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Introducere

a. Context tematic

eHealth constituie ramura medicinii ce face permanent apel la noile tehnologii suscitand interesul organismelor si factorilor de
decizie din domeniu cét si din sfera academica, a mediilor ce promoveaza etica si deontologia medicala. De acest domeniu sunt
interesati si factori din sfera politicii, securitatii si sigurantei nationale cét factori responsabili in mod direct de lansarea si
implementarea politicilor privind sénatatea populatiei, implicati in dezvoltarea de solutii de eHealth.

Folosirea tehnologiei informatiei si comunicatiilor in domeniul medical este din ce In ce mai raspanditd in
zilele noastre avand un rol strategic in livrarea unor servicii de sanatate mai sustenabile si eficiente,

Tn cadrul actiunilor previzute in Strategia Europa 2020 la care Romania se aliniazi, Uniunea Europeand mizeazi mult pe
dezvoltarea sistemelor si aplicatiilor de eHealth si propune solutii strategice care sd permitd o omogenitate sporita a serviciilor in

Dinamica Tn domeniul tehnologiei informatiei si comunicatiilor este foarte ridicatd. Noi tehnologii si servicii digitale pentru
sistemul medical, cum ar fi cele bazate pe cloud, big data, servicii mobile si 10T, au potentialul de a modifica fundamental
furnizarea si accesul la ingrijirile de sdndtate si creeaza noi tipuri de cerinte si solicitari din partea utilizatorilor, fie ei pacienti,
specialisti Tn domeniul medical, furnizori de tehnologii si servicii medicale sau personal administrativ.

In acest context, o viziune clari asupra situatiei reale a utilizarii solutiilor de eHealth, a conditiilor care favorizeaza dezvoltarea si
implementarea unor noi tehnologii si servicii digitale, a deficientelor care pot perturba procesul furnizarii ingrijirilor de calitate si
a modului in care se monitorizeaza si coordoneaza functionarea solutiilor de eHealth, capata o importanta sporitd pentru factorii
de decizie si actorii implicati in domeniul eHealth sau sistemul de sdnitate.

b. Scopul proiectului

Proiectul ,,TIC in sandtate: Analiza comparativa a solutiilor de eHealth in statele membre §i modele de succes pe plan
mondial” 1si propune sa contribuie la sprijinirea cercetarii, dezvoltarii si inovarii in eHealth in Roménia prin corelarea
prevederilor din Strategia Nationald privind Agenda Digitald pentru Romdnia cu cele mai semnificative abordari ale solutiilor de
eHealth de succes din Europa si alte tari.

Proiectul urmareste realizarea unui studiu comparativ a initiativelor solutiilor de eHealth existente atit in Romania, cat si la nivel
international in scopul identificarii de indicatori si instrumente de masurare a gradului de adoptie, utilizabilitate si eficientd a
solutiilor de eHealth analizate. Coreland rezultatele obtinute in urma analizei cu contextul existent in implementarea de solutii de
eHealth Tn Romania se vor selecta cei mai reprezentativi indicatori si instrumente de mdsurare din cei deja identificati. Se vor
identifica cele mai bune practici existente la nivel international pentru ghidarea implementarii si adoptarii in Roméania a unor
solutii eficiente de eHealth. Tindnd seama de rezultatele obtinute in urma studiilor efectuate, se va elabora un set de recomandari,
ghiduri i reguli in vederea stabilirii criteriilor de evaluare a performantelor solutiilor de eHealth. Pe baza acestora, se va furniza
0 foaie de parcurs cu informatii critice referitoare la dezvoltarea si implementarea de bune practici in eHealth in Romania.

Partenerii implicati in proiect sunt:
CO: Institutul National de Cercetare Dezvoltare in Informatica - ICI
P1: S.C. Ad Net Market Media SRL - ADN

c. Obiectivele si etapele proiectului

Obiectivele specifice ale proiectului pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:

a) Catalogarea si evaluarea bunelor practici in implementarea si managementul serviciilor de eHealth la nivel european si
international;

b) Definirea unei abordari a solutiilor de eHealth in concordanta cu standardele curente;
c) Identificarea si selectarea cerintelor pentru personalizarea, implementarea si acceptarea solutiilor de eHealth;

d) Identificarea initiativelor, solutiilor si bunelor practici din eHealth cu cel mai mare impact la nivelul sistemului de sanatate,
social si personal in Romania;

e) Fundamentarea unor criterii de evaluare a performantelor si a masurérii gradului de utilizare a diverselor solutii de eHealth.

Obiectivele masurabile sunt:



1. Elaborarea unui studiu comparativ al solutiilor si initiativelor de eHealth care scoate in evidentd noi directii pentru
dezvoltarea solutiilor de eHealth.

2. Elaborarea unui studiu privind prioritizarea indicatorilor pentru dezvoltarea i implementarea solutiilor de eHealth.

3. Elaborarea unui studiu referitor la instrumentele de masurare a gradului
Partenerul P1 (ADN) a elaborat: de adoptie, utilizabilitate si eficient3 a solutiilor de eHealth analizate.

4. Elaborarea unui ghid de bune practici pentru implementarea si
adoptarea cu succes a solutiilor de eHealth.

5. Elaborarea unui studiu de prezentare a conditiilor si deficientelor locale
existente in dezvoltarea de solutii de eHealth.

6. Elaborarea unui registru cu tipuri de management al serviciilor de eHealth.

7. Elaborarea unui studiu privind prioritizarea criteriilor de evaluare a performantelor solutiilor de eHealth.

8. Elaborarea unui studiu privind criteriile de facilitare a realizarii cooperarii transnationale a solutiilor de eHealth.

9. Elaborarea unui registru cu informatii sintetice care sa ofere o privire de ansamblu a initiativelor de eHealth selectate.

Elaborarea unei foi de parcurs cu informatii critice referitoare la dezvoltarea si implementarea de bune practici, solutii si directii
de eHealth in Roménia.

Rezultatele masurabile ale proiectului sunt urmatoarele:

1. studiu comparativ al solutiilor si initiativelor de eHealth care scoate in evidenta noi directii pentru dezvoltarea solutiilor de
eHealth.

studiu privind prioritizarea indicatorilor pentru dezvoltarea si implementarea solutiilor de eHealth.

studiu referitor la instrumentele de masurare a gradului de adoptie, utilizabilitate si eficientd a solutiilor de eHealth analizate.
ghid de bune practici pentru implementarea si adoptarea cu succes a solutiilor de eHealth.

studiu de prezentare a conditiilor si deficientelor locale existente in dezvoltarea de solutii de eHealth.

registru cu tipuri de management al serviciilor de eHealth.

studiu privind prioritizarea criteriilor de evaluare a performantelor solutiilor de eHealth.

studiu privind criteriile de facilitare a realizarii cooperarii transnationale a solutiilor de eHealth.

© ® N o g o N

registru cu informatii sintetice care sa ofere o privire de ansamblu a initiativelor de eHealth selectate.
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. foaie de parcurs cu informatii critice referitoare la dezvoltarea si implementarea de bune practici, solutii si directii de eHealth
n Roménia.

11. Portal Web care sa prezinte informatii despre derularea proiectului.

Prin analizele efectuate si foaia de parcurs furnizata, estimam ca proiectul propus va avea urmatoarele beneficii: ® Asigurarea unei
baze care sa completeze si sd sustind dezvoltarea solutiilor de eHealth in Roménia prin furnizarea unor elemente concrete;
e Alinierea modului de implementare a solutiilor de eHealth cu modul de abordare si progresele existente la nivel international;
e Alinierea solutiilor de eHealth implementabile in Romania la obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020.

Tn cadrul etapei 1 ,,Identificarea inifiativelor si solugiilor de eHealth dezvoltate la nivel nagional, european si mondial” au fost
obtinute urmétoarele rezultate:

Coordonatorul proiectului (ICI) a elaborat:

e 0 analiza a situatiei curente din domeniul eHealth la nivel national, european si mondial

e un studiu privind impactul solutiilor de eHealth asupra sistemului de sanatate si cel social

e un studiu comparativ al solutiilor si initiativelor de eHealth care scoate in evidentd noi directii pentru dezvoltarea
solutiilor de eHealth

e un studiu privind indicatorii pentru dezvoltarea si implementarea solutiilor de eHealth

e website-ul proiectului

¢ un studiu referitor la instrumentele de masurare a gradului de adoptie, utilizabilitate
si eficienta a solutiilor de eHealth.



d. Rezumatul etapei 2

Etapa actuala de realizare ,,Identificarea la nivel european si mondial de bune practici pentru ghidarea implementarii si
adoptdirii in Romdnia a unor solutii eficiente de eHealth” are urmatoarele obiective:

e identificarea cerintelor in vederea oportunititii transferului n

Toateerezuitatele \tevgetatddoo din Romania a bunelor practici existente la nivel european si mondial;
cadrul etapelor 1 gi 2 au fost e identificarea conditiilor i deficientelor locale pentru dezvoltarea de
integrate in platforma online, solutii de eHealth;

urmand ca aceasta sa fie e studierea tipurilor de management al serviciilor de eHealth;
——actualizatiincursuletapet e actualizarea website-ul de prezentarea a proiectului;

diseminarea rezultatelor cercetarilor desfasurate 1n cadrul

urmatoare. proiectului.

Ambii parteneri au realizat tot ce si-au propus n planul de realizare, asa cum este detaliat mai jos.

Coordonatorul proiectului (ICI) a elaborat:

0 analiza pentru identificarea cerintelor pentru transferul in Roménia a bunelor practici existente la nivel european si
mondial, avand drept rezultat un Ghid de bune practici pentru implementarea si adoptarea cu succes a solutiilor de
eHealth si implementarea solutiilor de eHealth;

un studiu de prezentare a conditiilor si deficientelor locale existente in dezvoltarea de solutii de eHealth;

o prima versiune a unei platforme online care s centralizeze toate rezultatele obtinute in urma cercetarilor desfasurate in
cadrul acestui proiect;

o versiune actualizatd a website-ului de prezentare a proiectului.

lucrari stiintifice pentru diseminarea rezultatelor proiectului.

o catalogare si evaluare a tipurilor de management al serviciilor de eHealth, avand
drept rezultat un Registru cu tipuri de management al serviciilor de eHealth.

Diseminarea rezultatelor proiectului a fost facutd prin publicarea urmatoarelor lucrari (prezentate pe larg in Anexa si in website-ul
de prezentare al proiectului):

Maria Gheorghe-Moisii, Tirziu Eugenia “Abordarea domeniului eHealth privind evaluarea solutiilor de eHealth”,
Revista Roméana de Informatica si Automatica, vol. 26, nr. 3, 2016, pag. 51-61, ISSN 1220-1758 (print), ISSN 1841-
4303 (online); https://rria.ici.ro/rria-vol-26-nr-3-2016-6/06-vol-26-nr-3-2016-3-2

Maria Gheorghe Moisii, Marilena lanculescu, Vasile Benea, Eugenia Tirziu, Adriana Alexandru, Simona Roxana
Georgescu ”Bussiness models based on digital technologies - providing better approaches to the management of skin
disorders”, Prezentare la al 15-lea Congres National de Dermatologie, Sinaia, 19-22 octombrie 2016; Publicat ca
rezumat in revista Dermatovenerologie, vol. 61, Anul 2016, Supliment, pg. 104-105. ISSN (print) 1220-3734, ISSN
(online) 2502-0145. CNCSIS B, indexat BDI;

Eugenia Tirziu, Marilena lanculescu, Oana Andreia Coman, Horia Paunescu, Maria Gheorghe Moisii, Laurentiu Coman,
”Mobile Teledermatology — an Encouraging Path for Providing a Better Healthcare for Elderly”, Prezentare la al 15-
lea Congres National de Dermatologie, Sinaia, 19-22 octombrie 2016; Publicat ca rezumat in revista
Dermatovenerologie, vol. 61, Anul 2016, Supliment, pg.103-104, ISSN (print) 1220-3734, ISSN (online) 2502-0145.
CNCSIS B, indexat BDI.

Studiile, analizele si sintezele obtinute Tn primele 2 etape vor sta la baza dezvoltarii rezultatelor preconizate pentru etapa finala.
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Capitolul 1. Identificarea bunelor practici pentru transferul si
implementarea solutiilor de eHealth

1.1 Introducere

Imbunatatirea consistentei actului medical este un deziderat al oricarui sistem sanitar national si, de ce nu, una dintre sperantele
globalizarii in medicina.

Prin ”buna practica" in domeniul eHealth se Tntelege o solutie locala, regionala, nationala sau internationald care a produs deja
rezultate pozitive masurabile pentru atingerea unui obiectiv specific si care pot fi transferate ntr-un alt sistem de sanatate.

Ghidurile de bune practici pentru domeniul medical sunt recomandari elaborate sistematic si destinate sd ajute practicienii si
pacientii in procesul ludrii deciziilor de sanatate, in circumstante clinice specifice.

Un ghid de bune practici are caracter informativ, nu normativ. Poate fi adaptat in functie de nevoile identificate, atat la nivel
institutional, cat si la nivel individual.

Sistemul sanitar si politicile de sanatate sunt printre beneficiarele certe ale implementarii ghidurilor de bune practici si unii chiar
cred ca motivele economice sunt principalele elemente care stau la baza actiunii. Independent de aceasta presupunere, este clar ca
guvernele si asiguratorii, care pldtesc serviciile medicale, sunt interesate de rezultatele previzibile, cum ar fi reducerea
cheltuielilor prin structurarea activitatilor, diminuarea incarcaturii bugetare reprezentata de spitalizare, tratamentul medicamentos
si interventiile chirurgicale, dar nu in ultimul rand de ameliorarea imaginii publice care rezulta din vointa si politica de a promova
calitatea si excelenta.

Grupul, sau mai bine spus grupurile, care se implica in elaborarea ghidurilor de bune practici trebuie sa fie multidisciplinare si sa
includa neaparat consumatorii. Este dovedit ca atunci cand o dovada este analizata de un grup compus din membri apartindnd mai
multor specialitati, concluzia va fi aproape totdeauna diferita de cea obtinutd in cazul in care participa doar specialisti dintr-un
singur domeniu.

Membrii grupului de lucru cauta dovezile potrivite si relevante. Astfel, pentru aspecte de eficienta a unor interventii sunt preferate
studiile randomizate controlate (SRC), in vreme ce intrebarilor despre riscuri le raspund mai bine studiile prospective. Adesea
relevanta unei surse poate fi intrevazuta din simpla consultare a rezumatului unui articol, ceea ce ar opera o preselectie capabila
sa economiseasca timpul si energiile.

Datele extrase din studiile relevante sunt clasificate dupa beneficiu, riscuri si eventual costuri, pentru a fi tabulate intr-o forma
care sd permitd compararea. lerarhizarea dovezilor in functie de puterea lor este dificild si supusa interpretarilor.

Autorii ghidurilor de bune practici analizeaza date teoretice pe care trebuie sa le transpuna in recomandari practice. Sarcina lor
este dificila, deoarece nu toate datele sunt sustinute de dovezi la fel de ferme, iar in al doilea rdnd pentru ca intervin factori noi,
de care trebuie sa se tind seama: aplicabilitatea unei dovezi in populatia de interes (generalitatea), costurile, particularitatile
sistemului sanitar, interferente de ordin social, legal, etic etc. si, nu in ultimul rind, valorile si convingerile membrilor grupului de
lucru. Ca atare, nu intotdeauna dovezile cele mai pertinente vor produce recomandarile cele mai ferme.

Pentru a transpune nivelul dovezilor in gradarea recomandarilor, regula este consensul asupra fiecarui punct din ghid. Odata
incheiata redactarea unui ghid de bune practici, acesta va fi supus evaluarii.

in cadrul unui program de cercetare finantat de Uniunea Europeani a fost dezvoltat un instrument de evaluare pentru un ghid de
bune practici, cunoscut sub acronimul AGREE (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation)
(www.agreecollaboration.org). Acesta se bazeazia pe analiza a 23 de teme, grupate pe 6 domenii: scop, grupul de lucru,
rigurozitatea realizarii, claritatea prezentarii, aplicabilitatea si independenta editoriala.

Existenta unui ghid de bune practici nu asigurd in mod automat utilizarea sa 1n practica, pentru ca acest fapt presupune
schimbarea comportamentului profesional.

Tara noastrd nu este in posesia unor ghiduri nationale coerente, judicios diseminate si larg aplicate, in ciuda existentei unora
preluate si publicate si a altora editate.

Principalul defect al mai multora este ca au fost realizate fara ca grupurile de lucru sa utilizeze o metodologie unitara si stiingifica.

1.2 Abordare generala a conceptului de ”bune practici pentru transferul si

implementarea solutiilor de eHealth”

1.2.1 Aspecte generale teoretice legate de bunele practici
Cateva din caracteristicile principale ale bunelor practici sunt prezentate mai jos:

1) Caracteristici referitoare la functionalitate: a) seturi de functii care genereaza invitarea; b) practici care si-au dovedit
validitatea prin obtinerea de rezultate bune; c) realizari care pot fi transferate oriunde ca seturi functionale.
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2) Caracteristici referitoare la procesare: a) metode care ajuta la atingerea obiectivelor definite pentru o activitate; b)
utilizarea cercetarii pentru stabilirea procedurilor de colectare a datelor.

3) Caracteristici inovatoare si transformatoare: a) Bunele practici sunt inovative si, in consecinti, acestea permit
introducerea de noi proceduri si abordari; b) bunele practici sunt asociate cu proiecte de succes; ¢) bunele practici pot fi
resurse pentru alte noi bune practici deoarece ele contin elemente necesare in rezolvarea unor probleme si, deci, pot fi
transformate sa se potriveasca unor situatii diferite (Stenstrom, 2006).

Pornind de la aceste caracteristici, in domeniul implementarii solutiilor de eHealth, putem identifica
urmatoarele criterii preliminare pentru bune practici:

e  ofera solutii unor probleme sau introduc noi proceduri;

e asigura o utilizare mai eficientd a datelor;

e asigura luarea de noi decizii mai bune pe baza rezultatelor obtinute din implementarea solutiilor de eHealth;

e asigura integrarea unor surse de date eterogene;

e permit evaluarea performantelor sectorului de sanatate.

Bunele practici (BP) sunt descrise avand Th vedere (SEE_Innova Governance Good practices Catalogue):

¢+ Prezentarea generala a continutului practicii — 0 scurtad descriere a practicii si valoarea sa ca buna practica.

¢+ Locatia — tara, regiunea sau judetul sau zona metropolitand sau municipiul in care buna practica este activa.

¢ Descrierea detaliata a practicii — tinand cont de:

informatiile de fond (istorie si date de baza);
organismele implicate / implementare;
obiectivele practicii;

procedeul si continutul detaliat al practicii;
cadrul legal;

cadrul financiar (cum a fost finantata aceasta BP si cat de greu / usor s-au gasit banii).

¢+  Evaluarea practicii — posibila colectare a:

rezultatelor demonstrate, de exemplu, prin indicatori precum: numirul de initiative public-private, numarul de
consortii intre organismele de cercetare public-private, numarul companiilor oficiale implicate, numarul de
organisme intermediare implicate oficial, numarul reprezentantilor utilizatorilor finali, numarul total al angajatilor
din grup, numarul de proiecte internationale, numarul de premii pentru etichete de calitate, daca este cazul), factorii
de succes;

elementelor slabe.

+  Criterii de evaluare:

Transferabilitatea;

Feedback privind politica (Ce pozitie ocupa bunele practici in contextul politicii. Cum va contribui, de asemenea, la
viitoarea planificare a politicii?);

Spirala cvadrupla (Implicarea utilizatorului final. Cand, cum, cine, pentru ce?);
Calitatea superioara a serviciilor si economisirea banilor pentru sanatatea publica;
Mentinerea persoanelor in varsta independente la domiciliu pentru mai mult timp;

Acceptarea pe scard cat mai largd, inclusiv a grupurilor vulnerabile cum ar fi persoanele in varsta, a celor cu
deficiente fizice sau cognitive, a tehnologiei si a politicii;

Minimizarea energiei, contribuirea la dezvoltarea durabila;

Gradul de Inovare (in guvernare, stringerea de fonduri, instrumentele de finantare, marketing, internationalizare,
procese, servicii etc.).

¢+ Crearea de scenarii

+ Invitimintele desprinse din practica
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¢+ Informatii de contact

¢ Alte posibile informatii interesante

Un ghid bun trebuie sa fie (RUXMED, POSDRU/81/3.2/S/49706):
+ valid - conducand la rezultatele agteptate

* reproductibil - utilizind aceleasi dovezi, alte grupuri implicate in dezvoltarea unui ghid cu aceeasi tema ar ajunge la
aceleasi rezultate

« cost-eficient - reducand folosirea inutila de resurse
* reprezentativ / multidisciplinar - implicand grupuri-cheie si interesele lor
« aplicabil clinic — pacientii carora li se adreseaza sa fie definiti clar
« flexibil - identificand asteptirile legate de recomandari, precum si preferintele pacientilor
« clar - sa foloseasca un limbaj usor de inteles de pacienti si practicieni
* revizuibil - sa fie afirmatd data i procedeul revizuirii
« sa fie capabil de transpus in criterii de audit explicite.
Ghidurile nu sunt:
- substitut al experientei clinice
- aplicabile tuturor pacientilor
- singura solutie pentru o problema
- directive sau protocoale obligatorii si rigide.
Elaborarea ghidurilor bazate pe dovezi:
* Necesita resurse serioase
* Necesita abilitati si experientd in:
* Tehnica realizarii de ghiduri
« Cautarea informatiilor si evaluarea critica a solutiilor de eHealth
« Cunostinte despre solutii bazate pe dovezi
* Grupe mici de lucru multidisciplinare
* Realizarea consensului

* Bun management al informatiei.

1.2.2 Etape pentru realizarea unui ghid
Tn general, pentru realizarea unui ghid de bune practici trebuie parcurse cateva etape, descrise in continuare.
1. Stabilirea scopului: tematica, afectiunea, pacientii tinta
Criterii:
* Probleme frecvente de sandtate, domenii prioritare in asistenta medicala
* Practici curente care difera semnificativ de o buna practica medicala
« Costuri ridicate, implicatii de risc iatrogenic
* Implementarea ghidului va duce la o imbunatatire a rezultatelor Ingrijirilor

* Sunt disponibile cercetari de calitate, care dovedesc ca interventia va duce la scaderea/ ameliorarea morbiditatii si/sau
mortalitatii si/sau a unor costuri.

2. Formarea si pregitirea echipei de dezvoltare a ghidului
Echipa de realizare a ghidului trebuie sa fie formata din acei profesionisti care sunt implicati in ingrijirea pacientilor carora li se

adreseazd ghidul. Este recomandabil ca echipa de realizare a ghidului sa fie multidisciplinara, cel putin in unele etape. Echipa
trebuie sa fie suficient de mare pentru ca sarcinile sa poata fi impartite, dar nu foarte mare, pentru a rdmane functionald. Din
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echipa fac parte toate persoanele care isi aduc contributia in diverse momente la realizarea ghidului, inclusiv specialistii, pacientii
etc.

Pe parcursul elaborarii ghidului, sarcinile trebuie sa fie impartite, fiind necesare urmatoarele functii:
* cautatorul - cautd informatia in bazele de date bibliografice disponibile

» evaluatorii studiilor gasite: este preferat ca fiecare material sa fie evaluat de cel putin 2 membrii ai echipei, pentru a
micsora riscul de a gresi

» scriitorul - persoana care asambleaza si redacteaza forma finald a draftului
torul bl i redact f finala a draftul

+ implementatorul - membrul echipei care observa procesul de realizare a ghidului §i va fi cel care va coordona
implementarea ghidului coordonatorul echipei.

3. Stabilirea planului ghidului

Planul trebuie s cuprinda elementele importante ale ghidului. Trebuie stabilite capitolele si continutul lor. Planul poate fi realizat
pe baza experientei membrilor echipei sau pe baza literaturii de specialitate.

Structura ghidului

Un ghid este o lucrare care contine mai multe parti componente:
A. Documentatia ghidului
B. Ghidul propriu zis
C. Anexe

A. Documentatia ghidului:

a. Obiectivul ghidului: Cuprinde descrierea problemei clinice abordate, a scopului si motivatiei pentru care a fost realizat
ghidul

b. Informatii despre etapele realizarii ghidului:
« Cuvant Tnainte: va fi scris de conducatorul organizatiei sau o alta personalitate din cadrul grupului de lucru
« Echipa de realizare a ghidului: inclusiv echipa externa de validare si recenzorii

* Lista specialistilor implicati: autoritatea lor profesionald; data publicarii; scurta descriere a metodologiei;
persoane de contact; adrese.

* Multumiri - pentru cei care au participat sau sponsorizat ghidul (pentru a evalua eventualele conflicte de
interes).

B. Ghidul propriu-zis:
* Rezumat: scurtd prezentare a recomandarilor ghidului, eventual Tntr-un format grafic sugestiv si accesibil
* Cuprins
* Introducere: contextul, cadrul

* Algoritmi, enunturi cheie, recomandari: urmand modelul logic al ludrii deciziilor; algoritmi standardizati;
recomandarile trebuie sa fie sustinute de dovezi, nivelul dovezilor si puterea recomandarilor, prezentate explicit

* Ghidul detaliat: cuprinsul detaliat al dovezilor, tabel cu dovezile, datele care sprijind dovezile

» Appendix: date originale, tabele, informatii suplimentare care ajutd la intelegerea, implementarea si monitorizarea
ghidului (ex: standarde, indicatori etc.)

« Informatii suplimentare: informatii pentru pacienti, materiale care vor ajuta la implementarea ghidului etc.

* Este recomandabil ca echipa care realizeaza ghidul sa elaboreze si materiale pentru uzul pacientului, care sa con{ind
cele mai bune §i importante recomandari prezentate pe intelesul acestuia.

C. Anexe:

Aceasta parte a ghidului nu trebuie publicata, dar ea se constituie intr-un dosar unde pot fi gasite toate materialele
produse in diferitele etape ale realizarii ghidului (articole, formulare, rapoarte de etapa etc.).

4. Elaborarea intrebirilor cheie
Un ghid bazat pe dovezi trebuie sd prezinte in mod explicit studiile pe care autorii s-au bazat cand au stabilit fiecare recomandare.

Recomandarile reprezinta raspunsurile formulate pe baza dovezilor, la diverse intrebari clinice.
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Pentru a cauta dovezile necesare formularii recomandarilor, membrii echipei trebuie s formuleze inti intrebarile la care doresc
sd gaseasca raspunsuri. Aceste intrebdri trebuie formulate corect astfel incéat procesul de cautare a informatiilor sa se desfasoare
intr-un mod cat mai usor.

O intrebare "de cautare" trebuie sa fie formata din 4 elemente (PICO):
* pacientul sau problema careia i se aplica o interventie
« interventia sau procedura despre care dorim sa aflam informatii
* comparatia - alternativa de tratament
« rezultatele asteptate In urma aplicarii tratamentului sau procedurii respective.
5. Cautarea informatiilor in:
a. Ghiduri existente
b. Literatura primara
Strategie de cautare:
« Stabilirea Intrebarilor chei de cautare
« Stabilirea surselor de cautare pentru fiecare

Cautarea informatiilor - studiile trebuie sa fie realizate in mod sistematic. Cautarea trebuie efectuatd in toate bazele de date
bibliografice disponibile - generale (Medline, PubMed, Embase) sau specializate (Cochrane Collaboration Database, Cancerlite,
Genom, AIDS etc.).

Cand este posibil, este bine sa fie solicitate si studiile din articolele respinse, sau cele care nu au fost publicate.
De subliniat ca este necesar ca echipa de intocmire a ghidurilor sa aiba acces la articolele full-text, nu doar la rezumate.

Ciutarea in bazele de date bibliografice se face utilizind cuvinte cheie pentru fiecare intrebare. Inainte de inceperea cautirii,
trebuie stabilit un plan de cautare pentru fiecare Intrebare, utilizand toate sinonimele la cuvintele cheie. Se stabilesc, de asemenea
sursele bibliografice corespunzitoare problemei pentru care se face cautarea. Trebuie cautate si informatiile existente la nivel
local sau national, nu numai studiile realizate Tn alte tari.

Cautarea sistematica a literaturii trebuie sa fie urmata de evaluarea critica si stabilirea nivelului si puterii dovezii gasite. Evaluarea
critica a articolelor se face dupa metodologia CASP (Critical Appraisal Skils Program), utilizand chestionare cu 10-11 intrebari
pentru fiecare tip de studiu. Fiecare articol trebuie evaluat de 2-4 evaluatori pentru a creste gradul de incredere.

Fiecare recomandare din ghid se face pe baza uneia sau mai multor dovezi rezultate din studii, conform urmatorului algoritm:

(1) Evaluarea calitatii metodologice a bazei de dovezi folosind criterii definite, conform unei scale standard. Tipul de
studiu combinat cu evaluarea calitatii metodologice determina nivelul dovezii.

(2) Pentru fiecare intrebare adresatd de ghid se completeaza un tabel de dovezi aferente studiilor valide si relevante.

(3) Se evalueaza relevanta dovezii si aplicabilitatea acesteia grupului tintd de pacienti ai ghidului, consistenta bazei de
dovezi si impactul clinic probabil al interventiei.

(4) Pentru fiecare recomandare se mentioneaza puterea recomandarii, care se stabileste pe baza nivelului dovezilor si a
gradului de extrapolare necesar formularii recomandarii.

6. Puterea recomandarii:

A - recomandari indicate de obicei, intotdeauna acceptabile si considerate utile si eficace. Furnizeazd dovada puternica
in sprijinul afirmatiei.

B - recomandari acceptabile, de eficacitate incerta, pot fi controversiale; greutatea dovezii este 1n favoarea
utilitatii/eficacitatii. Furnizeaza dovezi substantiale in sprijinul afirmatiei.

C - recomandari acceptabile, eficacitate incerta, pot fi controversiale. Pot fi de ajutor, improbabil sa fie daunatoare. Utile
in absenta dovezilor de tip A si B. Metoda slaba cu risc important de eroare.

In cazul in care pentru o recomandare nu se gisesc dovezi rezultate din cercetarea stiintifici, este nevoie si se stabileasca un
consens. De aceea este nevoie ca in echipele de realizare a ghidurilor s fie reprezentati toti profesionistii care vor utiliza acel
ghid (medici de familie, alti specialisti, asistenti, pacienti etc.).

Intalnirile de consens se realizeazi periodic sub forma unor conferinte, mese rotunde, lista de discutii etc. Tehnicile de realizare a
consensului trebuie folosite in mod extensiv si proactiv.
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7. Tntocmirea primului draft

Céand prima versiune a ghidului este finalizata din punctul de vedere al echipei de elaborare, ghidul trebuie diseminat la un
numar cit mai mare de specialisti implicati in problema abordata. Acestia vor consulta si vor transmite concluziile si propunerile
de modificare catre echipa de elaborare. Sugestiile colegilor sunt esentiale in special in vederea implementarii ghidului. Un ghid
de practica neimpartasit de colegi, cu recomandari care nu pot fi puse in practicd nu va fi acceptat si utilizat.

Dupa operarea modificarilor, care vor fi discutate de echipa de elaborare, se redacteaza a doua versiune (draft). Aceasta versiune
trebuie supusa dezbaterii intr-o conferintd de consens la care vor participa medici de familie, specialisti din alte specialitati,
reprezentanti ai Colegiului Medicilor din Roméania (CMR), Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), Ministerul Sanatatii, pacienti
etc. Versiunea amendata va deveni forma finala a ghidului, care poate fi publicata si se trece la etapa urmatoare, de implementare.

8. Evaluarea critica a draftului

Pentru evaluarea ghidului a fost tradus si pregitit instrumentul AGREE folosit de SIGN (Scottish Intercolegiate Guidelines
Network). Acest chestionar evalueaza calitatea unui ghid, referindu-se la:

- Scopul si obiectivul - scopul general al ghidului, problemele clinice specifice, populatia tinta de pacienti.
- Implicarea factorilor de decizie — In masura in care ghidul reprezintd punctul de vedere al utilizatorilor sai potentiali.

- Acuratetea elaborarii - se referd la tehnica utilizatd n recoltarea si sinteza dovezilor, metodele de formulare a
recomandarilor si de reactualizare a lor.

- Claritatea si modul de prezentare se refera la vocabular si formatul ghidului.

- Metode de implementare - implicatiile privind elementele de organizare, comportamentale si de cost pe care le are
aplicarea ghidului.

- Independenta recomandarilor si recunoasterea unor posibile conflicte de interese din partea grupului de elaborare a
ghidului.

9. Analiza observatiilor colectate de la recenzori. Operarea modificirilor in drafturi.
10. Tntalniri de consens cu medici de familie, alti specialisti si pacienti.

11. Revizuirea finala.

12. Publicarea ghidului.

13. Implementarea ghidului.

Este un proces dificil si care implicd o multitudine de factori. Pentru ca ghidul realizat sa fie cu adevérat folosit in activitatea de
zi cu zi trebuie gasite strategiile cele mai adecvate.

Evaluarea impactului si revizuirile

Procesul de implementare trebuie evaluat periodic si la final. In functie de rezultate echipa de realizare a ghidului va opera
modificari in ghid periodic, la termene bine stabilite.

De asemenea, echipa de realizare a ghidului va urmari progresele facute de cercetarea stiintifica legatd de subiectul ghidului. Se
recomanda ca cel putin la o perioada de 2-3 ani ghidul s fie adus la zi. De asemenea, el poate fi modificat si mai repede, in cazul
unor modificari esentiale survenite in urma unor cercetari valide.

1.2.3 Pasii implementarii unui ghid
Implementarea unui ghid se realizeaza parcurgand urmatorii pasi:

Pasul 1: Constituirea echipei de implementare si identificarea actorilor reprezentativi pentru grupul de implementare. Adesea
este util a avea un facilitator pentru acest proces. Echipa trebuie sa fie multidisciplinara.

Pasul 2: Evaluarea situatiei actuale. Pentru a vedea care sunt punctele cheie n care trebuie intervenit este necesara cunoasterea
in detaliu a modelului actual al practicii medicale. Este important, de asemenea, sa fie evaluate conditiile locale,
inclusiv oamenii, sistemele, structurile, influentele interne si externe. Trebuie identificate posibilele bariere si facilitati
in vederea implementarii.

