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SPORIREA EFICIENTEI SI CALITATII SERVICIILOR DE ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA PRIN IMPLEMENTAREA SISTEMULUI INFORMATIONAL
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Summary
Increasing efficiency and quality of Primary Health Care through the
implementation of Medical Information Szstem

This article presents certain results regarding the functionality of the Information System
"CabiManager", implemented at the University Center of Primary Health Care State Medical &
Pharmaceutical University "Nicolae Testemitanu". This Information System has been
implemented as a tool to optimize the office management of family physician. In the process of
assessing the results of the system automation, two main components - clinical and
organizational have been proven as most effective.

Rezumat

Acest articol prezintd anumite rezultate in ceea ce priveste functionalitatea Sistemului
Informational Medical “GabiManager”, implementat de Clinica Universitard de Asistenta
Medicald primard a USMF “Nicolae Testemitanu”. Acest sistem de informare a fost implementat
ca un instrument pentru a optimiza gestionarea activutatii medicului de familie. In procesul de
evaluare a rezultatelor sistemului, doud componente principale — clinice i de organizare s-au
dovedit a fi cele mai eficiente.

Introducere

In contextul integrarii europene Republica Moldova trebuie sa demonstreze o flexibilitate
administrativd si sociald, sustinutd de o structurd informationald capabilda de mobilitate si
maleabilitate.

La momentul actual, nivelul informatizarii sistemului sanatatii si in special a institutiilor
medicale din Republica Moldova este insuficient, tehnologiile informationale fiind la o etapa
initiala de penetrare a institutiilor publice de sanatate din republica [4].

Programele informationale sunt capabile de a evalua acuratetea medicald de diagnostic,
conduitd si tratament, utilizdndu-se pentru comoditate standarde clinice aprobate. Aceasta
minimalizeazd procentul de decizii gresite si protejeazd medicul de comiterea erorilor, asigurand
cea mai bund ingrijire a pacientului cu respectarea tuturor formalitatilor legale[4].

In ultimii ani, in medicina a sporit semnificativ numarul metodelor noi de diagnosticare si
tratament. Volumul informatiei privind starea sanatatii pacientilor, care necesita prelucrare din
partea medicului, la fel a crescut. Zilnic, in orice clinicd apar un sir de probleme legate de
introducerea, procesarea §i pastrarea informatiei medicale, de dirijarea practicd a fluxului
informational, de planificarea pe termen scurt sau lung, de analiza statistica si financiara [2,3,5].

Pentru solufionarea eficientd a acestor probleme este necesar de a utiliza sistemele
informationale medicale (SIM), care permit procesarea informatiei la toate etapele parcurse de
catre pacient: internare — diagnostic — tratament — reabilitare — supraveghere [5].

In IMSP Clinica Universitarai de AMP s-a realizat implementarea unui program in
medicina primara bazat pe evidenta pacientilor si utilizarea fiselor electronice.

In acest context, scopul acestui articol este studierea oportunititilor de optimizare a
managementului asistentei medicale primare prin implementarea sistemului informational.
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Componentele majore ale studiului:

1. Evaluarea activitatii echipei medicului de familie in conditii de activitate a SIM;

2. Opinia medicului de familie referitor la implementarea SIM 1n managementul
institutiei;

3. Opinia pacientului referitor la managementul serviciilor de asistentd medicald primara
in rezultatul implementarii SIM.

Materiale si metode

A fost indeplinit un studiu descriptiv, transversal. Cercetarea a fost petrecutd in cadrul
IMSP Clinica Universitard de AMP a USMF , Nicolae Testemitanu”, unde din aprilie 2008 a fost
implementat Sistemul informational ,,CabiManager”.

Pentru studierea §i compararea unor rezultate ale activitatii institutiei pand si dupa
functionarea Sistemului Informational Medical, au fost utilizate date cronometrice din studiu
stiintific efectuat anterior, privind optimizarea serviciilor de AMP prin implementarea metodelor
manageriale contemporane (perioada 2005-2008) [4]. In scopul evaluarii calitatii indeplinirii
documentatiei medicale odata cu functionarea SIM, au fost studiate 162 fise de evidenta
medicala (formular aprobat 025/e, f 111/e, 112/e), privind includerea in figd a unor parametri de
sandtate a pacientului (TA, Ps, greutate, temperaturd), date privind motivului adresarii, starea
generala pe sisteme, statutul imun, diagnosticul - ca o cerintd obligatorie de completare a fisei
electronice prevazuta de program. La fel, a fost indeplinit un studiu integrat privind opinia MF si
AMF referitor la implementarea SIM 1n practica lor (12 MF si 13 AMF), chestionati pacienti
care se deservesc in institutie, cuprinzand un esantion de 96 persoane (studiu selectiv).

