Anexanr1

Analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire a
Spitalului Origsenesc ”Dr. Valer Russu” Ludus' si a pietei de servicii de sinitate din
teritoriul acoperit de acesta

1. Scop si metodologie

e Elaborarea oricdrei strategii presupune mai intdi analiza si diagnosticul
situatiei existente, identificarea problemelor majore de sdnitate i ierarhizarea
lor, a factorilor conditionali si a constringerilor pentru a putea formula
alternative strategice, obiective strategice si masuri in vederea realizarii lor;

e Cunoasterea de citre spital a nevoilor specifice de ingrijiri de sanatate ale
comunititii / populatiei deservite de spital, precum si analiza gradului de
acoperire a acestora pe plan local / judetean / regional, respectiv unitatile
sanitare spre care migreazd pacientii, permite conducerii S.O. Ludus sa
evalueze, si dezvolte si si-si adapteze serviciile pentru a raspunde cét mai
adecvat nevoilor si asteptarilor cetatenilor;

e Prezenta analizd si concluziile care vor fi trase pe marginea surselor de
informare mentionate in prezenta analiza, servesc Consiliului medical in a
evalua “necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea: planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada
mandatului, planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului si
planului anual de achizifii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare”, prevedere
normativa inscrisd la pet. 1 din Anexa la OMS 863/2004 pentru aprobarea
atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor,

e Propunerile formulate in acest sens de citre Consiliul medical, vor fi
inaintate Comitetului director care, potrivit prevederilor art. 1 pct. 1 din OMS
921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului
public, are atributie de a elabora “planul de dezvoltare al spitalului pe perioada
mandatului, in baza propunerilor scrise ale Consiliului medical”’;

e Proiectul de “Plan strategic de dezvoliare” elaborat de catre Comitetul
director al spitalului va fi transmis spre analizd Directiei medicale in vederea
punerii de acord i asumarii de cétre aceasta a respectivului plan, context in care
se asigurd conformarea la indicatorul "071.01.02.01.01 - Planul strategic al
spitalului este formalizat si asumat de autoritatea tutelard sau patronat, dupd
caz” aferent. ,.L.V. 02 - Planul strategic si planul de management al spitalului”
— anexd la Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea
instrumentelor de lucru utilizate de cdtre A.N.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea
ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare;

e Ulterior, in aplicarea prevederilor art. 187 alin. (10) lit. ¢) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, cu modificarile §i completarile

I'Tn continuare: 7S.0. Ludus™
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ulterioare, Consiliul de administratie al spitalului: “aprobd mdsurile pentru
dezvoltarea activitdfii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei”, context in care devine evident ca prezenta analizd reprezinta o
conditie esentiald a fundamentarii oricarui plan strategic de dezvoltare a unei
unititi sanitare publice din Romania;

e Prezenta analiza se subscrie masurilor necesare de implementare a Cerintei
»01.01.01.01 - Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de
ingrijire a populatiei cdreia i se adreseazd i a piefei de servicii de sdandtate din
teritoriul deservit®, precum si a Cerintei “01.01.01.02 - Rezultatele analizei
privind nevoile de ingrijiri medicale ale populaiei si piata de servicii au fost
utilizate in stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului” aferente Criteriului
»01.01.01 Planul strategic se bazeazd pe analiza nevoilor de ingrijire a
populatiei si a piefei de servicii”, prevazut in Anexa 1 la Ordinul ministrului
sandtatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor,

e Din punct de vedere metodologic, analiza constituie un studiu descriptiv a
datelor existente la nivel (cu preponderentd) judetean pentru anii 2017 — 2019.
Sursele de informare care au stat la baza prezentei analize sunt urmatoarele:

0O.M.S. 1376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sandtate

(publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 988 bis)%:

% Sinteza starii de sinitate a populatiei si activititii medico-sanitare din judetul
Mures 2019 postat pe site-ul Directiei de Sanatate Publica Judeteana
Mures(adresd web: https://www.aspms.ro/documente/20studsanl.pdf) - datele
care au fost prelucrate se referd la perioada 1 ianuarie 2019 — 31 decembrie
2019.

& Sinteza stirii de sdnitate a populatiei si activitatii medico-sanitare din judetul
Mures 2018 postat pe site-ul Directiei de Sanatate Publicd Judeteanda Mures
(adresd web: https:// https://www.aspms.ro/documente/19studsan0 | pdf) - datele
care au fost prelucrate se referd la perioada 1 ianuarie 2018- 31 decembrie 2018

& Sinteza stirii de sandtate a populatiei si activitatii medico-sanitare din judetul
Mures 2017 postat pe site-ul Directiei de Sanatate Publicd Judeteand Mures
(adresa web: https://www.aspms.ro/documente/18studsan02.pdf) - datele care au
fost prelucrate se referd la perioada 1 ianuarie 2017 — 31 decembrie 2017

« Raport National privind Starea de Sanatate a Populatiei Roméniei, 2019 realizat
de Institutul National de Sinitate Publicd Bucuresti, coordonator Dr. Maria
Alexandra Cucu (adresa web: https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2020/12/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf) - Baza de date
TEMPO a Institutului National de Statistica, disponibild la adresa:
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/:

4 Datele statistice prezentate de cétre registrator Compartimentului statistica si

evaluare medicald (acceptati si publicati de Scoala Nationald de Sanatate
Publicd Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (adresad

2 {n continuare: "0.M.S. 1376/2016™;
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web: www.drg.ro), privind *Morbiditatea pe cauze de imbolnavire pe clase
diagnostice DRG in perioada 2017-2019”;

< Proportia pacientilor internati/ externati , in perioada 2017 - 2019, in regim
de spitalizare continua care Isi au domiciliul in alte judete. defalcat pe sectii
medicale;

+ Principalele diagnostice ale pacientilor internati, in perioada 2017 - 2019, in
regim de spitalizare continud, care isi au domiciliul in alte judete cu
specificarea frecventei patologiei acestora;- din hospital

4 Proportia pacientilor transferati in alte spitale din alte judete decat Mures, in
perioada 01.01.2017 — 30.11.2019, cu mentionarea diagnosticelor avute la

data externarii.
<4 Proportia bolnavilor externati care se reinterneaza in alt spital, pentru patologie de acelasi tip,
intr-un interval de 48 de ore de la externare trebuie sé fie </= 1,5%.
4 Proportia bolnavilor externati care se reinterneaza in acelasi spital, pentru patologie de
acelasi tip, intr-un interval de 48 de ore de la externarea anterioara trebuie sa fie </= 1,5%.
+ Proportia bolnavilor transferati intr-un alt spital, pentru patologie de acelasi tip, intr-un
interval de 72 de ore de la internare trebuie sa fie </= 0,5%

% Strategia de dezvoltare locala a Orasului Ludus pentru perioada 2021-2027 (adresa
web:http://www.ludus.ro/portal/mures/ludus/portal.nsf/43C8BB 1 DEE33CFODC22
57CAE0041A2B8/$FILE/1%2052%20strategie%20de%20dezvol20212027.pdf).

