Raport de activitate 2020

1 Evaluarea situatiei generale a Spitalului de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda”

In vederea realizarii analizei propuse pentru Spitalul de Obstetrici-Ginecologie “Cuza-Vodi” s-a
pornit de la structura de paturi aprobata de Ministerul Sanatatii, organigrama aprobatd, statul de functii,
bugetul de venituri si cheltuieli, precum si documentele contabile ale perioadei analizate puse la dispozitie
de catre reprezentantii spitalului, cat si datele publice disponibile.

Pentru analiza activitatii medicale si implicatiile acesteia in rezultatele financiare, au fost utilizate
datele importate de spital pe platforma HospitaINET.

Conform Ordinului MS nr. 1408/2010 si Ordinului MS nr. 323/2011, modificat de Ordinul nr.
441/2015, Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” lasi este clasificat in categoria Il.

Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie “Cuza-Voda” este un spital clinic universitar aflat Tn
lasi, care asigura asistenta medicald de specialitate, preventiva, curativa, de urgentd, de ingrijiri in caz de
graviditate si maternitate precum si a copiilor si nou-ndscutilor si desfasoard o activitate de cercetare si
invatdmant.

Tn anul 2002, spitalul a devenit Unitate Regionald de nivel III in cadrul regionalizirii privind
ingrijirile de obstetricd si neonatologie, iar dupa infiintarea Centrului Regional de Terapie Intensiva
Neonatala in 2004, acesta reprezintd un centru de referintd pentru maternitatile din regiunea Moldovei
(regiunea de dezvoltare nord-est), fiind cea mai mare maternitate din regiune.

Din anul 2010 Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie “Cuza-Voda”, lasi se afla in subordinea
autoritatii locale, Consiliulul Judetean Iasi fiind ordonatorul principal de credite.

Spitalul asigura servicii de inalta calitate atat populatiei din judetul Iasi cat si din afara judetului, aici
fiind tratate cazurile cele mai complexe.

Tn anul 2020, Spitalul Clinic de Obstetricii-Ginecologie “Cuza-Vodi” a functionat un numar de
410 paturi avand urmatoarea structura organizatorica:

v 410 paturi pentru spitalizare continud, din care 315 paturi aferente spitalzarii continue acuti, 30 de
paturi aferente sectiei clinice ATI si 65 de paturi aferente spitalizarii continue Cronici;

v 10 paturi pentru spitalizare de zi, avind urmatoarele specialitdti: Ginecologie, Obstetrica,
Neonatologie;

v' 6 sectii clinice si un compartiment de spitalizare continud acuti,

v" o sectie clinica de spitalizare continud cronici;

v Camera de garda.

Din punctul de vedere al resurselor umane ale spitalului, la finalul lunii decembrie 2020, unitatea
nregistra 802 posturi aprobate, din care 733 posturi ocupate, structurate in urmatoarele categorii:
65 de posturi ocupate de medici primari si specialisti;
124 de posturi ocupate de medici rezidenti,
12 posturi ocupate de alt personal sanitar superior;
329 de posturi ocupate de personal sanitar mediu (inclusiv asistente cu studii superioare);
148 de posturi ocupate de personal auxiliar sanitar;
33 de posturi TESA;
22 de posturi ocupate de muncitori si personal de deservire.
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Activitatea medicala desfasurata in anul 2020 a inregistrat:
13,085 cazuri raportate in spitalizare continua acuti care au realizat un ICM de 1.1976 si DMS de
4.59 zile,

<



v' 834 cazuri raportate in spitalizare continua cronici cu numar de zile de spitalizare de 16,388 si DMS
de 19.65 zile;
v’ 3,979 cazuri raportate in spitalizare de zi;

v 6,954 consultatii si 433 servicii Tn ambulatoriul de specialitate — raportate catre CJAS.
1.1 Analiza comparativa a situatiei economico - financiare

Luand in considerare dimensiunea, adresabilitatea si patologia tratatd de unitatea sanitara, in cadrul
analizei se vor prezenta comparativ principalii indicatori economico-financiari inregistrati in alte patru
unitati sanitare cu patologie si finantare similara.

Informatiile din acest capitol sunt bazate pe datele publice raportate de catre spitale.

Tn acest sens se regiseste mai jos o analizd comparativi realizata pentru anul 2020 urmaitoarelor
spitale: Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie “Cuza-Voda” Iasi, Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie “Dr. I. A. Sbarcea” Brasov, Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Bunavestire Galati, Spitalul de
Obstetrica Ginecologie Buftea si Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti.

Tabel 1. Principalii indicatori specifici ai spitalelor comparate

Denumire spital N . N caz.url ICM DMS.
paturi acuti acuti
2 3 4 5 6

1 | Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Cuza-Voda Iasi 410 13,085 | 1.1979 459 | 1,600
2 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 300 10,062 | 0.9131 4,65 | 1,430
3 | Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea Brasov 275 12,275 | 1.0517 3.45 | 1,525
4 | Spitalul de Obstetricd-Ginecologie Bunavestire Galati 105 2,010 | 0.9567 425 | 1,430
5 | Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea 83 2,707 | 1.2804 3.79 | 1,430

*informatiile din tabel sunt generate pe baza datelor raporatate catre SNSPMPDSB. Valoarea ICM-ului este calculatd pentru
toate cazurile externate.

Din tabelul de mai sus se observa ca Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” Iasi
are cele mai multe paturi si cele mai multe cazuri externate.

Tabel 2. Analiza comparativa - rezultatul executiei bugetare in anul 2020

Denumire spital incasari Pliti Rezultat
(U.M. mii RON) (total) (total) spital
2 3 4 5

1 Spitalul Clinic de Obstetricia-Ginecologie Cuza-Voda lasi 95,274 93,112 2,162
2 Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea Brasov 73,498 71,418 2,080
3 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 53,250 52,637 614
4 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Bunavestire Galati 22,340 22,340 -
5 | Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea 30,016 30,250 -234

Grafic 1. Analiza comparativa - rezultatul executiei bugetare in anul 2020
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Dupa cum se poate observa, Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” lasi a
realizat un rezultat al executiei bugetare pozitiv, reprezentand 2.27% din total venituri.

La nivelul spitalului, structura incasarilor este compusa din 63.10% Incasiri aferente activititii
curente si 36.90% Incasari din subventii.

In ordinea descrescatoare a ponderii subventiilor in total incasiri, situatia celorlalte spitale supuse
comparatiei este: Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti cu 60.13%, Spitalul de Obstetrica Ginecologie
Buftea cu 58.36%, Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Bunavestire Galati cu 50.49%, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea Brasov cu 44.01%.

Nici un spital nu a Tnregistrat un grad de subventionare mai mic decat spitalul supus analizei.

Tabel 3. Analiza comparativa - structura incasarilor

Tip incasare L incasiri 1L incas_:'iri din Il. incasari
Curente Capital Subventii  (total)
2 3 4 5 6
1 | Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Cuza-Voda Iasi 63.10% 0.00% 36.90% | 100.00%
2 | Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea Brasov 55.99% 0.00% 44.01% | 100.00%
3 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Bunavestire Galati 49.51% 0.00% 50.49% | 100.00%
4 | Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea 41.64% 0.00% 58.36% | 100.00%
5 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 39.87% 0.00% 60.13% | 100.00%

*Subventiile nu au fost repartizate pe activitate curenta si activitati de investitii

Grafic 2. Analiza comparativa - structura incasarilor
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In tabelul de mai jos este prezentatd analiza comparativa a structurii de plati realizate in perioada
01.01.2020 - 31.12.2020.

Tabel 4. Analiza comparativa - structura plitilor

Tip platé I Pliti IL. Pliti de
Curente Capital
2 3 4
1 | Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Cuza-Voda Iasi 99.33% 0.67% 100.00%
2 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 98.50% 1.50% 100.00%
3 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Bunavestire Galati 97.52% 2.48% 100.00%
4 | Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea Brasov 95.11% 4.89% 100.00%
5 | Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea 86.89% 13.11% 100.00%

Cea mai mare pondere a cheltuielilor din unititile sanitare o reprezinta cheltuielile cu personalul. Tn
continuare s-a analizat gradul de ocupare a posturilor aprobate, acesta fiind un factor important care
influenteaza rezultatul financiar al spitalului.

