ECONOMIE SI MANAGEMENT IN SANATATE

Summary

Optimizing Neurology and Neuro-
surgery service through the applica-
tion of information technologies

Medical Information System Hospital
Manager Suite, implemented and ap-
plied for three years at the Institute
of Neurology and Neurosurgery, has
created conditions for improve the
style of medical personnel working,
standardization and unification of the
activity, taking operative managerial
decisions, expressed in improving
medical-economic qualitative and
quantitative indicators and reducing
financial resources of the institution.
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Actualitatea temei

Practica mondiala demonstreaza impactul pozitiv al utilizarii
tehnologiilor informationale in dezvoltarea societatii contemporane,
extinderea si diversificarea accesului populatiei la informatie si la ser-
viciileinformationale publice de o inalta calitate in toate domeniile de
activitate umana: invatamant, asigurarea ordinii publice, economie,
mass-media si, nu in ultimul rand, in sectorul medical [1]. Politica de
edificare a societatii informationale in Republica Moldova este parte in-
tegranta a politicii Statului si contine prevederi referitoare la obiectivele
strategice, suportul Statului in dezvoltarea infrastructurii informatio-
nale si de comunicatii, in eficientizarea activitatii de guvernare.

Sdnatatea constituie valoarea cea mai de pret si componenta in-
dispensabila a dezvoltarii si prosperarii sociale, reprezinta unul dintre
principalii indicatori ai calitatii vietii si factorul primordial in politica
oricdrui stat. Obiectivele de baza ale sistemului de sdandtate sunt amelio-
rarea nivelului de sanatate, oferirea unei protectii mai sigure populatiei
fata de riscurile sociale si financiare, acordarea posibilitatilor egale
cetatenilor de a beneficia de servicii medicale si sporirea satisfactiei
consumatorilor [2].

Sistemul de sanatate din R. Moldova trebuie sa raspunda noilor
necesitati, aparute in urma schimbarilor demografice si socioculturale,
procesului de globalizare si progresului rapid al tehnologiilor medi-
cale. In plus, eficienta aplicarii tehnologiilor informationale avansate
in practica medicala, inclusiv a retelei de servicii medicale la distanta,
este recunoscuta atat de specialistii-practicieni, cat si de savantii din
lumeaintreagd [3]. Toate acestea au grabit elaborarea Politicii Nationale
de Sanatate in Republica Moldova, una dintre directiile prioritare ale
careia este ,intdrirea capacitatii de monitorizare si evaluare in sistemul
de sandtate prin armonizarea arhitecturii, a platformelor tehnologice sia
standardelor Sistemului Informational Medical Integrat (SIMI)” [2].

Actualmente, la nivel global, se recunoaste importanta investitiilor
in tehnologiile informationale medicale, pentru aimbunatati calitatea
si a reduce costurile de livrare a serviciilor medicale [4, 5].

Sistemul Informational Medical Integrat asigura exactitatea si
oportunitatea proceselor decizionale la nivelurile central, regional si
local; accesibilitatea universala a serviciilor medico-sociale eficiente
pentru toti cetatenii, indiferent de statutul social si capacitatea de
platd; consolidarea structurii si calitatii actului medical, concomitent
cu scaderea costurilor necesare pentru desfasurarea acestuia; optimi-
zarea utilizarii resurselor existente deficitare; coordonarea activitatii
institutiilor medicale si ameliorarea activitatii de cercetari stiintifice in
domeniul ocrotirii sanatatii [4, 5, 6].

Cresterea volumului de informatii medicale determina o serie de
evidente si statistici noi, laborioase, care maresc sarcina cabinetelor de
statistica medicald. Comunicarea institutiilor medicale cu Ministerul Sa-
natatii si cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina inregistreaza

25




o risipa de resurse financiare si umane, stapanirea
incompleta a fenomenului morbid.

Realizarea obiectivelor stabilite este imposibila
fara disponibilitatea unor date relevante, veridice,
complete si usor accesibile, fara analiza rapida si
complexa a informatiilor, fara evaluarea si difuzarea
rapida a tendintelor depistate, adica fara un SIMI
contemporan si operativ.

