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Aspecte strategice  de dezvoltare în Republica Moldova  
a sistemului informatic medical integrat 
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S n tatea reprezint  indicatorul principal al calit ii vie ii i factorul primordial al dezvolt rii
durabile a unei comunit i. S n tatea constituie i un drept constitu ional al omului i statul este 
responsabil de men ionarea i ameliorarea st rii de s n tate a cet enilor s i.

Procesele de implementare a noilor forme de organizare a asisten ei medicale, inclusiv aplica-
rea în practic  a asigur rilor obligatorii de s n tate produc schimb ri esen iale în domeniul mana-
gementului serviciilor medicale. Unit ile medico – sanitare publice sînt motivate s  se integreze 
în spa iul informa ional medical universal i s - i creeze structuri noi care s  r spund  cerin elor 
persoanelor asigurate. În noile condi ii este nevoie de dezvoltat în mod prioritar un sistem na ional
corporativ de  informatic  medical , care urmeaz  s  asigure medicii cu informa ii despre cele mai 
contemporane practici de tratament a  maladiilor i s  furnizeze operativ organelor de conducere 
centrale i locale date autentice pentru argumentarea corect  a deciziilor de dirijare a sistemului de 
s n tate. Odat  cu dotarea corespunz toare a institu iilor medico – sanitare publice cu utilaje i
re ele informatice, calitatea asisten ei medicale va cre te  permanent, contribuind în m sur
important  la îmbun t irea st rii de  s n tate a comunit ii.

Sistemul Informatic Medical Integrat (SIMI) este un ansamblu organiza ional de elemente 
(persoane, harduri, softuri, algoritmi i proceduri) aflate în interac iune i  care asigur  colectarea, 
transmiterea,  centralizarea, stocarea, prelucrarea i vizualizarea  informa iilor în scopul 
solu ion rii problemelor complexe de urm rire a pacien ilor i dirijare a serviciilor de s n tate. 

În conformitate cu politica de stat în domeniul dezvolt rii re elelor informa ionale SIMI va fi 
unul din masivele de baz  ale Sistemului Informatic Na ional. SIMI va fi organizat pe mai multe 
nivele, iar structura organiza ional  a lui se va realiza prin intermediul unui proces de superizare. 
Integrarea SIMI se va realiza prin “constrângere”, subsistemele fiind obligate s  func ioneze într-
un anumit cadru organizatorico – juridic de furnizare i recep ionare a informa iilor operative i de 
totalizare. Fiind un sistem complex, hiperintegrat, SIMI va dispune de un reglator, care  va dirija 
procesele prin care componentele sistemului vor face eforturi pentru a- i men ine o anumit  stare, 
care nu poate fi realizat  în mod individual. Acest lucru va determina  sporirea capacit ii de 
autoorganizare, autogenerare, autoîntre inere i autoreparare a subsistemelor integrate. 

În linii generale SIMI este destinat colect rii (actualiz rii) i analizei datelor despre 
evenimentele ce se petrec în sistemul de s n tate i transform rii lor în informa ii utilizate în 
procesul de luare a deciziilor privind profilaxia maladiilor, tratamentul i reabilitarea pacien ilor,  
gestionarea  eficient  a resurselor din institu iile medicale i farmaceutice. 

Prin  crearea SIMI se vor atinge urm toarele obiective: 

automatizarea fluxului informa ional în cadrul institu iilor medicale; 

formarea bazelor de date automatizate; 

sporirea calit ii serviciilor medicale i satisfacerea nevoilor pacien ilor; 

constituirea resurselor informa ionale de stat privind s n tatea, mi carea natural i
bun starea sanitaro – epidemiologic  a popula iei;
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func ionarea optim  a serviciilor de s n tate, utilizarea eficient  a resurselor materiale, 
financiare i umane; 

cre terea nivelului de calificare i preg tire profesional  a medicilor i asistentelor 
medicale; 

mic orarea costurilor serviciilor medicale prin reducerea cheltuielilor neproductive. 

Func iile de baz  referitoare la formarea i exploatarea SIMI vor fi repartizate între 
subsistemele din institu iile medico-sanitare subordonate Ministerului S n t ii, dar i altor 
departamente cum sunt Cancelaria de Stat, Ministerul de Interne, Ministerului Ap r rii, 
Ministerului Muncii i Protec iei Sociale (figura). 