Pasul 3: Pregatirea utilizatorilor si a modului pentru implementare a ghidului. Trebuie identificati profesionisti receptivi si cu o
atitudine pozitiva pentru aceastd initiativad si cu abilitatile si cunostintele necesare pentru a duce la bun sféarsit
procedura. Acest lucru necesitd timp, entuziasm, abilitafi bune de comunicare si oferirea ajutorului necesar. Este
importanta implicarea grupurilor de pacienti in planificarea initiativei astfel Incat ei sd fie implicati in obtinerea
rezultatelor, putdnd influenta modul in care ghidurile sunt implementate in serviciile locale. Trebuie respectate
preferintele pacientilor - care pot fi aflate din diverse studii locale. Pot fi folosite metode de atentionare, notite sau
programe pe calculator.
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Pasul 4: Alegerea strategiei de promovare a folosirii ghidului de bund practicd. Trebuie luate in considerare potentialele bariere
identificate si folosite dovezile provenite din studii legate de strategii eficiente.

Pasul 5: Tntocmirea unui plan pentru procesul de implementare. Este nevoie ca toti si accepte obiectivele, si existe un
responsabil al planului de actiune; va fi stabilitd o programare, in functie de problemele care pot aparea.

Pasul 6: Evaluarea progreselor prin audituri, la termene regulate si analizarea lor in cadrul echipei. Recompensarea reusitelor
este importantd. Planurile pot fi modificate pe parcursul identificarii unor noi dificultati intalnite in timpul procesului
de implementare. Succesele trebuie incurajate.

1.3 Ghid de bune practici pentru implementarea si adoptarea cu succes a
solutiilor de eHealth

Grupul de actiune pentru implementarea eHealth creat la nivelul Comisiei Europene a facut un apel cétre statele membre pentru a
accelera implementarea solutiilor eHealth, vazute ca un mijloc de a raspunde provocarilor puse in fata sistemelor de sanatate pe
fondul imbatréanirii populatiei si a cresterii asteptarilor pacientilor fatd de calitatea ingrijirilor medicale.

Solutiile de eHealth modeleaza viitorul sistemului de sanatate din Romania.

Prescriptia electronica, telemedicina, portalurile de programiri online, identificarea pacientilor internati prin bratara pe baza de
coduri de bare, sunt doar cateva dintre functionalitatile pe care solutiile de eHealth le aduc 1n spitalele si centrele medicale din
Romania.

Sistemele de software medical au rolul de a asigura comunicarea intre personalul medical si administrativ din spital, astfel Tncat
acestia sd ofere suport complet si rapid pacientilor. Informatizarea spitalelor din Romania cu software medical elimina rolul
pacientului de “plimbare” a documentelor medicale dintr-un cabinet in altul si timpul pierdut pentru replicarea datelor.

Pentru a achizitiona si implementa astfel de solutii de eHealth este nevoie a se tine cont de anumite reguli. Acestea trebuie
reunificate intr-un ghid de bune practici.

in acest subcapitol vom descrie cum ar trebui sa fie un astfel de ghid. Una din sursele de inspiratie este: American Telehealth
Association (ATA) Standards & Guidelines (http://www.americantelemed.org/home). (Telehealth, 2014)

1.3.1 Descriere Ghid de bune practici
1.3.1.1 Pasul unu: Analiza cerintelor organizatiilor

Descriere

Inceperea unui program de implementare a solutiilor de eHealth, chiar daca poate parea usoari, este costisitoare, consumatoare de

identifica posibilele probleme si a le rezolva din timp. De asemenea, ele castigd mai mult sprijin pentru proiect prin angajarea de
specialisti mai devreme.

Actiuni
e  Asigurati-va ca programul "corespunde cu misiunea / viziunea sa".
e Cumpararea de echipamente nu trebuie sa fie primul pas.
e Este nevoie de autoritate proprie pentru a merge Thainte cu succes.

e Cunoasterea si raportarea punctelor tari, punctelor slabe, oportunititilor §i amenintirilor (analiza SWOT) ale
organizatiei ajuta la crearea celei mai adecvate solutii.

e Numirea timpurie a sefilor In departamentele majore privind acest proces permite o mai ugoard implementare i
acceptare a programului.

e Identificarea corespunzatoare a membrilor echipei de conducere §i gruparea timpurie a membrilor echipei.
BP1.2: Analiza necesitdatilor
Descriere

O analiza a necesitatilor va ajuta organizatia sa identifice acele necesitati cheie neindeplinite si o va ajuta sa elaboreze strategii si
abordari eficiente pentru a le indeplini. Aceasta analiza ofera o infelegere clard a naturii si a scopului necesitatilor neindeplinite,
asigura o baza solida pentru planificare, ajutd la clarificarea obiectivelor si asteptdrilor comune, imbunatiteste coordonarea
serviciilor si a resurselor si asigura structura de sprijin pentru implementarea programului.
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Actiuni

e Determinati nevoile pe care doriti sd se indeplineasca si modul in care aveti de gand sa se indeplineasca. Invitati
personalul clinic pentru a identifica nevoile de servicii atat la nivel de organizatie cat si la nivel de pacient.

e Asigurati-va ca analiza necesitatilor este condusa de date.

e Plasati in centrul planificarii programului de implementare a solutiei de eHealth analiza nevoilor, dat fiind faptul ca este
inseparabila de modelul de program si cadrul de afaceri.

1.3.1.2 Pasul doi: Definirea necesarului de servicii, resurse umane si tehnologice

O cercetare aprofundata trebuie fie facutd 1nainte de a elabora dezvoltarea modelului de program, de a se aborda capacitatile
tehnologice, costurile de achizitie si intretinere a resurselor. Pot aparea probleme atunci cind resursele nu permit tehnologia
optima si solutia de eHealth este redusa sau pusa in aplicare la un nivel de calitate inferior. Prioritizarea componentelor solutiei
de eHealth in functie de ceea ce este esential, ar fi de ajutor, dar nu si necesara.

Trebuie sd existe o intelegere clard a tipurilor de servicii care se doresc sa fie livrate si cea mai buna si adecvata solutie de
eHealth pentru organizatia dumneavoastra. Identificarea serviciilor vizate, care regiuni geografice vor fi servite si in ce forma se
vor pune in aplicare solutiile de eHealth sunt cateva din problemele care trebuie clar definite.

Atunci cand se analizeaza accesarea achizitiilor publice trebuie luate in considerare maturitatea pietei si limitele regiunii
geografice. Prin urmare, analiza pietei ar trebui sa fie efectuatd inainte de proiectarea unui proces de achizitii. Acest lucru ar
trebui sa includa:

1. Cunoasterea jucatorilor de pe piatd si domeniile lor de expertiza.
2. Analiza a ceea ce este disponibil pe piata in prezent.
3. Cercetdnd ce au dezvoltat alte site-uri, in special cei cu infrastructurd similard, sisteme de sindtate si cei care se
confrunta cu provocari similare.
BP2.1: Elaborarea scopurilor si a obiectivelor preliminare pentru furnizarea de servicii
Descriere

Scopurile si obiectivele masurabile vor ajuta la selectarea echipamentelor, dezvoltarea de personal, evaluarea performantelor,
creand estimari ale costurilor pentru fiecare aspect al proiectarii si dezvoltarii programului de implementare a solutiei de eHealth.

Actiuni
e  Prioritizati optiunile serviciilor.

e Fiti constienti de dimensiunea si amploarea programului pe care il creati. Initial, pentru a avea succes concentrati-va pe
cateva probleme. Porniti cu pasi mici pentru a garanta succesul.

e Asteptati-va ca atit capacitatile tehnologice cat si fluxul de lucru variaza in functie de organizatii si incercati sa
anticipati modul in care se pot adapta la aceste diferente.

BP2.2: Asigurati-va ca modelul de livrare selectat se potriveste cel mai bine cu obiectivele si scopurile serviciilor
dumneavoastra

e Asigurati-va ca intelegeti diferitele solutii de eHealth utilizate in prezent si cd alegerea dumneavoastra este potrivita
pentru serviciile de specialitate speciale de care aveti nevoie.

e Familiarizati-va cu diferitele tipuri de solutii de eHealth si selectati tipul corect pentru practica dumneavoastra. Un
sistem care contine elemente din fiecare se poate dovedi extrem de eficient, in special in furnizarea de Tngrijiri
multidisciplinare.

e Creati un plan de formare structurata si stratificatd, de calitate inalta, si furnizati-1 in mod continuu catre departamentele
in cauza.

e  Pastrati modelul in conformitate cu viziunea, misiunea si planul strategic al organizatiei.
BP2.3: Construirea planului de integrare a solutiei de eHealth in SIUI
Descriere

Punerea n aplicare a dosarelor medicale electronice si a altor aplicatii TIC in sanatate are loc intr-un ritm rapid. Sistemele de
sanatate trebuie sa fie proiectate si Structurate pentru a sprijini schimbul de informatii de sanatate intre diferite unitati, pentru a
asigura o interoperabilitate maxima intre componentele sistemului medical din Romania si, la fel de important, cu sistemele
medicale europene.

Actiuni
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e Daca organizatia dumneavoastrd nu implementeaza in prezent metode si practici TIC, este de asteptat ca in curind si o
facd la un anumit nivel. Fiti constienti de acest lucru.

o Exista totdeauna preocupari serioase in ce priveste probleme de securitate de retea si de confidentialitate legate de SIUI,
deci este imperativ sa fie implicate in aceasta planificare inca de la inceput conducerea tehnica si consilierul juridic.

SIUI, de multe ori axate pe stabilirea unei infrastructuri de retea de viteza ridicatd. Aceeasi retea poate forma coloana
vertebrala a programului de sdnatate.

BP2.4: Cresterea numarului adeptilor
Descriere

Multi considera cd cel mai important factor de succes este ca adeptii din clinici si din administrativ sd conduca si sa sustind
dezvoltarea solutiilor de eHealth. Adeptii trebuie sa fie agenti adevarati ai schimbdrii in cadrul organizatiei dumneavoastra si in
pozitii cheie, care pot atrage atentia la nivelul Tnalt al organizatiei pentru a obtine resurse financiare, tehnice, de personal si alte
resurse. Ei trebuie sa fie figuri proeminente care joacd un rol-cheie in crearea unui mediu profesional si educarea celor din jur
care vor incuraja si dezvolta noi adepti.

Actiuni

e  Gasiti adeptii care va vor permite sa realizati schimbari la nivelul atitudinilor si practicilor de care depinde succesul unei
solutii de eHealth.

e Asigurati-va cd adeptii dumneavoastrd sunt adevaratii agenti ai schimbarii, cu viziunea si pasiunea de a aduce schimbari
in diferite parti si a le inocula si n altele.

o  (asiti agentii echivalenti in toate unitatile participante la programul de implementare.

e Recunoasteti ca adeptii dvs. sunt sustinatorii primari ai programului si ca succesul lor depinde de sprijinul deplin dedicat
de intreaga echipa si mai larg de organizatie.
BP2.5: Cunoasterea zonei geografice

Descriere

Este important sa se inteleaga natura si normele din locatiile de lucru la distanta. Asteptarile de la servicii pot fi destul de diferite
in diferite regiuni, cum ar fi puterea de cumpdrare a serviciilor medicale, optiunile de rambursare si de acces la alte ingrijiri non-
sanatate.

Actiuni
e Trebuie cunoscute situatia reald a cerintelor si mediul de lucru din unitatile medicale de la distantd, oportunitatile locale,
provocarile si preocuparile.

e Pastrati comunicarea directa, clard si simpld intre unitatile indrumate pentru a evita neintelegerile de baza sau erori
clinice.

e Fiti constienti de faptul ca pot exista oportunititi de afaceri importante si considerente legale ce trebuie luate in
considerare atunci cand furnizarea de servicii medicale se face la distanta. Acest lucru este valabil mai ales in cazul in
care este planificatad o retea eHealth care isi propune sa ofere servicii pe linie de stat sau la nivel national.

e Cunoasterea "geografiei publice" a oricdrei regiuni in care doriti sd furnizeze servicii. Furnizorii trebuie sa inteleaga
activitatile si interesele locale, interesele organizatiilor si altor parti locale. Sprijinul solutiei de eHealth, precum si
dorinta de colaborare, se poate dovedi a fi un factor decisiv in implementarea cu succes a unei solutii de eHealth.

1.3.1.3 Pasul trei: Dezvoltarea modelului de afaceri

in scopul identificdrii nevoilor sistemului de sanatate si al posibilului rol pe care solutia de eHealth l-ar putea juca in cadrul
acestuia, ar trebui efectuatd o evaluare a planului de lucru. Evaluarea cadrului strategic necesita o analiza a sistemului de sanatate
la nivel local din prisma punctelor forte si punctelor slabe. Aceastd analiza ar trebui realizatd incd de la inceput de partile
interesate. In cadrul acestei evaludri ar trebui sa fie luate in considerare directivele politice existente ca in cazul in care existd
limitari in cadrul legal sa poate fi impuse solutii de e-sanatate.

Potrivit standardului 1SO 14598, structura unui proces de evaluare cuprinde:
e Stabilirea cerintelor de evaluare: stabilirea scopului evaludrii, a produselor tintd si specificarea modelului utilizabilitatii;

e Specificarea evaludrii: specificarea produsului tinta, a contextului si scenariilor de utilizare, alegerea metodelor si tehnicilor,
selectarea metricilor, stabilirea nivelurilor de apreciere pentru acestea si stabilirea cerintelor de masurare.

e Proiectarea evaludrii: elaborarea planului de evaluare.
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e Executarea evaludrii: masurarea caracteristicilor, colectarea datelor si analiza preliminara a rezultatelor.
e Concluzia evaluarii: finalizarea analizei si raportarea rezultatelor.

In general, o metoda de evaluare este o procedura care descrie actiunile executate de catre evaluator pentru a obtine rezultatul
masurarii sau verificarii specificate a unui produs specificat sau unor componente specificate ale unui produs.

Structura generala a procesului de evaluare este prezentata in Figura 1. Se observa caracterul iterativ al procesului de dezvoltare.

._lstabilirea scopului evabubici I

[1dertiticarea tipurilor de produse |

Stabilires
cerintelor de
evvaluane

1 Speciticarea modaiulul caltSts |

Specificaras
evaludri ! Stabilirea nivelurilor de apreciens I

| Selectarea metricilor |

—| Stabilires criterilor de evalarse

Proectares

evaludirii | [Flakararea planului de evaluare ]

_{ Mazurarea caracteristici I

ICDmpururca o criteriibe l

| Evaluarea rezultatelor l

Execulin evahsbri

Figura 1. Structura generala a procesului de evaluare
(adaptat din 1SO 14598, (dupa Balog, A. 2004)

in general, solutiile de eHealth sunt ghidate de aspiratia citre imbunatitirea calitatii furnizarii de servicii. in scopul de a realiza
un astfel de obiectiv nu este posibil sa refacd doar o veriga a lantului de livrare de servicii, chiar dacé aceasta este singura
legatura pentru elementele care sunt procurate.

Daca o singura legatura din sistem este modificata, dar celelalte raman asa cum au fost, ele nu se vor mai potrivi impreuna. Prin
urmare, procesele intregului lant necesitd a fi revizuite, astfel incat toate legaturile sa se potriveascd si sd functioneze bine
impreund. Evaluarea cadrului strategic, In consecinta, se aplica intregului sistem de oferire de asistentd medicala.

Implicarea pe piata prin intermediul unor campanii informale, cum ar fi zilele deschise poate avea un avantaj dublu: nu numai ca
va oferi posibilitatea delegatiilor de a-si extinde baza lor de date cu noi cunostinte pe piatd, dar de asemenea, vor atrage atentia
celor care achizitioneaza cu privire la investitia care urmeaza sa fie facuta, astfel Tncat acestia sa fie pregatiti.

In unele studii de caz lipsa raspunsului initial din piata a impiedicat temporar procesul de achizitie.
BP3.1: Realizarea unei analize a pietei si elaborarea unui studiu de caz al afacerii

Descriere

O analiza de piata pentru a determina cererea de pe piatd pentru serviciile propuse va contribui la asigurarea durabilitatii.
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Actiuni

e Asigurati-va ca sunt clare cererile efective pentru serviciile care doriti sa va fie oferite. Poate fi o0 mare nevoie de un
serviciu de specialitate intr-un anumit domeniu, dar nu se dispune de fondurile necesare obtinerii lui.

e Controlati care sunt acordurile de finantare pe termen scurt. Cautati de la bun inceput activitati cu durabilitate pe termen
lung. Cu cat o solutie de eHealth este integratd in infrastructura de tehnologii si fluxuri de lucru de clinici existente, cu
atat mai mult are sanse sa fie adoptata si sustinutd pe scard largd. Subventiile pot fi cautate pentru a sprijini extinderea
programului; cu toate acestea ajutoarele pentru solutiile de eHealth se schimba. Subventiile disponibile nu sunt aga de
multe concentrate pe solutii de eHealth. Tn prezent, mai multe subventii sunt concentrate pe persoane sau boli care sunt
entitati utilizate ca parte a solutiei de eHealth propuse.

e Concentrati-va pe dictonul "aici si acum", pentru incorporarea de produse in studiul de caz al afacerii.
o Identificati si prezentati oportunitatile de venituri anuale si estimari fiscale.

e Rambursarea este una dintre cele mai dificile zone in implementarea durabild a solutiilor de eHealth. Pe termen lung,
programele necesita venituri fiabile si adecvate si rambursarea pentru serviciile clinice. Programele trebuie si caute
oportunitati de a incheia contracte cu contribuabilii, societitile de asigurare si altele pentru a oferi servicii eficiente de
cost.

e Un program durabil poate necesita mai multe fluxuri de venituri, de exemplu mand in mana servicii clinice si servicii
educationale. Asigurati-va ca programul are un pacient bun platitor.

e Aflati de la alti practicanti ai solutiilor de eHealth cu privire la strategiile lor de rambursare si provocari. Este util sa se
inteleagd metodele generale de rambursare existente si a practicilor de la unitatile gazda si de la distanta si sa se
fundamenteze proiectarea programului de implementare pe ceea ce exista deja.

e Concentrarea pe livrarea de servicii care sunt cunoscute a fi rambursate in mod suficient si in mod fiabil.

e Clinicile de sanatate rurale au mai multe modele de venituri disponibile si cercetdri aprofundate trebuie intreprinse
pentru a identifica cele mai potrivite pentru un anumit tip de serviciu.

1.3.1.4 Pasul patru: Elaborarea planului detaliat de implementare
Descriere

Trebuie creat un plan detaliat de implementare programatic si tehnic. Cele mai de succes solutii de eHealth vin ca urmare a unei
planificari atente si detaliate si aplicarea tehnologiilor bine gandite, integrate si simplificate.

Actiuni

e  Asigurati-va ca planul include informatii detaliate cu privire la termene, rezultate si etape, precum si informatii detaliate
cu privire la cerintele tehnice si provocéri potentiale.

o fnaintati planul pentru revizuire citre conducerea superioara si partile cheie interesate si solicitati feedback-ul,
comentarii i discutii deschise.

e Priviti planul ca o resursd dinamicd si vie, care ar trebui sid fie actualizatd periodic pe masurd ce programul
dumneavoastri creste si se schimba circumstantele programatice.

o TIncercati sa identificati posibile circumstante si factori neprevizuti care pot influenta planificarea initiala sau in curs de
desfagurare. Planificarea trebuie s fie flexibila in abordare si capabila de a face ajustari rapide si eficiente pentru
programele operationale si elementele programatice dupa cum este necesar.

BP4.1: Obtinerea echipamentelor/tehnologiilor
Descriere

Selectati echipamentul/tehnologia potrivit(2) pentru solutia dumneavoastrd de eHealth si modul de livrare. Echipamente video,
sisteme de comunicatii, dispozitive medicale si aplicatii software sunt componente ale echipamentelor critice.

Obtineti informatii, tutoriale pentru a afla cat mai mult despre functionalitatea, caracteristicile si interoperabilitatea acestora.
Tineti minte ca cele mai bune echipamente pentru solutia dumneavoastra s-ar putea sa nu fie neaparat cele mai scumpe.

Nivelul de capacitate al SIUI sau capacitatea planificata vor avea un impact de functionalitate a solutiei dvs eHealth (de exemplu,
prin transfer electronic versus nevoia sa transferati manual si sé introduceti datele pacientului etc.)

Actiuni
e Identificati surse de incredere §i cunostinte pentru a va ghida in alegerile de echipamente, precum si pentru a primi

sprijin.
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e Evaluati daca exista diferente in capacitatea si conectivitate care trebuie luate de luat n considerare in cazul in care sunt
implicate mai multe unitati.

o Identificati in mod clar specificatiile corespunzatoare pentru dispozitivele, aplicatiile i toate sistemele tehnice.

e Fii constient cd tehnologia avanseaza rapid, iar sistemele si aplicatiile vor avea nevoie de modernizare. Monitorizati
reinnoirea garantiei. Pot fi implicate costuri substantiale. Asigurati-va ca pot fi bugetate.

e Testati echipamentele/tehnologiile si modul de conectare nainte de a anunta sau da in folosinta solutia de eHealth.
Continuati procedura de invatare si de testare chiar si dupa ce sunt data in exploatare.

BP4.2: Planificarea integrarii perfecte a solutiei de eHealth in practica medicala
Descriere

Activitatile de eHealth ar trebui sa fie concepute pentru a completa practicile si metodele de lucru standard, sa nu le complice sau
sa le intrerupa. Solutiile eHealth ar trebui sa fie integrate alaturi de activitatile clinice.

Actiuni

e Planificati o analiza a fluxului de lucru pentru a descoperi modul in care programul se potriveste cu practica standard din
clinica. Discutati cu partile interesate despre modificarile necesare.

20



BP4.3: Cunoasterea legii
Descriere

Existd o gama larga de aspecte si cerinte legale si de reglementare, care trebuie sé fie intelese §i respectate in exploatarea unei
solutii de eHealth. Regulamentele si legile se schimba in mod frecvent. Asigurati-vd ¢ persoana care este consilierul juridic al
organizatiei dumneavoastra este pe deplin informata cu privire la implicatiile implementarii unei noi solutii de eHealth cu mult
inainte de punerea 1n ei aplicare, si are timp pentru analize juridice complete.

Actiuni

o Identificarea politicilor si reglementérilor in vigoare si determinarea impactului pe care 1l pot avea asupra implementarii
solutiei de eHealth.

o fntelegeti ca in domeniul sinatatii legislatia se poate schimba cu rapiditate. Asigurati-va ca consilierul juridic rimane
implicat intr-o eventuald extindere a solutiei, in activitatile de exploatare si de dezvoltare.

BP4.4: Planificarea pentru asigurarea unor specialisti care sa ofere un suport IT performant in toate locatiile participante
Descriere

Implicarea directa si rapida a unui personal bine calificat in IT este esentiala pentru functionarea efectiva si optima a solutiei de
eHealth. Personalul tehnic calificat si eficient trebuie sa fie la indemana pentru a depAna si a face adaptiri tehnice, dupa caz.
Ambele expertize in tehnologii/echipamente si in retele sunt esentiale; specialistii IT trebuie sa aiba autorizatiile corespunzatoare
pentru a face modificari in functie de necesitati. Este vital ca un specialist IT s fie identificat si ca departamentul IT sa fie
implicat pentru a furniza autorizarea si aprobarea planurilor tehnice si a strategiilor.

Actiuni
e ldentificati specialistii IT.

e  Asigurati-va ca exista specialisti IT la toate unitatile din retea. Cu cat mai bine se stiu unul pe altul, cu atat mai bine se
face depanarea problemelor tehnice ce pot apare.

e Asigurarea unui personal IT care sa fie pe deplin versat in tehnologiile dumneavoastra, si sa fie autorizat sa lucreze
direct cu sisteme de retea si setdrile la nivel organizational.

e Familiarizati tot personalul IT si organizatiile dumneavoastra partenere cu toate particularititile si functiile solutiei. Pot
exista interdependente ale solutiei de eHealth si conflicte ale efectelor operatiunilor de eHealth care nu sunt evidente
decat mult mai tarziu.

BP4.5: Numirea unui manager al solutiei de eHealth
Descriere

Nici un program de eHealth nu va avea succes fard un manager dedicat, instruit si eficient care lucreazd in sincronizare cu
specialistii dumneavoastra. Aceastd persoand va ajuta sa conceptualizeze si sd pund in aplicare toate elementele operationale si
clinice-cheie ale programului dumneavoastra si va pune temelia pe care se va baza toate dezvoltarile viitoare.
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Actiuni

e Numiti un manager al solutiei de eHealth la inceputul planificarii programului de implementare pentru a va ajuta sa
proiectati si monitorizati implementarea solutiei de eHealth.

e Reduceti aceasta pozitie la dimensiunea si domeniul de aplicare a programului.

e Acest manager trebuie sa fie direct responsabil pentru toate elementele programatice si proiectarea strategiilor de
monitorizare si evaluare a performantelor.

BP4.6: Planificarea redundantei solutiei de eHealth
Descriere

Construirea unei redundante (copie de rezerva) a rezultatelor si functiilor solutiei de eHealth este o parte critica a implementarii
solutiei.

Actiuni
e Tehnologia IT se transforma in mod constant. Realizand acest lucru in prealabil, planificarea corespunzatoare de back-
up pentru toate misiunile critice solutiei de eHealth este vitala.
e Nu uitati sa bugetati aceasta redundanta si includeti in studiul de caz al afacerii dumneavoastra si planurile de back-up.

e 1ncazul in care costurile pentru redundanta sunt prohibitive, se asigura ca redundanta procesului si fie planificata pentru
a acoperi orice defectiuni tehnice.

BP4.7: Planificarea dezvoltari politicilor i procedurilor de protocoale
Descriere

Protocoalele clinice si de serviciu trebuie sid fie adaptate la mediul eHealth, oricdt de mult posibil, mentindnd continutul
protocoalelor de baza non-ehealth.

Actiuni

e Crearea de protocoale care si fie cat mai aproape posibil de protocoale de baza non-ehealth. Acest lucru va inocula mult
mai mare confort si incredere.

e Urmati protocoale standard, recunoscute, care vor conduce la rezultate clinice consistente, care vor fi vitale pentru
evaludrile dumneavoastra si monitorizarea solutiei.

1.3.1.5 Pasul cinci: Elaborarea planului de monitorizare si evaluare a performantei

Etapa de monitorizare si de evaluare (M&E) este de fapt un proces continuu, iar datele de evaluare trebuie sa fie colectate la
intervale regulate pe tot parcursul procesului de achizitie.

Tn general, putem analiza patru tipuri de evaluare:

1) Evaluarea de tip analiza de necesititi (needs analysis) care presupune o evaluare a situatiei curente, a punctelor tari si a
punctelor slabe si a masurii in care resursele luate in calcul sunt de ajutor. La acest nivel sunt relevante informatii referitoare
la adecvarea echipamentelor, la atitudinile si abilitatile utilizatorilor potentiali. Analiza necesitatilor mai putin frecventa in
cadrul procesului de dezvoltare, acest fapt avand deseori consecinte nefavorabile.

2) Evaluarea formativa — implica colectarea de informatii cu privire la acele resurse care sprijind procesul de dezvoltare si
asigurd functionalitatea unui prototip. Una dintre problemele analizei de necesitdti constd in dificultatea utilizatorilor
potentiali de a imagina beneficiile unui produs care nu existd incd. In cazul evaludrii formative existi un produs real care
poate fi perceput si analizat.

3) Evaluarea sumativa intervine la sfarsitul ciclului de dezvoltare avand drept scop verificarea gradului de atingere a
obiectivelor propuse. In cazul resurselor de predare si de invatare, acest lucru poate implica demonstrarea existentei unei
diferente reale intre alternativele supuse evaluarii.

4) Evaluarea integrativi ia in calcul dificultatea demonstrarii ca o schimbare la nivelul practicii sau al cunostintelor ar putea
sa fie atribuitd unei singure variabile. Prin urmare, abordarea integrativa incearca sa ia in considerare o multitudine de factori
care pot influenta variabila supusa cercetdrii. in acest sens este importanta corelarea rezultatelor obtinute prin intermediul
unei diversitati de metode de cercetare.
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In ,,Dictionnaire encyclopedique de 1’éducation et de la formation”, evaluarea pedagogici este definitd ca actiune manageriala
proprie sistemelor socio-umane, care solicitd raportarea rezultatelor obtinute, intr-o anumita activitate, la un ansamblu de criterii
specifice domeniului in vederea luérii unei decizii optime.

Exista o distinctie metodologica intre evaluarea de sistem si evaluarea de proces (Cristea, 2002). Evaluarea de sistem urmareste
gradul de realizare a finalitatilor macro-structurale in anumite limite de spatiu si timp, care permit: masurarea si aprecierea unor
aspecte centrate asupra raporturilor dintre invatamant si viata socio-economicd si culturald; corelarea calitatii invatdmantului cu
contributia sa la dezvoltarea sociala.

Evaluarea de proces urmareste gradul de realizare a obiectivelor micro-structurale, actiune complexad determinata de: finalitatile
macro-structurale; corelatiile profesor-elev, rezultate scolare — metodologie folositd; corespondentele pedagogice dintre
elementele activitatii didactice (obiective — continuturi - metodologie); operatiile de masurare si apreciere §i instrumentele
oficiale institutionalizate pentru consemnarea rezultatelor.

Evaluarea euristica poate fi efectuatd, ca o inspectie informald de utilizabilitate, chiar inainte de a dispune de un prototip
functional, la nivel de concept de interfata / schite pe hartie. Fiind efectuata de experti in evaluarea interfetei cu utilizatorul, este
posibila orientarea pe utilizator / sarcina si incorporarea de elemente de ergonomie cognitiva inca din fazele de specificare a
cerintelor si proiectarii de ansamblu.

Se recomanda prototipizarea si evaluarea sumara a fiecarui modul, in scopul evitdrii / eliminarii bug-urilor / problemelor majore
de utilizabilitate. Daca prima testare a unui modul relevd numeroase erori sau disfunctionalitdti (bug-uri), atunci este necesara
repetarea evaluarii dupa remediere. In acest fel, se evita includerea bug-urilor in raportul de evaluare a utilizabilitatii.

Aceste activititi de evaluare preliminara pot fi facute si de catre dezvoltatori / specialisti in domeniul aplicatiei, care sunt
familiarizati cu metoda, preferabil sub indrumarea unui expert in utilizabilitate. Desi este recomandata aceastd abordare, ea este
posibild numai daca proiectarea centratd pe utilizator si evaluarea utilizabilitatii au fost introduse si sunt aplicate in mod
sistematic in cadrul companiei de software. Din acest motiv si avand in vedere situatia existentd in firmele de TI din Romania,
aceste activitati de evaluare preliminara nu au fost incluse in metodologia de evaluare.

In momentul realizarii unui prototip functional, poate fi ficuti o evaluare euristici propriu-zisi, pe baza unui set relevant de
sarcini de lucru. In functie de dimensiunile aplicatiei, este necesara testarea cu 3-5 experti, care sa evalueze in mod independent
aplicatia, sub conducerea unui evaluator sef, care va coordona procesul de filtrare colaborativa a rezultatelor evaluarii.

Testarea cu utilizatori se face dupa evaluarea euristica, pe un prototip functional, care si permitd executarea unor sarcini precise
si aprecierea gradului in care acestea pot fi indeplinite. Se vor utiliza aceleasi sarcini de lucru ca in cazul evaluarii euristice,
pentru a permite comparatia intre rezultate.

Testarea cu utilizatori in scop formativ se face cu un numdr restrans de utilizatori reprezentativi. Numarul minim de utilizatori
este 5, dar in masura in care resursele permit, se recomanda testarea cu 15-20 de utilizatori.

in momentul de fata, calitatea produselor si serviciilor informatice este o cerintd prioritard pentru implementarea cu succes a
societatii informationale. Acest deziderat necesita o abordare centratd pe utilizator a procesului de proiectare, care sa conduci la
o imbunatatire substantiald a utilizabilitatii aplicatiilor informatice. In acest sens, o aplicatie utilizabila va permite utilizatorilor sa
indeplineasca obiectivele sarcinilor de lucru cu mai multa eficacitate, eficienta si satisfactie.

in functie de momentul in care este facutd si de scopul evaludrii, evaluarea utilizabilitatii solutiilor de eHealth poate fi formativa
sau sumativa.

Evaluarea formativa este efectuata iterativ, pe parcursul ciclului de dezvoltare cu scopul identificarii si elimindrii problemelor de
utilizabilitate cat mai devreme (Theofanos & Quesenberry, 2005). Cu céat aceste probleme sunt identificate mai devreme, cu atat
este mai putin costisitor efortul de rezolvare. Acest tip de evaluare este denumitd formativa, pentru a o distinge de evaluarea
sumativa, care este efectuata, de reguld, dupa ce un sistem sau o componenta a fost dezvoltata.

Un sondaj efectuat de Vredenburg et al. (2002), privind utilizarea metodelor de proiectare centrata pe utilizator in industria de Tl
a aratat ca metodele cele mai frecvent utilizate sunt: proiectarea iterativa (65%), evaluarea utilizabilitatii (43%), analiza sarcinii
(34%), inspectia informala a unui expert (31%), studiile pe teren (incluzand interogarea contextuald) (28%). Studiul remarca rolul
important jucat de compromisul cost / beneficiu Th adoptarea metodelor UCD intr-o organizatie: desi unele metode ca studiul pe
teren au fost indicate ca avand o importantd practicd, sunt mai rar utilizate datorita costurilor ridicate, n timp ce evaluarea
utilizabilitatii este mult mai frecvent utilizatd intrucat se face mai usor si costa mai putin.

In ultimii ani se observd un interes crescind pentru evaluarea sumativi a utilizabilititii aplicatiilor informatice. Evaluarea
sumativa presupune testarea aplicatiei cu un numar mare de utilizatori, din categorii diferite (utilizatori finali, experti in domeniul
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aplicatiei, reprezentanti ai beneficiarilor). Utilizatorii testeaza aplicatia si apoi completeaza un chestionar. Chestionarele tintesc
mai multe dimensiuni (ergonomie, utilizabilitate, utilitate, aspecte de ordin afectiv, acceptabilitate) care sunt modelate cu ajutorul
unui model de acceptanta a tehnologiei.