SIMI modern dintr-o institutie medicala este
o alternativa actualului sistem de circulatie a in-
formatiilor, asigura supravegherea evolutiei starii
clinice si a miscarii pacientilor de lainternare panadla
externare, inclusiv in caz de revenire la un eventual
control sau reexaminare, ofera solutii de evidenta
stricta si in timp real a pacientilor, atat din punct
de vedere medical, cat si din punct de vedere al
costurilor serviciilor prestate, permite analiza rapida
si complexa a informatiilor, evaluarea si difuzarea
rapida a tendintelor depistate.

in Republica Moldova nu au fost efectuate studii
aprofundate si complexe ale eficientei si dificulta-
tilor de aplicare a unui SIMI. Cercetarile stiintifice
in acest domeniu sunt foarte actuale, iar reformele
care urmeaza a fi implementate necesita suport si
argumentare stiintifica.

Scopul lucrarii consta in estimarea performantei
aplicarii Sistemului Informational Medical Integrat in
activitatea Institutului de Neurologie si Neurochirur-
gie (INN) pentru furnizarea operativa de informatii
autentice si cresterea calitatii asistentei medicale
prestate.

Material si metode

In anul 2005, in premierd pentru Republica
Moldova, printr-un proiect pilot-grant, Compania S.C.
INFOWORLD S.R.L. (Bucuresti, Romania) aimplemen-
tatin INN sistemul de management al informatiei din
cadrul unei unitati sanitare Hospital Manager Suite.
Acesta este un sistem informational integrat, destinat
spitalelor, care acopera activitatea clinica, econo-
mica, administrativa si de cercetare din cadrul unei
unitati spitalicesti moderne. Evaluarea acestui SIM
va determina rentabilitatea, va identifica deficientele
si perspectivele de implementare in alte institutii
medicale, cu crearea unui SIMI la nivel national si a
serviciului specializat de telemedicina.

Pentru a analiza eficienta SIMI implementat in
INN, ne-am propus efectuarea unui studiu de cerce-
tare bazat pe trei componente majore:

1) evaluarea comparativa a eficientei activitatii
medico-economice a INN pana (anii 2003-2005) si
dupa (anii 2006-2008) implementarea SIMI;

2) opinia lucratorilor medicali referitor la efi-
cienta SIMI;

3) estimarea gradului de satisfactie a pacienti-
lor privind calitatea serviciilor medicale prestate.
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Studiul a cuprins perioada 2003-2008 si a fost
realizat in patru etape: 1 - definirea problemei, 2
- observarea statistica siacumularea materialului, 3
- evaluarea statistica a rezultatelor obtinute, 4 — ana-
liza rezultatelor obtinute si argumentarea stiintifica
a strategiilor.

In cadrul studiului a fost evaluata opinia lucrato-
rilor medicali referitor la eficienta SIMI implementat
in INN, gradul de satisfactie a beneficiarilor privind
accesul si calitatea serviciilor medicale specializate
de neurologie si neurochirurgie. Pentru obtinerea
informatiei necesare s-a utilizat metoda cantitativa.
Grupul-tinta pentru studiu a inclus 162 de lucratori
medicali, inclusiv 63 medici si 99 asistente medicale,
si 201 pacienti, inclusiv 102 aflati la consultatie in po-
liclinica si 99 aflati la tratament in stationar. Sondajul
medicilor, asistentelor medicale si al pacientilor, con-
form unor chestionare special elaborate, s-a efectuat
de catre 3 persoane preventiv instruite, pe parcursul
a trei zile lucratoare consecutiv.

Chestionarele aplicate au constat dintr-un nu-
mar total de 43 de intrebari pentru lucratorii medicali
si de 23 de intrebari pentru pacienti, grupate pe mai
multe puncte de interes. Respondentii au fost rugati
sd aleaga atent varianta de raspuns consideratd cea
mai apropiata de punctul lor de vedere.

Pentru diverse domenii de cercetare au fost uti-
lizate documente primare ale INN din anii 2003-2008,
necesare pentru colectarea datelor si informatiilor
primare: dari de seama privind activitatea institutiei,
rapoarte economico-financiare si rapoarte statistice.

In procesul de studiu au fost utilizate urmatoa-
rele metode de cercetare:

Istorica — studierea comparativa a eficientei, la
diferite etape, a SIM in diferite tari ale lumii.
Analiticd — analiza teoretica si generalizarea
literaturii metodico-stiintifice de specialitate.
Statisticd — evaluarea performantei activitatii
INN, institutie medicala republicana care pres-
teaza servicii medicale specializate.
Matematicd - utilizarea diferitelor calcule ma-
tematice in aprecierea esantioanelor studiate
si in prelucrarea datelor statistice.

Expertiza - utilizarea indicatorilor si criteriilor
in evaluarea calitatii serviciilor de asistenta
medicala specializata.

