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Societatea umana evolueaza ...
devine mai tehnologica, isi schimba standardele etice

si asteptarile...
Traim mal mult ...dar devenim oare mai buni?
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Micuta faptura umana, in viata intra-uterina, parcurge
cel mai complex si rapid proces de dezvoltare si
diferentiere cunoscut.

La fel si societatea umana !!!
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Speranta de viata si mortalitatea infantila in spatiul
O UE - indicatorii de sanatate sunt afectati de gradul
de dezvoltare economica si sociala.
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Starea de sanatate a unel
populatii dar si a flecarel
persoane depinde de o
multitudine de factori

[CALITATEA VIETIl, MORBIDITATE, MORTALITATE, STARE DE SANATATE]

| |
[FACTORI PROTECTORI ] [ FACTORI DE RISC ] [ SISTEM MEDICAL }




Factori PROTECTORI

Conditii de viata, de munca side mediu  (economie,
nutritie, organizarea muncii,conditiide locuit, obiceiuri, stil
de viata).

Factori psiho-sociali  (coeziune si functionalitate civica,
sentimentul increderii reciproce, sentimentul valorizarii de
sine, exercitiul democratic, accesul la informare corecta ,
educatie)

Stil de viata sanatos (combaterea alcoolului, tutunului,
drogurilor, prevenirea afectiunilor cu transmitere
sexuala,promovarea unei atmosfere benefice psihologic).

Serviciu public de sanatate ( medicina primara,
vaccinari, promovarea profilaxiei bolilor, asigurarea
accesului la servicii de sanatate accesibile, compensarea
medicamentelor, programe nationale de sanatate publica,
Informare)



Factori DE RISC:

Conditii societale de risc  (saracie, statut social precar,
poluare,munca periculoasa, lipsa conditiilor igienice).

Factori de risc psiho-social  (lipsa suportului si a solidaritatii
sociale, singuratatea, scaderea stimei de sine, scaderea
Importantei sociale, perceptii negative, lipsa sentimentului de
apartenenta, relatiile disfunctionale).

Factori de risc comportamentali  (fumat, alcool, droguri,
activitati sexuale la risc, alimentatie precara sau
nesanatoasa,sedentarism).

Factori de risc fiziologici  (factori genetici, afectiuni
congenitale, Hipertensiunea arteriala, diabetul,
hipercolesterolemia, deprivarea senzoriala sau motorie)



Sistem MEDICAL PUBLIC :

Principiul SOLIDARITATII (asigurari de sanatate universale,
accesul tuturor cetatenilor la servicii medicale de
baza,protejarea celor bolnavi de catre cei sanatosi,
contributia in timpul vietii adulte si active).

Evaluarea starii de sanatate si formularea de polit ici.
Profilaxia bolilor transmisibile .

Educatie pentru prevenirea factorilor de risc.
Asezaminte medicale si servicii medicale.

Finantarea serviciului public de sanatate.

Accesibilitatea cetatenilor la serviciile medicale
existente.



ASIGURAREA medicala:

Transferul risculul

Industrii Familie. Comunitate
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Asigurator / Guvern / Comunitate

Transfer de finantare
(insoteste pacientul)
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Spital\Furnizori de servicii medicale publice



FRUSTRARE a consumatorilor si a

furnizorilor de servicii medicale

Cashless Treatment




Sistemul public asista majoritatea
populatiel, existind si activitati medicale
orivate si sectoare de parteneriat
oublic-privat — situatia in UE

Private and Public
Private Medical ggctor
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Cercul “virtuos” ideal In
serviciul public de sanatate
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Finantarea SPITALULUI PUBLIC :

CNAS - colectarea contributiilor pentru
sanatate. finantarea actului medical .

Autoritati locale — finantarea activitatilor de
Intretinere,utilitati (ex; SCUC- Sector 1).

Programe nationale de sanatate - (ex: diabet,
boli transmisibile, vaccinari, transplant,
oncologie, cardio-vascular,etc)

Activitati proprii ale spitalului public

(cercetare, educatie medicala, furnizare de
servicii suplimentare).

Granturi nationale si internationale.

ONG si fundatii cu scop caritabll



Finantarea spitalului PUBLIC- modul de
distributie a fondurilor si evaluare

Sistemul international DRG — scor
International care permite atit evaluarea si
finantarea fiecarei prestatii medicale in parte, in
functie de complexitate si de resursele
Implicate, cit si stocarea si prelucrarea datelor
de morbiditate si mortalitate generala.

