de la Spitalul Judetean, infiintarea de linii de gardd de
oftalmologie, neurochirurgie, neurologie.

Unul din serviciile cu impact major asupra sanatatii populatiei este serviciul de STROKE
pentru managementul accidentelor vasculare acute, care necesita integrarea serviciilor de
urgentd cu cele de neurologie si anestezie terapie intensiva, imagistica (computer tomograf)
intr-o singurd locatie, pentru a putea acorda serviciul Tn timpul optim de la declansarea
evenimentului acut.

Este de mentionat cd In acest moment consultul de neurologie in timpul garzii se
realizeaza prin transport cu ambulanta al pacientului la spitalul de Neuropsihiatrie, fapt
consumator de resurse umane si materiale si reprezentand un inconvenient major pentru
pacient, iar pentru pacientul cu AVC reprezinta de fapt pierderea sansei la recuperare totala.

Spitalul de Neuropsihiatrie semnaleaza un deficit de personal in asigurarea liniei de
gardad avand doar 10 medici. De asemenea semnaleaza problematica pacientului cu afectiuni
psihice care este un pacient ce poate asocia si alte morbiditati, fiind necesare consulturi de
cardiologie si/sau medicina interna, motiv pentru care solicitd crearea de posturi in aceste

specialitati n cadrul spitalului de Neuropsihiatrie Brasov.

Tabel 12. Lista nevoilor de servicii spitalicesti
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Nevoi de sanatate

Servicii medicale

Nevoi neacoperite

Populatie cu boli Servicii de spitalizare de zi Numar insuficient de paturi

cronice Servici de spitalizare cu paturi  Numar insuficient de paturi
pentru cronici
Servicii de spitalizare pentru duratd Numar insuficient de paturi
lunga

Populatie cu boli Servicii de terapie intensiva Suplimentare paturi de terapie

acute

intensiva in Spitalul Judetean
Infiintare de paturi de terapie
intensivda  in  spitalele de
monospecialitate

Linii de gardd de specialitate in
specialitati complementare

Infiintare linii de gard3d fin
spitale monospecialitate

Linii de garda complete in
Spitalul Judetean

Servicii medicale care necesita
tehnologii complexe

Infiintare  sectie de arsi/
colangiopancreatografie
retrograda

Femei cu sarcini la
risc

Servicii de urmarire a sarcinii n
ambulatorii de specialitate

Serviciul  de evaluare i
monitorizare  gravide  prin
SMOG- de dezvoltat

Servicii de identificare a sarcinii cu
risc prin spitalizare de zi

De dezvoltat

Servicii de urmarire a sarcinii cu risc
prin spitalizare de zi

De dezvoltat

Populatie la risc Servicii de diagnostic precoce al Insuficient utilizat
pentru cancere tumorilor mamare
prevenibile Servicii de diagnostic precoce al leziu-  Insuficient utilizat
nilor precanceroase ale colului uterin
Adulti cu afectiuni Recuperare  neuro-motorie si  Numar insuficient de paturi
osteoarticulare psihiatrica
Adulti/copii cu Recuperare neuro-motorie i
dizabilitate/handicap psihiatrica
Adulti/copii cu Recuperare neuro-motorie i
probleme de psihiatrica

sanatate mintala

Adulti/ copii cu boli
cronice

Recuperare/reabilitare

Insuficiente paturi si specialisti

> La nivel de comunitate

e Servicii de asistenta medicala primara

= La nivel de cabinete de medicina de familie
Descrierea serviciilor din asistenta medicala primara.

Medicina de familie este segmentul de asistenta medicala, considerat punctul de
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intrare in sistemul de sanatate. La acest nivel se presteaza servicii dintr-un pachet de baza care
este considerat esential pentru nevoile populatiei. De acest pachet de bazd beneficiaza
populatia asiguratd a judetului care este de 471.696 ( sursa CASBV-2018) , procentul de
persoane asigurate din judet fiind de 74.2%.

Chiar si persoanele neasigurate beneficiazd de un pachet minimal de servicii medicale
pentru situatii de urgenta (atat in cabinete cat siin centrele de permanenta), pentru situatii cu
risc epidemiologic, gravidele etc.

Tn situatia in care o persoan3 prezinta afectiuni grave aceasta poate deveni asigurata
prin boala respectiva.

Medicii de familie sunt organizati ca profesie liberald. Activitatea lor este
reglementata de catre un contract cadru bianual, iTmpreuna cu normele de implementare ale
acestuia.

Pot presta servicii in asistenta medicala primara doar medicii care au contract cu Casa
de Asigurari de Sanatate.

Numarul de medici de familie in judet este reglementat prin contractul cadru, in asa
fel Incat distributia sa fie de 1 medic la 1.800 de locuitori, cu un numar minim de 800 de
asigurati pentru a putea mentine contractual cu Casa de Asigurari.

Acoperirea cu medici de familie in judetul nostru este peste media nationala ea fiind
de 6,2 medici de 10.000 de locuitori'®> fatd de media nationald de 5,9 la 10.000 de locuitori.
Distributia medicilor de familie nu este uniforma in judet, la nivel rural existand 5,2 medici la
10.000 de locuitori fata de urban unde este de 7,3 la 10.000 de locuitori.

Fiecare medic de familie are obligatia contractuala de a colabora cu o asistenta
medicald. Tn acest sens putem afirma c3 existd disponibil cel putin acelasi numar de asistente
medicale, cati medici sunt in contract cu CAS. Datorita finantarii deficitare a acestui segment
de asistenta medicald, salariile asistentelor din cabinetele de medicina familiei nu sunt
motivante si existd o fluctuatie a fortei de munca in acest sens.

Pe langa datele de la Directia de Sanatate Publica si cele de la CASBYV, pentru a putea
descrie mai bine serviciile de medicina familiei din punct de vedere al utilizarii, accesibilitatii,
responsivitatii, capabilitatii, acceptabilitatii si calitatii si a evidentierii locului real al medicului

de familie in raport cu nevoile de sanatate ale pacientilor, am efectuat un studiu pe un esantion

15 Datele Institutului National de Statistica, 2014
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reprezentativ statistic, Tn populatia judetului Brasov. Cateva din aceste date sunt prezentate in
descrierea de mai jos.

Locatia

Cabinetele de medicina familiei sunt infiintate si coordinate de cdtre medicii de
familie, In spatii propria si in spatii puse la dispozitie de catre comunitatile locale. Aproape
fiecare localitate are un cabinet de medic de familie.

n acest moment in contract cu CASBV sunt 316 medici de familie si nu este raportat
deficit, la acest indicator, pentru ca este luatd in calcul si reteaua de medici de familie de la
Casa OPSNAJ.

Exista insa localitati cum ar fi Cata, Beclean, Augustin care nu au in prezent medic de
familie. Harta furnizorilor de servicii din AMP poate fi consultatd pe site-ul CASJBV?®,

Utilizarea serviciilor

Datele de utilizare a serviciilor pot fi obtinute de la CASBV. in general se poate afirma
ca exista o debalansare a serviciilor catre patologia acuta si cronica, cu o evidentiere mai mica
a serviciilor de interes pentru sdanatatea publica cum ar fi cele preventive sau cele de
monitorizare de boala cronica. Acest fapt se datoreaza mai multor factori de sistem si vor fi
explicitate In cele ce urmeaza.

Accesibilitatea

Cabinetele de medicina familiei functioneaza intr-un program de minim 5 ore de
cabinet si 2 ore de teren pe zi/ 5 zile pe saptamana. Cabinetele cu liste mai mari de pacienti
pot contracta un timp mai mare de lucru respectiv 6 sau 7 ore de cabinet urmate de 2 ore de
teren.

Majoritatea cabinetelor lucreaza in doua schimburi, ceea ce asigura si accesul
persoanelor care lucreazad pana la ore mai tarzii dupa amiaza. Accesul la medicul de familie nu
este grevat de plata serviciilor, acest serviciu este gratuit la punctul de utilizare.

Existd Tnsa bariere de acces, in situatia cabinetelor care lucreaza in schimburi, putand
exista perioade de 24 de ore in care medicul de familie nu este disponibil.

Datele despre accesibilitatea la cabinetele de medicina de familie, geografic vorbind,
sunt confirmate de catre studiul de ,Analiza a nevoilor de acces la serviciile de sanatate ale

populatiei generale din regiunile de dezvoltare Vest si Centru”, un proiect finantat de catre

16 http://www.cnas.ro/casbv/map-location/idCounty/14
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Fondul Social European (2011), care a studiat distantele medii pana la cabinetul medicului de
familie, pentru judetul Brasov, datele aratand acces relativ facil la medicul de familie, atat
pentru localitatile urbane cat si cele rurale.

Din punct de vedere al accesibilitatii la medicul de familie este important de retinut
ca numarul de consultatii este normat la 20/24 pe zi in functie de timpul contractat. Acest
aspect poate fi limitativ, un pacient putand obtine programare pentru o consultatie, a doua
sau chiar a treia zi pentru o afectiune acuta. Cu toate acestea la intrebarea adresata pacientilor
privitor la dificultati de accesare a medicului de familie in ultimele 6 luni, doar 11,4% au raspuns
ca nu si-au putut accesa medicul de familie Tn conditiile dorite.

Populatia a fost de asemenea intrebata cu privire la numarul de vizite la medicul de
familie Tn ultimul an. Aproximativ 70% din persoanele intervievate au accesat medicul de
familie de 1-8 ori Tn ultimele 12 luni, ceea ce arata ca serviciile din cabinetele de medicina de
familie sunt solicitate frecvent.

Privitor la acces a fost explorata si accesarea telefonica a cabinetului, care se poate
realiza cu usurinta in 90 % din situatii. La fel si programul cabinetului. 91,2% din respondenti
au afirmat ca programul medicului de familie ii permite sa ajunga la consultatie

Capabilitatea resursei umane din medicina de familie

Aceast3 caracteristicd este data de abilititile si competentele medicului de familie. in
91,1% din situatii respondentii au afirmat ca medicul de familie le-a putut rezolva problema
pentru care s-au adresat iar 93% din persoanele intervievate au afirmat ca medicul de familie
le cunoaste istoricul medical si medicamentele pe care le iau. 88% au afirmat ca primesc de la
medicul de familie, informatii clare despre boala lor.

Acest lucru subliniaza, ceea ce toate statisticile internationale arata, si anume ca
majoritatea problemelor de sdnatate ale populatiei se rezolva la nivelul medicinei primare si
faptul ca medicul de familie este o resursa de incredere pentru pacient care asigura ingrijiri nu
numai transversale, dar si longitudinale de-a lungul vietii pacientului, fapt apreciat de catre
populatie.

Acceptabilitatea serviciilor

Legat de satisfactia pacientilor in legatura cu serviciile din asistenta medicala primars,
un indicator indirect este stabilitatea la medicul de familie. Din studiul realizat de catre echipa
de proiect rezulta ca mai mult de 50% din pacientii intervievati sunt de peste 10 ani la acelasi

medic de familie.
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Calitatea

n cabinetele de medicina familiei sunt respectate standarde de autorizare impuse de
Autoritatile sanitare si cele de evaluare propuse de Casele de Asigurari de Sanatate.

Investitiile si dezvoltarea cabinetelor de medicina familiei sunt insa grevate de slaba
finantare a acestui segment de asistenta medicala.