Monitorizare si evaluare - dinamica, controlul
si evaluarea modificarilor activitatii medicilor
si asistentelor medicale.

Sociologicd - utilizarea anchetarii si interviului
in studierea opiniei pacientilor si a lucratorilor
medicali referitor la managementul serviciilor
de asistenta medicala.

Materialele primare ale studiului au fost proce-
sate computerizat cu ajutorul programului Statistical
Package for the Social Science, prin metode de analiza




variationala, corelationala si discriminanta. Pentru
compararea variabilelor discrete s-a aplicat metoda
x’cu corectia lui Yates sau metoda exacta a lui Fisher.
Pentru estimarea diferentei valorilor medii dintre
grupuri s-a utilizat testul t pentru esantioane inde-
pendente (in cazul variabilelor cu scala de interval si
cu distributie normala a valorilor) sau testele statisti-
cii neparametrice (pentru variabile cu scala ordinara
sau cu scala de interval si cu distributie anormala
a valorilor). Statistic semnificative s-au considerat
diferentele in care valoarea bilaterala P<0,05.

Rezultate si discutii

in subgrupul de medici erau 31 (49,2%) bar-
bati si 32 (50,8%) femei. 18 (28,6%) medici activau
in subdiviziuni ale INN de profil chirurgical sau de
anestezie si terapie intensiva si 45 (71,4%) de medici
- de profil terapeutic; 24 (38,1%) medici activau in
Policlinica INN si 39 (61,9%) — in Stationarul INN.
Toti medicii aveau studii superioare, 28 (44,4%) de-
tineau categorie superioard de calificare, 17 (27,0%)
- categoria intai, 8 (12,7%) — categoria a doua si
10 (15,9%) nu detineau categorie de calificare. 10
(15,9%) medici aveau grad stiintific, inclusiv 1 (1,6%)
—doctor habilitat in medicina si 9 (14,3%) — doctor in
medicing, iar 4 (6,3%) medici detineau titlul stiintific
de conferentiar.

Printre asistentele medicale erau 98 (99,0%) de
femei si 1 (1,0%) barbat. 43 (43,4%) asistente medi-
cale activau in subdiviziuni de profil chirurgical sau
de anestezie si terapie intensiva si 56 (56,6%) — in
subdiviziuni de profil terapeutic, 21 (21,2%) asisten-
te medicale activau in Policlinica INN si 78 (78,8%)
— in Stationarul INN. 9 (9,1%) asistente medicale
aveau studii superioare si 90 (90,9%) — studii medii
speciale, 44 (44,4%) detineau categoria superioara
de calificare, 13 (13,1%) — categoria intai, 13 (13,1%)
— categoria a doua si 29 (29,3%) nu detineau cate-
gorie de calificare.

Varsta medie a lucratorilor medicali a constituit
36,3+0,9 ani (de la 191a 68 de ani), statistic semnifica-
tiv mai mare la medici (40,5+1,2 ani), comparativ cu
asistentele medicale (33,7+1,2 ani; P<0,001). Stagiul
de munca a lucratorilor medicali alcatuia 14,4+0,9
ani (de la 1 la 43 de ani) si era similar in ambele
subgrupuri (16,2+1,3 ani la medici si 13,3+1,2 ani la
asistentele medicale; P>0,05).

Grupul pacientilor chestionatiainclus 201 per-
soane, dintre care 81 (40,3%) barbati si 120 (59,7%)
femei. 114 (56,7%) bolnavi proveneau din mediul
rural si 87 (43,3%) — din mediul urban, 102 pacienti
se aflau la consultatie in policlinica si 99 pacienti
- la tratament in stationar. Studii superioare aveau
60 (29,9%) pacienti, studii medii sau medii speciale
- 125 (62,1%) si studii primare — 16 (8,0%) bolnavi.
Varsta medie a pacientilor a constituit 44,9+0,9 ani
(dela 14 1a 78 de ani).
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Cunostintele si experienta de utilizare a calcu-
latorului sunt parametri importanti care determina
dezvoltarea atitudinii pozitive fata de tehnologiile
informationale [7, 8]. Mai mult, conform unor opinii,
asistentele medicale nu sunt in mod adecvat pre-
gatite pentru a lucra cu tehnologiile informationale
[9]. Insa, concomitent cu perioada de aplicare, se
raporteaza o perceptie tot mai pozitiva a SIMI[10, 11],
fapt care sugereaza relatiiimportante intre utilizarea
SIMI, imbunatatirea calitatii si excelenta asistentelor
medicale [12].

