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Str. George Vraca Nr. 9, Sector 1, 010146 Bucureşti, România

                                                                          Tel.: (+40 21) 314 0890 Fax: (+40 21) 3112998                                             Nr.250/26.11.2010
CĂTRE,

DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEŢULUI   VÂLCEA
SERVICIUL DE INFORMATICĂ ŞI BIOSTATISTICĂ MEDICALĂ

PRECIZĂRI

privind raportarea reţelei şi activităţii unităţilor sanitare pe anul 2010 (SAN)

1.) În baza Ordinului Ministrului Sănătăţii 1363/2010, conform art.343 Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică  asigură elaborarea şi stabilirea metodologiei de culegere, înregiatrare şi prelucrare a datelor statistice naţionale pentru constituirea bazei de date la nivel naţional, în vederea fundamentării deciziilor de politică sanitară. Conform Ordinului nr. 1078 din 27/07/2010 privind Regulamentul din de Organizare şi funcţionare a Direcţiilor de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti, publicat în Monitorul Oficial nr.550/5.08.2010, sunt responsabile pentru primirea rapoartelor legate de activitatea spitalelor, verificarea, codificarea informaţiilor medicale şi organizarea bazei de date la nivel judeţean pe care le vor transmite la nivel naţional. Având la bază ordinul şi regulamentul menţionate, Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii cu modificările şi completările prin Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului 48/2010, Ordinul nr.919/2006, prin care se stipulează că unităţile subordonate Ministerului Sănătăţii, unităţile subordonate Direcţiilor de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti şi Unităţile descentralizate care aparţin Administraţiei Locale şi Judeţene au obligaţia ca toate rapoartele privind activitatea reţelei sanitare să fie transmise D.S.P.-urilor pentru verificare şi constituirea bazei de date judeţene. D.S.P.-urile pentru verificarea acurateţei datelor şi schimbului de informaţii privind activitatea raportată (lunar, trimestrial şi anuală) colaborează direct cu unitatea sanitară. După verificare de către D.S.P.-uri rapoartele vor fi transmise la Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică din structura Institutului Naţional de Sănătate Publică.  La baza obligativităţii raportării mai stau: Legea nr. 226/2009 - privind organizarea şi funcţionarea statisticii oficiale în România, publicat în M.Of. Partea I, Nr. 397/ 11. 06. 2009; Ordinul Ministrului Sănătaţii şi al Preşedintelui C.N.A.S. Nr. 265/408/1.04.2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2010 , în ziua de:
7 FEBRUARIE 2011 veţi prezenta la Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică, pentru verificarea exactităţii datelor înscrise în rapoartele statistice, următoarele:
I. La nivelul DSP se vor primii: 

1. Câte un raport statistic SAN de la fiecare unitate sanitară cu paturi din judeţ indiferent de forul tutelar, însoţit de dările de seamă şi rapoartele statistice pe baza cărora a fost întocmit raportul SAN;

2. Câte un raport SAN pentru unităţile Ministerului Sănătăţii fără paturi însoţit de dările de seamă şi rapoartele statistice specifice, pe baza cărora a fost întocmit raportul SAN;

3. Câte un raport statistic SAN de la fiecare unitate cu paturi din sistemul privat;

4. Pentru unităţile fără paturi care nu fac parte din structura spitalelor se vor primii rapoartele statistice de activitate (unităţi publice sau private);

II. Direcţiile de Sănătate Publică vor verifica pentru fiecare raport statistic acurateţea datelor şi vor întocmi:

1. Pentru sectorul public:

a) Centralizator SAN pentru unităţi cu paturi care aparţin de Direcţia de Sănătate Publică;

b) Centralizator SAN pentru unităţi cu paturi descentralizate de la Direcţia de Sănătate Publică care aparţin de Consiliile Locale;

c) Centralizator SAN pentru unităţi cu paturi aparţinând Ministerului Sănătăţii;

d) Centralizator SAN pentru unităţi fără paturi aparţinând Ministerului Sănătăţii;

e) Centralizator SAN pentru unităţi fără paturi care aparţin de Direcţia de Sănătate Publică;

2. Pentru sectorul privat:

a) Centralizator SAN pentru unităţi cu paturi;
b) Centralizator SAN pentru unităţi fără paturi.

