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A. Avand in vedere prevederile art.18 din Hotardrea de Guvern nr.1336/2022 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul
bugetar plitit din fonduri publice, coroborate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanétatii
nr.1470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si promovarea in functii, grade si trepte
profesionale a personalului contractual din unitatile sanitare publice din sectorul sanitar, cu
modificirile si completarile ulterioare, Sanatoriul Balnear 1 de Recuperare Techirghiol organizeazi
concurs pentru ocuparea, pe duratd nedeterminati, a urmatoarelor posturi de executie, contractuale
vacante, cu norma intreaga:

I. 1 post, asistent medical debutant cu PL, specialitatea balneofizioterapie, in cadrul
laboratorului de recuperare medicind fizica si balneologie;

Ii. I post, asnstent medical pnncnpal cu PL specmhtatea balneofizioterapie, in cadrul

......

I11. 1 post infirmieri in cadrul sectiei sanatoriale de recuperare medicind fizica si balneologie
cu 410 paturi;

IV. 1 post, brancardier, in cadrul posturi fixe generale;
V. 1 post, baies, in cadrul laboratorului de recuperare medicina fizicd si balneologie;
VI. 1 post, registrator medical debutant, in cadrul posturi fixe generale.

B. Documentele solicitate candidatilor pentru intocmirea dosarului de concurs, conform art. 35
din H.G. 1336/2022:

a) formular de Inscriere la concurs, conform modelului prevazut la anexa nr. 2 din H.G. 1336/2022;

b) copia actului de identitate sau orice alt document care atestd identitatea, potrivit legii, aflate in
termen de valabilitate;

¢) copia certificatului de casatoric sau a altui document prin care s-a realizat schimbarea de nume,
dupa caz;

d) copiile documentelor care atesti nivelul studiilor si ale altor acte care atestd efectuarea unor
specializari, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor specifice ale postului
solicitate de autoritatea sau institufia publici;

¢) copia carnetului de muncd, a adeverintei eliberate de angajator pentru perioada lucrati, care si
ateste vechimea in munci si in specialitatea studiilor solicitate pentru ocuparea postului;

f) certificat de cazier judiciar sau, dupd caz, extrasul de pe cazierul judiciar;

g) adeverinti medicala care si ateste starea de sanitate corespunzitoare, eliberatd de catre medicul de
familie al candidatului sau de c#tre unitatile sanitare abilitate cu cel mult 6 luni anterior derulérii
concursului;

h) certificatul de integritate comportamentald din care sé reiasd cd nu a comis infractiuni previzute la
art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul national automatizat cu privire la persoanele
care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor, precum $i
pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si functionarea Sistemului National de Date
Genetice Judiciare, cu modificdrile ulterioare, pentru candidatii inscrisi pentru posturile din cadrul
sistemului de invatimant, sindtate sau protectie sociald, precum si orice entitate publicd sau privata a
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carei activitate presupune contactul direct cu copit, persoane in varstd, persoane cu dizabilitati sau alte
categorii de persoane vulnerabile ori care presupune examinarea fizicd sau evaluarea psihologica a
unei persoane;

1) certificat de nagtere - copie

j) curriculum vitae, model comun european.

Actele vor {1 indosariate intr-un dosar cu $iné in ordinea enumerata in anunt.

Documentele solicitate in copie, vor fi insotite de documentele originale, pentru a fi certificate
cu mentiunea “conform cu originalul”.

Dosarele de concurs se depun la sediul Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol din
bulevardul Dr. Victor Climescu, nr. 34-40, localitatea Techirghiol, judetul Constanta, serviciul
runos/juridic, pani la data de 21.05.2024, orele 16.00 inclusiv.

Relatii suplimentare se obiin de la serviciul runos/juridic la tel.0241/481757.

Fiecare dosar depus va primi numar de inregistrare, iar candidatul va fi identificat prin acest
numir de inregistrare al dosarului.

Termenul de depunere al dosarelor (10 zile lucrdtoare de la afisare): 07.05.2024 péani la
21.05.2024, ora 16.00.

C. Conditii generale de participare, previzute de art. 15 din H.G. 1336/08.11.2022

Poate ocupa un post vacant sau temporar vacant persoana care indeplinegte conditiile previzute
de Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare, si
cerintele specifice previzute la art. 542 alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completirile ulterioare:

a) are cetitenia romAnd sau cetitenia unui alt stat membru al Uniunii Europene, a unui stat parte la
Acordul privind Spatiul Fconomic European (SEE) sau cetitenia Confederatiei Elvetiene;

b) cunoaste limba romdéna, scris st vorbit;

c)are capacitate de muncid in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii,
republicati, cu modificirile si completérile ulterioare;

d) are o stare de sanatate corespunzitoare postului pentru care candideazi, atestatd pe baza adeverintei
medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;

e) indeplineste conditiile de studii, de vechime in specialitate si, dupd caz, alte conditii specifice
potrivit cerintelor postului scos la concurs;

D) nu a fost condamnata definitiv pentru savérsirea unei infractiuni contra securitiitii nationale, contra
autorititii, contra umanitatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, infractiuni de fals ori contra
infiptuirii justitiei, infractiuni sivirsite cu intentie care ar face o persoand candidatd la post
incompatibild cu exercitarea functiei contractuale pentru care candideazi, cu exceptia situatiei in care a
intervenit reabilitarea;

g) nu executd o pedeapsd complementard prin care i-a fost interzisd exercitarea dreptului de a ocupa
functia, de a exercita profesia sau meseria ori de a desfisura activitatea de care s-a folosit pentru
sivirsirea infractiunii sau fatd de aceasta nu s-a luat mésura de sigurantd a interzicerii ocupdrii unei
functii sau a exercitirii unei profesii;

h) nu a comis infractiunile previzute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul
national automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor
persoane sau asupra minorilor, precumn si pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea g1
functionarca Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu modificdrile ulterioare, pentru
domeniile prevazute la art. 35 alin. (1) lit. h).
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Conditiile specifice de participare:

® Asistent medical debutant cu PL, specialitatea balneofizioterapie

diploma de scoald sanitari postliceald sau echivalentd sau diploma de studit
postliceale prin echivalare conform Hotirdrii Guvernului nr. 797/1997 privind
echivalarea studiilor absolventilor liceelor sanitare, promotiile 1976-1994 inclusiv, cu
nivelul studiilor postliceale sanitare, In specialitatea asistent medical
balneofizioterapie;

certificat de membru O.A.M.G.M.A M.R.

adeverinta eliberati de citre O.A.M.G.M.A.M.R. pentru participare la concurs;

vechime: nu este cazul;

® Agsistent medical principal cu PL, specialitatea balneofizioterapie

diploma de scoald sanitard postliceald sau echivalentd sau diplomé de studii
postliceale prin echivalare conform Hotararii Guvernului nr. 797/1997 privind
echivalarea studiilor absolventilor liceelor sanitare, promotiile 1976-1994 inclusiv, cu
nivelul studiilor postliceale sanitare, in specialitatea asistent medical
balneofizioterapie;

5 ani vechime in specialitate ca asistent medical;

certificat de membru O. AM.GMAMER;

adeverinti eliberatd de catre O.A.M.G.M.A.M.R. pentru participare la concurs;

adeverintd de grad principal.

Infirmiera

scoala generald;

6 luni vechime in activitate (de infirmier);

curs de infirmier organizat de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagselor si
Asistentilor Medicali din Roménia, sau curs de infirmier organizat de furnizori
autorizafi de Ministerul Muncii, Familiei si Protectiel Sociale cu aprobarea
Ministerului SAnititii - Directia generald resurse umane gi certificare.

® brancardier

- scoald generald;
- vechime: nu este cazul.

® biies

- scoald generala;
- vechime: nu este cazul.

® registrator medical debutant

- diplomi de studii medii de specialitate sau diplomd de studii medii;
- vechime: nu este cazul.
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D. Bibliografia si tematica necesaré pentru ocuparea posturilor:
® Asistent medical, specialitatea balneofizioterapie