In studiul nostru, conform chestionarii, poseda
competenta medie sau avansata in utilizarea calcula-
torului 93,7% medici si 91,9% asistente medicale, au
atitudine foarte pozitiva sau pozitiva fatd de calcula-
tor 96,8% medici si 86,9% asistente medicale, iar fata
de SIMI - 90,6% medici si 85,8% asistente medicale.
Lucratorii medicali utilizeaza zilnic calculatorul in
medie 5,0+0,3 ore: 5,7+0,4 ore medicii si 4,5+0,4 ore
asistentele medicale. Este important de mentionat
ca majoritatea lucratorilor medicali (85,7% medici
si 61,6% asistente medicale) au utilizat computerul
pana la implementarea SIMI in INN.

Potrivit rezultatelor evaludrii gradului de utili-
zare a functiilor disponibile ale SIMI, 30,2% medici si
23,3% asistente medicale folosesc permanent toate
functiile disponibile ale SIMI, 58,7% medici si 54
54,5% asistente le utilizeaza periodic, doar 11,1% me-
dici si 22,2% asistente medicale nu utilizeaza toate
aceste functii. Aceste date sunt similare cu rezultatele
altor studii [13]. Totodatd, statistic semnificativ mai
putini medicii (47,5%), comparativ cu asistentele
medicale (78,9%, P<0,001), considera ca SIMI permite
realizarea tuturor sarcinilor functionale.

Asistentele medicale sunt, in general, multu-
mite si au o atitudine pozitiva fata de SIM, considera
ca SIM imbunatdteste calitatea documentatiei me-
dicale, reduce erorile de medicatie, iar implicarea
asistentelor medicale in toate etapele de proiectare
si de punere in aplicare a SIMI poate influenta pozitiv
eficienta de dezvoltare, diseminare si utilizare a aces-
tora[14]. Asistentele medicale au o atitudine pozitiva
fata de utilizarea planurilor de ingrijire standardizate
a pacientilor. Utilizarea acestor planuri poate imbu-
natati documentatia medicala si faciliteaza activita-
tea asistentelor medicale [15]. Totodatd, in scopul
dezvoltdrii profesionale continue, ele au nevoie de
informatii bazate pe dovezi medicale, atat pe suport
de hartie, cat si in format electronic [16].

Similar rezultatelor multor autori [3, 17, 18,
19], estimarea opiniei lucratorilor medicali ai INN
privind efectele aplicdrii SIMI a determinat efecte
pozitive: cresterea performantei activitatii (87,1%
medici si 93,8% asistente medicale), productivitatii
(80,6% medici si 94,7% asistente), calitatii ingrijirilor
medicale (65,6% medici si 81,5% asistente medica-
le), timpului acordat actului medical (58,8% medici




si 82,1% asistente medicale), calitatii si eficientei
actului medical (69,8% medici si 88,6% asistente),
controlului costurilor asistentei medicale prestate
(70,2% medici si 85,0% asistente), eficientei instruirii
si perfectionarii profesionale (54,9% medici si 98,9%
asistente medicale), controlului eficientei miscarii
bolnavilor (81,3% medici si 89,7% asistente medica-
le), eficientei planificarii activitatilor medicale (62,9%
medici si 90,7% asistente), operativitatii generarii
si exploatarii dosarelor medicale (87,1% medici si
95,8% asistente medicale).

Utilizarea eficienta a SIMI reduce timpul pentru
documentare (77,8% medici si 74,2% asistente me-
dicale), costurile asistentei medicale (29,9% medici
si 49,4% asistente medicale), riscurile si disconfortul
pacientului (33,4% medici si 58,3% asistente), pe-
rioada de asteptare a bolnavilor pentru consultatie,
investigatii sau tratament (43,6% medici si 63,2%
asistente medicale).

SIMI contribuie la ameliorarea activitatii de
cercetare (81,4% medici si 88,5% asistente medicale),
procesului de documentare medicala (85,7% medici
si 91,6% asistente medicale), procesului de luare a
deciziilor si monitorizarii pacientilor (72,9% medici si
92,8% asistente), conditiilor de munca (62,9% medici
si 79,8% asistente medicale).

in general, sunt pe deplin satisfacuti de functio-
nalitatea SIMI 19,4% medici si 33,0% asistente me-
dicale din INN, sunt satisfacuti partial 77,4% medici
si 63,9% asistente medicale, nu sunt satisfacuti doar
3,2% medici si 3,1% asistente medicale.