Centralizatoerele întocmite împreună cu rapoartele statistice aferente se vor prezenta la termenle precizate pentru verificare la Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică. Modificările survenite în urma verificării vor fi operate de către Direcţiile de Sănătate Publică pe rapoartele statistice SAN ale fiecărei unităţi. Când cifrele sunt definitive Direcţiile de Sănătate Publică vor transmite Direcţiilor de Statistică Judeţene următoarele raposrte SAN:

1. Câte un raport statistic SAN pe suport hârtie, pentru fiecare unitate cu paturi indiferent de forul tutelar si forma de proprietate ( public/privat).
2. Câte un raport statistic SAN pe suport hârtie, pentru fiecare unitate fără paturi din subordinea Ministerului Sănătăţii;

3. Un raport statistic SAN Centralizator, pentru unităţile fără paturi care aparţin de Direţiile de Sănătate Publică introdus prin „portal WEB”;

4. Un raport statistic SAN Centralizator, pentru unităţile fără paturi din sistem privat introdus prin „portal WEB”.
Relaţii privind raportarea se pot obţine la Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică telefon: 021/315.79.49 şi la Direcţiile de Statistică Judeţene.

- Lista nominală a unităţilor cu paturi şi a celor fără paturi, existente în funcţiune la 31 decembrie 2010 comparativ cu situaţia la 31 decembrie 2009;

- Nota explicativă a diferenţelor faţă de anul precedent;

- Copia după avizele cu structura unităţilor sanitare acordate de Ministerul Sănătăţii.

            - CD- ul actualizat cu datele la zi pentru unităţi şi paturi pe anul 2010 pe machetă în Excel (fişier Snr-judeţ.xls); la secţia tbc se trece total pe pneumoftiziologie, astfel: tuberculoza = pneumologie + pneumologie tbc + chirurgie toracică + tbc extrapulmonar.

Atenţie!  Pneumologia din secţiile medicale se trece la coloana 2 - Interne
Relaţii puteţi obţine de la Lucia Dragomir, tel: 021.315.79.49, e-mail: dluci@ccss.ro

- Fisierele .dbf generate de COM_PAR.exe ce contine cabinetele medicale organizate conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998, modificată şi completată prin Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 116/1999 şi aprobată prin Legea nr.629/2001; 

ATENŢIE ! Pentru actualizarea fişierelor cu cabinete publice şi particulare folosiţi NUMAI programul executabil COM_PAR.exe. NU vom primi decât fişierul generat de executabilul com_par.exe.

Relaţii puteţi obţine de la Cristi Calomfirescu, tel: 021.315.79.49, e-mail: ccristi@ccss.ro

- Lista nominală şi CD- ul cu unităţile particulare pe tipuri de unităţi, înfiinţate conform prevederilor Legii nr. 31/1990 - privind societăţile comerciale şi Ordinului nr. 528 din 30.07.1999.

Relaţii puteţi obţine de la Sandu Scorţan, tel: 021.315.79.49, e-mail: sandu@ccss.ro

- Darea de seamă departamentală a unităţilor spitaliceşti (MS 60.4.4 Cap.2) pentru fiecare unitate câte un raport chiar dacă unitatea nu are personalitate juridică; 
- Darea de seamă departamentală a unităţilor T.B.C. (M.S. 60.4.4. Cap.3) sanatorii T.B.C., spitale T.B.C., secţii sau compartimente cu paturi T.B.C., dispensare tbc;
 ATENŢIE - paturile de pneumologie tbc, pneumologie, chirurgie toracică şi TBC extrapulmonar din secţiile de tuberculoză (TBC) nu se raportează pe Darea de Seamă M.S. 60.4.4 Cap.2, ele raportându- se pe Darea de Seamă M.S. 60.4.4 Cap.3, conform structurii aprobate;
- Darea de seamă departamentală privind activitatea preventoriului (MS 60.4.4. Cap.4);

