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NTRODUCERE

Continuitatea ingrijirilor reprezintd un element
esential al calitatii serviciilor de sanatate, fiind

INTRODUCERE: Continuitatea ingrijirilor reprezintd un element esential al
calitatii serviciilor de sandtate, fiind asociatd cu rezultate clinice mai bune,
reducerea utilizarii evitabile a sewviciilor spitalicesti si utilizarea eficientd a
resurselor. In Romdnia, fragmentarea serviciilor medicale intre ambulatoriu si
spital continud sd contribuie la discontinuitdti in traseul pacientului.

OBIECTIV: Analiza discontinuitdtilor intre serviciile ambulatorii si cele
spitalicesti si identificarea solutiilor de management pentru imbundtdtirea
continuitdtii ingrijirilor medicale.

METODOLOGIE: Studiul utilizeazd o analizd narativa a literaturii publicate
in perioada 2010-2024. Au fost analizate studii stiintifice indexate in PubMed si
Google Scholar, precum si rapoarte recente elaborate de World Health
Organization, OECD si Comisia Europeand. Analiza a urmdrit indicatori precum
spitalizarile evitabile, reinterndrile la 30 de zile, continuitatea informationala si
utilizarea resurselor.

REZULTATE: Literatura internationald si rapoartele europene recente
indica faptul ca Romdnia continud sa inregistreze valori peste media Uniunii
Europene pentru spitalizarile evitabile asociate bolilor cronice. Studiile
internationale raporteazd rate ale reinterndrilor la 30 de zile de aproximativ 10—
20%, dintre care o parte importantd sunt considerate potential evitabile. Datele
OECD PaRIS 2024 evidentiazd un nivel redus de interoperabilitate a sistemelor
informatice din Romdnia comparativ cu media OECD, iar duplicarea
investigatiilor este descrisd in literatura de specialitate ca o consecintd frecventd a
fragmentdarii ingrijirilor. In acelasi timp, investitiile recente in digitalizarea
sistemului de sdandtate prin Planul National de Redresare si Rezilientd creeazi

definitd ca masura in care serviciile sunt percepute premise favorabile pentru imbundtitirea continuititii ingrijirilor.

de pacient ca fiind coerente si integrate in timp, in
concordantd cu nevoile sale [1]. In sistemele mo-
derne de sanitate, caracterizate printr-un grad

CONCLUZII: Discontinuitdtile intre ambulatoriu i spital afecteazd eficienta
sistemului de sandtate si calitatea ingrijivilor. Imbundtdtirea coordondrii intre
nivelurile de asistentd, dezvoltarea serviciilor ambulatorii si consolidarea
interoperabilitatii sistemelor informatice reprezintd directii strategice esentiale

ridicat de specializare, asigurarea unei tranzitii efi- pentru optimizarea traseului pacientului.

ciente intre nivelurile de Ingrijire — in special intre
ambulatoriu si spital — constituie o provocare ma-
jord de management. Conform datelor europene
recente (2019-2022, cu actualizari in rapoarte pu-
blicate in 2023), Romania continua sa inregistreze rate peste
media Uniunii Europene pentru spitalizarile evitabile aso-
ciate afectiunilor cornice, inclusiv insuficienta cardiaca, dia-
betul zaharat si bolile respiratorii cronice [5]. Lipsa continui-
tatii si a coordondrii Ingrijirilor este asociatd cu rezultate
clinice suboptime, riscuri crescute pentru siguranta pa-
cientului si utilizarea ineficientd a resurselor, inclusiv in-
terndri evitabile si disfunctionalitati in parcursul pacientului,
asa cum sunt descrise In literatura de specialitate si in
rapoartele internationale de sistem [1,2]. Literatura de spe-
cialitate aratd ca nivelurile crescute de continuitate a ingriji-
rilor sunt asociate cu reducerea mortalitatii si a spitalizarilor,
precum si cu scdderea costurilor sistemului de sanatate [6].
Valorile crescute ale spitalizarilor evitabile raportate pentru
Roménia reflecta limitari in capacitatea sistemului de a asi-
gura continuitatea ingrijirilor la nivel ambulatoriu. In acest
context, analiza continuitatii Ingrijirilor devine relevanta nu
doar din perspectiva clinica, ci si din punct de vedere al
managementului serviciilor de sanatate.