Concomitent cu avantajele evidente, se con-
stata si unele bariere sau dezavantaje in aplicarea
SIMI[3, 20, 21, 22]. Integrarea insuficienta a functiilor
(19,0% medici si 22,8% asistente medicale), incetini-
rea activitatii lucratorilor medicali si nivel redus de
utilitate (34,5% medici si 36,7% asistente medicale),
flexibilitatea functionald insuficienta cu pierderi re-
gulate sau episodice de date (20,7% medici si 15,2%
asistente), costul excesiv de procurare si mentenanta
(10,3% medici si 15,2% asistente medicale), precum
si diferitele combinatii ale acestor constatari (15,5%
medici si 10,1% asistente medicale) sunt principalele
neajunsuri ale SIMI implementat si utilizat in INN.

Principalele revendicari fata de SIMI actuale
sunt: flexibilitate, capacitate de dezvoltare si de
modernizare continua, continuitate, ierarhie, abi-
litate de a functiona intr-un mediu eterogen de
instabilitate, posibilitate de a lucra cu diferite baze
de date, capacitate de lucru continuu, de fiabilitate
si de supravietuire, abilitate de integrare, securitate
a datelor [17, 23]. Totodata, calitatea si efectele de
cost ale dosarelor medicale electronice trebuie sa
fie confirmate in studii clinice directe [17].

Sugestiile propuse de lucratorii medicali ai INN
privind perfectionarea SIMI sunt: ameliorarea para-
metrilor negativi in activitatea SIMI prin reinnoirea
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softului, hardului si suplinirea numarului de statii
de lucru; perfectionarea modulelor existente si in-
stalarea unor module noi; unirea la reteaua Internet
sau Intranet cu alte institutii medicale.

Asadar, intentia de a folosi tehnologiile infor-
mationale pentru sanatate este o functie a diferitelor
concepte, inclusiv (1) utilitatea perceputa, (2) usurin-
ta in utilizare, (3) influenta sociala privind utilizarea
tehnologiile informationale de sanatate, (4) atitudi-
nea personala, (5) autoeficacitatea si (6) perceptia
de libera utilizate a tehnologiile informationale de
sanatate [24]. In conformitate cu rezultatele studiului
nostru, toti lucratorii medicali folosesc calculatorul,
85-90% - au atitudine pozitiva fata de SIMI, iar 96%
sunt satisfacuti de functionalitatea SIMI existent.

Atitudinea pacientilor fata de utilizarea in-
registrdrilor electronice de sandtate este pozitiva.
Pacientii accepta utilizarea inregistrarilor electronice
de sanadtate, insa doresc sa fie respectata si protejata
viata privatd, iar sistemele sa fie in siguranta de la
patrunderea din exterior [25].

Principalele avantaje ale inregistrarilor elec-
tronice de sanatate sunt reducerea timpului de
asteptare al pacientului, beneficii ale cooperarii
dintre spitale si clinici. Cu toate acestea, inregistrarile
electronice de sandtate nu au efecte semnificative
asupra imbunatatirii satisfactiei pacientului [26].

in conformitate cu rezultatele chestionarii in stu-
diul nostru, erau informati despre aplicarea SIMIin INN
160 (79,6%) de pacienti. Erau satisfacuti de atitudinea
medicilor 186 (92,5%) persoane, de profesionalismul
medicilor - 194 (96,5%), de atitudinea asistentelor
medicale — 200 (99,5%), de profesionalismul asisten-
telor medicale — 200 (99,5%) pacienti, de atitudinea
infirmierelor — 200 (99,5%) si de calitatea serviciilor
medicale acordate - 199 (99,0%) persoane.

Evaluarea atitudinii a constatat ca 181 (90,0%)
pacienti considera ca aplicarea SIMI sporeste calitatea
serviciilor medicale, 168 (83,6%) — creste perioada de
timp acordata pacientului de catre medic, 182 (90,5%)
bolnavi - contribuie la diagnosticul si tratamentul
oportun, 195 (97,0%) pacienti — creste competenta
lucratorilor medicali, 194 (96,5%) — sporeste confiden-
tialitatea si respectarea drepturilor bolnavilor.

