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Summary

The health care organization and grant under mandatory
health care insurance to the patients, addressing to admis-
sion ward of the Municipal Clinical Hospital nr. 1

Admission ward of Municipal Clinical Hospital nr. 1 of
Chisinau is a clinical — diagnostically department, aimed to
registering patients, to do primary medical examination, to

perform primary medical assistance, to perform emergency
care, and to appreciate the indications for patient hospital-

ization. In the same time, admission ward has limited space
and is equipped with medical equipment in minimal volume
without sufficient opportunities to provide intensive care
measures and monitoring of patients for more than 24 hours.

The new activity conditions applied to the medical institu-

tions, in the context of implementation of the compulsory
requirements of medical assistance and the financing system

Case-Mix DRG, require to restructuring the admission ward
department in one emergency department, and to provide
it with modern medical equipment, qualified medical staff,

which will allow to perform quality medical assistance and
avoiding unjustified hospitalizations.

Keywords: compulsory health insurance, medical care,
Department of urgent care, unnecessary hospitalization.

Pe3zome

Yposenv opeanuzayuu u okazanus MeOUUUHCKOU NOMO-
WU 8 YC08UAX 00a3aMmenbH020 MEOUYUHCKO20 CIPAX0-
BaHUA 00TbHBIM, OOPAMUBCUIUMCA 6 RPUEMHOE OmOenleHue
IIMCY Mynuyunanvnasa Kaunuyeckasn 6ononuya Ne 1

Ipuémnoe omoenenue IMCY Mynuyunanohas Kiunudseckas
bonvruya Ne 1 — 3mo 00HO U3 1e4ebHO-0UACHOCMUYECKUX
noopasoenenuti, KOMopas. UMeen yelb pPeucmpuposams
nayuenmos, npoGoOUMs NEPEUHBIN MEOUYUHCKULI OCMOMP,
OKA3aMb CPOUHYIO MEOUYUHCKYIO HOMOWb U YCAHOBUMb
yemxue MeOUYUHCKUE NOKA3AHUSL OISl 20CNUMATUZAYUU.
Ilo obvexmuenbviM npuyuHam, NPUEMHOe omoeienue pac-
nonazaem MaieHvKol niowaodsro, 6y0y4u OCHAUWEHHbIM 8
02paHueHHoOM 00beme MeOUYUHCKOU MeXHUKoU, 6e3 0ocma-
MOYHBIX BO3MOINCHOCMEN 0TI 0DecneyeHus: Mep OKA3aAHUS.
UHMEHCUBHOT Mepanu U HadIoOeHUs: DOTbHBIX 8 OUHAMUKE
00 24 yacos. Hosvie ycnosus desmenbHOCmMU MEOUYUHCKUX
yupeosicoeHuil, 6 koumekcme eHeopeHusi Qbs13amenrbHo20
Meouyuncxoco Cmpaxosanus u cucmemvt DRG npedycma-
MpUBAIOM pecmpyKmypuzayuro nPUemMHoO20 OmoeieHusl,
nymem co30anust 0enapmameHma Cpo4HoUu NoMowl, e2o
OCHAWeHue CO8PEMEHHOU MeOUYUHCKOU MeXHUKoU, obe-
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cnederue Keaﬂud)uuupoeannbmu K(ZOPCZML{, Komopbwle no-
360.J14Mm OKA3bl6AMb KAYECMEEHHYI0 M@auuuHCKyiO nomouib
u uzbesicamo cayuau HEe0bOCHOBANHHOU cocnumanuzayuu.

Knrouesvie cnosa: obsizamenvroe Mec)uuuHCKoe cmpaxo-
8dHUe, ME()ML[MHCKQH nomouyn, ()enapmaMeHm CpO‘tHOIZ
nomouwu, HeoOOCHOBAHHASA cocnumanu3ayusl.

Introducere. Sectia de internare este o subdi-
viziune curativa si de diagnostic a spitalului, avand
drept scop inregistrarea, efectuarea examenului me-
dical primar, acordarea asistentei medicale calificate
bolnavilor ce se adreseaza si aprecierea indicatiilor
medicale pentru spitalizare [5]. Sectia de internare a
spitalului, precum si alte sectii din cadrul institutiilor
spitalicesti din Republica Moldova sunt organizate
dupa principiul fostului sistem bugetar al ocrotirii
sanatatii, care a functionat pana in anul 1991. Con-
comitent cu implementarea asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, au aparut noi cerinte in acordarea
asistentei medicale pacientilor trimisi sau la spitali-
zarea lor, fapt ce impune restructurarea sectiilor de
internare [4].