Eficientd si eficacitate

Datele cu privire la numarul de consultatii pe cap de locuitor la nivelul medicinei de
familie aratd cd Brasovul are o medie de 1,4 consultatii/cap de locuitor, mult sub celelalte
judete din Regiunea de Centru'’, cu o medie usor mai mare in mediul rural 1,6 consultatii pe
cap de locuitor. Acest lucru poate releva mai multe aspecte:

- populatia judetului este predominant urbana si accesul la servicii medicale private este
facil. Acest lucru se remarca in special in segmentul de populatie tanara care acceseaza
sisteme private de sanatate (asigurari in retele private prin angajatori);

- numadrul de servicii raportat nu se suprapune peste cel real efectuat deoarece exista un
numar limitat de servicii care sunt raportate prin plafonarea acestora.

Principalele tipuri de servicii din asistenta medicald primard sunt urmatoarele:

- serviciile preventive (adulti/copii),

- servicii curative (pentru afectiuni acute si cornice),

- servicii la domiciliu,

- servicii de urmarire a sarcinii si lduziei,

- servicii de supraveghere a bolilor cu potential endemo-epidemic,

- servicii de educatie,

- servicii de planning familial,

- servicii de urgente medico-chirurgicale,

- servicii de management al bolilor cornice,

- servicii de suport.

Datele privind acoperirea cu servicii sunt furnizate de cdtre Casa Judeteand de
Asigurdri de Sdanatate (2018).
Din datele amintite am extras informatii privitoare la servicii de baza pentru grupuri

populationale la risc cum ar fi gravidele, copiii dar si date despre servicii considerate esentiale

17 Planurile Regionale de Servicii de Sanatate
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pentru sanatatea populatiei.

- monitorizarea gravidei — un serviciu prestat de catre medicul de familie pe parcursul
intregii sarcini, care consta in 12 vizite, a inregistrat in anul 2018 un numar de 14.558
servicii prestate si raportate in pachetul de baza si 233 servicii in pachetul minimal;

- dacd neraportdm la numdrul de gravide rdmase in evidenta la sfarsitul anului 2017 care
este de 2027 si estimdam un numar minim de 8 consultatii de urmadrire a gravidei ar
rezulta un numar de 16.216 servicii de evaluare in cabinetele medicilor de familie care
sunt peste cele efectuate;

- examene de bilant (adulti/copii)- un serviciu de esential in cabinetele medicilor de
familie, au fost efectuate 32.473 consultatii in pachetul de baza si 14 in pachetul
minimal. Tindnd cont de faptul ca doar populatia pediatrica, la care se indica vizite de
evaluare anuale, numara 127.410 persoane se poate evidentia sub-utilizarea acestui
serviciu;

- consultatii de planificare familiald - Nu exista nici un serviciu raportat in pachetul de
baza iar in pachetul minimal sunt raportat 161 de servicii. Practica serviciului de
planning familial necesita un atestat dobandit prin formare in clinica de specialitate.
Este un serviciu pe care medicii de familie 1l presteaza doar la nivel de consiliere. De
mentionat ca exista in judet un cabinet de planning familial insa accesarea Iui nu este
posibild de cdtre persoanele din judet datorita distantei;

- servicii de urgentd - nu exista servicii raportate in pachetul de baza, iar in pachetul
minimal exista raportate Tn anul 2018 un numar de 1188 de servicii. Raportat la o
populatie neasigurata de 164.901 in judet se evidentiaza cd nu este un serviciu utilizat
de catre populatie.

Aceste date sunt ingrijoratoare aratand o subutilizare a acestor servicii importante.
Dupa consultarea actorilor cheie din sistem (interviuri cu medici de familie) s-a
constatat cd exactitatea acestor date este grevata de urmatoarele probleme:

- numarul serviciilor medicale decontate este plafonat la nivel de furnizor ceea ce face
ca multe servicii, desi efectuate, sa nu fie evidentiate in cifrele din rapoartele CASBy;

- incidenta mare a cazurilor acute si prevalenta mare a bolnavilor cronici determina ca
timpul dedicat pentru serviciile preventive sa fie limitat. Medicii afirma ca preventia se
realizeaza de multe ori intricat actului medical curativ si de aceea nu este evidentiata;

- unele servicii necesita si investigatii de laborator, imagistice, consulturi interdisciplinare
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care sunt mai greu accesibile pentru grupuri de pacienti din zone rurale indepartate;

- de asemenea este de remarcat ca anumite servicii, cum ar fi consultatiile la domiciliul
asiguratilor sunt grevate de o procedura dificila de raportare (necesitatea transportarii
cititorului de card la domiciliul pacientului), fapt care 1i determina pe furnizori sa nu le
inregistreze.

Tinand cont de aceste aspecte, consideram ca datele de utilizare ale serviciilor din
medicina de familie sunt incomplete si nu releva realitatea din practica curenta.

Integrarea

Integrarea serviciilor la nivel de asistenta medicald primara este esentiald. Medicul de
familie este gestionarul informatiei medicale legate de pacient, locul unde se realizeaza sinteza
diagnosticd si terapeuticd. Medicii de familie trebuie s§ fie facilitatorii pacientilor in sistem. Tn
prezent aceste roluri sunt indeplinite in mod necoordonat, existand cdi clinice agreate intre
specialitati privitor la principalele afectiuni si modalitatea de trimitere a pacientului.

Tn concluzie in cabinetele medicilor de familie serviciile esentiale sunt disponibile, ins3
sunt in mod deficitar oferite (cel putin aparent) catre populatiile prioritare si grupurile la risc.
Este necesara o mai atenta inregistrare si raportare a datelor care reflect activitatea medicului
de familie in servicii esentiale pentru sanatatea populatiei.

Serviciile deficitare necesita si sprijin din partea autoritatilor locale care pot interveni prin:

- angajarea de asistenti comunitari, care sa colaboreze cu medicii de familie in vederea
identificarii persoanelor vulnerabile la nivel de comunitate (copii, gravide, varstnici).

- modernizarea infrastructurii cabinetelor din rural cu sprijinul comunitatilor locale.

Tabel 13. Nevoia de servicii din asistenta medicala primara

Nevoia de sanatate Servicii existente Nevoia neacoperita
Mentinerea starii de Ex de urmarire a cresterii si  Serviciile exista - trebuie imbunatatitd raportarea lor
sdndtate si preventia dezvoltdrii copii

imbolnavirilor Ex preventive adulti Serviciile existd - trebuie imbun3atatitd raportarea
Ex de urmarire a gravidei Serviciul existd- trebuie identificat un sistem de
management integrat cu Spitalul de Obstetrica si
Ginecologie

Servicii de planning familial ~ Servicii de planning specializat in cabinetele medicilor
de familie/ distribuire de contraceptive
Acces la ingrijiri  Servicii curative Exista dar trebuie Tmbunatatit accesul la investigatii de
pentru boli tip point of care testing ( POCU) pentru a facilita accesul
pacientilor la
Continuitatea asistentei in  Serviciul exista. Este necesara infiintarea de centre de
centre de permanentd permanenta, cu sprijinul autoritatilor locale pentru o
acoperire completa pe zone ale judetului
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= Centrele de permanenta

Centrele de permanenta sunt structuri infiintate Tn baza Legii 263/2004, care
reglementeazd asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda a
colectivitatilor arondate. Activitatea Tn centrele de permanentd este reglementata prin
normele metodologice prevazute in ordinul 697 din anul 2011.18

Organizarea serviciului

Centrele de permanentd sunt organizate si coordonate de catre medici de familie si
au fost infiintate prin libera asociere a acestora.

Ele se afla sub coordonarea Directiilor de Sanatate Publica.

Spatiile in care se desfdsoara activitatea centrelor de permanentd sunt cabinetele de
medicina familiei sau spatii special amenajate puse la dispozitie de catre Consiliile Locale.

In judetul nostru majoritatea centrelor de permanentd functioneaza in spatiile
cabinetelor medicale, unul sigur functioneazad in spatiul pus la dispozitie de catre primarie
(Victoria). In acest caz ultim caz, cheltuielile de intretinere si dotare revin Consiliului Local.

Locatie

n prezent in judetul Brasov existd 10 centre de permanentd. Toate centrele sunt de
tip fix. Dintre acestea, in 6 centre medicii isi desfasoara activitatea intr-o singura locatie, iar in
alte 4 centre activitatea este prin rotatie in fiecare cabinet din grupare.

n centrele de permanenta lucreazé 66 de medici de familie si tot atatea asistente.

Tabel 14. Centre de permanenta din judetul Brasov

Tip Centru Localitati unde se afla sediul centrului Zona arondata
Rural Urban
O singurd Rasnov Rasnov, Tohanu Nou, Sohodol, Bran, Moieciu,
locatie Predelut, Cristian, Vulcan, Fundata cu satele si
zona turisticd arondata
Victoria Oras Victoria
Medo Brasov, Ghimbav
Medfam Astra  Brasov - Astra, Racadau
Predeal
Feldioara Feldioara, Rotbav, Reconstructia
Rotative Recea/ Lisa/ Ucea/ Vistea Lisa, S&mbata de Sus, Recea, Ucea
Vistea cu satele si zona turistica arondata
Sinca Veche/ Sinca Noud/ Sinca Veche/Sinca Noud/Pardu/Mandra

18 Ordinul 697/20122 - pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitdtii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta
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Pardu/ Mandra
Harman, San Petru, Bod Harman, San Petru, Bod
Bunesti, Hoghiz, Jibert, Bunesti, Hoghiz, Jibert, Comadna
Comana

Accesibilitate

Accesul populatiei la serviciile din centrele de permanenta nu este conditionat de
varsta, sex, problema medicald sau de categoria de asigurat si nu sunt conditionate de costuri.

Populatia este incurajatd sa se adreseze la centrele de permanenta pentru afectiuni
incadrate Tn codul verde, adica afectiuni cu un grad de urgenta scazut, care Thsa nu pot fi
amanate pana la obtinerea unei programari la medicul curant.

Distributia actuald a centrelor de permanenta din judet nu asigura accesul facil al
populatiei.

Un aspect important este numadrul redus al acestora, existand zone cu populatie
marginalizata cum ar fi Sacele, Tarlungeni, Zizin care ar avea nevoie de asistenta medicala si
Tnafara orelor de program ale medicilor de familie.

Din datele raportate de centrele de permanentd existd o adresabilitate mare si in
urban, de aceea ar fi recomandata deschiderea de noi centre de permanenta in localitati
urbane cum ar fi Codlea, Fdgdras, Brasov - cartiere Noua, Triaj.

O problema de acces este identificata la centrele de permanenta cu functionare prin
rotatie. Dispersia mare a localitdtilor din grupare nu permite accesul populatiei din zona
arondata.

Capacitatea de raspuns

Centrele sunt deschise in timpul saptamanii intre ora 15,00-8,00 iar in weekend 24/24.

Capabilitate

Resursa umana medici de familie si asistente au parcurs si sunt preocupati de
parcurgerea de module de formare continua pentru asistenta de urgenta.

Acceptabilitate

Nu a fost evaluata

Calitate

Nu a fost evaluata

Eficacitate si eficientd

Pentru 6 din cele 10 centre de permanentd s-a putut centraliza activitatea pentru
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ultimele 6 luni ale anului 2018, raportarile fiind complete. Tn aceste centre s-au prestat un
numar total de 9.761 de consultatii ceea ce determind o medie totald pe zi de 53 de pacienti
pentru intregul judet. Majoritatea pacientilor sunt cei din grupa de varsta 4-59 de ani, insa in
Brasov se remarca o adresabilitate mare a populatiei pediatrice (sugari si copii mici).