Asadar, peste 90% din pacientii chestionati
erau satisfacuti de atitudinea si profesionalismul
medicilor, peste 99% - de atitudinea si profesiona-
lismul asistentelor medicale si de calitatea serviciilor
medicale prestate. Peste 90% din bolnavi considera
aplicarea SIMI eficienta. in scopul luarii deciziei de
alegere a furnizorului de servicii medicale, 52-75%
din 385 de pacienti externati din spital exprima in-
tentia de a folosi informatia privind performantele
spitalelor [27].

Evaluarea rezultatelor studiului nostru a con-
statat cd SIMI acoperd toate functiile INN, asigurand
cresterea productivitatii si reducerea costurilor, prin
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crearea unui sistem complet de administrare si con-
trol al tuturor informatiilor din cadrul unitatii medi-
cale. Sistemul este accesibil, rapid, simplu, eficient,
complex, adaptat necesitatilor institutiei si ofera o
vasta gama de avantaje medicale, manageriale si
medico-economice.

Eficienta SIMI implementat in INN a fost anali-
zata prin evaluarea comparativa a activitatii medico-
economice a INN pentru 3 ani pana (2003-2005) si 3
ani dupa (2006-2008) implementarea SIMI.

In perioada de utilizare s-au constatat o serie de
avantaje si facilitati oferite de acest sistem:

a aparut termenul de fisd electronicd a pacien-
tului — datele medicale ale pacientului sunt
stocate in forma electronica in baza de date;

a disparut problema accesarii rapide a unor
informatii din fisa pacientului;

adisparut problema manuscrisului - informatia
electronica este citabila;

sistemul permite urmarirea activitatilor des-
fasurate, precum si a consumului de materiale
pe pacient (introducerea acestora poate fi fa-
cuta manual sau automat prin normarea unor
proceduri sau interventii cu diverse materiale
sanitare), iar toate rezultatele sunt atasate in
foaia electronica si inistoricul medical al bolna-
vului, acestea putand fi vizualizate din diversele
locatii ale spitalului;

se economiseste timp considerabil la efectuarea
evidentei produselor farmaceutice, a investi-
gatiilor de laborator, de diagnostic functional,
radioimagistic etc,;

informatia necesara pentru rapoartele statisti-
ce zilnice, saptamanale, lunare, trimestriale si
anuale este usor si rapid accesatd;

se duce evidenta cheltuielilor pentru fiecare caz
tratat;

pentru realizarea cercetarilor nu mai este nevoie
de a cduta in toata arhiva fisele de observatie
sau alte documente.

Este important de mentionat si perfectionarea
permanenta a SIMI: se extinde numarul de posturi de
lucru (calculatoare conectate la server) dela 15 in anul
2006 pana la 40 in anul 2008. in rezultatul instalarii
altor servere de aplicatii specializate (Picture Archiving
and Communication Systems — PACS) este posibila pro-
cesarea si vizualizarea investigatiilor imagistice [28].
S-auinstalat modulele specializate: Top Management
si ABC Net, se prevede instalarea modulelor Salary
Manager si Budget Manager. Aceste module creeaza
fmpreuna un mediu ideal pentru informatizarea com-
pleta si integrata a unei institutii de profil medical si
devine uninstrument extrem de importantin dirijarea
tuturor activitatilor institutiei.

Activitatea INN a devenit de neconceputfdraun
SIMI. Tot personalul institutiei poseda calculatorul si
recunoaste o simplificare evidenta a lucrului si o eco-
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nomie de timp, care este acordat pacientilor. Astfel,
se poate de afirmat cu tarie ca in urma implementarii
SIMI au avut de castigat, in primul rand, pacientii si,
nu in ultimul rand, INN si personalul.

Concomitent cu o reducere nesemnificativa a
numarului total mediu de medici (de la 67 la 65) si
de paturi (dela 175 la 167) in perioadele examinate,
s-a constatat o crestere nesemnificativa cu 18,8% a
numarului de pacienti tratati si externati (de la 5368
la6376) sicu9,4% (dela524141a57337) a numarului
total de zile-pat spitalizate in stationarul INN.

Cu 56,0% (de la 3434 la 5359) s-a majorat nu-
marul de pacienti asigurati tratati si externati si cu
74,2% (de la 28413 la 49496) — numarul de zile-pat
spitalizate a bolnavilor asigurati, diferente care au
atins certitudinea statistica (P<0,05-P<0,001). Dim-
potriva, diminuarea numarului de pacienti tratati
contra plata si externati cu47,4% (dela19331a1017)
si a numarului de zile-pat spitalizate in stationarul
INN pentru aceasta categorie de bolnavi - cu 47,4%
(de la 24001 la 7841) nu era statistic autentica.