Scopul studiului este aprecierea nivelului or-
ganizarii asistentei medicale acordate bolnavilor
cu afectiuni acute si cronice in conditiile sectiei de
internare a IMSP SCM nr. 1 din Chisindu in perioada
2004-2012.

Material si metode. Sectia de internare a
spitalului este amplasata la primul etaj al blocului
chirurgical-somatic, unde se acorda asistenta me-
dicala programata si de urgenta bolnavilor de profil
terapeutic (nonstop) si chirurgical (8.00-18.00) din
sectorul Botanica al mun. Chisindu, chirurgie vascu-
lara - intregul mun. Chisindu, ginecologie septica
(nonstop) - raioanele RM si mun. Chisindu.

In sectia internare sunt amplasate: 2 saloane
pentru supravegherea bolnavilor (femei, barbati),
1 cabinet de proceduri, sala pentru operatii mici si
pansamente, cabinetul pentru examenul gineco-
logic, 2 odai pentru prelucrarea sanitaro-igienica a
bolnavilor, holul de asteptare a pacientilor si rudelor
acestora, registratura, 3 cabinete pentru personalul
medical.

In cadrul sectiei internare activeazd 2 medici-
internisti (unul in functie de sef sectie), 1 medic-
ginecolog, 1 medic-chirurg de garda, 2 asistente
medicale de garda, 1 asistenta medicala in sala de
proceduri si pansamente, asistenta medicala sefa si
2 infirmiere de garda.

Pacientii sunt inregistrati in sectia internare in
baza trimiterilor de la etapa prespitaliceasca, respec-
tandu-se cerintele ordinelor comune ale MS si CNAM,
conform urmatoarelor modalitati:

- prin intermediul serviciului Asistenta Medicala
de Urgentg;




- conform trimiterilor medicului
de familie sau medicilor-specia-
listi;

- transferdinalte institutii medico-
sanitare publice;

- la adresari de sine statatoare cu
diverse stari de urgenta.
in functie de modul de adresare

si starea generald, pacientii sunt spi-

talizati:

- inmod de urgenta;

- in mod programat.

Pacientii care au fost transportati
in sectia internare de catre echipele
Asistentei Medicale de Urgentdsaula
adresare de sine statatoare cu diverse
stari critice sunt examinati de catre
medicii-specialisti de profil si de alti
specialisti la necesitate, in mod opera-
tiv, cu efectuarea analizelor clinico-bi-
ochimice si instrumentale (examinari
radiologice; ultrasonografia organelor
interne, bazinului mic, rinichilor;
electrocardiograma), ultrasonografia
Doppler-duplex a vaselor membrelor
superioare si inferioare, in intervalul
de timp 8.00-18.00.

Dintre examinadrile clinico-bio-
chimice mai frecvent se efectueaza:
analiza generala de sange, analiza
generala de urina, amilaza in sange
si urind, glucoza in sange, probele
ficatului, coagulograma etc.

Bolnavii cu diverse stari urgente
sunt consultati si examinati in mod
operativ, cu acordarea asistentei me-
dicale de urgenta si spitalizarea lor
in sectiile de profil. In cazul stabilirii
unor stari critice — soc, coma — bolnavii
sunt consultati de catre medicul-rea-
nimatolog, cu spitalizarea de urgenta,
conform indicatiilor medicale, direct
in sectia terapie intensiva si ulterior
sunt supusi masurilor terapeutice
intensive. Conditiile existente la
moment in sectia internare (lipsa
utilajului medical modern necesar,
lipsa specialistilor de profil) nu permit
efectuarea unor examinari operative
depline si aplicarea tratamentului in-
tensiv, cu monitorizarea parametrilor
de baza ai pacientilor cu stari grave
sau neclare [3].

Bolnavii trimisi pentru spitalizare,
in mod programat, de catre medicul
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de familie sau medicul-specialist sunt internati direct in sectiile
respective, dupa avizul sefului sectiei.

In cazul in care, in procesul examindrii, s-a stabilit sau s-a
presupus o afectiune de alt profil, pacientii se transfera in alte in-
stitutii medico-sanitare publice specializate, fiind transportati cu
serviciul Asistenta Medicala de Urgenta sau cu transportul sanitar
al spitalului.

Bolnavii care s-au adresat in sectia internare dupa asistenta
medicala sunt retinuti pentru diverse examinari, in scopul stabilirii
diagnosticului preventiv, acordarii asistentei medicale de urgents,
pana la 1 ora de profil chirurgical-ginecologic si pana la 2 ore profil
terapeutic.

in sectia internare, pentru fiecare bolnav cu indicatii pentru
spitalizare, se intocmeste fisa medicala a bolnavului de stationar
(forma 003/e 2012), cu prescrierea examenului medical primar,
care se finalizeaza cu un plan de examinari si tratament pentru
urmatoarele 1-2 zile.