Sistemele interactive sunt proiectate in mod iterativ. Este dificil, practic imposibil, parcurgerea etapelor din ciclul de dezvoltare o
singura data. Tn acest sens, metodele de evaluare formativa a utilizabilititii sunt utilizate in cadrul unor bucle de proiectare -
evaluare. Remedierea problemelor de utilizabilitate costa mai putin dacad evaluarea formativa este facutd incepand cu primele
etape de dezvoltare.

Se recomanda crearea unui cadru de lucru participativ prin cooptarea utilizatorilor si beneficiarilor in specificarea cerintelor,
proiectarea si evaluarea aplicatiilor informatice. Atragerea utilizatorilor in procesul de evaluare se poate face atat prin consultarea
/ cooptarea expertilor in utilizabilitate, in domeniul aplicatiei cét si prin testarea prototipului / aplicatiei cu utilizatorii finali.

4 N

Milestones of monitoring and evaluation

Vendor
selection

Establishment of a
strategic plan

Engagement
with the market

Project
conclusion

Design phase Implementation

- /

Figura 2. Etape ale evaluarii solutiilor de eHealth (sursa - empirica)

Descriere

Trebuie elaborate strategii de masurare §i analizd a performantelor solutiei de eHealth. In faza de planificare trebuie sa se
stabileascd metode si strategii de evaluare §i sd se construiascd un plan pentru a crea o monitorizare de rutind si regulata a
performantei. Luati in considerare necesitatea unei evaluari formale a serviciilor clinice si impactul operational sau de cost.

BP5.1: Stabilirea obiectivelor de performanta pe termen scurt i lung
Descriere

Este usor ca la punerea inifiala in aplicare a solutiei de eHealth concentrarea sa se faca pe implicatii doar pe termen scurt. Acest
lucru poate fi o greseald, asa cum trebuie sa se recunoascd faptul cd punerea in aplicare duce la o schimbare fundamentala a
practicii. in stabilirea obiectivelor pe termen lung luati in considerare posibilitatea ca cei care gestioneaza rezultatele clinice, de
afaceri si financiare, sa se schimbe 1n anii urmatori. Includeti acele obiective care fac solutia de eHealth sa fie auto-sustenabila.

Actiuni
e Planificarea strategica pe termen lung pentru o solutie de eHealth trebuie efectuata in mod continuu.
e Planificati inceperea colectarii de date vitale inca de la inceputul implementarii solutiei de eHealth.
e ldentificati si diseminati masurile care pot asigura succesul.
e  Fiti realisti in stabilirea de tinte (scopuri).

BP5.2: Elaborarea unui plan de evaluare si monitorizare

Descriere

Inainte de a incepe implementarea, determinati modul in care se va desfisura evaluarea solutiei si monitorizarea performantelor
sale. Luati In considerare ceea ce ar trebui sa se monitorizeze, cat de des si prin ce metode. Evaluarea si monitorizarea trebuie sa
fie distribuite si acceptate de partenerii implicati.

Actiuni
e  Monitorizati si evaluati toate elementele-cheie ale solutiei in mod regulat.

e Asigurati-va ci sunt monitorizate i urmarite si serviciile auxiliare sau conexe care beneficiaza de activitatile solutiei de
eHealth.
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BP5.3: Dezvoltarea unui proces de imbundtdtire a calitatii

Descriere

Un proces de imbunitatire a calititii (IC) definit in mod clar este important pentru orice solutie de eHealth. Acesta va va ajuta la
identificarea imbunatatirilor, reactiei la schimbarile situatiei materiale si evaluarea performantelor neasteptate.

Actiuni

e  Structurarea de actiunilor care au drept scop imbunatatirea documentelor.

e Dezvoltarea si adaptarea procesul de IC inainte de punerea in aplicare a solutiei de eHealth.
1.3.1.6 Pasul sase: Implementarea la nivel local a solutiei de eHealth
Descriere
BP6.1: Crearea unui mediu si a unor servicii de ingrijire adecvate §i eficiente.

Actiuni

e Respectati regulile de baza si cele standard pentru proiectarea unui mediu si a unor servicii medicale facilitate de solutia
de eHealth.

e Elaborati pasii de implementare impreuna cu personalul implicat in exploatarea solutiei de eHealth si cu personalul IT.
e Rezervati un bugetul necesar pentru adaptari neprevazute.
e Asigurati-va ca toate cerintele de licentiere sunt cunoscute si puse in aplicare.

BP6.2: Alegerea personalului cel mai potrivit

Descriere

Orice program depinde de oamenii care-1 aplici. in cazul solutiilor de eHealth, numirea si angajarea personalului potrivit atat
pentru pacient cat si pentru furnizor si definirea cu claritate a rolurilor si responsabilitatilor lor este cruciald. Ori de cate ori este
posibil ar trebui sa fie angajat personal dedicat, care sa inteleaga pe deplin obiectivele si functiile solutiei. Prevederile de formare
si dezvoltare a personalului in timpul desfasurarii efective a activitatii este de importanta deosebita. Luati in considerare faptul ca
viitorii specialistii in eHealth pot proveni din personalul dumneavoastra si pot actiona pentru dezvoltarea si continuare activitatii
Th domeniu. Educati Tn mod activ personalul implicat.

Actiuni

e Identificarea unui coordonator pentru a supraveghea toate activitatile operationale zilnice ale solutiei de eHealth . in
mod ideal, ar trebui sa fie angajatd o persoana care sa se ocupe doar cu asa ceva.

e  Asigurati-va cd toti membrii personalului sunt buni cunoscatori ai solutiei, au cunostinte vaste despre sistemele si
aplicatiile de eHealth, si sunt flexibili si deschisi la noi metode si abordari clinice.

e Asigurati partajarea resurselor existente, angajarea personalului specializat suplimentar sau gasirea personalului prin
activitati de externalizare.

e Elaborarea si punerea in aplicare a unui regim formal, cuprinzator si standardizat de formare pentru tot personalul.
Formarea trebuie sa fie in curs de desfasurare pentru a creste domeniul de aplicare si a se extinde la scard solutia de
eHealth.

e Formarea trebuie adaptaté la nivelul de calificare si domeniul practic de aplicare pentru Tntregul personalul clinic ce va fi
implicat.

e Asigurati-va ca aveti la dispozitie specialisti in IT pentru situatii neprevazute in exploatarea solutiei de eHealth.
BP6.2: Furnizarea unor instrumente usor de utilizat pentru administrarea solutiei de eHealth

Descriere

Elaborati intr-o maniera cat mai simpla instrumentele si procesele pentru functionarea, facturarea, masurarea performantelor si
documentatia solutiei de eHealth.

Actiuni
e  Pastrati simple sistemele si metodele administrative.
e  Asigurati-va cd personalul administrativ e bine instruit i familiarizat cu metodele si practicile eHealth.
e Documentati cu atentie toate procesele si protocoalele administrative.

BP6.3: Comunicarea regulata cu partenerii de la distanga
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Solutia de eHealth implica relationarea cu specialisti din domeniul medical, furnizori de alte servicii si produse medicale sau
pacienti.

Actiuni

e Luati in considerare crearea unor feedback-uri de la utilizatorii sau beneficiarii solutiei de eHealth care sd permita
corectarea eventualelor deficiente sau imbunatatirea performantelor solutiei de eHealth.

e Pastrati canalele de comunicare deschise.

1.3.1.7 Pasul sapte: Monitorizare si perfectionare
Tn cazul solutiilor de eHealth printre cele mai importante etape sunt:

1. Stabilirea unui plan strategic:
e stabilirea obiectivelor si mijloacelor adecvate pentru a le indeplini si punerea lor in aplicare;

e pentru elaborarea unui plan pentru etapele ulterioare pentru monitorizarea progresului si asigurarea Tndeplinirii
obiectivelor.

2. Monitorizarea si evaluarea in timpul fazei de proiectare:
® pentru ca proiectarea sa ofere un sprijin adecvat pentru indeplinirea obiectivelor planificate.
3. Monitorizarea si evaluarea in timpul angajarii pe piata
® pentru a se asigura transparenta si respectarea normelor de concurenta.
4, Monitorizarea si evaluarea in timpul selectiei unui furnizor si a unui produs
e pentru ca obiectivele investitiei sa fie indeplinite cat mai bine posibil si reglementarile sa fie respectate.
5. Monitorizarea si evaluarea in timpul punerii Tn aplicare si dupa implementare

e  pentru asigurarea atingerii obiectivelor propuse.

Obiectivele de investitii includ, de asemenea, un plan al timpului in care monitorizarea ar trebui sa fie raportata, astfel incat
planificarea sa poate fi modificatd in mod corespunzitor in cazul in care sunt devieri de la programul stabilit. Evaluarile ar trebui
sa urmareascd masurarea si documentarea impactului global pe care I-ar putea avea punerea in aplicare Th mod progresiv in
domeniul medical.

BP7.1: Implementarea procesului de imbunatdatire a calitatii
Descriere

Dupa evaluarea performantei initiale a solutiei, luand in considerare utilizarea de servicii, furnizorul si satisfactia pacientului si de
alti factori-cheie, ar trebui s Inceapa sa puna in aplicare procesul de IC dezvoltat in timpul procesului de planificare.

Actiuni

e Evaluati in mod regulat punctele forte si punctele slabe ale solutiei de eHealth.

e Implementati intr-un mod organizat ideile noi, ajustarile si imbunatétirile.

e Asigurarea imbunatatirii constante a calitatii trebuie sa fie o parte din operatiunile obisnuite.
BP7.2: Raportarea periodica
Descriere

Monitorizarea in mod regulat a performantei solutiei de eHealth pentru a identifica tendintele si domeniile in care se pot face

aceasta isi atinge obiectivele si pentru a masura impactul ei in organizatia dumneavoastra gi comunitate.
Actiuni
e Rapoartele generale de utilizare a serviciilor si calitatea masuratorilor serviciilor sunt de o importanta primara.

e  Analizati continuu a performanta financiard. Analiza financiara ar trebui s includa evaluarea costurilor si a beneficiilor,
codificarilor, problemelor de rambursare, creantele de cont si utilizarea retelei.

BP7.3: Prezentarea rezultatelor exploatarii solutiei de eHealth

Descriere
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Intr-un domeniu, mereu in expansiune si de masa, ca sdndtatea, existd un mare interes in Intreaga tard pentru experientele

acestor experiente unor noi dezvoltatori de eHealth si comunitatii medicale.
Actiuni

e Prezentati rezultatele dumneavoastrd si evolutia programului intr-un forum public (publicat sau in cadrul unor
evenimente) cel putin o data pe an.

e Implicati membrii echipei eHealth 1n aceste activitati de comunicare.

e  Alaturati-va forumurilor de discutii cu interese in acelagi domeniu pentru schimbul de experiente si lectii invatate.

1.4 Concluzii

Solutiile de eHealth se incadreaza intr-o gama largd ce vizeaza toate tipurile de servicii de sandtate: de promovare a sanatatii i
preventie, diagnostic, terapie, reabilitare sau de Tngrijire pe termen lung. Ele pot furniza si servicii de management si administrare
a entitatilor medicale si a sistemului de sandtate publicd, gestionarea resurselor legate de sanatate. Nu in ultimul rand, pot fi
folosite Tn educatia medicala continud, in cercetarea medicala sau in studiile clinice.

Este evident faptul ca solutiile de eHealth au devenit o practica curenta in cadrul sistemelor de sdnatate, dovedindu-si utilitatea in
ntregul peisaj fragmentat al sistemelor de sdnatate din Europa si din intreaga lume.

[STTRPN

O ”buna practicd” in cazul solutiilor de eHealth reprezintd o situatie reald in care implementarea si exploatarea unei solutii de
eHealth s-au dovedit un succes si de aceea ea poate reprezenta un exemplu de urmat, o buna experienta de punere in practica intr-
o alta locatie, de invatare si de partajare a cunostintelor.

Datorita diversitatii sistemelor de sdnatate internationale, a lipsei unor reglementari unitare si a obligativitatii adoptarii unor
standarde, este dificil ca o buna practici sa fie declarata ca fiind cea mai adecvatd. O buna implementare a unei solutii de eHealth
depinde intotdeauna de contextul national, cultural si legal. Cu toate astea, prezentarea unei solutii de eHealth si a programului ei
de implementare poate oferi perspective utile unei alte entitati medicale sau sistem de sanatate, poate stimula creativitatea,
transferul sau adaptarea unor noi metode.

Un ghid de bune practici pentru implementarea si transferul unor solutii de eHealth constituie un sprijin util care poate accelera
alegerea si punerea n functiune a unei solutii de eHealth prin evidentierea unor etape, piedici si oportunitati care apar in cadrul
procesului de implementare.

Un astfel de ghid poate fi o resursa importanta pentru factorii de decizie care au nevoie de informatii fiabile si adaptabile despre
beneficiile care decurg din investitiile ce urmeaza a fi ficute. Analiza si consolidarea costurilor, beneficiilor, riscurilor si
oportunitatilor trebuie sa fie identificate intr-un studiu de caz al cuprinzator, ca parte a eforturilor de dezvoltare a programului de
implementare.

Ghidul de bune practici pentru implementarea si transferul solutiilor de eHealth definit in aceastd lucrare scoate in evidenta
modul in care 0 analizi detaliatd a diferentelor si asemanarilor dintre cerintele si conditiile reale din noua locatie de implementare
si cele din locul n care solutia de eHealth si-a dovedit eficienta, identificarea factorilor de succes si a provocérilor induse pot
face diferenta dintre alegerea unei solutii performante si a uneia neperformante.
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Capitolul 2. Identificarea conditiilor si deficientelor locale existente in
dezvoltarea de solutii de eHealth

2.1 Introducere
Folosirea tehnologiei informatiei si comunicatiilor in domeniul medical este din ce in ce mai raspandita in
zilele noastre avand un rol strategic in livrarea unor servicii de sdnatate mai sustenabile si eficiente,

Asemenea tarilor cu sisteme de sanatate performante din puncte de vedere al eficientei dar si al eficacittii, serviciile de sanatate
din Romania trebuie sd devind capabile sa rezolve principalele nevoi legate de episoadele acute de imbolnavire, precum si
monitorizare a pacientilor cu principalele boli cronice.

eHealth — eSanatate - constituie ramura medicinei ce face permanent apel la noile tehnologii suscitand interesul organismelor si
factorilor de decizie din domeniu cat si din sfera academica, a mediilor ce promoveaza etica si deontologia medicala. De acest
domeniu sunt interesati si factori din sfera politicii, securitdtii si sigurantei nationale cat factori responsabili in mod direct de
lansarea si implementarea politicilor privind sdnatatea populatiei, implicati in dezvoltarea de solutii de eHealth.

Amploarea si interesul din ce in ce mai mare acordat dezvoltarii solutiilor de eHealth impune si necesitatea existentei unui cadru
legal care sa faciliteze si sprijine adoptarea cu succes a celor mai bune dintre ele. Analize privind dezvoltarea domeniului de
eHealth raportat la spatiul Uniunii Europene a scos in evidentd situatii in care legislatia nationala este lacunara fata de cea
europeana si dificil de aplicat, neexistand norme de aplicare.

2.1.1 Contextul actual al sistemului de sanatate

Contextul European

Comisia Europeand a prezentat un program multianual de actiune in domeniul sanatatii pentru 2014 - 2020.
Acest program se adreseaza nevoii de a sustine Statele Membre 1n efortul de a imbunatati starea de sanatate
a cetdtenilor si de a asigura sustenabilitatea sistemelor medicale in concordantd cu Strategia Europeana

2020. (Europa 2020, 2010)

Strategiile de eHealth ale tarilor din Uniunea Europeana si European Economic Area (EEA) nu sunt
intotdeauna numite astfel. Tari precum Franta si Germania au inglobat activitatile de eHealth in cadrul
legislatiei lor nationale care reglementeaza sistemul medical. De exemplu, in Germania, legislatia relevanta
este legea cu privire la modernizarea sistemului medical; in Franta, introducerea fisei medicale electronice
este inclusd in legea de reglementare a securitdtii sociale.

Dupa identificarea problemelor curente, urmatoarele obiective au fost dezvoltate in scopul dezvoltarii
sectorului de eHealth:

» Intarirea si diversificarea sistemului informatic unic integrat de sanatate;

» Actualizarea si consolidarea nomenclatoarelor (clasificarea grupelor de boli etc.) si asigurarea inter-
operabilitatii dintre sisteme la nivel national si european;

* Monitorizarea si evaluarea sanatatii populatiei;

= Cresterea activitatilor de preventie in raport cu cele curative;

» Expansiunea si diversificarea serviciilor medicale de urgenta;

= Implementarea solutiilor de eHealth care faciliteaza metodele profilactice.
Contextul national

In prezent, sistemul medical din Romania este inci dominat de sistemul public de sanitate, fiind finantat
din contributiile angajatorului si angajatului la Fondul National de Sanatate (FNS) (conditii mai favorabile
prezentand mediul urban fatd de cel rural).

Romania are in prezent un Sistem Informatic Unic Integrat (SIUI), o solutie care are ca scop gestiunea mai
eficienta a Fondului Unic National pentru Asigurari de Sanatate prin colectarea online i procesarea in timp
real a tuturor informatiilor medicale ale pacientilor asigurati.

Pana in prezent, Romania a implementat urmatoarele sisteme IT specifice sectorului medical:
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= Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI)

» Sistem de clasificare pe grupuri de diagnostic (Grupuri de Diagnostic Tnrudite - GDI)
= Sistemul Informatic de Prescriptie Electronica (SIPE)

= Sistemul Cardului Electronic de Asigurari de Sanatate (CEAS)

= Dosarul electronic de Sanatate (DES)

= Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare (SMURD)

= Telemedicina pentru zonele rurale.

Prin Telemedicina se intelege transferul electronic de date medicale (ex. imagini de mare definitie, sunete,
transmisiuni video in direct, inregistrari cu privire la pacient) dintr-un loc in altul, la o anumita distanta.
Acest transfer de date medicale poate folosi diferite tipuri de tehnologie, dar fara a fi limitat, la tehnologiile
urmatoare: linii de telefon, Internet, Intranet si satelit.

Romania nu are o autoritate destinatd exclusiv coordonarii politicii de eHealth pentru a fi partener tehnic al
Comisiei Europene pentru obiectivele comune din acest domeniu. Ministerul Sanatatii este singura institutie
care acopera toate activitatile medicale desfasurate la nivel national.

In ceea ce priveste infrastructura de eHealth, 97% dintre cabinetele medicilor de familie (MF) romanesti
folosesc un calculator in timpul unei consultatii medicale. Dintre acestea, 65% din medicii de familie
stocheaza in format electronic dosarul medical al pacientului. (Razvan Zamfir, 2016)

Jumatate dintre cabinetele romanesti inregistreazd date administrative cu privire la pacient si aproximativ o
treime dintre cabinetele MF stocheaza cel putin un tip de date medicale electronice cu privire la pacient.
Transferul electronic individual de date ale pacientilor nu figureazd incd in agenda medicilor de familie
romani. 16% dintre cabinetele romanesti schimba date medicale cu alte specialitati si spitale si doar 2%
dintre cabinete transferd datele administrative cu privire la pacient pentru ramburs prin retele informatice.
Schimbul de date medicale prin retele informatice este de asemenea putin popular: doar 2% dintre
cabinetele MF participa la studiul care raporteaza schimbul de date medicale cu alfi furnizori de asistenta
medicala, in timp ce 4% au primit rezultate de la laboratoare pe aceasta cale. (Rdzvan Zamfir, 2016)
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2.1.2 Gradul de necesitate al adoptarii solutiilor de eHealth viabile prin raportare

europeana / mondiala
Implementarea solutiilor de eHealth prezintd numeroase deficiente, infrastructura fiind cea mai lacunard laturd a
implementidrii solutiilor viabile.

Un numar de 9.196 de medici generalisti din 31 de tari (EU28 + Islanda, Norvegia si Turcia) au reprezentat obiectul unui studiu
care a vizat evaluarea comparativa privind procesul de implementare a solutiilor e-Health Tn r&ndul acestora. Principalele
obiective ale studiului au constat in masurarea gradului de utilizare a solutiilor eHealth in asistenta medicalda primara si
determinarea motivelor care duc la adoptarea sau respingerea folosirii acestora. In afara tehnologiei si a infrastructurii, pilonii de
baza ai eHealth includ: dosarul electronic al pacientului, telemedicina si schimbul de informatii intre specialisti in domeniul
medical. (Comisia Europeana, 2013)

Studiul arata ca folosirea unui minimum de echipamente tehnologice n cabinet (calculator conectat la Internet) a devenit o cerinta
intalnitd la nivel global. Cu toate acestea, se doreste cresterea gradului de utilizare a instrumentelor si serviciilor digitale n
domeniul Sanatatii.

Tn acest moment insd, medicii pun accentul mai degraba pe bariere posibile, decat pe avantajele folosirii sistemelor de eHealth.
Printre acestea se numara lipsa resurselor financiare si a stimulentelor, lipsa interoperabilitatii si lipsa unui cadru de reglementare
in privinta confidentialitatii datelor personale, ca principale obstacole.

2.2 Cadrul legislativ care reglementeaza dezvoltarea de solutii de ehealth
2.2.1 Cadru legal

Cadrul legal care sd asigure o buna functionare a domeniului eHealth nu este inca bine pus la punct atat in Romaénia, cét si la
nivelul Uniunii Europene.

Unul dintre cele mai negative aspecte care complici domeniul eHealth este legat de standardizare. Necesitatea unui grad ridicat
de protectie si de securitate a datelor folosite este strindentd deoarece multi utilizatori pot fi reticenti in adoptarea noilor
tehnologii.

Eforturile de standardizare 1n orice domeniu de sandtate trebuie sd cantareasca cerintele (legale si sociale) pentru protectia vietii
private individuale a pacientului precum si a datelor pacientului. Trebuie implementate cele mai inalte nivele de securitate in
domenii precum transmiterea datelor, integritatea datelor, controlul accesului, precum si autentificarea utilizatorilor.

Existd mai multi factori care Impiedica tarile in curs de dezvoltare sé ajunga la capacitati avansate de standardizare. Cercetarile
efectuate Tn cadrul Telecommunication Standardization Sector of the International Telecommunications Union (ITU-T Report,
2009) - infrastructura tehnicd - a identificat sase lacune primare in tdrile in curs de dezvoltare, multe dintre ele fiind
interconectate:

] Lipsa de intelegere a importantei Standardelor nationale.

] Implicarea redusa a industriei in ceea ce priveste standardele.

] Finantarea inadecvata a standardizarii.

" Resurse umane de standardizare insuficiente.

] Implicarea insuficienta in procesele de dezvoltare a standardelor internationale.
o Infrastructura tehnica inadecvata pentru implementarea standardelor.

Consumul de solutii informatice Tn domeniul asistentei medicale nu este la fel de rapid ca in alte sectoare, din diferite motive. Tn
primul rand, atunci cind vine vorba de schimbul de date, existad preocupiri privind confidentialitatea si protectia datelor. Tn al
doilea rand, eHealth are nevoie de o anumita investitie initiald, deoarece costurile de intretinere sunt, de obicei, destul de reduse.
De asemenea, persoanele care folosesc sistemele e-Health au nevoie de o anumitd pregatire pentru colectarea si analizarea
informatiilor, de exemplu cunostinte de programare. Tn plus, uneori, factorii de decizie, managerii de spitale, personalul medical
si cetatenii nu sunt pur si simplu constienti de eficienta si economiile generate de utilizarea solutiilor eHealth.

Asigurarea confidentialitatii informatiilor despre Sanatate a fost intotdeauna un principiu fundamental al relatiei medic-pacient.
Acest lucru nu se va schimba. Este important ca accesul la informatiile electronice de Sénatate sa fie protejat prin implementarea
unor proceduri sigure de identificare si autentificare.

Tn ceea ce priveste aspectele juridice, Regulamentul european nr. 910/2014 privind serviciile de identificare electronica si
crestere a increderii populatiei va creste eficienta serviciilor publice si private oferite Tn mediul online. De asemenea, regulile
privind protectia datelor sunt stabilite Tn Directiva privind protectia datelor din UE, insd trebuie mentionat c¢d propunerea
Comisiei pentru o noud Directiva privind protectia datelor se discutd in prezent in Parlamentul European si in Consiliul Uniunii
Europene.

2.2.2 Eficienta si sustenabilitate (financiara si a resurselor)
Sistemul serviciilor de sanitate necesitd o reforma structurald, care sa asigure tuturor cetétenilor, in special grupurilor vulnerabile,
un acces echitabil la servicii de sanatate de calitate si eficientd a costurilor.
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Politica de sdnatate din Roménia bazatad pe subventionarea serviciilor de sdndtate si pe compensarea partiala a unei mari varietati
de medicamente are ca scop protectia grupurilor vulnerabile. In fapt, protectia financiara nu produce efectele dorite cat timp:

= trei din patru pacienti saraci platesc din buzunar pentru asistenta medicala de care au nevoie
= 62% dintre saracii care au nevoie de medicamente platesc pentru acestea din buzunar

= ratele medii de compensare sunt aceleasi pentru bogati si saraci in conditiile n care serviciile subventionate sunt sub-
utilizate de séraci. Astfel, beneficiile subventionarii se concentreazd in favoarea clasei bogate sau de mijloc. (Banca
Mondiala, 2011)

Tn ceea ce priveste tara noastrd, ea se plaseazi pe penultimul loc din Europa (vezi Fig. 1) din perspectiva consumatorului de
servicii de sanatate, corelat cu nivelul alocarii financiare pentru sanatate pe cap de locuitor confom raportului EHCI 2013. (EHCI,

2013)
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Figura 1. Tncadrarea Romaniei din perspectiva consumatorului
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Potrivit observatiilor expertilor apar urmatoarele deficiente:

» medicii de la toate nivelele de asistenta nu sunt utilizati eficient sau cu efect maxim,;

= asistenta medicala in ambulator si asistenta primara in special nu beneficiaza de prioritatea adecvata
si este probabil fie insuficient finantata fata de alte sectoare ale asistentei medicale;

» existd constrangeri care limiteaza capacitatea de a practica In mod eficient si eficace a medicilor in
ambulator;

Tn absenta unei politici si a unui sistem national de asigurare/imbunititire a calititii, nu existd date de performanta clinica care si
permita corelarea utilizarii serviciilor de sandtate cu rezultate care reflecta contributia acestora la starea de sanatate.

Tn ceea ce priveste sustenabilitatea financiard, este utili o perspectiva asupra evolutiei veniturilor si cheltuielilor n sectorul
public de sanatate care a cunoscut o dinamica ascendentd continud. Conform analizei din Raportul Bancii Mondiale asupra
Functionalitatii Sectorului de Sanitate, odata cu instalarea crizei financiare in anul 2008 si contractia cheltuielior publice,
sistemul de sanatate a fost incapabil sa-si controleze cheltuielile si a acumulat datorii fata de furnizori (in special pentru
medicamente). Astfel CNAS a ajuns de la executii excedentare in 2006 si 2007 la deficite incepand cu 2008 si 2009. Rezervele
au fost insuficiente pentru a acoperi integral deficitul astfel incat pand la mijlocul Iui 2010 nivelul datoriilor acumulate a crescut
foarte mult. (Banca Mondiala, 2011)

Sistemul serviciilor de sdnatate necesitd o reforma structurald care sa asigure tuturor cetitenilor, in special grupurilor vulnerabile,
un acces echitabil la servicii de sanatate de calitate si cost eficiente.
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2.3 Strategii de implicare a autoritatilor locale, regionale si guvernamentale

in dezvoltarea de solutii de eHealth

2.3.1 Implicarea autoritatilor locale romane in dezvoltarea de solutii de eHealth
In Strategia Nationald privind Agenda Digitald pentru Romdnia 2020 sunt previzute urmitoarele Linii Strategice de
Dezvoltare pentru eHealth in Roménia:

1. Cresterea nivelului de cooperare inter-spitaliceascd bazata pe instrumentele TIC - telemedicind - Tn special in domeniul
medicinei de urgentd si medicinei de specialitate.

Linii de actiune:

.....

= Cresterea disponibilitatii echipamentului de telemedicina. (Facilitare)

» Asigurarea accesului echitabil pentru toti cetatenii, in special pentru grupurile vulnerabile, la Tngrijiri
medicale de calitate si eficiente din punct de vedere al costurilor prin Tngrijiri medicale de terapie
intensiva cu livrare integrata. (Strategica)

» Furnizarea asistentei medicale ambulatorie si de urgenta intr-o modalitate integrata si inter-operabila.
(Operationala)

2. Sistem medical centrat pe pacient.

Linii de actiune:

= Platformd Integratd pentru toate serviciile cu acces facil sau e-accesibilitate si confidentialitatea
datelor medicale. (Strategica)

» (Crearea unui sistem de ingrijire centrat pe pacient, coordonat si responsabil necesita ca toti furnizorii
de servicii sa partajeze datele. (Facilitare)

» Monitorizare si Control. (Operationala)

3. Colaborarea dintre institutiile guvernamentale.
Linii de actiune:
= Coroborarea datelor, furnizarea, gestiunea si organizarea serviciilor cu privire la diagnoza, tratament,
asistenta, reabilitare si promovarea sanatatii. (Facilitare)
4. Eficienta Operationala si Performanta Gestiunii.
Linii de actiune:
» Cresterea nivelului de integrare a informatiei in vederea facilitarii respectarii prevederilor,
monitorizarii §i auditului. (Operationala)
= Servicii Cloud - furnizarea de costuri scazute de proprietate si flexibilitate la livrare. (Strategica)

» Portabilitatea datelor si aduceri la zi in timp real, furnizand vizibilitate functionarii guvernului.
(Strategica)

5. Standardizarea in concordantd cu Directivele UE ale tuturor actelor medicale in vederea sustinerii interoperabilitatii
sistemului medical.

Linii de actiune:
= Interoperabilitate. (Facilitare)

= Optimizarea folosirii furnizorului de servicii medicale si a personalului spitalicesc, in acelasi timp concentrandu-se asupra
mentinerii §i motivarii fortei de munca. (Strategica)

6. Gestiunea eficientd a informatiei generata de sistemul IT.
Linii de actiune:

= Analiza unui volum semnificativ de date generate de sistemele informatice medicale care pot fi analizate si folosite in
vederea gestionarii resurselor sistemului medical. (Facilitare) (MSI, 2014)

2.3.2 Strategii, programe

Situatia la nivel european
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Comisia Europeani investeste in cercetarea eHealth de mai bine de 20 de ani. Incepand cu anul 2004, s-au dezvoltat initiative
politice specifice menite sa incurajeze adoptarea la scara larga a tehnologiilor eHealth pe teritoriul Uniunii Europene.

Strategiile de eHealth ale tarilor din Uniunea Europeand nu sunt intotdeauna numite in acelasi termeni. Tari precum Franta si
Germania au inglobat activititile de eHealth in cadrul legislatiei lor nationale care reglementeaza sistemul medical. In Germania,
legislatia relevantd este legea cu privire la modernizarea sistemului medical; in Franta, introducerea figei medicale electronice
este inclusd 1n legea de reglementare a securitatii sociale.

eHealth este una dintre principalele prioritati ale Comisiei Europene (CE) pentru imbunatatirea sistemelor de sanatate.
Principalele piedici in dezvoltarea eHealth in Europa sunt:
= gradul de neincredere 1n confidentialitatea si protectia datelor;

= investitii initiale insuficiente pentru eHealth (costurile de intretinere sunt, de obicei, destul de reduse);

= inechitati Intre diverse categorii ale populatiei si a personalului medical privind un nivel minim de cunostinte care sa le
permita utilizarea sistemelor de eHealth;

= uneori, factorii de decizie, managerii de spitale, personalul medical si cetatenii nu sunt pur si simplu constienti de eficienta
si economiile generate de utilizarea solutiilor eHealth.

Comisia Europeana a prezentat un program multianual de actiune in domeniul sanatatii pentru 2014-2020. Acest program se
adreseazd nevoii de a sustine Statele Membre in efortul de a Imbundtati starca de sandtate a cetdtenilor si de a asigura
sustenabilitatea sistemelor medicale in concordantd cu Strategia Europeana 2020.