Figura1 Structura organiza ional  a SIMI.
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Sistemul informatic dintr-o institu ie medical  trebuie s - i propun  s  ofere o alternativ
actualului sistem de circula ie a informa iilor. Sistemul va urm ri mi carea pacien ilor în cadrul 
unui spital de la internare pîn  la externare, inclusiv i în caz de revenire la un eventual control sau 
reexaminare. Sistemul va oferi solu ii de eviden  strict i în timp real a pacien ilor, atât din punct 
de vedere medical cât i din punct de vedere al costurilor serviciilor. Aceasta va face posibil ca în 
orice moment s  se poat ti evolu ia st rii clinice a pacientului precum i personalul medical care 
se va ocupa de el. În mod similar se vor putea ob ine costurile serviciilor prestate c tre un anumit 
pacient. 

Accesul utilizatorilor în sistem trebuie s  se fac  pe baz  de parol i drepturi de utilizator i
s  permit  urm rirea opera iunilor realizate de ei. De asemenea sistemul de securitate trebuie s
îndeplineasc  urm toarele obiective: 

- s  p streze confiden ialitatea datelor introduse; 

- s  asigure siguran a bazelor de date i imposibilitatea acces rii acestora de persoane 
neautorizate; 

s  permit  realizarea rapoartelor interne i externe ale unit ii doar de c tre persoanele 
autorizate.

Sistemul informatic din cadrul unei institu ii medicale trebui s  con in  urm toarele module: 

1. Modulul internare pacien i

Intrarea pacien ilor în sistem se va face prin sec iile de internare. Pacientul mai întîi va fi 
c utat în baza de date i dac  nu va fi g sit se va introduce ca pacient nou, înregistrîndu-se datele 
sale pa aportale. Dup  identificarea sa, pacientului i se va creea o înregistrare în care se vor 
introduce date referitoare la asigurarea de s n tate, unitatea trimi toare, sec ia unde va fi 
examinat. 

2. Modulul  examinare 

În momentul prezent rii unui pacient pentru o examinare, dac  pacientul a mai fost în spital, 
trebuie s  existe posibilitatea vizualiz rii istoricului medical al acestuia (intern ri anterioare, 
diagnostice, medica ii, proceduri, rezultate analize).  

La terminarea examin rii trebuie s  existe posibilitatea introducerii diagnosticului i a 
celorlalte date referitoare la examinare, s  se poat  prescrie medica ia, efectua proceduri i formula 
cereri de analize c tre laborator. În urma examin rii, pacientul trebuie s  poate fi internat pe una 
din sec ii primind un num r unic de foaie de observa ie care va permite urm rirea sa în cadrul 
spitalului. 

3. Modulul internare-transfer-externare 

Acest modul trebuie sa permit  realizarea mi c rilor pacien ilor în spital, oferind posibilitatea 
vizualiz rii, introducerii i modific rii datelor referitoare la prezen a pacientului in sec ie. Pacien ii
care au fost interna i într-o sec ie vor putea fi transfera i de cîte ori va fi necesar în alte sec ii din 
spital f r  schimbarea num rului foii de observa ie. Pe durata intern rii pacien ilor li se pot efectua 
urm toarele opera iuni:

prescriere medica ie; 

emitere cereri de analize i vizualizare rezultate; 

efectuare de proceduri medicale; 

ad ugare examene clinice; 

vizualizare imagini recep ionate de la aparatele de imagistic

înregistrare consumuri de materiale; 
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De asemenea se vor putea modifica regimul alimentar, medicul curant, salonul i alte detalii 
referitoare la prezen a acestuia într-o sec ie.

4. Modulul opera ii

Acest modul trebuie s  permit  ad ugarea i vizualizarea informa iilor din sec iile
chirurgicale. Se vor înregistra urm toarele tipuri de date: 

informa ii privind pacientul (stare pacient, diagnostic, sec ia i medicul trimi tor); 

detaliile referitoare la opera ie (num rul protocolului, medicul operator, anestezistul, data 
i ora începerii i termin rii opera iei); 

consumuri realizate pe durata interven iei chirurgicale. 

5. Modulul costuri 

Acest modul trebuie s  genereze un raport privind cheltuielile efectuate cu fiecare pacient în 
parte. În acest raport trebuie s  apar  procedurile medicale efectuate, analizele de laborator 
realizate, medica ia administrat , materialele sanitare consumate, regimul alimentar primit, costul 
serviciilor de cazare. 