BIECTIV
Obiectivul acestui articol este de a analiza discontinui-
m tatile existente intre serviciile ambulatorii si cele spita-

Cuvinte-cheie: continuitatea ingrijirilor; servicii integrate de sandtate;
spitalizdri evitabile; reinterndari; management sanitar; coordonarea ingrijirilor

licesti si de a identifica solutii de management pentru
imbunatatirea continuitatii Tngrijirilor.

ETODOLOGIE

Lucrarea utilizeaza o analiza narativa a literaturii
de specialitate publicate in perioada 2010-2024. Au fost
incluse articole stiintifice identificate in bazele de date
PubMed si Google Scholar, precum si rapoarte si docu-
mente elaborate de World Health Organization, Organi-
sation for Economic Co-operation and Development si
Comisia Europeana [1,2,5].

Termenii principali utilizati in cdutare au inclus
»continuity of care”, ,,care coordination”, ,,avoidable
hospitalizations”, ,,readmissions”, ,integrated care”,
,»health information systems” si ,,patient pathway”.

Au fost analizati indicatori utilizati frecvent pentru
evaluarea continuitatii ingrijirilor:

e spitalizari evitabile;
e reinternari la 30 de zile;
e continuitatea informationala;

e duplicarea investigatiilor.

Criteriile de includere au vizat studii si rapoarte
care analizeaza relatia dintre coordonarea ingrijirilor, —}
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integrarea serviciilor si rezultatele Figura 1. Reinterndrile la 30 de zile ca indicator al continuititii ingrijirilor post-
de sandtate. Analiza a fost realizata spitalizare (reprezentare schematicd bazatd pe literatura internationald) [3], [4], [6].

prin sintezd comparativa si inter-
pretare narativd In contextul sis-
temului de sdndtate din Romania
[1,2,5].

Pentru indicatorii fara valori
numerice comparabile intre surse,
reprezentarile grafice au fost elabo-

3

* Rata reinterndrilor

rate schematic de catre autori, pe la 30 de z,"e es{ej,
baza pozitiondrii relative si a F°"f°mf Wreyh
tendintelor descrise in literatura in- intemationale,
ternationald si in rapoartele OECD SENENCHRGEN e
10% si 20%.

si ale Comisiei Europene.

¢ O parte importanta
dintre acestea
sunt considerate
potential evitabile
in contextul unei

EZULTATE

In cadrul prezentei analize,
rapoartele elaborate de OECD si de
Comisia Europeana sunt utilizate ca
surse de indicatori agregati si de

. . . coordonari
analizd comparativa a sistemelor de e
- . . [ insuficiente a
sanatate, si nu ca studii clinice sau i
> ingrijirilor.

observationale realizate intr-un ca-
dru specific de practica.

1. Spitalizari evitabile

Spitalizarile pentru afectiuni tratate in regim ambulato-
riu reprezintd un indicator relevant al continuitatii ingriji-
rilor. Indicatorii raportati in cadrul analizelor OECD/
European Union evidentiaza faptul ca spitalizarile pentru
afectiuni cronice sensibile la Ingrijirea ambulatorie, precum
insuficienta cardiaca si diabetul zaharat, raman un marker
important al performantei sistemelor de sanatate [2].

Conform datelor Comisiei Europene, Romania inregis-
treaza valori peste media Uniunii Europene pentru spital-
izarile asociate diabetului zaharat, ceea ce sugereaza exis-
tenta unor limitdri in monitorizarea i managementul
pacientilor cronici la nivel ambulatoriu [5].