& Baza de date TEMPO a Institutului National de Statistica, disponibild la adresa
http://statistici.insse.m:8077//tempo—on]ine/#x’paacsflables/insse-tab]e). Populatia
dupa domiciliu (la data de 1 ianuarie §i 1 iulie) a anului de referinta reprezinta
numirul persoanelor cu cetdfenie romana si domiciliu pe teritoriul Romaniei,
delimitat dup criterii administrativteritoriale. Domiciliul persoanei este adresa la
care aceasta declard ca are locuinta principald, trecutd in actul de identitate (CI),
asa cum este luatd in evidenta organelor administrative ale statului.

2. Profilul demografic si socio-economic al populatiei:

Profil Socio-Demografic la nivel regional si judetean Regiunea Centru se intinde pe
34.092 kmp, reprezentand 14,3% din teritoriul national i este bine relationata teritorial,
realizand conexiuni cu 6 din cele 7 regiuni de dezvoltare din Romania. Numarul
populatiei rezidente in Regiunea Centru la 1 ianuarie 2019 era de 2,32 milioane locuitori,
regiunea noastrd plasdndu-se pe pozitia a 5-a in randul celor 8 regiuni de dezvoltare ale
Romaniei. Densitatea populatiei la nivel regional, de 68 locuitori/kmp, este cu 13.4
puncte peste media nationald. La nivel judetean, cea mai scazutd valoare a densitatii
populatiei se inregistreazi in Harghita, iar cea mai ridicata in Brasov.

Asezare geografica a judetului Mures este in partea centrald a Romaniei si in partea
nordica a Regiunii Centru Suprafata: 6714 km pétrati (2,8 % din teritoriul tarii), fiind al
13-lea judet din tard ca marime. Din suprafata totald a Regiunii Centru cea mai mare
pondere o ocupa judetul Mures (19,7%) iar Orasul Ludus are o suprafata peste 67 km? gi
reprezenténd , circa 1% din suprafata judetului Mures.
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Numarul de locuitori ai Orasului Ludus prezintd un trend descrescator de la 17.525 in
2017 la 17.431 in 2019, din care populatia de gen masculin 8.527 in 2017 si 8.535
locuitoril in 2019 , iar locuitori de gen feminin 8.998 in 2017 la 8.437 la 2019. Se
obsearva ponderea mai mare a locuitorii de sex feminin.

Este un oras multietnic cu: roméni, maghiari, romi si alte etnii.

Profilul demografic, pe grupe de varste, al populatiei deservite din zona de
acoperire a S.0. Ludus este urmatorul :

Tabel nr. 1 Populatia dupd dumiciliu pe grupe de vistd deservitd de catre
S.O.Ludus la 2019.

Grupa  de | Populatia Oras Ludus Urban Rural

varsta deservita

ani Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
0-14 8.534 | 14.29 2.396 |13,82% |4.989 |14,61% |3.545 |13,86%
15 - 64 40249 | 67,39% |11.795 | 67,99% | 23.095 | 67.63% | 17.154 | 67,09%
65 — 84 9.620 |16,10% |2.869 |16,53% |5.433 |1590% |4.187 |16,37%
85+ 1.322 |2,22% |289 1,66% | 636 1,86% | 686 2,68%
Total 59.725 | 100% 17.349 | 100% | 34.153 | 100% | 25.572 | 100%

Sursa:INS.ro

Structura populatiei pe grupe majore de vérstd, evidentiazd ca la nivelul celei
deservite de S.0.Ludus prezintd o ponere mai mare grupa de varsticuprinsa intre 15-64
ani de 67,39 % iar proportia cea mai scizutd o inregistreaza persoanele cu varsta de peste
85 ani cu 2,22%, aceste porportii doar usor modificate se pastreazi atét an orasul Ludus,
cét si mediu urban , rural .

La nivelul populatiei deservite structura pe gen a populagiei ( graficul nr.1) este
relativ constanti, de aceea transformirile demografice in perioada studiata sunt
nesemnificative. Pentru populatia dupa domiciliu se obsearvd o tendinta de crestere
usoard a populatiei de sex masculin. astfel, din numdrul total al populatiei deservite in
2019, 50,02% sunt femei si a scizut nesemnificativ (0,02%) fata de 2017 , 50,06%, iar
raportul procentual al barbatilor a crescut cu 0.29% in 2019 fatd de 2017 in cifre
absolute numarul femeilor s-a redus cu 455, iar a barbatilor a crescut cu 364 .

Indicele de feminitate, calculat ca numir de femei la 100 barbati, este de 106
persoane de sex feminin la 100 persoane de sex masculin.

Piramida varstelor rezultd din combinarea a doud histograme, fiecare reprezentand
efectivul populatiei de sex feminin, respectiv masculin pe grupe de varstd, conform
datelor privind numarul populatiei dupa domiciliu la 1 ianuarie 2020.

Graficul nr.1 Populatia deservita dupda gen
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Populatia dupa domiciliu deservita pe
34 30.310 gen ® Masculin = Feminin
30.098

30.2

30.044
29.870 79855

Nl

2017 2018 2019

Sursa: Compartimentul de statisticd medicala a S.O.Ludus

in ceeace priveste mediul de provenientd , populatia ce locuieste in mediul urban a
fost mai numeroasa decét cei care locuieste in mediu rural .
Pentru populatia dupd domiciliu se mentine acelasi raport, mediul urban avand o
populatie mai numeroasa decét cel rural (table nr. 2).
Astfel, e o atentie sporitd pentru dezvoltarea adecvata a serviciilor de sanatate simultan
cu masurile socio-economice.
Putem vorbi de o usoara crestere a populatiei din rural , in ultimii 3 ani prin aglomerarea
zonei periurbane.

Tabelul nr.2 Populatia dupd domiciliu, deservitd pe medii de provenientd in anii 2017-
2019

Detalii 2017 2018 2019

Masculin 30.234 30.098 29.870
Feminin 30.310 30.044 29.855
Total 60.544 60.142 59.725
Urban 34.428 34.336 34.153
Rural 26.116 25.806 25.572

Sursa: INS.ro

Evolutia procesului de imbitrani se se caracterizeazi prin urmatoarele
particularitati:
+ este mai intens la barbati decat la femei, datorita sperantei de via{d mai mari a
populatiei feminine;
4 este mai intens in mediul urban comparativ cu cel rural, datorita sperantei de viata
mai mare in localitatile urbane.
Speranta de viata la nastere este numarul mediu de ani pe care o persoand, ndscutd in anul
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pentru care se calculeazi acest indicator, are speranta de trii. Acesta este un indicator
calculat care exprima varsta medie pe care o poate atinge o persoand, daca nu se schimba
conditiile care determind mortalitatea specificd pe vérste din anul calcularii acesteia.

In anul 2018, speranta de viata la nastere (SVN) in Roménia era de 75,88 ani, pentru
persoanele de gen feminin a fost de 79,40 ani, iar pentru genul masculin a fost de 72,41
ani, valoare cu 6,59 ani mai mica fatd de valoarea inregistratd la genul feminin.