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” Iasi a avut, la sfarsitul perioadei
analizate, un grad de ocupare de 91.40% din totalul posturilor aprobate, celelalte spitale avand un grad de
ocupare al posturilor mai mic.

Tabel 5. Gradul de ocupare a posturilor aprobate in organigrama

. . Nr. posturi Nr. posturi % de ocupare a
Denumire spital ;
aprobate ocupate posturilor
2 3 4 5

1 | Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Cuza-Voda Iasi 802 733 91.40%
2 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Bunavestire Galati 207 178 85.99%
3 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 431 366 84.92%
4 | Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea Bragov 650 530 81.46%
5 | Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea 246 193 78.62%

Gradul de ocupare a posturilor a fost de 91.40%. Pentru ca spitalul sa fie in echilibru financiar,
gradul de ocupare a posturilor trebuie sa fie mai mic sau egal cu procentul de referinta “p” avut in vedere la
contractare, in cazul spitalului analizat, “p” fiind 82%.

Din punctul de vedere al castigului mediu lunar pe diferite categorii de personal in spitalele
comparate, situatia a fost urmatoarea:

Tabel 6. Castigul mediu brut in ultima luna a perioadei analizate
4




Denumire spital Medici Alt personal  Personal sanitar

U.M. (RON) . rezidenti sanitar superior mediu
2 3 4 5 6
1 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 25,077 - 11,089 9,049
2 1832;?(:3' Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sharcea 24114 10,457 7.949 9,341
3 | Spitalul de Obstetricd-Ginecologie Bunavestire Galati 22,628 - 10,216 7,739
4 | Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Cuza-Voda Iasi 19,705 8,528 8,005 7,825
5 | Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea 16,268 9,802 6,656 6,938

Grafic 3. Evolutia castigului mediu brut pe categorii de personal - medici
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Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie Cuza—-Voda lasi

-+ Spitalul Clinic de Obstetrica—Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea Brasov
Spitalul de Obstetrica—Ginecologie Bunavestire Galati
Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea

*in graficul de mai sus a fost eliminat Spitalul de Obstetricda-Ginecologie Ploiesti, deoarece in luna februarie inregistreaza valori
mari, denaturdnd situatia celorlalte spitale.

Grafic 4. Evolutia castigului mediu brut pe categorii de personal - personal sanitar superior
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Grafic 5. Evolutia castigului mediu brut pe categorii de personal - personal sanitar mediu
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Volumul si structura platilor sunt in stransd legatura cu volumul si structura Incasarilor realizate.
Astfel, Tn perioada 01-01-2020 - 31-12-2020, Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda”
Iasi a suportat 99.60% din total plati din incasarile proprii. Se regaseste in continuare, in forma tabelara si
grafica, ponderea platilor n functie de tipul incasarilor realizate de unitatile sanitare prezentate comparativ.

Tabel 7. Analiza comparativa - structura platilor in functie de tipul incasérilor

Plati din:
1. incasiri proprii 2. Subventii de la 3. Subventii de

(altele decit subventiile) | bugetele de stat la bugetul local
3 | 4 5

1 i{)slitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Cuza-Voda 99.60% 0.00% 0.40%
5 gr;;;::l Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea 90.69% 4.44% 4.86%
3 | Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 80.54% 0.23% 19.23%
4 | Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea 77.85% 0.82% 21.33%
5 | Spitalul de Obstetricd-Ginecologie Bunavestire Galati 70.46% 16.18% 13.11%

Grafic 6. Analiza comparativa - structura plitilor in functie de tipul incasarilor
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1.2 Analiza indicatorilor medicali la nivel de spital

Din punctul de vedere al activitatii medicale desfasurate in perioada 01-01-2020 - 31-12-2020 a
nregistrat la nivel de spital s-au nregistrat 13,889 cazuri externate, totalizind un numar de 77,039 zile de
spitalizare cu o durata medie de spitalizare (DMS) de 5.55 zile. Spitalul a realizat un indice de utilizare a
paturilor (IUP) de 202.73 zile, rezultand o rata de utilizare a paturilor de 55.39%.

Tabel 8. Evolutia principalilor indicatori — 2020 vs. 2019

Evolutie indicatori

An 2020 vs. An 2019 An 2019 An 2020 An 2020 vs. An 2019
1 2 3 4
Spitalizare continua acuti
Nr. cazuri externate 14,077 13,085 -7.05%
ICM 1.2352 1.1976 -3.04%
Nr. cazuri invalidate 66 57 -13.64%
DMS 4.92 4.59 -6.71%
1IUP 220.05 190.52 -13.42%
Spitalizare continua cronici
Nr. cazuri raportate 1,011 834 -17.51%
Nr. zile de spitalizare validate 21,596 15,806 -26.81%
Nr. zile de spitalizare invalidate 211 582 175.83%
DMS 21.57 19.65 -8.90%
1IUP 335.49 252.12 -24.85%
Spitalizare de zi

Nr. cazuri/servicii raportate | 8,095 | 3,979 | -50.85%




Nr. cazuri/ servicii invalidate | 174 | 16 | -90.80%

Ambulatoriu
Nr. pacienti 4,957 3,852 -22.29%
Nr. consultatii 9,116 6,954 -23.72%
Nr. servicii 1,011 433 -57.17%

Dupa cum se poate observa in tabelul anterior, principalii indicatori realizati Tn anul 2020 au
inregistrat o scadere comparativ cu anul precedent, mai putin numarul cazurilor invalidate pentru serviciile
de spitalizare cronici. Scaderea a fost cauzata, in principal, de pandemia generata de virusul SARS-COV-2 si
a masurilor exceptionale luate ca urmare a starii de urgenta din perioada 16.03.2020 - 15.05.2020 si a starii
de alerta din perioada urmatoare.

Tn timpul pandemiei, modul de acordare a serviciilor medicale s-a modificat semnificativ, avand un
impact major in ceea ce priveste adresabilitatea de la nivelul spitalului, pentru toate tipurile de servicii,
astfel:

- Pentru serviciile medicale de spitalizare continua acuti, 58.75% din cazurile tratate au fost urgente;

- Pentru pacientii cu boli cronice cu schema stabild de tratament, nu a mai fost necesara reevaluarea
medicului specialist, medicii de familie putand elibera prescriptiile medicale;

- In ceea ce priveste consultatiile in ambulatoriul de specialitate, numarul maxim de consultatii oferite
a fost de 8 consultatii pe ora, comparativ cu 4 consultatii pe ord, cat erau initial;

- Tn ambulatoriul de specialitate, s-a pus accentul pe consultatiile la distanta (telemedicin), pentru ca
pacientii sa nu fie nevoiti sd se deplaseze la spital;

- Modificari au fost si din punct de vedere al finantarii, pe perioada stérii de urgenta si de alerta, cand
suma decontatd s-a realizat la nivelul valorii de contract sau la nivelul cheltuielilor efectiv realizate,
daca acestea au fost mai mari decéat valoarea serviciilor contractate. Acest lucru s-a realizat prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare intre spital si CJAS.

Pe categorii de servicii medicale oferite pe baza contractului cu CJAS - principalul finantator al
serviciilor medicale oferite de Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ""Cuza-Voda" Iasi, in perioada
analizata au fost inregistrati urmatorii indicatori:

v' 13,085 cazuri raportate in spitalizare continui acuti care au realizat un ICM de 1.1976 si DMS de

4.59 zile;

v' 834 cazuri raportate in spitalizare continui cronici cu numar de zile de spitalizare de 16,388 si

DMS de 19.56 zile;

v 3,979 servicii raportate Tn spitalizare de zi;
v' 6,954 consultatii si 433 servicii In ambulatoriul de specialitate — raportate catre CJAS.

Principalele servicii medicale oferite de Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ""Cuza-Voda"
Iasi sunt cele de spitalizare continud acuti care au cea mai mare pondere in contractul cu CJAS.

Tn anul 2019 fata de anul 2018, pentru spitalizarea continui acuti, s-a inregistrat o scidere a
numirului de cazuri externate si a valorii DMS-ului, pe cand valoarea ICM-ului a inregsitrat o crestere. In
cazul spitalizarii continue cronici, numarul cazurilor externate a inregistrat o scadere, totodata cu valoarea
DMS-ului.

Tn anul 2020 comparativ cu anul 2019, pentru sectiile si compartimentele de spitalizare continua
acuti, se observa o scadere semnificativd a numarului de cazuri externate, a valorii ICM-ului si a valorii
DMS-ului ca urmare a aparitiei pandemiei cu virusul SARS-COV-2. Sectia de tip cronic a inregistrat o
scadere a numarului de cazuri si a valorii DMS-ului.