Evidenta documentatiei medicale statistice este efectuata
conform formularelor aprobate de Ministerul Sanatatii si se face
manual.in sectie lipseste un sistem electronic de evidenta a docu-
mentatiei medicale statistice, in conexiune cu alte sectii si servicii
auxiliare importante, cum ar fi: laboratorul clinico-biochimic si de
urgentad; serviciul imagistic; diagnostic functional etc.

Rezultate si discutii. Pe parcursul perioadei analizate in
conditiile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, in sectia
internare a spitalului a fost inregistrata o crestere continua a nu-
marului de adresari pe profilurile: chirurgie, terapie, ginecologie
(tabelul 1) [3].

Tabelul 1
Dinamica indicilor de activitate a sectiei de internare a IMSP SCM nr. 1
(2004-2012)

Indici de activitate {2012 | 2011 | 2010|2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004
Numar total de 9383|9631 | 8752 | 8488 | 7820 | 7632 | 7225 | 6974 | 6346
adresari

Interndri 6112 16190 | 5698 | 5660 | 5677 | 5851 | 5535 | 5504 | 5192
Programat 178412034 | 1716 | 1706 | 1692 [ 2127 | 1464 | 1535|2147
Urgent 4006 [ 3848 | 3679|3704 | 3746 | 3557 | 3899 |3850 | 2975

De sine statator 322 1308 [303 [250 [239 |167 |172 |119 |70
Refuzuri, inclusiv [ 3271 | 3441 [ 3054 [ 2828 | 2143 | 1781 | 1690 | 1470 | 1154
transferuri 417 398 470 |414 |247 |235 [175 [197 |197

In anul 2004, numaérul adreséarilor in sectia internare a con-
stituit 6346 cazuri, iar in urmatorii ani, numarul acestora a sporit
panala 7820 in 2008 si 9631 in 2011. Numarul crescut de adresari
inregistrate in sectia internare se datoreaza accesului sporit al
populatiei la asistenta medicald, in noile conditii de activitate a
institutiilor medicale, odata cu implementarea asigurarilor obli-
gatorii de asistenta medicala.

Pe parcursul tuturor anilor de referintd, numarul de interndriin
sectiile de profil a fost practic constant, dat fiind faptul ca acestea
depindeau de conditiile stipulate in contractul incheiat cu CNAM,
prin care se stabileste numarul de cazuri necesar a fi tratate anual,
cu mici devieri de la an la an.

Conform trimiterilor medicilor de familie si medicilor-speci-
alisti din centrele medicilor de familie, serviciului AMU, pacientii
internati in mod programat au constituit circa 30%, iar cei internati
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in mod de urgenta — 70%, inclusiv 3-5% la adresari
de sine statator.

Analiza situatiei privitor la refuzurile spitaliza-
rii pacientilor care s-au adresat in sectia internare
relateaza o crestere a numarului acestora pe toata
perioada de referinta (tabelul 2).

Tabelul 2
Numdrul cazurilor de refuzuriin sectia internare a IMSP SCM
nr. 1in functie de profil, perioada 2004-2012
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privitor la conduita si tratamentul necesar a fi admi-
nistrat. Cota bolnavilor respectivi a constituit anual
pana la 6% din numarul total de adresari.
Concomitent, unor categorii de pacienti li s-a
acordat asistenta medicala chirurgicala de urgenta
sau programata, conform indicatiilor medicale, prin
efectuarea diferitor manipulatii medicale (tabelul 3).

Tabelul 3
Volumul manipulatiilor chirurgicale efectuatein sectia inter-
nare a IMSP SCM nr. 1, in perioada 2004-2012

Tabelul 2 constata un numar mai mare de
refuzuri de spitalizare, profil terapeutic, in perioa-
da 2009-2012, pe fundalul unei adresabilitati mai
sporite, ce constituie 55-60% din numarul total de
refuzuri (vezi figura).

Ponderea refuzurilorin sectia internare a IMSP SCM nr.
1in functie de profil, perioada 2005-2012

2500+
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50011
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Datele respective comunica despre prezenta
patologiei somatice cronice decompensate, in spe-
cial a celei cardiovasculare si pulmonare (circa 70%),
la pacientii din teritoriile de deservire, ce necesita
tratament permanent de sustinere si supraveghere
continua din partea medicului de familie.