Evaluarea calitatii servicilor de AMP in urma implementirii Sistemului
informational.

In scopul evaluirii acuratetei indeplinirii documentatiei medicale odati cu functionarea
SIM, au fost studiate 162 fise medicale (formular aprobat 025/e, f 111/e, f 112/e), privind
completarea vizitelor in 183 cazuri maladii. A fost studiatda documentatia medicald in care a fost
anexat formatul imprimat al fisei electronice.

Astfel, asa parametri ca: Ps, TA, greutate, temperatura, motivul adresarii, diagnosticul,
recomandatii - erau Indepliniti in 100% cazuri in fisele medicale cu rezultatul imprimat al vizitei.
In zilnicele scrise de mana, pani la implementarea SI, Ps era indeplinit in 17,3% (28) cazuri, TA
— in 79,6% (126) cazuri, greutatea — in 68,5% (111) cazuri, motivul adresarii — iIn77,8% (126)
cazuri, diagnosticul — 80,9% (131) cazuri, recomandatii — In 55% (89) cazuri. Diagnosticul
Clinic 1n 48,6% (89) cazuri nu a corespuns cu Clasificarea internationala.

Studierea eficientei activitatii medicului de familie si echipa sa prin utilizarea
sistemului informational

In managementul prestarii serviciilor primare de sanitate un element important este
volumul activitagilor medicului de familie si al asistentului medical de familie. Astefl, a fost
analizat cum a influentat implementarea SIM asupra duratei medii a unei vizite la medicul de
familie.

Stabilirea duratei de timp pentru indeplinirea procesului in intregime (in cazul nostru —
vizita pacientului la medicul de familie) a fost posibild prin masurarea fotocronometrica a duratei
fiecarei activitati in parte si a tuturor formelor de utilizare a timpului in orele de lucru. In
efectuarea fotocronometriei au participat medicii de familie, instruiti referitor la ordinea si
corectitudinea efectudrii cronometriei. Totodata, a fost respectata lista activitatilor desfasurate in
cadrul vizitei de cétre echipa medicului de familie conform studiului precedent (structura), cu
adaugarea rubricii de introducere a datelor in computer, activitate addugatoare in conditiile
functionarii SIM:

1. Discutia cu pacientul.

2. Examenul medical.

3. Otoscopia.
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Oftalmoscopia.

Interpretarea ECG.

Oferirea recomandarilor de conduita ulterioara.
Prescrierea retetelor.

Discu‘;ii pe teme de profilaxie.

9. Indeplinirea documentatiei medicale pe suport de hartie.

10. Introducerea datelor in computer.

Durata tuturor activitdtilor efectuate de cétre medicii de familie in conditiile pana la
implementarea SIM a fost de 23'42", iar dupa implementare - 22'58”, adici cu diferentimai mica
de 179" in favoarea perioadei de functionare a SIM, fapt ce poate fi explicat prin imbundtatirea
abilitatilor de practica medicald a unor manopere practice (oftalmoscopie, otoscopie, interpretare
ECQG) pe parcursul a 3-4 ani de cand a fost initiat studiul precedent.

Introducerea datelor vizitelor in computer a ocupat in medie 712" din timpul vizitei.
Astfel, medicul de familie, in conditiile de functionare a SIM a efectuat in total 10 activitati, fata
de 9 in perioada de pana la functionare, dintre care 4 in legaturd cu efectuarea unor manopere, 3 -
la capitolul comunicare cu pacientul si alte 3 - indeplinirea documentatiei medicale, inclusiv
introducerea datelor in computer privind vizita pacientului. In total, in medie, in cazul efectuarii
tuturor celor 10 activitdti mentionate, o consultatie a medicului de familie in conditii de
functionare a SIM dureaza 28 de minute 75 de secunde, fatd de 23 de minute 42 de secunde in
conditii fara functionarea SIM (fig. 1) si doar cu efectuarea a 9 activitati.
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Fig. 1 Durata medie a vizitelor pana si dupa implementarea SIM

Opinia medicilor de familie si asistentilor medicali de familie referitor la
managementul serviciilor de asistentad medicald primara in conditiile functionarii SIM.

In procesul de desfasurare activa a implementarii si functionarii SIM in institutie primara,
opinia medicilor de familie si asistentilor de familie este un element foarte important, deoarece
poate oferi informatie nu numai despre satisfactia lor, ci si despre atitudinea vizavi de reforma,
probleme, capacitatea lor de adaptare, schimbare, implicare.