Dupa identificarea problemelor curente, au fost dezvoltate urmatoarele obiective in scopul dezvoltarii sectorului de eHealth:
= Intarirea si diversificarea sistemului informatic unic integrat de sanitate;

= Actualizarea si consolidarea nomenclatoarelor (clasificarea grupelor de boli etc.) si asigurarea inter-operabilitatii dintre
sisteme la nivel national si european;

= Monitorizarea §i evaluarea sanatatii populatiei;

= Cresterea activitatilor de preventie in raport cu cele curative;

= Expansiunea si diversificarea serviciilor medicale de urgenta;

» Implementarea solutiilor de e-Sénatate care faciliteazd metodele profilactice. (MSI, 2015);
Printre cele mai reprezentative actiuni la nivel politic se numara:

a) Strategia “Europa 2020” (Europe 2020 Strategy) - O strategie europeand pentru dezvoltare inteligenta si durabila pentru
2010-2020

b) Programul “Orizont 2020 (Horizon 2020 Programme), lansat oficial la 1 ianuarie 2014, este noul program UE de cercetare
si inovare pe sapte ani, 2014-2020, (Horizon 2020, 2014)

c) eHealth Action Plan 2012-2020 din programul “Horizon 2020” Suportul deciziei medicale pe baza modelelor predictive pe
calculator, utilizabile si de citre pacient, reprezentarea digitala a datelor de sanatate.

d) Comisia Europeana a adoptat o Strategie privind piata digitald unicd din Europa pentru a favoriza dimensiunea digitala a
libertatilor pe care se bazeazd piata unicd europeana si pentru a relansa cresterea si ocuparea fortei de munca in UE.
Strategia include telemedicina si eHealth, care reprezintd un pas inainte in promovarea interoperabilitatii si a standardelor
acestor tehnologii digitale in UE, in beneficiul pacientilor, al profesionistilor din domeniul sanatatii, al sistemelor sanitare si
al industriei. (A Digital Single Market Strategy for Europe, 2015)

e) Comisia Europeand a conturat initiativa Parteneriatului inovativ european pentru o imbdatrdnire activa si sandtoasa
(Pilot European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing — EIP-AHA)

f) “Programul comun Asistenti pentru autonomia la domiciliu” (Ambient Assisted Living Joint Programme — AAL JP)

0) ”Programul de cercetare si dezvoltare pentru autonomie activi asistatd” (Active and Assisted Living Research and
Development Programme - AAAL) este continuarea “Programului comun de asistentd pentru autonomie la domiciliu”,
(AAAL R&D, 2014)

h) Directiva privind aplicarea drepturilor pacientilor in asistenta medicald transfrontalierd. Articolul 14 din Directiva
2011/24/UE prevede instituirea unei retele voluntare menite sd conecteze autoritatile nationale responsabile de e-sdnatate.
(Directiva 2011/24/UE, 2011)

i) UE sprijind investitiile in sectorul sanatatii publice si al asistentei medicale prin intermediul fondurilor structurale si de
investitii europene (ESI) pentru perioada 2014-2020. Comisia a publicat un ghid destinat statelor membre si potentialilor
beneficiari, indicand sectoarele care pot obtine finantare prin ESI 2014-2020 (Investments in Health, 2014).
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Statele membre sunt incurajate sd utilizeze solutii de finantare disponibile, cum ar fi Fondul de coeziune pentru dezvoltarea
eHealth, programul Connecting Europe Facility (pentru abordarea problemelor ce tin de interoperabilitate), sau programul de
cercetare Orizont 2020. De asemenea, colectarea si distribuirea informatiilor legate de bunele practici sunt aspecte care sunt
vizate prin prin intermediul Parteneriatului european pentru inovare privind imbdatrdnirea activa si sandtoasa a populafiei.

Concluzionand, in cadrul actiunilor prevazute in Strategia Europa 2020 si la care Romania se aliniazd, Europa mizeaza mult pe
dezvoltarea sistemelor si aplicatiilor de eHealth si propune solutii strategice care sa permitd o omogenitate sporita a serviciilor in

Situatia la nivel mondial

Strategia si Planul de actiune privind eHealth (2012-2017) a Organizatiei Pan American Health (eHealth PAHO) isi propune sa
contribuie la dezvoltarea durabila a sistemelor de sanatate ale statelor membre, inclusiv ale celor de sandtate publica veterinara.
Strategia urmareste sa imbundtateasci accesul la/si calitatea serviciilor de sanatate prin utilizarea TIC. Strategia eHealth PAHO
promoveaza, printre altele, utilizarea de inregistrari medicale electronice, telemedicina, mHealth, eLearning, formarea continua
pentru cadrele medicale folosind tehnologiile TIC, interoperabilitatea si standardizarea (eHealth PAHO, 2012).

Globalizarea, accesul tot mai larg la TIC, pun institutiile din sistemele medicale din intreaga lume sa abandoneze modelul de
organizare centrat pe problemele interne pentru a se adapta la un alt mod de logica, centrat pe pacient si cu un grad ridicat de
interoperabilitate. Acest nou val de relatii dinamice §i inovatie necesitd integrarea la nivel mondial a proceselor, aplicatiilor si
sistemelor la o scara fara precedent.

Situatia la nivel national

Sectorul medical a constituit mereu o provocare pentru multe tari din Europa si constituie incd un subiect complex si sensibil. In
ultimele doud decenii, Romania a parcurs o perioadd de schimbari rapide si majore in fiecare sector, inclusiv in cel medical.

Tn prezent, sistemul medical din Romania este inci dominat de sistemul public de sanitate, fiind finantat printr-o combinatie
dintre contributiile angajatorului si angajatului la Fondul National de Sanatate (FNS) si prin alocatii directe de la bugetul de stat.

Tn prezent Romania nu are o autoritate numita expres in vederea coordonirii politicii de e-Sanitate si pentru a fi partener tehnic al
Comisiei Europene pentru obiectivele comune cum ar fi, spre exemplu, interoperabilitatea. Ministerul Sanatatii este singura
institutie care acopera toate activititile medicale desfasurate in tari. imbatranirea populatiei accentueaza o problemi resimtita
deja in societatea romaneasca: persoanele varstnice au nevoie de ingrijire medicala si asistenta personald cu mult peste resursele
de care dispun atét ei insisi, cét si sistemul de asigurari si de asistenta sociala.

Autoritatile nationale examineaza diferite moduri de abordare a cresterii preconizate a cererii de servicii de ingrijire pe termen
lung. Aceasta situatie va surveni intr-un moment in care numarul femeilor si barbatilor apti de muncé capabili sd ofere ingrijire
informala se va diminua, pe cand cel al persoanelor in varstd dependente de ingrijire va spori. In plus, tendinta spre familii de
dimensiuni mai mici §i cresterea cazurilor de familii monoparentale reduce sfera persoanelor capabile sa furnizeze ingrijire
informala.

Romania are cea mai bund performanta in domeniul eHealth in zona stocarii datelor pacientilor si a folosirii calculatorului pentru
consultatii. Jumatate dintre cabinetele romanesti inregistreaza date administrative cu privire la pacient si aproximativ o treime
dintre cabinetele MF stocheaza cel putin un tip de date medicale electronice cu privire la pacient.

Strategia de eSanatate a Ministerului Sanatatii

Strategia propune realizarea, pe termen scurt si mediu, a unui Sistem Informatic Integrat al Sanatayii (IHIS). Este nevoie de o
noud abordare fatd de solutiile de eHealth: o noua perspectivd operationald strategica, care presupune mai multe actiuni care
trebuie realizate treptat: intarirea statutului pacientului $i 0 mai buna participare a acestuia la actul medical; furnizarea de servicii
de asistentd medicala fara limite operationale, administrative sau geografice; instrumente de lucru mai bune pentru personalul din
sandtate; management eficient al resurselor si eficientd economica in serviciile de sanatate si crearea conditiilor pentru utilizarea
solutiilor TIC 1n sanatate. (Strategie MS, 2014)

Printre initiativele propuse pentru punerea in practica a strategiei se numara:

e Stabilirea cadrului de standardizare, care presupune dezvoltarea standardelor IT din domeniul sdnatatii, ca una dintre
activitatile de bazad care apartin de managementul informatiilor. Cadrul de dezvoltare a standardelor inseamna atat
aranjamentele organizationale si procesele care sunt necesare pentru a implementa in mod eficient si a sprijini standardele
nationale si internationale in domeniul sanatatii pe intregul lor ciclu de viata.

e Intirirea Centrului National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in
Domeniul Sanatatii Bucuresti (CNOASIIDS) cu dezvoltarea si intretinerea standardelor nationale
obligatorii de eHealth si administrarea SIIS. Se recomandd infiintarea unui singur organism central
responsabil pentru domeniul informaticii in sanitate si mai ales pentru standardizarea IT in sanatate. In
cadrul CNOASIIDS ar trebui infiintate doud departamente:
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=  Departamentul privind Standardele Datelor in Sanatate (DSDS), responsabil pentru toate aspectele privind standardele
de date pentru comunicérile clinice ca si pentru cererile de raportéri statistice traditionale.

= Departamentul de Management al Informatiilor Statistice (DMIS), care va trebui sa consilieze in legatura cu statisticile
nationale de sanatate, inclusiv asupra colectarii datelor, depozitarii, conexiunilor si folosirii lor. Aceasta comisie ar
trebui sa dezvolte si sa coordoneze implementarea seturilor minime de date la nivel national.

In ultimii ani, odati cu aderarea Romaniei la UE, se incearcd o armonizare a legislatiei Romaniei cu cea europeani tinindu-se
cont si de recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). Totusi, nu exista prevederi care sa specifice parametrii unui
produs software medical (stocare date, interoperabilitate). Tn acest context orice spital poate si achizitioneze sau si dezvolte
intern propria solutie software.

In prezent, pe piata din Romania exista un numar mare de solutii software destinate sistemului sanitar, dar nicio solutie software
nu poate fi folosita drept o solutie 100% completa ca un sistem informatic unic integrat in cadrul unui spital. Aplicatiile din
domeniul eHealth se specializeaza de obicei pe un anumit domeniu sau subdomeniu de activitate, datoritd nivelului mare de
informatie care trebuie colectat si care este intr-o continud schimbare. Aceste produse din pacate sunt incompatibile de cele mai
multe ori si astfel se ajunge sa se introducd aceleasi date de mai multe ori de catre utilizatori.

Divizia de cercetare a grupului The Economist a furnizat recent o analiza a felului in care vad Sanitatea Digitala cei aflati in
miezul lucrurilor: medici, farmacisti, manageri medicali, furnizori si oameni din farma. Peste 2.600 de profesionisti din industria
sanatatii de pe toate continentele (inclusiv din Romania) au raspuns la sondajul The Economist Business Inteligence comandat si
platit de SAP. Cercetarea de 27 de pagini, aratd beneficiile si obstacolele din sanatatea digitald din perspectiva profesionistilor
din domeniu. (Report from The Economist Intelligence Unit, 2015).

2.3.3 Tipuri de finantare

Tn functie de sursa din cadrul cireia se asigura finantarea, programele nationale de sanitate sunt programe nationale de sinitate
publica, a caror finantare se asigurd din bugetul Ministerului Sanatatii si programe nationale de sandtate curative finantate din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Programele nationale de s@ndtate finantate din bugetul Ministerului Sanatatii sunt programe cu acoperire nationala care raspund
nevoilor de sandtate publica din urmatoarele domenii: prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile, monitorizarea
factorilor determinanti din mediul de viatd si munca, realizdrea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule,
prevenirrea, supravegheriea si controlul bolilor netransmisibile, promovarea sanatatii si a unui stil de viatd sanatos, asigurarea
unor servicii de sanatate publica specifice destinate copiilor, gravidelor, lehuzelor.

Programele nationale de sanatate au acoperire nationald. Beneficiarii programelor de sanatate publica sunt persoanele cu
domiciliul in Romania, indiferent de calitatea de asigurat a acestora, iar beneficiarii programelor de sadnatate curativa sunt
persoanele care au calitatea de asigurat. Persoanele aflate Tn tranzit pot beneficia de activitati din cadrul programelor nationale de
sanatate publica in situatiile de risc epidemiologic.

Implementarea programelor nationale de sanatate se realizeaza prin unitati de specialitate selectate in baza criteriilor aprobate Tn
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate, si anume: institutii publice, furnizori publici de servicii
medicale, furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazad capacitatii furnizorilor publici de
servicii medicale, furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

Fonduri structurale din programele operationale sectoriale din fondurile structurale, parteneriatele dintre sectoarele academice i
industriale dublate de sprijinul pentru cercetarea fundamentala constituie pasi reali pe drumul integrarii, din interiorul Uniunii
Europene.

Programul de lucru pe 2014-1015 prevede un buget de €1,2 miliarde pentru sanatate, punand la dispozitie mai multe tipuri de
finantare, cel mai des intalnit fiind grantul. Prin granturi se pot finanta proiecte de cercetare si inovare, proiecte de coordonare si
sprijin, instrumentul pentru IMM-uri etc. Mai sunt achizitiile si, mai nou, premiile de stimulare, dar si alte instrumente financiare.

Spre deosebire de FP7, apelurile din H2020 au un caracter mai general, tocmai pentru a facilita participarea autoritatilor publice,
a centrelor de cercetare si a IMM-urilor si depund propuneri de proiecte de un inalt grad calitativ. in acelasi timp, a fost
simplificat si procedeul de depunere, in sensul cd toate instrumentele si toate partile specifice ale programului-cadru au fost
grupate Tn comun pe acelasi Portal.

Orizont 2020 este programul-cadru de cercetare si inovare ce ar trebui promovat mai mult la nivel national.

Rata de rambursare este aceeasi pentru toti participantii dintr-un proiect, anume 100% pentru proiectele de cercetare si inovare,
70% pentru proiectele de inovare, iar costurile indirecte sunt rambursate la o ratd de 25% din costurile totale directe. Proiectele
céstigatoare primesc, dupa semnarea acordului de grant, o prefinantare (un anumit procent din contributia totala UE la proiect)
pentru a-i ajuta pe participanti si demareze activitatile planificate in primul an. (Horizon 2020, 2014)

2.3.4 Formarea constanta a resursei umane
Intr-o lume in care stiintele medicale se schimbi si evolueazi intr-un ritm fard precedent, pe numeroase platforme, urméand
coordonatele unei adevarate explozii de informatie, invatdmantul medical trebuie sa isi mentind ritmul si sd se adapteze la o
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realitate in plina schimbare, formand profesionisti cu o pregatire stiintifica bine fundamentata si riguroasa si, in egala masura, cu
certe standarde morale, culturale si intelectuale prin care sa se poatd adapta la nevoile comunitatii, folosindu-si statutul pentru a
vindeca, educa si informa pacientii.

Roménia permite facilitarea rapida si eficientd a accesului tinerilor la informatie, adusd in prim-plan si materializatd prin
competentele dobandite in timpul facultdtii. Acesta este un obiectiv fundamental al facultatilor de medicind generala din
Roménia. Din acest motiv, o alfabetizare performantd in domeniul IT reprezintd un element deosebit de important in formarea
atat a studentilor la medicind, cét si a unui numar cit mai mare de personal care activeaza in domeniul medical.

Facilitarea accesului la informatii clare si corecte este un obiectiv central in strategia proprie de dezvoltare, atat pe termen scurt,
cat si pe termen mediu sau lung, concretizat prin achizitia de echipamente de ultimd generatie, unice in spatiul academic
romanesc §i chiar european.

Proiectele cu fonduri europene de tip POSDRU implementate de Facultatea de Medicina Dentara au oferit accesul studentilor din
lasi si din universitati partenere (Cluj-Napoca, Tirgu Mures si Constanta) la echipamente de simulare 3D In medicina si medicina
dentara, realitate augmentata si realitate virtuald de top la nivel mondial, la roboti clinici si tehnologici, lasere etc. De exemplu:
sistemul ROBODENT — sistem 3D de navigare dentard de inalta fidelitate, folosit in implantologia dentard de performanta;
sistemele DENTSIM (5 unitati) — cel mai performant echipament de simulare computerizata 3D in medicina dentara existent in
lume la ora actuald; sistemul de telemedicind si sistemul de axiografie computerizatd; sistemul CAD/CAM, care, alaturi de
software-urile Smile Design si Dental Scan, asigurd o precizie si performantd unice prin imbinarea lor, precum si prin utilizarea
acestora in formarea studentilor; sistemul video-endoscop sinusal si sistemul de laser dentar, dar si echipamente medicale de
simulare: trei ecografe, trei electrocardiografe, un simulator de chirurgie laparoscopicd, manechine performante pentru interventii
din domeniul medicinei de urgenta. Toate aceste echipamente vor crea conditii optime pentru dezvoltarea de inalte performante
practice in randul celor 8.720 de studenti beneficiari din Iasi, Cluj-Napoca, Bucuresti, Constanta, Tirgu Mures si Bragov: 2.420
prin proiectul POSDRU/90/2.1/S/63942 ,Stagii de pregatire practicd pentru integrarea rapida pe piata muncii a studentilor
specializati in medicina dentara”, 1.250 prin proiectul POSDRU/86/1.2/S/63699 , Adaptarea ofertei invatamantului medical
dentar superior la nevoile pietei muncii si ale societatii bazate pe cunoastere” si 5.050 prin proiectul POSDRU/
160/2.1/S/139881 ,,Consiliere profesionala pentru studentii in medicina si program integrat de practica in domeniul medicinei
generale si dentare”. (POSDRU, 2014)

Frecventa utilizarii in facultdti a unor astfel de echipamente foarte costisitoare este extrem de scazutd in Europa si inexistentd in
Romania (Robodent — cca 100 de unititi in Europa, Dentsim — cca 300 de unitati in lume).

Platformele de studiu online Dent_Cursuri, Dent_Stagii si medCareer, pe care s-au incarcat scenarii teoretice si practice,
respectiv cursuri online, brosuri de consiliere, teste de evaluare psihologicd si analize SWOT ale fiecarui domeniu, creeaza
premisele unui Invatdmant modern, cu acoperire internationala, de 1nalt nivel educational.

in cadrul proiectului de consiliere, studentii au avut sansa de a interactiona direct cu experti valorosi ai lumii medicale si
academice din spatiul romanesc, prin perspectiva orientdrii catre o carierd de succes. Consilierea de specialitate §i parcurgerea
stagiilor practice au oferit studentilor perspective clare ale optiunilor individuale posibile Tn acord cu profilul psihologic realizat
de consilierii psihologi din cadrul proiectului, verificata printr-o realitate vaditad, dezvaluita cu ocazia repartitiei absolventilor de
medicind si medicind dentard pe specialitati in urma examenului de rezidentiat.

Feedback-ul studentilor oferit la finalul proiectului a demonstrat ca proiectul a raspuns unei nevoi reale de consiliere psihologica
si de orientare profesionald, iar stagiile practice i-au pus in contact cu realitatile din spital, fiindu-le de un autentic ajutor Tn
decelarea aptitudinilor personale. De asemenea, Tn cadrul acestui proiect urias, studentii au avut sansa de a accesa un numar
impresionant de burse (734) si de premii (1103 premii II si 95 premii 1), la lasi.

Rezultatele acestor proiecte-pilot puse in slujba formarii si educarii studentului european si international si-au gasit expresia in
infiintarea, de asemenea in premierd academica, a sase centre de excelentd, axate pe tehnologii inovatoare si care vor oferi cadrul
institutional adecvat pentru crearea de profesionisti in medicina si medicina dentard de excelentd, sprijinirea initiativelor de
cercetare de avangarda si atragerea de fonduri prin proiecte noi.

Feedback-ul studentilor oferit la finalul proiectului ne-a intarit convingerea ca acest proiect a raspuns unei nevoi reale de
consiliere psihologica si de orientare profesionala.

2.4 Categorii de dezvoltatori de eHealth

Segmentul medical este tot mai des Tn atentia dezvoltatorilor de solutii digitale, fiind puternic vizibil si in programele propuse de
tinerii dezvoltatori romani. Este o tendinta care construieste treptat o realitate mai confortabild si un viitor mai promitator pentru
oamenii de pretutindeni.

2.4.1 Cercetare-dezvoltare

Dezvoltarea societatii bazatd pe competitivitate trebuie sd aiba ca temelie a dezvoltarii, cunoasterea. Educatia are un rol deosebit
de important, situdndu-se la baza piramidei. Cercetarea aprofundatd duce spre inovare, aducind cunoasterea si ridicand varful
piramidei spre un domeniu sustenabil.

37



Dezvoltarea solutiilor de eHealth este un domeniu important, ce se dezvoltd pe intreg globul. Beneficiile solutiilor de eHealth
aduc contributii majore calitatii vietii oamenilor. In ceea ce priveste implementarea, ¢ un lucru mai greu de definit. Siguranta
informatiilor medicale ar fi unul din principalele motive de reticentda a oamenilor privind utilizarea solutiilor de eHealth.

Institutii implicate in domeniul eHealth
Domeniul eHealth este influentat de un numar de institutii din afara sectorului sanitar.
*  Ministerul Apararii Nationale care administreaza o retea proprie de furnizori de servicii medicale;

»  Ministerul Comunicatiilor si pentru Societatea Informationald care este organismul specializat in administrarea 1a nivel
central a sectorului TIC, fiind infiintat cu obiectivul de a implementa politica Guvernului Romaniei in acest domeniu. Sub
coordonarea acestui Minister, Institutul de Cercetare-Dezvoltare in Informaticd a adus aport stiintei in domeniul medical in
numeroase proiecte cum ar fi: “Sistem complex multidisciplinar pentru eficientizarea managementului informatiilor anti-
aging®, “Sistem complex integrat privind educatia pentru sanatate si profilaxie - EDUSAN®, “Centrul Informational de
Dermatologie - CID”, “Site destinat persoanelor cu handicap - ANPH”, “Instrument de furnizare servicii online in domeniul

turismului si asistentei medicale de recuperare in statiuni balneare si de odihna — eMeditur”;

=  Ministerul Finantelor Publice, care prin Agentia Nationala de Administrare Fiscald colecteaza contributiile la sistemul public
de asigurari de sanatate;

=  Ministerul Transporturilor si Infrastucturii, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Locuintei care organizeaza activitatea de
dezvoltare a propriilor date statistice in domeniul transporturilor, locuintelor, constructiilor si turismului, participand astfel la
sistemul informatic international si national;

=  Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale care elaboreazd metodologii, norme de aplicare, standarde si indicatori
privind siguranta si securitatea la locul de munca. Acesta elaboreaza politicile de prevenire in domeniul sanatatii i securitatii
in ceea ce priveste factorii de risc la locul de munca, dezvolta strategii pentru accidentele la locul de munca si prevenirea
bolilor profesionale, elaboreaza si dezvolta sistemul informatic in domeniul politicilor muncii, solidaritatii sociale si familiei.

eHealth este una dintre prioritatile Comisiei Europene privind asistenta medicald. Comisia nu este insd singurd in acest demers.
Sunt implicate si statele membre, autoritatile regionale si locale, precum si pacienti, medici si alti furnizori de servicii medicale.
Planul de actiune lansat in 2012 se concentreazd pe toate cele patru domenii: interoperabilitate, cercetare, implementare si
cooperare internationala. Proiectele de cercetare si inovare axate pe interoperabilitatea sistemelor informatice (epSOS, Antilope
si Expand) au contribuit la realizarea Retelei eHealth si adoptarea ghidurilor privind standardele minime in schimbul de
informatii despre pacient in 2013, iar in 2014 a ghidurilor privind prescriptia electronicd. Mai mult decat atit, in urma unei
consultdri publice privind sanatatea mobila (mHealth), organizate in vara anului 2014, s-au retinut informatii utile Tn realizarea
aplicatiilor mobile mai sigure, pentru a creste nivelul de incredere al cetatenilor in sistemele mHealth.

In cercetare exista proiectele din cadrul programului Orizont 2020 privind utilizarea tehnologiei informatiei si a comunicatiilor
(IT&C) pentru imbunatatirea serviciilor medicale. Pentru perioada 2014-2015, aproximativ 240 de milioane de euro au fost
alocate pentru finantarea proiectelor cercetare din domeniul eHealth, iar aproape aceeasi suma este prevazuta si pentru perioada
2016-2017. Pentru perioada 2014-2015, aproximativ 240 de milioane de euro au fost alocate pentru finantarea proiectelor
cercetare din domeniul eHealth. (Politici de e-sanatate, 2015)

Din anii ’70, informatica medicala a beneficiat In Romania de sectii proprii la diverse reuniuni stiintifice, in primul rand la
simpozioanele organizate de ICI, ASE sau de Centrul de calcul din Cluj. In jurul acestor manifestari s-a cristalizat un grup de
specialisti care, din initiativa lui Virgil Endtescu, a organizat, incepand din 1977, conferintele nationale de informatica medicala
MEDINF (denumite si ROMEDINF, pentru a le deosebi pe plan european). Acestea reunesc de atunci si pand azi, anual,
specialistii In domeniu, in ultimul timp mai ales cei din mediul universitar. (Dan Farcag, 2008)

Alte manifestari stiintifice de informatica medicala, cu accent pe aspectele tehnice, a organizat, incepand din 1991 si Societatea
Roména de Inginerie Clinica si Medicind Computerizata, condusd de Constantin Ionescu-Targoviste si Simion Prund, iar dupa
2000 mai ales trustul de presa IDG. Un fapt imbucurator dupa 1990 a fost si participarea romaneasca, prin tot mai multe lucrari,
la marile congrese internationale de profil, ca si la activitatile de specialitate ale OMS si Comisiei Europene. (Dan Farcag, 2008)

2.4.2 Mediu academic/universitati
Mediul academic din sistemul roménesc permite instruirea la un nivel Tnalt — profesori bine pregatiti (conditie favorabild) — dar
lacunara la instrumentele de ultima generatie (deficiente).

UMF Timigoara a fost prima institutie de invatdmant superior din tard care a introdus, prin Gheorghe Mihalas, disciplina de
informatica medicald, incd din anul universitar 1983/1984, la inceput sub forma de curs facultativ, exemplu urmat, pe rand, si de
celelalte centre universitare medicale. Pe langa aceasta s-au organizat, incepand din 1985 si cursuri de informaticd pentru medici
si asistenti medicali. Grupul de specialisti inchegat in jurul conferintelor MEDINF a constituit in 1989 Comisia de informatica
medicald a Academiei Romane, apoi in 1990 Societatea Romana de Informatica Medicala, iar in 1992 Comisia de informatica a
Academiei de Stiinte Medicale. Societatea Romana de Informaticdi Medicala a fost admisa in 1993 ca membru al IMIA
(International Medical Informatics Association), iar in 1994 a devenit membru si al EFMI (European Federation for Medical
Informatics). (Dan Farcag, 2008)
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In Universitatea Politehnica din Bucuresti (UPB) exista Facultatea de Inginerie Medicald, care organizeaza atét studii de licenta
cat si de masterat ce acoperd multe aspecte ale informaticii medicale. De asemenea, Facultatea de Automatica si Calculatoare din
UPB organizeaza programul de masterat Sisteme Informatice in Medicind, iar Facultatea de Inginerie in Limbi Straine programul
de masterat Informatica Biomedicald. Exista cursuri de informaticad medicald atat la facultatile tehnice de profil IT, cat si la
facultatile de medicina din tara.

Tn Universitatea Tehnica din Cluj-Napoca existd un Program multi-regional de studii masterale in domeniul eActivititi cu
specificul “Specialist in e-Sandtate” (Master, 2015, http://master-estart.utcluj.ro/doc/01_ BROSURA MASTER_Apr2015.pdf)

Universisatea Politehnicd din Bucuresti, Facultatea de Automatica si Calculatoare in parteneriat cu Institutul Clinic Fundeni,
pentru activitatea de cercetare deruleazid un Master cu specializarea - “Sisteme informatice in medicin@” (Master, 2016,
http://acs.pub.ro/doc/master/ro/short_description/SIM-short-ro.pdf)

2.4.3 Mediu de afaceri public&privat
Romaénia este recunoscuta pe plan mondial ca avand un potential deosebit atat in ceea ce priveste dezvoltarea de tehnologii si
servicii de TIC, cét si a nivelului de competente profesionale al dezvoltatorilor de solutii informatice.

“In 2016, sectorul TIC din Romania va continua s fie un contributor important la cresterea economica a tarii. In 2014, piata
IT&C a contribuit Tn total cu 6% la PIB-ul national si cu 7,4% in trimestrul doi al anului 2015. Investitiile strdine au impulsionat
dezvoltarea pietei in 2015, iar conform Romanian Insider, sectorul IT&C contribuie la economia nationala mai mult decét
sectoarele constructii si servicii financiare luate impreund. De asemenea, scutirea de impozit pe venit pentru angajatii IT si
finantarea publica a parcurilor IT, au darul de a stimula si mai mult industria”, a declarat Harald Dietter (partener Tn cadrul
companiei de consultanta Ensight Management Consulting) intr-un interviu acordat revistei Wall Street In ianuarie 2016.

In contextul dezvoltarii rapide a domeniului eHealth, un numir din ce in ce mai mare de companii IT se adapteazi la cerintele
pietii, la necesitatile sitsemului de sandtate din Romania, precum si la directiile romanesti de dezvoltare a solutiilor din acest
domeniu.

Roménia a avut in 2016 un profit pe piata de eHealth de 23 mil $ in 2016. Este de asteptat ca profitul sa aiba o rata anuala de
crestere (CAGR 2016-2020) de 19,3%, rezultand intr-un volum de piata de 47mil $ in 2020. Cel mai mare segment de piatd este
ocupat de segmentul "insuficienta cardiacd", cu un volum de piata de 7 mil Tn 2016. (Statistica, 2016)

Cele mai multe dintre firmele mari ofertante de servicii si solutii IT sunt implicate in proiecte legate de
acest sector. Microsoft oferd o platforma solidd pentru dezvoltarea si integrarea aplicatiilor in domeniul
medical. In acest sens, sunt disponibile solutii performante de tip portal si tehnologii care permit integrarea
serviciilor si a asistentei medicale.

La randul sau, IBM oferd un numar mare de tehnologii si solufii pentru sectorul medical. Folosirea unor
instrumente de data mining pentru cercetarea datelor legate de genomul uman, folosirea tehnologiilor Web
sau implementarea unor aplicatii in domeniul clinic si terapeutic sunt doar cateva exemple de domenii de
actiune ale acestei companii.

De asemenea, compania Intel este implicata intr-un numar mare de proiecte legate de domeniul medical.
Intel si cercetatorii din domeniul universitar au stabilit ca aceste retele de senzori wireless, combinate cu
algoritmi complecsi si activitati de procesare de mare performantd, pot sa actioneze eficient, transmitand
semnale prin intermediul aparaturii electrocasnice pentru a oferi asistentd persoanelor in varsta sau cu
diferite infirmitati si pentru a minimiza volumul de munca al celor care se ocupa de ingrijirea acestor
persoane.

Oracle ofera la randul sau solutii performante dedicate domeniului medical, acestea asigurand un plus de
eficienta n desfasurarea proceselor din unitatile sanitare.

Solutiile disponibile pe piata din Romania se remarca prin utilizarea unor tehnologii IT moderne si prin

g eyt

existente raspund destul de bine nevoilor de interoperabilitate si integrare specifice domeniului medical.

Printre companiile ofertante de solufii pentru domeniul medical se numadra: IBM, Info World, SAP
Romania, S&T Romania, Scala Business Solutions, Siemens Business Services, Siveco Romania, Oracle
Romania, Microsoft Romania, TotalSoft, Xerox Romania etc.

Existd o dinamica a informatiei legata de pacienti in diferite sectoare care permit colectarea, prelucrarea si
utilizarea datelor pentru a reduce costurile si a creste operativitatea in domeniul medical. Aceasta cursa
contra cronometru Tmpotriva timpului este extrem de importanta, organismul uman recunoaste niste ritmuri
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biologice care nu ai cum sa le schimbi si atunci devine obligatorie abordarea utilizarii unei infrastructuri
de informatica si comunicatii in sistemele de sanatate.

Tehnologia este un element complementar al mintii umane care creste capacitatea de operare In timp a unui
volum urias de date.

Tehnologiile care intra in medicind vin, ca primd etapd, din sectorul cercetdrii spatiale sau cercetarii
medicale deci toatd aceasta tehnologie are deja designul facut sa furnizeze baza digitald de date si sa poata
fi operata ca atare.

Un bun exemplu Tn acest sens 1l constituie 4sociatia HL7 Romdnia care cuprinde companii importante producatoare de software
medical dar si reprezentanti ai mediului universitar si furnizori de servicii medicale, promoveaza folosirea standardelor HL7 in
implementarea sistemelor informatice medicale. Continuarea activitatilor anterioare privind: Popularizarea standardelor HL7 in
Roménia. Instruirea persoanelor din sistemul de sanatate din Romania, inclusiv a dezvoltatorilor de sisteme informatice de
sanatate, in privinta utilizrii si implementarii standardelor HL7, prin cursuri on-line (e-Learning) de instruire Tn standardele HL7,
finalizate cu diplome eliberate de HL7 International. Participarea la integrarea serviciilor de sanatate din Roméania, prin
interoperabilitatea viitoarelor sisteme de eHealth din Roménia, de la nivelul Ministerului Sanatatii, al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al sectorului privat de asigurari de sanatate, precum si al celorlalti furnizori de servicii de sanatate.
Participarea la procesul de localizare a standardelor HL7 in Romaénia. Participarea la eforturile de realizare a interoperabilitatii
sistemelor de eHealth la nivel european, prin proiecte comune ale mai multor tari din Europa. in prezent, HL7 Roménia participa
la proiectul european eStandards (http://www.estandards-project.eu/), in calitate de subcontractant. (HL7Romania, 2016)

Existd un numar din ce in ce mai mare de startup-uri din Romania care lucreaza in zona de eHealth. De exemplu, Mira Rehab e
un startup pornit in Romania care este astazi inregistrat in Marea Britanie si care oferd, cu ajutorul unui dispozitiv Kinect de la
Microsoft programe de recuperare dupa un accident.

Pentru impulsionarea dezvoltatorilor de solutii de eHealth in Roménia se organizeaza diverse manifestari si competitie care fac
mai vizibile atat produsele IT, cat si nivelul de specializare a informaticienilor.

De exemplu, printre premiile oferite de EuroCloud Roméania in 2015 la categoria ,,Cel mai bun serviciu cloud pentru piete
verticale” castigator a fost produsul StarVault eHealth al companiei Star Storage. StarVault eHealth este un produs revolutionar
pentru administrarea inregistrarilor electronice medicale (EMR — Electronic Medical Records) si interactiunea cu pacientii fara ca
acestia sa fie efectiv prezenti in cabinetele medicale. Status colecteaza si afiseazd informatiile primite de la pacienti si doctori, dar
si pe cele generate de spitale (HIS) sau sisteme informatice medicale, consolidand totul intr-un registru electronic medical unificat
(EMR) accesibil securizat, oricand si de oriunde, atit de catre pacienti, dar si de catre personalul medical. Cu eHealth este
eliberat intregul potential de colaborare al ecosistemului medic-pacient-furnizor de servicii medicale, prin intermediul unei
componente integrate de comunicare, centratd pe dosarul medical al fiecarui pacient. Aplicatia de la Star Storage imbunatateste
astfel semnificativ gradul de satisfactie al pacientilor si eficienta tratamentului, reduce numarul de pacienti reintorsi la consultatie
si optimizeaza actiunile de preventie (EuroCloud, 2015).

Tn septembrie 2016, timp de trei zile, 11 echipe formate din tineri programatori au luat parte la cel mai important maraton de
programare e-HEALTH HACKATHON. Misiunea lor a fost sa utilizeze cele mai noi tehnologii, sd gindeasca solutii inovative si
sa dezvolte aplicatii pentru medicina i situatiile de urgenta. Echipele au fost formate din tineri developeri, experti in programare,
designeri, start-up tech-uri si studenti. Ei au lucrat in cele trei zile aldturi de mentori din domeniul medical si experti in
dezvoltarea de aplicatii software si hardware.