1. Mioara Banciu, Balneofizioterapie generald si concepte moderne de recuperare, Editura
Mirton Timisoara, 1996
- Cap. VI - Indicatiile si contraindicatiile generale de trimitere la cura balneara
- Cap.VII - Indicatiile si contraindicatiile speciale, pe afectiuni, pentru cura balneard
- Cap. VIII - Hidrotermoterapia
- Cap. IX - Electroterapia
- Cap. XI - Masajul
- Cap. XTI - Kinetoterapia
2. Sbenghe Tudor - Kinetologie Profilacticd Terapeutica si de Recuperare, Editura Medicala,
Bucuresti, 1987,
- I - Testarea clinicd musculoarticulara;
- I1 - Bazele teoretice ale kinetologiei;
- 111 - Tehnici, exercitii si metode in kinetologie;
- IV - Obiective de bazi in kinetologie;
- V - Membru inferior;
- VI - Membru superior;
- VII - Trunchiul;
- VIII - Indicatii ale kinetologiei recuperatorii;
- IX - Kinetoprofilaxia.
3. Riidulescu Andrei - Electroterapie - Editura Medicalid SA, editia a 2-a refacutd, Bucuresti,
2017,
- I - Notiuni de electronicd;
- Il - Bazele fiziologice generale ale electroterapiet;
- [T - Curentul Galvanic;
- IV - Curentii de joasa frecventa;
-V - Actiunile curentilor de medie frecventi;
- VI - Terapia de naltd precventd;
- VII - Terapia cu ultrasunete;
- VIII - Fototerapia;
- IX - Terapia prin cdmpuri magnetice de joasd frecventa;,
- X - Progrese si actualititl in electroterapie.
4. Cristina Daia - Electroterapie - principii practice, Editura Universitard, Bucuresti, 2019;
- Cap. VI - Deep Oscillation;
- Cap. VIII - Unde Lungi Tecar;
- Cap. IX 3.8.1. - High Intensity Laser Terapy HILT;
- Cap. XI 5.2. - Stimularea magnetica repetitiva pulsata.
5. Mariana Cordun - Ghidul masajului clasic -Tehnici si aplicatii in sport si in recuperare
medicald, Editura Discobolul, Bucuresti, 2016
-Cap1,2,3,4,7,8
6. Anghel Diaconu - Manual de Tehnici a Masajului terapeutic si Kinetoterapia
complementara vol. 1, Editura Universitara, Bucuresti, 2019;
- Cap Il - Definitie, clasificare, succesiunea manevrelor de masaj terapeutic si
descrierea tehnicii de efectuare a fiecirel manevre;
- Cap III, subpet 1, 11, 1L, 1V, V, VI, VII, VIII;
7. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completérile ulterioare;
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- Art. 1 - Definitii, termeni si expresii;
- Cap. III - Consimtimantul pacientului privind interventia medicala;
- Cap. VI - Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale;
8. Ordinul nr.1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitifile sanitare, cu modificirile $i completirile
ulterioare;
- Anexa I, Cap. II - Atributiile unitifil sanitare in activitatea de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
9. Ordinul nr.1.226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala
de date privind deseurile rezultate din activitifi medicale, cu modificérile si completarile
ulterioare; .
- Anexa I - Cap. II - Art. 7 - Definitii, termeni;
- Cap. V - Colectarea deseurilor la locul de producere;
- Cap. VI - Ambalarea deseurilor medicale;
10. Ordinul ministrului sandtatii nr. 1.761/3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor
tehnice privind curdfarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice §i private,
evaluarea eficacitafii procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora,
procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum i
metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare si controlul eficienfei acestuia, cu
modificérile §i completérile ulterioare;
- Anexa 1, Cap. 1, art. 1 - Definitii;
Cap. II - Curatarea;
Cap. III - Dezinfectia.
11.0rdinul nr.1.078/2020 privind masurile necesar a fi implementate in cadrul unititilor care
desfagoard activitati de tratament balnear, cu modificarile si completirile ulterioare;
Anexal -1- Triajul;
- II - Personalul medical si al bazei de tratament;
- [II-Procedura de consult s1 tratament fizic.
12.Legea nr.190/2018 privind mésuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Constliutui din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal st privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificérile §1 completirile ulterioare;
- Cap. IV - Responsabilul cu protectia datelor.
13. CODUL DE ETICA SI DEONTOLOGIE din 9 iulie 2009 al asistentului medical
generalist, al moasei si al asistentului medical din Roménia, cu modificdrile s completarile
ulterioare:

® Infirmier

1. Mozes C. - Tehnica ingrijirii bolnavului - Editura Medicald Bucuresti 1978.

Cap. [ - a) Tranportul bolnavilor si accidentatilor

- b) Asigurarea sectiei cu lenjerie curatd. Circuitul lenjeriei.

- ¢) Asigurarea alimentelor, curitarea veselei si indepartarea reziduurilor
alimentare.

- d) Intretinerea salonelor i anexelor.

- ¢) intretinerea saloanelor destinate asigurarii conditiilor materiale ale spitalului
Cap. 11 - Ingrijirea curenti si supravegherea bolnavului.
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Asigurarea odihnei pasive si ingrijirile generale acordate bolnavului.
a) Alimentatia bolnavului.
b) Urmadrirea aparitiei unor manifestari patologice.

2. Ordinul nr.1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia i sterilizarea in unititile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia méinilor in functie de nivelul de risc, precum si
metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia,
cu modificarile si completirile ulterioare;
-Anexal- Art. 1,5,6,11, 16,18, 19;
3. Ordinul nr.1.226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nafionald de date privind deseurile rezultate din activititfi medicale, cu
modificérile si completarile ulterioare;
4. Legea nr.53/2003 (republicata) - Codul Muncit;
- Titlul II - art. 39 Drepturile si obligatiile salariatului,
- Titlul XI - Cap. II - Raspunderea disciplinara;
5. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Art. 1 - Definitii, termeni si expresii;

- Cap. HII - Consimtamantul pacientului privind interventia medicala;

-Cap. VI — Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale;

Brancardier

- Cap. I - Tranportul bolnavilor si accidentatilor;
- Cap. 1I - Ingrijirea curentd si supravegherea bolnavului;

a) - Asigurarea odihnei pasive si ingrijirile generale acordate boinavului;

b - Supravegherea bolnavului ( urmérirea aparitiei unor manifestiri

patologice);
2. Ordinul nr.1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitifile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curdfenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia mainitor in functie de nivelul de risc, precum si
metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia,
cu modificarile si completirile ulterioare;
- Anexal-Art 1,5,6,11, 16, 18, 19;
3. Ordinul nr.1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, cu modificarile si
completarile ulterioare;
- Anexa I, Cap. Il - Atributiile unitatti sanitare in activitatea de supraveghere,

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

4. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificirile si completirile
ulterioare;

- Art. 1 - Definitii, termeni si expresii;

- Cap. Il - Consimtamantul pacientului privind interventia medicala;,

- Cap. VI - Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale;
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® Biies

1. Miocara Banciu, Balneofizioterapie generald s$i concepte modeme de recuperare,
Editura Mirton Timigoara, 1996;
- Hidrotermoterapia
- Termoterapia
- Crioterapia
2. Ordinul nr.1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea,
dezinfectia si sterilizarea in unititile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia mdinilor in functic de nivelul de risc, precum gi
metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare gi controlul eficientei acestuia,
cu modificérile si completarile ulterioare;
Anexal-Art. 1,6, 11, 16, 18, 19;
. Legea nr.53/2003 (republicatd) - Codul Muncii;
Titlul IT - art. 39 Drepturile si obligatiile salariatului;
Tittul XI - Cap. Il — Réspunderea disciplinara;
4. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile i completirile
ulterioare;
- Art. 1 - Definitit, termeni $i expresii;
- Cap. IIT - Consimtdmantul pacientului privind interventia medicala,
- Cap. VI - Drepturile pacientului la tratament si Ingrijiri medicale;

w

o Registrator medical debutant

1. Legea nr, 46/2003 - Drepturile si obligatiile pacientului cu modificérile si completarile
ulterioare;

- Art 1 - Definitii, Termeni si expresii

- Capitol II — Dreptul pacientului la informatia medicala

- Capitol III- Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

- Capitol VI- Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
2. Ordinul nr. 1.100/2005 - privind introducerea decontului de cheltuieli ce se elibereazi
pacientului pentru serviciile medicale primite;

Articol 1,2,3,4,53i6

3. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul san&tatii, republicata cu modificarile si
completarile ulterioare;
- TITLUL VIl - Capitol I: Dispozitii generale
- Capitol Il: Asiguratii
4. Ordinul nr.1549/2018 privind aprobarea Normelor metodologice pentru stabilirea
documentelor justificative privind dobandirea calitatii de asigurat;

- Capitol | — Dispozitii generaie
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- Capitol It — Asiguratii

- Capitol It — Documente justificative privind dobandirea calitatii de asigurat
5. Ordinul nr. 98/2015 - pentru aprobarea procedurii de eliberare, a modalititii de
suportare a cheltuielilor aferente producerii si distributiei cardului duplicat cétre asigurat,
precum s$i a modalititii de acordare a serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale péna la eliberarea sau in cazul refuzului cardului national de
asigurdri sociale de sanatate;

- Articol 1,2,3,4515

6. Legea nr. 190/2018 - privind misuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul

general privind protectia datelor).

- Cap Il - Reguli speciale privind prelucrarea unor categorii de date cu caracter

personal
- Cap IV - Responsabilul cu protectia datelor
7. Petru Muresan — Manual de metode matematice in analiza stirii de sinitate,
Editura Medicald 1989, Bucuresti:
-Notiuni generale - Obiect
- Metoda
- Calculul indicatorilor statistici
- Evaluarea activitdtii spitalului

- Sistemul principalilor indicatori statistici, utilizati in domeniul

sanatatii

E. Calendarul de desfiasurare al concursului:

- termenul de depunere al dosarelor : pénd la data de 21.05.2024, ora 16.00, la serviciul
runos/juridic;

- selectia dosarelor: 23.05.2024, ora 10.00, la sediul institutiei;

- afisarea rezultatelor la proba de selectie a dosarelor in data de 24.05.2024, ora 15.00;

- proba scrisi in data de 28.05.2024, ora 10.00, la sediul institutiei;

- afisarea rezultatelor la proba scrisa: in data de 29.05.2024, ora 15.00;

- proba de interviu In data de 03.06.2024, ora 10.00, la sediul institutiei,

- afisarea rezultatelor la proba de interviu in data de 04.06.2024, ora 15.00;

- afisarea rezultatelor finale: In data de 07.06.2024, ora 10.00.