Pacientii care s-au adresat in sectia internare si
la care au fost suspectate sau stabilite alte maladii
decat cele ce pot fi internate in conditiile spitalului
nostru au fost transferati in alte institutii medico-
sanitare publice municipale sau republicane, pentru
consultatia medicului-specialist si luarea unei decizii
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Profilul Anii
sectiei i
s 2012 | 2011 {2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 Dem'lmlrea.l' 2012| 2011120101 20091 20081 2007| 2006| 2005| 2004

s/terapie, manipulatiilor
bolnavi cifre | 1975 | 2128 [ 1812 [ 1671 | 998 | 814 | 781 | 967 | 827 Operatii mici 210 205 160| 71| 71| 45| 63| 41| 33
abs. Pansamente 602 681| 755| 483| 770( 254| 161| 152| 90
s/chirurgie,
bglna“ oifte | 812 | 799 | 728 | 644 | 697 | 545 | 558 | 179 | 104 Astfel, bolnavii respectivi au suportat diverse
abs. .. . . v v .. . v
S/ginecolo- operatii mici, pansamente, fara a fi internati, dupa ce
gie, bolnavi | 484 | 514 | 514 | 513 | 448 | 432 | 351 | 324 | 223 au fost indreptati pentru continuarea tratamentului
cifre abs. sub supravegherea medicilor-specialisti in conditii
Total vefu- | 301|344t {3054 | 2828 | 2143 | 1781 | 1690 | 1470 1154 € @mbulatoriu. o _
zurl O parte dintre pacientii care au suportat diverse

manipulatii chirurgicale necesitau ulterior a fi supra-
vegheati o perioada de timp (6-12 ore), fapt ce nu s-a
putut asigura din motivul lipsei conditiilor in sectia
internare (lipsa unor saloane cu destinatie speciala
pentru supraveghere, utilaj medical pentru monitori-
zare, personal medical etc.). Prin urmare, bolnavii cu
riscuri sporite de dezvoltare a complicatiilor au fost
spitalizati, iar celorlalti li s-a recomandat tratament
in conditii de ambulatoriu, sub supravegherea me-
dicilor-specialisti.

Analiza fiselor medicale ale bolnavilor internatiin
sectiile de profil chirurgical a constatat ca circa 5% din
pacienti (circa 100 cazuri) se interneaza cu suspectie
la diverse afectiuni acute ale cavitatii abdominale:
apendicita acutd, colica biliara, colica intestinala, pan-
creatica acuta etc. In rezultatul examinarilor efectuate,
administrarii tratamentului necesar, patologia chirur-
gicald acuta abdominala a fost exclusa in primele 24
de ore si pacientii au fost externati, pentru investigatii
suplimentare si tratament in conditii de ambulatoriu.
Aceasta categorie de bolnavi nu pot fi atribuiti la
categoria de caz tratat, din cauza aflarii lor in sectiile
chirurgicale o perioada scurta - 1-2 zile - si, respectiv,
cazurile nu sunt achitate de CNAM.

De asemenea, in sectia ginecologie, anual se
spitalizeaza panala 10% (circa 160 cazuri) de pacien-
te cu suspectie la unele patologii acute ginecologice
(apoplexie ovariana forma dolora, hemoragii uterine
si de premenopauza etc.), la care, pe parcursul a 24
ore, diagnosticul presupus a fost infirmat, in legatura
cu ce au fost externate la domiciliu, pentru a fi supuse
unor examinari suplimentare de catre specialisti.
Cazurile respective la fel nu au fost apreciate ca niste
cazuri tratate si finalizate.




Evaluarea fiselor medicale ale bolnavilor inter-
nati in sectiile terapeutice cu hipertensiune arteriala,
urgente hipertensive pe parcursul a 2 ani (2009-
2010) a stabilit ca anual se spitalizeaza circa 12% de
pacienti cu hipertensiune arteriald, crize hipertensive
(105-125 cazuri) din numarul total de internari, la
care, dupa aplicarea tratamentului antihipertensiv,
cifrele T/A s-au diminuat de la 180/100 - 220/110,
apreciate initial lainternare, panala 160/100 - 140/95
in primele 24 ore de la spitalizare. Conform datelor
de literatura si practicilor multor institutii medicale si
spitalicesti de peste hotare, pacientii cu diverse stari
de urgenta sunt examinati in sectiile/departamen-
tele de urgenta, cu acordarea asistentei medicale si
supravegherea lor in primele 24 de ore, pana la sta-
bilizarea starii sanatatii, sau excluderea unei afectiuni
acute, cu trimiterea lor ulterioara in centrul medicilor
de familie pentru continuarea tratamentului.

in astfel de departamente de urgent, bolna-
vii sunt supusi examinarilor clinico-paraclinice de
laborator si instrumentale, in mod de urgenta, cu
stabilirea diagnosticului clinic, prescrierea medicatiei
necesare si supravegherea lor [1].