Evaluarea indicatorilor de eficienta CLINICA
si ECONOMICA (cost-eficienta).



Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Coplii “Grigore
Alexandrescu”

De peste 120 de ani in slujba
comunitatii.

Primul spital de copii din Romania.
Scoala de medicina.

Spital PUBLIC, CLINIC de
URGENTA.

Spital COMPLEX (subspecialitati
medicale si chirurgicale- cu
functionare integrata  cazuri
complexe, interdisciplinare si servicii
multiple.

Servicii ambulatorii.




Indicatori de performanta CLINICA
SCUC “Grigore Alexandrescu”

* Indice de utilizare a patului =208,22 zile
* Durata medie de spitalizare=4,33 zile

* Indice de concordanta diagnostic(int\ext)= 95%
» Ponderea reinternarilor =0,5%

» Analize de laborator= 826 791

e Interventii chirurgicale ( Sali)=21 020
 Total consultatii(Cg,UPU,Arsi)= 120 644
 Total tratamente (Cg.,UPU,Arsi)= 98 646
 Total radiografii(spital+UPU)= 45 800

e Total EKG=11 800

» TotalEEG=600

» Total Echo-grafii= 26 600

» Total CT(tomografii)=2087

» Total endoscopii=4 450

e Spirometrie=2 900

» Testul sudorii(mucoviscidoza)=600



Indicatori de eficienta clinica

Procentul internarilor de urgenta=78%
din cazurile spitalizate.

 Total pacienti spitalizati=31 610
* Rata de ocupare a patului=115%
» Rata mortalitatii= 0,15%

- din care — sositi prin transfer in stare
critica\grava=1\2 din cazuri.

* Indice operabilitate pt sectiile
chirurgicale=90%
- Chirurgie 1 =73,82%
- Chirurgie 11=88,08%
-Arsuri-plastica=100%
- Ortopedie= 40,32%
- ORL=86,39%
e ATI+NN= 1202

 Total prezentari UPU= 14 008 -din care
Internati=33%



Dinamica numarului de paturi, a internarilor si a

mortalitatii 1989-2009
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Peste 30 000 spitalizari anual.
Peste 300 000 consultatii si manevre ambulatorii anual.
Peste 3 000 urgente majore anual.

2\3 din totalul cazurilor sunt CHIRURGICALE- deci
complexe.

Speranta de supravietuire =99,85%.

Asigurarea financiara completa a serviciilor.

Investitii in dezvoltare si tehnologizare.

Centru e excelenta acreditat European din anul 2008.



Programul UE pentru sanatate
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OBIECTIVE :

* Solidaritate si echitate - consolidarea si
Interoperabilitateasistemelor publice.

 Ameliorarea sigurantei sanatatii cetatenilor.

 Promovarea sanatatii pentru prosperitate.

* Reducerea disparitatilor si inechitatii .

* Diseminarea educatiei pentru sanatate si a informatiei medicale.
» Centrarea pe pacient.

* Interoperabilitate legislativa si procedurala.

eComunicarea rezultatelor o mai buna informare a cetatenilor
acces mail bun la serviciile medicale ameliorarea calitatii vietii si a
parametrilor de sanatate publica.
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www.spitaluldecopli.ro
Serviciul de e-medicina

600 mesaje si consultanta online in 2 luni.

2\3 cauta servicii medicale specifice.

1\3 cauta sfaturi pentru o anumita problema de sanatate.
0,5 % au de semnalat disfunctii.

3% au multumit pentru serviciile primite.

10 % cauta un medic anume.

2 % doresc sa participe la sustinerea activitatii spitalului.
5% doresc sa verifice o anumita informatie medicala pe care au
primit-o .

80% sunt parinti tineri, cu copii de virsta mica(<3 ani).

3% sunt in alte tari si doresc sa acceseze serviciile noastre .




Rolul spitalului Public de
Copill In perspectiva evolutiel
Europene a Romaniel

Asigurarea necesarului medical pe specialitati pentru TOTI
copiii (asigurarea universala).

Educatie medicala dezvoltarea specialitatilor.

Informare si comunicare pentru cetateni promovarea
educatiei pentru sanatate, a profilaxiel.

Servicii la distanta interoperabilitate intre centre,
consultatii la distanta.

Interoperabilitate europeana.
Ameliorarea indicatorilor societali de sanatate.




Va multumim!