Tabelul nr.3 Durata medie a vietii pe medii de provenientd si gen (in procente) in anii

2017-2019
Detalii 2017(ani) 2018(ani) 2019(ani)
Masculin — urban 74,1 74 74

- rural 74,0 70,4 70,8
Feminin— urban 80,2 80,9 81.6

- rural 77,8 78,2 78,6
Sursa:INST.ro

in perioada 2017-2019 pentru ambele genuri, masculin si feminin existd tendinta de
crestere a varstei medii a populatiei, pe total, urban si rural in cazul populatiei rezidente
si pentru cea dupa domiciliu. Desi tendinta de crestere a vérstei medii este caracteristica
ambelor genuri, totusi aceasta este mai crescuta la femei. Varsta medie a populatiei difera
in functie de mediu. In cazul populatiei dupd domiciliu, populatia din mediul urban are o
varstd medie mai mare comparativ cu cea din mediul rural, ceea ce poate fi explicat
printr-o durati a vietii mai mare a populatiei din localitatile urbane, consecin{a a
conditiilor de trai mai favorabile in mediul urban si a serviciilor de sandtate mai
accesibile. Procesul de imbatranire a populatiei este o consecinta a cresterii ponderilor de
adulti si vérstnici, comparativ cu ponderile de copii si adolescenti care scad si, ca urmare,
creste varsta medie a populatiei.

3. Evaluarea stirii de sinatate a populatiei vizate:

Pe parcursul intregii perioade analizate, ponderea deceselor prin boli
cardiovasculare a reprezentat mai mult de 48% din totalul deceselor survenite in perioada
2017 - 2019,urmati de decesele din tumori, bolile respiratorii, bolile aparatului digestiv
iar ponderea cea mai scdzutd o prezinti malformatii congenitale, aceste procente sunt
reprezentate in tabelul nr.4

Tabelul nr.4 Ponderea deceselor prin diverse grupe de boli din totalul deceselor, in jud.
Mures, in 2017 — 2019

Detalii 2017 2018 2019
Boli cardiovasculare 50,02 48.77 48.56
Boli infecto-parazitare 2,79 1,28 1.35
Boli respiratorii 8,20 10,02 10,63
Boli ale sistemului nervos 2,23 2,34 2,20
Boli ale aparatului digestiv 4,62 5,00 5,28
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Boli ale aparatului genito-urinar 0,62 0,69 0,77
Tumori 23,04 22,00 22,19
Malformatii congenitale 0,24 0,14 0,17
Traumatisme, leziuni, otraviri, alte 4,57 5,15 377
cauze externe

Diabet zaharat 1,38 1,76 1,25

Sursa: DSP Mures

In ceea ce priveste morbiditatea prin tuberculoza pe plan local avem urmatoarea
situatie: valori crescute pentru bolnavii cu tuberculoza peste 14 ani, ramasi in evidenta in
mediul rural fatd de mediul urban in anul 2019 fatd de anul 2018 si 2017. Scaderea este
de peste 10 la 100000 locuitori, in mediul rural este cu peste 15 la 100000 locuitori.

La nivelul cabinetul de TBC din cadrul spitalului , populatia deservita este conform
Tabelul nr.2 Populatia dupd domiciliu, deservita pe medii de provenienta in anii 2017-
2019 ca o medie a perioadei analizate este 60000 locuitori, iar numarul de pacienti luati
in evidenta , la nivelul anului: 2017-1575pacienti, 2018-1682 pacienti, 2019-1476
pacienti.

Incidenta bolnavilor de cancer la nivelul judetului Mures a fost mai mare la sexul
masculin in 2017 fatd de 2018 si 2019. In 2017 incidenta a fost mai mare in mediul urban
fata de cel rural. In ceea ce priveste distributia imbolnavirilor noi prin cancere pe
localizari, in judetul Mures, in perioada analizati, primele 4 tipuri de cancere au fost:
cancerul de san, cancerul bronhopulmonar, cancerul de stomac si de prostata.

Morbiditatea spitalizatd prin boli ischemice ale inimii in anul 2019 - pe
macroregiuni. Cele mai multe cazuri externate de boli ischemice ale inimii in anul 2019
pe total tard, sunt in macroregiunea unu (regiunea Nord-Vest si regiunea Centru).

La nivel national privind rata cea mai mare a morbiditatii spitalizate,judetul Mures
se afla pe locul doi cu 742,2%000 locuitori.

Mortalitatea prin boli ischemice ale inimiila nivel national, in anul 2019,
este mult mai mare pentru genul masculin (229,3%000 locuitori) comparativ cu genul
feminin (220,3%000 locuitori) si fatd de media pe total tard (224,7%000 locuitori). '

Totodata, incidenta bolnavilor cu cardiopatie ischemica, aflati in evidenta
medicului de familie a fost mai mare in anul 2018 fatd de anii 2017 si 2019. Cazurile
ramase in evidenta cu aceasta afectiune, in 2019 au fost mai scazut fatd de 2018 cu 8%.

La nivelul judetului Mures, la cabinetul medicului de familie, cei mai multi bolnavi
cu HTA au fost dispensarizati in anul 2018, comparativ cu anii 2017 si 2016. Cei mai
multi bolnavi nou intrati in evidentd au fost in anul 2019, comparativ cu anii 2017 si
2018.

Tabelul nr.5 Prevalenta HTA din Romdnia in raport cu gen si mediul de provenientd
in anul 2019.

BARBATI FEMEI

URBAN RURAL URBAN RURAL

46,6% 54,9% 38% 45,42%

Sursa : DSP Mures
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Tabelul nr.6 Prevalenta HTA pe grupe de varstd in anul 2019

18-24 ani

25-34 ani

35-44 ani

45-54ani

55-64 ani

>65 ani

8,75%

15%

28,12%

51,4%

65,54%

75,06%

Sursa : DSP Mures

Grupe de risc ale pacientilor cu HTA (Conform Ghidului management al
Hipertensiunii Arteriale al Comisia de Cardiologie a Ministerului Sanatatii)
< Grupa cu risc scizut
- barbati < 55 ani si femei <65 ani cu HTA de gradul I
- fara factori de risc
- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este 15%
« Grupa de risc mediu
- pacienti cu HTA de niveluri diferite
- prezenta mai multor factori de risc
- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este de 15%- 20%
«+ Grupa de risc Tnalt
- pacienti cu HTA de gradul 1 si 2 care au 3 sau mai multi factori de risc asociati,
diabet sau afectarea organelor tinta
- pacienti cu HTA severa fara factori de risc asociati
- risc de eveniment CV major la 10 ani este de 20-30%
# Grupa de risc foarte inalt
- pacienti cu HTA gradul 3 si unul sau mai multi factori de risc asociati
- toti pacientii cu BCV clinic manifesta sau boala renala
Risc de evenimente CV majore de circa >30% in 10 ani.

La nivelul judetului Mures, bolnavii cu boli cerebro-vasculare, aflati in evidenta
medicului de familie au avut valorile cele mai mari, atdt in ceea ce priveste incidenta
precum si in ceea ce priveste bolnavii ramasi in evidentd, in anul 2018 comparativ cu anii
2019 51 2017.