Maladiile nominalizate pe fiecare profil au fost
aduse ca exempluy, iar in realitate sunt inregistrate
mult mai multe cazuri. Este necesar a tine cont de
faptul ca urgentele cardiovasculare inregistreaza in
Republica Moldova o dinamica ascendenta in struc-
tura morbiditatii, dominate in special de cardiopatia
ischemicd, hipertensiunea arteriald, accidentele
vasculare cerebrale.

Conform datelor statistice republicane, anual
numadrul persoanelor varstnice creste cu 2%, sau cu
mult mai repede decat sporul natural al populatiei.
Situatia n cauza influenteaza si modifica structura
nosologicd, incidenta urgentelor medico-chirurgica-
le inregistrate inclusiv in sectiile de internare.

Departamentul de urgenta, dupa exemplul
unor institutii medicale din municipiul Chisinau sau
spitale clinice din alte tari, dispune de saloane specia-
le pentru supravegherea bolnavilor, cabinete de pro-
ceduri si manipulatii medicale. Structurile respective
sunt asigurate cu utilaj medical performant, necesar
pentru acordarea asistentei medicale bolnavilor cu
stari critice, resuscitarea acestora etc. [2].

In cadrul sectiei internare a spitalului nostru,
pacientii sunt examinati in volum minim, cu stabilirea
diagnosticului preventiv, acordarea primului ajutor
medical si internarea lor in sectiile spitalului, sau, in
caz de refuz, se trimit pentru examinare si tratament
in conditii de ambulatoriu.

Conform conceptiei contemporane, acceptate
in majoritatea tarilor cu o asistenta medicala pre-
spitaliceasca dezvoltata, este necesar ca spitalele
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clinice sa dispuna de departamente de medicina de
urgenta. Una dintre strategiile de dezvoltare a asis-
tentei medicale de urgenta la etapa actuald, pentru
institutiile medicale spitalicesti, este implementarea
si utilizarea tehnologiilor si metodelor moderne
si performante de terapie intensiva, diagnostic si
tratament in starile critice si neclare, la nivelul de-
partamentului medicina de urgenta [1].

Concluzii

1. Numarul adresarilor pacientilor cu diverse
afectiuni cronice si acute, profilurile chirurgical-so-
matic si ginecologic, in sectia de internare a IMSP
SCM nr. 1 a sporit continuu pe parcursul ultimilor 9
ani — perioada de activitate in conditiile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

2. In sectiile de profilurile chirurgical, terape-
utic si ginecologic, anual se spitalizeaza 5-12% de
pacienti cu diverse patologii acute, la care cazul este
rezolvat in primele 24 ore de la internare.

3. Sectia internare a IMSP SCM nr. 1 dispune
de un spatiu limitat, fiind dotata minimal cu utilaj
medical strict necesar si nu dispune de posibilitati
pentru asigurarea masurilor de terapie intensiva si
monitorizarea bolnavului pe o perioada mai mare -
pana la 24 de ore.

4. Noile conditii de activitate a institutiilor me-
dicale, in contextul cerintelor implementarii AOAM
si sistemului DRG, impun restructurarea sectiei de
internare prin crearea unui departament de urgenta,
cu dotarea lui cu utilaj medical modern, asigurarea
cu cadre calificate, masuri care vor permite evitarea
unui numadr mare de spitalizari neargumentate si vor
spori nivelul calitatii asistentei medicale.

Bibliografie

1. Aacharya R.P, Gastmans C., Denier Y. Emergency de-
partment triage: an ethical analysis. BMC Emergency
Medicine. Retrieved 2011-12-09.

2. Regulamentul de organizare si functionare a sectiei de
primire urgentda a IMSP SCMC V. Ignatenco”, 2011.

3. Statutul IMSP SCM nr. 1, aprobat prin decizia Consil-
iului municipal Chisinau nr. 5/4 din 15.12.2003, cu
modificarile ulterioare.

4. Rapoartele de activitate ale sectiei internare a blocului
chirurgical somatic, perioada 2004-2012.

5. H.B.baegnHa. OnopHeie koHCnekmel no obujemy yxooy
3a 60/1bHbIMU. YuebHO-MeToanUecKkoe nocobue.
Camapa, 2009, c. 10-13.

Prezentat la 21.06.2013
lon Arteni, vicedirector medical

IMSP SCM nr. 1,
tel. 022-270479,

e-mail: i.arteni@mednet.md