SADIATLIHIIE, BALDNEAR
TTETSLBE RECUPERASE

SRS S R T T
MINISTERUL SANATATII
SANATORIUL BALNEAR 51 DE RECUPERARE TECHIRGHIOL
Bd. Dr. Victor Chimescu, nr 34-40; Tel: 0241 481 711; Fax: 0241 735 705; Web. www.sbtghiol.ro;

e-mail: sbtghiol@sbtghiol.ro

Termenele in care se pot depune contestafii, respectiv afisarea rezultatelor contestatiilor:
Contestatiile se pot depune in cel mult o zi lucratoare de la data afisérii rezultatelor selectiei dosarelor,
respectiv de la data afighrii probei scrise si a interviului, sub sanctiunea decdderii din acest drept.

Comunicarea rezultatelor la contestatiile depuse privind selectia dosarelor, rezultatelor probei
scrise gi a interviului se face prin afigarea la avizierul unitdtii si pe pagina de internet a Sanatoriului
Balnear si de Recuperare Techirghiol in termen de o zi lucrdtoare de la expirarea termenului de
depunere a contestatiilor pentru fiecare probd.

Sunt declarati admisi candidatit care au obtinut cel putin 50 de puncte la fiecare probd.

Promovarea probei scrise este obligatorie pentru sustinerea probei de interviu.

Stabilirea candidatilor care urmeaza sd ocupe posturile scoase la concurs se va face in ordinea
descrescatoare a mediei generale, determinate pe baza mediei aritmetice a notelor obtinute de candidati
la fiecare probi.




CAPITOLUL I

ANVici-0 tnvestigatie umand nu se poate
intifula stiinfd adevdrald dacd nu trece
prin demostratina matematicd,””

ROGER BACON

NOTIUNI GENERALE

Sint numeroase definitii ale statisticii in general siale statisticii sanitare,
In special, dar cea mai corects $imai completd trebuie si reflecte esenta con-
tinutului acestei stiinte:

Statistica sanitard este stiinta cave are ca obiect cunoasterea In structurd
st dinamicd a sdndtipii unes populatii, in corelatie cu factoris social — econo-
mict, culturali, igienico - sanitari st medico — biologici determinanti, avind
ca scop detectarea temdinfelor acestei sidri, in conditiile activitdfii  refeled
sawitare, a civei eficientd si eficacitate este chemald s-o evalwere.

Trebuie evidentiat enuntul 51 atestarea statisticii sanitare ca stiinti,
deoarece ea are un obiect propriu si o metods partial proprie, partial comuni
cu cea a altor stiinte dar aplicati intr-un fel specific necesititilor proprii
de cunoastere logici a fenomenelor din domeniul sindtitii.

Definirea ei ca stiinti este conferit mai cu seam3 de faptul ¢3 ea abor-

deazi studiul acestor fenomene, ce se produc cu precidere aleator, in spiritul
legilor statistice probabiliste.

Avind la bazi o metodi adecvati cunoasterii proceselor ce se desfasoard
aleator, teoria probabilitifilor, statistica sanitari reaseste si descifreze
cu ¢ eroare cunoscutd $i acceptabili — corelatia multipli dintre fenomenele
studiate si factorii determinanti, in vederea stabilirii principalelor tendinte
ale acestora, in functie de actiunile de sinatate si in special in functie de
conditiile de viati, mivelul de trai material 5i cultural,

Nici o stiinti nu poate acumula atitea informatii fiabile ca statistica
sanitard, prin metodologia sa de observare in masi a colectivititilor, conco-
mitent cu metoda experimentals, dar mai cu seami prin metodele de prelu-
crare si analiza acestor informatii prin comparare, corelare, testarea diferen-
telor semnificative, analiza dispersiilor, analiza discriminanti, analiza
logistica, calculele previzionale etc. ‘

Din aceste considerente o serie de stiinte isi apropie aceasti metodo-
logie de studiu, de analizi statistico — matematicd, ca si confere o mai
mare fiabilitate rezultatelor scontate din prelucrarea numeroaselor infor-

matil culese.

Acest fapt i-a determinat pe unii si considere statistica drept metoda
de prelucrare in diferite stiinte si nu stiinta, scipind din vedere faptul ci
statistica, pe lingi o metody proprie are si un obiect de studin propriu, in
cazul statisticii sanitare obicctul fiind cel rezultat din definitia dati;
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Statistica, in general si statistica sanitard sint stiinte care se ocupd
cu esenta calitativi a fenomenelor, desi utilizeazi exprimiri cantitative,
deci nu pot fi luate in considerare unele definitii, dupi care statistica anali-
zeazi date cantitative.

Nu orice acumulare de informatii poate promova o cunoastere superioard
celei existente, ci doar in cazul in care ea este structuratd pe esenta calita-
fivi a fenomenului. De exemplu: nu este stiinty acumularea numerici a
unor informatii despre anumite boli, ci date despre evolutia lor in timp si
spatiu, structura acestora, pe sexe, grupe de virstd, ocupatii, corelarea cu
factoril care determind aparitia sau disparitia lor etc., deci aspecte privind
esenta calitativi a morbiditd{il in exemplul dat.

De asemenea, chiar o acumulare de informatii calitative nu e sufici-
enti pentru cunoastere fird o prelucrare si o analizd statisticd, aga cum s-a
mai mentionat anterior: comparativa, corelativi, de la cauzi la efect etc.

Ne apropiem in acest fel de conceptul de epidomiologie (descriptivd,
analititca, explicativi, de interventie) care dupd o definiiie a unui simpo-
zion al Organizatiei Mondiale a Sanititii din anul 1986 ar fi: ,Studiul
distribufies bolilor si tnvaliditdtilor in populaiile wmane si a dnfluenfelor
cave determing aceastd distribufie”.

Epidemiologia ar avea trei axe principale? : informare asupra stirii de
sinitate a populatiei, cercetarea etiologicd, evaluarea interventiilor vi-
zind ameliorarea stirii de sinitate a populafiei.

Dupi aprecierile unor materiale ale Organizatiel Mondiale a Sanatatii®
din anul 1973 directiile principale ale acfiunilor epidemiologice ar fi: as-
pectele operationale ale serviciilor de sinatate publici, dihamica bolilor .
in populatie (istoria naturald, etiologie, prevalentd), evaluarea eficientei
metodelor de prevenire si combatere gi dezvoltarea metodelor, instrumente-
lor si strategiei epidemiologice. '

Autorii citati evidentiazi trei directii principale ale ‘metodelor si teh-
nicilor in care opereazi epidemiologia: cunoagterea distributiei bolilor in
masa populatiei {epidemiologia descriptivd), formularea de ipoteze pentru
explicarea particularititilor proceselor epidemiologice studiate (epidemio-
logia analitici) si evaluarea efectelor unor factori de agresiune asupra, si-
natatii populatiei si a eficientei misurilor preventionale (epidemiologia
experimentald).

Cu toati apropierea insemnatd intre statistica sanitari si epidemio-
logie trebuie si mentionam c3 ele sint distincte, atit ca obiect cit si cametoda.

Astfel statistica sanitard are ca obiect in afari de studiul morbiditatii
gi invalidititii si studiul fenomenelor demografice §i cel al dezvoltirii fi-
zice si psihice, deasemenea toate aspectele privind activitatea si eficienta
fntregii retele sanitare.

Cu toate ci epidemiologia, In conceptia actuald are obiective mult
mai largi, existi insi o zond importantd care nu cade in incidenta studiu-
lni epidemiclogiei moderne, cum ar {i, pe lings cele mentionate anterior $i
problemele de economie sanitard.

* O.M.S. Euro 0393 Copenhagen.
? . Rumeau-Rouquette, G. Breart, R, Pardieu +Methodes en épidemiologie”
Ed. Flamarion Paris ed. 2. 1981.
’ 3 A, Ivan, Tr. lonescu, R. Duda ,Epidemiologie generald® Ed. Medicald,
Bucuresti, 1980,
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S in cazul studiulni fenomenelor demografice existi o plajd largs de
domenii comune cu demografia, dar statistica sanitari le studiazi intr-o
altd manierd si aname, in cazul mortalititii in corelatie cu morbiditatea,
factorii determinanti §i eficienfa activititii retelei sanitare.

La fel studiile de economie sanitari se diferentiazi de cele de conta-
bilitate prin faptul ci ele au in vedere, in toate imprejuririle aspectele de
eficienti si eficacitate a cheltuielilor pentru actiunile sanitare.

n orice caz nu se pot trasa limite foarte nete intre diferitele stiinte
mal ales ci metodele de studiu sint in general comune, dar in nici un caz nu
se poate nega existenfa gtiinfei statistice sau considerarea ei doar ca o me-
todd statistico — matematici, ca o disciplini a prelucririi datelor numerice
a grupurilor de indivizii) sau ci statistica inseamni ,date cantitative afec-
tate intr-o largd misurdi — de o multime de cauze“®).