- Darea de seamă departamentală privind personalul sanitar (MS 60.4.4. Cap. 15)

Relaţii puteţi obţine de la Andra Cristina Bucur, tel: 021.312.64.18, 021.313.89.64/int.128, e-mail: candra@ccss.ro

- Darea de seamă departamentală privind principalii indicatori ai cunoaşterii sănătăţii M.S. 2, pe anul 2010 şi trim. IV 2010 şi pe machetă EXCEL operativă;

Relaţii puteţi obţine de la Sandu Scorţan, tel: 021.315.79.49, e-mail: sandu@ccss.ro

- Darea de seamă departamentală privind activitatea policlinicii  cu  plată (M.S. 60.4.2. Cap.5);

- Fişele de deces (matern prin cauze directe şi respectiv cauze indirecte, sub un an, perinatal şi 1- 4 ani) restanţe pentru anul 2010;

Relaţii puteţi obţine de la Mihaela Antal, tel: 021.314.70.35, e-mail: antal@ccss.ro

2.) Pentru completarea corectă a datelor din darea de seamă statistică de stat "SAN" vă facem următoarele precizări:

Darea de seamă statistică "SAN" - pentru unităţile publice se va completa pe baza datelor din dările de seamă statistice departamentale.

La Cap.1.- Numărul unităţilor sanitare şi al internaţilor în unităţile sanitare se raportează unităţile şi paturile existente la sfârşitul anului 2010, cele care sunt efectiv în funcţiune la 31.12.2010. Nu fac obiectul raportării unităţile şi paturile nou realizate, care nu au intrat încă în funcţiune (nu au primit bolnavi) chiar dacă au inventar, fonduri şi personal. Se prind în raportare şi paturile închise temporar.
La rândul 2 „Centre de Sănătate cu paturi de spital” se trec toate centrele de sănătate cu paturi indiferent dacă au sau nu personalitate juridică.

La rândul 3 NU se vor raporta unităţile medico – sociale.

Pentru fiecare unitate medico – socială se vor aduce separat următoarele rapoarte: SAN, dare de seamă de spital, dare de seamă de personal, situaţia socială a internaţilor, tabel privind personalul angajat, cheltuieli, situaţia imobilului, MS 2, B.I.S..

În numărul total de dispensare (Cap.1 rând 10) se vor cuprinde dispensarele T.B.C. şi cele teritoriale în care nu s-au înfiinţat cabinete medicale de familie, prin contract de comodat.

            La rândurile 13, 14, 27, 29, vor fi raportate toate cabinetele medicale care nu se raportează la Capitolul 1a.
La rândul 16 se vor raporta farmaciile comunitare şi farmaciile cu circuit închis.

La rândul 17 se vor raporta punctele de lucru ale farmaciilor comunitare şi  punctele de lucru ale farmaciilor cu circuit închis.

La rândul 33 – Laboratoare medicale – în afară de laboratoare se vor include compartimentele şi serviciile care au activitate de laborator.

În rândul 37 – Alte tipuri de cabinete medicale, vor fi raportate numai acele cabinete medicale a căror specialitate este cuprinsă într- un Ordin al Ministrului Sănătăţii, şi care nu se regăseşte în rândurile anterioare din SAN.

În fişierele *.dbf generate de aplicaţia COM_PAR.exe se vor trece toate cabinetele conform celor enunţate mai sus, urmând ca la denumirea cabinetului (în cazul în care nu este individual) să se treacă numele grupării din care face parte pentru toate cabinetele din subordine.

La cabinetele medicale individuale se vor raporta şi cabinetele medicale individuale constituite în cabinete medicale grupate,cabinete medicale asociate,societăţi civile medicale.

Pentru cabinetele medicale particulare, câmpul „Menţiuni” va fi completat numai cu:

-litera I pt. cabinete individuale ;

-litera A pt. cabinete asociate ;

-litera G pt. cabinete grupate;

-litera S pt. cabinetele din societăţi;

Atenţie! : Se vor trece TOATE informaţiile cerute de aplicaţia COM_PAR.exe.