Aplicatiile care au fost premiate constituie un exemplu relevant al directiilor si preocuparilor dezvoltatorilor de solutii de eHealth
din Romania, precum si a nivelului lor de pregatire:

e Premiul I — echipa Pompierii Paramedici — pentru dezvoltarea unei platforme de e-learning si a unei aplicatii pentru
pregitirea pompierilor care vor deveni paramedici. Ulterior, platforma poate fi dezvoltata si pentru pregatirea altor categorii
de personal din sistemul de urgenta.

e Premiul Il — echipa 10 Seconds — pentru dezvoltarea unei aplicatii bazate pe tehnologia Google care permite asistentilor din
triaj completarea vocala a fiselor pacientilor sositi la Unitatea de Primiri Urgente. Astfel, timpul de completare se reduce cu
80%.

e Premiul Il — echipa Rezident — pentru dezvoltarea unei aplicatii care modereaza relatia de formare si supervizare intre
medicii rezidenti si Indrumatorii lor. Ulterior, aplicatia poate fi extinsa si la alte specialitati.

e  Mentiuni:
o echipa Mobile Kinetics — pentru dezvoltarea unei aplicatii destinate medicilor specialisti care grupeaza protocoalele
de tratament in urgenta.

o echipa News — pentru dezvoltarea unei aplicatii de Early Warning Score, prin coleralea semnelor vitale monitorizate
in timp real a pacientilor din UPU.
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o echipa Life Coders — pentru dezvoltarea unei aplicatii de mobil care detecteazd automat apelul la 112 si transmite,
prin SMS, un profil complet al persoanei care apeleaza, precum si locatia ei. (eHealth Hackaton, 2016)

Exemple de societati ce activeaza in domeniul eHealth:
= SIMDR - Societatea de Informaticd Medicala Dentara din Romania;
= SRIM - Societatea Romana de Informatica Medicala.
Domeniul eHealth este influentat de un numar de institutii din afara sectorului sanitar.

Printre altele se pot aminti: Ministerul Apararii Nationale, care administreazd propria retea de furnizori de servicii medicale,
Ministerul Finantelor Publice, care prin Agentia Nationald de Administrare Fiscald colecteaza contributiile la sistemul public de
asigurari de sanatate, Ministerul Transporturilor si Infrastucturii, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Locuintei care organizeaza
activitatea de dezvoltare a propriilor date statistice in domeniul transporturilor, locuintelor, constructiilor si turismului,
participand astfel la sistemul informatic international si national, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale care elaboreaza
metodologii, norme de aplicare, standarde si indicatori privind siguranta si securitatea la locul de munca. Acesta elaboreaza
politicile de prevenire in domeniul sanatatii si securitatii in ceea ce priveste factorii de risc la locul de munca, dezvolta strategii
pentru accidentele la locul de munca si prevenirea bolilor profesionale, elaboreaza si dezvolta sistemul informatic in domeniul
politicilor muncii, solidaritatii sociale si familiei $i Ministerul pentru Societatea Informationala care este organismul specializat Tn
administrarea la nivel central a sectorului TIC, fiind infiintat cu obiectivul de a implementa politica Guvernului Romaniei Tn acest
domeniu.

Autoritatile publice locale - Desi autoritdtile locale reprezentate in toate cele 41 de judete si Municipiul Bucuresti nu au in
prezent influentd majord asupra sistemului informatic in domeniul sénatétii, ele trebuie s fie luate in considerare in planificarea
sistemului informatic in domeniul sanatatii, deoarece o colaborare facila si schimbul de informatii intre sectorul sanitar si
autoritatile publice locale poate juca un rol major in eficienta si calitatea mai buna a serviciilor de sanatate pe viitor.

2.5 Situatia curenta din Romania privind adoptarea si utilizarea solutiilor

de eHealth in practica medicala

2.5.1 Studii recente de evaluare a existentei si a utilizeirii solutiilor de ehealth 1n
Romania

Romania ocupd locul al 32-lea din 35 de tari studiate in editia 2015 a Indexului european al sistemelor
medicale (EHCI), realizat de compania suedeza Health Consumer Powerhouse. Romania a obtinut 527 de
puncte din totalul de 1.000, aflandu-se doar deasupra Albaniei (524), Poloniei (523) si Muntenegrului
(484). (EHCI, 2015)

Autorii mentioneaza ca ,,Romania are probleme severe cu managementul intregului sau sector public” si ca

9
alaturi de Albania si Bulgaria, ,,suferd din cauza unei structuri invechite de asistentd medicald, cu o
proportie ridicata si costisitoare de interndri”.

Raportul cuprinde 48 de indicatori grupati in sase categorii: drepturile si informarea pacientilor,
accesibilitatea (timpii de asteptare pentru tratament), rezultatele tratamentelor, gama de servicii oferite si
extinderea lor, preventia si farmaceuticele. Combinatia acestor indici - obtinuti din studii si baze de date
internationale si din chestionare administrate asociatiilor de pacienti - isi propune sa descrie felul in care
consumatorul de servicii medicale este servit de propriul sistem.

La cea mai importanta categorie, rezultatele tratamentelor, Romania a obtinut 104 puncte din 250, clasandu-
se pe ultima pozitie, alaturi de Macedonia.

Fata de 2014, cand Romania a avut ,,rosu pe linie” la toti ce opt indicatori ai subdisciplinei, indexul pe 2015
a acordat note mai bune pentru reducerea deceselor cardiovasculare si reducerea deceselor prin accident
vascular cerebral.

S-au inregistrat insa 1n continuare scoruri mici pentru mortalitatea infantild, supravietuirea in cancer, anii
potentiali de viata pierduti, infectiile cu stafilococ auriu meticilino-rezistent (MRSA), rata avorturilor si
depresie.
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Romania sta semnificativ mai bine la capitolul accesibilitate eHealth, al doilea ca pondere al clasamentului,
unde a primit 150 de puncte din totalul de 225, clasdndu-se astfel pe locul 17, deasupra unor tari precum
Danemarca, Italia, Norvegia, Polonia, Spania, Suedia sau Marea Britanie.

Potrivit raportului, Romania a facut progrese in ce priveste accesul in aceeasi zi la medicul de familie,
accesul direct la medicul specialist, accesul la radioterapie sau chimioterapie sub 21 de zile si timpul de
asteptare la camera de garda.

Tn rest, Romania a mai acumulat 96 de puncte din 150 pentru drepturile si informarea pacientilor (locul 23),
63 din 150 pentru gama de servicii si extinderea lor (locul 31), 71 din 125 pentru preventie (locul 27) si 43
din 100 pentru farmaceutice (locul 33, mai bine doar decat Albania si Muntenegru).

Pe primul loc ale clasamentului in EHCI 2015 se afla tot Olanda, cu 916 puncte, urmata de Elvetia (894),
Norvegia (854), Finlanda (845), Belgia (836), Luxemburg (832), Germania (828) si Islanda (825).

2.5.2 Asigurarea unui acces echitabil a tuturor cetatenilor, in speta grupurilor

vulnerabile, la solutii de calitate

Analiza gradului de echitate a sistemului de sanatate scoate in evidentd inegalitati privind acoperirea cu servicii si starea de
sanatate atdt pe medii (urban / rural), cat si din punct de vedere teritorial (regiuni, judete), precum si existenta unor grupuri
vulnerabile particulare (de ex. etnia rroma) — prezentand numeroase deficiente.

Tn ceea ce priveste acoperirea cu furnizori de servicii medicale, diferenta dintre urban — rural este net in favoarea urbanului
pentru toate categoriile de funizori. La nivel national densitatea medicilor de familie (MF) este de 0,5/1000 locuitori in mediul
rural fata de 0,73/1000 locuitori in mediul urban, iar restul furnizorilor lipsesc practic din rural. Gradientul urban-rural si
inegalitatile teritoriale se reflectd 1n indicatorii starii de sanatate. (Strategia Nationala pentru Sanatate, 2014)

Conform Bancii Mondiale (privind situatia starii de sanatate), existd diferente majore de accesare a serviciilor de sanatate intre
populatia cu veniturile cele mai mici §i cea cu veniturile cele mai mari. Astfel, In cazul bolilor cronice, circa 40 % dintre
persoanele cu venituri in cvintila inferioara care se declara ca suferind de o boala cronica nu solicita asistentd comparativ cu 17%
din cvintila superioara. (Banca Mondiala, 2011)

Tn perioada de crestere economica 1996 - 2008 accesul populatiei la servicii de sanitate a crescut de la 61% la 71% per total. In
realitate, cresterea globald a accesului s-a datorat exclusiv evolutiei favorabile in randul segmentului de populatie cu veniturile
cele mai mari. (de la 65% la 80%), in timp in ce in rAndul populatiei cu venituri mici, nu s-a Tnregistrat niciun progres legat de
accesul la servicii. Acest aspect denota o carenta structurald majora a sistemului.

Politica de sanatate din Romania, bazata pe subventionarea serviciilor de sandtate si pe compensarea partiald a unei mari varietati
de medicamente, are ca scop protectia grupurilor vulnerabile. In fapt, protectia financiard nu produce efectele dorite cét timp:

= trei din patru pacienti saraci platesc din buzunar pentru asistenta medicala de care au nevoie;
= 62% dintre saracii care au nevoie de medicamente platesc pentru acestea din buzunar;

= ratele medii de compensare sunt aceleasi pentru bogati si sdraci in conditiile in care serviciile subventionate sunt sub-
utilizate de saraci. Astfel, beneficiile subventionarii se concentreaza in favoarea clasei bogate sau de mijloc. (Banca
Mondiala, 2011)

Servicii furnizate in domeniul eHealth
> SlUl

Versiunea centralizata a Sistemului Informatic Unic Integrat (SIUI) a demonstrat ca este o investitie strategica profund justificata.
Prin introducerea acestei versiuni a fost obtinutd monitorizarea si eliminarea totala a pierderilor din sistemul de asigurari sociale
de sanitate. Noul sistem a creat premisele ludrii unor decizii corecte, intr-un mod dinamic si in timp real (facilitate).

Proiectul de dezvoltare si de implementare a SIUI a fost demarat in anul 2002. in mare parte, asteptirile initiale de finalizare a
proiectului au fost diminuate de carentele legislative existente in perioada in care sistemul a fost demarat si de limitele
tehnologice ale momentului. Totusi, in noiembrie 2008, au fost semnate documentele de finalizare a fazei de constructie a SIUI.
Astfel, la mijlocul anului 2010, a fost demaratd implementarea versiunii centralizate a SIUI.

Tn Roméania, inainte de implementarea SIUI, in evidentele medicilor de familie figurau 27 de milioane de asigurati. Informatizarea
sistemului a adus listele de pacienti la nivelul real, reducand proportional cheltuielile. Validarea nationala a listelor de inscrisi la
medicul de familie a fost realizatia gradual. In acest fel, platile ficute de Casa Nationali de Asiguriri de Sanitate au fost
substantial corectate. (Comunicate Medicale, 2011)
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In anul 2009, odati cu implementarea la nivel national a SIUI, a fost declansat procesul de reducere a cheltuielilor privind
decontarea medicamentelor gratuite si compensate. Astfel, prin decizii manageriale eficiente si dimensionate corect financiar de
catre CNAS, a fost obtinuta o reducere a cheltuielilor cu 30 de milioane de euro.

Conditii favorabile

» Introducerea SIUI a facut posbild aplicarea corectd a regulilor de validare privind decontarea
medicamentelor gratuite si compensate. Astfel, introducerea acestui sistem a amortizat cheltuielile
efectuate de CNAS pentru implementarea sa, a mai declarat domnul Lucian Duta, Presedintele Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

= Implementarea versiunii centralizate a SIUI reprezinta pasul decisiv in efortul de asigurare a unui
management modern si corect al fondului national al asigurarilor de sanatate.

» Implementarea versiunii centralizate a SIUI a oferit posibilitatea asigurarii unui control proactiv in
relatia cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale. Totodata, varianta
centralizatd a SIUI creazd platforma necesard asigurarii functionalitatilor cerute de Strategia e-
Roménia si de strategia e-Sandtate prin introducerea Cardului National de Sanatate, a Fisei
Electronice a Pacientului si a Prescriptiei Electronice.

= Sistemul SIUI faciliteazd importarea datelor necesare pentru stabilirea calitatii de asigurat.
Deficiente

= Tn pofida faptului ca oferd date centralizate la nivel national si judetean, operarea lor la nivelul
furnizorilor este inca deficitara;

=  Sunt probleme cu colectarea datelor de la anumti furnizori (80%).

» SMURD

In Romania avem insd si un caz care arati ci managementul este secretul succesului. Este vorba despre Serviciul Mobil de
Urgenta, Reanimare si Descarcerare - SMURD, care a inceput ca un proiect comunitar si privat. Astazi sistemul se dezvolta rapid
la nivel national $i nu numai, chiar si republica Moldova a aderat la aceasta solutie viabild in ultima vreme si pare sa fie nu doar
eficient, dar si un furnizor de incredere in sistemul de sanatate din Romania.

Solutie utilizata de 3 centre regionale si 95 de spitale.

Telemedicina permite receptionarea la distanta a datelor legate de pacienti, respectiv diagnosticarea in timp
real a pacientilor aflati in stare critica in locatii Tndepartate si care ar avea nevoie sa fie transportati in
spitale ce beneficiazd de toate specialitatile medicale. Pot fi transmise si receptionate informatii despre
parametrii vitali ai pacientilor — EKG, imagini radiologice si de ecografie.

Totodata, telemedicina din sistemul SMURD permite schimbul de experienta intre cadre medicale aflate in
centre diferite si consultarea unor specialisti pentru o a doua opinie, in cazuri de urgenta.

Primul proiect romdnesc de telemedicina implementat in domeniul urgentelor SMURD medicale
(Telemedicina SMURD, 2009)

Proiectul presupune existenta unui sistem de interconectare audio-video si de date, prin care 95 de spitale din tara, deservite de
cele 3 centre regionale, respectiv Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu-Mures, Spitalul Clinic de Urgentd Floreasca si
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf. Spiridon Iasi si de elicopterul SMURD pot primi sprijin si recomandari medicale pentru
bolnavi aflati in stare criticd, din partea centrelor de coordonare. De asemenea, pe monitoarele centrului regional de coordonare
sunt furnizate n timp real semnele vitale ale pacientului - EKG, date personale, imagini radiologice si de ecografie. Toate aceste
ecrane pot fi conectate simultan la mai multe spitale.

= Spitalele deservite nu au toate specialititile medicale. In cele mai multe cazuri nu au un doctor specialist in urgente, un
radiolog sau un medic pentru situatiile critice.

= Solutia de telemedicind centralizeaza fluxurile de semne vitale primite de la pacientii monitorizati si le expune printr-0
interfatd grafica simpla construitd pe tehnologia Windows Presentation Foundation. Astfel, medicii au posibilitatea sa
manipuleze 1n timp real informatii relevante in procesele medicale si in mod special in cazurile de urgenta.

= Informatiile primite ajutd medicul sa evalueze situatia pacientului. Astfel, se poate vedea cum reactioneaza pacientul la
tratament, iar prin furnizarea in timp real a semnelor vitale sistemul este mult mai eficient decat daca ar fi existat doar o
simpla conexiune audio-video.
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= Aparatele de monitorizare sunt compatibile cu standardul HL7, iar aplicatia si serviciile de gestionare a datelor, sunt
construite in concordanta cu standardul HL7.

Conditii favorabile
» Asigurarea asistentei medicale optime in situatii de urgenta;
= 95 de locatii “remote” si 3 locatii centrale (centre regionale);

= Transmiterea principalilor parametri vitali: puls, ritm cardiac, rata respiratorie, EKG cu 12 derivatii, pulsoximetrie, CO,,
tensiune arteriala;

= Confidentialitatea actului medical asiguratd prin mecanisme de securitate a comunicatiei, autentificare, autorizare;
» Interfatd grafica intuitiva si usor de folosit;

= Transmiterea de imagini radiologice;

» Arhivarea sesiunilor de telemedicina pe termen lung.

Beneficii
* Imbunatatirea accesului la ngrijiri medicale de specialitate;

* Reducerea erorilor medicale prin accesul rapid al doctorului curant la 0 a doua opinie referitoare la
diagnosticarea/tratamentul unui pacient;

* Sanse mai mari de supravietuire a pacientilor aflati in situatii de urgentd in zone in care nu exista
specialisti, prin acces la consultatii de specialitate bazate pe informatii medicale obtinute in timp real;

* Reducerea anumitor cheltuieli pentru sistemul sanitar prin diminuarea costurilor necesare transportarii
pacientilor intre diferite spitale.

Portofoliu

= Peste 15 spitale judetene, intre care: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, Spitalul Judetean de Urgenta "Sf.
Ioan cel Nou" Suceava, Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc, Spitalul Judetean de Urgentd "Mavromati”
Botosani, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi, Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, Spitalul Judetean
Arad, Spitalul Judetean de Urgentd Ramnicu Valcea, Spitalul Judetean de Urgenta Braila, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Oradea, Spitalul Judetean Targoviste;

= Peste 15 institute si centre medicale clinice, intre care: Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals",
Institutul de Boli Cardiovasculare "C. C. lliescu” Bucuresti, Institutul National de Neurologie si Boli Neuro-Vasculare,
Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. Georgescu" lasi, Institutul Inimii “Prof. Nicolae Stancioiu" Cluj, Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie Chisinau;

= Peste 30 spitale de urgenta, intre care: Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgenta "Sf.
Pantelimon" Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara, Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii "Sf. Maria" lasi, Spitalul Clinic de Urgentd Timisoara, Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Maria
Sklodowska Curie";

= Peste 30 de spitale municipale si ordsenesti, intre care: Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca, Spitalul Municipal Clinic
"Filantropia" Craiova, Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, Spitalul Municipal Lugoj, Spitalul Municipal Turda,
Spitalul Municipal Toplita, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad.

Modalitatea de implementare a instrumentelor de telemedicina in cadrul serviciilor medicale de urgentd din Romania reprezinta
un model unic la nivel european pe care unele state l-au remarcat si aderat deja (ex. Rep Moldova). In Europa sistemele de
telemedicind sunt organizate pe specialitdti, de exemplu, in Finlanda existd un astfel de sistem pe specialitatea neurologie.
Sistemul din Roménia este diferit de telemedicina ,,la rece”, in care se primesc consultatii la telefon, echipajele noastre pot trimite
chiar imagini, pe langa date legate de functiile vitale In cazul unui pacient care a suferit un accident. Ministerul Sanatatii a
prezentat un proiect de telemedicind intraspitaliceasca prin intermediul caruia sunt conectate spitale la nivel regional, unitatile de
urgente mai mici primind beneficiind astfel de experienta si informatiile existente intr-un spital judetean important.

> mHealth

Telefoanele mobile, conexiunea la internet si dispozitivele de transmitere la distantd a datelor sunt noile
intrumente medicale ale unei revolutii in medicina care se desfasoara sub ochii nostri.

O statistica din 2014 arata ca in lume sunt 3,5 miliarde de telefoane mobile, iar numarul lor creste cu cateva
sute de mii 1n fiecare zi fiind inlocuite treptat cu dispozitive inteligente care au acces la internet si care pot
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suporta si utiliza cele mai variate aplicatii. De aici pand la telemedicina (implicit pana la educatie, cercetare
si formare 1n sectorul sanatatii), este doar un pas.

Tehnologia informatiei reprezintd o excelentd oportunitate pentru dezvoltarea practicd a unui concept:
sandtate mobild (mHealth). Ca notiune, mHealth se referd la dispozitive portabile (telefoane mobile
inteligente, dar nu numai) care au capacitatea de a monitoriza, stoca, prelua si transmite date medicale in
timp real catre specialisti sau catre centre automate de control si monitorizare, cu scopul de a Imbunatati
siguranta pacientilor si calitatea asistentei medicale.

Fluxul de informatii privind sanatatea pleaca de la pacient (e-pacient), foloseste dispozitive de inregistrare
sau/si monitorizare, este transmis pe retele wireless, bluetooth prin internet si sunt monitorizate automat sau
ajung — in situatii specifice — in atentia unui medic care poate evalua starea de sandtate sau riscurile de
sandtate pe care o persoana le are la un moment dat. Sistemul poate merge si mai departe oferind imediat
pacientului sfaturi sau un tratament (printr-o conexiune cu farmacia care il aprovizioneaza pe acesta),
uneori chiar Tnainte ca pacientul sd aiba primele simptome ale unei afectiuni. Suplimentar, un astfel de
sistem mHealth, dus catre o eficacitate maxima poate face programare la laborator, poate stabili care sunt
analizele necesare sau poate stabili ora si ziua consultatiei la un medic spcialist, a carui agenda de
consultatii este organizata tot de un program digital.

mHealth, dacd ar fi pus in practicd pe scard largd, ar putea sa aduca perfectiunea in sistemul de sanatate.
Pacientul ar fi supus testelor si tratamentelor de la primele simptome, organizarea medicala ar fi ideala, iar
birocratia ar fi limitata la un minim absolut. In plus tot mecanismul medical ar fi infinit de mult simplificat
atat pentru pacient cat si pentru medic (atdt medicul de familie, cat si pentru specialist), accesul la medic si
la asistenta medicala ar fi mai facil, iar costurile de sustinere si intretinere a sistemului medical diminuate.
in fond totul se poate reduce la o aplicatie in telefonul mobil si la citeva programe performante care si
gestioneze si sa prelucreze informatiile.

Gestionarea informatiilor, cheia succesului pentru mHealth (conditie favorabila)

Tn ansamblu sistemul mHealth este practic posibil, dar cheia pentru un succes real al acestui sistem de
medicina digitald este corecta gestionare a informatiilor si implementarea unor sisteme care sa garanteze
confidentialitatea datelor medicale ale ficdrui pacient in parte.

Medicii si pacientii trebuie sd aiba fiecare in parte garantia sigurantei in utilizarea acestor sisteme,
fiabiltatea si siguranta transmiterii de date. O problema poate sd fie compatibilitatea intre serviciile de
telecomunicatii, intre terminale si compatibilitatea de citire a datelor pentru aplicatiile de pe mai multe
sisteme de operare. Toate reprezintd o provocare pentru tot ceea ce inseamna aplicatii mHealth.

Accesibilitatea

Desi comunicarea digitala de mare viteza castiga foarte repede teren, accesibilitatea la sistemele mHealth
depinde de accesul la comunicatii. Retelele de comunicatii rapide si stabile — conditie pentru mHealth, sunt
deficitare Tn zone rurale, Tn cele slab dezvoltate economic, in tarile in curs de dezvoltare. Toate aplicatiile
mHealth sunt compatibile doar pentru dispozitive de tipul telefoanelor inteligente din ultimele generatii,
astfel ca accesibilitatea este prima si marea provocare pe care o are in prezent orice sistem de tipul mHealth.

Alte provocari pentru mHealth

Desi din punct de vedere teoretic sistemul mHealth pare extrem de simplu si eficient, nu doar accesibilitatea
la dispozitive de tipul telefoanelor inteligente si la internet este marea provocare pentru implementarea pe
scard largd a acestui sistem de medicina la distantd. Provocdrile si implicit complicatiile tehnice care trebuie
rezolvate sunt legate de stocarea in sigurantd a datelor, salvarea arhivelor, actualizarea datelor,
implementarea unor motoare de cautare rapide si sigure (pentru evitarea erorilor de diagnostic sau a
greselilor de interpretare a rezultatelor) si nu In ultimul rand instruirea medicilor care trebuie sa poata
aborda relatia cu pacientul intr-o altd forma decat cea directd. O altd provocare este internationalizarea
acestui tip de medicina virtuala, care are la fiecare din cele doua capete un medic si un pacient real, ceea ce
impune gasirea unui limbaj comun care ar putea fi mediat tot digital, concomitent cu transmiterea datelor.
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Nu in ultimul rand perfectionarea sistemelor mHealth impune asumarea de cétre pacient a unor costuri de
administrare a sistemelor. De cealaltd parte sistemul mHealth cere investitii semnificative in tehnologia
senzorilor pentru o buna recoltare a probelor de la pacient.

domeniul sanatatii si poate reduce costul serviciilor medicale.

2.6 Dezvoltarea infrastructurii TIC in Romania, la nivel local, regional si
national

2.6.1 Situatia curenta a infrastructurii TIC

Desi se inregistreazi progrese, se mentin in continuare decalaje semnificative fata de media UE referitor la: utilizarea serviciilor
de e-guvernare, utilizarea generald a internetului si alfabetizarea digitald, cresterea increderii cetdtenilor/intreprinderilor in
utilizarea comertului electronic, precum si integrarea solutiilor TIC in domenii cum ar fi educatia, sanatatea si cultura.

Roménia inregistreaza diferente semnificative in comparatic cu obiectivele UE in ceea ce priveste retelele si accesul in
banda larga (NGA/NGN), utilizarea generala a internetului si alfabetizarea digitala.

Infrastructura digitala este extrem de importanta, pentru ca aceasta std la baza implementérii de echipamente TIC, a utilizarii
serviciilor de e-guvernare sau la incheierea de tranzactii online. Agenda Digitald pentru Roméania in domeniul serviciilor de
banda larga si a infrastructurii de servicii digitale prevede Imbunatatirea accesului la zone Indepartate, atit pentru a sprijini
accesul la internet al populatiei defavorizate, precum si pentru a asigura accesul si posibilitatea de a conecta echipamentele TIC.
in acelasi timp, dezvoltarea infrastructurii de servicii digitale are ca scop facilitarea incluziunii sociale, cresterea alfabetizarii
digitale, atat prin oferirea de acces la Internet si calculatoare, cét si prin acordarea de sprijin pentru facilitatori ai procesului de
invatare (cum ar fi profesori, bibliotecari, ITC reprezentanti in telecentrele set-up in tard). (POC, 2014)

Tn Romania, conexiunile broadband s-au dezvoltat in special in zonele urbane. In zonele mai putin populate sau in care distantele
pana la utilizatorul final sunt prea mari, operatorii nu au considerat profitabil sd investeasca si sd imbunétateasca sau sa extinda
infrastructura.

Sistemele TIC de tip eHealth sunt organizate si evaluate conform functiilor pe care le indeplinesc:

— Stocarea de informatie (administrativa, medicala)

— Utilizarea calculatorului pe parcursul consultatiei

— Utilizarea DSS — Diagnostic Support System (sistem de asistenta in diagnosticare)

— Transferul informatiilor intre institutii/organizatii (date administrative, rezultate de laborator, date
medicale

— Prescriptia electronica.

Tn prezent, Romania are implementate mai multe sisteme IT specifice sectorului medical:

— Sistem Informatic Unic Integrat (SIUI)

— Sistem de clasificare pe grupuri de diagnostic (Grupuri de Diagnostic Inrudite - GDI)

— Sistem Informatic de Prescriptie Electronica (SIPE)

— Sistem Card de Asigurare de Sanatate (SCAS)

— Sistem de gestiune electronica a fiselor pacientilor

- SMURD

— Telemedicina
In august 2009 a fost implementat un sistem de telemedicina special creat pentru rezolvarea in timp real a cazurilor de urgente din
spitalele care nu au dotarea tehnicad sau specialistii necesari. Sistemul deservea 7 judete si avea conectate un numar de 40 spitale
monitorizate de echipa SMURD din incinta Unitatii de Primiri Urgente a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures. In
2011, in cadrul proiectului ,,Acces la viatd”, a fost extinsa reteaua existentd de telemedicind de urgentd cu incd 16 puncte

medicale la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca din Bucuresti. Prin investitia realizata, reteaua nationald de telemedicind s-a
extins la 56 de spitale din 19 judete.

Dupa Bucuresti (cu centru la Spitalul Floreasca) si Targu-Mures, In sistemul sanitar se testeaza al treilea
nod de telemedicina care se afla la Iasi si prin care sunt conectate 26 spitale din zona Moldovei. (Strategia
Nationala privind Agenda Digitala pentru Romania, 2013)

2.6.2 Extinderea infrastructurii TIC in perioada urmatoare

In concordanta cu prioritatile europene, Romania are obiective ambitioase de:
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— investire in infrastructura TIC in toate regiunile, in special in zonele izolate si in cele rurale, precum si in regiunile mai
putin dezvoltate;

— sporire a accesului la internet in banda largd de mare vitezd (la asa-numitele ,retele de generatie urmatoare”

beneficia de solutii eHealth pentru persoanele din regiunile isolate;

— investire in dezvoltarea si modernizarea instrumentelor TIC, precum e-infrastructuri pentru cercetare si inovare, cloud
computing, securitatea informatiilor si siguranta pe internet;

— continuare a trecerii la utilizari inovatoare a TIC de catre intreprinderi, cetdteni si administratiile publice, precum
prestarea pe cale electronica a serviciilor de sanatate (eHealth), a procedurilor din sectorul public (e-guvernare), IMM-
uri (e-invatare, e-intreprindere), coordonarea utilizarii eficiente a resurselor in zonele urbane (Orase inteligente) si
conservarea patrimoniului cultural prin digitalizare;

— consolidare a alfabetizarii digitale, e-invatarii, e-incluziunii, e-competentelor. (Politica de coeziune a UE in perioada
2014-2020, 2014)

incluziunea sociald si ocuparea fortei de munca. Aceasta stabileste obiective ambitioase de acoperire i de viteza si
solicita statelor membre sa ia masuri, inclusiv dispozitii legislative, pentru a facilita investitiile in banda larga.

Sistemul de sanatate din Roméania va avea nevoie in viitorul apropiat sa accelereze adoptatea solutiilor de eHealth, inclusiv m-
Health, pentru cresterea eficientei sistemului, a accesului la servicii de calitate si a reducerii inechitatilor din sanatate.

Solutii inovative si inclusive care tin de telemedicina contribuie la reducerea inechititilor in accesul la servicii de sanatate a
populatiilor vulnerabile din comunititile izolate, in conditii de eficienta si calitate crescute. Domeniul telemedicinei a evoluat in
ultimii ani Tn Romania, cu aplicatii in sectorul asistentei medicale de urgenta si, mai recent, cu testarea colaborarii dintre asistenta
medicala primard din zone rurale greu accesibile (Delta Dundrii) si specialistii din ambulatoriul de specialitate, prin folosirea
echipamentelor mobile de telemedicind ce incorporeaza solutii tehnologice inovative. Datorita valorii adaugate importante pe
care o aduc solutiile de telemedicind, se impune continuarea initiativelor existente §i, pe cat posibil, largirea aplicabilitatii
acestora, cu atit mai mult cat acestea pot contribui si la compensarea deficitului de resurse umane in anumite specialitati sau zone
greu accesibile.

Este nevoie de eforturi suplimentare pentru dezvoltarea unui Sistem Informatic Integrat in domeniul Sanatatii Publice (SIISP), cu
o arhitectura cuprinzitoare si integratoare care sd permitd utilizarea eficientd si optimald a datelor si informatiilor. Se are in
vedere un sistem informational performant pe plan orizontal si vertical care integreaza toate componentele sistemului de sanatate
(inclusiv resurse umane, management financiar etc). Ca rezultat al producerii, stocarii, analizei si disemindrii pe baza unei
platforme integrate, se exclud redundantele si se asigurd acces la date si informatii valide. Domeniul TIC poate contribui
Un SIISP cu o arhitectura integratoare, bazat pe aplicatii informatice interoperabile permite generarea informatiilor de calitate si
utilizarea eficienta lor in elaborarea politicilor de sandtate si managementul performant al sistemului.

2.6.3 Infrastructura specifica domeniului eHealth

Existd progrese in domeniul eHealth, dar potentialul maxim al TIC nu este Tnca atins in sectorul de sanitate romanesc. in ultimii
ani a crescut gradul de informatizare a serviciilor de sanatate, inclusiv la nivel spitalicesc, dar aceasta rimane suboptimal pe mai
multe paliere si se impune constituirea solutiilor informatice eficiente si eficace pentru monitorizarea rezultatelor programelor
nationale de sanatate.

Capacitatea sistemului de colectare, procesare, analiza si raportare a datelor in sistemele informatice sau informationale existente,
dar si valorificarea datelor si informatiilor sunt deficitare, in timp ce componenta de comunicare catre/accesul la informatia
relevanta pentru pacient si populatie este insuficient dezvoltata.

Desi in prezent, tehnologiile TIC sunt utilizate aproape in tot sistemul sanitar, acestea sunt folosite mult mai putin in sénatate, fata
de alte sectoare. Instrumentele TIC nu au fost folosite la potentialul maxim, ele fiind utilizate pentru o mica parte din sarcinile pe
care le-ar putea prelua, iar interoperabilitatea este limitatd. De asemenea, investitiile in IT nu au fost insotite de dezvoltarea
competentelor utilizatorilor, iar costurile privind mentenanta si operarea post-implementare au fost subestimate.

Gestiunea resurselor din institutiile medicale, sistemele moderne de diagnostic si tratament, echipamente medicale care utilizeaza
tehnologii informatice sunt numai cateva din modalitatile de utilizare a solutiilor TIC in domeniul medical. Costurile utilizarii
tehnologiilor informatice sunt fara indoiald destul de ridicate, implementarea acestora contribuind la realizarea pe termen lung a
unor economii importante. Industria sanatatii are resurse financiare limitate care trebuie si fie impartite in mai multe directii,
cum ar fi descoperirea de noi medicamente, tratamente si cercetare. Industria are nevoie de un stimulent pentru a investi in IT si
infrastructuri informatice necesare pentru a realiza medicina bazata pe informatie.

In ceea ce priveste infrastructura de eHealth, 97% dintre cabinetele medicilor de familie folosesc un
calculator in timpul unei consultatii medicale. Dintre acestea, 65% din medicii de familie stocheaza in
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format electronic dosarul medical al pacientului. Roméania are cea mai bund performantd in domeniul
eHealth 1n zona stocarii datelor pacientilor si a folosirii calculatorului pentru consultatii. Jumatate dintre
cabinetele romanesti inregistreaza date administrative cu privire la pacient i aproximativ o treime dintre
cabinetele medicilor de familie stocheaza cel putin un tip de date medicale electronice cu privire la pacient.