In conluzie, schematic obiectul si metoda statisticii sanitare sint ur-
mitoarele:

Obiect

— Cunoasierea stdriv de sinditate a populafict
— aspecte demografice

— aspecte de morbiditate

— aspecte de invaliditate si handicapuri

— somatometrie $i constante biometrice

- sandtate mintald, psihometrie

~— Cunoasterea condspislor de mediu:
-— aer

-— &pé. :

-— alimentatie

— proces de munci si Invitimint
— habitat ' .
— radiatii ionizante si alte noxe
— Cunoasterea resurselor sanitare
— unitifi sanitare

— personal sanitar

— bugetul pentru sinitate

— Cunoasterea activitigii medico — sanitare i a implicafitlor ei:
— asistenti medicald ambulatorie
— asistentd medicald spitalizaty

— asistehta medicamentoasi

— asistenta medico — sociali,

! P.. Armitage ,Statistical Methods in Medical Research® Adlard and Son
LTD. Darking, Surrey, 1871. '
. .'{G‘__. Undy Yule, M, G, Kendall ,Introducere in teoria statisticii* ed. XIV.
Ed. Stiintifics, Bucuresti, 1969.
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Toate aceste aspecte trebuie cunoscute in structurd si dinamica, stabi-
lindu-se previzional tendinta fenomenelor cit $i necesarul de asistentd me-
dicall si in primul rind necesarul de resurse.

Metodi

— Culegevea informapiilor

— observarea

— experimentarea

— inregistrarea concomitenti cu observarea sau/§i experimentarea
— centralizarea informatiilor

-~ transmiterca informatiilor

~— Prelucrarea informagiiloy

— normalizarea (standardizarea) informatiilor

— codificarea si gruparea informatiitlor

— tabelarea S :

— calculul valoriler medii, a dispersiilor, erorilor
— compararea, testarea diferentelor

— corelatia, regresia

— Analiza informaiilor

— analiza descriptivd si analitici interpretativi

— analiza matematici: dispersionald, discriminantd, multifactoriali,
canonici, logisticd, -etc.




1
2

CAPITOLUL XLV

EVALUAREA ACTIVITA TII SPITALULUY

I. Desi notinnea de spital trebuie priviti in med functional, inclusiv
cu unititile medicale de asistenty ambulatorie, totusi ne vom referi numaji
la sectiile cu paturi si laboratoarc medicale respective (care in general sint
comune cu cele ale dispensarnlui policlinicy.

Fiind o unitate medicals de inalti calificare,
diagnostic, tratament, recuperare, inclusiv
cald sl Invitimint, rolul spitalului esie foarte
te si sistemul informational precum si indi
e adecvati problematicii multilaterale ale

2. Sistemul Informational al spitalului, este redat in extenso in volu-
ele de sistem informational sanitar, inclusiv descrierea sistemului, pre-
cum si in modelarul tipirit de Central de caleul si statistici sanitari al
Ministerului Sanitatii.

: In cele ce nrmeazi von reda doar cite
sistem :

-~ Foaia de observatie clinicii, de diferite spe

rezolvind probleme de

probleme de cercetare medi.
complex. Din aceste consideren-
catorii de eficientd trebuie si
spitalului.

va din formularele care circula

cialititi si tipuri si care
gonstituic suportul de informatie a activitiitii de bazi a spitalului;
— Certificatul constatator al nasterii, al mortii:

— Fisa: decesul sub un an, perinatal, de declarare a cazului de boals
ansmisibili, de declarare g intoxicatiel acute cu pesticide, bolnavii ie-
i din spitale, pentru avortul incomplet, pentru Intreruperea cursului
mii etc.

~= Centralizatoare : bolnavii lesiti din spitale, pc cauze, medii, sexe,
pe de virsts interventiile operatorii si alte activititi ale spitalului :
— Registre : investigatii, roentgen-fizioterapie, interventii chirurgi-

— Protocol operator, de examene histopatologice, protocol de necro-
: elc.

3. Sistemul de indicatori de evaluare se extinde la un mare numir de
€ ale activititii spitalului, fiecare compartiment, sectie, laborator

€al avind indicatorii proprii de apreciere cantitativy si calitativi a
tatii, pe care le vom enumera doar partial.

'”di'[?afpn?i calildfii diagnosticului. Am aritat la punctul privind dispen-

“policlinic indicele de neconcordantd intre diagnosticul pus de acesta

al spitalului, specificind ci se referi Ia diagnosticul pus la data in-
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In cozul spitalului studiem calitatea diagnosticului la imternare silg
exiernove, utilizind urmitorii indicatori:

- Mm—dummmmdmtammwﬂ_dﬂ i nae si exter.
nare din spital; _

e

Ins(re) = Dens(ie) 100§ (195)
B ek
Ins{ze) = indicele de neconcordantd intre diagnosticul de internare si
externare ; )
Degns{ie) = nr. diagnostice neconcordante {intre cel de internare sl ex-
ternare);
B == nr. belnavi iesiti din spital;

— Indicele de neconcordanti intre diagnosticul la lesire al bolnavulyj
si diagnosticul anatomo-patologic,

Ifzs(e/sp):‘ﬂgm_ﬁ) - 100 (196} .
Ins(e/sp) = indicele de neconcordanta intre diagnosticul la iesire a}

bolnavului si cel anatomopatologic;
Dgn(sfap)= nr. diagnostice neconcordante {intre cel de iesire si ana-
tomo-patologic).
B = bolnavi la care sa efectuat examen anatomo-patologi¢
inclusiv biopsiile).

In cazul deceselor sub un en, pentru cunoasterea eficientei retelei san
tare atit in ceea ce priveste depitarea precoce a bolnavilor, infernarea ]
timp, cit si tratamentul corespunzitor la nivelul sectiei corespunzitoa
a spitalului se utilizeazi wrmaftorii indicatori:

— Indicele de decese in spiial in primele 24 ore de la spitalizare;

d :
Doy = —22 100 {
B—1)

Doy = indicele de decese in primele 24 ore de la internare a copi

sub un an:
dgen = nr. copii sub un an, deceda{i in primele 24 ore de la
nare; ’
B(0-1) = nr. copii sunb un an Internati in spital; ,
Acest indicator evidentiazi, mai mult, activitatea medicului de
dicind generali pentru pediatrie din dispensarul medical:
— Indicele de decese in spital, in ziua a 7-a si peste de la spita

iy,

+ 100

7z

B(0~—1) _
D;, = indicele de decese in ziua a 7-a si peste de la inter
spital la copii sub un an: .
oy = nr. copii sub un an, decedati in zina a 7-a si peste @

ternare in spital; )
B(0-1) = nr. copii sub un an internati in spital




z — Insysi proportia deceselor in spital a coptilor sub
;- in maternitate sau alte unititi cu paturi (leagine pentru ¢

ULl an respectiv

it patt OPii) din totaly]
deceselor sub un an constituie un indice de evaluare a ae

i L thltitli de QCTO-
tirea sugarului. Evaluarea se face prin calcularea preportiei deceselor in
spital si la domiciliul.

Decese (0—1 an}

Nr. copii sub un an decedati in spital
in spital

- 100
Nr. decese sub un an (199)

Decese (0—1 an) _ Nr. copii sub un an decedati Ia domicilin .

la domicilin Nr. decese sub un an

~ (200)

— Jnfecttile interioare constituie un semnal negativ al calititii asis-
tentel intraspitalicesti a copiilor (sub, sau peste virsta de un an) ca de
altfel si in cazul adultilor, indicele calculindu-se astfel:

Indicele infectiilor _ Nr. cazuri noi de infectii
interioare Nr. bolnavi aflati 4 internati

- 100 (201)

Prin bolnavi aflati intelegem pe cei care se gasesc in spital la inceputul
perioadei la care ne referim ; prin bolnavi Intrati se infeleg cei care au fost
spitalizafi in intreaga perioadi respectivd, pentru care se calculeazi in.
- dicele. :

— Desigur ¢i decesele in cazul infectiilor interioare evidentiazi o
. gravitate §i mai mare a acestei deficiente, in luarea misurilor de asepsie
‘51 antisepsie. ; _ -

Spitalul sau sectia de pediatrie, raspunzind in mod solidar eu medicii
generalisti sispecialistii de pediatrie din dispensarul policlinic, considerim
4 la acest paragraf si expunem si alti indicatori cu privire la evalunarea
activititii de ocrotirea copilului, exceptind indicatorii de morbiditate si
mortalitate pe care i-am expus la capitolele respective si cei de Prevenire
1 dispensarizare expusi la dispensarul medical teritorial.

~ Incidenta distro- _ Nr. cazuri noi de distrofici (3— 11 luni)

g L = - 100 (202

Hetlor (3—111uni) — Ny, total Copii 3—11 luni in evident 202)
. Nr. total distrofici {3— 11 luni) in

Prevalenta distro- : Py .

ficilor (311 Luni) — evidenta la finele anului s 100 (203)

. Nr. copii 3—11 luni in evidenti

Acesti indicatori pot fi calculati si peste virsta de un an.