Unităţile ambulatorii organizate conform Ordinului Ministrului Sănătăţii 39/2008 se vor raporta conform Avizului Ministerului Sănătăţii.

Nu se vor raporta aici unităţile de asistenţă socială (cămine- spital, cămine de bătrâni, cămine de pensionari etc.).

Unităţile farmaceutice care funcţionează în structura spitalelor vor fi raportate de către Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti la Cap.1 rândurile 16 şi 17.

La rândurile 25 şi 26 se vor raporta cabinete stomatologice şcolare şi cabinete stomatologice studenţeşti.

Leagănele de copii şi creşele nu vor mai raporta datele către Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene, acestea fiind preluate de către Direcţiile de Protecţie a Copilului ale Consiliilor Judeţene.

          La Capitolul 1a- se înregistrează cabinetele de medicină generală, cabinetele medicale de familie, cabinetele stomatologice şi cabinetele medicale de specialitate din cadrul tipurilor de unităţi sanitare menţionate la coloana B. 

La Capitolul 2- Numărul paturilor în unităţile sanitare cuprinde paturile pe tipuri de unităţi sanitare, aşa cum au fost nominalizate de către Ministerul Sănătăţii:

Nu se cuprind aici paturile pentru însoţitorii din spitale, paturile din asistenţa ambulatorie, infirmerii şcolare sau din alte unităţi sanitare.

Paturile denumite spitalizare de zi conform prevederilor Ordinului Ministrului Sănătăţii şi Familiei nr. 440/ 2003 art. 2 nu se vor raporta în numărul de paturi de spital.

În paturile de spital nu se vor raporta paturile din staţionarele de zi, din laboratoarele sau centrele de sănătate mintală pentru bolnavi psihici, care în avizul Ministerului Sănătăţii nu figurează cu paturi de spital, ci cu locuri. Paturile din centrele de sănătate se trec ca paturi de spital (aşa cum au fost aprobate) în Capitolul 2 rândurile 2 după cum au fost nominalizate de Ministrul Sănătăţii.

La rândul 3 NU se vor raporta paturile din unităţile medico- sociale.

La Capitolul 3 – Numărul paturilor din spitale (inclusiv secţii exterioare) şi centre de sănătate cu paturi de spital, pe specialităţi (din Cap.2 rând 1 col.1 + rând 2 col.1), vor fi repartizate astfel;

Interne (interne adulţi, imunologie clinică şi alergologie adulţi, medicină internă croncici adulţi, TI din secţiile de medicină internă);

Nefrologie (adulţi şi copii)

Medicină generală (adulţi şi copii);

Cardiologie  (cardiologie adulţi şi copii, terapie intensivă UTIC- adulţi, cardiologie intervenţională (adulţi şi copii), cardiologie coronarieni, cardiologie cronici;

Chirurgie (chirurgie adulţi şi copii, chirurgie cardiovasculară adulţi şi copii, chirurgie cardiovasculară adulţi şi copii; chirurgie laparoscopică adulţi şi copii, chirurgie artroscopică adulţi şi copii, chirurgie şi ortopedie pediatrică, chirurgie bucomaxilofacială adulţi şi copii, chirurgie plastică arşi adulţi şi copii, chirurgie plastică microchirurgie adulţi şi copii, chirurgie toracopulmonară inclusiv cea de natură tuberculoasă adulţi şi copii, chirurgie vasculară adulţi şi copii, transplant renal adulţi, microchirurgie neurovasculară adulţi şi copii, transplant hepatic adulţi şi copii, transplant medilar adulţi şi copii);

Boli infecţioase (adulţi şi copii ), SIDA (adulţi şi copii);

Endocrinologie (adulţi şi copii) şi chirurgie endocrină (adulţi şi copii);

Obstetrică-ginecologie (obstetrică-ginecologie adulţi, ginecologie adulţi şi copii, obstetrică adulţi şi sterilitate-infertilitate adulţi, sterilitate-infertilitate (fertilizare în vitro) adulţi, ginecologie adulţi, medicină materno-fetală);

Geriatrie şi gerontologie (adulţi).

