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Cilj Analizirati uporabu i raspodjelu resursa na odjelima za otorinolaringologiju u Rumunjskoj
izmedu 2003. 1 2008., kako bi se planiralo poboljSanje pristupa bolesnika uslugama zdravstvene
skrbi i financijske uspjesnosti usluga.

Postupci Pretrazeni su klinicki elektronicki zapisi za podatke o svim bolesnicima koji su izmedu
sijecnja 2003. i rujna 2008. otpusteni iz drzavnih bolnica financiranih po broju slucajeva.
Usporedeni su odjeli za djecu i odrasle i odjeli iz razlicitih oblasti.

Rezultati Broj kreveta na odjelima otorinolaringologije smanjio se od 2003. do 2004., kao 1 broj
lije¢nika specijalista, koji su takoder bili neravnomjerno rasporedeni po bolnicama i oblastima.
Ukupan broj otorinolaringoloskih odjela u zemlji bio je preko 100 za vrijeme gotovo Citavog
razdoblja istrazivanja, no samo je 15 odjela u 42 oblasti bilo pedijatrijsko. Otorinolaringoloski
odjeli zabiljezili su vise sluc¢ajeva i dana hospitalizacije nego odjeli oralno-maksilofacijalne
kirurgije i neurokirurgije, ali manje slu¢ajeva nego odjeli opce kirurgije i opstetricki odjeli. U
usporedbi s ostalim odjelima, otorinolaringoloski odjeli imali su najnize stope smrtnosti. Do druge
polovine 2007., otorinolaringoloski odjeli za odrasle imali su nizi kirurski indeks, vecu
kompleksnost slucajeva, i duzu prosjecnu duljinu boravka nego pedijatrijski odjeli (P < 0,001, t-
test). Nakon 2007, pedijatrijski otorinolaringoloski odjeli lijecili su sloZenije slucajeve (P = 0.004,
t-test) koji su rjede zahtijevali kirurSko lijecenje; to je rezultat prjelaska sa sustava dijagnostickih
skupina Health Care Finance Administration classification diagnostic-related group (DRG) na
australski Australian Refined DGR, kao i nepravilnog koriStenja kodova. Otorinolaringoloski odjeli
u razli¢itim oblastima razlikovali su se po broju slu¢ajeva, prosje¢noj duljini boravka i indeksu
mjesovitosti slucajeva.

Zakljucak Statistika i podatci o mjeSovitosti slucajeva mogu biti dobro polaziste za procjenu
koli¢ine sredstava za isplatu otorinolaringoloskim odjelima, ali oni moraju biti dopunjeni podatcima

i troskovima hospitalizacija.