..~ Incidenta si prevalenta copiilor cu rahitism florid se calculeazi
lar cu distroficii cu mentiunea cu virsta diferi: 611 lunj si 151 2 ani,
timp ce [a distrofici, virsta va fi de 3—11 luni st de un an.

=~ Dizarmonicii cu plus sau minus de greutate.

= Indicii de depistare si de internare precoce a bolnavilor trebuie
“fat calculati la copii sub un an in toate bolile acute infectioase si
2itare, bolile acute ale aparatului respirator si digestiv etc.
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Indicii se calculeazi in numar de zile de la tmbol
$t apoi pini la spitalizare, raportate Ia numiarul de b

navire la depistare
olnavi care ay fost S

| §

depistati, respectiv spitalizati.

— Decesele la domicilin la cej externati din s
externare pentru a nu LAnrdutati’ statistica sectiei
decesele la cazurile severe in care sc sconteaza decesul, fie o lipsa de legs-
tura intre spital sj teritoriu, neanuntindu-se dispensarul medical teritoria}
despre cazul externat. Se caleuleazi la copii sub un an,

— Decesele la domiciliu ale copiilor sub un an, neconsultati de medic
Sau nevizitati de nici un cadru sanitar, se calculeazi de asernenea 1a copiij
sab un an, bineinteles ci este posibil s3 se calculeze si la decesele copiilor
de un an, care prezint} $1 el o mortalitate relativ crescuta,

pital, evidentiazi fie o
spitalului respectiv ¢y

mitoare a Interventiei (de eXemplu sectionarea arterei uterine in operatiile
pe uter fird si fie observati) gresell evidente in tehniea operatoric utili-
zatd, sau diagnosticul Incorect al cazului respectiv, fie inainte de inter
ventie, fie chiar in timpul actuly; operaior.
Decesele sau complicatiile datoriti ancstezie
operatorii. De asemenea nici decesele survenite in

datoriti de exemplu complicatiilor cardiace mu s
rator.

i nu fac parte din decesele
timpul si dupa interventie
¢ considerd ca deces ope-

In med praclic aceste definiri duc intotdeauna Ia discutii $1 fac ca
tele statistice priving decesele operatorii st nu fie comparabile.
Mai corect decj este ca si se tini scama de data decesalui-

zile), ceea ce nu poate fi disimul
urmind ca pe baza protocolului operator $1 a foii de observatie clinici sit
stabileasci si motivele care au dus la deces,

Indicatorii ce se calculeazi in cadrul com
ratorii si a actiunilor auxiliare {

plicatiilor si deceselor o
ancstezie, teraple intensivi etc.) sint:

Complicatii _ Nr. complicatii datorate actului chirurgical ‘
operatorii B

- 100
Nr. interventii chirurgicale

Se calculeazi complicatiile intra si
din urmi in primele 24 ore, 181 2 zile.

- Decesele operatorii se calculeazi similar complicatiilor.
S1intr-un caz si in altul se defineste si natura acestor complica
motivele care an determinat decesul.

In obstetrici—genecologie Insi numirul mai mare de intervent
gicale care pot avea urmiri negative asupra sindtitii femeii este cor

postoperatorii separat, iar aces




i
E
%
!

ca un indicator negativ. Este cazul cezarienelor, salpingectomiilol-, histe

1i , intreruperilor repetate ale sarcinij et Tec-
Indicii se calculeazi la 1 000 niascuti vii in cazul Cezarieneloy 'sau
intreruperilor de sarcini, in rest la 1000 femei (15 ani si peste) a

Se specifici $i cauza histerectomiilor (in special), dact s-a efectuat 3p
cadrul neoplaziilor maligne etc.

Trebuie mentionat si faptul ci in cazul deces
cale, sau din cauza anesteziei, eventual a transfn
interventiei, in certificatul de deces
tiald“ aceasty situatie $i nu boala care a necesitat actul chirurgical, sau
transfuzia. Boala respectivi {de exemplu ulcer gastric) va fi trecuts Ia pae.

tea a Il-a a cauzei de deces. Dar daci la un bolnav .

cu ulcer gastric Pene-
trant, cu hemoragie puternici, in stare de colaps, se intervine chirurgicy]

si persoana decedeazi datority faptului ci prin toate mijloacele de reani-
mare nu s-au mai putut restabilj functiile vitale, pe certificatul de deces

se va trece ulcer gastric. In cele doudl cazuri de deces, certificatul constatator
al mortii va fi completat astfel :

Exemplul 1
a) colaps
b} hemoragie

¢) accident chirurgical in
cadrul rezectiei gastrice

11 II

Ulcer gastric

elor din motive Chirurej.
ziel inainte say §

In timpyl
se va trece la punctul I ¢ »Cauza ilz—li__

Exemplul 2

a} colaps
b) hemoragie
c) ulcer gastric

In exemplul al 2-lea la punctul II nu se trece act
acesta nu & contribuit la deces, desi n

servarea viefii persoanei respective,
Un alt indicator ai activititii chirurgicale consts in tehnicile, metodele
folosite, mai bine zis, daci interventie chirargicald a reusit si rezolve in
cele mai bune conditiuni cazurile respective,
Mentionim de asemenea ca o deficientd a
portia de pligi supuratc ulterior, considerate ¢
Aceleasi aspect i1 prezints

decubitusurilor i in special a esc
cala.

ul chirurgical, deoarece
u a mai fost nici eficient pentru con-

ngrijirii postoperatorii, pro-
a infectii supraadiugate,

pentru toate sectiile spitalului aparitia
arelor ca efect al lipsei de ingrijire medi-

_ Pentru toate unititile de asistenti medicali cu paturi este necesar g3
Se calculeze o serie de indicatori de eficienta economics, dar care au o tan-
gentd imediati cu eficacitatea rezultatelor medicale obtinute.

Tinind seama de taptul ci spitalul este unitatea medicali ceamai com-

studieze acesti irdicatori,

Deinteles in contextul si a'celorlal’_gi indicatori de eficientd meutionati

. Utilizarea fondului de paturi este
ftre care cei maij importanti sint :
— stuctura si dinamica morbidititii ;

determinati de numerosi factori,

C. 883
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~— asigurarea pop
— accesibilitateg
— calitatey asiste
-— nivel educativ-

Reluind cej 5 prin
biditates Populatie] ca

ulatiei ¢y baturi ;
populatiej ;

ntei acordaty de personalul sanitar ;
sanitar al Populatie;

cipali factori amintiti trehyje Sd mentionim ¢i mor.
re la rindy] e este in functie 1 de depistare, are yp
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Indicele de utilizare a fondului de paturi se caleuleazi in zile de ocupare

In medie a unni pat pe an {sau pe luni, trimestru) si in procente {considerin-
du-se 100% ocuparea medie a paturilor 365 zile pe an).

Indicele de _ N. zile spitalizare (contabile)
utilizare . Nr. mediu de paturi

Exemplu de calcul

Un spital are 200 paturi la inceputul anului, jar incepind cu 1 julie
300 paturi, deci 100 pafuri noi in plus. Numirul de zile de spitalizare {con-
tabile) pe intreg anul a fost de 75.000. In acest caz, se calculeazi media ponde-

(206)

. - 7 0 .
Indicele de utilizare — »ﬂ}-—— = 300 zile

250

Prin regula de trei simple calculim utilizarea si In procente, care va
fi de 829,. .

— Durata medie de spitalizare trebuie calculati intotdeauna concomi-
tent cu indicele utiliziri; patyrilor, deoarece o utilizare mal mare se.poate
datora uneori $i unei durate’mai mari de spitalizare a holnavilor, peste

necesar.
' Durata medie de spitalizare trebuie calculatd insi in mod diferit pe
total spital si pe sectii. Indicele pe infreg spitalul se calculeazi impirtind
zilele de spitalizare (contabile) Iz bolnavii aflati (la inceputul pericadei
pentru care se face calculul) plus bolnavii spitalizati in perioada la care
ne referim; in cazul sectiilor, ia numitor se adaugi si transferatii in sectie.

Durata medie _ Nr. zile spitalizare (contabile)
de spitalizare Nr. bolnavi (aflati intrati)

Exemplu de .calcul

Intr-un spital, numirul de bolnavi la inceputul anului a fost de 200,
iar in timpul anului au mai fost internati 4000 insumindu-se in acel an un
pumdr de 52100 de zile de spitalizare (contabile}. In acest caz durata medie
de spitalizare va fi de 12,4 zile conform formulei :

. s 52 000 .
Durata medie de spitalizare = ——~—— = 12 4 zile

4200

Durata medie de spitalizare nu este doar un indice contabil financiar
de o inalti semnificatie medicald, exprimind alituri de indicele starii
iesire din spital esenta, calitatea activititil scestei unitifi.

Din aceste considerente rezulti clar ¢ numai vn indiee de durati medie
& spitalizare calculat pe beli are o semmnificatie, exactiiate si utilitate.
De asemenea trebuie sd se tind seama de sex si grupa de virsti respectivi,
orma clinicd a bolii, de bolile concomitente. In acest sens singurul do-
ent stiintific este foaia de observatie clinici a bolnavului din care se
te c_alcula si durata medie realy a spitalizirii, inclusiv dacy pentru boala

ectivy este prima internare sau internare Tepetats.