Astfel, din 25 lucrdtori medicali doar 24% (6) nu au utilizat computerul pana la
implementarea SIM. 88% din lucratori, pe parcursul implementarii SIM, au beneficiat de 2
instruiri §i doar 12% - de 1 (una) instruire. La Intrebarea cate instruiri sunt necesare pentru a
utiliza fara dificultdfi programul informational existent la moment in institutie, 72% au raspuns
ca sunt necesare 2-3 instruiri, 20% respondenti - de 1-2 instruiri, si doar 8% - mai mult de 3
instruiri. In perioada de implementare a SIM lucritorii medicali din IMSP Clinica Universitara
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de AMP au beneficiat de 2 instruiri privind utilizarea SIM, organizate de catre programatorii
companiei software. Conform rezulatului intervievarii referitor la instruire, marea majoritate
respondentilor au mentionat ca sunt necesare 2-3 instruiri. Acest fapt ne vorbeste inca o data,
despre accesibilitatea si simplicitatea programului informational existent in institutie in raport cu
capacitatea de generare a unui sir de date si posibilitati de gestionare. Referitor la utilitatea SIM
in practica medicala zilnica 84% (21) din medicii de familie si asistentii de familie au remarcat
ca acesta este un instrument absolut necesar activitatii, 12% (3) — ca este unul relativ necesar,
fiind utilizat preponderent pentru anumite activitati si doar 4% (1) respondenti nu a avut o parere
concreta (fig.2).

® absolut necesar ™ relativ necesar ¥ inutil
mabsolutinutil  ®nuam parere

%
0% 2%\ 4%

Fig. 2 Utilitatea SIM in activitatea medicala conform
opiniei lucratorilor medicali

Odatda cu implementarea SIM, efectuarea unui sir de raportari, cum ar fi raportdrile
statistic-economice catre CNAM, Directia Sanatatii a Consiliului Municipal Chisindu, Centrul
Stiintifico Practic de Management in Sanatate etc., au decdzut totalmente din obligatiunile
echipei medicului de familie, care erau nevoiti sd le intocmeasca in mod manual, pe suport de
hartie, efectuand anumite calcule matematice, care cereau timp. In conditiile actuale raportirile
statistice le efectueazd specialistul economist-statistician, in baza prelucrarii datelor stocate in
SIM. Totusi, la intrebarea daca functionarea SIM a usurat lucrul cu documentatia doar 40% (10)
din lucratorii medicali au mentionat ca da, iar 48% (12) au considerat ca partial si 12% (3) ca nu
a usurat (fig 3).

Acest fapt se poate explica prin necesitatea dublarii informatiei in fisele medicale a
pacientilor (f 025/e, f 111/e, 112/e) si paralel in baza electronica de date a SIM, din motiv ca nu
existd un cadru legal In republica care ar permite pastrarea celui mai mare volum din examinari
in format electronic, pe de-o parte, si ajustarea fisei medicale existente la formatul electronic pe
de altd parte, cu aplicarea intre timp a semnaturii electronice. Aceasta ar permite imprimarea pe
larg a cartelei electronice si nu doar a unor compartimente sau trimiteri.

Cat priveste timpul mediu, alocat pentru raportari lunare catre CNAM, CNMS si alte
entitati juridice, efectuate zilnic de catre echipa medicului de familie la sfirsitul primirii pana la
functionarea SIM, conform datelor prezentate de catre echipa medicului de familie, a durat in
mediu 14/, iar dupa functionarea SIM - 0 min, deoarece generarea raportirilor deja are loc
conform datelor stocate In SMI.
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Fig. 3 Opinia MF si AMF privind reducerea lucrului
cu documentatia medicala

Totodata, este important de mentionat ca mai apoi se cerea un anumit timp pe care
economist-statisticianul il aloca pentru consolidarea acestor datelor. Ar fi cazul de mentionat, ca
nu o data in procesul raportarilor manuale apdreau erori ce tin mai mult de factorul uman, care
adesea interpretau gresit statistica medicala.

Cat priveste satisfactia profesionald a MF si AMF, 84% (21) din ei au mentionat ca
satisfactia a sporit esential si doar 16% (4) au mentionat ca aceasta a sporit partial In urma
implementarii SIM.

Opinia pacientilor referitor la managementul serviciilor de asistenta medicala
primara.

O metoda directa de masurare a gradului de satisfactie a pacientilor reprezintd anchetarea
opiniei lor. Subiectilor li s-a solicitat sa indice gradul de satisfactie, nivelul asteptarilor in ceea ce
priveste serviciile medicale furnizate in conditiile functionarii SIM. De asemenea, li se cerea
parerea referitor la calitatea serviciilor oferite, accesibilitatea serviciilor §i comunicarea
lucratorilor medicali.

Anchetarea s-a efectuat individual si anonim, la sfarsitul vizitei la medicul de familie. In
calitate de indici de baza s-au utilizat varsta, genul, studiile, ocupatia, adresabilitatea 1n institutie
a pacientilor.