Majoritatea consultatiilor sunt acordate de catre centrul de permanenta din orasul
Brasov (MEDFAM ASTRA) care a raportat 3.417 consultatii in ultimele 6 luni ale anului 2018.

Consultatiile efectuate in centrele de permanenta reprezinta circa 8% din numarul de
prezentdrila camera de gardad in spitalele publice din judet (652 prezentdri pe ziin toate la UPU
si camerele de garda ale spitalelor - vezi tabel). Rezultatele unei cercetari® anterioare au aratat
ca 70% din prezentdrile la camera de garda si UPU sunt nejustificate, afectiunile pentru care s-
auinregistrat prezentari incadrandu-se in codul verde, cu posibilitate de rezolvare prin centrele
de permanentd. Acest fapt indica o necesitate mai mare de centre de permanenta in judet,
precum si o promovare mai corectad a celor existente, in randul populatiei.

Probleme de functionare

Interviurile cu actorii cheie din sistem au ardtat cd exista unele probleme in
functionarea centrelor de permanenta.

Medicii de familie din centrele de permanentd lucreaza in regim de garda. Majoritatea
medicilor de familie sunt femei (2/3), la fel si asistentii medicali. Acest lucru expune personalul

la pericole, mai ales in cursul noptii. Este necesara interventia primariilor pentru a asigura paza

si protectie pentru personalul medical.

Nevoia de sanatate Servicii existente Nevoia neacoperita

Afectiuni cu caracter de Continuitatea asistentei in Serviciul existd. Este necesard infiintarea de

urgenta centre de permanentd centre de permanenta, cu sprijinul autoritatilor
locale pentru o acoperire completa pe zone ale
judetului

e Servicii de asistenta medicald comunitara
Asistenta comunitard se adreseaza populatiei in general dar in special grupurilor
vulnerabile, cu risc mare de excluziune sociala.
Identificarea nevoii de asistentd medicald comunitard are la baza o metodologie

specific dezvoltatd de catre Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management a Serviciilor

19 Neculau Andrea Elena et al ,Emergency units are crowded - is that GP’s fault? A case study in Brasov County, Romania“
Presenting author(s): Wonca Europe Prague, 28.06-01.07.2017, ID 1196
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de Sanatate?®. Aceasta consta in calcularea scorului compozit de risc atat la nivel judetean, cat
si la nivel local.

Scorul compozit de risc este o cifrd care se calculeaza tinand cont de procentele in
care existd la nivelul comunitatii studiate populatia 0-14 ani, cea peste 60 de ani si populatia
de etnie roma.

Definim intervalul de risc diferenta fatd de media nationald, a ponderii populatiei
studiate Tn comunitatea respectiva.

Astfel, pentru fiecare localitate din judet se va calcula abaterea fata de medie a
ponderilor populatiilor din fiecare grup amintit.

Riscul este 1 daca valoarea este negativa cuprinzand si cifra 0.

Riscul este 2 daca valoarea obtinuta este intre O si prima quartila

Riscul este 3 daca valoarea obtinutd este intre prima si a doua quartila

Riscul este 4 daca valoarea este cuprinsa intre a doua si a treia quartila

Riscul este 5 daca valoarea este cuprinsd intre a treia si a patra quartila

Intervalele de risc astfel calculate pentru fiecare grup populational dintr-o anumita
comunitate se insumeaza rezultand scorul compozit de risc.

Aceste scoruri se pot situa intre 3-15 pentru fiecare localitate.

Definim:

e Scor mic - intre 3-5

e Scor mediu - intre 6-8

e Scor mare -intre 9-11

e Scor foarte mare - 12-15

Calculul scorului compozit de risc serveste la normare activitatii asistentului medical
comunitar si astfel la stabilirea necesarului pentru resursa umana din teritoriu.

Astfel pentru zonele cu risc mic — se normeaza 1 asistentd medicald comunitara (AMC)
la 2000 de locuitori.

Cele cu risc mediu —1 AMC la 1750 locuitori

Cele cu risc mare —1 AMC la 1500 de locuitori

Cele cu risc foarte mare - 1 AMC la 1000 de locuitori

Normarea asistentilor comunitari se poate face si in functie de numarul de persoane

20 \/]adescu C, Matei M, Sfetcu R. Ghid practic pentru asistenta medicald comunitard, 2012.
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asistate, respectiv 1 asistent comunitar la 420 de asistati.

Este rolul comunitatilor locale sa identifice necesarul de personal si sa contribuie la
organizarea serviciului de AMC Tn zona.
Planurile Regionale de Servicii de Sandtate prevdd urmatoarele:

- formarea unui numar de 25-30 de echipe comunitare integrate in Regiunea Centru pana in
anul 2020, in zonele cu concentratie mare a populatiei marginalizate;

- pentru crearea acestor noi echipe comunitare integrate se va lansa o invitatie de depunere
a cererilor Tn randul autoritdtilor locale. Sunt avute in vedere doua etape de depunere a
cererilor prima se va concentra pe comunele fara medici de familie, iar cea de-a doua se va
adresa tuturor localitatilor.

Criteriile de stabilire a prioritatilor in selectia cererilor se vor baza pe:

- suport logistic si financiar pentru costurile operationale ale centrelor comunitare integrate,
asigurate de autoritatea localad (inclusiv o contributie la plata salariilor personalului de
ingrijire comunitard);

- localitatile incluse in Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate si al Dezvoltarii Locale;

- localitati fara medic de familie;

- localitdti care au In componenta cel putin 3 sate;

- asigurarea personalului minim care sa asigure functionarea centrului;

- statut juridic si stare fizica adecvate ale unitatilor existente;

- % de populatie de etnie rroma din totalul populatiei din zona;

- numadrul femeilor aflate la varsta de reproducere de 15-49 ani;

- numarul copiilor cu varsta intre 0 si 5 ani;

- numadrul adultilor cu varsta minima de 65 de ani.

Atragerea si angajarea personalului de ingrijire la nivel de comunitate (asistenta
comunitara si mediator de sanatate unde este cazul) pentru a sustine si a completa (in special
prin vizite pe teren) activitatea medicilor de familie si a lucra sub supravegherea medicului de

familie.

Nevoia de sanatate Servicii existente Nevoia neacoperita
Probleme medicale in comunitati defavorizate Nu existd da
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e Servicii de asistenta medicala din ambulatoriul de specialitate
Planurile Regionale de Servicii de Sdnatate?! prevad dezvoltarea facilitatilor de
ingrijire Tn regim ambulatoriu clinic si paraclinic, ca o alternativd la utilizarea serviciilor
spitalicesti in regim acut.
Obiectivele generale ale planurilor strategice pentru regiunea Centru din care face
parte si Brasovul, sunt:

- cresterea gradului de acoperire cu medici si servicii in specialitatile clinice de baza in
toate zonele urbane, in special medicina internd si chirurgie general3, care inregistreaza
cel mai mare deficit in regiune;

- suplimentarea numarului de medici in domeniile clinice care inregistreaza deficit mare
si adresabilitate mare in regiune, ca de exemplu reumatologia si neurologia pediatrica,
in special in judetele Covasna si Harghita;

- revizuirea si reducerea tintelor normative pentru medici pentru domeniile clinice cu
grad redus de adresabilitate (de exemplu chirurgia cardiacd, chirurgia toracica,
neurochirurgia) si pentru care sunt disponibile servicii de Tngrijire in regim de zi.

Intdrirea capacitdtii ambulatoriilor integrate prin reabilitare, renovare si echipare
trebuie sa fie Tn atentia autoritatilor locale.

Identificarea si atragerea de medici In specialitati deficitare este de asemenea o
prioritate.

Locatia

Brasovul are un numar de 11 ambulatorii clinice integrate, 32 de cabinete medicale
individuale si 31 de policlinici in care se acorda servicii ambulatorii de specialitate (sursa Scoala
Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar din
Bucuresti).

Din punct de vedere al serviciilor paraclinice, Brasovul are 5 ambulatorii Tn spitale si
18 ambulatorii private.

Accesibilitatea

fn anul 2017 in judetul Brasov functionau 108 cabinete medicale de specialitate in

diferite forme de organizare, toate in mediul urban.

21 http://www.monitoruljuridic.ro/act/planuri-regionale-din-6-decembrie-2016-de-servicii-de-s-n-tate-emitent-ministerul-s-
n-t-ii-publicat-n-193861.html
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Normativele tinta pentru acoperirea cu servicii de specialitate in ambulatoriu (vezi
anexa 1) prevad un necesar de 1 medic la 10.000 de locuitori pentru specialitatile de baza
(medicina interna, pediatrie, obstetrica si ginecologie) si 1 medic la 50.000 de locuitori pentru
celelalte specialitati clinice. Pornind de la aceste recomandari si calculand la populatia judetului
Brasov oferita de Directia Judeteana de statistica de 634.236 locuitori, se identificd un deficit
important in specialitatile de baza, in special in chirurgia generald dar si la nivel de medicina
interna si pediatrie.

Raportat la normativele din planurile PRSS (vezi anexa 1) specialitdtile identificate ca

fiind deficitare n judetul nostru sunt (vezi anexa 2 pentru lista tuturor specialitatilor):

Lista specialitatilor deficitare

Specialitatea Deficit |
Medicina interna 21
Pediatria 11
Obstetrica si ginecologie 11
Chirurgie generala 33
Chirurgie pediatrica 6
Chirurgia plastica si reparatorie 9
Chirurgie toracica 10
Chirurgie vasculara 9
Gastroenterologie 7
Geriatria 10
Hematologia 6
Nefrologia 5
Neurochirurgie 9
Neurologie pediatrica 7
Oftalmologie 1
Psihiatrie pediatrica 6
Reumatologie 2
Urologie 3

Accesibilitatea este data si de programul ambulatoriilor de specialitate. O remarca a
managerilor de spitale a fost ca programul ambulatoriilor de specialitate integrate este prea
scurt si nu permite acoperirea unui numar suficient de cazuri.

Capacitatea de rdaspuns

Din datele oferite de focus grupul in care au fost invitati managerii si directorii
medicali ai principalelor spitale din judetul nostru au rezultat urmatoarele probleme in ceea ce

priveste capacitatea ambulatoriilor de a oferi programari pentru servicii.
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Spitalul Judetean Brasov are in ambulatorul integrat 20 de cabinete dintre care 12 in
sediul central. 7 cabinete sunt relocate odata cu sectiile aflate in prezent in renovare.
Problemele sesizate sunt timpul limitat pentru consultatiile din ambulatoriile integrate
si insuficienta dotare cu echipamente a serviciilor din ambulator.
o Solutia propusd: ambulatorii de specialitate dedicate cu medic in contract
integral cu CASBV
o existd Tn program achizitii de echipamente pentru ambulatoriile Spitalului
Judetean printr-un program POR)
Spitalul de Pneumologie - 2 cabinete ambulatorii - semnaleaza ca nu are spatiu sa
organizeze si altele. Exista timpi de asteptare la programare de 3-4 saptamani.
o Solutie propusd: organizarea cabinetului in 2 ture
Spitalul de Boli Infectioase sesizeaza ca ambulatoriul este aglomerat (in medie 70-90 de
prezentari pe zi).
o Solutia propusd: infiintarea de posturi de medici de boli infectioase si in cadrul
altor spitale
Spitalul din Sdcele - 11 specialitati in 6 cabinete. Timpi de asteptare aproximativ 2 luni
pentru cardiologie. Nu mai au spatiu pentru extindere.
Capabilitatea

Resursa umana este pregatitd corespunzator. Este insa semnalata dotarea precarad a

ambulatoriilor de specialitate fapt care nu permite rezolvarea de cazuri la acest nivel.