2. Reinternari la 30 de zile

Rata reinternarilor la 30 de zile este utilizatd pe scard
larga ca indicator al continuitatii ingrijirilor post-spitalizare
si al calitatii managementului pacientului dupa externare.
Literatura internationala raporteaza rate ale reinternarilor la
30 de zile variind aproximativ intre 10% si 20%, o parte
importantd dintre acestea fiind considerate potential evita-
bile in contextul unei coordonari insuficiente a ingrijirilor
[3, 4]. Reinterndrile sunt influentate de calitatea tranzitiei
dintre nivelurile de asistenta, de existenta unui plan clar de
ingrijire post-externare si de eficienta comunicarii dintre
spital si furnizorii de ingrijiri din comunitate [3,4,6].

In sistemele in care reinterndrile sunt monitorizate
sistematic, acestea sunt utilizate ca indicator de perfor-
manta a serviciilor de sadnatate si ca semnal al unor posibile
disfunctionalitdti in coordonarea ingrijirilor. Factorii
frecvent asociati reinternarilor includ lipsa unui plan de
ingrijire post-externare, comunicarea insuficientd intre
spital si medicul de familie, precum si monitorizarea
clinicd insuficientd in perioada imediat urméitoare ex-
terndrii [4].

In Romaénia, desi nu exista date publice consolidate la
nivel national privind rata reinterndrilor evitabile, caracte-
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risticile sistemului de sdndtate — inclusiv fragmentarea

serviciilor, coordonarea limitata intre nivelurile de ingriji-
re si dezvoltarea insuficienta a serviciilor comunitare - su-
gereaza un risc crescut de reinternari asociate discontinui-
tatii Ingrijirilor. Lipsa unor mecanisme standardizate de
urmarire post-externare si integrarea redusd a ingrijirilor
intre ambulatoriu si spital contribuie la reaparitia epi-
soadelor acute si la utilizarea repetatd a serviciilor spita-
licesti. (Figura 1)

Reducerea reinternarilor reprezintd o oportunitate ma-
jord de Tmbunatétire a performantei sistemului, fiind aso-
ciatd atat cu cresterea calitdtii ingrijirilor, cat si cu optimi-
zarea utilizarii resurselor [3].

3. Continuitatea informationald

Continuitatea informationald reprezintd un element
fundamental al coordonarii ingrijirilor, fiind dependenta
de capacitatea sistemului de sdnitate de a asigura accesul
rapid si complet la informatiile medicale ale pacientului.
In sistemele de sanatate cu nivel ridicat de digitalizare,
schimbul electronic al datelor medicale intre furnizori este
semnificativ mai bine dezvoltat, facilitind continuitatea
informationala intre nivelurile de ingrijire.

Rapoartele OECD evidentiaza existenta unor diferente
importante intre tiri in ceea ce priveste maturitatea infra-
structurii digitale [2]. Analizele comparative internationale
arata ca unele state europene, precum Danemarca, Estonia
sau Olanda, au dezvoltat infrastructuri digitale integrate si
mecanisme avansate de schimb al datelor medicale.

In aceste contexte, continuitatea informationald con-
tribuie la reducerea erorilor medicale, evitarea duplicarii
investigatiilor si imbundtatirea coordondrii deciziilor
clinice. In Romania, conform datelor recente din studiul
OECD PaRIS (2024), doar 5% dintre pacientii cu boli cro-
nice sunt ingrijiti in cadrul unor practici medicale in care
informatiile din dosarul pacientului pot fi transmise elec-
tronic Intre furnizori, comparativ cu 57% _m
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Figura 2. Capacitatea de schimb electronic al datelor medicale (procentul
pacientilor cu boli cronice tratati in cadrul asistentei medicale primare in
practici capabile sd transmita electronic informatii medicale intre furnizori,

Romania vs media OECD, PaRIS 2024)

. Capacitatea de schimb electronic al datelor (PaRIS 2024)
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anterioare §i absenta unor protocoale
standardizate de transfer al informatiilor
contribuie la repetarea inutild a investi-
gatiilor.