Tabel 9. Evolutia activitatii spitalului in ultimii trei ani

Cazuri Cazuri DMS sectii DMS sectii

Perioada . " ICM . L
externate acuti = externate cronici acuti cronici




1 2 3 5 ) 7

1 | 01-01-2020 - 31-12-2020 13,085 804 1.1979 4.59 21.17
2 | 01-01-2019 - 31-12-2019 14,077 971 1.2352 4.92 22.22
3 | 01-01-2018 - 31-12-2018 14,237 1,019 1.2292 4.99 22.32

*informatiile din tabel sunt generate pe baza datelor publice raporatate de spital catre SNSPMPDSB. Valoarea ICM-ului este

calculata pentru toate cazurile externate.
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Evolutia duratei medii de spitalizare (DMS)
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1.2.1 Servicii medicale de spitalizare continua acuti

Activitatea medicala a Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” Iasi este sustinuta
in principal de sectiile cu specific acut. In perioada analizata, au fost externate 13,085 de cazuri din sectiile
si compartimentele de tip acut. De retinut ca in perioada analizata structura organizatorica nu a suferit
modificari.

Analizand cazuistica de la nivelul spitalului, conform principiului Pareto (80% din efecte se
datoreaza unui procent de 20% din cauze), in graficul de mai jos este prezentatd ponderea celor mai
frecvente 20% grupe DRG aferente cazurilor externate din sectiile de acuti care aduc 80% din venituri.

Astfel, cele mai frecvente grupe DRG codificate in Spitalul de Obstetricia-Ginecologie “Cuza-
Voda” au fost externate in proportie de 62.49% din totalul cazurilor similare inregistrate n judet.

Grafic 10. 20% grupe — Pacienti externati din totalul cazurilor similare inregistrate judet — spitalizare
continua acuti
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20% grupe - Pacienti externati din totalul cazurilor similare inregistrate in judet
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020

T14 SPITALUL GENERAL CF PASCANI: 0.13%

T06 SPITALUL UNIVERSITAR C.F. : 0.13% -l

MO8 SPITALUL MILITAR DE URGENTA : 0.9’

1536

| de Oncologie lasi: 0.89%

1S28 SPITAL PROVIDENTA: 0.19%

1514 Spitalul Municipal Pascani: 6.70%

1506 Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Elena Doamna lasi: 13.18%

1502 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Sf. Maria lasi: 2.12%
1501

S01 Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Sf. Spiridon lasiﬁas%

A

- spitalizare continua acuti

Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie "Cuza-Voda" lasi: 62.49%

Tn Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie “Cuza-Vodid” Iasi, cazurile externate in perioada
analizata au fost codificate si grupate in 45 grupe DRG. Conform principiului Pareto, primele 9 grupe in
functie de numarul de cazuri grupate aduc 80% din venituri. Pentru o imagine asupra cazuisticii tratate in
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” lasi sunt prezentate in tabelul de mai jos primele 20
grupe DRG in care au fost clasificate cazurile externate si validate din sectiile de spitalizare continua acuti.

Tabel 10. Topul primelor 20 grupe DRG - cazuri externate si validate spitalizare continua acuti

Tip Cod Nr. % din total
DRG DRG Grupa DRG VR cazuri cazuri
3 4 5 6 A
TP Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g
1 r':ﬂoDrf;tﬁ Nou-nascuti si alti M | P3083 |fara procedura semnificativa in sala de 0.7309 | 3,371 25.88
operatii, cu alt
TSP Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g
2 rl:/(igr?atglsi Nou-nascuti si alti M | P3082 |fara procedura semnificativa in sala de 1.3042 1,774 13.62
operatii, cu pro

3 glzi 14 Sarcina, nastere si C | 01011 |Nastere prin cezariana cu CC catastrofale 2.3123 1,513 11.61

4 MDC 14 Sarcina, nastere si c | o121 Naster.e? vaginald cu proceduri in sala de 12412 1,499 1151
lauzie operatii cu CC catastrofale sau severe

5 i‘ﬁ;ice 14 Sarcina, nastere si C | 01012 |Nagstere prin cezariana cu CC severe 1.5752 1,327 10.19

6 I\fIDC 14 Sarcina, nastere si M | 03051 Interna_re prenatald si pentru alte probleme 03654 746 573
lauzie obstetrice

7 I\fIDC 14 Sarcina, nastere si c |o1022 Naster.e. vaf%lnala cu proceduri in sala de 0.9388 674 517
lauzie operatii fara CC catastrofale sau severe

8 I\fIDC 14 Sarcina, nastere §i c |o1013 Nastere prin cezariana fara CC catastrofale 12223 378 290
lauzie sau severe

9 MDC 13 }.3011 $1 tulb}lrarl a!e. C | N1040 |Histerectomie pentru stare nemaligna 1.1719 217 1.67
sistemului reproductiv feminin

10 I\fIDC 14 Sarcina, nastere si M | 03011 Nagtere vaginald cu CC catastrofale sau 1.0270 202 155
lauzie severe

11 MDC 13 }_301i si tulbl_.lréri a_le_ c |N1070 Alte proced}lri}a nivel uterin §i anexe pentru 05104 113 0.87
sistemului reproductiv feminin stare nemaligna

12 1\31Dc 14 Sarcina, nastere si M | 03012 Nagtere vaginala fara CC catastrofale sau 0.7309 106 081
lauzie severe

13 I\V/IDC 14 Sarcina, nagtere si ¢ | o1040 Postpartu'r.n si post avort cu proceduri in sala 05860 90 0.69
lauzie de operatii

14 MDC 06 1.30.1 151 t_ulburarl ale C | G1042 | Aderente peritoneale varsta >49 sau cu CC 1.7579 83 0.64
sistemului digestiv ’
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Cod

DRG DRG

4

Grupa DRG

5

VR
6

Nr.
cazuri
7

% din total
cazuri
I

Subtotal

- 12,492

15 [MDC 06 Boli si tulburari ale G1043 | Aderente peritoncale varsta <50 fara CC 1.0459 78 0.60
sistemului digestiv

16 MDC 13 !3011 si tulb}lran a.le- N1060 Procedurl.de rec.opstmctle ale sistemului 0.9514 70 054
sistemului reproductiv feminin reproductiv feminin

17 ﬁ?zi 14 Sarcina, nastere si 01050 | Avort cu proceduri in sala de operatii 0.2835 68 0.52
MDC 21 Leziuni, otraviri si . L

- ’ Alte proceduri pentru alte leziuni cu CC

18 efec'ge toxice ale X1041 catastrofale sau severe 2.1611 65 0.50
medicamentelor

19 MDC 13 }_3011 si tulb}lrarl a_le_ N1031 Progedlvm uterine si avle anexelor pentru stare 25833 65 050
sistemului reproductiv feminin malignd non-ovariand sau a anexelor cu CC

20 fiﬁ 14 Sarcina, nastere si 01030 | Sarcind ectopici 0.8128 53 0.41

95.91

Total spital

- 13,028

100.00

In ceea ce priveste gruparea cazurilor externate in categorii majore de diagnostic (MDC), la nivel de
spital, 6,722 cazuri reprezentdnd 51.60% din cazurile externate au fost incadrate in MDC - 14 Sarcina,
nastere si lauzie.
Urmatoarea categorie majord de diagnostic din punctul de vedere al numarului de cazuri externate a
fost MDC 15 - Nou-niscuti si alti neonatali — 39.72% din totalul externarilor la nivel de spital.