Acceptabilitatea

Pacientii au incredere Tn aceasta resursa insa sunt descurajati de timpii de asteptare.
Calitatea

Nu a fost evaluata

Eficacitate si eficientd

Din analiza serviciilor prestate in ambulatoriile de specialitate privitor la anumite tipuri

de servicii de interes pentru sanatatea populatiei rezulta urmatoarele:

Ambulatoriile de specialitate de obstetricd si ginecologie
Serviciu de monitorizare a sarcinii in ambulatoriu - 253 de consultatii pe an. Raportat |a
numarul de gravide aflate in evidenta la sfarsitul anului 2017 acest numar de consultatii

arata adresabilitatea mica pentru acest serviciu. Este de analizat motivul pentru care
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gravidele nu se adreseazd acestui serviciu.
e Serviciul de screening pentru cancerul de col uterin — prestat pentru 5829 de cazuri pe
an
Ambulatorii pentru servicii conexe actului medical
e Servicii de consiliere psihologicd adulti si copii - accesate de cdtre 328 de persoane.
Numarul consultatiilor este insuficient raportat la nevoia de consiliere asociata bolilor
cronice
Ambulatoriile de recuperare pentru copii
e Nu exista serviciul
Beneficiarii acestui serviciu sunt atat copiii cu afectiuni ortopedice, cat si cei cu
afectiuni neurologice. Prezenta unui serviciu de recuperare ambulatoriu care sa fie coordonat
de catre un medic specialist in recuperare medicald (sau medic neurolog) este foarte
importantd pentru ca faciliteaza accesul copiilor la tratament recuperator fara a ii scoate din
programul scolar, nu necesita zile de concediu de ingrijire copil pentru parinti, este cost eficient
pentru ca nu necesita costuri cu spitalizarea. Este nevoie de o resursa umana specializata care

sa aiba cunostinte adecvate pentru recuperarea pediatrica

Nevoia de sanatate Servicii existente Nevoia neacoperitd
Diagnostic si tratament afectiuni Ambulatorii de specialitate  Cresterea capacitatii
integrate si independente  ambulatoriilor integrate
Fumat Reinfiintare  serviciu  STOP
fumat
Obezitate Serviciu de consiliere in nutritie
Pacienti cu consum de substante Servicii ALIAT
Depresie, anxietate Consiliere psihologicd

e Servicii de asistenta medicala de urgenta
Serviciile medicale de urgentd sunt cuprinse intr-un sistem de modernizare la nivel
national. Tn acest moment Unitatea de Primiri Urgente este in curs de dotare si modernizare in
cadrul unui program finantat de cdtre Banca Mondiala 2.
Problematica serviciilor de urgenta din judetul nostru, ca de altfel din toata tara, este

colmatarea acestora cu adresdri non-urgente.

22 planurile Regionale de Servicii de sanatate din 6 decembrie 2016. MO nr 988 bis din 08.12.2016

53



Acest fapt se datoreaza dificultatilor de acces la servicii la alte niveluri ale asistentei
medicale, pacientii alegand calea sistemului de urgenta ca metoda de rezolvare a acestui deficit.

Cea mai stringentd problema de acces este cea la ambulatoriile de specialitate precum
si la serviciile de imagistica. Date dintr-un studiu personal efectuat in Unitatea de Primiri
Urgente Brasov in anul 2017 au ardtat ca 50% din cazurile prezentate ar fi putut fi rezolvate si
la nivelul cabinetelor de medicina de familie, chiar si cu dotdrile minimale ale acestora.

Sunt necesare masuri de degrevare a activitatii UPU si a ambulantei in care se
incadreaza si o mai buna distributie a centrelor de permanenta, precum si o mai buna
promovare a lor.

Locatia

Asistenta medicala de urgenta se desfasoara in:

- Unitatea de primiri urgente Brasov,
- Centrul de primiri urgente Fagaras,
- Camerele de gardad ale spitalelor,

- Sistemul de ambulanta si SMURD,

Exista 2 unitati de ambulanta si SMURD care sunt proprietate publica si 3 care sunt
proprietate privata

Utilizarea serviciilor de urgenta

Tabel 15. Numarul de prezentari in camerele de garda ale spitalelor pentru anul 2017

(sursa - Directia Judeteana de Statistica)

Total Urban%  Rural%  Total%

Sp. Judetean 59284 20764 80048 74,1 25,9 33,62
Sp. copii Brasov 24816 11937 36753 67,5 32,5 15,44
Sp. OG 11732 7041 18773 62,5 37,5 7,89
Sp. Boli infectioase 17718 5034 22752 77,9 22,1 9,56
Sp. Psihiatrie 10092 4092 14184 71,2 28,8 5,96
Sp. Pneumoftiziologie 10201 2644 12845 79,4 20,6 5,40
Sp. Fagaras 13306 13090 26396 50,4 49,6 11,09
Zarnesti 6076 2455 8531 71,2 28,8 3,58
Rupea 2374 5375 7749 30,6 69,4 3,25
Codlea 7630 2325 9955 76,6 23,4 4,18
Sacele 91 0 91 100,0 0,0 0,04

163320 74757 238077

Utilizarea inadecvata a serviciilor de urgenta este subliniata de principalele afectiuni
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pentru care se prezintd pacientii in UPU. Intr-un procent semnificativ (50%) sunt afectiuni ce
pot fi gestionate la alte niveluri ale asistentei medicale. Se remarca o frecventa ridicata de
accesare pentru leziuni si traumatisme, fapt care ar necesita un serviciu specializat de

traumatisme minore, dotat cu radiologie, care sa fie mai usor accesibil.

Lista generald de afectiuni pentru care pacientii se adreseaza la UPU (studiu mai 2017)%

Total 1269 100,00

Luxatii si entorse ale articulatiei NA 80 6,30

Dilaceratii / plagi taiate 80 6,30

Leziuni musculo-scheletale NA 52 4,10

Luxatii si entorse ale gleznei 42 3,31

Sindrom dorsal cu durere iradiata 40 3,15

Calcul urinar 38 2,99

Cistita / alte infectii urinare 37 2,92

Fractura de radius / ulna 31 2,44

Alte fracturi 30 2,36

Echimoze / contuzii 30 2,36

Alte simptome si semne digestive 28 2,21

Traumatisme / leziuni NA 22 1,73

Dispepsie / indigestie 22 1,73

Alte simptome / semne cardiovasculare 20 1,58

Fractura oaselor mainii / piciorului 20 1,58

Intepatura / muscétura de insecte 20 1,58

Durere abdominald, epigastrica 18 1,42

Hipertensiunea arteriala necomplicata 18 1,42

Simptome generale / acuze, altele 17 1,34

Luxatii si entorse ale genunchiului 17 1,34

Pneumonia 16 1,26

Motive de prezentare afectiuni cardiovasculare Nr %
Alte simptome / semne cardiovasculare 20 16,39%
Hipertensiunea arteriala necomplicata 18 14,75%
Hipertensiunea arteriala complicata 10 8,20%
Boala cerebro-vasculara 8 6,56%
Flebita si tromboflebita 7 5,74%
Durere precordiald 7 5,74%
Infarct miocardic acut 6 4,92%
Insuficienta cardiaca 6 4,92%
Hemoroizii 6 4,92%

23 Neculau Andrea Elena et al ,Emergency units are crowded - is that GP’s fault? A case study in Brasov County, Romania“
Wonca Europe Prague, 28.06-01.07.2017, ID 1196
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Ateroscleroza / boala vasculara periferica 5 4,10%
Boala cardiaca ischemica, fard angina 5 4,10%
Alte boli cardiace 5 4,10%
Palpitatii cardiace 4 3,28%
Presiune sanguina crescuta 4 3,28%
Fibrilatie / flutter atrial 3 2,46%
Alte boli cardiovasculare 2 1,64%
Boala cardiaca ischemica, cu angina 2 1,64%
Embolism pulmonar 1 0,82%
Accident cerebro-vascular 1 0,82%
Infectii ale sistemului circulator 1 0,82%
Altele 1 0,82%

TOTAL 122 100%

Activitatea Statiei de Salvare - 2017

Numar total solicitari 84.647 din care realizat 80.638. Dintre acestia au fost

transportati 61.136 si asistati la locul solicitarii 19.502.

Nevoia de sanatate Servicii existente Nevoia neacoperitd
Boli amenintatoare deviatd  Servici UPU/ CPU/ Degrevarea activitatii prin redirectionarea cazurilor
Camere de garda non-urgente catre alte servicii

e Servicii de asistenta medicala colectivitati (scolard/gradinite/universitate)
Asistenta medicala a colectivitatilor este reglementatda de catre OMS 761 din
31.07.2012.%
Locatia
n judetul Brasov existd un numar de 71 de cabinete medicale scolare, 3 cabinete

stomatologice in scoli.

Tabel 16. Situatie acoperire cu servicii de asistenta medicald la nivel de colectivitati an scolar

2017-2018

Nr. Specificatie Total Gradinite Scoli-licee Scoli profesionale

urban rural urban rural urban rural ‘ urban rural
1 Prescolari/ elevi/ 59578 1991 | 10751 5037 | 45903 14734 2924 143
studenti inscrisi in 4
unitatile de invatamant
2 din care: asistati 44942 0 6797 0 37350 0 795 0
medical
3 Unitati 185 231 100 126 81 105 4 0

24 OMS 761 din 31.07.2012 - MONITORUL OFICIAL nr. 651 din 13 septembrie 2012
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4 Numar cabinete 71 0 30 0 41 0 0 0
medicale

5 Numar cabinete 3 0 0 0 3 0 0 0
stomatologice

6 Numar posturi medici 0 0 0 0 0 0 0 0
de familie

7 din care: ocupate 0 0 0 0 0 0 0 0

8 Numar posturi medici 24 0 1 0 23 0 0 0
scolari

9 din care: ocupate 13 0 0 0 13 0 0 0

10 Numar posturi medici 3 0 0 0 3 0 0 0
dentisti

11 din care: ocupate 3 0 0 0 3 0 0 0

12 Numar posturi 84 0 30 0 54 0 0 0
asistente medicale

13 din care: ocupate 80 0 29 0 51 0 0 0

Accesibilitatea

Este limitata de lipsa de acoperire cu personal la nivel de scoli si gradinite in special in
rural. Avand 1n vedere incidenta crescutd a bolilor parazitare, dermatologice,
infectocontagioase, a tulburarilor de comportament si de alimentatie, nevoia de acoperire a
acestor servicii este stringenta.

Acoperirea cu medici este directionata doar catre licee. Nu exista medici scolari

pentru gradinite.

Medici scolari Asistenti medicali

Existente 14 77

13 cu normaintreaga si 1 cu 1/2 norma

Necesar 67 167

Deficit 53 90

O solutie pentru acoperirea cu servicii de asistenta a colectivitatilor este contractarea

serviciilor de asistenta cu medicii de familie. Un alt nivel de interventie este si cel al asistentei

medicale comunitare.