Din perspectivd economica, duplicarea
investigatiilor genereaza costuri supli-
mentare si poate intirzia stabilirea diag-
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media OECD, evidentiind un decalaj major in digitalizarea
si coordonarea ngrijirilor (Figura 2).

Aceastad situatie este In concordantd cu evaluarile
Comisiei Europene, care indica un nivel redus al interope-
rabilitatii sistemelor informatice din sanatate
in Romania [5]. Limitarile in continuitatea informationala
se traduc in practica prin dificultati in accesarea istoricului
medical complet al pacientului, transmiterea incompleta a
informatiilor intre ambulatoriu si spital si dependenta de
documente pe suport fizic sau de raportari fragmentare.

Din perspectivd manageriald, dezvoltarea interopera-
bilitatii sistemelor informatice si consolidarea continuitatii
informationale reprezintd o conditie esentiald pentru im-
plementarea unor modele integrate de ingrijire si pentru
optimizarea traseului pacientului 1n sistemul de sanatate.

4. Duplicarea investigatiilor

Duplicarea investigatiilor medicale reprezintd o con-
secintd directd a discontinuitatii informationale si a coor-
donarii insuficiente intre nivelurile de ingrijire. Literatura
internationala descrie repetarea inutild a unor investigatii
paraclinice ca efect frecvent al fragmentarii traseului pa-
cientului si al lipsei interoperabilitatii sistemelor infor-
matice [4].

Analizele internationale aratd ca lipsa accesului la is-
toricul medical complet al pacientului poate favoriza repe-
tarea analizelor de laborator, a investigatiilor imagistice si
a altor evaludri diagnostice, in special in sistemele de
sdndtate in care coordonarea intre furnizori este redusa [4].

In contextul Romaniei, desi datele cantitative sunt li-
mitate, nivelul redus de interoperabilitate a sistemelor in-
formatice sugereaza un risc crescut de duplicare a investi-
gatiilor, 1n special in tranzitia pacientului intre ambulatoriu

m si spital [5]. Lipsa accesului in timp real la rezultatele

2%

Media OECD

nosticului si initierea tratamentului,
afectand eficienta globala a sistemului de
sanatate [4].

5. Impactul asupra costurilor

Impactul continuitatii ingrijirilor asupra
costurilor sistemului de sdndtate este
bine documentat In literatura inter-
nationald. Studiile arata ca un nivel redus
de continuitate a Ingrijirilor este asociat
cu utilizare mai mare a serviciilor medi-
cale si cu costuri crescute ale asistentei,
comparativ cu situatiile in care Ingrijirile
sunt mai bine coordonate si integrate [3].
Aceste constatari provin din analize care
compara utilizarea serviciilor medicale
in functie de gradul de continuitate a
ingrijirilor, masurat prin indicatori pre-
cum frecventa contactului cu acelasi fur-
nizor, coordonarea intre nivelurile de
ingrijire si accesul la informatii medicale
complete. Cresterea costurilor este explicatd prin internari
evitabile, reinternari frecvente, duplicarea investigatiilor si
utilizarea ineficienta a serviciilor de sdndtate [3,4].

In contextul Roméniei, desi nu existd estimari
nationale precise privind impactul economic al discontinu-
itatii ngrijirilor, caracteristicile sistemului — inclusiv ori-
entarea catre Ingrijiri spitalicesti, utilizarea insuficientd a
serviciilor ambulatorii si coordonarea limitatd intre furni-
zori - sugereaza existenta unor costuri suplimentare sem-
nificative asociate fragmentarii Ingrijirilor, cu impact
asupra sustenabilitatii financiare a sistemului de sdnatate
pe termen mediu si lung [5] (Figura 3).

Din perspectivd manageriala, mbunatatirea continui-
tatii ingrijirilor reprezintd nu doar o interventie de crestere
a calitatii serviciilor, ci si o strategie eficientd de optimi-
zare a utilizarii resurselor si de control al costurilor.