Reumatologie (adulţi şi copii);

Gastroenterologie (adulţi şi copii);

Diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice (adulţi şi copii );

ORL (adulţi şi copii);

Oftalmologie (adulţi şi copii);

Pediatrie (pediatrie, imunologie clinică şi alergologie copii, recuperare pediatrică);

Neonatologie (neonatologie şi prematuri );

Ortopedie şi traumatologie (adulţi şi copii,);

Pneumologie boli netuberculoase (pneumologie adulţi şi copii pentru boli de plămâni netuberculoase din secţiile medicale şi secţiile de TBC);

Pneumologie – TBC (pneumologie – TBC adulţi şi copii, TBC extrapulmonar adulţi şi copii);

Oncologie medicală (oncologie medicală adulţi, oncopediatrie, radioterapie adulţi şi copii, chirurgie oncologică adulţi şi copii);

Urologie (adulţi şi copii);

Neurologie (neurologie adulţi şi copii,);

Hematologie (adulţi şi copii), hematologie oncologică (adulţi şi copii);

Psihiatrie (psihiatrie adulţi şi copii, psihiatrie acuţi adulţi şi copii, psihiatrie cronici adulţi şi copii, nevroze adulţi, neuropsihiatrie adulţi şi copii,  toxicomanie adulţi şi copii, psihiatrie cu TBC adulţi, psihiatrie deţinuţi adulţi, psihiatrie gerontologie adulţi, psihiatrie ocupaţională adulţi);

Neurochirurgie (adulţi şi copii);

Recuperare neuro-psiho-motorie (adulţi şi copii); 

Dermatovenerologie (adulţi şi copii);

Medicina muncii (adulţi);

Recuperare medicină fizică şi balneologie (adulţi şi copii, recuperare medicală adilţi, neurologică adulţi şi copii, cardiacă adulţi şi copii, reumatologică adulţi şi copii, cardiovasculară adulţi şi copii, neuromotorie copii, neurochirugicală adulţi şi copii, ortopedie recuperare post traumatică adulţi şi copii);

Cronici (adulţi, medicină internă cronici adulţi, îngrijiri paliative);

ATI (ATI adulţi şi copii din toate secţiile, toxicologie adulţi şi copii);

Alte secţii (secţii care nu sunt enumerate sau care nu pot fi asimilate în vreuna din secţiile numite anterior).

Paturile de TI (terapie intensivă) se raportează la secţiile din care fac parte.

Paturile clinice – sunt acele paturi care se găsesc în secţiile clinice universitare, în care se asigură asistenţă medicală, se desfăşoară activităţi de învătământ medical universitar, cercetare ştiinţifică medicală, educaţie continuă, iar în aceste secţii este încadrat cel puţin un cadru universitar.

Pe coloana 6 se vor înregistra paturile pentru cronici – (boli contagioase, SIDA, cardiologie cronici, cardiologie recuperare, chirurgie transplant hepatic, cronici, geriatrie-gerontologie, hemodializă, hematologie oncologică, îngrijiri paliative, medicina muncii, medicină internă cronici, neonatologie-prematuri, recuperare neurologică, oncologie, oncologie radioterapie, ortopedie recuperare post traumatică, pneumologie-TBC, pneumologie-TBC-TI, psihiatrie cronici, psihistrie cu TBC, psihiatrie deţinuţi, psihiatrie gerontologie, psihiatrie cronici-TI, psihiatrie ocupaţională, psihistrie toxicodependenţi, neuropsihiatri infantilă, recuperare medicală, recuperare medicală şi balneofizioterapie, recuperare reumatologică, recuperare neuro-psiho-motorie, recuperare peditrică, TBC osteoarticular).

Creşele nu se raportează de către D.S.P..