(207)
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Indicele de durati in acest caz va fi:

D - Nr. zile spitalizare (din fozia de observatie) pe cauze

— (208)
Nr. bolnavi iesiti pe cauze

Acest indice calculat pe sex, grupe de virsta, internare primari saure-
petatd este singurul stintifiic si exact.

Cel mai inexact indice de durati medi
care el se calculeazi pe sectii de spital,

-—— Prima inexactitate consti in faptul ci zilele de spitalizare conta.
bile, deci numiritorul nu se refers Ia denominator {bolnavi aflati + inter-
natij.

— A doua inexactitate: o parté din bolnavi provin din anul anterior,
o altd parte intra in ultimele zile ale annlni respectiv si rimin in continuare
§iin anul urmitor, deci numitornl no e corect, o parte din el intrind ip

calcul si in anul urmitor, in timp ce zilele de spitalizare contabile se refery
strict la pericada 01.01—31.12 a fiecirui an.

— A flreia inexactitate se datoreazi transfera
alta, uneori in 3- 4 sectii ( interne-chirurgie si din nou interne). Transferatii
nu pot fi inglobati la numitor fiindes acelagi om ar fi luat in calcul de 2—4
ori, in schimb zilele lor contabile intry in numiritor.

Mai sint si alte aspecte negative legate de dorinta de a mentine acest
indicator demodat, inexact, durata medie de spitalizare pe sectii in timp ce
~Xistd un instrument de mare precizie si probitate stiintifici in calcul, pe
baza documentului celui mai valoros ~foaia de observatie clinici”, din care
se poate calcula indicele respectiv (in prezent centralizatorul iesitilor din
spitale pe codurile nomenclaturij internationale a maladiilor pe sex, medii,
grupe de virsti, document care s-a proiectat deja si fie prelucrat, centra-
lizat pe calenlator).

-- Rulajul belnavilor de un
navi ce revin de un pat,

e de spitalizare este in cazul in

tilor dintr-o sectie in

pat de spital corespunde numirualui de bol-
pe an, avind formula urmitoare:

. Nr. bolnavi ' intat
Rulajul de 1 patfan — -— - PoInavi aflati + intrati

. . (209)
Nr. mediu de paturi :

De fapt acest indice corespunde si cn raportul dintre"utilizarea paturilor
§i durata medie de spitalizare.

Exemplu de calcul
Numirul de bolnavi aflati -+ nou Internati este de 3.000 pe an,la u

numdr de 100 paturi, totalul zilelor de spitalizare fiind de 30.000.
Cei trei indici bor fi:

- . 30 000 .
Utilizarea paturilor —= 20000 = 300 zile
100
. iy g 3000 .
Durata medie de spitalizare — 20000 10 zile
3000
Rulajul de bolnav/1 pat an = él(())% = 30 persoane




Acelasi indice este obtinut din raportul amintit:

Utilizare 300
Durata medie 10

=30

— TIndicele stirii da externare a bolnavilor este de asemenea important
de calculat, desi mai cert este cele ce se referd Iz decedati:

Indice de deces _ Nr. decese (pe cauze) 100 (210)
in spital /Nr. balnavi iesiti (pecauze)

Si in acest indicator trebuie calculat pe boli, altfel nu are vreo semni-
ficatie si utilitate. ‘

_ Aceastd mortalitate in spital trebuie comparati cu cea din teritoriu.
in special in bolile infectioase, boli acute respiratorii, digestive etc. un in-
dice mic de decese in spital, dar mare la domicilin evidentiazi o serie de
deficiente posibile {nedepistare, neinternare la timp, sauexternaredin spital
ca si nu se ,strice” statistica spitalului).

Restul ,stirilor la iegire” a bolnavilor cum ar {i ameliorat sau vindecat
trebuie apreciat tot de medicii gefi de sectie in sensul ci prin vindecat trebuie
sa intelegem starea care i-ar permite bolnavului reluarea ocupatiilor ante-
rioare imbolnivirii, inclusiv convalescentii care vor atinge intr-un timp
scurt starea de vindecat. Prin ameliorat trebuie si se inteleagd doar un
anumit grad de imbunitatire a sinititii persoanei respective, el riminind
fnsi in continuare bolnav, necesitind asistentd, supraveghere medicald
in continuare.

Notiunea de stationar sau agravat trebuie de asemenea precizat. Un
bolnav de neoplazie maligni internat in spital intr-un stadiu avansat de boald
la care s-a aplicat un tratament paliativ, chiar daci se simte mai bine la data
externdrii nu poate fi considerat ameliorat ci fie agravat fie, in cazul cel
mai bun, stationar. )

Referindu-ne la aceeasi problemd, bolnavul cu neoplazie maligna,
spitalizat in stadiul 0 sau 1 la care se aplici tratamentul chirurgical
can mixt chimio-radio-terapic, la iesirea din spital poate fi considerat ame-
liorat {sau stationar dup caz) dar nicicum vindecat.

Indicatorii se calculeazi ca procente din totalul iesitilor din spital,
pe cauze de boald (cel putin pe boli, dar mai corect pe boli, sexe si grupe
de virsti). .

Acesti indicatori, esentiali pentru calitatea asistentei medicale din
spital, pot si trebuie corelati cu durata medie de spitalizare.

Baza de calcul este tot documentul cel mai important al spitalului:
“foaia de observatie clinica. 4
Costul asitentei medicale constituie o problemd de cea mai mare IMpor-
tant# nu numai din punct de vedere financiar dar in primul rind al asisten-
- {el medicale.

Dat fiind cererea mereu crescindi de asistentd medicali, este necesard

th_in'erea pentru unele priorititi, rezolvarea unor probleme de sinitate mai
stringente si aminarea altora.
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In contextul in care spitalul este unitatea cea mai complexi dar si mai
costisitoare se impune studiul atent al acestor costuri, in special al cos- §
turilor mult diferentiate la aceleasi boli (pe sex, grupe de virsti etc). {

51 in acest caz desi se utilizeazd studiul dinamic pe spital si sectii al ;
cheltuielilor bugetare, indicatorii cei mai exactisintcei calculati pe cauze :
de boala, deci pe bolnavul externat si pe o zi de spitalizare a acestuia.

Indicatorii pe spital s1 pe sectii sint:

— Cheltuieli de un patfan. Se calculeazi la totalul cheltuieli si sepa-
rat pentru medicamente:

Cheltuieli bugetare

P

= - - (211)
Nr. mediu de paturi

— Cheitnieli de un holnav. Se calcnleazi diferit pentru intreg spitalul
si diferit pe sectii, in ultima situatie la numitor adigindu-se si transferatii:

Ch — Cheltu.leh bu.geta're . (212)
Nr. bolnavi aflati + intrati
— Cheltuieli de o zi spitalizare:
Cr — Cheltuieli bugetare (213)

Nr. zile spitalizare {contabile)

In orice caz indicatorii se compar3 in special in dinamici si nu intre
diferite spitale, sau in acest caz doar sectiile de aceeasi specialitate, profil
st nivelul ierarhic similar al spitalului. In cazul sectiilor se adaugi la numitor
si transferatii in sectie.

Avind in vedere ci existi normative de personal sanitar si alocatii de
hrani etc. bine precizate, rimine in principiv si se optimizeze in special
cheltuielile pentru medicamente.

Aceste cheltuieli studiate pe spital sau sectii, chiar similare nu sint
comparabile i din aceste considerente este necesar studiul pe cauze de boali
si zile de spitalizare. :

Doar comparind costul ingrijirii spitalicesti {medicamentele consumate)
pe boli (pneumonii, apendicite etc} se pot trage concluzii, datele fiind malt-
mai comparabile. L

Prelucrarea automati a datelor pe calculator permite obtinerea rapidd
a acestor informatii, care permit si se obtini concluzii certe, dacd s-a facut
sau nu risipi de medicamente la anumiti bolnavi, respectiv la anumite
boli. ) '

In prezent acest studiu se efectueazi pe un esantion de 10%, din totalul
bolnavilor externati din spitale, iar calculatorul va permite cunoagtere
operativi, la nivelul conducerii spitalului, a cheltuielilor pe boli, s
virsti, formi clinici etc., sesizind din timp eventualele risipe. La fel
centralizarea pe judefe gi pe tard va usura §i la aceste nivele cunoagter
comparativd, stiintifici a cheltuielor.




CAPITOLUL XLVIII

SISTEMUL PRINCIP

ALILOR INDICATOR]
UTILIZATI IN D

OMENIUL OCROTIRII s

1. Demografie
1.01. Densitatea Populatiei (g):

d

_ L
A
L = nr, locuitor;

= suprafafa teritoriuly; (km?)