Incidenta bolnavilor cu diabet zaharat a avut un trend crescator pe toatd perioada
luata in studiu. In ceea ce priveste tipurile de diabet zaharat, cele mai multe cazuri au fost
de diabet zaharat insulino independent. Cele mai mari valori s-au inregistrat in anul 2019
comparativ cu anii 2018 si 2017. La nivelul medicului de familie, incidenta diabetului
zaharat a crescut in anul 2019 comparativ cu anii 2018 si 2017. Cazurile noi a bolnavilor
cu diabet zaharat, in toti cel 3 a crescut cu peste 3000 de cazuri desi vorbim de o usoard
scadere in 2019 comparativ cu anii 2018 si 2017. ( sursa dsp )La nivelul Spitalul
Orasenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus nr pacientilor luati in evidenta cabinetului de
diabet zaharat :in anul 2017-0 pacienti , 2018-64 pacienti , 2019-4528 pacienti

In evidenta medicului de familic avem mai multi bolnavi cu tulburari de
comportament comparativ cu cei bolnavi psihici. In ceea ce priveste incidenta bolnavilor
cu tulburari de comportament avem valori crescute in 2017 comparativ cu anii 2018 si
2019. La bolnavii psihici in anul 2019 comparativ cu anii 2018 si 2017 a crescut
numdrul de cazuri. La bolnavii rimasi in evidentd avem cele mai mari valori in anul
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2017, la tulburarile mentale si de comportament iar la bolile psihice o usoare cregter in

2019.

In ceea ce priveste bolnavii spitalizati, majoritatea au fost cu tulburari mintale si de
comportament, in 2019-2017, 70% din bolnavi externati reprezetand categoria de varsta

15-64 ani

Adresabilitate regionald: adresabilitatea pacientilor cu mediul de rezidenta urban, care au
necesitat internare in 2019, a fost de 54,37% iar din total pacienti internati 59,26% au fost
de gen feminin.
Grupa de varstd 15-64 ani a inregistrat in ultimii trei ani cele mai multe externari dintre
grupele de varstd ale populatiei care solicitéd servicii medicale S.0.Ludus (grafic nr.2).

Grafic nr.2 Structura populatiei pe grupe de vdrstd, mediu si gen din Ludus, judet
Mures si numdrul celor care au beneficiat de servicii medicale prin spitalizare continué
perioada 2017-2019
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Sursa : Compartiment statisticd medicala S.O Ludus

in anul 2019, dintr-un total de 4.912 de pacienti, rata cea mai mare a cauzelor de
imbolnavire, pe categoria majord de diagnostic, a pacientilor externati din cadrul S.0.
Ludus , este prezentatd in graficul nr.3, alaturi de datele la nivel national si judetean.
Urmirind populatia care se adreseaza spitalului, rezulta statistic primelor cinci categorii
majore de diagnostic (CMD) reprezentate in graficul nr.3.
Cea mai frecventa CMD este categoria-boli ale sistemului respirator in proportie de
21.97% din total, peste nivelul national si judetean.

Din totalul de 4.912 pacienti externati din spitalul S.O. Ludus, in anul 2019,
distributia acestora pe grupe de afectiuni este urmatoarea:
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. Aparat respirator - 1.048
. Aparat digestiv - 771

. Aparat circulator - 761

. Aparat urogenital - 299

. Boli infectioase - 188

. Cerebrovasculare - 157

. Tumori maligne - 143

. Traumatisme,otraviri - 102
. Sistem osteoarticular - 63
. Alte ischem. Miocard - 13

. Infarct ac. Miocardic - 3

Externdrile efectuate de la S.O. Ludug reprezintd 5,90% din total externdri acuti ale
judetului Muret aferente anului 2019 (Graficului nr.4)

Graficul nr.4 Pacienti externati din total cazuri similare inregistrate in judet -Sectii acufi
anul 2019

HM524 Institutul de Boli Cardiovesculare si Transplant Targu Mures: 2.61% Spitalul Grasenesc *dr. Valer Aussu” Luduss 5.90%

MS521 SPITALUL SOVATA-MIRAL 0.51% -

M519 SC Hova Vita Hospital SA: 1.10% A

M516 5.C. CENTRUL MEDICAL TOPMED S.R.L.: 0.22%

MS1L CENTRUL DE SANATATE SANGEORGIU DE PADURE; 0,80%
M507 Spitalul Municipal Dr. Gh, Marinescu Tarmayeni: 8,62

M506 Spitalul Municipal D, E. Nicoara Reghini 10,359

M501 Spitalul judetean Clinic de Urpenta Targu Mures: 32.53%

M504 Spitalul Municipal Sighisoara: 3.78%

M502 SPITALUL CLINIC JUDETEAN : 27.28°

Sursa: Compartiment statistica medicald S.O Ludus

Din analiza privind diagnosticele la externare in anul 2019,( Graficul nr.5) pe primele 5 locuri se afla :
Boala pulmonara interstitiala, nespecificata

Insuficientd mitrala

Iminenta de avort

Alte pneumonii bacteriene

Degenerescentd grasoasd a ficatului, neclasificatd altundeva
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Graficlul nr.5 Top 20 diagnostice de externare — Sectii acuti anul 2019

J84.9 Boala ] tiala, pecificata: 365, B.20%

134.0 Insuficienta mitrald ivalval: 189, 4.25%

020.0 Iminenta de avort: 109, 2.45%
J15.8 Alte pneumonii bacteriens: 107, 2.40%

K76.0 Degenerescenla grasoash a ficatulul, neclasificats altundeva: 96, 2.
K52.9 Gastroenterita si colita neinfectioase, nespecificate: 90, 2.02%
047.0 Travaliu fals inainte de saptamdna 37-a wpletd de g ie: 89,
ADY Diareea si gastro-enterita probabil infectioase: 88, 1.98%
K30 Dispepsia: 86, 1.93%

OB2 Hastere unich prin cezariank: 81, 1.82%

062.1 Inerfia uterind secundara: 80, 1.80%

P59.9 icter neonatal, nespecificat: 79, 1.78%

N39.0 Infecti tului urinar, cu | : 72 1.62%
OB0 Hastere unich spontand: 66, 1.48%

E11.65 Diabet mellitus tip 2 cu control siab: 65, 1.46%
P03.4 Fit 5i nou-niscut afectati de nasterea prin 62, 1.39%
Z38.0 Copil unic, ndscut in spital: 61, 1.37%

KB0.00 Calcul al vezicii biliare cu colecistits acutd, fard
mentionarea obstructiei: 58, 1.30%

alte diagnostice: 2505, 56.29%

167.2 Aterascleraza cerebrals: 51, 1.15%

069.1 Travaliul §i nagterea complicate de o circularh de cordon
in jurul gatului, cu compresiune: 51, 1.15%

Sursa: Compartiment statisticd medicala S.O Ludus

Din totalul de 5.164 pacienti externati din spitalul S.O. Ludus, in anul 2018, distributia
acestora pe grupe de afectiuni este urmatoarea:

. Aparat respirator — 1.210

. Aparat digestiv -724

. Aparat circulator — 633

. Aparat urogenital - 415

. Boli infectioase - 133

. Cerebrovasculare - 155

. Tumori maligne - 123

° Traumatisme,otraviri - 95
. Sistem osteoarticular - 49
° Alte ischem. Miocard - 7

. Infarct ac. Miocardic - 3

Externdrile efectuate de la S.0O. Ludus reprezintd 5,91% din total externari acufi ale
judetului Muret aferente anului 2018.
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Graficul nr.6 Pacienti externati din total cazuri similare inregistrate in judet- Sectii acuti
Anul 2018

M524_tastiwtul de Boli Cardipvasculare si Transplant Targu Mures, 2. 42% Spitalul Orasenesc “Dr. Valer Russu® Ludus. 5.91%
M52 1 SATALUL SOVATA-MIRAL AT
M519 5C Nova Vita Hospital SA_1.11%
M518 5C Cardio Med SEL: 0. 16%
M511 CENTRUL DE SANATATE SANCEQRCIU DE PADURE: 0.84%
ME07 Spitalul Municipal Dr. Ch, T L 10.01%