La Capitolul 5 – Numărul consultaţiilor de tip ambulator acordate pacienţilor în unităţi sanitare fără internarea pacienţilor se completează pentru fiecare tip de unitate care acordă consultaţii de tip ambulator, în corespondenţă cu Cap.1. La rândul 02- Spitale (inclusiv institute, centre medicale cu paturi) şi la rândul 03- Centre de sănătate cu paturi, nu se înregistrează consultaţiile acordate pacienţilor internaţi. Exemplu: la rândul 02 şi la rândul 03 se vor înregistra toate consultaţiile acordate în camera de gardă, indiferent dacă pacientul a fost internat sau nu.
La capitolul 6 se include personalul sanitar (persoane fizice) existent la sfârşitul anului, care are cartea de muncă la unitatea raportoare, acesta fiind (nregistrat o singură dată la unitatea respectivă şi la forma de proprietate corespunzătoare; (n acest capitol se include şi personalul sanitar care acordă asisten(ă medicală (n străinătate pe baza unor acorduri, sau se perfec(ionează (n străinătate (n baza unor burse. Tot aici se va raporta şi personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea şi este salarizat de către Serviciul Judeţean de Ambulanţă. Direcţiile de Sănătate Publică nu raportează la acest capitol personalul din Centrele de Transfuzie Sanguină care nu mai este retribuit de Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană.

La capitolele 7, 7a – rd.33 ,,Laboratoare medicale’’ se va raporta doar personalul care îşi desfăşoară activitatea în laboratoarele din spitale, inclusiv laboratoarele/serviciile de medicină legală. Personalul aparţinând laboratoarelor din cadrul Direcţiilor de Sănătate Judeţeană şi Municipiului Bucureşti se va raporta împreună cu restul personalului la rd.39 ,, Alte unităţi’’.

La capitolul 9, pentru specialităţile medicale de pediatrie, respectiv rândurile: 22,,Neonatologie’’, 24,,Neurologie pediatrică’’, 26,,Pediatrie’’, 29,, Psihiatrie pediatrică’’, 36,,Chirurgie pediatrică’’ şi 43,,Ortopedie pediatrică’’ medicii de copii se vor calcula ca diferenţă între col.1 şi col.5 ( col.2 şi col.6 – pentru femei), avându-se în vedere că valoarea medicilor rezidenţi rămâne fixă. Formula de calcul pentru specialităţile medicale de pediatrie menţionate este: col.3 = col.1-col.5 (col.4 = col.2-col.6 pentru femei).

La capitolul 9, pe lângă specialităţile medicale de pediatrie enumerate anterior, precizările OMS confirmă ca specialităţi medicale de pediatrie şi următoarele: ginecologie infantilă, boli infecţioase pediatrice, O.R.L. pediatric, pneumologie pediatrică, urologie pediatrică, nefrologie pediatrică, patologie pediatrică, radiologie pediatrică, radiodiagnosticare pediatrică, reumatologie pediatrică, alergologie şi imunologie pediatrică, cardiologie pediatrică, gastroenterologie şi hepatologie pediatrică, endocrinologie pediatrică, dermatovenerologie pediatrică, igiena copilului şi tânărului, medicină pediatrică de urgenţă, medicină practica pentru copii şi tineri, medicina adolescenţilor, oncologie pediatrică şi hematologie oncologică, recuperare medicală pediatrică.

La capitolul 9, la specialitatea medicină generală se raportează şi medicii fără rezidenţiat ( medicii de practică asistată).         

Raportarea personalului sanitar se face conform „ Precizărilor Metodologice” din SAN.

Nu se raportează personalul unităţilor de asistenţă socială, subordonate Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale şi Autoritatea Judeţeană pentru Persoane cu Handicap. Deasemenea nu va fi raportat la acest capitol personalul medico-sanitar salarizat şi plătit de unităţile sanitare subordonate direct Ministerului Sănătăţii şi nici personalul din dispensarele medicale de întreprindere, preluate de către agenţii economici. 
Se va raporta întregul personal care îşi desfăşoară activitatea în cabinetele medicale organizate conform Ordonanţei Guvernului nr.124/1998  şi O.U.G nr.116/1999 şi care sunt trecute în Registrul Unic de Evidenţă al Cabinetelor Medicale, pe baza raportării de către aceste cabinete a personalului medico-sanitar.

La capitolele 6, 7, 7 a, 8  şi 9 se trec persoanele fizice, NU posturile. Aceste capitole vor fi completate de către Serviciul RUNOS.