Nevoia de sanatate Servicii existente Nevoia neacoperita

Boli ale colectivitatilor (scarlatina, Acoperirea cu personalul necesar in

pediculoza) reteaua scolard

Tulburarea de nutritie la copii Servicii  de  consiliere  nutritionald
inexistente

Insuficienta cresterii la copii Cresterea capacitatii de screening in scoli
si gradinite

Tulburari de vedere copii Servicii de screening oftalmologic
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subdimensionate
Caria dentara la copii Existd un numar Servicii stomatologice la copii - In scoli
insuficient
Tulburari de statica coloana si alte Servicii de recuperare
deformari

e Servicii de Tngrijiri la domiciliu

Serviciile de ingrijiri la domiciliu se acorda de catre furnizori aflati Tn contract cu Casele
de Asigurari de Sanatate.

Serviciile sunt indicate de cdtre medici de diferite specialitati, pacientilor cu diagnostic
si stari grave care asociaza un status de performanta ECOG 3 sau 4.

Un pacient poate beneficia de maxim 90 de zile de ingrijiri la domiciliu pe an.

Paleta de servicii de ingrijiri a domiciliu cuprinde 34 de manevre si tehnici care permit
recuperarea sau evitarea complicatiilor, alimentarea, asigurarea eliminarilor etc.

Acestea se acorda de catre echipe formate din asistenti medicali si medici, care
stabilesc un plan de ingrijire raportat la nevoi.

Exista In acest moment 4 organizatii private care ofera servicii de ingrijiri la domiciliu
dintre care una este Hospice Casa Sperantei care acorda ingrijiri paliative la domiciliu.

Locatia

Sediul acestor organizatii este in Brasov si respective in comuna, aria de actiune fiind
judetul Brasov pe o raza maxima de 30 km si Fagarasul cu zone din vecinatate.

Aceasta distributie nu acopera zone importante din nord-vestul si sud-estul judetului
fapt care lasa o parte important de populatie fara acces la servicii de ingrijire la domiciliu

Accesibilitatea

Avand in vedere numarul mic de furnizori, complexitatea serviciilor, duratele de
deplasare panad la caz, numarul de cazuri ce poate fi alocat pe zi unui asistent medical, accesul
este limitat.

Accesul este limitat pentru un pacient la 90 de zile pe an, ceea ce este insuficient mai
ales pentru pacientul cu boala cronica care are nevoi continue de ingrijire.

Capacitatea de rdspuns

Nu exista durate semnificative de asteptare pentru acest serviciu, altele decéat cele
legate de durata limita pe an a serviciilor.

Eficacitate si eficientd

Din datele furnizate de catre CASBV se evidentiaza un numar total de 34.121 de
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servicii medicale de Tngrijiri la domiciliu in anul 2018. Avand in vedere ca in medie fiecarui
pacient i se acorda 4-5 servicii rezulta cd numarul de beneficiar este de aproximativ 90 de

persoane.

Studiu de caz

Raport de activitate centru CURATIONIS anul 2018

Numdr total pacienti: 80.

Beneficiari a 3 episoade a cate 30 de zile:78%

Beneficiari a 2 episoade a cate 30 de zile: 13 %

Beneficiar a 1 episod a cate 30 de zile: 9%

Mediul de rezidenta: 88% rural; 12% urban

Aria deservitd: judetul Brasov (preponderent rural)

Media de varsta: 86% peste 80 de ani

Distributia pe sexe: 26 % femei; 74% barbati

Numar mediu servicii medicale recomandate/ episod de ingrijire/zi: 4-5 servicii.

Tipul serviciilor medicale solicitate: predominant ingrijirea escarelor de decubit, aplicarea de mijloc
ajutator pentru absorbtia urinei, administrarea medicamentelor intravenos, intramuscular, subcutanat.

Gradul de dependentad al pacientilor: 92% status ECOG 4; 8% status ECOG 3.

Starea laincheierea unui episod de ingrijire: 69% ameliorat; 11% stationar; 19% agravat; 1% decedat.

Nota: majoritatea pacientilor solicita continuarea ingrijirilor la finalizarea celor 3 episoade,

motivatia fiind aceea ca patologiile sunt de natura cronica.

Integrare
Este necesara comunicarea echipei de ingrijire cu medicii care au facut indicatia

pentru a putea adapta planul de ingrijire la nevoile pacientilor.

Nevoia de sanatate Nevoia de servicii Nevoi neacoperite ‘

Tngrijire medicald pe Servicii de administrare medicamente Insuficienta  acoperire
termen lung Servicii de Tngrijire tegumente pentru serviciu la nivel
Servicii de alimentatie enterald/parenterala de judet

Serviciul de psihoterapie
Servicii de kinetoterapie

Manevre diagnostice si
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e Servicii de ingrijiri paliative

Serviciile de ingrijire paliative din judetul nostru s-au dezvoltat datoritd unei initiative
private, pornitd din comunitate. Prin procesul parcurs din anii 90 si pand acum, constituie un
model pentru dezvoltarea oricarui tip de serviciu medical.

Pornind de la nevoile unui grup populational, neglijat de catre sistemul de sanatate si
anume pacientul oncologic in stadiu terminal, a fost dezvoltat conceptul HOSPICE, un concept
care astdzi reprezinta un standard pentru ingrijirile paliative din tara noastra si nu numai.

Importanta acestui proiect rezida din faptul cd a crescut pas cu pas, parcurgand
etapele necesare dezvoltdrii unui serviciu medical, de la analiza de nevoi, planificare,
asigurarea functionarii, formarea si perfectionarea resursei umane, evaluare si monitorizare.

Datele cu privire la activitatea acestor centre sunt sumarizate in Catalogul Serviciilor
Paliative?® publicat in mai multe editii incepand din anul 2006 de catre Asociatia Nationald de
ingrijiri paliative, un model de exercitiu de transparentd demn de semnalat.

Mai mult decat atat, promotorii proiectului de promovare a serviciilor paliative, au
inteles si au influentat un cadru legislativ coerent care sd asigure atat pozitionarea corecta a
acestui serviciu n sistemul de sdnatate cat si relationarea cu celelalte servicii, precum si
finantarea si dezvoltarea acestuia.

In acest sens, Ordinul Ministrului nr 253 din 20182°, defineste modalitatea de
organizare, functionare si autorizare a serviciilor paliative.

Tn ordin sunt clarificate un set de definitii care aratd c3 paleta de servicii paliative
depaseste cadrul strict al pacientului oncologic in stadiu terminal si se refera si la alte afectiuni
cronice, cu potential amenintator de viata, pentru care, atat pacientii cat si familiile acestora,
au nevoie de ingrijiri pe diferite niveluri de specializare.

Tngrijirea paliativa este ,,un tip de ingrijire care combind interventii si tratamente avénd
ca scop Imbundtdtirea calitGtii vietii pacientilor si familiilor acestora, pentru a face fatd
problemelor asociate cu boala amenintdtoare de viatd, prin prevenirea si inlGturarea suferintei,
prin identificarea precoce, evaluarea corectd si tratamentul durerii si al altor probleme fizice,
psiho-sociale si spiritual” [OM 253/2018].

Este de remarcat faptul ca tinta serviciilor paliative nu sunt doar pacientii, ci si familiile

25 https://www.anip.ro/resurse/catalogul-serviciilor-de-ingrijire-paliativa-din-romania/
26 https://infojurist.ro/monitorul-oficial-partea-i-nr-199-din-05-03-2018/
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acestora, care sunt pe de-o parte ingrijitori directi si de cele mai multe ori trebuie educati,
pentru a dobandi un set de minime abilitati de Tngrijire, pentru a asigura calitatea vietii rudei
ingrijite, fapt evidentiat Tn actul normativ prin definirea nivelurilor de Tngrijiri paliative.

Profesionistii implicati in procesul de fingrijiri paliative formeaza o echipa
multidisciplinara, din nou un model de replicat si la nivelul altor tipuri de servicii, mai ales la
nivel de ambulator, unde resursele sunt imprastiate si prin aceasta accesul pacientului la ele
fiind dificil.

Din echipa de ingrijiri paliative fac parte atat medici, cat si asistenti medicali, asistenti
sociali, kinetoterapeuti, cleric, fiecare necesitdnd o pregatire specificd pe care Fundatia
Hospice o asigura prin programe de formare specifice in cadrul Centrului de Studii Paliative.

Diversitatea de resurse pe de o parte, specificitatea serviciului pe de alta, arata cat de
dificila este normarea resursei si a serviciilor pentru ingrijirile paliative, insa subliniaza ca nevoia
este una pregnantd, afectdnd un grup populational care excede mult cifra bolnavilor cu
afectiuni ce prezinta indicatii de ingrijiri paliative asa cum ar putea rezulta din cifrele de
morbiditate si mortalitate.

Estimarea nevoii de ingrijiri paliative din Romania a fost facuta printr-un proiect
realizat de citre Asociatia Nationald de Tngrijiri Paliative si Comisia de Paliatie din Ministerul
Sanatatii, impreuna cu experti NICE (National Institute for Clinical Excellence).

Ea porneste de la datele de mortalitate generald. Pornind de la premiza cad un procent
din pacientii care decedeaza ar fi avut nevoie, anterior decesului, de Ingrijiri paliative, premiza
importanta din punct de vedere al dreptului oricdrei persoane la un tratament decent si la
demnitate, formulele de calcul estimeaza ca aproximativ 73% din totalul deceselor sunt din
cauze non-oncologice si 20% din cauze oncologice. Din cele non-oncologice se estimeaza ca
aproximativ 66% ar putea necesita ingrijire de tip paliativ Thainte de deces iar din cele
oncologice 90%. Pornind de la aceste estimari, se poate stabili un numar de persoane care ar

avea nevoie pe un an, de acest serviciu. (vezi tabel)
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Tabel 17. Estimarea nevoii de Tngrijiri paliative din Romania (extras pentru judetul Brasov din

Catalogul ANIP 2018)

Judet Decese Decese Decese cauze Estimare nevoie Estimarea nevoii Estimarea nevoii
totale cauze non- oncologice ingrijiri paliative de ingrijiri  de ngrijiri
2015 oncologice total paliative  (non- paliative
oncologice) oncologice
D E=D*73%  F=D*20% G= H+l H=E*66% I=F*90%
Brasov 6263 4572 1253 4145 3018 1127

Desi acest calcul este raportat la numarul de decese din anul 2015, pentru judetul
nostru, datele din 2016 disponibile, arata ca cifra mortalitatii, nu este semnificativ diferita.
Neexistand variatii anuale semnificative, estimarea necesarului de servicii se poate actualiza
dupad perioade mai lungi de timp, de pilda la 5 ani.

OM 253/2018 are prevazute normative de personal si de paturi pentru toate tipurile
de servicii paliative. Pornind de la aceste cifre si raportand la datele existente in judetul nostru,
am calculat necesarul de personal, in special medici, dar si necesarul de paturi in unitati de
ingrijire cu paturi [vezi tabel].

Locatie

Hospice Casa Sperantei este o organizatie infiintata in anul 1992, la Brasov, cu scopul
acordarii de Ingrijiri paliative pentru adultii cu boli oncologice in stadii avansate.

Organizatia a crescut in timp, atat prin prezenta deschiderea mai multor locatii, cat si
prin diversificarea serviciilor oferite.

Din 1996 se ofera si servicii de ingrijire paliativa copiilor cu cancer, distrofii neuro-
musculare, malformatii congenitale si alte boli rare sau cu speranta de viatd limitata (Catalogul
serviciilor de ingrijiri paliative 2018).