M506 Spitalul Municipal Dr. E Hicoara Reghin. 10.04%
- MSO1 Spitalul judetean Clinic de Urgenta Targu Mures: 31.20%

M504 Spitalul Municipal Skahisoars: 9.13%

M502 SATALUL CUNIC JUDETEAN 28 43%

Sursa: Compartiment statistic medicald S.O. Ludus

Din analiza privind diagnosticele la externare in anul 2018,( Graficul nr.7 ) pe primele 5 locuri se afla :
Boala pulmonari interstitiald, nespecificata

Iminenta de avort

Travaliu fals nainte de saptdmana 37-a completa de gestatie

Nastere unica prin cezariana

Insuficientd mitrala
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Graficul nr.7 Top 20 diagnostice de externare —sectii acuti —anul 2018

184.9 Boala interstigiala, 516, 11.14%

030.0 minenta de avert: 178, 3.77%

0470 Travaliu fals Inainie de siptimdng 37-a compleid de gestagie; 137, 2.90%

082 Najters unicl prin ceraniasd: 103, 2.18%

1340 Insubicientd mitrald (valva). 103, 7.18%

J15.8 Al preumoni bactenene: 97, 2.05%
P04 Fit 3 rou-ndsout afectap de najierea prn cezanard; 87, 1.84%

K529 C i Colita Hoase, B4, 1.78%
P59 3 berer neonatal, nespedficar 83, ) 768
Alte disgnastice: 2618, 59 45% 062 1 Inerpia utennd secundard: 83, 1.76%
MNAS 0 Indeftia traciubul urinar, culocalizare nespecificatd- 76, 1 61%

- 158 i, 71, 1.55%

K76 0 Degeacrescents grisoasd 4 Matule, nodesificats anundeve. 67 1.42%
J1E.D Bronboprewnaonie, nespecificad 67, 1.42%

J18.8 Alte , € mic : 64, 1.36%
<30 Dispepsia 62, 1.31%

G681 Travalrl 51 sajterea comphicate de o circulard de cordon T jurul gitulul, cu compn
Z38.0 Copil usic, ndscut in spical: 55, 1.17%
OB0 Naytere unicl spontand: 53, 1.12%

ACD Disreea i gastro-enterita probebil infecpioase: 48, 1.02%

Sursa: Compartiment statistic medicald S.O. Ludus
Din totalul de 5.255 pacienti externati din spitalul S.O. Ludus, in anul 2017, distributia
acestora pe grupe de afectiuni este urmatoarea:

. Aparat respirator — 1.182

. Aparat digestiv -772

. Aparat circulator — 635

. Aparat urogenital - 481

. Boli infectioase - 175

. Cerebrovasculare - 120

. Tumori maligne - 161

. Traumatisme,otraviri - 91
. Sistem osteoarticular - 68
. Alte ischem. Miocard - 2

. Infarct ac. Miocardic - 13

Externdrile efectuate de la S.O. Ludus reprezintd 6,26 % din total externari ale judetului
Mures aferente anului 2017.
Graficul nr.8 Pacienti externati din totalul cazurilor similar inregistrate in judef - Sectii acuti anul 2017
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M524 Institutul de Bol Cardisvasculare si Transplant Targw Mures: 3.10% spitalul Orasenesc “di. Vales Russu® Ludus: b.26%

M521 SPITALUL SOVATA-NIRAL 0.51%

M520 5.0, COSMEX 5.8.L.- CENTRUL MEDICAL PULS: 9/187%

M519 5C Hawa Vit Hospital S4: 1,25%

MS1E ST Cardin Med SHL: 0,085

M515 5.C. CENTRUL MEDICAL TOPMED 5.0.L: 0.20%

M5L1 CENTRUL DE SANATATE SAHGE ORGIU DE PADURE:
M507 Spitalul Municipal Dr. Gh. Marinesco Tamaveni: 3,08

M55 Spitalul Municipal Ur. B, Niceara Reghin: 10,38
= M0l Spitalul judetean Clinic de raenta Tarau Mutes: 30.60%

M504 Spitalul Municipal Siahisoara: 8.89%

M302 SPITALUL CLINIC JUDETEAN : 28,29

Sursa: Compartiment statistic medicala S.O. Ludus

Din analiza privind diagnosticele la externare in anul 2017,( Graficul nr.9 ) pe primele 5 locuri se afl4 :
e Boala pulmonari interstitiala, nespecificata

Iminenta de avort

Travaliu fals inainte de saptamana 37-a completa de gestatie

Nastere unicd prin cezariana

Insuficienta mitrala

Graficul nr.9 Top 20 diagnostice de externare —sectii acuti —anul 201

4.9 Boala e 462, 9.56%

0200 Iminenta de avert: 164, 3.39%
N39.0 Infectia ractului uninar, cu localizare nespecificati: 137, 2.03%

P9 beted neonatal, nespecificat: 123, 257%

0470 Travaliu Fals inainte de r-a leth de 118,
062.1 Ineftia uterink secundark: 107, 2.21%
082 Hastere unich prin cezariand: 90, L.BE%
K329 Gast vita 5 colita nespecificate: 85, 1.78%
118.8 Alte i, tu i B3, L.72%
115.8 Alte pneumnonii bacteriene: B0, 1.66%
A0% Diarera 5i gastro-enterita probabil infecfioase: 74, 1.59%
080 Magtere unich spontank: 72, 1.49%
J18.0 Branhepneumanie, nespeciticats: 67, 1.39%
POIAFa 30 dscut afectati de wrin ariand: 66, 1.37%

144.1 Beala pul i crenich cu b
acuty, nespecificats: 65, 1.34%

Alte disgnostice: 2760, 57.11% .

K29.1 Alte gastrite acute: 60, 1.24%

170,23 At letoca arterclar wu ulceratie: 59, 1.22%
ns.a a6, L16%

ELL65 Diabet mellitus tip 2 cu control slab: 52, 1.08%

we2.2 i colite ali b alergice: 51, 1.06%

Sursa: Compartiment statistic medicald S.O. Ludus

Rata mortalitatii intraspitalicesti este de 2,52% in 2019, 2,27% 1n 2018 si 1,84% in
2017 din total bolnavi iesiti din spitalul S.O.Ludus.
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Grafic nr.10  Indicatori ai morbiditdtii spitalizate in funcfie de categoria majord de
diagnostic —numdr cazuri in perioada 2017-2019

Boli si tulburari ale sistemului nervos

& : i X i : Tt
Boli si tulburari ale sistemului circulator

Boli si tulburari ale sistemului digestiv

Sarcina nastere si lauzie

Boli ale sistemului respirator

Boli ale slistemului Stfcina niktere 51 lamsie Bloli si lulpu_rari aje Boii s w_lbi.'zrari ale Bc_:li si tull?urari ale
respirator sistemului digestiv sistemului circulator sistemului nervos
=2019 963 642 612 592 323
m2018 1132 814 532 473 394
2017 1113 803 1511 512 296