Cele mai multe persoane intervievate au fost cu studii superioare - cca 42%.

Majoritatea persoanelor intervievate sunt in varsta aptd de muncd 78%. Femeile au
participat majoritar in anchetare 64,0+6,1, fatd de 36,0+8,1 barbati si s-a obtinut diferenta
semnificativa statistica (p<0,01).

Conform ocupatiilor cei mai multi intervievati au fost cei angajati in campul de munca.
Acest fapt demonstreazd accesibilitatea medicului de familie, in orele libere al pacientului care
activeazi, avand posibilitatea de asi programa vizita la dorinta. in conditii de functionare a SIM
aceasta se poate efectua prin intermediul programadrii de catre MF, AMF sau registratorul
medical.

Pentru a asigura uniformitatea opiniilor am studiat frecventa adresdrii pe parcursul
ultimului an la medic a celor intervievati si am stabilit cd ponderea celor care s-au adresat doar o
singura datd este destul de micd— a cincea parte din tot studiul. Totodatd, uniformitatea
adresarilor demonstreaza o adresabilitate Tnaltd §i necesitatea in servicii medicale primare ale
populatiei.

Pacientii au fost rugati sa-si expund opinia referitor la organizarea lucrului In institutie.
Pondera cea mai mare din pacientii intervievati 75% (72) sunt satisficuti de managementul
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organizat in institutie, 4,2% (4) nu au avut o parere, iar 7,3% (7) au rdmas nesatisfacuti.

Referitor la satisfactia pacientilor cat priveste timpul acordat de citre medicul de familie
in cadrul unei vizite pentru 60,4% (58) respondenti timpul acordat in cadrul vizitei este suficient,
pentru 31,3% (30) — nu este suficient si 8,3% (8) nu au avut o parere.

Referitor la intrebarea principald - cum a influientat SIM asupra satisfactiei pacientilor
fatd de acordarea asistentei medicale de catre echipa medicului de familie, diferenta dintre
ponderea celor care au afirmat ca pozitiv (cca 44%) si care au sustinut ca nicicum nu a influentat
(51%), dupa cum se vede, nu a fost semnificativd. Asa dar, acest fapt demonstreaza ca
implementarea SIM 1n institutie nu a purtat in sine un impact negativ asupra acorddrii asistentei
medicale, si cca 44% respondenti au apreciat pozitiv functionarea SIM.

Referitor la opinia pacientilor despre schimbarea medicului de familie doar din motiv ca
medicul utilizeazd SIM care functioneaza in institutie cca 94% (90) au afirmat cd nu si-ar
schimba medicul si doar 2% (2) - ar schimba, celelate 4% (4) din respondenti nu au avut o parere
exacta.

Concluzii

1. Evaluarea calitatii serviciilor de AMP in urma implementarii Sistemului
informational au demonstrat calitatea indeplinirii documentatiei medicale. Astfel, aga parametri
ca: Ps, TA, greutatea, temperatura, motivul adresarii, diagnosticul, recomandatii - in fisele
medicale cu rezultatul vizitei imprimat, sunt indepliniti in 100% cazuri. Totodatd, diagnosticul
stabilit corespunde Clasificarii internationale, iar doza si denumirea medicamentelor este
prescrisa in conformitate cu Nomenclatorului de stat din republica.

2. Eficienta echipei medicului de familie in conditii de functionare a SIM este
demonstrata prin economisirea timpului pentru raportari, care in astfel de conditii este de 0 min
(toate raportarile sunt generate in mod automat de programul informational), fata de 14 min pana
la functionare, fapt ce a permis majorarea timpului pentru actul medical.

3. Introducerea electronici a datelor, privind vizita pacientului in mediu 712" din timpul
vizitei. Astfel, medicul de familie in conditiile de functionare a SIM, efectueaza in total 10
activitati, fatd de 9 1n perioada de pand la functionare si o consultatie a medicului de familie in
astfel de conditii dureaza in mediu 28 de minute 75 de secunde, fata de 23 de minute 42 de
secunde in conditii precedente, cind se efectuau doar 9 activitati.

4. Satisfactia profesionala a MF si AMF, in urma implementarii SIM in institutie, a
sporit, fapt mentionat de cca 84% din lucratori. Toti MF si AMF (100%) din institutie sunt de
pdrerea ca implementarea SIM la nivel de sistem medical integrat este absolut necesara.

5. Opinia pacientilor, referitor la organizarea asistentei medicale primare in conditiile
functionarii SIM a demonstrat accesibilitatea medicului de familie, satisfactia fata de
managementul institutiei si calitatea asistentei medicale acordate.
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