Sub coordonarea Hospice s-au deschis Tnca doua locatii in judetul nostru si anume la
Fagaras si Zarnesti asigurand si accesul populatiei din zona de nord a judetului la servicii de
ingrijiri paliative.

Fundatia Hospice Casa Sperantei este si un centru metodologic si de formare in ingrijiri
paliative atat pentru tara noastra cat si pentru Europa de Est si Asia.

Cadrul legislativ, la care echipa Hospice a contribuit in mod decisiv, defineste mai
multe tipuri de servicii paliative.

Echipa de ingrijiri paliative este formata din medici, asistenti medicald, asistenti

sociali, psihologi, kinetoterapeuti, infirmiere, consilier spiritual, preoti si farmacist.
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n acest moment in cele 3 locatii functioneazd urméatoarea structurd de personal:

Tn Hospice Brasov : o echipa formatd din 9 medici dintre care 2 medici in unitatea cu
paturi, 5 medici In componenta echipelor de domicilii si 2 medici pentru ambulatoriul de
specialitate.

Schema de personal auxiliar este astfel alcatuita incat asigura posibilitatea formarii
de 5 echipe complexe de ingrijire.

In cadrul Hospice F3gdras functioneazd 2 medici cu atestat de ingrijiri paliative, 2
asistenti medicali, 2 asistenti sociali si 1 asistent administrativ.

In cadrul Hospice Z&rnesti functioneazd un medic si echipa formatd din asistenti
medicali, asistent social, asistent administrativ.

Mai exista servicii de tip paliativ si in Spital Codlea, Spital Pneumoftiziologie Brasov.

Utilizare servicii

Datele raportate de catre organizatia Hospice pentru anul 2017 sunt:

Serviciul Brasov Fagaras Zarnesti
Internari adulti 352
Internari copii 305
Pacienti asistati la domiciliu adulti 617 160 119
Pacienti asistati la domiciliu copii 71
Consultatii ambulator adult 4776
Consultatii ambulator copii 194
Asistati centru de zi 12
Consultatii echipa mobila spital 575
Consultatii apeluri telefonice HELPLINE 3972
Accesibilitate

Serviciile de ingrijiri paliative specializate sunt cele care sunt in atentia noastra.

Acestea sunt servicii la domiciliu (echipa de Tngrijiri mobile), servicii Tn unitati cu paturi
(spitalizare Tn unitati cu paturi din spitale sau de tip HOSPICE), servicii medico-sociale de tip
centru de zi, servicii de consultatii mobile solicitate pentru pacienti spitalizati, servicii de suport
(helpline).

Serviciile de Tngrijiri paliative la domiciliu sunt calculate cu normativul de 1 medic
raportat la 30 de pacienti. Estimarea actuald a numarului de pacienti oncologici, conform

metodologiei, este de 1127, persoane care potential ar necesita acest tip de ingrijiri in judetul
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nostru. Necesarul calculat de medici este de 38. In prezent, existd 7 medici in echipele mobile
de Tngrijiri la domiciliu. Necesarul de 31 s-ar putea acoperi avand in vedere ca in evidentele
Centrului de Studii Paliative figureaza un numar de 47 de medici care au atestat de paliatie si
care ar putea coordona echipe de ingrijiri paliative la domiciliu, problema care se pune este
locatia in care aceste echipe pot activa.

Avand in vedere ca echipele de ingrijiri paliative mobile nu au personalitate juridica
ele pot functiona fie in centre special create, fie ca resursa a unui spital care sa coordoneze
ingrijirile pentru o anumitad regiune.

Echipele de ingrijiri paliative la domiciliu existente in prezent sunt situate in Brasov,
Fagaras si Zarnesti toate fiind afiliate unui centru HOSPICE. Fiecare dintre ele acopera o zona
arondatd. Sunt acoperite astfel Brasov cu zone limitrofe de maxim 30 km, Fagaras cu zone
limitrofe pana la maxim 30 km. Este nevoie de acoperire si in alte zone ale judetului. Pentru
aceasta se pot identifica solutii cu implicarea autoritatilor locale cum ar fi:

- identificarea si amenajarea de spatii unde acestea sa functioneze;

- stimularea spitalelor din regiune sa dezvolte colaborari cu echipe mobile de asistenta
paliativa la domiciliu;

- initierea de colaborari cu alte organizatii de Ingrijiri la domiciliu

Un alt aspect legat de serviciile de tip ingrijiri paliative la domiciliu este finantarea
acestora prin contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate.

Acestea sunt decontate in regim de plata per serviciu, intr-un buget contractat in
functie de numarul de echipe de ingrijiri paliative pe care furnizorul le detine. Bugetul alocat
ingrijirilor la domiciliu este stabilit pentru tot judetul si se imparte intre furnizori.

Acest mecanism de platd duce la scaderea interesului organizatiilor pentru
dezvoltarea de servicii de Tngrijiri paliative la domiciliu, pentru ca un numar mare de servicii
duce la reducerea valorii platii per serviciu.

Este important de semnalat acest lucru finantatorilor, pentru ca reprezinta o bariera
n dezvoltarea de servicii considerate de importanta pentru populatie.

Capacitatea de rdspuns

Capacitatea actuala a judetului nostru pentru ingrijiri paliative in regim de spitalizare

(Hospice sau Spital Clinic) este de 45 de paturi (vezi tabel). Fatd de normativul recomandat?’

27 https://infojurist.ro/monitorul-oficial-partea-i-nr-199-din-05-03-2018/
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de 20 paturi la 100.000 de locuitori, care pentru judetul nostru ar fi de 120 de paturi, serviciul
este clar subdimensionat.

Avand in vedere spectrul larg de patologii care se incadreaza la ingrijiri paliative
(cardiovasculare, neurologice etc.) infiintarea de sectii de ingrijiri pentru pacientii non-
oncologici la nivelul spitalelor din judet ar trebui sa fie prioritara.

Ca un set de concluzii la cele prezentate putem afirma:

- nevoia de servicii paliative excede cu mult serviciile existente;

- serviciile specializate de ingrijiri paliative la domiciliu au nevoie de sprijin logistic pentru
infiintare. Coordonarea metodologica prin Hospice Casa Sperantei, finantare prin CAS;

- serviciile specializate cu paturi necesitd extindere in special prin infiintarea de sectii cu
specific de ingrijiri paliative Tn spitale;

- sprijinul metodologic poate fi oferit de HOSPICE Casa Sperantei pentru dezvoltarea de
servicii paliative la nivelul serviciilor de ingrijiri la domiciliu fara profil paliativ sau in
unitatile de ingrijire pe termen lung,

- sprijinul logistic si financiar poate fi oferit de Consiliului Judetean pentru extinderea

gamei de servicii medic-sociale (centre de zi) si de support (helpline)

Nevoi de sanatate Servicii existente Servicii neacoperite
Boala terminala Echipe mobile de Echipe mobile de ingrijiri la domiciliu -
ingrijiri la domiciliu insuficiente
Boala terminald Sectii in unitdti spitalicesti pentru ingrijiri
paliative non-oncologice - de infiintat
Boala cronica si cea Servicii paliative de bazad la nivelul mai
terminald multor tipuri de furnizori de servicii (medici

de familie, ambulatorii de specialitate
clinice)- de stimulat

Problematica sociala a Servicii medico-sociale

pacientului cu afectiune

dizabilitantd
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Tip serviciu

Normativul de personal (calculate la 20%*rata decese prin afectiuni

oncologice)

Resursa
necesara
conf.normativ

Resursa
umana
existenta

Necesar

Educarea si sprijinul pacientului Nu existd normativ - 47 medicicu - Cresterea
pentru autoingrijire de catre Se practica de cdtre medici de familie si asistenti medicali, atestat de competente-
personalul din serviciile de Ingrijiri  asistenti sociali, cu supraspecializare/ competenta paliatie lor medicilor
paliative de baza si specializate de familie
(nivel 1)

Tngrijiri paliative de baza (nivel 2) Nu existd normativ - 47 medicicu  Evidentierea
Se practica de cdtre medici de familie si asistenti medicali, atestat de serviciului de
asistenti sociali, cu supraspecializare/ competenta paliatie ingrijiri palia-

tive in plata
per serviciu

Servicii de Tngrijiri paliative Tngrijiri paliative la domiciliu 7 medici 31 medici

specializate - la domiciliu (nivel 3) 1 medic la 30 de pacienti -38 medici
1 asistent la 15 pacienti -81 asistenti
1 asistent social la 50 de pacienti -24 asistenti
1 psiholog la 50-60 de pacienti sociali
Norme partiale kinetoterapeut/ cleric 24 psihologi

Servicii de ingrijiri paliative pentru 1 norma medic cu supraspecializare / competentd/ atestat de 4 medici 4 medici

sectii/ compartimente/ unitati studii complementare n ingrijiri paliative, la 10-12 paturi;

sanitare cu profil de ingrijiri 1 norma asistent medical cu studii aprofundate/ specializate in

(nivel 3) Tngrijiri paliative, la 4-8 paturi pe tura;

1 norma infirmiera la 4-8 paturi pe tura;

1 norma de asistent social la 25 paturi;

% norma psiholog la 10-12 paturi;

4 norme partiale alt personal - kinetoterapeut, preot/ cleric s.a.

Servicii paliative In ambulatorii de 1 norma medic cu supraspecializare/ competentd/ atestat de 10 medici de 2 medici

specialitate: studii complementare in ingrijiri paliative la 60.000 locuitori; ambulator
1 norma asistent medical cu studii aprofundate/ specializate in 10 asistenti
ingrijiri paliative la 60.000 locuitori; medicali

1 norma partiala asistent social, psiholog, kinetoterapeut,
consilier spiritual.
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Servicii paliative In centre de zi 1 norma medic cu supraspecializare/ competentd/ atestat de 1 medic 1 medic
studii complementare in ingrijiri paliative;
1 norma asistent medical cu studii aprofundate/specializate in
ingrijiri paliative la 10 pacienti;
1 infirmiera la 10 pacienti;
1 norma partiala asistent social, psiholog, terapeut ocupational,
preot, infirmiera, voluntari.
Servicii paliative in echipe mobile 1 norma medic cu supraspecializare/ competentd/ atestat de 1 medic 1 medic
de spital studii complementare n ingrijiri paliative;
1 norma asistent medical cu studii aprofundate/ specializate in
ingrijiri paliative;
1 norma asistent social cu studii de Tngrijiri paliative.

Tabel 18. Necesar paturi pentru ingrijiri paliative in judetul Brasov.

Unitati medicale care au servicii de Numar paturi existent Normativ calculat20 paturi la 100000 Deficit
Tngrijiri paliative Tn regim continuu locuitori (raportat la 634 236
locuitori la 01.07.2018)
Hospice Brasov 19 (13 adulti si 6 copii)
Codlea 20
Pneumoftiziologie 6
TOTAL 45 120 paturi 75 paturi
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e Servicii de asistenta medicala din unitati medico-sociale si unitati rezidentiale pentru
varstnici

La zona de interferenta dintre serviciile medicale si cele sociale se afla categorii
vulnerabile din populatie. Asa cum se observa din tendintele demografice, varstnicii reprezinta
un grup populational in crestere si nevoile acestora sunt din ce in ce mai mari.