Sursa:www.drg.ro
Morbiditatea tratatd efectiv in spital pentru care existé resurse umane, pe cauze de
imbolnavire si clase diagnostice DRG, a pacientilor externati in perioada 01.01.2017 -
31.12.2019 din cadrul S.0. Ludus este prezentatd in Anexele 1-3 la prezenta analiza.
Proportia pacientilor internati 2017-2019 in regim de spitalizare
continud care isi au domiciliul in Ludus

SECTIA 2017 2018 2019

BOLI INFECTIOASE 34.83% | 33.33% 38,36%
CHIRURGIE 36,36% | 40.02% 38.55%
COMP.PALIATIVE 31.87% | 30.20% 38.78%
MEDICINA INTERNA 37.26% | 37.92% 38.49%
MEDICINA INTERNA CR. 28,30% | 34.05% | 34.95%
NEONATOLOGIE 33.23% | 34.80% 25.69%
OBSTETRICA-GINECOLOGIE 33,89% | 34.90% | 26.80%
PEDIATRIE 36,44% | 32,05% 31.68%
PSIHIATRIE CR. 60% 43.54% 34.09%
TOTAL SPITAL

Sursa: Compartiment statistic medicald S.O. Ludus
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S. Morbiditatea migranta

Morbiditatea migranta reprezintdi numarul si tipologia (ce fel de
patologie/boli) cazurilor care se adreseaza altor unitati sanitare cu paturi decat cele
aflate in arealul domiciliului avut, din diverse motive, de aceeasi categorie de
competenta.

In judetul Mures sunt inca 4 spitale publice de aceeasi categorie cu a Spitalului
Oragenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus (IV), iar in judetele invecinate 22 astfel de
unitati.

Principalele cauze ale morbiditatii migrante pot fi una sau mai multe dintre
urmatoarele:

e Lipsa personal specializat (medici, asistenti medicali);

e Lipsa dotari necesare (echipamente si aparaturd medicala);

e Lipsa comfort hotelier (grupuri sanitare, climat — temperatura, lumina,
aerisire etc);

e (Capacitate redusa (numar paturi);

o Acces dificil la spital (drumuri, etaje fara lift, deficit mijloace de
transport, locatie excentrica/la distanta etc).

La nivelul Spitalului, morbiditatea migranta se estimeaza in baza urmatoarelor
date statistice existente si puse la dispozitie de Compartimentul statistica si
evaluare medicald precum si date de la SNSPMPDSB (www.drg.ro).

Morbiditatea migrantd este un indicator care poate produce o variatie a
incidentei ratei de producere a imbolnavirilor in zona socio-demografica arondata
unitatii sanitare, atat prin emigrarea, cat si prin imigrarea persoanelor susceptibile.
De aceea, in analiza acestui indicator au fost luati in calcul si pacientii din alte
zone geografice care se adreseaza spitalului.

a. Proportia pacientilor internati in regim de spitalizare continud / de zi care
isi au domiciliul in alte judete

b. Distributia pe judete a pacientilor cu un alt domiciliu decat judetul Mures
care au fost internati in regim de spitalizare continua pe o perioada de 3 ani

c. Principalele diagnostice ale pacientilor internati in regim de spitalizare
continua care isi au domiciliu in alte judet/ din raza deservita de cétre S.O.
Ludus .

d. Frecventa patologiei pacientilor internati care isi au domiciliul in alte
judete /raza deservita de catre S.O. Ludus:
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e. Proportia pacientilor transferati in alte spitale decat spitalele din judet
Mures/ alte spitale din judetul Mures.

f. Diagnosticele avute la data externdrii de citre pacienti transferati in alte
spitale din judet:

Activitatea spitaliceasca pe parcursul perioadei 2017- 2019 este reprezentata
de proportia de 31,98% pe regim de spitalizare continua, 68,02% spitalizare de
zi, iar comunele, localitétile si satele care apartin jud. Mures si pe care Spitalul
Oragenesc DR. Valer Russu Ludus le deserveste reprezintd 35,93% regim de
spitalizare continud, spitalizare de zi 64,07%, la nivelul anului 2019.

In interiorul regiunii, spitalele din judetul Mures atrag pacienti din judetele
limitrofe (Bistrita Nasaud, Harghita, Brasov, Sibiu, Alba) si nu numai, datorita
prezentei spitalelor universitare, de inalta performanta.

Datele statistice puse la dispozitie releva urmitoarele

o
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Proportia pacientilor internati in regim de spitalizare continui care-si
au domiciliul in zonele deservite de cire S.O. Ludus este in
descrestere in ultimii 2 ani calendaristici ( in 2019 este de 4.912 si in
anul 2018 de 5.165 pacienti internati in regim de spitalizare de zi in
anul 2019 au fost 12.285 si in 2018 un numar de 12.802 pacienti,
5.215 externdri in anul 2017 si 12.583 spitalizari de zi );

Activitatea in cadrul Ambulatoriului de specialitate integrat este in
crestere an de an de la 46.728 consultatii in 2017, la 51.762 in 2018 si
60.555 consultatii in 2019.

Distributia pacientilor internati in regim de spitalizare continui, cu
domiciliul in zonele deservite de catre S.0O.Ludus releva ci numdrul
cel mai mare de pacienti internati in regim de internare continui sunt
din oragul Iernut (aproximativ 5,61% in 2019 si 5,12% in 2018) urmat
de cei din orasul Sarmas (2,93% in 2019 si 3,07% in 2018), in
localitatile dervite de catre S.0. Ludus cel mai mare procent
reprezinta comuna Zau de Campie ( 5,29% in 2019 si 4,76% in 2018),
urmatd de Bogata (3,64% in 2019 si 3,67 in 2020) si Sanger ( 3,44%
in 2019 si 3,31% in 2020);

Principalele diagnostice ale pacientilor internati in regim de
spitalizare continua, care isi au domiciliul in aria deservita de citre
S.0.Ludus aratd ca in anul 2019 aproape 14% dintre respectivii
pacienti au fost diagnosticati cu boli ale aparatului respirator, 9,81%
cu boli ale aparatului circulator si 9,73% cu boli ale aparatului
digestiv;

in perioada 2019 majoritatea externdrilor interspitalicesti din
localitatile deservite S. O. Ludus au fost de la Compartimentul
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Neonatologie din cadrul spitalului cu afectiuni ale nou-nascutului
(P00-P96), transferati cu boli ale aparatului respirator si boli ale
aparatului digestiv.

In compartimentul Ingrijiri paliative, in perioada 2017-2019, circa

99% dintre pacintii internati provin din judetul Mures. In sectia de
Psihiatrie cronici de lunga durata, in 2019, toti pacintii internati au
provenit din judetul Mures.

In perioada 2017 — 2019 au fost transferati pacienti in alte spitale,
dupa cum urmeaza: 2017 - 44, 2018 - 44, 2019 - 37 . Ca si diagnostic
de transfer, pe primul loc a fost "Infarctul cerebral datorita trombozei
arterelor cerebrale” (4 pacienti, 2017), “Insuficienta renald cronica
nespecificatd” (2), ”Bronhopneumonie, nespecificatda” (2),
”Hemoragie, neclasificatd altundeva” (2) in 2018, si ” Alti copii
nascuti Inainte de termen” (4 pacienti, 2019). Transferurile au fost
realizate tinand cont atdt de agravarea starii pacientului, dar si de
faptul ca spitalul nu are in structura sectii de neurologie, urologie,
prematuri. Din CPU au fost tranferati in alte spitale un numar de 1476
pacienti (18% din total consultatii), In 2018 — 1622 (19% din total
consultatii), iar in 2019 — 1647 (20% din total consultatii).