Transferul electronic individual de date ale pacientilor nu figureaza incd in agenda medicilor de familie
romani. 16% dintre cabinetele romanesti schimba date medicale cu alte specialitati si spitale si doar 2%
dintre cabinete transferd datele administrative cu privire la pacient pentru ramburs prin retele informatice.
Schimbul de date medicale prin retele informatice este de asemenea putin popular: doar 2% dintre
cabinetele medicilor de familie participd la studiul care raporteaza schimbul de date medicale cu alti
furnizori de asistentd medicald, in timp ce 4% au primit rezultate de la laboratoare pe aceasta cale.

Incepand cu 2010, toate spitalele (427) si toti medicii de familie (peste 11.500) dispun de dotari minime IT.
Un studiu din 2008 a indicat ca 411 spitale publice subordonate Ministerului Sanatatii au avut in medie
aproximativ 8 paturi de spital la un calculator, jumatate dintre acestea fiind folosite in domeniul clinic si
pre-clinic. (Strategia Nationala privind Agenda Digitala pentru Roméania 2020, 2015)

Dezvoltarea unui sistem informatic integrat de eHealth urmareste actiuni de dezvoltare/ consolidare a
sistemelor informationale existente si de crestere a gradului de interoperabilitate a acestora.

Tntr-un interviu la conferinta Mediafax din iulie 2014, medicul Raed Arafat declara: ,,Romania este prima
tard din Europa, daca nu si din lume, in ce priveste telemedicina, in prezent 85 de ambulante fiind in curs de
dotare cu tablete care transmit imagini video si informatii medicale”.

.....

medicina de calitate Tn randul persoanelor in varsta si al populatiei, furnizand asistentd permanenta,
ajutandu-i sa dobandeasca o anumita independenta si asigurand incluziunea sociala a celor aflati Tn zone
izolate.

Linii strategice de dezvoltare — TIC Tn Sanitate

(Strategia Nationala privind Agenda Digitala pentru Romania, 2013)

— Asigurarea interoperabilitatii sistemelor informatice medicale si a securitatii cibernetice, atdt
intre entitatile incluse n sistem cdt si privind interactiunea sistemului cu pacientul:

Realizarea interoperabilitatii sistemelor informatice medicale va avea ca efect eliminarea dublarii
introducerii datelor in sistem, eficientizarea activitatii personalului medical si administrativ, eliminarea
datelor redundante din sisteme, Tmbundtatirea calitatii serviciilor si a rapiditatii cu care sunt onorate
solicitdrile, precum si evitarea erorilor.

De asemenea, pacientul nu se va mai confrunta cu informatii contradictorii, intrucét toti cei implicati in tratarea lui vor avea acces
la aceleasi informatii, complete si actualizate in timp real.

Din punct de vedere administrativ, un control mult mai eficient al resurselor va putea fi exercitat, diminuand nivelul fraudelor din
sistem si prevenind riscul medicamentatiei inadecvate (prescriptia electronica).

— Asigurarea unor sisteme de tip Big Data pentru gestionarea eficienta a informatiilor generate de
sistemul informatic implementat:

Utilizarea Big Data pentru gestionarea informatiilor generate de sistemul informatic ar contribui la cresterea transparentei si

precum si eventualii factori de influenta, ceea ce va facilita ajustarea productiei/importurilor de medicamente, a alocarii de resurse
la nivel de spital sau de institutie relevanta. Suplimentar, beneficiind de informatiile personale ale tuturor pacientiilor asigurati, se
vor putea deduce anumite caracteristici demografice ale acestora, ce vor servi la gruparea pacientiilor in categorii cu caracteristici
similare §i personalizarea serviciilor oferite.

In plus, cunoscand disponibilitatea centrelor medicale, va putea fi realizata o mai bund alocare a pacientiilor, in cazul celor preluati
de ambulante, evitandu-se supraaglomerarea unitatilor medicale.

— Promovarea telemedicinei:
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batranilor si a persoanelor din zone greu accesibile. Medicina asistatd de tehnologie va genera o imbunatatire a calitatii vietii
batranilor, oferindu-le asistentd permanentd, sprijindndu-i in obtinerea unei anumite independente si asigurandu-le incluziune
sociald in cazul in care sunt localizati in zone greu accesibile.

Prin intermediul camerelor video si a satelitilor, medicii din centrele de telemedicind vor putea oferi asistentd in timp real
spitalelor care nu dispun de specialistii sau dotérile tehnice necesare. Aditional, paramedicii din ambulante vor putea fi asistati
pentru diagnosticarea/ tratarea anumitor pacienti, reducand astfel numarul internarilor inutile si implicit costurile spitalelor.

— Standardizarea in concordanta cu Directivele UE ale tuturor actelor medicale in vederea sustinerii
interoperabilitatii sistemului medical-

Beneficii ale standardizarii: indepartarea duplicérii datelor din cadrul sistemului medical cresterea eficientei personalului medical
si administrativ indepartarea datelor redundante din sistem, imbunatatirea procesului de furnizare de servicii medicale, evitarea
erorilor.

Pacientul nu se va confrunta cu informatii contradictorii, Intrucat toti cei implicati in tratamentul sdu vor avea acces la aceeasi
informatie precisa, adusa la zi in timp real.

2.6.3.1 Situatia curenta a infrastructurii TIC in eHealth

Datorita numeroaselor modalitati de stocare si procesare a datelor medicale, folosirea TIC In domeniul medical este din ce in ce
mai raspanditd astdzi si joacad un rol strategic in livrarea unor servicii de sanatate mai bune si mai eficiente, contribuind la

a. Situatia SIUI
Conditii favorabile

—  Sistemul Informatic Unic Integrat este o solutie destinata imbunatatirii gestiunii fondului National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate prin gestiunea on-line a tuturor informatiilor medicale ale pacientilor asigurati.

— Sunt introduse de catre medici si prestatori de servicii toate consultatiile, bolile si tratamentele pacientilor asigurati.
Sistemul permite identificarea fiecarui prestator de servicii (farmacie, spital, cabinet medical) printr-un cod unic.

— sistemul SIUI permite importul de date din aplicatia DRG National pentru serviciile acordate pacientilor in spitalizare
continua si de zi, importul datelor necesare pentru stabilirea calitatii de asigurat pentru anumite categorii de persoane.

Deficiente

—  Solutia SIUI reprezinta un instrument de raportare si prelucrare a datelor din sanatate uniformizat la nivel National si
judetean. Desi ofera si o interfatd de colectare a datelor, operarea la nivelul furnizorilor de servicii medicale cu
interfetele acestui sistem este destul de greoaie.

—  Solutia SIUT are probleme la colectarea datelor de la anumiti furnizori (spitale 80%).
b. Situatia sistemului IT al Ministerului Sanatatii si a unitatilor subordonate
Conditii favorabile
—  Ministerul Sanatatii are un sistem informatic implementat din 1998.
— A beneficiat de mai multe proiecte informatice de mare anvergura. Infrastructura IT este una solida.

—  Ministerul Sanatatii si unitatile subordonate au beneficiat de mai multe proiecte informatice cu finantare externi. in
cadrul acestor proiecte au primit infrastructura hardware si aplicatii software.
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Deficiente
—  Ministerul Sanatatii nu a putut sa dezvolte o solutie unitara.
— Bugetul alocat a fost destul de redus 1n raport cu cerintele.

— A fost conceput pentru suport de hartie. Nu este realizatd modernizarea sistemului informational pentru suport electronic
si nu este dezvoltat cadrul de standardizare al sistemului informational din sanatate.

— Majoritatea aplicatiilor au fost folosite doar pe perioada dezvoltarii proiectelor, iar iIn momentul de fatd ele nu mai sunt
folosite, cele mai multe datorita lipsei de planificare a resurselor financiare pentru mentenantd precum si a lipsei de
personal IT calificat.

Exista foarte multe aplicatii dezvoltate care functioneaza in momentul de fatd, dar care se suprapun cu o parte din datele colectate
de SIUI si de RODRG National. Trebuie stabilit un set unic de date, care sa satisfaca nevoile de date ale principalilor actori din
sistem (MS si CNAS), iar apoi sa se extinda SIUI la acest set de date si la toti actorii din sistem, iar la noul depozit de date creat
se vor dezvolta aplicatii de suport al deciziei pentru MS si pentru CNAS care la momentul de fata lipsesc cu desavarsire.

Referitor la registrele esentiale doar registrul medicamentelor este bine dezvoltat celelalte registre ar trebui dezvoltate in cadrul
IHIS componenta registre iar pentru managementul resurselor componenta de suport al deciziei (planificarea si managementul
resurselor umane, echipamentelor medicale, programelor de sanatate, planificare i executia bugetara).

C. Situatia Spitalelor
Conditii favorabile

Dintre modulele utilizate de spitale, cele mai multe utilizeaza un modul de inregistrare electronica a pacientilor spitalizati (date
clinice), dar numai o parte dintre aceste sisteme (47%) au si proceduri de validare pentru sistemul de informatii clinice. Alte tipuri
de module utilizate de spitale Tn ordinea frecventei sunt: modul de inregistrare electronica contabild, modul informatic de resurse
umane, sistem de management al pacientilor (date administrative ale pacientilor), sistem de inregistrare electronica a pacientilor
n regim de ambulatoriu (date clinice).

In cadrul managementului spitalului un rol foarte important il detine abilitatea unui spital de a prescrie medicatia direct in
sistemul electronic. Aceasta permite atdt un control riguros al costurilor cat si cresterea eficientei proceselor de achizitie si
eliberare din farmacie a medicamentelor. Din pacate, in Roménia mai putin de o treime din spitale (28%) utilizeaza un astfel de
modul, iar 45% dintre acestea utilizeaza aceleasi 2 sisteme informatice, fapt ce poate reprezenta un avantaj pentru Vviitorul proces
de elaborare a unui sistem integrat valid la nivel national.

Un instrument extrem de util pentru micsorarea timpului de diagnostic si reducerea costurilor este si modulul de arhivare si
comunicare a imaginilor care este insd utilizat in foarte putine spitale (12%), dintre acestea 36% utilizdnd acelasi sistem
informatic.

Deficiente

Un alt aspect regretabil este faptul ca prea putine spitale sunt interesate de aspecte precum protectia adecvatd a datelor,
managementul dreptului de acces al utilizatorilor, auditarea informatiilor (date clinice sau personale) sau utilizarea informatiilor
din propriile sisteme informatice ca suport pentru deciziile de management.

Piata software-urilor de spitale ofera solutii complexe inter-operabile intre propriile module si care detin inglobate si unele
standarde de interoperabilitate. Aceste aplicatii pot doar in proportie de 80 % sa sprijine sistemul EHR, dar din péacate nu sunt
achizitionate de citre spitale modulele cele mai costisitoare (imagistica si laboratorul).

d. Situatia Farmaciilor

Farmaciile detin in marea lor majoritate aplicatii moderne care permit schimbul de date cu SIUI.
e. Situatia Laboratoarelor medicale

Conditii favorabile

Piata IT ofera aplicatii moderne cu un grad 1nalt de interoperabilitate.

Deficiente

—  Doar un sfert dintre furnizorii publici detin si utilizeaza sisteme complexe integrate care au incluse proceduri de validare
a informatiilor, de protectie a datelor si a managementului drepturilor de acces ale utilizatorilor, sisteme de suport al
managementului spitalului, sisteme de control al calitdtii, de audit al informatiilor, de comunicare electronica a
prescriptiilor medicale sau rezultatelor analizelor de laborator

—  Preturile cerute de piata IT nu sunt foarte mici.
f. Situatia cabinetelor medicale ale medicilor de familie
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Medicii de familie au primit cite un laptop de la Ministerul Sanatitii. In acest an Ministerul isi doreste si achizitioneze si 0
aplicatie soft pentru medici. Aceasta aplicatie ar trebui sd permita interoperabilitatea cu SIUI, cu aplicatia de raportare statistica
de la DSP si cu sistemele de prescriere electronicd, EHR si card electronic national.

Aplicatiile IT care au cea mai mare cota de piatd schima date cu SIUI si au inglobate standarde de interoperabilitate. Mai mult
aceste firme detin cotele cele mai mari de piata si la farmacii, deci prescriptia electronicd ar trebui sd nu intimpine mari probleme
de interoperabilitate. Aceasta aplicatie, dacd va fi totusi achizitionata, ar trebui sa poata schimba date cu SIUI si va avea inglobate
standarde de interoperabilitate astfel incat sd poatda schimba date cu farmaciile, laboratoarele, spitalele, cu sectiile de imagistica
etc.

g. Situatia ambulatoriilor de specialitate

Marile lanturi private de ambulatorii de specialitate (MedLife, Medicover, Centrul Medical Unirea, Romar etc.) detin aplicatii
informatice moderne care au inglobate standarde internationale de interoperabilitate §i care ar putea sd ofere date in format
electronic pentru EHR, prescriptie electronica registre de sanatate, date de statistica sanitara.

h. Situatia in rural

Conditii

Pentru furnizorii de servicii medicale din rural, necesarul de comunicatii la ora actuald pentru un medic de familie poate fi
acoperit cu o conexiune de viteza medie la internet furnizata de operatorii de telefonie fixa sau mobila.

Deficiente

Nu sunt acoperite toate zonele unde sunt cabinete medicale.

2.6.3.2 Deficiente ale situatiei eHealth in Romdnia inregistrate in infrastructura TIC
Standardizare insuficientd

Lipsa standardelor nationale si internationale acceptate este unul dintre motivele principale ale
interoperabilitatii scdzute a sistemelor TIC actuale. Dificultdtile de integrare a datelor, problemele
semantice ale schimbului de informatii reprezintd o consecinta logica.

Sistemul actual al serviciilor de sanatate in Romania utilizeaza informatiile pe hartie si semi-standardizate
cu interoperabilitate semantica scazuta, ceea ce implicd o munca laborioasa de introducere a datelor, calitate
scazuta a calitatii datelor cu posibilitatea ridicata de producere a erorilor. Acest lucru conduce la intarzieri
in finalizarea rapoartelor si costuri mari de operare ale unui astfel de sistem.

Standardele din domeniul sanatatii nu inseamna doar liste ale codurilor standard si terminologii clinice,
inseamna si existenta unor concepte acceptate la scara larga, exprimate intr-un model informatic formal,
care std la baza seturilor standard dedate utilizate pentru comunicarea dintre actorii din sistemul sanitar.
Inventarul de metadate este o solutie standard pentru managementul acestor informatii.

HL7 RIM (Referential information Model) este un alt standard acceptat la nivel larg utilizat in multe tari
europene ca baza pentru solutiile standard de mesagerie.

Lipsa cooperarii

Responsabilitatea pentru standardele TIC din sdnatate pare a fi neclard; existd cel putin patru actori: Ministerul Sanatatii (MS),
Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic In Domeniul Sanatatii Bucuresti
(CNOASIIDS), Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), Scoala Nationald de Sanatate Publica si Management Sanitar
(SNSPMS). Fiecare dintre acesti actori are o influenta asupra standardizarii TIC, dar cooperarea lor pare a fi la un nivel foarte
scazut, in ciuda unor eforturi ale MS de a o facilita.

Deoarece nu exista o strategie eHealth acceptata care sa specifice prioritatile si obiectivele catre eHealth si nu exista o singura
agentie responsabild pentru coordonarea proiectelor la nivel central, coordonarea proiectelor este foarte dificila si existd multe
proiecte care se suprapun sau activitati necoordonate ale actorilor mai sus-mentionati.

Deoarece eHealth are un caracter puternic intersectorial, cooperarea nu trebuie sa includd doar actorii din
sectorul sanitar, ci si reprezentantii de la nivelul celorlalte ministere responsabile pentru IT si comunicatii,
munca §i protectie sociald, afaceri interne.

Lipsa interoperabilitatii
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Datorita lipsei standardizarii, coordonarii §i strategiei in dezvoltarea tehnologiei informatiei si
comunicatiilor, existd multe sisteme informatice care nu fac schimb de concepte de date si interfete.
Rezultatele acestei situatii este interoperabilitatea scazuta a sistemelor existente si redundanta circuitelor de
date. Aceasta inseamna ca sistemele informatice nu sunt capabile sa faca schimbul eficient dedate din cauza
sensului inconsecvent din aceste sisteme si nu pot coopera pentru a indeplini serviciile necesare.

Nivel scazut de informatizare la nivelul furnizorilor de servicii de sandtate

Desi au loc imbunatatiri treptate ale nivelului de informatizare, inca nu existd suficiente resurse TIC la
nivelul furnizorilor de servicii de sinitate. In timp ce existd spitale mari cu nivel de informatizare
satisfacator, existd spitale mici si cabinete ambulatorii fara calculatoare (reteaua transfuziilor de sange este
un bun exemplu n acest sens).

Nivelul scazut de informatizare nu este principala problema, multe dintre obiective putand fi implementate
fara investitii mari in hardware prin imbunatatirea eficientei utilizarii tehnologiei TIC actuale si prin
schimbadrile de ordin organizational. Principala problema este ca investitii in hardware nu merg intotdeauna
mand Tn mand cu implementarea unor sisteme informatice complexe functionale care si asigure
interoperabilitatea, lipsa de coordonare intre diversele proiecte informatice si lipsa resurselor umane
corespunzatoare. Nivelul scdzut de cunostinte IT pentru utilizatorii viitori In domeniul TIC poate sa fie
depasit prin programe de instruire pentru utilizatori, organizate pe durata implementdrii sistemelor
informatice de lanivelul furnizorilor de servicii de sanatate, dar exista si un numarinsuficient de specialisti
TIC la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate si la nivelul autoritatilor centrale: Ministerul Sanatatii
(MS), Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in
Domeniul Sanatatii Bucuresti (CNOASIIDS), Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), Directia de
Sanatate Publica (DSP). Tehnologia informatiei si comunicatiile si standardele informatice specifice
domeniului sanitar trebuie sa devina parte integranta a procesului educational si al programelor de instruire
pentru toate tipurile de personal din domeniul sanatatii.

O modalitate mai buna decat achizitia la nivel central a sistemelor informatice pentru furnizorii de servicii
de sanatate ar fi sprijinirea furnizorilor de servicii de sandtate in realizarea proiectelor IT proprii, prin
stabilirea regulilor generale care vor stimula implementarea TIC pe baza avantajelor pentru furnizorii de
servicii de sanatate, in acelasi timp cu stabilirea cerintelor si caracteristicilor obligatorii tehnice, functionale
si de securitate pentru solutiile TIC. Acest lucru va stimula o buna informatizare, precum s§i cresterea
industriei TIC din Romania.

Lipsa infrastructurii centrale a sistemului informatic din domeniul sanatatii

Sistemul informatic din domeniul sanatatii din Romania este o colectie de sisteme, instrumente, procese si
documente eterogene. Dar se pare ca anumite parti centrale importante pentru dezvoltarea viitoare a
sistemului, cum ar fi registrul national al furnizorilor de servicii sau registrul national al personalului
medical fie nu exista, fie managementul lor nu asigurd consecventa, corectitudine si nivel al serviciilor
necesare pentru toti participantii.

Situatia este diferitd in ceea ce priveste sistemul informatic in domeniul sanatagii la nivel central fata de
situatia de la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate. Serviciile centrale de infrastructura trebuie sa fie
cladite pe standarde tehnice, functionale, de securitate si de ciclu de viata strict definite.

2.7 Interoperabilitate in cadrul sistemului medical din Romania si cu cele

din Europa

Succesul unui sistem medical depinde de cat de integrat este modelul operational care asigura furnizarea
serviciilor. Furnizarea de servicii necesitd o cooperare intre doud sau mai multe entitati publice. Aceasta
cooperare poate incepe cu un simplu schimb de informatii si poate ajunge la interoperabilitate.

Avand Tn vedere progresul continuu din domeniul medical este absolut necesard asigurarea achizitiei,
distributiei, analizei si interpretarii datelor, intr-un mediu in care interoperabilitatea sa reprezinte un
instrument central.
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Interoperabilitatea este capacitatea diferitelor sisteme de tehnologia informatiei si aplicatii software de a
comunica, de a face schimb de date, precum si de a utiliza informatiile care au fost schimbate. Realizarea
unor sistemele informatice de asistentd medicald interoperabile va reduce costurile de ingrijire a sanatatii si
va contribui la ngrijirea eficace si eficientd a pacientului.

Interoperabilitatea sistemelor din eSandtate inseamnd capacitatea acestora de a lucra impreund pentru
altele), care trebuie sa fie intelese la fel de toate sistemele, si capacitatea de a schimba mesaje pe liniile de
comunicatii (retele publice, ca Internetul, sau private, dedicate), mesajele fiind purtitoarele informatiilor. Pe
langa acestea, interoperabilitatea trebuie sd se refere si la o multitudine de alte probleme cum ar fi
interoperabilitatea indentitatii electronice (persoane, organizatii, sisteme), a terminologiei medicale, a
recomandarilor medicale autorizate etc.

.....

aspecte legale, etice, economice, sociale si culturale, iar implementarea ei la un nivel national reprezinta o
actiune de lunga durata.

Principala problema actuala si de viitor a sistemelor eHealth din Romania (dar nu numai din Romania) este
interoperabilitatea lor, astfel incat sa se poatd obtine un Sistem Integrat de Servicii Medicale, care sa ofere
servicii medicale cetatenilor romani in orice locatie s-ar afla, In Romania sau in altd parte a lumii.
Realizarea interoperabilitatii la nivelul Romaniei este posibilad cu un efort sustinut al companiilor romanesti
care creaza solutii IT pentru domeniul medical. Interoperabilitatea globala, chiar si la nivel european, este
mult mai dificil de realizat, deoarece standardele IT specifice domeniului trebuie sa fie localizate la nivelul
fiecarei tari.

Eforturile in directia obtinerii interoperabilitatii sistemelor din eSanatate sunt concentrate in principal in
initiativele HL7, EHRcom, openEHR, IHE si in proiectele europene Ride, Artemis si 12-Health, iar Comisia
Europeand pregiteste o Recomandare generala privind interoperabilitatea 1n eSadndtate. Aceste initiative
pun accentul pe inregistrarile electronice de sanatate, pe comunicatia prin mesaje a informatiilor intre
sisteme diferite si pe interoperabilizarea prin semantica si servicii de web (WS).

HL7 este o initiativd care normeaza schimbul de mesaje (in format XML) cu continut medical; HL7 v3
reprezintd ultima variantd, din 2006. HL7 CDA specifica structura informatiilor (reprezentate in XML)
medicale schimbate, iar HL7 EHR specifica cerintele pentru un sistem de inregistrari electronice de sanatate
(EHR-S). HL7 este in prezent utilizat de 95% din unitatile medicale din SUA, de Marea Britanie, Canada,
Olanda si altele.

EHRcom, initiativa europeand, defineste o structurd de inregistrare electronicd de sanatate, si este in curs de
precizare a unui standard de comunicare (si a altor elemente).

IHE tine cont de varietatea modelelor de date clinice si urmareste sa faciliteze problema accesului la ele,
indiferent de structura lor, prin utilizarea tehnologiei ebXML - documentele clinice se inregistreaza intr-un
registru ebXML unde pot fi descoperite de cei interesati

La realizarea interoperabilitafii la nivel European au aparut probleme datoritd numarului de servicii de
eHealth, cum ar fi: Electronic Health Record, Patient Summary, ePrescription, Telemedicine, Telehealth,
care a crescut semnificativ in statele membre ale UE, la nivelul fiecarei tari, si care, in multe cazuri,
foloseste cate un sistem proprietar pentru reprezentarea electronica a datelor medicale.

Interoperabilitatea presupune realizarea cel putin a urmatoarelor deziderate:

- Reprezentarea electronica a datelor medicale conform unui standard comun.

- Transferul prin retea al datelor medicale, conform unui protocol de comunicatie standard.
- Securizarea datelor medicale conform unui standard.

Interoperabilitatea a fost identificata ca fiind o problemd majora in abordarea initiativelor de e-Health.
Interoperabilitatea se analizeaza pe trei nivele (vezi Figura 2):
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- Interoperabilitatea tehnici vizeaza aspectele fizice sau tehnice ale conectdrii §i comunicarii dintre
sisteme si servicii;

- Interoperabilitatea semantica consta 1n faptul ca sensul informatiilor pe care le schimba sistemele si
serviciile intre ele este inteles in mod univoc;

- Interoperabilitatea organizationala (operationald) se referd la colaborarea dintre administratii autonome
cu structuri si procese diferite astfel incat sa se poata asigura schimbul de date pentru a atinge obiectivele

INTEROPERAEILITATE
OPERATIONALA

Figura 2. Nivele de interoperabilitate

2.7.1 Interoperabilitate tehnica

Interoperabilitatea tehnica descrie o stare care exista intre doud aplicatii, referitoare la o anumita activitate,
atunci cand o aplicatie poate accepta date de la cealaltd si de a indeplini aceasta activitate intr-un mod
adecvat si satisfacator, fara a fi nevoie de interventia unui operator suplimentar.

Tn contextul informaticii de sinitate, aceasta inseamni interactiunea completd end-to-end a dosarelor
medicale de la origine la punctul de utilizare.

Interoperabilitatea tehnica permite schimbul de informatii din punct de vedere tehnic si garantii:
— securitatea si confidentialitatea datelor
— integritatea datelor

— acces la datele relevante asociate cu un pacient identificat.

2.7.2 Interoperabilitate semantica
Interoperabilitatea semanticd permite ambelor parfi sd inteleagd semnificatia informatiilor schimbate,
dincolo de barierele culturale si lingvistice.

Interoperabilitatea semantica poate fi definita ca abilitatea sistemelor informatice de a schimba intre ele date
cu inteles partajat, fard ambiguitati. Interoperabilitatea semantica este o cerin{d pentru o logicd comuna a
sensului, generalizarea si descoperirea de cunostinte precum si federalizarea de date intre sistemele
informatice.

Pe de o parte, interoperabilitatea semantica are ca obiectiv comunicarea intelesului (a sensului) datelor. Pe de altd parte,
interoperabilitatea semantica poate fi asiguratd doar atunci cand existd conditiile necesare pentru transmiterea fizicd a datelor.
Modelele de interoperabilitate semanticd au la bazd aceastd prezumtie — interoperabilitatea semanticd se sprijind pe
interoperabilitatea tehnica. (Mihai Grecu, 2015)
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O utilizare comuna a termenului "interoperabilitate semantica in eHealth" poate fi gésitd in [CEN / ISSS]:

"Interoperabilitatea semantica inseamnad ca structura "documentelor” este interpretabila, iar
continutul lor este inteles in mod univoc. Realizarea intelesului univoc al continutului necesita
uneori chei pentru interpretarea corectd §i sigurd, cum ar fi sistemele terminologice utilizate,
sunt identificate si sunt usor accesibile." (Report from the CEN/ISSS eHealth Standardization
Focus Group, 2005)

O alta utilizare importantd a interoperabilitatii semantice in domeniul asistentei medicale este integrarea
datelor din surse eterogene prin mediere semantica. Medierea semantica poate fi folositd pentru a converti
mesajele de asistentd medicald definite intr-un format standard, intr-un alt tip de format.

In pofida faptului ci existi o disponibilitate tot mai mare de standarde si tehnologii semantice orientate,
problemele de semantica in procesul de interoperare a sistemelor sunt departe de a fi banale. Solutiile de
interoperabilitate semantica trebuie sa aiba la baza o studiere temeinica si o bund cunoastere a proceselor
care au loc 1n sistem, a structurilor si a tipurilor de date.

Beneficii

Interoperabilitatea semantica, coroboratd cu interoperabilitatea tehnicd, poate furniza urmatoarele beneficii
(eHGI, 2012):

e acces mobil si omniprezent la informatii medicale

Interoperabilitatea semantica si tehnicd permite accesul si interpretarea corectda a informatiilor medicale de
catre diferiti furnizori de asistenta medicald si discipline medicale precum si in diferite tari, regiuni si
natiuni. Mai mult decat atat, se asigura ca, in calitate de pacienti a avea acces la ingrijiri medicale de la o
varietate de furnizori de asistentd medicala, exista un flux continuu al istoricului medical al unui pacient.

o calitate imbunatdtita a asistentei medicale

Interoperabilitatea semantica si tehnica asigura o infelegere comuna a informatiilor medicale si conduce la o
0 mai bunad si mai rapidd coordonare intre diferitele cadre medicale si furnizori. Se imbunatdfeste
continuitatea asistentei medicale printr-o comunicare corecta a starii de sanatate a pacientului, a procedurile
efectuate, a istoricului familial §i antecedentelor personale.

e eficienta imbunatdtita a costurilor

Interoperabilitatea semantica si tehnica oferd baza, astfel incat informatiile corecte pot fi disponibile in mod
corect, la momentul potrivit. Acest lucru imbunatateste procesul de luare a deciziilor medicale, in acelasi
timp, reducand riscurilor si a costurilor. In mod special, se evitd duplicarea, testele medicale inutile (de
laborator) si procedurile imagistice.

e imbunatditirea alegerilor pentru furnizorii de servicii medicale

Interoperabilitatea sistemelor de furnizori imbunatateste alegerea pentru furnizorii de servicii medicale: in
cazul in care solutiile sunt interoperabile, furnizorii au mai multe optiuni de cumparare a ceea ce au nevoie
de la piatd competitiva si la costuri mai mici, in timp ce, vanzatorii pot introduce produsele lor pe mai multe
piete, reducand astfel investitiile de dezvoltare.

2.7.3 Interoperabilitate operationala
Interoperabilitatea operationala este capacitatea companiilor de a lucra impreuna si de a face schimb de
informatii. Aceasta depinde de mediul alcatuit din legi, politici, standarde si acorduri de cooperare.

2.7.4 Serviciile Web si modalitatile moderne de interoperabilitate a aplicatiilor
Necesitatea crearii unor mijloace capabile a constituit modul de comunicare intre diverse aplicatii.
Raspunsul la aceste prioritdfi este tehnologia Web Services, care se constituie in instrumentul cel mai
eficient de comunicare intre aplicatii via Internet.
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Web services este tehnologia cheie, care asigura un nivel ridicat de interoperabilitate intre diverse aplicatii
si sisteme informatice, putand fi folosita cu succes si in cazul domeniului medical.

Serviciile Web ofera posibilitatea de interconectare a mai multor tipuri de aplicatii disponibile pe diferite
platforme si in diverse locatii de pe glob. Folosind aceastd tehnologie, organizatiile medicale pot expune
functii ale sistemelor informatice pe Internetsi pot integra mai simplu aplicatiile proprii cu cele
implementate la Casa de Asigurari de Sanatate sau cu sistemele din cadrul altor institutii sanitare.

2.8 Utilizarea standardelor specifice eHealth in Romania

Din punct de vedere al standardelor, eHealth este cel mai complicat si dificil de standardizat, deoarece:
— domeniul medical are o baza mare, instalata pe sisteme informatice vechi;

— sistemele de eHealth necesita cantitati mari de date, imagini multimedia de diagnosticare, coduri de
pacienti, rezultate teste, probe de cercetare, identificare asigurare, precum si nenumarate alte tipuri
de date;

— standardele de eHealth nu abordeaza un domeniu unificat de tehnologie. Se poate standardiza la
nivel de continut, cum ar fi datele pacientului, imagini de diagnostic si de cercetare medicala. Alte
domenii de standardizare trebuie sa abordeze o gama larga de dispozitive, sisteme software, cum ar
fi aplicatii mobile, sisteme de management de baze de date si de gestionare a procesului.

Existd multe standarde pe domeniul eHealth, unele conflictuale. Multe dintre produsele software care
pretind ca implementeaza aceste standarde, 1n realitate nu sunt testate pentru conformitatea cu standardele si
ofera doar implementiri particulare. In multe tari exista servicii de eHealth centralizate la nivel national, iar
produsele informatice ale furnizorilor de servicii de ingrijire a sanatatii trebuie sa interopereze cu acestea.
Documentatia produselor de eHealth este adesea numai in limba nationald si incompleta. Pentru furnizorii
de servicii si produse software de eHealth este dificil: sa dezvolte noi solutii interoperabile cu serviciile
nationale de eHealth, dacd acestea nu sunt compatibile cu noile standarde internationale; sa porteze solutii
deja dezvoltate pentru un stat membru UE in alte state membre; sa dezvolte solutii informatice care sa
vizeze intreagd piatd EU. Existd totusi un semnal pozitiv: principalele organizatii dezvoltatoare de
standarde si profile ale standardelor, CEN/TC251, HL7 si IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) isi
unesc eforturile pentru a crea un parcurs activ catre interoperabilitatea in domeniul eHealth la nivel
European si International. In aprilie 2014, Comisia Europeana a publicat mai multe rapoarte pe domeniul
eHealth, intre care si raportul elaborat de eHealth Stakeholder Group, in care este definit termenul de
semantic §i tehnic. Interoperabilitatea in eHealth este definitd astfel: abilitatea a doud sau mai multe sisteme
eHealth de a utiliza si interschimba atat date interpretabile de calculator, cat si informatii si cunostinte
intelese de oameni. (IT Trends, 2016)

2.8.1 Organisme care coordoneaza standarde de eHealth

Pe plan mondial, principala organizatie implicatd in standardizare este 1SO (International Standards
Organization), domeniul medical fiind in sarcina comitetului tehnic TC 215. Tn Europa activitatea de
standardizare este organizatd in cadrul CEN (Comité Européen de Normalisation), in anul 1991 fiind
infiintat un comitet tehnic pentru informatica medicald - TC251. Demne de mentionat sunt si HL7 pentru
elaborarea standardelor privind mesajele medicale si DICOM pentru imagistica medicala.

In tara noastra, organismul de reglementare in domeniul standardizirii este ASRO - Asociatia de
Standardizare din Romania. CNOASIIDS este organismul central responsabil pentru domeniul informaticii
in sdnatate $i mai ales pentru standardizarea IT 1n sdndtate.