S-a majorat in medie cu 30,7% numarul total
de vizite la medicii din policlinica INN (de la 36688
la 47942), atat la medicii de profil neurochirurgical
(cu 81,4%; de la 3237 la 5873), cat si la cei de profil
neurologic (cu 38,5%; de la 14011 la 19403).

A crescut numarul total de vizite a pacientilor
asigurati (cu 61,6%; de la 18593 la 30048), stabili-
zandu-se numarul total de vizite a bolnavilor tratati
contra plata (de la 18095 la 17894). Dimpotriva, nu-
marul total de investigatii de diagnostic functional
practic nu s-a modificat (de la 11393 la 11412), iar
numarul analizelor clinico-biochimice s-a redus ne-
semnificativ (cu 24,6%; de la 1161481a 87615). Acesti
indicatori cresc nesemnificativ la pacientii asigurati si
se reduc nesemnificativ la cei tratati contra plata.

S-aredus in medie cu 4,3% durata medie de spi-
talizare a pacientilor (de la 9,3 zile 1a 8,9 zile), inclusiv
cu 4,3% durata medie de spitalizare a bolnavilor de
profil neurologic (de la 9,2 zile la 8,8 zile) si cu 2,2%
durata medie de spitalizare a celor de profil neuro-
chirurgical (de 1a 9,2 zile Ia 9,0 zile).

Numarul pacientilor decedati, de asemenea, s-a
redus in medie cu 6,8% (de la 181 la 168) din contul
pacientilor de profil neurochirurgical (cu 18,6%; de
la 141 la 115). Numarul pacientilor de profil neuro-
logic decedati s-a majorat in medie cu 35,3% (de
la 40 la 54). Insa toate aceste diferente nu au atins
certitudine statistica.

Asadar, aplicarea SIMI in INN a contribuit la
ameliorarea semnificativa a activitatii serviciului
specializat neurologic si neurochirurgical de statio-
nar si de ambulatoriu. Totodatd, implementarea SIM
nu este unicul motiv de ameliorare a activitatii INN.
Au contribuit important la modificari pozitive, atat
in INN, cat si in alte institutii medicale, finantarea
ascendenta si stabila, dotarea cu utilaj si aparataj




medical performant, perfectionarea continua a
colaboratorilor, inclusiv in centre internationale de
prestigiu, etc.

Cresterea finantarii de la CNAM a permis de a
majora de 1,8 ori numarul total de cazuri tratate in
stationar (de la 2913 in anul 2004 la 5490 in 2008),
inclusiv de 2 ori numarul de cazuri de profil neuro-
logic (de la 1663 in 2004 la 3290 in 2008) si de 1,8
ori numarul de cazuri de profil neurochirurgical (de
la 1250 in anul 2004 la 2200 in 2008).

Concomitent cu cele mentionate, automatiza-
rea unor servicii ale activitatii medicale, paralel cu
posibilitatea de utilizare in complex a informatiei in
orice moment, permit de a perfectiona insusi stilul lu-
crului, de a ridica eficacitatea si calitatea acestuia.

Aplicarea SIMl a modificat radical stilul de lucru
al personalului medical:
eliberarea de multe actiuni de rutina in activi-
tate (introducerea repetata a datelor generale
despre pacient, a informatiei necesare pentru
rapoartele statistice si de dare de seama etc.);
obiectivizarea informatiei privind indicatorii de
activitate in rezultatul diminudrii actiunii facto-
rului uman asupra procesului de prezentare a
datelor;
standardizarea si unificarea activitatii personalului
medical ca urmare aimplementarii formelor stan-
dardizate de examinare a pacientilor, micsorand,
astfel, probabilitatea erorilor sau incorectitudinii
la completarea documentatiei medicale.
Asadar, cercetarea prezenta este una dintre pri-
mele care implica rolul tehnologiilor informationale
in sistemul national de sanatate. Implementarea si
utilizarea SIMin INN a contribuit la un sir de modifica-
ri cu caracter pozitiv, exprimate in indicatorii calitativi
si cantitativi ai activitatii medicale si economice a
institutiei. SIM a permis crearea conditiilor pentru
cresterea calitatii si eficacitatii activitatii aparatului
administrativ al INN, ridicand nivelul de informare
a managerilor institutiei in procesul decizional. SIM
este baza activitatii stiintifice a colaboratorilor, ameli-
orand semnificativ procesul de selectare si colectare,
de prelucrare si analizd a informatiei medicale.