Tabel 11. Categorii majore de diagnostic - cazuri externate si validate spitalizare continui acuti

Nr.

cazuri
3

% din total

cazuri
4

1 | MDC 14 Sarcina, nastere si lauzie 6,722 51.60
2 | MDC 15 Nou-néscuti si alti neonatali 5,175 39.72
3 | MDC 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin 716 5.50
4 | MDC 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 228 1.75
5 | MDC 21 Leziuni, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor 74 0.57
6 | MDC 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sdnului 62 0.48
7 | MDC 23 Factori care influenteaza starea de sanatate si alte contacte cu serviciile de sanatate 20 0.15
8 | MDC 17 Tulburari neoplazice (hematologice si tumori solide) 19 0.15
9 | MDC 16 Boli si tulburari ale sdngelui si organelor hematopoietice si tulburari imunologice 6 0.05
10 | MDC 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 3 0.02
11 | MDC 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 2 0.02
12

MDC 18 Boli infectioase si parazitare 1 0.01
Total 13,028 100.00

Sub rezerva faptului cd diagnosticul principal este doar unul din factorii care determina gruparea
cazului ntr-o grupa DRG cu o anumita valoare relativa, mai jos se regaseste topul primelor 20 diagnostice
principale la externare codificate in perioada analizatd in sectiile de spitalizare continua acuti.
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Tabel 12. Topul primelor 20 de diagnostice principale la externare - spitalizare continui acuti

Nr. % din total

Diagnostic . :
cazuri cazuri
2 3 4

1 034._2 Ingrijiri acordate mamei pentru cicatrice uterina datorita unei interventii chirurgicale 672 514

anterioare '
1 034._2 Ingrijiri acordate mamei pentru cicatrice uterina datorita unei interventii chirurgicale 672 514

anterioare '
2 P22.8 Alte suferinte respiratorii ale nou-nascutului 567 4.33
3 | O71.1 Ruptura uterului in timpul travaliului 477 3.65
4 | P59.8 Icter neonatal datorat altor cauze specificate 435 3.32
5 P12.1 Hematom in coc datoritd traumatismului la nastere 426 3.26
6 P02.5 Fat si nou-nascut afectati de alte forme de compresiune ale cordonului ombilical 424 3.24
7 072.0 Hemoragia dupa nastere (perioada a treia) 421 3.22
8 070.0 Laceratia perineald de primul grad in timpul nasterii 390 2.98
9 099.8 Alte boli si afectiuni specificate complicand sarcina, nasterea si lauzia 382 2.92
10 | 062.0 Contractia initiald insuficienta 375 2.87
11 | P59.9 Icter neonatal, nespecificat 364 2.78
12 | O44.1 Placenta praevia cu hemoragie 295 2.25
13 | P54.5 Hemoragia cutanata neonatala 290 2.22
14 | 071.0 Ruptura uterului Tnainte de debutul travaliului 271 2.07
15 | 044.0 Placenta praevia specificata ca fara hemoragie 270 2.06
16 | P83.3 Edeme, altele si nespecificate, specifice fatului si nou-nascutului 255 1.95
17 | P83.8 Alte afectiuni specificate ale tegumentelor, specifice fatului si nou-nascutului 249 1.90
18 | P58.0 Icter neonatal datorat contuziilor 243 1.86
19 | 032.1 Ingrijiri acordate mamei pentru o prezentatie pelviani 234 1.79
20 | O71.3 Laceratia colului uterin de origine obstetricala 204 1.56

Subtotal 7,244 55.37

Total 13,085 100.00

In graficul urmator este prezentata evolutia cazurilor externate din sectiile de spitalizare continua
acuti.

Grafic 11. Evolutia cazurilor externate - spitalizare continui acuti

Evolutia cazurilor externate - spitalizare continua acuti
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020
1400
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Externati

400

Jan 2020 Feb 2020 Mar 2020 Apr 2020 May 2020 Jun 2020 Jul 2020 Aug 2020 Sep 2020 Oct 2020 Nov 2020 Dec 2020

Medie lunara -+ Nr. cazuri contractate
Nr. cazuri realizate

Tn lunile ianuarie, februarie, martie, iulie, august, septembrie si octombrie media a fost depasita,
Tnregistrandu-se o activitate mai intensa. Cele mai multe externari au fost in luna septembrie, 1,252 cazuri,
n timp ce in luna aprilie au fost externate doar 866 cazuri, atingdndu-se minimul perioadei.

13




Cele mai multe cazuri apartin sectiei clinice Neonatologie (nou nascuti), 5,176 cazuri externate,
reprezentand 39.56% din totalul cazurilor externate. La polul opus, cele mai putine cazuri apartin
compartimentului Obstetrica-ginecologie gravide cu risc si materno fetala, cu 8 cazuri externate,
reprezentand 0.06% din totalul cazurilor externate.

*Activitatea compartimentului Obstetrica-ginecologie gravide cu risc este cumulata cu activitatea
compartimentului Medicina materno-fetala, deoarece cele doua compartimente raporteaza pe acelasi cod
DRG.

Tabel 13. Numarul cazurilor externate - spitalizare continua acuti

Cazuri
Valoare

din care Nr. Cazuri
reinternate

Zile cazuri
Invalidate spitalizare validate
(RON)

9 10

Sectie / Compartiment  Paturi externate/pat

medici Validate ((5+7)/3)

transferate

1 | Neonatologie (nou 80 16| 5175 - 1| 18,3869 | 7,735,558 65
nascuti)

2 | Obstetrica I 55 27 2,837 - 19 14,467 6,180,553 52

3 | Obstetrica III 50 15 2,031 1 12 9,639 | 4,499,841 41

4 | Obstetrica II 45 21 1,804 - 13 10,073 | 4,043,128 40

5 | Ginecologie | 35 24 602 - 2 3,698 1,324,041 17

6 | Ginecologie Il 25 23 571 1 10 3,177 1,169,334 23
Obstetrica-ginecologie

7 | gravide cu risc si 25 12 8 - - 92 9,576 -
materno fetala

57 60,015 24,962,031

La nivel de sectii / compartimente, cea mai mare scadere procentuala a cazurilor externate din anul
2020 comparativ cu anul anterior a fost inregistrata de compartimentul Obstetrica-ginecologie gravide cu
risc si materno fetala inregistrand o scadere cu 83.67%, iar la polul opus, singura crestere procentuala se
identifica in cadul sectia clinica Obstetrica II, cu 2.83%. La nivel de spital, in anul 2020 comparativ cu
anul anterior, numarul cazurilor externate a inregistrat o scadere procentuala cu 7.05%.

Tabel 14. Evolutia cazurilor externate — spitalizare continua acuti

2020 vs
2019
Sectie / Compartiment %
variatie
An
12

Obstetrica-ginecologie gravide cu -
risc si materno fetald 13 12 13 11 49 6 - - 2 8 | 83.67%
Ginecologie | 196 | 206 | 223 | 244 869 | 256 36| 160 | 152 604 | 30.49%
Ginecologie Il 234 | 234 | 194 | 258 920 | 255 29| 153 | 144 581 | 36.85%
Neonatologie (nou nédscuti) 1,278 11,319 | 1454|1329 | 5380 | 1,255 | 1,256 | 1,455 | 1,210 | 5176 | -3.79%
Obstetrica [ 688 | 735 | 776 | 806 | 3005| 762 | 691 | 754 | 649 | 2,856 | -4.96%
Obstetrica II 426 | 406 | 466 | 469 | 1,767 | 471 | 398 | 508 | 440 | 1817 | 2.83%
Obstetrica 111 467 | 508 | 593 | 519 | 2,087 | 510| 497 | 567 | 469 | 2,043 | -2.11%

3,420 | 3,719 3,636 14,077 3,597 3,066
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Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) — casemix este un numar (fara unitate) care exprima
resursele necesare spitalului in concordantd cu pacientii tratati. Valoarea ICM realizata de catre Spitalul
Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” Iasi in perioada 01-01-2020 - 31-12-2020 a fost 1.1976.

In perioada analizati sectiile / compartimentele care au realizat un ICM mai mare decat ICM-ul
realizat de catre sectiile / compartimentele cu aceeasi specialitate din spitale de acelasi tip, sunt urmatoarele:
Ginecologie I, Ginecologie II, Obstetrica I, Obstetrica II si Obstetrica III.

Sectiile / Compartimentele care au realizat un ICM mai mic decdt ICM-ul realizat de catre sectiile /
compartimentele cu aceeasi specialitate din spitale de acelasi tip, sunt urmatoarele: Neonatologie (nou
nascuti) si Obstetrica-ginecologie gravide cu risc si materno fetala.