Capitolele 10, 11, 12 şi 13  se completează de către D.S.P..

ATENŢIE: la capitolele 14a, 14b, 15a, 15b se trec cheltuielile din anul 2009.

3.) Darea de seamă statistică “SAN” pentru unităţile medico – farmaceutice particulare se va completa pe baza informaţiilor existente la nivelul Direcţiilor de Sănătate Publică Judeţene şi de la Camera de Comerţ şi Industrie a judeţului respectiv, cu sprijinul şi colaborarea Direcţiei Regionale de Statistică (D.R.S.)/ Direcţiei Judeţene de Statistică(D.J.S.).

La capitolul 6 din raportul statistic “SAN” pentru reţeaua sanitară particulară va fi înscris numai personalul sanitar din reţeaua sanitară particulară, care are cartea de muncă la Camera de Muncă a judeţului. Nu vor fi raportate aici persoanele care lucrează şi în reţeaua sanitară publică.

Spitalele particulare, îşi vor raporta activitatea pe darea de seamă MS.60.4.4. Cap.2, ca şi spitalele publice.

De asemenea, vor completa centralizatorul Bolnavilor Ieşiţi din Spital (sunt 5 centralizatoare). Direcţiile Judeţene de Sănătate Publică - Serviciul de Informatică şi Biostatistică Medicală- vor prezenta o dată cu darea de seamă SAN privat şi câte un exemplar din darea de seamă MS.60.4.4.Cap.2, activitatea spitalului şi câte un exemplar din centralizatorul Bolnavilor Ieşiţi din Spital.

4.) Lista nominală a unităţilor sanitare cu paturi şi a celor fără paturi transmisă pe CD şi pe listing, va începe cu Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană şi a Municipiului Bucureşti, cu structură aprobată prin Ordin al Ministrului Sănătăţii (departamente, servicii, compartimente, laboratoare, etc.). Se vor trece în continuare unităţile sanitare din subordine, cu structură aprobată prin Ordin al Ministrului Sănătăţii cu adresa şi numărul de telefon. Vor urma unităţile sanitare descentralizate de la Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană şi a Municipiului Bucureşti. Lista nominală va trebui să cuprindă toate unităţile sanitare ( cu paturi şi fără paturi ) cu personalitate şi fără personalitate juridică, existente pe teritoriul judeţului la 31 decembrie 2010.

5) Darea de seamă M.S.60.4.4.A Cap.15 ,,Personalul Sanitar’’ va fi completată atât pentru unităţile Direcţiilor de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti, cât şi pentru unităţile descentralizate de la Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti şi va cuprinde pentru fiecare din cele două tipuri de unităţi următoarele: 6 centralizatoare total judeţ, 6 centralizatoare urban şi 6 centralizatoare rural. 

Centralizatoarele privind Darea de seamă M.S.60.4.4.A Cap.15 ,,Personal Sanitar’’ vor fi prezentate sub formă de documente completate pe hârtie, cât şi in format electronic.

Deasemenea, Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene, Municipiul Bucureşti şi unităţile descentralizate de la Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene vor prezenta, în format electronic, situaţia personalului pentru fiecare unitate. 
În “Darea de Seamă M.S.60.4.4.A. Cap.15 „Personalul Sanitar” se fac următoarele cumulări de specialităţi: 

a) “Alt personal sanitar superior” se cuprind următoarele funcţii :

· biolog, biochimist, chimist, fizician, logoped, sociolog, psihologi, profesor CFM, 

· toate aceste categorii de personal au studii superioare de lungă durată.