Rezultatele obtinute marturisesc despre im-
bunatatirea multor indicatori ai activitatii INN, sunt
rezultatul unei politici manageriale cumpadtate. Im-
plementarea SIMI este o parte componenta a acestei
politici. Utilizarea informatiei veridice despre diferi-
tele aspecte ale activitatii institutiei se afla la baza
procesului decizional. Modificdrile evidentiate in
indicatorii activitatii institutiei medicale in multe ca-
zuri sunt consecintele procesuluiin cauza. Experienta
activitatii personalului INN poate si trebuie utilizata
in procesul de implementare cat mai rapida a SIM in
alte institutii medicale din Republica Moldova.

In scopul solutionérii problemelor complexe de
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urmdrire a pacientilor, furnizarii operative de infor-
matii autentice pentru argumentarea corecta a de-
ciziilor ce tin de managementul activitatii institutiei
medicale, in particular, si a sistemului de sanatate, in
general, se impune necesitatea implementarii SIMI
la nivel de republica. Crearea SIMI republican va
permite schimbul direct de informatii cu Ministerul
Sanatatii, CNAM, institutiile medicale republicane,
municipale, raionale, bazandu-se pe infrastructura
informationald a tarii (retele de comunicatii, mijloace
tehnice) si pe nivelul de pregatire a personalului.
Pentru realizarea acestui deziderat sunt necesare:

1. Analiza SIM existente pentru identificarea de-
ficientelor si a perspectivelor de implementare
in alte institutii medicale.

2. Elaborarea programului de implementare a
sistemului informational in institutiile medicale:
proiectarea sistemului informatic, determinarea
elementelor componente si a structurii aces-
tuia, constatarea modului de realizare.

3. Finantarea speciala pentru implementarea,
mentinerea, deservirea si perfectionarea SIMI.

4. Coordonarea achizitionarii hardware si software
licentiate pentru SIMI.

5. Initierea si coordonarea cercetdrilor stiintifice
in domeniul tehnologiilor informationale me-
dicale.

6. Stabilirea unor standarde unice pentru rezolva-
rea problemelor de compatibilitate.

7.  Evaluarea nivelului de pregadtire si perfectiona-
rea personalului.

8. Elaborarea si evaluarea standardelor tehnice,
normelor sanitare si igienice de exploatare a
echipamentului SIMI.

9. Securitatea si protectia informatiei fara restrictii
semnificative ale utilizatorilor in actiunile lor.

10. Crearea cadrului juridic de utilizare a informatiei.

11. Dezvoltarea si prestarea serviciilor Web, Inter-
net, de telemedicina.

Concluzii

1. Sistemul Informational Medical Hospital
Manager Suite, implementat si aplicat timp de 3
ani in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, a
creat conditii pentru cresterea calitatii si eficacitatii
activitatii personalului medical, luarea operativa a
deciziilor manageriale, exprimate in ameliorarea in-
dicatorilor medico-economici calitativi si cantitativi
ai institutiei, reducerea resurselor financiare.

2. Automatizarea activitatilor medicale permite
in mare masura de a perfectiona stilul de lucru al
personalului medical: eliberarea de multe actiuni
de ruting, obiectivizarea indicatorilor de activitate,
standardizarea si unificarea activitatii.

3. Concomitent cu o reducere nesemnificativa
a numarului de medici si de paturi, in Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie s-a constatat, in medie,




o crestere cu 18,8% a numarului de pacienti tratati
si externati si cu 9,4% a numarului total de zile-pat
spitalizate in stationar, o micsorare cu 4,3% a duratei
medii de spitalizare a pacientilor si cu 6,8% a numa-
rului celor decedati.

4. S-a ameliorat semnificativ activitatea servi-
ciului specializat neurologic si neurochirurgical de
ambulatoriu: a crescut numarul total de vizite la
medici, concomitent cu o tendinta de reducere a
numadrului total de investigatii clinico-biochimice si
de diagnostic functional.

5. Sistemul Informational Medical Integrat este
baza activitatii stiintifice a colaboratorilor INN, ameli-
orand semnificativ procesul de selectare si colectare,
de prelucrare si analiza a informatiei medicale.

6. Implementarea SIMI in institutiile medicale
va contribui la pregatirea sistemului de sanatate din
Republica Moldova pentruintegrare in Spatiul Euro-
pean de Cercetare, obiectiv primordial al Planului de
Actiuni Republica Moldova — Uniunea Europeand.
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