Tabel 15. Numaérul cazurilor validate — spitalizare continui acuti

: ICM
Sectie / Compartiment Paturi Viﬁi;;:g Ca_zuri Specialitate Speciglitat_e grupi
validate (Tip spital)
2 3 4 5 6 7

1 | Neonatologie (nou nascuti) 80 5,175 0.9342 0.8617 0.9444
2 | Obstetrica l 55 2,837 1.3616 1.2552 1.2649
3 | Obstetrica III 50 2,031 1.3849 1.2552 1.2649
4 | Obstetrica I 45 1,804 1.4008 1.2552 1.2649
5 | Ginecologie | 35 602 1.3746 1.1367 0.9874
6 | Ginecologie Il 25 571 1.2808 1.1367 0.9874
7 | Obstetrica-ginecologie gravide cu risc si materno fetala 25 8 0.7482 1.2552 1.2649

Legenda:
Coloare rosu = ICM mai mic decat ICM-ul realizat de catre sectiile cu aceeasi specialitate din spitale de acelasi tip
Culoare verde = ICM mai mare decat ICM-ul realizat de citre sectiile cu aceeasi specialitate din spitale de acelasi tip

In graficul urmitor sunt prezentate cazurile externate, grupate pe intervale de valori relative.

Grafic 12. Distributia cazurilor externate pe intervale de valori relative - spitalizare continua acuti

Cazuri externate pe intervale de valori relative - spitalizare continua acuti
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020
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In urmitorul grafic este prezentatd evolutia valorilor lunare ICM inregistrate la nivel de
spital comparativ cu ICM contractat. In toata perioada analizatd, valoarea ICM-ului realizat a
fost mai mare decét valoarea ICM-ului contractat de 1.1292.

Grafic 13. Evolutia ICM-ului pe spital

Evolutia ICM-ului spitalului
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020
14
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Din punctul de vedere al ICM-ului realizat la nivel de sectii / compartimente si in functie
de perioada de activitate a acestora, evolutia trimestrului al IV-lea fatd de trimestrul al IlI-lea a
fost pozitiva pentru 2 sectii / compartimente, iar un numar de 4 sectii / compartimente au
inregistrat o scadere a valorii ICM-ului realizat.

La nivel de sectii / compartimente, Singura crestere procentuala a valorii ICM-ului in anul
2020 comparativ cu anul 2019 a fost inregistrata de compartimentul Obstetrici-ginecologie
gravide cu risc si materno fetala cu 98.73%, in timp ce sectia clinica Obstetrica I a Tnregistrat
o scadere procentuala de 5.23%. La nivel de spital, valoarea ICM-ului realizata in anul 2020
comparativ cu anul 2019 a scazut cu 3.04%.

Tabel 16. Evolutia valorii ICM - spitalizare continua acuti

2020
Sectie / v
Compértime 2019
%
nt ey
variati
e An
12
Obstetrica-
ginecologie
gravide cu risc
si materno 0.365 | 0.392 | 0.381 | 0.365 | 0.376 | 0.875 0.365 | 0.748
fetala 4 7 9 4 5 8 - - 4 2 | 98.73%




1314 | 1422 | 1583 | 1.337 | 1.415| 1268 | 1.444 | 1.498 | 1.407 | 1.374
Ginecologie | 9 1 3 1 1 2 6 3 6 6 | -2.86%
1.346 | 1.251 | 1.399 | 1.297 | 1.319 | 1.256 | 1.150 | 1.335 | 1.294 | 1.280
Ginecologie 1l 5 4 0 7 4 1 0 9 4 8| -2.93%
Neonatologie 0913 | 0.944 | 0982 | 0931 | 0.944 | 0.948 | 0.957 | 0.902 | 0.933 | 0.934
(nou néscuti) 1 1 7 9 2 2 7 7 3 2 | -1.06%
1468 | 1446 | 1493 | 1346 | 1.436 | 1.305| 1.385 | 1.403 | 1.352 | 1.361
Obstetrica | 4 2 4 6 7 8 5 8 6 6 | -5.23%
1533 | 1504 | 1.491 | 1375 | 1.474| 1360 | 1.487 | 1.406 | 1.359 | 1.400
Obstetrica II 8 4 5 5 0 1 9 2 0 8 | -4.97%
1419 | 1441 | 1408 | 1.359 | 1.406 | 1.351 | 1.405| 1.390 | 1.392 | 1.384
Obstetrica 111 1 3 4 5 7 5 7 7 3 9 | -1.55%

Pentru spitalizarea continua acuti au fost invalidate Tn anul 2020, 57 de cazuri din 13,085
total cazuri acute, reprezentand 0.44%. Valoarea cazurilor invalidate a fost de 115,709 RON.

Din tabelul urmator se poate observa ca sectiile / compartimentele care au nregistrat cel
mai mare numar de cazuri invalidate au fost: Obstetrica | cu 19 cazuri (0.67% din total cazuri
externate din sectie), Obstetrica II cu 13 cazuri (0.72% din total cazuri externate din sectie) si
Obstetrica III cu 12 cazuri (0.59% din total cazuri externate din sectie). Compartimentul care nu
au Tnregistrat nici un caz invalidat a fost Obstetrica-ginecologie gravide cu risc si materno
fetala.

Tabel 17. Detaliere cazuri invalidate 2020 — spitalizare continua acuti

Confsgtrltﬁr{nent Total cazuri Cazuri invalidate Cazurcl:ll\lnxglldate
U.M. (RON) . Valoare Nr. ICM | Valoare Nr. ICM | Valoare
7 8 ) 10 11
1 Obstetrica I 2,856 | 1361 | 6,219,174 | 19 | 1.2704 38,620 | 19| 1.2704 38,620
2 | Obstetrica II 1,817 | 1.4006 | 4,071,748 | 13 | 1.3760 | 28,620 | 13 | 1.3760 | 28,620
3 Obstetrica II1 2,043 1 1.3849 | 4,526,515 | 12 | 1.3893 26,674 | 12 | 1.3893 26,674
4 Ginecologie 1l 581 | 1.2787 | 1,187,843 | 10 | 1.1568 18,508 | 10 | 1.1568 18,508
5 Ginecologie | 604 | 1.3723 | 1,326,158 2 | 0.6616 2,117 2 | 0.6616 2,117
Neonatologie (nou
6 | ndscuti) 5176 | 0.9342 | 7,736,727 1] 0.7309 1,169 1] 0.7309 1,169
Obstetrica-ginecologie
gravide cu risc si
7 materno fetala 8 | 0.7482 9,576 - -

1.2687 | 115,709

13,085 1.1979 25,077,741 1.2687 | 115,709

Conform normelor in vigoare in perioada studiata, cazurile au fost invalidate doar
conform regulilor CNAS.

17




Tabel 18. Situatia cazurilor invalidate - spitalizare continui acuti

Valoare
cazuri
invalidate

Nr. Numir Regula Descrierea regulii

Crt. FOCG incalcata U.M. (RON)

1 45 HSPO130 Pentr}l aceasta internare este obligatorie semnarea cu cardul / adeverinta 87.724
de asigurat

2 11 HSP0004 | CNP inexistent 26,816

3 1 HSP0139 Aceasta ﬁsa} nu s-a .tr'fmsrpls in PIAS in maximum 3 zile lucratoare de la 1,169
data externarii/serviciului

Cea mai frecventd regula incalcatd a fost HSP0130 - Pentru aceastid internare este
obligatorie semnarea cu cardul / adeverinta de asigurat, fiind intalnitd la un numar de 45
FOCG.

Dintre acestea 16 cazuri au avut criteriul de internare Diagnosticul nu poate fi stabilit si
tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu sau spitalizare de zi, 29
cazuri au avut criteriul de internare Urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusa
in pericol viata pacientului sau care au acest potential, ce necesitd supraveghere medicala
continua.

Este important a se analiza lunar cazurile invalidate, cauzele acestor invalidari si
prelucrarea acestora cu personalul implicat astfel incat in viitor sa se diminueze numarul
cazurilor invalidate din motive evitabile de catre personalul spitalului. Trebuie avut in vedere ca
fiecare caz invalidat este purtatorul unor cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare, cheltuieli
hoteliere, consultatii medicale de specialitate si investigatii paraclinice, care prin invalidare nu
sunt finantate de CJAS. Pentru a diminua efectul negativ pe care cazurile invalidate il au asupra
rezultatului operational al spitalului este importanta acordarea unei atentii deosebite activitatilor
de codificare si raportare.