Indicatorii prezentati reflectd dimensiuni diferite ale
impactului continuitatii reduse a ingrijirilor (proportia in-
vestigatiilor duplicate, cresterea costurilor si proportia
studiilor care evidentiaza aceastd asociere) si nu sunt direct
comparabili.

ISCUTII

Continuitatea Ingrijirilor reprezintd un determinant
esential al performantei sistemelor de sanatate, fiind strans
asociata cu integrarea serviciilor si coordonarea intre nive-
lurile de asistentd medicala [1,4]. Analiza literaturii evi-
dentiaza faptul cd discontinuitatile intre ambulatoriu si
spital influenteaza atat rezultatele clinice ale pacientilor,
cat si eficienta utilizarii resurselor disponibile.

Nivelurile ridicate ale spitalizarilor evitabile pentru
afectiuni cronice raportate In Romania sugereaza existenta
unor limitari persistente in monitorizarea si managementul
pacientilor la nivel ambulatoriu [5]. _}
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Figura 3. Relatia dintre continuitatea ingrijirilor, utilizarea serviciilor si costurile talizarii depinde astfel nu doar de

— schema sinteticd elaboratdi de autori pe baza literaturii internationale [3,4]

Indicator analizat Constatari raportate in literatura internationala

Fragmentarea ingrijirilor si continuitatea
informationala redusa sunt asociate cu
repetarea inutila a investigatiilor medicale.
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Aceste rezultate sunt in concordanta cu literatura inter-
nationald, care evidentiaza rolul central al asistentei medi-
cale primare si al continuitdtii ingrijirilor in prevenirea
interndrilor evitabile gi in reducerea complicatiilor asociate
bolilor cronice [2]. In absenta unei coordonari eficiente
intre furnizori, pacientii pot accesa serviciile medicale intr-
un mod fragmentat, cu utilizare crescutd a serviciilor
spitalicesti $i monitorizare insuficientd Tn comunitate.

Reinternarile la 30 de zile reprezintd un alt indicator
relevant al continuitatii ingrijirilor, fiind influentate de
calitatea tranzitiei dintre spital si comunitate. Literatura de
specialitate subliniaza faptul ca lipsa unui plan clar de in-
grijire post-externare, comunicarea insuficienta intre furni-
zori $i monitorizarea clinicd limitata dupa externare con-
tribuie la cresterea riscului de reinternare [3,4]. In acest
context, dezvoltarea unor mecanisme standardizate de
coordonare si consolidarea rolului medicinei de familie pot
contribui la reducerea utilizarii repetate a serviciilor spita-
licesti.

Continuitatea informationald reprezintd o componenta
esentiald a integrarii ingrijirilor. Datele OECD PaRIS evi-
dentiaza un nivel redus al interoperabilitatii sistemelor in-
formatice din Roménia comparativ cu media OECD, ceea
ce limiteazd schimbul eficient de informatii intre furnizori
si afecteaza coordonarea ingrijirilor [2,5]. Lipsa accesului
rapid la istoricul medical complet al pacientului poate fa-
voriza aparitia erorilor medicale, intarzieri in luarea deci-
ziilor clinice si repetarea inutild a investigatiilor.

In acelasi timp, investitiile recente in digitalizarea sis-
temului de sanatate prin Planul National de Redresare si
Rezilientd creeaza premise favorabile pentru imbunatatirea
continuitatii informationale si pentru dezvoltarea unor
modele integrate de ingrijire [7]. Totusi, experienta altor
sisteme de sandtate sugereaza cd implementarea solutiilor
digitale nu este suficientd n absenta unor procese organi-
zationale standardizate si a unor mecanisme eficiente de
coordonare intre nivelurile de asistentd [2]. Impactul digi-

Continuitatea redusa a ingrijirilor este
asociata cu utilizare mai mare a serviciilor
si costuri crescute ale asistentei medicale.

Majoritatea studiilor analizate evidentiaza
o asociere intre continuitatea ingrijirilor $i
reducerea utilizarii serviciilor medicale si

infrastructura tehnologica, ci si de
integrarea acesteia 1n practica
clinicd si manageriala.