Intre aceste organisme existi o permanentd comunicare, precum si intelegeri menite si armonizeze
standardele adoptate.
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2.8.2 Avantajele utilizarii unor standarde in dezvoltarea de solutii de eHealth

Domeniul medical are ca specific nevoia de comunicare frecventd cu alte entitati. Un spital comunica catre
Ministerul Sanatatii, catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu Unitati de Primiri Urgente, Medici
de Familie, Ambulatorii de Specialitate, Farmacii etc. Utilizarea standardelor in dezvoltarea de solutii de
eHealth este o conditie esentiala pentru colaborarea intre sectii, compartimente si chiar ntre furnizori
diferiti de servicii medicale, precum si intre un spital si medicul de familie.

HL7 este un standard de interoperabilitate specific aplicatiilor din domeniul medical, un framework pentru
schimbul, integrarea, partajarea §i interogarea electronicd a informatiilor medicale. In aceste conditii,
standardul HL7 face posibila o standardizare a comunicarii intre furnizorii de servicii medicale.

2.8.3 Situatia curenta

Tn prezent in Romania, la nivel guvernamental, atat proiectele mari care sunt in implementare sau urmeazi a fi implementate cat
si aplicatiile informatice la nivel de unitate sanitard, au in vedere solutii cu arhitectura deschisa orientata pe servicii web precum
si utilizare i implementare de standarde: HL7 v3, XML-standard schimb mesaje, ICD 10 AM-clasificarea internationald a
maladiilor.

Totusi, datorita implicatiilor intersectoriale ale politicilor de eHealth la nivel national, din punctul de vedere al cerintelor de

economiei publice, din perspectiva dezvoltarii sistemelor informatice de sanatate.

Ca urmare, HL7 Romania sprijina activ politicile de eHealth capabile sa sustind schimbul de informatii cu alte sisteme TIC, cu
scopul de a asigura o comunicare coerentd, concludentd si in timp real intre toti actorii implicati in crearea si consolidarea unui
sistem de eHealth atat la nivel national cat si european.

Astfel, pentru a permite transferul de date rapid si coerent, prin solutii eficiente, inter-operabile de eHealth, care sa garanteze
siguranta pacientilor dar si pentru a le usura munca de zi cu zi a celor care opereaza in sistemul sanitar, HL7 Romania recomanda
ca sistemele informatice utilizate Tn cadrul serviciilor medicale si fie realizate in conformitate cu principiile comune de
arhitecturd deschisa, in care armonizarea dintre utilizatorii sistemelor (furnizorii de servicii medicale) si creatorii acestor sisteme
TIC, sa incorporeze standarde de interoperabilitate unanim acceptate si recunoscute la nivel international (HL7 RIM — conceptual
standards, HL7 CDA — document standards, HL7 CCOW — application standards, HL7 v2.x and v3.0 — messaging standards etc).
(HL7Romania, 2016)

O caracteristica ce ridica eficienta aplicatiilor si certifica beneficiile aplicarii acestora este realizarea
interoperabilitatii. In acest sens, referitor la comunicarea informatiei medicale, tendinta este si se ajungi la
un consens intre CEN TC 251, care dezvolta standardele la nivel european si organizatia HL7, cu sediul
principal in SUA, dar cu multe filiale in Europa. In Romania existi aplicatii software medicale care declari
ca au implementat standardul HL7. Nu exista exemple concrete. Deocamdata nici nu este posibil, deoarece
codurile LOINC care sunt utilizate in conexiune cu acest standard nu sunt traduse in romaneste. Se pot
realiza hibrizi de aplicatii care folosesc spre exemplu tehnologii XML si eventual codificare ICD10/CIM10,
dar acestea sunt experimente si solutii locale.

In continuare, se vor prezenta exemple de solutii de eHealth care au implementat standarde specifice
eHealth:

- Dedalus TeamNet este o companie din Romania care ofera o solutie medicala interoperabila,
conformd cu standardele HL7 si DICOM si dezvoltatd in parteneriat cu IHE. Solutia medicala
Armonia®sanita pentru spitale, este originara din Italia si este comercializata in alte 12 tari din
Europa, Asia s1 America.

- Sistemul Hospital Manager Suite a fost realizat de compania Info World. Partea publica din dosarul
electronic al pacientilor poate fi exportata din sistem in conformitate cu standardul HL7.

2.9 Nivelul de alfabetizare digitala in domeniul eHealth

In afara de infrastructura TIC, incluziunea sociald prin e-incluziune si alfabetizarea digitald reprezinta o problemi de interes
national.

In Roménia existi grupuri vulnerabile si comunititi dezavantajate care se confrunti cu dificultiti de adaptare la cerintele
societatii moderne de astdzi, necesitand astfel asistenta si sprijin ce poate fi oferit prin intermediul masurilor din domeniul e-
incluziunii sociale.
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Tn Romania, un proiect reprezentativ in domeniul e-Incluziunii a fost "Accesul la Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor si
imbunatatirea aptitudinilor digitale". Acest proiect a avut ca scop facilitarea accesului la servicii TIC prin furnizarea de
echipamente TIC si conexiune la internet si, de asemenea, prin promovarea si facilitarea accesului persoanelor la acestea. in total
255 de comunitati rurale din toata tara, reprezentand 1.8 milioane de cetateni au avut posibilitatea de a face parte din aceastd noua
economie bazatd pe cunoastere, prin implementarea cu succes a retelelor electronice locale. Acestea sunt retele informationale
care servesc drept centre de cunoastere, care furnizeaza informatie si servicii autoritatilor locale, scolilor, bibliotecilor publice,
cetatenilor si oamenilor de afaceri si IMM-urilor. (Strategia Nationala privind Agenda Digitala pentru Romdnia 2020, 2015)

2.9.1 Nivelul de pregitire al utilizatorilor solutiilor de eHealth

Faptul ca schimbarile tehnologice aduc cu sine schimbdri sociale este greu de contrazis. Directia acestor
schimbari este, insd, de multe ori pusd sub semnul intrebarii, iar acest lucru este valabil si in ceea ce
priveste revolutia digitala si impactul acesteia asupra structurii societatii.

Pe de o parte, digitalizarea contribuie intr-un mod pozitiv la capacitarea indivizilor, facand accesibile pentru
multi oportunitati economice, informatie si cunoastere care, in alte conditii, ar fi fost mult mai dificil de
accesat.

In acelasi timp, noile tehnologii au generat un “decalaj digital” (digital gap), o forma de inegalitate sociala
determinatd de accesul la internet, dar si de gradul de alfabetizare digitala.

Aceasta poate fi observata atat la nivel global, unde diferentele in ceea ce priveste accesul la internet intre
tarile dezvoltate si tarile in curs de dezvoltare sunt semnificative, dar si in comunitatile locale, unde factori
precum mediul economic, geografia si cultura favorizeaza, la randul lor, acest decalaj digital.

Astfel, in contextul in care internetul a devenit un factor important pentru aspecte ale vietii sociale precum
educatia, sanatatea, obtinerea unui loc de munca sau participarea civicd, cei care nu dispun de mijloacele
tehnologice si abilitatile necesare pentru a utiliza internetul se afla intr-o pozitie defavorizata.

In acelasi timp, incluziunea digitald este importanti in masura in care ofera indivizilor instrumentele
necesare pentru a lua parte la aceste procese, aldturi de informatii esentiale despre drepturile si
oportunitdtile pe care acestia le au. Ultimele statistici sugereazd ca Romania nu std foarte bine la acest
capitol.

Doar 52% dintre romani utilizeaza internetul (spre deosebire de 72% la nivel european), 32% nu au utilizat
niciodata internetul, iar doar 26% detin abilititi digitale de baza. In ceea ce priveste forta de munca, doar
46% dintre romanii detin abilitati digitale de baza sau superioare. (Alfabetizarea Digitala si Competentele
Digitale, 2016)

Acest lucru, combinat cu procentul alarmant de 40% de romani care se afla in risc de saracie sau excluziune
sociald, ne determind sa sesizam o nevoie presanta de a spori numarul de romani care utilizeaza internetul si
care au abilitatile necesare pentru a profita din plin de oportunitatile oferite de acesta.

Ameliorarea situatiei poate fi realizata, in acest caz, prin Tmbunatatirea infrastructurii de telecomunicatii,
dar si prin oferirea si incurajarea educatiei digitale pentru cetateni de toate varstele.

Cu privire la invatarea pe toatd durata vietii, platformele de educatie online si materialele existente in
format digital vor incuraja invatamantul la distantd, permitand adultilor de orice varstd sd acumuleze
cunostinte intr-un domeniu anume si in orice moment al vietii lor.

Pentru a se bucura de beneficiile aplicarii tehnologiilor de TIC, inclusiv EHR, este necesar ca personalul din domeniul sanatatii sa
devina utilizatori competenti ai sistemelor IT care sunt utilizate in prezent si a celor care vor fi implementate.

Educatia buna a utilizatorilor trebuie sa fie bazatd pe cunostinte mai complexe de informaticd medicald in rdndul personalului
medical. Aceste cunostinte trebuie sa derive in mod ideal din curricula de baza pentru educatia medicald. Intr-o anumitd masura,
efortul educational va consta din instruire clinica si educatie profesionala continua a personalului si/sau a utilizatorilor.

2.9.2 Programe/cursuri/actiuni de crestere a nivelului de alfabetizare digitala

Tn contextul strategiei generale de informatizare a sectorului public, Guvernul si spitalele trebuie si stabileasca un obiectiv
specific de a include calificarile IT in educatia medicald de baza. Aspectele specifice legate de sectorul sanitar trebuie sa fie
incluse in educatia medicala. Instruirea pentru utilizarea sistemelor specifice va fi o sarcind locala si care va pute fi realizata prin
organizarea de cursuri cu fonduri din instrumentele structurale. Principalul furnizor de cursuri Tn acest caz poate fi Centrul
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National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in domeniul Sanatatii Bucuresti
(CNOASIIDSB).

Guvernul si spitalele se vor angaja sd furnizeze o gama largd de cursuri de formare profesionald in
informatica medicala si vor asigura includerea competentelor sau cunostintelor de IT in educatia medicala
universitara.

2.10 Concluzii

Domeniul eHealth a devenit si in Roméania o componenta vitala a sistemului de sanitate, cu un potential
remarcabil de a revolutiona serviciile medicale si de asistenta sociala. Ca membru al Uniunii Europene,
Romania acorda o atentie sporita dezvoltarii acestui sector, atat prin dezvoltarea unor solutii inovative, cat
si prin transferul si implementarea unor bune practici care si-au dovedit valoarea si eficacitatea in statele
membre.

Alinierea strategiilor, programelor si legislatia la cele din Uniunea Europeana, definirea clara a unor aspecte
care tin de specificitatea spatiului si societatii romanesti, dezvoltarea puternica a infrastructurii de IT in cele
mai multe zone din Romania, accesul sporit al populatiei la internet si informatii medicale, demararea unor
programe de alfabetizare digitald si de constientizare a necesitatii implicarii personale in managementul
sanatatii, continua dezvoltare a sistemelor informatice de sandtate centralizate, informatizarea unitatilor
medicale, acceptarea pe scara tot mai larga a tehnologiilor informatice in practica medicala si, nu in ultimul
rand, cresterea continua a capacitatilor dezvoltatorilor de tehnologii si servicii informatice sunt doar cateva
aspecte care evidentiaza accentul sporit acordat in ultimii ani domeniului eHealth.

Cu toate ca s-au nregistrat progrese in dezvoltarea si implementarea solutiilor de eHealth iar interesul si
implicarea factorilor de decizie si a actorilor din sistemul sanatatii creste Tn mod constant, potentialul
maxim al TIC nu este atins 1n sectorul de sdnatate romanesc. Domeniul eHealth din Romania raportat la
spatiul Uniunii Europene prezintd inca deficiente in ceea ce priveste infrastructura, securitatea,
interoperabilitatea si implementarea solutiilor la nivel national.

Desi in ultimii ani a crescut gradul de informatizare a serviciilor de sanatate, solutiile oferite de eHealth nu au fost folosite la un
potential maxim, ele fiind utilizate doar pentru o mica parte din sarcinile pe care le-ar putea prelua, iar interoperabilitatea ramane
limitatd. Nu exista prevederi care sa specifice parametrii unui produs software medical (stocare date, interoperabilitate).

Capacitatea sistemului de colectare, procesare, analiza si raportare a datelor in sistemele informatice si de valorificare a datelor si
informatiilor este deficitara, in timp ce componenta de comunicare a informatiei relevante pentru pacient este insuficient
dezvoltata. Astfel, se impune constituirea unor solutii informatice eficiente si eficace pentru domeniul eHealth.

Un alt aspect negativ care complicd domeniul eHealth este legat de standardizare. Deoarece multi utilizatori pot fi reticenti n
adoptarea noilor tehnologii, este necesar un grad ridicat de protectie si de securitate a datelor folosite, iar legislatia referitoare la
standardizare este lacunara, deoarece este dificil de aplicat, neexistand norme de aplicare.

De asemenea, investitiile in eHealth nu au fost insotite de dezvoltarea adecvatd a competentelor utilizatorilor, iar costurile privind
mentenanta si operarea post-implementare au fost subestimate.

O abordare complexa a conditiilor si deficientelor actuale din Romania cu influenta in dezvoltarea domeniului eHealth este utila
tuturor actorilor implicati in acest domeniu (din sistemul medical, IT, din cercetare, mediul de afaceri si industrial etc.),
facilitindu-le accesul la informatii relevante care pot sta la baza dezvoltarii, adoptarii sau implementarii cu succes a unei solutii
de eHealth.
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Capitolul 3. Catalogarea si evaluarea tipurilor de management al serviciilor
de eHealth

3.1 Introducere
3.1.1 Importanta managementului in domeniul sanatatii

Managementul serviciilor de eHealth are ca scop eficientizarea sectorului medical, prin imbunatatirea accesului la Ingrijire
medicala. Acesta vizeaza: schimbul de informatii si date intre pacienti, furnizorii de servicii medicale, spitale, personalul sanitar
si retelele de informare In domeniul medical; dosare medicale electronice; servicii de telemedicind; dispozitive portabile de
monitorizare a pacientilor, software pentru programari in sala de operatii, chirurgie robotizata, proiecte de cercetare fundamentala
n domeniul fiziologiei umane virtuale.

Serviciile de eHealth, bazate pe sisteme ce combina utilitatea echipamentelor si software-ului de ultima generatie, aparatura
medicald si comunicatii in banda largd, au dobandit in ultima vreme o importantd exponentiald, devenind indispensabile
sistemului sanitar si dand nastere unei evaluari aprofundate a metodelor de management care conduc la o maxima eficientd In
utilizare.

Fie cd sunt prestate la nivel individual, prin mHealth, la nivelul unor cabinete medicale individuale, in clinici sau in spitale, prin
HIS (Hospital Information System), serviciile de eHealth reprezintd un pilon esential al unui sistem medical ultraperformant, la
nivel global.

medicale. In vederea atingerii acestui obiectiv, este necesard identificarea si adresarea unor factori precum: nevoia de instruire,
riscuri $i metode de atenuare a acestora, potentiale obstacole etc.

Prezentul capitol isi propune sid sintetizeze caracteristicile principale ale serviciilor de eHealth si sa descrie metodele de
management aplicabile acestora, la nivel general cat si particular, in cadrul unui registru, ce faciliteaza accesul la informatii.

3.1.2 Tendinte si initiative curente in managementul serviciilor de eHealth

in prezent, managementul serviciilor de eHealth este unul al schimbarii, ce marcheaza tranzitia la sisteme informatice, software
specializat si hardware. La nivel general, principalele obstacole ce stau in calea unui proces de tranzitie facil sunt rezistenta la
schimbare, manifestatd prin teama de tehnologie, dar si lipsa de timp si resurse pentru a invata noi metode de operare, tehnici sau
tehnologii.

Odata cu cresterea gradului de adoptie a serviciilor de eHealth la nivel national si international si cu extinderea rolului pe care
acestea 1l joacd la nivel institutional (de la instrumente auxiliare la sisteme de bazd de gestionare a activitdtii medicale),
principalele tendinte si initiative legate de managementul acestora se refera la:

- Asigurarea interoperabilitatii inregistrarilor electronice de sanatate (EMR — Electronic Medical Records). Comisia
Europeana sustine actiunile ce vizeaza facilitarea interoperabilitatii transfrontaliere a sistemelor eHealth si reducerea
barierelor legale, fapt pentru care managementul acestor servicii, precum teleradiologia, prezintd noi provocari, in
contextul globalizarii.

- Asigurarea protectiei datelor personale ale pacientilor. Digitalizarea informatiilor medicale la scara larga poate da
nastere la scurgeri de informatii cu caracter personal, fapt pentru care gestionarea acestor informatii in baza celor mai
avansate standarde de securitate cibernetica este esentiala.

- Sporirea ratei de adoptie a sistemelor de eHealth in cadrul unitatilor medicale (de la cabinete individuale pana la spitale),
prin instruirea personalului si actualizarea permanenti a solutiilor hardware si software asociate. In anumite tari, precum
Australia, au fost introduse sisteme EMR si in ambulante, fapt pentru care managementul eficient al serviciilor de acest
tip este cu atat mai important, pentru asigurarea unor informatii n situatii critice.

- Un management diligent al resurselor de eHealth implementate conduce la: reducerea timpului de identificare a
pacientilor sau reducerea costurilor aferente resurselor umane si materiale.

La nivel european, se pune accent pe integrarea instrumentelor eHealth in politica sanitard i pe promovarea acestora pentru a
deveni acceptate pe scard mai largd, mai usor de utilizat si mai eficiente. Institutii precum European Health Management
acestor servicii (Jennifer Bremner, 2013). Pe masuri ce sistemele de sanatate evolueaza iar conceptul de eHealth devine un pilon
esential, instruirea si educatia resurselor umane care activeaza in domeniul serviciilor eHealth sunt importante pentru a facilita
tranzitia catre medicina viitorului.

Cadrul legislativ european prin care sunt implementate obiectivele de mai sus este reprezentat de:

e Strategia privind piata digitald unica, ce include telemedicina si e-sdnatatea §i reprezintd un pas inainte in promovarea
interoperabilitatii si a standardelor acestor tehnologii digitale in UE, in beneficiul pacientilor, al profesionistilor din
domeniul sanatatii, al sistemelor sanitare si al industriei.
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e Recomandarea Comisiei Europene din 2 iulie 2008 privind interoperabilitatea transfrontaliera a sistemelor de evidenta
electronica a datelor medicale.

Conform acesteia: ,,Statele membre ar trebui sd stabileasca un cadru juridic cuprinzator pentru sistemele interoperabile
de evidenta electronica a datelor medicale. Acest cadru juridic trebuie sa recunoasca si sa abordeze natura sensibild a
datelor cu caracter personal privind sanatatea si sa prevada garantii specifice si adecvate astfel incat sa protejeze dreptul
fundamental la protectia datelor cu caracter personal ale persoanei in cauza”.

e Initiativa PARENT (cross-border PAtient REgistries iNiTiative): Norme metodologice si recomandari pentru
administrarea eficienta si rationala a registrelor de pacienti, octombrie 2015.

e Raport final si recomandari cu privire la legislatia nationala cu privire la dosare electronice de sdnatate in tarile membre
UE si interactiunea acestora cu servicii eHealth transfrontaliere.

e Comunicare din partea Comisiei Europene cétre Parlamentul European, Consiliu si Comitetul European Economic si
Social, cat si Comitetului Regional cu privire la Planul de Actiune eHealth 2012-2020 — Servicii inovative de sanitate
pentru secolul 21.

e Directiva 2011/24/EU privind aplicarea drepturilor pacientilor in asistenta medicala transfrontalierd prevede instituirea
unei retele voluntare menite sa conecteze autoritatile nationale responsabile de e-sdnatate, cu rol de management al
colaborarii dintre aceste autoritati. Reteaua de e-sdnatate va elabora orientari in domeniul e-sanatatii. Ea are ca obiective

si asigurarea accesului la servicii de sanatate sigure si de calitate.

Comisia Europeand intentioneaza si stimuleze economia digitald prin inlesnirea accesului tuturor europenilor la dosare
electronice medicale, de oriunde in Europa, pana in 2020. Este probabil ca un sistem centralizat de date medicale la nivel
european sa devind o realitate chiar si Tnainte de 2020. Cu toate acestea, administrarea unei astfel de retele supranationale
prezintd o serie de riscuri, cum ar fi cel de confidentialitate.

Protectia datelor cu caracter personal reprezinta, la nivel european si nu numai, o preocupare principald in ceea ce priveste
managementul serviciilor de eHealth. in UE, un nou instrument, respectiv un regulament emis de Parlamentul European si
Consiliu, a fost adoptat in 2016, cu intrare in vigoare in 2018, ce vizeaza protejarea metodelor de procesare aplicate datelor
personale, inclusiv cele ce vizeaza sectorul medical, sub titulatura ,,Regulamentul General de Protectie a Datelor”.

in Statele Unite, spre exemplu, informatiile din dosarele medicale electronice sunt denumire Informatii Protejate de Sanitate
(Protected Health Information - PHI), iar gestionarea acestora este definita prin Legea HIPAA ( Health Insurance Portability and
Accountability Act) cat si alte legi cu aplicabilitate regionald. HIPAA protejeaza informatiile unui pacient, precum: informatiile
pe care medicii si asistentele le introduc in dosarul electronic medical, conversatii dintre doctor si pacient ce au fost inregistrate,
ct si date de facturare. In baza acestui act, se impune o limitd asupra cantitatii de informatii ce poate fi dezvaluita si defineste
persoanele autorizate sa vizualizeze informatiile unui pacient.

In plus, pacientii primesc o copie a dosarelor lor medicale, la cerere, si sunt informati daca datele lor sunt vreodata comunicate
unor terti.

3. 2 Catalogarea tipurilor de management al serviciilor de eHealth
3.2.1. Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii medicale

3.2.1.1 Managementul sistemelor informatice pentru spitale

Acest tip de management se referd la sistemele informatice destinate activitatilor administrative ale spitalelor. In numeroase
cazuri, un HIS - Hospital Information System (HIS) reprezintd un sistem informatic complex, integrat, care are ca Scop
gestionarea tuturor aspectelor pe care le presupune functionarea unui spital: medicale, administrative, juridice, cét si procesarea
aferenta a serviciilor.

Scopul sistemelor informatice pentru spitale este de a eficientiza fluxul de informatii cu privire la pacienti si accesibilitatea
acestor informatii, pentru medici si alti furnizori de servicii medicale. Datele medicale pe care le administreaza un sistem HIS se
referd la: localizarea pacientilor, rezultate de laborator, tratamente prescrise, interventii programate sau suportate, stocurile
farmaciei, rezultate imagistica etc.

Beneficiile asociate unui management eficient la nivelul unui spital, prin intermediul unui sistem informatic HIS, sunt numeroase,
si cuprind:

- Imbunatitirea integritatii informatiilor;

- Reducerea erorilor la transcriere/ greseli de ortografie sau interpretarea eronata a retetelor/recomandarilor/notelor scrise
de mana;

- Reducerea instantelor in care datele pacientilor sunt inregistrate de mai multe ori, de catre persoane diferite;

- Optimizarea perioadei de timp in care sunt generate rapoartele.
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Persoanele responsabile pentru managementul sistemelor informatice pentru spitale sunt:

- Specialisti IT (administratori date de baze), care se asigura de functionarea neintreruptd a sistemului si realizarea
copiilor de siguranta (back-up);

- Specialisti HIS care instruiesc personalul existent si viitor al spitalului cu privire la functionarea sistemului;

- Ingineri IT/ de retea: acestia se ocupa cu mentenanta echipamentelor hardware si retelelor din spital. Acestia remediaza
toate problemele aparute, ce impiedica functionarea corespunzatoare a sistemului, asigurnd disponibilitatea permanenta
a datelor pacientilor pentru medici si asistente;

- Personalul administrativ (dep. Financiar-contabil, dep. Gestiune/stocuri/inventar);
- Personalul medical (doctori, asistente, rezidenti etc.) care introduce datele pacientilor in sistemul informatic.
3.2.1.2 Managementul inregistrarilor electronice de sanatate

Acest tip de management se referd la Inregistrari electronice de sanatate, centralizate sub forme precum Dosarul Electronic de
Sanatate (DES) implementat in Romania de CNAS.

Aceste Inregistrari reprezintd versiuni digitale ale fiselor medicale individuale, realizate si pastrate in trecut de medicul de familie,
in baza informatiilor furnizate de cétre pacient. O fisd digitald pune istoricul medical al pacientului la dispozitia utilizatorilor
autorizati in mod instantaneu, in conditii de siguranta.

Un astfel de dosar poate contine istoricul medical al pacientului, diagnostice, medicamente/tratamente, imunizari, alergii,
radiografii, rezultate de laborator.

in forma digitald, informatiile pot fi transferate citre alti furnizori de servicii medicale — precum laboratoare, specialisti, unititi
specializate in imagisticd medicald, farmacii, unitati de urgenta, clinici sau cabinete scolare etc. - din diferite locatii, cu scopul de
a Tmbunatati calitatea serviciilor oferite si, in sens larg, nivelul de sanatate al pacientilor.

Un dosar al pacientului consta din 4 tipuri de informatii. Undele dintre ele necesitd informatizare. Alte forme de informatii sunt
prin natura lor digitale, dar au nevoie de o infrastructura creatd pentru accesul securizat la DES.

1. Informatii-text, care contin note si rapoarte individuale;

2. Date pentru calcule sau grafice, provenind din rapoartele de laborator sunt incluse in dosarul pacientului. Aceste
informatii sunt utilizate pentru diverse cautari sau ca suport decizional;

3. Informatii multimedia, cum ar fi radiografii, care sunt localizate in mod normal in diferitele sectii ale unitatii de
asistentd. Volumul lor mare si locatiile separate ale acestor date fac din dosarul electronic singura modalitate viabila de
acces;

4. TInregistrarile pacientului includ formulare semnate, figuri desenate manual, fotografii ale ranilor si alte documente pe
hartie;
Avantajele nregistrarilor electronice de sanatate:
e Reducerea costurilor

Una dintre sursele majore ale costurilor ridicate in sandtate este constituita de procedurile de imagistica. Accesul la imaginile
stocate ale pacientului este o modalitate eficienta de a evita procedurile de investigatie imagisticd scumpe. O alta sursa de
economisire este reducerea erorilor medicale, care pot conduce la ingrijiri costisitoare.

o Imbunatitirea calitatii ingrijirilor

Un sistem DES poate ajuta la reducerea numarului de erori medicale prin suportului decizional pe care il ofera personalului

din sanatate. Accesul rapid la literatura de specialitate si la practicile medicale cele mai bune din medicina permit cresterea
eficacititii in sdndtate.

e Promovarea medicinii bazate pe dovezi

Inregistrarile electronice de sanatate ofera acces la cantitdti impresionante de date clinice pentru cercetare, ceea ce poate
accelera nivelul de cunostinte privind practicile medicale eficace.

Bariere in utilizarea unui sistem DES
e Dificultati in adaugarea de inregistrari mai vechi in sistemul DES
e Pastrarea si stocarea pe termen lung a inregistrarilor

Un aspect important In procesul de dezvoltare a nregistrarilor electronice de sdndtate este planificarea stocdrii pe termen lung a
acestor inregistrari. Actorii principali vor trebui si cada de acord cu durata de stocare a Inregistrarilor electronice de sinitate,
metodele de a asigura accesul si compatibilitatea datelor arhivate cu sistemele care urmeaza sa fie create, si cum sa se asigure
securitatea fizica si virtuala a arhivelor.

64



Sincronizarea inregistrarilor

Atunci cand se furnizeaza ingrijiri In doud unitafi separate de asistentd, poate fi dificila actualizarea
inregistrarilor in ambele locatii In mod coordonat. Aceasta este o problema care afecteaza toate
inregistrarile electronice din toate sectoarele in care acestea exista.

in Statele Unite, Marea Britanie si Germania, conceptul unui server national centralizat de date de sanitate
a fost primit cu retineri. Principala preocupare a fost cea legata de securitatea si confidentialitatea datelor.
Programele de sincronizare pentru modelele de arhivare sunt utile doar cadnd este implementata
standardizarea inregistrarilor.

Confidentialitate

Problema confidentialitatii in sanatate se aplica atat pentru inregistrarile pe hartie, cat si pentru cele
electronice. Dezvaluirile recente privind spargerea datelor ,,securizate” din arhive centralizare de date din
sistemul bancar sau financiar sau din industria de retail si din bazele de date guvernamentale au cauzat
motive de Ingrijorare in ceea ce priveste stocarea inregistrarilor electronice de sanatate intr-o locatie
centrald. Schimbul de Inregistrari electronice de sanatate pe Internet sunt motiv al aceleasi ingrijorari ca
orice alte tranzactii de date pe Internet.

Limitdari ale infrastructurii

Accesul electronic trebuie sd foloseascad un sistem de inregistrari electronice de sanatate. Un numar
suficient de statii de lucru, laptop-uri si alte calculatoare mobile trebuie sa fie disponibile pentru a permite
prezenta unui numar de furnizori de servicii de sandtate Tn aceeasi unitate. Soft-urile DES trebuie sa fie
compatibile cu tehnologia mai veche, astfel incat sa fie utilizatd infrastructura existentd. Mai mult decat
atat, cele mai multe unitati de sanatate dispun de cel putin un anumit nivel de informatizare existenta, fie ca
este vorba de servicii de laborator sau de facturare. Sistemele DES trebuie sa poata interactiona cu sistemele
existente, facilitdnd o abordare modulara.

Inertia

Cele mai multe organizatii mari sunt rezistente la schimbare. Se estimeaza ca implementarea DES urmeaza
regula de 80/20, si anume 80% din eforturile de implementare trebuie sd fie concentrate pe managementul
schimbarii, in timp ce doar 20% pentru partea tehnica.

Sectorul sanitar are personalul cel mai calificat din multe sectoare de activitate. Cu toate acestea, din
programele lor de educatie au lipsit informatica pand de curadnd. De aceea, cei mai multi dintre cei care
administreaza sistemul de sanatate nu sunt formati in tehnologia informatiei si informatica.

Bariere de ordin legislativ
e Proprietatea asupra dosarelor electronice
Standardele HIPAA dau pacientilor dreptul de a analiza continutul dosarului medical.

Atunci cand inregistrarile de sanatate sunt centralizate, este adesea dificil sa se determine in
responsabilitatea cui este intretinerea inregistrarilor.

e Nemodificarea inregistrarilor, inregistrari false si semnaturi digitale

Inregistrarile medicale trebuie sa fie pastrate in formd nemodificata si autentificata de cel care le-a
creat. Cele mai multe standarde nationale si internationale accepta semnatura electronica.

Personalizare

Un sistem DES ideal dispune de standardizarea inregistrarilor, iar interfetele pot fi personalizate pentru
fiecare mediu al furnizorilor. Personalizarea poate fi realizata de asa maniera incat interfata de introducere a
datelor pentru medici sa imite formatele utilizate anterior pe hartie.

De asemenea, dezvoltarea si implementarea acestor interfete si personalizari poate conduce la costuri mai

ridicate de implementare $i mentenanta.
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Pentru furnizorii de servicii medicale, inregistrarile medicale electronice asigura:

- Acces rapid la fisele pacientilor din locatii diferite, pentru a asigura ingrijirea coordonata si eficienta a acestora;
- Suport decizional sporit, alerte clinice si notificari;

- Instrumente de Tmbunatatire a performantei, raportare in timp real, de calitate;

- Documentatie completa, lizibila, ce faciliteaza facturare precisa;

- Interfete cu laboratoare, registre si alte baze de date de informatii medicale;

- Un proces mai sigur si mai eficient de intocmire a retetelor.

Pentru pacienti, inregistrarile medicale electronice asigura:

- Reducerea numarului de formulare de completat la fiecare vizita medicala;

- Obtinerea de informatii reale si justificate de la furnizorii de servicii medicale, ce iau in calcul istoricul medical al
pacientului;

- Transmiterea electronica a retetelor electronice catre farmacii reprezintd un element convenabil;

- Existenta portalurilor in care pacientii pot interactiona cu furnizorii;

- Trimiteri electronice care usureaza procesul de a consulta ulterior alti specialisti pe o problema medicala.

Managementul inregistrarilor electronice de sanatate este realizat:

- de catre personalul medical (medici, asistente, rezidenti, personal administrativ) care introduc informatiile in sistem (de
regula online);

- de catre institutia care administreazd bazele de date cu inregistrari medicale electronice (ex. iIn Romania, Dosarul
Electronic de Sanatate este administrat de CNAS), prin intermediul personalului IT specializat (administratori de retea,
ingineri etc.);

- de catre pacient, care isi poate consulta informatiile medicale, istoricul, diagnosticul, tratamentul etc. online, farad a fi
necesara deplasarea la medicul de familie/ farmacii/ spitale.

3.2.1.3 Managementul serviciilor de telemedicina

Serviciile de telemedicind se bazeaza pe comunicatii interactive, in timp real, intre pacient si furnizorul de servicii medicale, aflat
la distanta, prin intermediul echipamentelor audio si video, cat si prin intermediul dispozitivelor medicale integrate. Progresul
inregistrat de infrastructura IT, comunicatii si dispozitive medicale conectate permit medicilor sa evalueze, diagnosticheze si
trateze pacienti la distanta.

Este deosebit de utila in zonele rurale, unde numarul insuficient de medici sau alti furnizori de servicii medicale conduce 1a un
acces limitat la servicii medicale de baza si la tratament specializat.

Teleradiologia, spre exemplu, reprezintd un sector dezvoltat al telemedicinii, materializat prin transferul de imagini radiografice
pentru interpretare unor specialisti aflati la distantd. Monitorizarea unor boli cronice la distantd reprezinta o altd utilizare
importanta a acestei discipline.

Prin telemedicina, pacientii pot obtine acces la sanatate mai rapid, acesta fiind un factor important in ceea ce priveste rezultatele
masurilor adoptate: mai putine interndri, urmarea cu strictete crescuti a tratamentelor prescrise, o recuperare mai rapidi etc. In
plus, telemedicina permite medicilor sd impartaseasca din experienta si cunostintele lor, putind asista colegi din alte institutii Tn
diferite interventii sau tratamente.

Managementul acestor servicii implicd administrarea infrastructurii IT si medicale integrate, cat si a retelelor de comunicatii, fara
de care nu este posibild comunicarea in timp real intre furnizorii de servicii medicale si pacienti.