· alt personal cu studii superioare: economişti, jurişti, ingineri, asistenţi sociali.

b) În categoria de personal mediu sanitar se cuprin următoarele funcţii: asistent medical cu şcoală postliceală, asistent medical cu liceul sanitar, asistent farmacie, soră medicală, educator puericultor, tehnician dentar, tehnician sanitar utilaje medicale, tehnician sanitar optician, tehnician sanitar protezare ortopedică, tehnician sanitar protezare auditivă, oficiant medical, laborant cu liceul sanitar, operator registrator de urgenţă, moaşă, masor, gipsar, autopsier, registrator medical, statistician medical, instructor CFM, instructor de educaţie, instructor de ergoterapie, asistent social.

c) La categoria personal auxiliar sanitar se include următoarele funcţii: infirmieră, agent DDD, brancardier, băieşi, nămolar, spălătoreasă, îngrijitoare, ambulanţier, şofer autosanitară.

d) „Alt personal mediu angajat” cuprinde:
· În categoria muncitori se cuprind: maistru, şofer (fără şoferul de pe ambulanţă), muncitor calificat, muncitor necalificat.

· În categoria personal de servire se cuprind următoarele funcţii: şef formaţie pază, şef formaţie pompier, paznic, portar, pompier, îngrijitor curte, bufetier, manipulant bunuri, guard, curier, magazioner.

· Personal din aparatul funcţional TESA: analist (programator ajutor), operator, controlor date, stenodactilograf, secretar, dactilograf, administrator, şef depozit, casier, magaziner, funcţionar, arhivar.

6.) Toate documentele de mai sus vor fi semnate şi parafate de conducătorul unităţii medicale respective, iar adresa de transmitere a documentelor precum şi rapoartele cu cele 2 rapoarte “SAN Public”- Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană şi a Municipiului Bucureşti şi “SAN Public”- descentralizat de la Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană şi a Municipiului Bucureşti,  şi “SAN Privat”  cu datele centralizate pe judeţ vor fi semnate de directorul Direcţiei de Sănătate Publică Judeţene.

     7.) Delegatul care va aduce SAN- ul şi lucrările solicitate în aceste precizări la Centrul Naţional de Statistică şi informatică în Sănătate Publică, va trebui să fie din cadrul Serviciului Informatică şi biostatistică medicală al Direcţiei de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti, să cunoască bine lucrările şi să poată da explicaţiile necesare. El va răspunde solidar cu directorul Direcţiei de Sănătate Publică Judeţene şi a Municipiului Bucureşti şi cu medicul şef al Serviciului Informatică şi biostatistică medicală pentru corectitudinea datelor înscrise în documente.

De aceea, vă rugăm să verificaţi toate datele înscrise în lucrările prezentate şi să luaţi din timp măsurile necesare în vederea prezentării dumneavoastră cu lucrările solicitate la termenele stabilite.

Deasemenea, aveţi obligaţia să permiteţi accesul la calculator al persoanelor de la Serviciul Informatică şi biostatistică medicală pe tot parcursul prelucrării datelor şi întocmirii lucrărilor privind raportarea de sfîrşit de an.

Conform Legii nr. 226/2009, Art.45. lit. a), b), c) constituie contravenţie şi se sancţionează cu amendă următoarele fapte:

a) neîndeplinirea de către furnizorii de date a obligaţiilor;
b) refuzul explicit al furnizorilor de date de a îndeplini obligaţiile prevăzute de lege;
c) refuzul nejustificat al furnizorilor de date de a prezenta persoanelor autorizate de producătorii de statistici oficiale documentele şi evidenţele necesare verificării calităţii datelor statistice furnizate.
Rapoartele statistice “SAN” vor fi procurate de la Direcţiile Regionale de Statistică sau Direcţiile Judeţene de Statistică sau a municipiului Bucureşti.

NOTĂ:

1. Unităţile medico – sociale înfiinţate (în baza Hotărârii nr. 412/ 2 aprilie 2003), în urma restructurării unor spitale, pentru perioada în care au funcţionat ca unităţi cu paturi de sine stătătoare sau ca secţii exterioare, vor completa dare de seamă de activitate, personal şi execuţie bugetară şi aceste date vor fi incluse în darea de seamă SAN şi în raportul Sinteză.

2. Datele referitoare la spitalizarea de zi vor fi raportate separat conform reglementărilor prevăzute de ordinul MS nr. 440/ 19 mai 2003 separat pe fiecare unitate şi centralizat pe judeţ conform centralizatorului din Anexa nr. 3 de la ordin.

    
DIRECTOR CENTRU,
         IOANA PERŢACHE
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