Tabel 19. Lista diagnosticelor la externare pentru cazurile cu criteriu de internare urgente
invalidate de regula HSP0130
Nr.

cazuri
) 3

Diagnostic principal la extrenare

1 D25.0 Leiomiom submucos al uterului 1
2 000.1 Sarcina tubara 2
3 028.8 Alte rezultate anormale ale screening-ului prenatal al mamei 1
4 032.2 Ingrijiri acordate mamei pentru o pozitie transversi si oblica 1
034.2 Ingrijiri acordate mamei pentru cicatrice uterina datoritd unei interventii chirurgicale
5 anterioare 1
6 042.0 Ruperea prematurd a membranelor, cu debutul travaliului in 24 ore 3
7 061.0 Esec de declansare medicala a travaliului 1
8 062.0 Contractia initiala insuficienta 2
9 062.1 Inertia uterina secundara 2
10 066.4 Esecul probei la travaliu, nespecificat 1
11 068.0 Travaliul si nasterea complicatd cu o anomalie de ritm cardiac al fatului 1
12 070.1 Laceratia perineald de gradul doi in timpul nasterii 1
13 071.0 Ruptura uterului Tnainte de debutul travaliului 1
14 071.1 Ruptura uterului in timpul travaliului 2
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15 071.3 Laceratia colului uterin de origine obstetricald 2
16 071.4 Numai laceratia vaginala inaltd de origine obstetricald 2
17 O71.5 Alte leziuni de origine obstetricald a organelor pelviene 1

4

18 072.0 Hemoragia dupa nastere (perioada a treia)

Din punctul de vedere al procentului cazurilor invalidate la nivel de sectii /
compartimente si in functie de perioada de activitate a acestora, evolutia trimestrului al IV-lea
fata de trimestrul al Ill-lea a fost pozitiva pentru 2 sectii / compartimente, iar un numar de 3
sectii / compartimente au Inregistrat o scadere a procentului cazurilor invalidate.

La nivel de spital, procentul cazurilor invalidate realizate in trimestrul al 1V-lea fata de
trimestrul al 1ll-lea a scazut cu 0.05%. Fata de anului anterior, procentul de cazuri invalidate a
scazut cu 0.03%.

Tabel 20. Procentul cazurilor invalidate — spitalizare continua acuti

Sectie /

Compartiment
1
Obstetrica-
ginecologie gravide
cu risc si materno

fetala

Ginecologie | 2.55% | 0.49% | 2.24% | 0.41% | 1.38% - : - | 132% | 0.33%
Ginecologie I 0.85% - | 1.55% | 0.78% | 0.76% | 0.78% - [ 3.27% | 2.08% | 1.72%
Neonatologie (nou | g9 . . - | 0.02% | 0.08% . - - | 0.02%
nascuti)

Obstetrica | 0.87% | 0.54% | 0.26% | 0.37% | 0.50% | 0.66% | 0.14% | 0.93% | 0.92% | 0.67%
Obstetrica 11 1.17% | 0.49% | 0.43% | 1.07% | 0.79% | 0.21% | 0.25% | 1.38% | 0.91% | 0.72%
Obstetrica 111 1.71% | 0.20% | 0.67% | 0.77% | 0.81% | 0.20% - | 1.06% | 1.07% | 0.59%

Total 0.82% 0.23% 0.43% 0.28%

Durata medie de spitalizare (DMS) este calculata ca medie a duratelor de spitalizare
individuale ale fiecarui caz externat in perioada de timp data.

Tabel 21. Durata medie de spitalizare — spitalizare continui acuti

. . Utilizarea
Sectie / Compartiment Paturi Cazuri .Zl!e ICM DMS paturilor
Total | Active SRR Realizat Optim Total Active
1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10
Obstetrica-ginecologie
gravide cu risc si 25 25 8 92 | 0.7482 11.50 3.68 3.68 3.68
materno fetald
Ginecologie | 35 35 604 3,698 | 1.3746 6.12 5.76 | 105.66 | 105.66
Ginecologie 1l 25 25 581 3,177 | 1.2808 5.47 5.49 | 127.08 | 127.08
Neonatologie (nou 80 80| 5176 18,869 | 0.9342 365 | 4.35|235.86 | 235.86
nascuti)
Obstetrica | 55 55 2856 14,467 | 1.3616 5.07 5.05 | 263.04 | 263.04
Obstetrica 11 45 45 1817 10,073 | 1.4008 5.54 5.08 | 223.84 | 223.84
Obstetrica 111 50 50 2043 9,639 | 1.3849 4,72 5.06 | 192.78 | 192.78

315 315

Legenda:
Coloare rosu = DMS mai mare decat DMS-ul optim
Culoare verde = DMS mai mic decat DMS-ul optim
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Grafic 14. Durata medie de spitalizare - spitalizare continua acuti

Durata medie de spitalizare - spitalizare continua acuti
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020

DMS

Feb 2020 Mar 2020 Apr 2020 May 2020 un 2020 Jul 2020 Aug 202¢ ep 2020 Oct 2020 Nov 2020

DMS National - DMS Optim DMS Spital

Spitalul a inregistrat in toatd perioada analizatd o valoare a duratei medii de spitalizare
pentru sectiile si compartimentele de tip acut de 4.59 zile. Valoarea obtinutd a fost peste cea
nationala de 4.44 zile si sub cea luatd in considerare in stabilirea sumei maximale pentru
contractul curent conform Normelor de aplicare ale Contractului Cadru din anul 2018 de 5.15
zile.

Se reaminteste ca in Ordinul CNAS nr. 840 din 29 martie 2018 cu completarile ulterioare
(Ordin nr. 444 din 2 aprilie 2020) privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de
spitalizare continua si de zi, precum si a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din
punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentru care se solicita reconfirmarea, regula B04
- Transferuri intraspitalicesti si reinternari in aceeasi zi sau la interval de o zi in acelasi tip
de ingrijiri Motiv: Aceste cazuri sunt considerate ca un episod de spitalizare unic. Exceptii: Fac
exceptie cazurile care sunt transferate/ reinternate in acelasi spital, dar intre/in sectii cu tip
de ingrijiri diferit (din sectii cu ingrijiri de tip acut in sectii cu ingrijiri de tip cronic/de
recuperare sau invers). Fac exceptie toate cazurile reinternate pentru care la rubrica
»Situatii special” s-a bifat: Infectie confirmati cu COVID-19/Suspiciune/testare pentru
infectie cu COVID-19, neconfirmata si perechile acestor cazuri. Explicatii: Specificarea
sectillor unde se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip cronic, reglementatd de Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.782/576/2006, cu modificarile si completarile ulterioare. Este posibil ca in aceastd perioadd un
pacient sa fie externat dintr-un spital care acorda ingrijiri acute si, la interval mai mic de o zi, sa
revina in acelasi spital pentru simptomatologie COVID-19 sau viceversa.

Pentru cazurile de tip urgenta durata medie de spitalizare a fost de 4.39 zile.

In perioada 01-01-2020 - 31-12-2020, in Spitalul Clinic de Obstetrici-Ginecologie
"Cuza-Voda" Iasi, au fost 13,085 cazuri externate din spitalizare continua acuti, din care
2,391 cazuri externate in zilele de luni (18.27% din totalul cazurilor externate) si 2,088 cazuri
externate vineri (15.96% din totalul cazurilor externate). Se recomanda monitorizarea periodicd a
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acestui aspect in Raportul de Garda, astfel incat pacientii sa nu ramana internati in weekend daca
starea lor, din punct de vedere medical, nu necesita acest lucru. Prelungirea duratei de spitalizare
genereaza un consum suplimentar de resurse si nu aduce nici un venit suplimentar spitalului.
Prelungirea duratei de spitalizare in mod nejustificat, pe langd generarea de cheltuieli
suplimentare (in primul rand cheltuieli cu medicatia, utilitati, hrana etc.), fara a aduce un venit
suplimentar spitalului, influenteaza nivelul DMS-ului realizat.

Reducerea cu doua zile a duratei de spitalizare pentru toti pacientii care au fost externati
in zilele de luni, adica 18.27% din totalul pacientilor externati in perioada analizata ar fi avut o
influentd favorabild asupra duratei medii de spitalizare realizate, care ar fi fost de 4.25 zile si
asupra valorii contractabile pentru anul urmator. Reducerea cu doua zile a duratei de spitalizare
pentru jumatate dintre pacientii care au fost externati in zilele de luni, adica 8.65% din totalul
pacientilor externati ar fi dus la realizarea unei durate medii de spitalizare la nivel de spital de
4.38 zile.