102, Indicele de masculinitate (Im9)
Lm

o re——

Lf

Im9,

Lm; Lf = nr, locuitori de sex m

L03. Virsta medie g populatiei (3

):

P {x 4 2,5) Iz
I = nr. locuitori de virsta ¥ anj

L = Intreaga populatie

1.04. Virsta medians 4 Populatiei (Me):

Mo xiy N=Nio 1

P-4

ni
Xi = limita Infericary 3 intervalulpi median;
N = frecventa Intervalului median
Ni— 1 — recventa cumuylaty

median ;
ni = frecventa intervalului median {necumula
F's = mirimea intervalulyj de grupare.
1.05. Speranta de viati la nastere (
dura

ex) si la 15,
ta medie de viati

)
8;;;"—11 {
2

1x
% = populatia de virsta 5

1
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13);

80, 45 §i 60 am
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1.06. Procentul de supravietuitori la 15, 30, 45 si 60 anj
1.07. Raportulide dependentd (7 dep):
I dep — L0 — 15) ++ Tm(62--) + Ti(57+)
P Lm(16 — 61) + Li(16 — 56)

L, Im, Lf= numir locuitori de ambele sexe, res
sau feminin

1.08. Rata de inlocuire (R%):

- 100 sau 1 0gg

pectiv sex masculin

Ik

,-: Ri = ——"" . 100
LA
£ 1, E = qr. locuitori intrati, respectiv fesiti din categoria de populatie

_ activi

L, A = nr. locuitori activi

1.09. Indicele de scolarizare (Isc):

Isc = E+S 100
L{6— 24)

E, § = elevi studenti
L = nr. locuitori

1.10. Indicele brut de natalitate (N):

=2 . 1000
L
#i == nr. niscutii vii;
L == nr. mediu de locuitori
1.11. Indicele de fertilitate generali (Fgl)

Fel ==—"" 1000
Lf(15— 49)

#% = nr. ndscuti vii
Lf = or. mediu de femei
1.12. Indicele de fertilitate specifici pe grupe de virstd (F gro)

nyf (x)

Fg?!) = . 1000
Lf(x)
myf{x) = niscutii vii ai femeilor de virsti x
Lf(x) = numirul mediu de femei de virsta x

1.13. Indicele rangului niscutului viu (sau mort) dupd virsta mame;i
. Ruyf(x) :
Ruo flz)— 2S00
Lf{x)
70, /(x) = numirul niscutilor vii de rangul 1 {2, 3, ... #) a mamelor
de virsta x
Lf(.) = nr. mediu femei de virsta x

ROTA: — Acest indice se calculeazi si procentual: citi copil de rangul 1 (sau
2, 3... n) s-au ndscut din totalul ndseutilor vii -
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L.14. Indicele brut de reproducere (Rb):

Ré = 0,488 D,

#s == descendenty fnald (numirul de fete pe care ji-ar naste
femeie ping Ia virsta de 49 ani);

0,488 = ratjy de feminitate, indice ponderal al fetelor din totaly]

ndscutilor vij,

D

L.15. Indicele net de reproducere (Ry)

Rn = 0,488(F,, - 5,, -+ Fiy-S
F(15, 16, .. 49)

S(15, 16, ... 49) —

16 -« F49 * SIQ)
fertilitate specificy pe ani de virsty

numirul Supravietuitoarelor g virsta respectivy,

):

1.16. Indicele brut de mortalitate generaly (M

M =2 1000 (122)
L

d = qr, decedati
L= nr. medin de locuitori

1.17. Indicele standardizat (corectat) de ‘mortalitate (M)

Mo — IMx.Sx

1000 000
My — Tortalitatea pe ani de virsty

S% = populatia standard pe ani de virsts
1.18. Indicele mortalititii specifice Pe grupe de virsti (p7 %)
Mz =% 000
Lx
dx = npr, decedati de virsta «
Lz =

nr. mediu locuitori de virsta «

1.19. Indicele mortalititii specifice Pe sexe M(M, £

dim, f)
Mm, f) = 208.1)
- L{m, f)
nr. decedati pe sexe
nr. mediu locuitor; pe

- 1000

d(m, Sy o=
Lim, f) =

sexe

1.20. Indicele mortalititii

specifice pe cauze de boali (Mca):

Mca — izi - 100 000

dca = nr, decedati pe anumite cauwze de boaly
ar. mediu locuitori

i~
il




1.21. Indicele mortalititii specifice Pe cauze g

(Mcax(m, f): Stupe g ?
Mecax(m, fy — Zo5m /)| 000
. La(m, f) |
deax(m, f) = nr. decedati pe cauze, grupe de virsty si sex e
Lx(m, f) = nr. mediu locuitori pe grupe de virsty si Sex ,
1.22. Indicele de letalitate (L): .
L= 100
d.
de = nr. decedati de o cauzi
d - = nr. total decedati.

1.13. Indicele de decese la 100 bolnavi (D%

De¥%, = de 100
be
dc = decedati de ¢ cauzi
be = bolnavi de aceeasi cauzi

.24, Indicele mortalititii prin complicatiile sarcinii, nasterii si lay.

i (Msnl
dsnl
Msnl =222 . 1000
ny
dsni == nr. decedati pfin complicatiile sarcinii, nasterii si lauziei
#Y = nr, niscuti vii

NOTA: Se calculeazi pe total si sepa.ra?: mortalitatea prin avorturi si separat prin
risc obstetrical.

Pentru aprofundare se calculeazd si pe grupe de cauze: infectii puerperale
toxemii, hemoragii etc. de asemenea si pe grupe de virsti.

1.25. Indicele brut de mortalitate infantili 3 {0}

M0) =40 000

ny

4(0) = nr, decedati sub un an
Y = nr, niscufll vii

1.26. Indicele mortalititii neonatale precoce My o

My g = -‘%}ﬂ - 1000

4ip-¢) = nr. decedati in prima siptimini de viati




1.27. Indicele mortalititij neonatale (Mg om

Ay
My g7y = -Zlo2m) o0
7ne

Zo-37) = nr., decedati in Prima luni de viaty

1.28. Indicele mortalitatij Postneonatale Af (28 2te - 13}

d€2s ile - 11)
M(z&zﬂc—ll):_‘_z—ﬂ"_‘—' - 1000
v

d(zs zile - 13) ==

1.28, Indigel

Mi, = por decedati sub 4y an ndscuti in acelag; an
Miy = pp decedati spb Un an ndscuti in any] anterior
N, = ndscuti vii din acelasi an

Nz ==

nulfanterior
1.30. Indicele mortinatalititij (M.

n):

Mu =% 600
1Y - 1

M = nr. niscati maorti
#Y = pnr. niscuti vii

L31. Indicele mortalitdtii perinatale (Mp) -

Mp:%.jooo

RY -

A= nr. niscuti morti
2V = pr, ndscuti vij
tllg-g) =

or. decedati din Prima siptiming de viatj
1.32. Indicele sporului natural 3] Populafiei (Sy).

Sn o W —d

7Y = pr, nidscuti vij

24 = qy decedati
L = nr. mediu de locuitor.

1.33. Indicele nuptialititii (Np) .

Nﬁr-—c

= - 1000
L

nr. de cisitorji
nur. mediu de locuitori

e
i




1.34. Indicele divortialititii (D) :

it i e e TR

Di = @ - 1000
L
Di = & 100 (sau 1000)
~ C
di = nr. divorturi
L = nr. mediu de locuitori
C = nr. de cisitorii

1.35. Indicele sporului migratoriu net al populatiei (Smn):

Y I—:f'i - 1000
T

I = nr. locuitori intrati In teritoriu
E = nr. locuitori lesiti din teritorin
L = nr. mediu de locuitori

1.36. Indicele total al sporului migratoriu al populatiei (Swn):

Smn :—-—-I _j_: E - 1000
L
I' = ur. locuitori intrati in teritorin
£ = nr. locuitori iesiti din teritorin
L = nr. mediu de locuitori
< NOTA : Indicii sporulul migratoriu se Jcalculeazé Pe sexe, grupe de virstd,

ocupatii ete.

2. Morbiditate

2.1. Indicele de incidenti a morbidititii: total (I7) si specifici pe
tauze, sexe $i grupe de virsti (Is):

7t =2 1000
L
Is = 220 8100 000
Lx
bn = total cazuri nou depistate
br(c, x) = cazuri nou depistate, pe boli, grupe de virsti
L, Lx = nr. locuitori total, respectiv de o anumiti virsty
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2.2. Indicele de prevalenti a morbidit

dtii: total (Py) si specificy pe
cauze, sexe, grupe dervirsti (Prx):
ptrtv o
L
b
Py(x) = 2200 + bolx) 100 sau 100 000
L{x)

T

bn, by = bolnavi nou depistati, bolnavi vech;
bn(x),bu(x) = bolnavi noi,

bolnavi vechi pe grupe de virsty:
L, Ix =

nr. locuitori, respectiv locuitori pe grupe de virsty,

2.3. Indicele de frecvents a incapacititii temporare de muncy

{F)

Fo— C_E@']

P
C(z) = nr. certificate »initiale”
Ps —

nr. mediu al personalulyj muncitor

2.4, Indicele de gravitate de incapacitate temporati de muncy (Gr):

Gr = Z——-—(i__'— °) - 100
Ps
Z(i 4 ¢) = nr. zile concediy medical {

Linitial® si | in continuare”)

Ps = nr. mediu al personaluluj muncitor

2.5. Durata medie de incapacitate temporari de muncy (D):

D Z_Cip_':Z(i—!—c)
F C(i)

ii temporare de munci
grupe de virstd si ramuri de productie, ju

patii etc. dar numai Pe esantioane mici,

NOTA: Indicii incapacitit

trebuie calculati neapirat pe sexe,
dete s5i eventual si pe ateliere, ocy~

De asemenea, se va analiza numirul de accidentati raportati la numdrul de
accidente d a (st i

» nr. accidente colective: nm{}ih‘
accidentati grav, nr, accidentati decedati imediat sau in urmitoarele 3 zile;

Accidentele se analizeazi $i pe cauza lor: factori tehnici $i de loc de miunch
factori umani, cultural-sanitari ete,

2.6. Indicele de frecvents a spitalizirii (Fs);

Fs = bm;” - 100 sau 1000

b(a -+ i) = bolnavi aflati + internati
T =

nr. mediu de locuitori

NOTA: Indicele se calculeazi pe total si pe boli, sexe, grupe de virstd ete.