Indicatia de institutionalizare, desi ar trebui sa fie ultima din paleta de servicii sociale
adresate varstnicilor, implica si asigurarea accesului la serviciile medicale necesare.

Alaturi de varstnici se afld pacienti cu afectiuni cronice, irecuperabile, care necesita
Tngrijiri specializate pe termen lung.

ntre acestia se numard pacientii cu TBC, pacientii cu afectiuni insotite de handicap
fizic sau psihic (nevazatori, hipoacuzici, copii cu tulburare de spectru autist, copii cu sindrom
Down etc.).

Tn cazul acestei ultime categorii amintite doar pacientii cu TBC beneficiazi de o unitate
medicosociala dedicata.

In situatia pacientilor copii cu TSA sau alte afectiuni asociate nu existd servicii
disponibile oferite de catre autoritdtile locale. Acest aspect greveaza vietile familiilor acestor
copii care intretin din eforturi propria atat tratamentele de recuperare neuropsihica si fizica
alterdnd astfel sansa la recuperare si reintegrare. Un aspect important de semnalat este ca in
cazul indisponibilitatii familiei, ingrijirea pe termen lung a persoanelor cu handicap sau
dizabilitati din sfera celor amintite nu isi gdseste rezolvare in sistemul de sanatate brasovean.

Locatie

Tn judetul Brasov existd 12 unitdti rezidentiale pentru persoane varstnice care ofera
ingrijiri medicale in cadrul unitdtii. 9 dintre aceste unitéti se afld in urban iar 3 in rural. Tn
proprietate privata exista 2 asemenea unitati.

Serviciile medicale oferite In unitdtile rezidentiale pentru varstnici sunt servicii
medicale de asistenta primara precum si intermediere de servicii cu alti furnizori.

Tn ceea ce priveste unitatile medico-sociale in judet existd doare Unitatea de Asistent$
Medico-sociald de Pneumoftiziologie de la Sanpetru care are o capacitate de 70 de paturi.

Serviciile medicale oferite Tn cadrul Unitatii medico-sociale sunt:

- servicii specializate de imagistica,
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- monitorizarea parametrilor biologici,

- servicii de recuperare fizico-motorie si senzorial congnitiva,

- Tnsotirea persoanei la servicii medicale acordate de alti furnizori.

Unitati medico-sociale sau unitati rezidentiale Numar locuri
Unitatea de Asistenta Medico-sociald de Pneumoftiziologie Sanpetru 70
Caminul pentru persoane varstnice Brasov 150
Serviciul Rezidential pentru varstnici din cadrul complexului “castanul” 30
Victoria
TOTAL 250 locuri
Accesibilitatea

Este grevata de numarul redus de locuri.
Capacitatea de raspuns
Pentru serviciile publice de tip medico social exista liste de asteptare.
Capabilitatea
Personalul Unitdtii Medico-sociale de la Sanpetru este format din 3 medici, 10
asistenti medicali, 1 psiholog, 1 asistent social, 15 infirmiere.
n cadrul C3minului de Persoane varstnice Brasov nu existd medic angajat
Eficacitate si eficienta
Indicii de utilizare a paturilor din unitdti medico-sociale sunt ridicati
- Durata medie de internare 200.13 zile
- Utilizarea paturilor 355.53
Integrare
Integrarea serviciilor medicale din unitatile de ingrijire varstnici presupune existenta

unei conventii pentru eliberare de prescriptii si trimiteri Tn sistemul de asigurari de sanatate.

Tabel 19. Nevoia de servicii medico-sociale

Nevoia de sanatate Servicii necesare Nevoi neacoperite
ngrijirea san&tétii persoanelor  Servicii de asistent Servicii de asistenta medicald primara
institutionalizate medicalad primara (angajare sau contractare)
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Recuperare neuropsihica Servicii de recuperare institutii

Tngrijire pe termen lung Servici paliative Institutii specializate

e Servicii de asistenta stomatologica

Locatie

Date referitoare la unitatile sanitare din Brasov?® aratd existenta a 2 cabinete
stomatologice independente, 2 cabinete stomatologice scolare (suplimentat in cursul anului
2018 cu inca unul), 2 cabinete stomatologice studentesti.

Tn sistem privat figureazd 373 de cabinete stomatologice independente din care 32 se
afla in mediul rural.

Tn contract cu Casa de Asigurdri de Sinatate functioneazd doar 49 de cabinete de
stomatologie in care lucreaza 53 de medici stomatologi.

Accesibilitatea

Aceste cabinete sunt localizate preponderent in mediul urban, doar 7 functionand in
mediul rural ceea ce aratd o accesibilitate geografica redusa a populatiei la servicii
stomatologice.

Tn ceea ce priveste accesul la servicii stomatologice in regim decontat de citre CASBY,
numdrul de cabinete care contracteaza servicii este atat de redus incat accesibilitatea este
evident nesatisfacatoare. Datorita barierelor financiare o buna parte a populatiei nu poate
accesa servicii stomatologice in regim privat.

Tn chestionarul de nevoi de sanatate distribuit in populatia judetului nostru 24% din
persoanele chestionate au declarat nevoia de asistenta stomatologica in ultimele 12 luni dar si
dificultati de acces la servicii stomatologice in regim compensat.

Un aspect si mai important pentru sandtatea orald este oferta redusa de servicii
preventive stomatologice Tn cabinetele stomatologice aflate in contract cu CASBV. Din acest

punct de vedere, in evidentele CASBV, nu exista nici un serviciu raportat.

28 Sistemul sanitar brasovean 2015-2016
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Tabel 20. Nevoia de servicii stomatologice

Nevoia de sanatate Servicii necesare Nevoi neacoperite
Sandtatea orald — preventie Servicii stomatologice Cabinete stomatologice in scoli
preventive Servicii preventive stomatologice in

contract cu CASBV

Sanatatea orala - curativ Servicii stomatologice Stimularea contractarii serviciilor

curative stomatologice curative

n cabinetele medicale stomatologice aflate ih comodat s-au raportat in anul 2017 un
numar de 31.647 de servicii stomatologice acestea fiind acordate preponderant populatiei

adulte.
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4.1.5. Prioritizarea problemelor de sanatate

In tabelul de mai jos se afld principalele servicii medicale identificate ca fiind
neacoperite in cadrul analizei din acest proiect.

Echipa de proiect a aplicat metoda de prioritizare HANLON, conform metodologiei
prezentate in partea general a proiectului.

Fiecarei probleme i-a fost acordat, in mod independent de catre fiecare cercetdtor un
scor in conformitate cu descrierea din tabel.

S-a efectuat o medie a scorurilor acordate de catre fiecare cercetator si in functie de
aceasta s-a facut o ordine a importantei problemelor.

Tabel 21. Indicele PEARL al principalelor servicii neacoperite din judetul Brasov.

A B C
Problema de Amploarea Severitatea  Eficacitatea

Indice
PEARL
(A+2B)*C

Servicii neacoperite

sdndtate problemei problemei solutiilor

(0-10) (1-10)

Cancer de col | Servicii de screening oncologic

) S 6 10 8 208 1
uterin (cancerul de col uterin, san si colon)
- Servicii de screening oncologic
Cancer de san g. K g 6 10 8 208 2
(cancerul de col uterin, san si colon)
I — - logi
Cancerul de Servicii de screening .onc? oglc 6 10 8 508 3
colon (cancerul de col uterin, san si colon)
Mortalitat . .
o.r al avea Asistenta comunitara 0 10 9 180 4
perinatald
Tmbolnaviri
prin afgcpum Servicii Qe vaccinare in grupurile 7 5 10 170 5
prevenibile defavorizate
prin vaccinare
Probleme me-

Servicii de asigurare a continuitatii
asistentei medicale primare in 10 7 7 168 6
centrele de permanenta

dicale non-ur-
gente (cod ver-
de, albastru)

Servicii de internare de zi pentru
principalele boli prevalente ( boli

Boli cronice cardiovasculare, diabet zaharat, 10 / / 168 /
BPOC, cancere)

Boli amenin- Servicii de garda neurologie,

tdtoare de oftalmologie, neurochirurgie 1 10 8 168 8

viatd Spital Judetean Brasov

Starela ) Serw.cu. paliative in unitati 3 10 7 161 9

terminala specializate

Sarcini nedo- Servicii de planning familial (in

rite (avorturila | cabinetele MF siin cabinetele 0 8 10 160 10

cerere) dedicate)

Pacienti cu - -

afectiuni ce ne- | SCrvicil specializate de 0 10 8 160 11

gastroenterologie

cesita tehnolo-
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gii specializate

Insuficienta Servicii de asistentd medicala
cresterii la comunitara, servicii de asistenta 5 153 12
copii scolara
Pacientul in Servicii paliative de Tngrijiri la
o el p erl 10 140 13
stare terminald | domiciliu
. ) Servicii de urmarire a sarcinii cu
Sarcina cu risc ) o ) 5 117 14
risc prin internare de zi.
Tulburari de Servicii de screening oftalmologic
. & & 3 112 15
vedere (copii)
Sarcina in . .
N Asistenta comunitara 7 112 16
adolescenta
Boli ale L . . -
colectivitstilor Servicii de asistenta medicala
o comunitard, servicii de asistenta 7 112 17
(scarlatina/ .
. scolara
pediculoza) ’
Adolescenti . o
. ;/ . | Cabinete consiliere STOP fumat 5 108 18
adulti fumatori
Pacient cu mul- | Servicii de garda in spitalele
acdenteur ga P 10 108 19
timorbiditati monospecialitate
Adolescenti/
adulti cu con-
sum Cabinete ALIAT 7 105 20
problematic
de substante
Pacienti cu
afectiuni ce Servicii specializate pentru arsi 10 105 21
necesita — — —
tehnologii Servicii p%ntru ventilatie mecanicd 10 100 2
specializate prelungita
Serviciul de consiliere pentru
Consum de )
substante consum problematic de substante 8 92 23
' (ALIAT)
Copii cu boli . )
. Asistenta medicala scolara
infecto- . ’ T 5 90 24
. Asistenta comunitara
contagioase
Afectiuni cu -
Servicii de recuperare neuro-
afectare A s
. motorie si psihica Tn unitati cu 6 90 25
neurologica, )
. paturi
locomotorie
Caria dentara - . .
N ) Servicii de screening stomatologic
in populatia (copii) 3 88 26
pediatrica P
Stres, . I . -
. Servicii de consiliere psihologica (
depresie, . . ) .
. conex sanatate mintald/ conex 4 85 27
anxietate L .
) ) afectiuni cronice)
asociate bolilor
Diagnostic si . -
g ’ Ambulatorii de specialitate
tratament . o . ) 1 77 28
o integrate cu doud schimburi.
afectiuni
Depresie Servicii de sanatate mintala
presie/ ° 5 75 29
anxietate ambulatorii.
Acces dificil la
o . Lipsa medic de familie
servicii medi- .p ) . 3 70 30
Lipsa asistent comunitar
cale (rural
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marginalizat)

Tulburari de

statica a Servicii de medicina scolara 0 7 5 70 31
coloanei

Fumat Serviciul STOP FUMAT 8 4 4 64 32
Obezitatea la Servicii de consiliere nutritie 9 3 4 60 33
adult ’

Obg;ltatea la Sgrwsn de gs[stenta.med%ala corruwu— 5 ) 5 45 34
copii nitarg, servicii de asistentd scolara

4.2.  Concluzii si recomandari

Premiza de la care a pornit echipa de proiect in demersul structurarii ,hartii de nevoi
de servicii de sandtate” este cad nevoia servicii medicale trebuie sa raspunda nevoilor de
sanatate si asteptarilor populatiei.