Patologia chirurgicald urologica este acoperita la nivelul spitalului
nostru doar prin consultatile acordate prin ambulatoriul de
specialitate. Finalitatea actului chirurgical are de suferit deoarece nu
se pot efectua interventii chirurgicale specifice.
An de an interndrile cu diagnosticele specifice urologiei au crescut
de la 599 internari in anului 2017, la 626 internari in 2018,
respectiv 708 interndri in 2019.



o Patologia oncologica este acoperita la nivelul spitalului nostru doar
prin  consultatiile acordate prin ambulatoriul de specialitate

Ambulator 2017-424 pacienti, 2018-464 pacienti,, 2019-493 pacienti,

Concluzii
Morbiditatea migranta este dificil de estimat atita timp cat nu sunt suficiente date
disponibile pentru situatiile conjuncturale (urgente majore in alte zone decét domiciul,
resedintd temporard, etc.), apropierea teritoriald de apartinatori, adresabilitatea citre
servicii private care nu sunt in contract cu CAS. Nu sunt cunoscute nici motivele reale
pentru care pacientii se adreseaza unor unitati sanitare cu paturi, altele decat cele
aflate in arealul domiciliului avut. Pentru dimensionarea corecti a serviciilor medicale
oferite astfel incét sa fie evitat impactul negativ al furnizirii unui tip neadecvat de
servicii, analiza morbiditatii migrante pe baza datelor disponibile, conduce la:

- necesitatea introducerii unor servicii noi: urologie- spitalizare continua, oncologie —
cabinet ambulatoriu, pediatrie cronici

- redimensionarea specialitatilor psihiatrie cronici de lunga duratd prin introducerea
spitalizarii de duratd medie

- completarea serviciilor de paliatie cu cabinet ambulatoriu

6. Numarul si capacitatea furnizorilor de profil din aria de acoperire
La nivelul anului 2019, numarul furnizorilor de profil din aria de acoperire
a S.0. Ludus se prezenta dupa cum urmeazi: judetul Mures

16 Spital
304 Medici de familie
186 Farmacie
86 Medicina dentara
73 Ambulatoriu de specialitate
30 Laborator
9 Servicii de imagisticd medicala
15 Ingrijiri la domiciliu
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La nivelul anului 2019, numarul de paturi in unititile sanitare pe categorii de
unitati sanitare, forme de proprietate si judete din aria de acoperire a S.O. Ludus se
prezenta dupa cum urmeaza:

in aria deserviti de S.0O. Ludus intre furnizorii de servicii de profil se
evidentiaza urmatoarele unitati sanitare publice :
1. In judetul Mures:

Din punct de vedere al infrastructurii, majoritatea spitalelor judetene si S.O.
Ludus au fost construite in anii 1930 si 1960 cu pavilioane adaugate la structura
initiald in anii 1970 si 1980. Avand in vedere vechimea cladirilor, serviciile clinice
mai degraba au evoluat odatd cu timpul in loc si fie planificate strategic. In
majoritatea cazurilor, starea fizica, spatiile si functionalitatea cladirilor sunt
deficitare. Lipsa dependintelor clinice (in special pentru serviciile de asistenta
clinicd) face ca organizarea si fie ineficientd. In ceea ce priveste serviciile de
asistenta clinica (blocuri operatoare, cabinete de radiologie si imagistica, etc.),
serviciile care trebuie sa fie asigurate in acelasi spatiu sunt frecvent la distanta
unele de altele, ceea ce face ca timpul de parcurgere a distantelor in cadrul
aceleiasi unitati sa fie mai lung, cauzand astfel intarzieri in furnizarea serviciilor.

Exista trei furnizori de servicii de ingrijiri paliative in cadrul spitalelor din
Judetul Mures care au contract cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, din
care unul sunt de stat ( S.O. Ludus) si doua private, cu un numar total de 12+10
+15 =37 de paturi pentru ingrijiri paliative.

Situatia organizatiilor care presteaza servicii de recuperare / reabilitare, ingrijiri
la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a S.O. Ludus este prezintata
astfel :

+ Servicii medicale de Recuperare:

+

_ DENUMIRE FURNIZOR ADRESA TELEFON
' SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE Strada Gheorghe ; 0372 653 100
URGENTA MURES i Marinescu 50, Targu | ;
________________________________________________________ oo Mures
SPITALUL ORASENESC DR. VALER ! Strada Ghioceilor, | 0265411649 |
RUSSU LUDUS : Nr.2, § :
S S R S S Lodus. . ... P

CMI DR. DABIJA MARIA Strada Maior Petru, ! 0265 512 045
b 3L Reghin

SC DORA MEDICALS SRL Piata Marasesti 21, 0265 212971
___________________________________________________________________ TarguMures

] SC RALMED CENTRU MEDICAL | Strada Viilor 68A, 0265 778 104
SRL Sighigoara i e
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SC SAN SYLVAN SRL : Strada Moldovei, 9A, |
_Térgu Mures !

Strada | Dorobantilor nr. 1-

'
]
i
]

SC CENTRUL MEDICAL TOPMED !

]
[ e
'
P
'
'

; SRL 11, } §
e B S A TarguMures ~ +
;' SC DR. SZASZ REHAB CENTER SRL g Strada Gheorghe Doja Nr. | 0748 402980
: : 32, ; ;
oot SR B AR B L s Targu Mures S ;

# Servicii medicale de Ingrijiri la Domiciliu

Denumire

Asociatia Pentru Ingrijiri la

Domiciliu

S.C. Cardiomed SRL

S.C. Samkov Med S.R.L.,

Spitalul Clinic Judetean
Mures

Fundatia Medicare

Fundatia Crestina Diakonia

Tg-Mures
—]

Fundatia Rheum-Care

Asociatia Caritas Alba-
Julia

Asociatia Caritas
Mitropolitan Tirnaveni

Fundatia Kinofelia

S.C. Olgamed S.R.L.

S.C. Asidor S.R.L
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Specialitate

INGRUIRI LA DOMICILIU

INGRUIRI LA DOMICILIU

INGRUIRI LA DOMICILIU

IMAGISTICA MEDICALA

INGRUIRI LA DOMICILIU

INGRLIRI LA DOMICILIU

INGRUJIRI LA DOMICILIU

INGRUIRI LA DOMICILIU

INGRIJIRT LA DOMICILIU

INGRUIRI LA DOMICILIU

INGRUIRI LA DOMICILIU

INGRUIRI LA DOMICILIU

Adresa

TIRGU MURES. str. Victor Babes
nr. 11

TIRGU MURES. str. 22 dec. 1989
nr. 76-78

TIRGU MURES, str. Transilvania
nr. 20

TIRGU MURES, str. Bernady
Gyorgy nr. 6

TIRGU MURES. str.Mimozelor nr.
4/16

TIRGU MURES. str. Padurii nr. 7/A

TTRGU MURES. str. P. Chinezu nr.
10

TIRGU MURES. str. Prieteniei nr.
8/2

Tarnaveni. str. Armatei nr. 68

lernut. str. Horea nr. 25

lernut. str. Gheorghe Doja nr.
72/13

Sighisoara str. Andrei Saguna
nr. 8A

Telefon

0266-342222

0265-217333

0741-986988

0265-230000

0265-212623

0265-216997

0265-250793

0265-246804

0265-446243

0756-455548

0365-886923

2265-777519



Fix: +40374011113
Fundatia Crestina Diakonia

Rechi INGRUIRI LA DOMICILIU Reghin. str. Oltului nr. 69 Mobil:
eghin +40758059400;
+40758059402