3. Dezvoltarea fizici, Deurc-motorie si psihici

3.1, Indicii dezvoltirii somatometrice (

indlfime, greutate, perimetrul
toracic etc.)

3.2, Indicii dezvoltirii neuro-psihice (dezvoltarea motorie propriu-zisi
dezvoltarea cognitivd, dezvoltarea vorbirii, dezvoltarea socia] afectivi),
Testarea se face prin testarea atentiei, memoriei, afectivité;ii, personali-
titii.

3.3. Indicii (constantele) biclogici, fiziologici (pe aparate si sisteme)
si limitele normalitiitii acesiora.

4. Eficienta activitifii sanitare

4.01. Indicele examenelor periodice planificate (Eppy:

Epp = Nr. persoane examinate periodic conform planului . 100
Nr. persoane aflate in evidenti

4.02. Indicele contactilor de lues, depistati (Ecl):
Eel — Nr. contacti de lues depistati )
Nr. contacti de lues declarati

4.03. Indicele duratei medii de depistare in bolile infectioase (D, )

Nr, zile de la imbolnivire la depistare
Di_d = N . N
Nr. bolnavi depistati

4.04. Indicele de depistare a gravidelor in primele trei luni de sar-
cind (D gr. III)

< Dgr. IIT — Nr, gravide depistate in ptimele 3 luni de sarcing

N1. gravide luate in evident}

de neconcordanti al diagnosticului
pus de dispensarul policlinic {(Ind):

4.05. Indicele

pus de dispensarul
medical fati de cel

Ind — Nr. diagnostice neconcordate
Nr. bolnavi trimisi la dispensarul policlinic
_ NOTA : Indicatori similari se calculeazd pentru compararea calititii diag-
nostigului pus fn dispensarul policlinie fatd de spital si ce]l al sectiei de spital ey
lagnosticy] anatomo-patologic,

. 4.06. Indicele de depistare pe stadii al unor boli cronice (tumeori ma-
ligne) (7dst)-

100

Tdst — Nr. bolnavi depistati in stadial (0, 1, 2, 3, 4)
Nr. bolnavi nou depistati

-+ 100
NOTA: Indici similari se pot calcula §i in alte boli eronice sau in sifilis §i tuberculozs.
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. ozd prin examen
microscopic (BK):

n Nr. copii sub un an decedati in spital in primele 24 ore
24 —

durata medie de Ja apel la asistenta acordati la locul accident_“h?fi
transportului cu salvarea, si durata de la internare la interventia @
medico-chirurgicals, calculindu-se indicii dupa formulele {218).
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4.07. Indicele de confirmare a cazurilor de tubercul

BE Nr. cazuri noi si readmisi prin examen microscopic
Total bolnavi de tbe pulmonar luati in evidenta

- 100

NOTA: Indici similari se calcnleazi §i pentru examene directe si cultari

4.08. Indice de eficienti a tratamentului strict supravegheat (Efss):

Eiss — NT. bolnavi tratati si negativati

100
Nr. bolnavi cu BK pozitiv tratati

4.09. Indicele de decese in primele 24 ore dupi spitalizare (Dyg) :

-
i

Nr. copii sub un an internati

NOTA: Indici similari se calculeazi pentru primele 3 zile de Ja internarelgi dupi ziua
a 7-a de la internare. Similar se calculeazd decesele sub un an dupd locyl dece-
sului (in spital, la domiciliu etc.) .

4.10. Indicele infectiilor interioare (I7):

7i - o cazur.i noi d.e in:fectii. . 1000
nr. bolnavi {aflati + intrati)
4.11. Indicele complicatiilor operatorii (Co) [
. licati; by
Co - Pr._complicafii operatorii . 100

nr. interventii chiugicale
NOTA: Indicele se calculeazi pe tipuri de interventii $i camze.
Similar se calculeazi si pentru decesele operatorii (intra-

51 postoperatorii
Atit complicatiile eft si decesele postoperatorii se calculeazi {n primele 24
152 zile. :
4.12. Indicele de utilizarea paturilor din spitale, sanatorii, leagine (
IS zile spitalizare {contabile) '

or. mediu de paturi

NOTA: Indicele se calculeazi si in procente. In cazul creselor indicele de wut

calculeazd dupd formulele (214) si (215)
4.13. Indicele duratei medii de spitalizare (D):
p — or. zile spitalizare (contabile)
Nr. bolnavi (aflati + intrati)

In cazul sectiilor, la numitor se adaugi si transferati in sectle.

NOTA: mai corect, indicele de duratd se caleuleazi din foile de observatie abn
externati.

4.14. Indicele promptitudinei in caz de urgente. Se calculeaza i
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5. Resurse

5.1. Indicele de asigurarea populatiei cu paturi de spital, sanatorii,

{Ap): '

2

. paturl nr. locuitori
T PATER 000 sau 2SO0
nr. locuitori nr. paturi

Ap =

5.2, Indicele de asigurare cu personal sanitar (medici, farmacisti, per-
sonal mediu sanitar, auxiliar) (As):

. ici . locuitori
As — nr. medici . 10 000 Sau:nr ocuitori

nr. lecuitori nr. medici

NOTA: similer se calculeazd si indicii de asigurare cu medicii pe specialititi, cu far-
macisii, cu personal mediu. La acesta din urmi se calculeazi si un indice de
persenal media raportat la numiérel de medici.

5.3, Bugetul pentru ocrotirea slnititii se calculeazi atit din totalul
bugetulut de stat, cit si de un locuitor. De asemenea cheltuielile bugetare
“se calculeazi pe tipuri de unitifi si articole bugetare.

In cadrul spitatului pentru care se cheltuie mai mult de jumitate din
~ bugetul ocrotiril sdndtitii se calculeazd costul pe un pat, pe un bolnav
si pc o zi de spitalizare conform formulelor (211}, (212}, (213),

6. Indicatori igienico-sanitari

6.01. Indice de frecventd a purtiitorilor de germeni (difterie, dizenterie,
febra tifoidi etc.). : ) .

nr. purtatori de germeni

Py - 100 000

nr. locuitdri

6.02. Proportia persoanelor cu rezultate de laborator pozitive {pt. dif-
rrie, dizenterie, febri tifoidi etc.).

-Nr. persoane cu rezultate de laborator pozitive

Ina = + 100

Nr. persoane cu investigatie de laborator

6.03. Proportia rezultatelor pozitive la testiri (pt. difterie, tetanos,
tucelozi etc.);

Nr. persoane cu rezultate pozitive

Ti = - 160

Nr. persoane testate

6.04. Proportia persoanelor depistate prin examen coprologic:

Depleopy. = Nr. persoane depistate prin examene coprologice . 100

Nr. persoane examinate
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6.05. Proportia persoanelor depistate bacteriologic, virusologic, pt. dil-
terie, dizenterie, grip4, poliomielita, SIDA, etc. '

Dep by — Nr. persoane depis-tate . 100
Nr. persoane examinate

6.06. Indice de frecventi a determinirilor si analizelor factorilor de
medin: api potabili, aer, sol, microclimat, zgomot ete. (fizico-chimic, bio-
logic, microbiologic, radicdozimetric etc.):

Det.fom — Nr. probe analizate cu rezult.at necorespunzitor

Nr. probe analizate

- 100

6.07. Indice de frecventi a determinirilor de alimente : lapte, carne etc.
{fizicg-chimic, toxicologic, microbiologic) :

Det.al — Nr. probe analizate cu rezultat necorespunzitor

: - 100
Nr. probe analizate

6.08. Proportia controalelor sanitare finalizate prin misuri de reme-
diere:

Cs - Misuri luate in obiective §n urma controalelor sanitare

— - 100
Nr. controale cu recomandiri s1 masuri

6.09. Proportia avizelor sanitare negative (pentru proiecte, autorizati -
de functionare): '

Nr. avize sanitare negative pentru proiecte, nr. autorizatii
As sanltare negative de functionare

Nr. avize, autorizatii sanitare

- 100

6.10. Indice de frecventd a expunerilor la noxe (pe intreprinderi, ramuri -
de productie) :
Noxe — Nr. angajati expusi la noxe (pe specific de noxe)

- 1000
" Nr. mediu al personatului muncitor