Grafic 15. Ziua internare / Ziua externare - spitalizare continua acuti

Ziua internare / Ziua externare - spitalizare continua acuti
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020

2000

250

000

500

250
Luni Joi Vineri Sambata

Marti Miercuri

Internat @ Externat

In ceea ce priveste durata medie de spitalizare preoperatorie aceasta a fost de 1.41 zile.
Cele mai multe interventii chirurgicale au loc in zilele de miercuri si joi, iar cele mai putine in
zilele de sambata si duminicd asa cum reiese si din graficul urmator.
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Grafic 16. Distributia interventiilor chirurgicale pe zile ale siptamanii

Interventii chirurgicale principale pe zile ale saptamanii
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020
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La nivel de sectii / compartimente, cea mai mare scadere procentualda a DMS-ului Tn anul
2020 comparativ cu anul 2019 a fost inregistrata de compartimentul Obstetrici-ginecologie
gravide cu risc si materno fetala cu 29.92%. La nivel de spital, valoarea DMS-ului realizata in
anul 2020 comparativ cu anul 2019 a inregistrat 0 scadere procentuala de 6.71%.
Tabel 22. Durata medie de spitalizare — spitalizare continua acuti

2020 vs
2019
Sectie / Compartiment %
variatie
An
12
Obstetrica-ginecologie
gravide cu risc si materno | 10.92 | 18.33 | 25.38 | 10.18 | 16.41 | 12.33 - - 19.00 | 11.50 .
fetala 29.92%
Ginecologie | 6.70| 680 | 6.24| 573 | 6.33| 582|550 |6.73|6.14| 6.12 | -3.32%
Ginecologie Il 581 | 522 | 522 | 573 | 551 | 530|4.76|584|552| 547 | -0.73%
I’:‘;‘Zﬂi‘g"og'e (nou 378 | 384| 377| 378| 379 389|357 |363|348| 365 -369%
Obstetrica I 592 | 544 | 517 | 507 | 538 | 540|462 |524|496 | 5.07 | -5.76%
Obstetrica II 6.29 | 580 | 589 | 579 | 594 | 584|533 |562|533| 554 | -6.73%
Obstetrica IIT 515 | 546 | 526 | 495| 521 | 535|440 |4.65| 445 | 4.72 | -9.40%

Indicele de utilizare al paturilor (IUP) este indicatorul care arata numarul de zile, dintr-
un an, in care paturile sectiei au fost ocupate. Conform Normelor metodologice de aplicare a
Contractului Cadru, indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru sectii de acuti
este de 290 zile.

Tn cazul spitalului, IUP a fost 190.52 zile. In comparatie cu valoarea medie, valoarea IUP
realizat a fost cu 34.30% sub valoarea recomandatd de Normele Contractului Cadru. Ca o
consecintd negativa a faptului ca valoarea IUP scade sub valoarea de referintd se poate mentiona
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posibilitatea de scadere a numarului de paturi contractabile la urmatoare a negociere cu CJAS,
paturile existente nefiind utilizate la capacitate mare sau chiar maxima.

Nerealizarea IUP are si o cauzd obiectivda ce nu depinde de modul de organizare a
aplicarea corectiei cu indicatorul “p” se ajunge in situatia in care spitalul realizeazd numarul de
cazuri externate si contractate, realizeaza DMS-ul luat in considerare la ultima contractare si nu
are cum si realizeze IUP-ul. Intre DMS si IUP este mai importanta mentinerea DMS-ului realizat
mai mic sau egal cu DMS-ul luat in considerare In formula de contractare. Tn acest caz, se
impune si mentinerea numdrului de personal existent sub cel normat, cu un procent mai mic sau

€69

egal cu procentul de referintd “p” avut in vedere la contractare.

Tabel 23. Utilizarea paturilor - spitalizare continua acuti

Paturi e Rata de utilizarea a paturilor

paturilor

% grad de
realizare
2 | 3 6(4/365) 7(5/365) 8(4/5)

Sectie / Compartiment

active | optime active medie active medie

Obstetricé-gh}ecologie gravide cu risc si o5 ) 368 290 101% | 79.24% 1.97%
materno fetald

Ginecologie | 35 13 | 105.66 290 | 28.87% | 79.24% 36.43%
Ginecologie 11 25 11 | 127.08 290 | 34.72% | 79.24% 43.82%
Neonatologie (nou nascuti) 80 65 | 235.86 290 | 64.44% | 79.24% 81.33%
Obstetrica [ 55 50 | 263.04 290 | 71.87% | 79.24% 90.70%
Obstetrica 11 45 35 | 223.84 290 | 61.16% | 79.24% 77.19%
Obstetrica 111 50 33 | 192.78 290 | 52.67% | 79.24% 66.48%

52.05% 79.24% 65.70%

Utilizarea Paturilor - spitalizare continua acuti
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020

Utilizarea Paturilor

Jan 2020 Feb 2020 Mar 2020 Apr 2020 May 2020 Jun 2020 Jul 2020 Aug 2020 Sep 2020 Oct 2020 Nov 2020

UP Medie -+ UP medie lunara UP Optima
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Tabel 24. Evolutie IUP — spitalizare continua acuti

2020
Sectie / v
S 2019
Compartime o
nt .
variati
e An
12
Obstetrica-
ginecologie
gravide cu risc
si materno -
fetald 23.04 | 35.30 | 5237 | 17.77| 32.16 | 11.91 - - 2.86 3.68 | 88.56%
152.2 | 160.4 | 157.6 | 1585 | 157.2 | 1711 122.4 | 106.1 | 105.6 -
Ginecologie | 6 4 8 8 6 1| 2275 2 6 6 | 32.81%
2204 | 1959 | 160.6 | 234.7 | 202.8 | 217.3 142.1 | 126.5 | 127.0 -
Ginecologie 11 6 0 0 1 4 5| 22.20 0 1 8 | 37.35%
Neonatologie 2451 | 253.7 | 271.7 | 249.2 | 255.0 | 2455 | 225.7 | 262.7 | 209.4 | 235.8
(nou ndscuti) 6 5 7 0 3 4 3 6 1 6| -7.52%
300.2 | 2918 | 289.4 | 2948 | 294.0 | 300.6 | 233.2 | 2855 | 2328 | 263.0 -
Obstetrica | 6 5 0 1 5 2 0 7 4 4 | 10.55%
2416 | 209.8 | 2420 | 239.4 | 233.2 | 2459 | 1895 | 2524 | 207.3 | 223.8
Obstetrica 11 2 2 1 5 4 7 7 0 1 4| -4.03%
1949 | 2224 | 247.7 | 203.8 | 217.3 | 219.6 | 175.7 | 209.6 | 166.2 | 192.7 -
Obstetrica 111 1 5 2 4 4 0 6 5 1 8 | 11.30%

La nivel de sectii / compartimente, cea mai mare scddere procentuald a indicelui de
utilizare al paturilor din anul 2020 comparativ cu anul anterior a fost inregistratd de
compartimentul Obstetricia-ginecologie gravide cu risc si materno fetald inregistrand o
scadere cu 88.56%. La nivel de spital, in anul 2020 comparativ cu anul anterior, valoarea IUP-
ului a inregistrat o scadere procentuala cu 13.42%.

In tabelul de mai jos sunt prezentate valorile obtinute in perioada 01-01-2020 - 31-12-
2020, pentru o serie de alti indicatori medicali.

Tabel 25. Indicatorii medicali — spitalizare continui acuti

. L Numair Procent din cazuri
Indicator calitativ .
cazuri externate
2 3 4
1 Cazuri externate 13,085 100.00%
2 Cazuri chirurgicale (din sectiile chirurgicale) 6,689 84.57%
3 Cazuri cu procedurd principala (din sectiile chirurgicale) 7,905 99.95%
Cazuri cu procedura chirurgicala (conform DRG.ro) (din sectiile
4 chirurgicale) 7,136 90.23%
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5 Cazuri cu comorbiditati 13,037 99.63%
6 Concordanta diagnostic internare - diagnostic externare 4,774 36.48%
7 Cazuri din alte judete 2,764 21.12%
8 Transferati catre alte spitale 66 0.50%
9 Urgente 7,687 58.75%
10 Decese 2 0.02%
11 Decese la 24 ore de la internare 1 0.01%
12 Decese la 48 ore de la interventia chirurgicald 1 0.01%

Din totalul foilor de observatie ale pacientilor externati din sectiile de acuti, 0.37%, (48
cazuri), nu au codificat nici un diagnostic secundar. Nu toate diagnosticele secundare sunt
considerate de catre sistemul DRG complicatii si comorbiditati.