Alocarea de fonduri doar pe date istorice de utilizare a serviciilor nu poate oglindi
evolutia starii de sdnatate a colectivitatilor care inregistreazad tendinte in schimbare datoritd
influentei a multipli factori care determinad starea de sanatate.

Echipa de proiect a propus o metodologie care are ca etape: evaluarea nevoilor de
sanatate, a celei de servicii, realizarea procesului de corelatie intre cele doua prin implicarea
tuturor celor interesati, stabilirea listei de probleme, prioritizarea, planificarea si
implementarea.

Fiecare etapad a necesitat o documentare la nivelul mai multor surse de informatie: de
la analiza de rapoarte statistice, discutii cu actori cheie, pana la chestionare adresate direct
populatiei. Datele s-au dovedit a fi incomplete in privinta cuantificarii precise a dimensiunii
grupurilor populationale vulnerabile si necesitd alte surse de informare cum ar fi serviciile
sociale, consiliile locale ale primariilor.

Rezultatele analizei au ardtat mai multe categorii de probleme:

- servicii aproape inexistente (asistenta stomatologica in scoli, sau servicii de inalta
specializare in spitale - cum ar fi anumite tehnici endoscopice - ERCP);

- servicii insuficiente fata de nevoi (paliatie, planning familial, ambulatorii de specialitate,
servicii de internare cronici);

- servicii existente dar utilizate necorespunzator (centrele de permanentd, spitalizare de zi a
gravidei cu risc).

Un alt set de probleme identificate in cadrul analizei este precaritatea datelor necesare
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pentru o catagrafiere corectd a nevoilor colectivitatilor, acestea putand fi obtinute doar prin
introducerea unei metodologii de colectare a datelor imbunatatita.

Lista finald cu tipurile de servicii deficitare, prezentate este un instrument care poate fi
folosit de catre autoritatile locale si judetene pentru a initia pasii urmatori in planificarea de

servicii medicale asa cum am ilustrat in prezentarea metodologiei acestui proiect.
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6. Anexe

Anexa 1: Tinte normative folosite Tn estimarea deficitelor in serviciile de sanatate

Sursa:

A. Tngrijire primara
a) Mediul urban

a. 1 medic de familie si 2 asistente angajate cu norma intreaga la 2.000 de locuitori

b. 1 medic de scoald, 1 stomatolog si 2 asistente angajate cu norma intreaga la 4 scoli
b) zonele rurale fara grupuri vulnerabile

a. 1 medic de familie si 1 asistenta angajata cu norma intreaga la 1.000 de locuitori

b. 1 medic de scoald, 1 stomatolog si 1 asistenta angajata cu norma intreaga la 4 scoli
c) zonele rurale cu grupuri vulnerabile

a. 1 medic de familie si 1 asistenta angajata cu norma intreaga la 1.000 de locuitori

b. 1 medic de scoald, 1 stomatolog si 1 asistentd angajata cu norma intreaga la 4 scoli

c. cel putin un centru de permanenta

B. Ingrijire la nivelul comunit&tii
a) Mediul urban
a. 1 asistentd comunitard si 1 mediator de sdnatate la 500 de locuitori asistati
b) zonele rurale fara grupuri vulnerabile
a. 1 asistentd comunitard si 1 mediator de sdnatate la 420 de locuitori asistati
c) zonele rurale cu grupuri vulnerabile
a. 1 asistentd comunitard si 1 mediator de sdnatate la 420 de locuitori asistati
b. 1 asistentd comunitara si 1 mediator de sandtate la 250 de locuitori asistati pentru
comunitatile din zone cu acces dificil
Criterii pentru stabilirea zonelor cu acces dificil:
- comunitati rurale cu o densitate a populatiei mai micd de 50/kmp
- conditii geografice:
o altitudine mai mare de 600m sau panta mai abrupta de 15%

o Delta Dunarii — Accesul rutier este dificil pe toata durata anului
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Numarul de asezari (in afara de cele care indeplinesc criteriile de mai sus) aflate la o
distanta mai mare de 50km de cel mai apropiat centru de ambulanta
Numarul de asezari (in afara de cele care indeplinesc criteriile de mai sus) aflate la o

distanta mai mare de 150km de cea mai apropiata unitate medicald cu paturi

C. Ingrijire Tn regim ambulatoriu

1 medic specialist angajat cu norma intreaga si 1 asistenta angajata*14) cu norma intreaga
pentru fiecare specialitate clinica ambulatorie de baza la 10.000 de locuitor
*14) Medicina interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie si chirurgie generald
1 medic specialist angajat cu norma intreagd si 1 asistentd angajata cu norma intreaga
pentru toate celelalte specialitati clinice ambulatorii la 50.000 de locuitori
1 medic laborant angajat cu norma intreaga si 2 asistenti laboranti angajati cu norma
intreagad la 10.000 de locuitori
1 medic radiolog angajat cu normd intreaga si 1 asistent radiolog angajat cu norma intreaga
la 10.00 O de locuitori
1 medic de recuperare si 2 asistente de recuperare angajate cu norma intreaga la 5.000 de
locuitori
1 fizioterapeut, 1 psihoterapeut si 1 logoped la 10.000 de locuitori
echipamente medicale (date provizorii pand la realizarea analizelor detaliate pe baza
volumului de lucru)

o 1 computer tomograf la 200.000 de locuitori

o 1 aparat de rezonantd magnetica la 250.000 de locuitori

o 1 ecografla 10.000 de locuitori

D. Tngrijire paliativa

Recuperare: 30 de paturi la 100.000 de locuitori;

Tngrijire paliativa: 20 de paturi pentru ingrijire paliativa la 100.000 de locuitori;

cu varsta de cel putin 65 de ani

1 medic angajat cu norma intreagd si 2 asistente angajate cu norma intreaga la 40 de
pacienti curenti

1 echipa de ngrijire la domiciliu la 20.000 de locuitori
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2 : Nevoia de personal medical in ambulatoriile de specialitate din judetul Brasov

raportata la normativele din planurile regionale

Specialitatea Nr. existentin  normativ raportat Necesar Deficit Surplus
contract cu la populatia judet medici medici medici
CASBV la data la 01.07.2018/ (cf.normativ)
30.10.2018 634 236 locuitori
medicina interna 42 1 medic la 10.000 63 21
pediatrie 52 1 medic la 10.000 63 11
obstetrica ginecologie 54 1 medic la 10.000 63 11
chirurgie generala 30 1 medic la 10.000 63 33
alergologie/imunologie 8 1 medic la 50 000 12 4
boli infectioase 4 1 medic la 50 000 12 8
cardiologie 35 1 medic la 50 000 12 23
chirurgie pediatrica 6 1 medic la 50 000 12 6
chirurgie plastica si 3 1 medic la 50 000 12 9
reparatorie
chirurgie toracica 2 1 medic la 50 000 12 10
dermatovenerologie 13 1 medic la 50 000 12
diabet si boli de 18 1 medic la 50 000 12
nutritie
endocrinologie 12 1 medic la 50 000 12
gastroenterologie 5 1 medic la 50 000 12 7
geriatrie 2 1 medic la 50 000 12 10
hematologie 6 1 medic la 50 000 12 6
nefrologie 7 1 medic la 50 000 12 5
neurochirurgie 3 1 medic la 50 000 12 9
neurologie 25 1 medic la 50 000 12 13
neurologie pediatrica 3 1 medic la 50 000 12 7
neuropsihiatrie 2 1 medic la 50 000
infantila
oftalmologie 11 1 medic la 50 000 12 1
oncologie medicala 15 1 medic la 50 000 12 3
ortopedie 33 1 medic la 50 000 12 21
traumatologie
ORL 18 1 medic la 50 000 12
pneumologie 13 1 medic la 50 000 12
psihiatrie 38 1 medic la 50 000 12 26
psihiatrie pediatrica 6 1 medic la 50 000 12 6
reumatologie 10 1 medic la 50 000 12 2
urologie 9 1 medic la 50 000 12 3
Total 485 552 169 100
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Informatia

Anexa 3: Sinteza nevoi de servicii

Nevoia de
sanatate

Nevoia de servicii

Nevoi neacoperite

epidemiologica

Incidenta crescuta Prevenire Triaj epidemiologic in cresterea capacitatii servi-
afectiuni respiratorii  Tmbolnaviri colectivitati ciilor de medicina scolara
la copii vaccinare antigripald Campanii de vaccinare in
grupurile cu risc
Tratament Acces la medicul de familie - Sprijin pentru infiintarea si
corect in special in centrele de functionarea centrelor de
afectiuni permanenta pentru a evita permanenta
accesarea serviciilor de
urgenta (in mod nejustificat
Acces la servicii de spital Tn Ajustare numar de paturiin
context de afectiune grava unitatile de spital
Sarcina la copil si Prevenirea Servicii de planning familial Cresterea accesului la servicii
adolescent sarcinilor de planning familial
nedorite
Sarcina cu risc Identificarea  Servicii de identificare si Cresterea utilizarii serviciilor
si monitori- monitorizare a sarcinii cu risc  de urmarire a gravidei prin
zarea sarcinii spitalizare de zi
cu risc - Tmbunététirea utilizarii
serviciului de urmdrire a
gravidei la medicul de familie
Infiintarea serviciului de
asistentd comunitara in
special in comunitatile cu
risc.
Incidenta crescuta Nevoia de Servicii specializate Cresterea numarului de
afectiuni digestive la  acces la gastroenterologi
adult servicii
specializate
Incidenta crescuta Nevoia de Servici specializate Cresterea capacitatii de
afectiuni locomotorii  recuperare paturi pentru recuperare
dupa neuro-locomotorie
interventie
ortopedica
Incidenta crescuta Urmadrire Servicii disponibile cu tot Stimulare efectudrii de
afectiuni corectd a ceea ce implica standardul de  servicii de monitorizare a
genitourinare la sarcinii in ingrijire conform sarcinii la medicii de familie si
adulti contextul recomandarilor nationale in ambulatoriile de
identificarii Cabinet MF specialitate pe serviciul de
riscurilor Ambulatoriu de specialitate spitalizare de zi
Screening Asistenta comunitara Asigurare necesar asistenti

cancer de col
uterin

comunitari conform
normativelor
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Nevoia de sanatate

Nevoia de servicii

Nevoia neacoperita

Limitare
functionala
datorita bolii

Handicap fizic temporar
sau definitiv

Servicii de
recuperare

Nevoie insuficient
utilizata

Servicii de ingrijire la
domiciliu

Nevoie neacoperitad

modificarea starii psihice
datorita bolii,
modificarea capacitate
de relationare datorita
bolii

Servicii de sanatate
mintala

Acoperita dar
insuficient accesata

Stare de oboseald
cronica

Servicii de cura
balneara

Acoperite dar
insuficient accesate

Afectarea Afectiuni asociate cu Servicii de urgenta Inadecvat utilizate
calitatii vietii durere acuta
datoritd durerii  Afectiuni asociate cu Servicii paliative Insuficienta

durere cronica acoperire
Elemente de stil  Fumat Serviciu stop fumat  da
de viata Consum problematicde  Servicii de terapiea  da

alcool dependentelor

(ALIAT)
Exces de greutate Servicii de consiliere  da

in nutritie
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