Analiza evidentiaza, de asemenea,
implicatiile economice ale disconti-
nuitatilor in traseul pacientului.
Fragmentarea ingrijirilor este aso-
ciatd cu utilizare ineficientd a ser-
viciilor, internari evitabile, rein-
ternari frecvente si duplicarea in-
vestigatiilor, toate acestea con-
tribuind la cresterea costurilor sis-
temului de sanatate [3,4]. Literatura
internationala aratd cd modelele
integrate de ingrijire si coordonarea
eficientd intre furnizori pot con-
tribui la  optimizarea utilizarii
resurselor si la Tmbunatdtirea re-
zultatelor de sanatate.

Din perspectivi manageriala, re-
zultatele sustin necesitatea unor
interventii sistemice orientate catre
integrarea serviciilor si consoli-
darea continuitatii Ingrijirilor. Dez-
voltarea serviciilor ambulatorii, implementarea manage-
mentului de caz, utilizarea traseelor clinice standardizate
si consolidarea medicinei de familie reprezinta directii
importante pentru reducerea fragmentarii serviciilor. In
paralel, dezvoltarea competentelor digitale si adaptarea
proceselor organizationale raman conditii esentiale pentru
valorificarea investitiilor in digitalizare.

In contextul presiunilor crescute asupra sustenabilitatii
sistemelor de sandtate, continuitatea ingrijirilor trebuie
abordatd ca o prioritate strategicd. Un model centrat pe
pacient, sustinut de coordonare eficientd si de infrastruc-
turi informationale functionale, are potentialul de a reduce
discontinuitatile, de a Imbunatati calitatea serviciilor si de
a creste eficienta utilizarii resurselor.

ONCLUZII

Continuitatea ingrijirilor intre ambulatoriu si spital
reprezintd un element esential pentru asigurarea calitatii si
eficientei serviciilor de sandtate. Analiza literaturii evi-
dentiaza faptul ca discontinuitatile in traseul pacientului
sunt asociate cu spitalizari evitabile, reinternari frecvente,
utilizare ineficientd a resurselor si costuri suplimentare
pentru sistemul de sanatate.

Datele europene recente sugereaza ca Romania con-
tinud sa se confrunte cu provocari importante privind
coordonarea ingrijirilor si interoperabilitatea sistemelor
informatice. In acest context, dezvoltarea serviciilor am-
bulatorii, consolidarea medicinei de familie si imbunatati-
rea continuitatii informationale reprezintd directii priori-
tare pentru optimizarea traseului pacientului.

Investitiile in digitalizarea sistemului de sanatate prin
Planul National de Redresare si Rezilientd creeaza opor-
tunitati importante pentru reducerea fragmentarii ser-
viciilor. Cu toate acestea, impactul acestora depinde de
implementarea coerentd a solutiilor digitale, de interopera-
bilitatea reald a sistemelor informatice si de integrarea
acestora in practica clinica si manageriala.
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Adoptarea unor modele integrate de ingrijire si conso-
lidarea mecanismelor de coordonare intre nivelurile de
asistentd au potentialul de a Imbundtati calitatea ser-
viciilor, de a optimiza utilizarea resurselor si de a creste
sustenabilitatea sistemului de sandtate pe termen lung.

IMITARI ALE STUDIULUI

Prezentul studiu are la baza o analiza narativa a litera-
turii, ceea ce implicd anumite limitdri legate de selectia
surselor si de heterogenitatea datelor analizate. in absenta
utilizarii unor date primare sau a unei analize cantitative,
rezultatele trebuie interpretate cu prudenta.

De asemenea, diferentele metodologice intre studiile
incluse si variatiile Intre sistemele de sanatate pot influenta
comparabilitatea rezultatelor. Lipsa unor date detaliate
specifice Romaniei pentru anumiti indicatori limiteaza
posibilitatea unor analize aprofundate la nivel national.

Management in sanatate
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