4 Servicii medicale de Ingrijiri Paliative

] DENUMIRE FURNIZOR ADRESA TELEFON

:r SPITALUL ORASENESC DR. VALER | Strada Republicii nr. 72, 0722 392 831

E RUSSU Ludus

e LUDuUS . W
i CLINICA DE RECUPERARE SI PALIATIE F Strada Stejarului nr.3, r 0747 502 703
tooeoeo... POPMEDREGHIN A LT P— T ——

_____________________________________________________________________________________________________________________

7. Concluzii relevante pentru spital:
a. Piramida populatiei deservite de catre S.O. Ludus are forma de amfora
cu tendinte de ingustare a bazei piramidei si de ingrosare progresiva a
varfului acesteia, anuntand instalarea unui proces de imbatranire
demografica, grupa de vérstd 0 — 14 ani reprezentind 14,29 % din totalul
populatiei deservite, in contextul in care grupa de vérstd 65 — 84 si 85+ ani
reprezinta 16,10% si 2,22% .
b.  Procesul imbétrénirii populatiei deservite de citre S.0.Ludus , in mare
masurd, este mai usor accentuat pentru barbati, datoritd nivelului inalt al
mortalitatii femeilor din grupa de varsta aptd de munca.
C. In perioada la care se referd analiza, la nivelul arealului deservit de
catre S.0. Ludus , primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile
cardiovasculare, tumorile si bolile respiratorii.
d. La nivelul judetului Mures, o simpld analizd a varstei deceselor ne
aratd cd varsta medie de deces a fost de 73 ani, modul sau vArsta cea mai
frecventd a fost pe toatd perioada analizatd 2017-2019 a fost 85 ani si peste
De asemenea, in functie de sex, mortalitate a fost mai crescutd la sexul
masculin fatd de gen feminin. In functie de mediul de provenienta,
mortalitatea a fost mai crescuta in mediul rural fatd de mediul urban si usor
mai crescutd in 2019 fata de anii 2017 si 2018.
& Rata mortalitatii brute a crescut cu 0,3% de la 12-12,3% in judetul
Mures in 2019.
f. Mortalitate generala in anul 2019 aferentd judetului Mures pe medii
prezintd o pondere de rural 13,4% rural iar in urban de 11,3%, luand in

Page 25 of 27



considerare mortalitatea pe gen aceasta este de 11,6% birbitesc si 13% gen
feminin.
g.  Daca analizim datele privind mortalitatea standardizati in anul
2019 fata de anul 2018, remarcim cresteri ale ratei in judet Mures - cu
0,1, de la 8,1%0 la 3,2%0.
h. Incidenta bolnavilor de Tuberculozi e mai mare in mediul rural si
corespunde modelului national care ne spune ca numiarul cazurilor de TBC
este mai crescut la barbatii din mediul rural.
i In ceea ce priveste neoplasmele, cu valori ale prevalentei de peste
2500 la 100000 locuitori, ocupd locul 4 dupa: Bolile cardiovasculare;
Diabetul zaharat si afectiunile psihice. Pe primele 6 locuri,in anul 2019, in
ordine descrescétoare, daca ne referim la localizare, s-au situat: cancerul de
san, bronhopulmonar, cancer al stomacului , cancer al prostatei,colorectal,
cancer de ficat. Fatd de 2017 exista o cresterea cu 1.092 de cazuri in 2019,
j. Aproximativ 1 din 5 roméni nu stie ca are hipertensiune arteriala, fiind
expus unor riscuri importante in ceea ce priveste starea de sinatate, generate
de lipsa unei ingrijiri adecvate, care si asigure controlul eficient al afectiuni.
k. Pe plan local, incidenta bolnavilor psihici a crescut in anii 2019 si
2018 fata de anul 2017,de asemenea a crescut in mediul rural comparativ cu
mediul urban.
1. Bolnavii dispensarizati de medicul de familie au avut, in perioada
analizatd, ca prime 4 cauze de imbolnavire: Bolile hipertensive, Diabetul
Zaharat, Cardiopatia ischemica si Tulburarile mentale si de comportament;
In intervalul de ani 2017 - 2019, primele 3 cauze de spitalizare in arealul
deservit de catre S.O.Ludus le-au constituit:

1. Boala pulmonari interstitiala, nespecificata

2. Iminenta de avort

3. Travaliu fals fnainte de saptdmana 37-a completi de gestatie

m. In perioada analizati, in zona deserviti de catre S.0.Ludus, o
serie de indicatori privind incidenta unor boli / cauze de spitalizare in
specialititi medicale care duce la o reorganizare a structurii
organizatorice a spitalului, dupi cum urmeazi:
i. Specialititi medicale care nu sunt reprezentante in structura
spitalului:
oncologie; pediatrie cronici, psihiatrie cronici de duratd medie
+ Extinderea serviciilor de paliative prin cabinet ambulatoriu si implicit
aceasta specialitate este in colelatie stansd cu specialitatea oncologie .
ii. Specialitdfi medicale care nu sunt suficient reprezentate in
structura organizatorica a spitalului :
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+ urologie (exista doar cabinet in Ambulatoriu integrat)
Patologia chirurgicala urologica este acoperita la nivelul spitalului nostru
doar prin consultatiile acordate prin ambulatoriul de specialitate. Finalitatea
actului chirurgical are de suferit deoarece nu se pot efectua interventii
chirurgicale specifice, cu echipament specific specialitatii.Externarile si
interventiile chirurgicale din cadrul sectiei de chirurgie generale sunt in

scadere.

% paliative ( existd compartiment)
n. Avand in vedere evolutia morbiditatii populatiei deservitd in dinamici
pe ultimii 3 ani in raport cu morbiditatea tratatd efectiv in spital pentru care
existd resurse umane si materiale pe ultimii 3 ani rezultd in principal ci existi

morbiditate neacoperiti de serviciile medicale oferite de S.0. Ludus
pentru care existd premise de alocare a resurselor necesare pentru acoperirea
acestora (umane si materiale), in urmatoarele specialititi clinice:

i

il
1ii.

iv.

Urologie (existd un cabinet in Ambulatoriu integrat, incadrat cu
un medic, care poate incadra un compartiment daci acesta ar fi
infiintat);

Oncologie (nu exista in organigrama spitalului)

Psihiatrie cronicide scurta duratdi ( exista cabinet 1in
Ambulatoriu integrat )

Pediatie cronici (nu exista in organigrama spitalului)

Dotarea cu echipamente medicale a structurilor medicale nou
infiintate se poate realiza prin alocarea prin planurile anuale de achizitii
publice a fondurilor banesti necesare, acest aspect fiind necesar a se realiza
in stricta corelatie cu incadrarea cu resurse umane necesare a respectivelor

structuri.

Page 27 of 27

SPITALUL ORASENE
Dr."VALER RUSSU" LUDU$
Claudia Utiu

Manager
I

|~
i éj’

— ®