In graficul urmitor sunt evidentiati pacientii externati din sectiile de acuti, pe grupe de
varsta, cu si fara diagnostice secundare.

Grafic 17. Pacienti externati pe grupe de varsta — spitalizare continui acuti

Pacienti externati pe grupe de varsta - spitalizare continua acuti
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020

4000

Cu diagnostice secundar® Fara diagnostice secundare

La pacientii cu varsta peste 65 de ani este de asteptat ca numarul de complicatii si
comorbiditati sa fie ridicat, in timp ce la copii incidenta diagnosticelor secundare este normal sa
fie mai mica.

In perioada supusid analizei, indicele de concordanti diagnostic de internare —
diagnostic externare a fost la nivel de spital, de 36.48%. Printr-o triere mai buna a pacientilor
la internare si 0 anamneza amanuntitd se poate imbunatati indicele de concordantd diagnostic de
internare — diagnostic externare. In plus trierea atentid va contribui la directionarea corecti a
pacientilor cdtre sectii / specialitati / tipuri de spitalizare si se va reflecta intr-o situatie a
indicatorilor medicali (calitativi / cantitativi) cat mai fidela.

Dintre sectiile / compartimentele al caror indice de concordanta diagnostic de internare —
diagnostic externare a fost sub cel al spitalului se pot enumera: Obstetrica I, Obstetrica II si
Obstetrica III. Unele sectii / compartimete pot justifica valoarea scazuta a acestui indicator prin
specificul specialitatii.
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Tabel 26. Indicele de concordanta diagnostic de internare — diagnostic externare

Concordanta diagnostic internare -

Nr. diagnostic externare

Sectie / Compartiment

Cazuri Nr. cazuri o : dant
concordante 0 Cazuri concoraante

1 Obstetrica-ginecologie gravide cu risc si materno
fetala 8 4 50.00%
2 | Neonatologie (nou nascuti) 5,176 2,489 48.09%
3 | Ginecologie Il 581 275 47.33%
4 | Ginecologie | 604 274 45.36%
5 | Obstetrica I1 1,817 493 27.13%
6 | Obstetrica | 2,856 761 26.65%
7 | Obstetrica 111 2,043 478 23.40%
Total 13,085 4,774 36.48%

1.2.1 Servicii medicale spitalizare continua cronici

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” lasi ofera servicii de
spitalizare continud cronici prin intermediul unei singure sectii.

In perioada analizati au fost raportate 834 cazuri totalizand 16,388 zile de spitalizare din
sectia clinicd Neonatologie (prematuri) aferentad unei maternititi de gradul III care
raporteaza catre CJAS spre finantare, zilele efective din perioada.

Grafic 18. Ponderea cazurilor externate din totalul cazurilor similare inregistrate in judet —
spitalizare continua cronici

Ponderea cazurilor externate din totalul cazurilor similare inregistrate in judet - spitalizare continua cronici
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020

1S30 ARCADIA HOSPITAL: 4.89%

1514 Spitalul Municipal Pascani: 1.67%

1506 Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Elena Doamna lasi: 10.49%

1502 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Sf. Maria lasi:-2.8

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda" lasi: 80.10%

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Voda” lasi a externat 672 cazuri
reprezentand 80.10% din totalul cazurilor similare externate din sectiile de tip cronic la nivelul
judetului. Urmatorul spital ca si pondere a cazurilor externate a fost 1S06 Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie Elena Doamna lasi.

Tabel 27. Detalii spitalizare continui cronici
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Sectie clinica

Nr. Paturi
validate
Cazuri
invalidate
contractate
validate
invalidate
realizat
DMS realizat
cazuri validate
contractat

Zile cazuri

o Zile cazuri

N
~

Neonatologie (prematuri) af. unei

maternitati de gradul TIT 65| 12| 763 71| 1,044 | 15,806 | 582 | 19.65 | 20.72 | 19.93

Durata medie de spitalizare la nivel de spital pentru sectia clinica Neonatologie
prematuri a fost de 19.65 zile, peste media nationala. DMS realizat aferent cazurilor validate a
fost de 20.72 zile mai mare decat valoarea contractata de 19.93 zile, mai exact cu 3.96%.

Grafic 19. Durata medie de spitalizare - spitalizare continua cronici

Durata medie de spitalizare - spitalizare continua cronici
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2020

DMS
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Neonatologie (prematuri) aferente unei maternitati de gradul Il (1222.2)

Pentru spitalizare continua cronici au fost invalidate 71 cazuri din totalul de 834 cazuri
cronice raportate, reprezentdnd 8.51%. Din totalul zilelor de spitalizare raportate au fost
invalidate 582 reprezentand 3.55%.

Valoarea cazurilor invalidate a fost de 556,159 RON. Cheltuielile realizate pentru
tratarea acestor cazuri nu vor putea fi acoperite, din acest motiv, este necesar ca aceste cazuri
nevalidate sd fie analizate in consiliul medical, cu participarea medicilor curanti care au tratat
cazurile respective, astfel incat astfel de erori sa fie evitate. De asemenea, este necesar ca regulile
incalcate aferente cazurilor invalidate sa fie discutate si cu personalul de pe sectie (registrator,
asistent sef etc.) implicat in procesul de raportare si transmitere date in sistemul informatic SIUL

Tabel 28. Situatia cazurilor invalidate — spitalizare continui cronici

Nr. | Numar Regula Descrierea regulii Valoare cazuri
Crt. | FOCG incalcata U.M. (RON) invalidate
1 2 3 4 5
1 41 HSP0129 | Cazul nu a fost raportat la CAS in vederea decontarii 370,773
2 15 BO8 Cazuri internate si externate in aceeasi zi 0
3 13 HSP0139 | Aceasta fisa nu s-a transmis in PIAS in maximum 3 zile lucratoare de 121,361
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la data externarii/serviciului

4 1 A08 Cazuri neclasificabile 14,334
Cazuri aferente nou nascutilor sau copiilor cu varsta sub un an, pentru

5 1 B14 care codurile de diagnostic de tipul P07.1_si P07.2_ alocate nu 3,822
corespund cu greutatea la internare inregistrata

6 1 HSP0004 | CNP inexistent 45,869

Indicele de utilizare a paturilor este indicatorul care arata numarul de zile dintr-un an,
in care paturile sectiei /compartimentului au fost ocupate. Conform Normelor metodologice de
aplicare a Contractului Cadru indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru
sectii/compartimente de tip cronic este de 320 zile.

In cazul sectiei care ofera servicii medicale de spitalizare continua cronici din Spitalul
Clinic de Obstetrici-Ginecologie “Cuza-Vodi” Iasi, IUP a fost de 252.12 zile. in comparatie
cu valoarea medie, valoarea IUP realizatd a fost cu 21.21% sub cea recomandata de Normele
Contractului Cadru.

Tabel 29. Indicele de utilizare a paturilor - spitalizare continui cronici

Paturi Rata de utilizarea a paturilor

% grad de
realizare
| 2 3 | 4 5 6(4/365)  7(5/365) 8(4/5)

65 51| 252.12 | 255.72 | 68.89% 69.87% 78.79%

Utilizarea
paturilor

Sectie clinica
active optime‘ active medie active medie

Neonatologie (prematuri) aferente
unei maternitati de gradul II1

Tabel 30. Alti indicatori medicali - spitalizare continui cronici

. o Numir Procent din cazuri
Indicator calitativ .
cazuri externate
2 3 4
1 Cazuri externate 804 100.00%
2 Zile cazuri externate 17,024 100.00%
3 Cazuri cu comorbiditati 804 100.00%
Concordanta diagnostic internare - diagnostic
4 externare 597 74.25%
5 Cazuri din alte judete 318 39.55%
6 Transferati catre alte spitale 89 11.07%
7 Urgente 609 75.75%
8 Decese 31 3.86%

In tabelul de mai sus sunt prezentate valorile unor indicatori medicali, obtinute in
perioada 01-01-2020 - 31-12-2020. In sectia cu specific de cronici proportia urgentelor a fost
de 75.75%.

Manager, Director medical, Director Financ.Contabil,

Ec.Robert Danca Dr.Bogdan Doroftei Ec.Gica Cosescu
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