6. Modulul raportare 

Sistemul informatic trebuie s  fie construit în a a mod ca unele rapoarte pe care spitalele  
trebuie s  le ob in  s  aib  o reglementare periodic , iar altele s  r spund  unor nevoi de raportare 
intern  la orice moment de timp, folosind diverse criterii de selec ie. Rapoartele vor putea fi 
tip rite la imprimant , vizualizate, sau exportate în diferite formate de fi iere i salvate pe disc. 

7. Modulul farmacie 

Acest modul va urm ri eficientizarea gestiunii medicamentelor din farmaciile spitalului i
integrarea informa iilor într-un sistem informatic unitar. Sistemul trebuie s  permit  eliberarea 
medicamentelor prin preluarea cererile venite de la sec ii. De asemenea, trebuie s  permit
vizualizarea din sec ii i cabinete a stocurilor de medicamente. Modului de farmacie trebuie s
comunice cu modulul buget prin înregistrarea automat  în contabilitate a consumului de 
medicamente i a stocurilor r mase. 

8. Modulul laborator 

Acest modul trebuie s  permit  automatizarea activit ii în laborator i transmiterea 
informa iilor c tre medic. În momentul emiterii cererii de analize trebuie s  se poat  specifica 
informa iile referitoare la recoltare, tipul analizelor cerute i parametrii urm ri i. În laborator 
trebuie s  existe posibilitatea c ut rii pacientului pe baza unor criterii diverse. Dup  ob inerea 
rezultatelor i validarea lor, buletinele de  analize trebuie s  fie vizibile pe sec ii i s  existe 
posibilitatea tip ririi acestora. 

9. Modulul imagistic

Acest modul are func ia de a gestiona imaginile unui pacient rezultate în urma unor 
investiga ii de radiologie sau imagistic , de a le introduce în sistem i de a permite vizualizarea 
acestora in sec ii sau chiar alte institu ii medicale.  Dup  efectuarea lor, imaginile trebuie s  fie 
disponibile imediat pentru vizualizare i analiz  de c tre medicii implica i în tratamentul 
bolnavului. Vizualizarea se poate face de pe orice calculator din sistem cu condi ia ca utilizatorul 
s  aib  drept de acces asupra informa iilor respective. Implementarea acestui modul va permite 
reducerea timpului de acces la informa ie precum i cheltuielile consumului de materiale (filme 
radiologice) prin stocarea lor în format electronic. 
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10. Modulul contabilitate i salarizare personal 

Acest modul trebuie s  asigure fluxul informatic al documentelor i înregistrarea lor conform 
reglement rilor legale. El va urm ri eviden a contabil i eviden a cantitativ-valoric  a 
materialelor i obiectelor de inventar. De asemenea el trebuie s  permit  generarea de rapoarte în 
conformitate cu legisla ia în vigoare. 

În mod similar vor fi construite sistemele informatice i în Centrele Medicilor de Familie, 
precum i în alte institu ii medicale. 

Pentru implementarea SIMI va fi necesar  realizarea unor re ele locale, la nivelul fiec rei 
institu ii medico-sanitare care s  permit  accesarea serverelor de baze de date de c tre fiecare 
calculator din sistem.  

Un plan de implementare a sistemelor informatice în institu iile medicale va cuprinde 
urm toarele activit i : 

a) procurare i instalare re elelor de calculatoare; 
b) instruirea utilizatorilor; 
c) configurarea programelor pentru fiecare unitate, conform cerin elor; 
d) pornirea etapizat  a modulelor, conform  priorit ilor stabilite; 
e) integrarea sistemelor informatice locale în SIMI. 

Conceptul acestui Sistem Informatic Medical Integrat a fost elaborat de c tre colaboratorii 
Centrului tiin ifico-Practic S n tate Public i Management Sanitar al Ministerului S n t ii i
aprobat prin Hot rîrea Colegiului Ministerului S n t ii din 21 ianuarie 2003. La etapa actual
sunt dezvoltate modulele contabilitate, farmacie i raportare  pentru a automatiza fluxul 
informa ional necesar gestion rii proceselor în cadrul asigur rilor obligatorii de s n tate.