Managementul serviciilor de telemedicina este realizat de:
- Personal specializat IT si telecom (infrastructura hardware si software, retea telecom wireless sau LAN etc.);

- Personal specializat in integrarea dispozitivelor medicale in cadrul unor sisteme informatice, preluarea si transmiterea
datelor de la pacient;

- Specialisti care asigura instruirea personalului medical cu privire la utilizarea dispozitivelor, sistemelor si interfetelor de
telemedicina;

- Personal administrativ, care se ocupa de punerea in legaturd a medicilor si specialistilor pe anumite probleme si asigura
inregistrarea informatiilor medicale.

3.2.1.4 Managementul serviciilor de mHealth

Serviciile de mHealth vizeaza utilizarea tehnologiei IT&C (calculatoare, telefoane mobile, sateliti de telecomunicatii, dispozitive
de monitorizare a pacientilor etc.) pentru furnizarea unor servicii de sanatate eficiente la distantd. Prin intermediul aplicatiilor
mHealth, sunt colectate date clinice si se realizeaza transmiterea informatiilor catre medici, cercetatori si pacienti, asigurandu-se
deopotriva §i monitorizarea in timp real a semnelor vitale ale pacientului, sau furnizarea directd a serviciilor medicale (prin
telefon).
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Aparitia acestor servicii a fost determinata de:
- Imbatranirea populatiei;
- Costul procedurilor medicale;
- Constrangeri legate de resurse;
- Cresterea gradului de informare a pacientilor.

mHealth se bazeaza, prin definitie, pe tehnologia mobild precum telefoane inteligente sau tablete, serviciile de sanatate pot ajunge
mult mai repede in zone greu accesibile, la pacienti sau la medici care anterior aveau o expunere limitata la anumite specialitati
ale medicinei.

Cresterea rapida a populatiei, prevalenta afectiunilor medicale, numarul redus de resurse umane din domeniul sanatatii, populatia
rurala semnificativa si resursele financiare limitate de a sustine infrastructura de sdnatate si sisteme informatice de sanatate, au
condus la raspandirea serviciilor de mHealth. Multumitd accesului in crestere la telefoane mobile si a acoperirii telecom,
potentialul de a reduce costurile de accesare a serviciilor medicale a scazut, iar in prezent aproximativ 500 milioane de persoane
utilizeaza aplicatii legate de sanatate pe propriile dispozitive.

Un studiu realizat de Juniper Research 1n 2016 estimeaza ca numarul de persoane ce utilizeaza servicii de mHealth va depasi 157
milioane pana in 2020, de peste trei ori mai mult decat cei 50 milioane utilizatori inregistrati anul trecut. Acelasi studiu
previzioneaza faptul ca serviciile de informare mHealth se vor dezvolta exponential pe masura ce furnizorii de servicii vor lansa
initiative impotriva mortalitatii infantile si bolilor infectioase, in timp ce aplicatiile, SMS-urile si serviciile IVR (Interactive Voice
Response) vor continua sa furnizeze informatii vitale pacientilor ce nu pot accesa servicii medicale traditionale. (Juniper
Research, 2016 (Worldwide Digital Health: Developed and Emerging Market Opportunities 2016-2020, 2016))

Domenii de aplicare a serviciilor:

- Alerte SMS ce reamintesc pacientilor sa administreze medicamentele prescrise la orele corecte;

- Diagnosticare la distanta si tratarea pacientilor cu acces limitat la medici;

- Monitorizare la distan{d a sanatatii, prin intermediul dispozitivelor ce urmaresc si raporteaza starea pacientilor.
Data fiind raspandirea si caracteristicile acestor servicii, managementul se realizeaza de catre:

- specialisti In domeniul IT/comunicatiilor;

- dezvoltatori de software dedicat;

- furnizori de servicii de sanétate;

- administratori de baze de date/informatii medicale;

3.2.1.5 Managementul cybermedicinei

Cybermedicina se materializeaza in oferirea de consultatii medicale si transmiterea de retete prin intermediul Internetului.

Existd numeroase instante in care un medic primar sau generalist transmite imagini unui specialist, care comenteaza asupra
cazului si sugereaza interventia pe care o considera potrivita, in domenii precum dermatologia.

De asemenea, exista o serie de site-uri de tipul ,,intreaba doctorul”, unde medicii raspund online intrebarilor pacientilor sau ofera
consultatii virtuale, contra cost. Acest tip de serviciu si-a dovedit utilitatea in armata si in spitalele universitare, care ofera opinii
pacientilor inainte ca acestia sa cédlatoreasca pentru a beneficia de tratamente medicale specializate, oferite numai in anumite
locatii.

Managementul acestor servicii se realizeaza de cétre:
- furnizorii de servicii medicale, care ofera consultatii online;
- specialisti IT&C, care asigurd comunicarea dintre cadrele medicale si pacienti;

- administratorii de pagini dedicate serviciilor medicale online;

3.2.1.6 Managementul sistemelor de suport a deciziei clinice

Sistemele de suport a deciziei clinice asigurd medicilor, personalului medical, pacientilor sau altor persoane cunostinte si
informatii specifice legate de anumite persoane, filtrate in mod inteligent sau prezentate in momentul potrivit, pentru a imbunatati
calitatea serviciilor medicale. Aceste sisteme cuprind o serie de instrumente ce faciliteaza procesul decizional in cadrul fluxului
medical. Instrumentele sus-mentionate includ alerte computerizate pentru cadrele medicale si pacienti, ghiduri medicale, seturi de
masuri specifice anumitor afectiuni, rapoarte pe pacient si rezumate; template-uri de documentatie, suport in diagnostic si alte
informatii relevante contextual.

Toate datele din sistemul informatic sunt colectate cu scopul de a servi ca suport pentru procesul de luare a deciziilor. Diferenta
fatd de sursele de date separate este aceea ca anumite date ar trebui folosite pentru a sprijini procesul de luare a deciziilor in mod
regulat, pe cand in celdlalt caz doar in cazuri exceptionale; unele dintre ele ar trebui si fie folosite de un grup limitat de
specialisti, pe cand celelalte de numeroase organizatii.
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Colectarea datelor si procesele de raportare consuma o multime de resurse umane si financiare. Acest lucru
inseamna ca eficienta, calitatea si utilizarea rezultatelor sunt probleme cu adevarat importante.

Sistemul de colectare a datelor, de analiza si de raportare trebuie sa fie destul de flexibil. Motivele sunt cel putin urmatoarele:
e Sistemul de sanatate si informatica medicala reprezinta un mediu eterogen si in schimbare;

e Existd domenii cu experienta putind sau fara experienta;

e Exista spectre eterogene de utilizatori ai sistemului;

e Obiectivele de raportare si analitice, precum si prioritatile lor sunt Intr-o continua dezvoltare.

Cel de-al doilea motiv al nevoii de flexibilitate si de adaptabilitate a sistemului este existenta unor domenii mari, in care
experienta in prelucrarea datelor este inca foarte redusd. Analizele bazate pe clasificatia DRG (GDI) - (Diagnosis Related
Groups/ Grupuri de Diagnostic Inrudite) pot servi ca exemplu.

Un domeniu dificil, in care experienta lipseste intotdeauna la inceput, este domeniul cuantificarii calitatii actului medical si, in
special, cel de creare a valorilor referentiale intr-un mediu de sanatate multidimensional.

Utilizatorii viitori ai sistemului pot fi foarte eterogeni si este foarte dificil sa anticipezi in ce masura si in ce detalii vor fi benefice
pentru ei analizele si rapoartele. Acest lucru are legatura, spre exemplu, cu accesibilitatea la Internet si capacitatea cetatenilor
obisnuiti de a folosi informatia pentru ei.

Din perspectiva tehnologiei, tehnologiile OLAP (Prelucrare Analiticd On-line) reprezintd un instrument

adecvat de a asigura flexibilitatea suficientd a rezultatelor. Entitatile fizice sau logice selectate ar trebui sa
fie introduse in modele de date care sd permita analize multidimensionale (ROLAP, MOLAP).

In situatia de fata existd foarte multe aplicatii de colectat date (SIUI — (Sistem Informatic Unic Integrat),
DRG, aplicatiile CNOASIIDSB — (Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului
Informational si Informatic in domeniul Sanatatii Bucuresti), dar mai deloc aplicatii de suport al deciziei.
Un exemplu elocvent il constituie CNAS care colecteaza foarte multe date referitoare la prescrierea
medicamentelor gratuite $i compensate, dar nu are o aplicatie prin care sa poatd simula diferite scenarii prin
care sa afle avantajele introducerii sau scoaterii de pe lista de medicamente a vreunui medicament, cu toate
ca are mai toate datele necesare pentru a putea face acest lucru. Tn cadrul acestei componente este foarte
important de analizat care sunt indicatorii necesari planificarii resurselor din sistemul de sdnatate si de
stabilit setul de date necesar colectdrii acestora.

Sistemul de Suport Decizional (SSD) poate fi utilizat de un numar de entitati din sectorul sanitar. Schimbul de date si colaborarea
principalilor actori este cea mai eficientd si mai sistematica metoda de dezvoltare a sistemului informatic.

Din perspectiva necesitatii rezultatelor din sistemul SSD, se pot lua Th considerare multi potentiali utilizatori ai SSD: de
exemplu, conducerea superioarda a Ministerului Sanatatii si a Caselor de Asigurari de Sanatate, statisticieni, managerii spitalelor,
auditorii spitalelor, personalul medical si administrativ al spitalului, analistii din cadrul caselor de asigurdri de sanatate,
cercetatorii din sectorul academic si sectorul de cercetare si alti utilizatori.

Utilizatorii SSD pot fi impartiti in urmatoarele grupuri:

e Conducerea superioara si medie din sectorul sanitar (MS si institutiile sale subordonate) si Casele de
asigurari de sandtate;

e Membrii ai Comisiei Nationale de Informatica in Sanatate si alte comisii de experti, precum comisia de
clasificari (medicamente) sau comisia de catalogare (servicii sanitare);

e Managerii de spital;

e Personalul cu competente de control din spitale;

e Personal de inspectie in companii de asigurari de sanatate;

e Personalul cu competente de control din companii de asigurari de sanatate;
e Cercetatori in sectorul academic si de cercetare;

e Personal medical;
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e Publicul larg (populatia);

Fiecare grup de utilizatori poate avea propriile cerinte diferite in ceea ce priveste continutul si forma informatiei furnizate. Prin
urmare, sistemul ar trebui sa fie capabil sd pund in aplicare rezultate standard predefinite, precum si un set de rezultate
personalizate, care sa indeplineascd nevoile fiecarui grup. Ar trebui si fie disponibile instrumentele pentru crearea de analize si
de rapoarte ale utilizatorilor pentru grupuri de utilizatori selectati.

Beneficiile acestor servicii se refera la:

e Cresterea calitatii serviciilor de sanatate si a rezultatelor tratamentelor;

e Evitarea erorilor;

o Eficientd imbunatatita, beneficii proportionale cu costurile, satisfactia furnizorilor si pacientilor.
Principalele domenii in care se utilizeaza sistemele de suport ale deciziei clinice sunt:

e crorile legate de retete medicale;

e reactii adverse la anumite medicamente;

e alte erori de naturd medicala.

Prin urmare, managementul acestor servicii vizeaza o filtrare corespunzitoare a informatiilor medicale furnizate de sistemele de
suport si la inregistrarea informatiilor in aceste sisteme, de catre:

e personalul medical;

e specialisti IT si baze de date.

3.2.1.7 Managementul serviciilor publice de sanatate

- al datelor din domeniul sanatatii,

- aasigurarilor medicale.
Managementul serviciilor publice de sanatate cade in sarcina autoritdtilor nationale si organismelor competente, precum
Ministerul Sanatatii sau CNAS.

Principala preocupare legata de aceste servicii se refera la asigurarea confidentialitatii datelor pacientilor §i a interoperabilitatii
acestor informatii, pentru a putea fi utilizate la diferite niveluri (de la cabinete medicale individuale pana la spitale si unitati
medicale de urgenta).

Managementul acestor servicii trebuie sa aiba in vedere utilizarea unor echipamente IT si software performante, care sa faca fata
volumului de informatii si sd puna datele In mod instantaneu la dispozitia cadrelor medicale sau a pacientilor, pentru a asigura
faptul ca acestea sunt folosite in mod util si timpuriu. In plus, la acest efort vor participa si administratorii IT si de retea, cat si
administratori baze de date, care vor colabora pentru ca sistemele electronice sa functioneze permanent si informatiile sa fie
transferate intre utilizatori in mod eficient.

Ca principal finantator, Casa Nationala de Asigurdri de Sanitate (CNAS) este principalul actor care contribuie la circuitul
informatiilor. Conform Ordinului presedintelui CNAS nr. 37/2001, Casa Nationala asigura organizarea si functionarea sistemului
informatic unitar si integrat de inregistrare a asiguratilor si a informatiilor necesare pentru activitatea specificd a fondului de
asigurari sociale de sanatate, colaborand cu institutii cu atributii similare, in domeniul statisticii. Legea reformei sanatatii nr.
95/2006 prevede drepturile si obligatiile fiecarui asigurat de a fi informat de CJAS (Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate) cel
putin o datd de an in ceea ce priveste serviciile de care poate beneficia. Respectarea confidentialitatii datelor este stipulatd in
contractul cadru dintre diferitii furnizori de servicii medicale si CAS. Ministerul Sanatatii stabileste indicatorii de raportare
privind activitatea si starea de sanatate pe baza propunerilor din partea CNAS si ale organizatiilor profesionale. Casele de
asigurari de sanatate pastreaza evidenta relatiilor cu ceilalti actori din sistemul sanitar organizdnd urmatoarele registre:

e Registrul tuturor contractorilor din domeniul sanatatii, de exemplu, furnizorii de servicii care au intrat Intr-o relatie
contractuald cu compania de asigurari;

e Registrul asiguratilor pentru fiecare CAS;
e Registrul central al asiguratilor;

e Registrul finantatorilor contributiilor;

o  Registrul prescrierilor de medicamente;

e  Sistemul financiar contabil;

e Registrul solicitarilor de rambursare.
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La nivel legislativ, existd numeroase initiative legislative si legi promulgate la nivel european cat si national pentru a proteja
datele cu caracter personal incluse in inregistrari medicale/asigurari medicale etc., prin intermediul unor soft-uri de protectie/
securitate cibernetica etc. Astfel, managementul acestor servicii necesitd si implicarea unor specialisti in domeniul securitatii
informatice, data fiind obligativitatea asigurarii accesului la aceste date numai persoanelor autorizate.

In plus, este necesard o colaborare activa intre institutii precum ANAF si CNAS in vederea cumularii informatiilor legate de
asigurari medicale, pentru a elimina obstacolele din calea unei utilizari eficiente a sistemelor informatice implementate.

Existd, de asemenea, si un factor de raspundere individuala, la nivelul medicilor de familie sau altor cadre medicale din alte
unitati (spitale, clinici private sau publice etc.) care introduc datele in sistem. Aceasta raspundere se referd la diligenta cu care se
opereaza aceste inregistrari si la acuratetea informatiilor, {indnd seama de faptul cd acestea pot fi ulterior utilizate in situatii
critice, de importanta vitala.

3.2.1.8 Managementul calitatii serviciilor de eHealth

Standardizarea serviciilor eHealth reprezinta, in esentd, o sarcind complicata. Sistemele eHealth trebuie sa conecteze un numar
mare de entitdti — spitale, farmacii, medici de familie, pacienti si institutii administrative precum companii de asigurdri sau
institutii guvernamentale. Fiecare dintre aceste entitati dispune de o enorma baza de date, tehnologii, sisteme informatice si
dispozitive medicale, multe din acestea patentate, sub licentd. Integrarea electronicd a acestor entititi reprezintd o provocare
majord, din perspectiva standardizarii tehnologice. Un al doilea aspect ce complicd procesul de standardizare in eHealth este
natura confidentiald a informatiilor, ce necesitd protectie sporitd, asigurarea calitdtii si a securitatii, sectorul medical fiind
reglementat semnificativ si de autoritatile nationale. Noile tehnologii pot prezenta un risc de nerespectare a acelor reglementari.

in urmatorul tabel sunt prezentate o serie de institutii si initiative ce isi propun sa standardizeze sectorul eHealth:
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CEN/TC 251: Health Informatics

www.cen.eu/cen/Sectors/Technical CommitteesWorkshops/CE
NTechnical Committees/Pages/default.aspx?param=6232&title=Health
%20inform atics

Continua Health Alliance

www.continuaalliance.org/

epSOS: European Patients Smart Open
Services w

WwWw.epsos.eu/

GS1 Healthcare

www.gsl.org/healthcare

DICOM: Digital Imaging and
Communications in Medicine

http://medical.nema.org/

HL7: Electronic Health Information
Systems

www.hl7.org/

ISO/TC 215: Health Informatics

www.is0.org/iso/iso_technical_committee?commid=54960

ISO/IEEE 11073: Medical / Health
Device Communication Standards

ISO/TC 215

ITU-T Q28/16: Multimedia Framework
for ehealth Applications

http://www.itu.int/ITU-T/studygroups/com16/sg16-g28.html

ITU-T FG M2M: Machine-to-Machine
Service Layer

http://www.itu.int/en/ITU-T/focusgroups/m2m/Pages/default.aspx

ITU-T FG Disaster Relief Systems,
Network Resilience and Recovery

http://www.itu.int/en/I TU-T/focusgroups/drnrr/

ITU-T 1oT-GSI: Internet of Things
Global Standards Initiative

http://www.itu.int/en/I TU-T/gsi/iot/Pages/default.aspx

E-health Standardization and
Coordination Group

http://www.who.int/ehscg/en/

WHO Global Observatory for eHealth

http://www.who.int/goe/en/

ASTM — American Society for Testing
and Materials, Committee E-31

https://www.astm.org/COMMITTEE/E31.htm

OpenEHR (Open Electronic Health
Record Foundation)

http://www.openehr.org/

EHTO (Open Health Telematics
Observatory)

http://www.ehto.be/

ETSI (European Telecommunication
Standards Institute)

http://www.etsi.org/

IEC (International Electrotechnical
Commission)

http://www.iec.ch/

IMIA (International Medical Informatics
Association)

http://www.imia-medinfo.org/new2/node/1

UN/EDIFACT — United Nations
directories for Electronic Data
Interchange for Administration,
Commerce and Transport

http://www.unece.org/info/ece-homepage.html

In Roménia, organismul de reglementare in domeniul standardizarii este ASRO (Asociatia de Standardizare din Romania),
membru cu drepturi depline Comitetul European pentru Standardizare (CEN) si CENELEC (European Committee for
Electrotechnical Standardization). Tn cadrul ASRO a fost constituit comitetul tehnic TC 319 pentru standardizarea in domeniul
informaticii medicale.

CEN/TC 251 — Health Informatics (Informatica sinititii)

CEN/TC 251 reprezintd comitetul tehnic specializat in domeniul informaticii sanatatii din cadrul Comité Européen de
Normalisation, ce reprezinta Comitetul European pentru Standardizare (CEN). Aceasta institutie publica in principal standard ce
vizeazd problem de aplicare si niveluri de continut in eHealth precum CEN/TS 15699:2009 “Health informatics — clinical
knowledge resources — Metadata” si CEN/TS 15212:2006 “Health informatics — VVocabulary — Maintenance procedure for a web-
based terms and concepts database”. Unul dintre obiectivele comitetului este de a se adresa mandatului de interoperabilitate a
sanatatii asumat de Comisia Europeana.

De asemenea, standardul CENT S 14796 vizeaza tipuri de date in informatica sanatatii.
Continua Health Alliance

Aceasta este o organizatie non-profit cu peste 240 de companii membre ce promoveaza interoperabilitatea dintre dispozitive si
sisteme personale de eHealth. Unul dintre obiectivele organizatiei este de a dezvolta principii de proiectare care sa permita
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http://www.gs1.org/healthcare

furnizorilor sa construiasca senzori interoperabili, retele personale, platforme telehealth, servicii de sandtate si wellness, avand
printre membri companii precum IBM, Cisco, Intel sau Motorola.

Continua a lansat de asemenea si un program de certificare, conform caruia produsele ce prezinta logo-ul Continua sunt proiectate
astfel incat sa fie interoperabile cu alte produse ce poarta acest marcaj.

epSOS

O nouad initiativa de standardizare in eHealth este epSOS, finantatd in mod partial prin Programul de Competitivitate si Inovare al
Comisiei Europene, ce include 23 de tari si isi propune sa creeze un sistem interoperabil de inregistrari medicale electronice la
nivelul Europei. Obiectivul este de a crea un sistem transfrontalier de eHealth unde dosarele medicale ale pacientilor, retetele
acestora si informatiile legate de asigurarile lor medicale sd poata fi accesate electronic, indiferent de tara din Europa in care este
tratat respectivul pacient. Tn acest program sunt implicate companii de calibru din domeniul IT&C, precum IBM, Oracle,
Microsoft i altele.

GS1 Healthcare

GS1 este o asociatie globald non-profit de standardizare formata dintr-o serie de institutii din diferite tari. Obiectivul efortului de
standardizare al GS1 este reprezentat, in principal, de lanturile de cerere si ofertd. GS1 Healthcare dezvolta standarde globale
pentru a ajuta companiile ce activeazd in industria medicald sd imbunatiteascd acuratetea, viteza si eficienta lantului de
aprovizionare si de livrare a serviciilor de sanitate. Standardele DICOM sunt adoptate la nivel larg in ceea ce priveste
echipamentele si sistemele informatice utilizate in spitale, centre de imagisticd si furnizori de aparaturd medicala, pentru
producerea, afisarea, stocarea sau transferul de imagisticd medicala.

HL7 — Sisteme Informatice de eHealth

Health Level Seven International (HL7) este o organizatie de standardizare concentratd pe dezvoltarea de standarde legate de
transferul, stocarea si utilizarea informatiilor electronice medicale precum datele clinice si informatiile administrative. In acest
sens, HL7 furnizeaza standarde aplicabile la diferite niveluri, in timp ce cifra ,,7” din denumirea organizatiei se refera la nivelul 7
al modelului de referinta ISO/ITU de interconectare a sistemelor deschis (OSI) pentru descrierea standardelor tehnice.

Misiunea HL7 este de a crea cele mai bune si mai raspandite standarde din domeniul sanatatii, iar din organizatie fac parte
companii din sfera tehnologica (IBM, Oracle), furnizori de servicii de sanitate (Quest Diagnostics, Kaiser Permanente) sau
companii farmaceutice (Novartis, GlaxoSmithKline).

Standarde HL7: EHR Functional Specification, Templates specification, Clinical Document Architecture)
ISO/TC 215 — inregistriri medicale electronice

Organizatia Internationald de Standardizare (ISO) stabileste standarde de eHealth prin intermediul Comitetului sau Tehnic 215,
,Health Informatics”. TC 215 are un obiectiv vast ce include ,Standardizare in domeniul informatiilor pentru sanatate,
Tehnologia Informatiilor si Comunicatiilor pentru Sanatate (TIC), pentru a promova interoperabilitatea dintre diferite sisteme
independente, pentru a facilita compatibilitatea si constanta informatiilor si datele din domeniul sanatatii, cat si pentru a reduce
duplicarea efortului si a redundantelor”. Cele 93 de standarde ISO in domeniul eHealth se refera la livrarea serviciilor de
sdndtate, cercetare clinica, sanatate publicd, prevenire si wellness. O parte din activitatea ISO in domeniul eHealth implica
revizuirea si adoptarea, intr-o forma sau alta, a specificatiilor dezvoltate de alte institutii de standardizare precum HL7 sau
DICOM. Spre exemplu, ISO 12052:2006 este ,,Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM)” sau Imagistica
Digitald si Comunicatie in Medicina.

ISO/IEEE 11073 — Standarde de Comunicatii pentru Dispozitive Medicale

Interoperabilitatea dispozitivelor medicale si comunicatiile reprezintd factori critici in cazul furnizarii de servicii medicale la
distantd si a metodelor concentrate la nivel de pacient. Standardele de Comunicatii pentru Dispozitive Medicale/de Séanatate
ISO/IEEE 11073 reprezintd un set de standarde comune ISO, IEEE si CEN pentru interoperabilitatea dispozitivelor medicale.
Exemple de dispozitive medicale vizate de acest standard includ, in mare parte, dispozitive medicale la nivel de pacient, sau
utilizator tintd, precum dispozitive de monitorizare a glucozei, a tensiunii arteriale, termometre, cantare etc. Prin urmare,
standardele de comunicatii aplicate dispozitivelor medicale personale sunt orientate in sensul permiterii comunicatiilor dintre
dispozitivele utilizate de pacienti acasa si alte puncte de contact, pentru a monitoriza afectiuni medicale existente.

ISO/TS 14265:2011, Informatica sanatatii — Clasificarea scopurilor in care sunt prelucrate informatiile personale legate de
sanatate, defineste o serie de categorii de inalt nivel de scopuri in care pot fi prelucrate informatiile personale de sanatate .

Dosarele electronice de sanatate (DES) sunt folosite din ce in ce mai mult. Ele implicd o colectare electronica sistematica a
informatiilor legate de sanatatea unor pacienti individuali sau a unor populatii, cum ar fi informatiile privind sanatatea fizica
si/sau mentala a unui individ sau furnizarea de servicii medicale.

Informatiile legate de sanitate sunt compilate de obicei de cadrele medicale ca parte a procesului de ingrijire si sunt folosite
ulterior pentru a ajuta la ingrijirea continua a fiecarui pacient. Cu toate acestea, informatiile din DES pot fi necesare si utilizate
pentru a permite unei organizatii din domeniul sanatatii (de pilda, unui spital) sa isi administreze serviciile mai bine si mai sigur,
si Intr-o gama mai largd de scopuri, ca sanatatea publica, educatia si cercetarea.
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Tn anumite cazuri, informatiile trebuie mpartite intre mai multe organizatii (de exemplu, intre un spital si un medic generalist).
Din motive etice si legale, informatiile ar trebui folosite numai in scopurile in care au fost stranse sau create. Pana acum nu exista
niciun standard care sa enumere posibilele categorii de scopuri in care pot fi folosite informatiile personale legate de sanatate.

Standardul ISO 14265 : 2011 oferd un cadru pentru clasificarea diverselor scopuri specifice, care pot fi definite si folosite n
functie de unele domenii distincte (organizatii din domeniul sanatatii, autoritati sanitare regionale, organe de jurisdictie) ca ajutor
in gestionarea sistematicd a informatiilor cu ocazia furnizarii de servicii medicale si pentru comunicarea dosarelor electronice de
sanatate Intre diverse organizatii si jurisdictii.

Alte standarde 1SO: ISO DTR 20514 — EHR definition and scope (Definitie DES si obiective);
ISO TS 18308 — EHR Requirements (Cerinte DES)

3.2.1.9 Managementul serviciilor de medicina genomica

Medicina genomicad utilizeazd markeri genetici personali in ADN pentru a ajuta la prevenirea, diagnosticarea §i tratarea
afectiunilor medicale. Progresele inregistrate la nivelul tehnicii de calcul au sporit capacitatea oamenilor de stiintd sa realizeze
activitatile complexe de manipulare a datelor ce sunt inerente medicinii genomice.

Acest domeniu incepe sé identifice corelatii intre mutatii genetice si markeri cu boli ereditare, precum genele BRCA 1 si BRCA 2
ce indica un risc crescut de cancer mamar.

Stiinta de ultima generatie necesitd existenta unor resurse de calcul deosebit de avansate, in vederea decodificarii si calcularii
anumitor indicatori sau markeri din mostre biologice, cat si mijloace de calcul capabile sd stocheze si sd transmitd astfel de
informatii, in formate standard, pentru a putea fi folosite in diferite scopuri ulterior.

Managementul acestora, ca si in cazul dosarului electronic de sanatate, necesitd asigurarea interoperabilitatii informatiilor,
protejarea confidentialitatii datelor si asigurarea unei comunicéri eficiente Intre diferitele dispozitive sau mijloace de calcul
utilizate.

Persoanele responsabile pentru managementul acestor servicii sunt:
e  Geneticienii/ medicii care analizeaza informatiile genetice;

e Administratori IT/baze de date si experti in domeniul comunicatiilor care asigura mentenanta retelelor si a sistemelor de
comunicatii, cat §i conexiunile la baze de date externe sau la Internet.

3.2.1.10 Managementul serviciilor transfrontaliere de eHealth

Managementul acestor servicii vizeazd cooperarea institutiilor medicale la nivel transfrontalier si transferul de
date/imagini/analize/tratamente la distantd, pentru a asigura tratamentul optim al pacientilor, pentru diagnosticul acestora.

in 2011, Uniunea Europeani a pus bazele legislative ale unui sistem medical european de calitate superioara, in vederea asigurarii
mobilitatii pacientilor si promovarii cooperdrii intre statele membre in domeniul sanatatii (Directiva 2011/24/UE din 9 martie
2011).

Serviciile transfrontaliere de eHealth permit pacientilor si beneficieze de asistentd medicald in alte tari decat cele de origine. in
plus, transferul securizat de date medicale poate permite tratarea anumitor afectiuni de catre specialisti din alte tari, cu mai multa
eficienta.

Serviciile transfrontaliere de eHealth faciliteaza mobilitatea pacientilor si a personalului medical, cat si imbunatatirea serviciilor
medicale la nivel general. O caracteristici esentiald a serviciilor transfrontaliere de eHealth este reprezentatd de
interoperabilitatea instrumentelor si utilizarea de evaludri a tehnologiei medicale.

Serviciile de eHealth se bazeaza pe accesarea de informatii medicale ale pacientilor, fard de care nu ar fi posibila o cooperare
eficientd intre unitati medicale transfrontaliere. Asistenta reciproca si cooperarea dintre acestea permit o transparentd sporita in
domeniul standardelor de calitate §i siguranta.

In plus, recunoagsterea retetelor medicale faciliteaza utilizarea serviciilor medicale la nivel transfrontalier, in timp ce pacientii
dobandesc un control sporit asupra ingrijirilor medicale care li se acorda.

Persoanele responsabile pentru managementul acestor servicii sunt:

e  Autoritatile nationale in domeniul medical si casele de asigurari;
e Dezvoltatori de solutii ce asigura interoperabilitatea datelor;

e Administratori IT/baze de date.

3.2.1.11 Managementul serviciilor de ePrescriptie
Serviciile de ePrescriptie au urmatoarele principale obiective:

e Posibilitatea de a utiliza sistemele specializate pentru monitorizarea interactiunilor posibile ale produselor medicale (in
legatura cu aga-numitul raport al produselor medicinale ale unui pacient ca parte a sistemului EHRY);
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e Scéaderea ratei de eroare, cresterea sigurantei si eliberdrii rapide a produselor medicinale sau manipularea simplificata
generald a unei prescriptii;

o Imbunatitirea confortului pacientului — produsul medicinal poate fi rezervat pentru un pacient intr-o anumita farmacie, iar
riscul de vizita fara succes la farmacia care nu are produsul medical respectiv in stoc scade;

Aceste servicii sunt disponibile medicilor, care pot intocmi prescriptii medicale folosind interfata utilizator dedicatd acestora si
expusd de solutie. Interfata utilizator - de tip Web si accesul medicilor la functionalitatile acesteia este permisd numai dupa
autentificare si autorizarea acestora in sistem. Prin intermediul soft-urilor specializate, medicii introduc informatii cu privire la:

o Detaliile pacientului;

e Diagnosticul pacientului;

e Lista medicamentelor prescrise impreuna cu modul de administrare.

Persoanele responsabile pentru managementul acestor servicii sunt:

e  Medicii care introduc datele pacientilor si prescriu medicamentele potrivite diagnosticului;
e Farmacistii care primesc retetele si elibereaza medicamentele prescrise de catre medici;

e Administratori [T/baze de date si experti In domeniul comunicatiilor care asigurd mentenanta retelelor si a sistemelor de
comunicatii, cit si conexiunile la baze de date externe sau la internet.

3.2.2. Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al utilizatorilor/
dezvoltatorilor
3.2.2.1 Personal medical

Personalul medical este in postura unicd de a beneficia de progresul inregistrat in informatica sanitatii, pentru a-si usura
semnificativ sarcinile de lucru si a furniza servicii de calitate superioara pacientilor.

Din perspectiva managementului acestor servicii, principala atributie a cadrelor medicale este reprezentatd de introducerea
informatiilor electronice in sistemele implementate la nivel de cabinet/clinica/spital si actualizarea acestora, pentru a avea acces la
date exacte si utile in vederea administrarii unui tratament eficient pacientilor.

in plus, personalul medical nu se limiteaza la actualizarea datelor unui pacient din Dosarul Electronic de Sanitate. Managementul
resurselor ce le stau la dispozitie ca urmare a aplicatiilor informatice si a dispozitivelor medicale interconectate, la nivel de spital,
permit personalului medical:

e Eficientizarea inventarului de medicamente/alte consumabile medicale;
e Eficientizarea procesului de emitere si monitorizare a retetelor;

e Consultarea facila a istoricului medical al pacientilor, alergiilor, imunizarilor, tratamentelor sub care se afla acestia, pentru a
minimiza riscul unor interactiuni adverse cu alte medicamente;

e Reducerea costurilor medicale prin utilizarea tehnologiei video si realocarea acestor resurse pentru imbunatatirea generald a
serviciilor medicale furnizate;

e Facilitarea diagnosticarii timpurii $i mai exacte;

e Salvarea de vieti prin consultatii la distantd, de natura urgenta;

e Identificarea pacientilor la nivel fizic, in cadrul unui spital;

e Consultarea opiniei unor medici specialisti pe anumite teme, cum ar fi imagistica medicala etc.
e Asigurarea serviciilor medicale persoanelor din zone rurale sau greu accesibile;

o Imbunatitirea eficientei administrative si a coordonarii;

e Realizarea programarilor si stocarea informatiilor pacientilor;

e Revizuirea, evidentierea si adaugarea de informatii la fisele pacientilor;

e Intocmirea trimiterilor citre specialisti;

e Facilitarea comunicarii cu laboratoare si alti specialisti;

e  Monitorizarea si administrarea tratamentului prescris.

74



Beneficiile serviciilor de eHealth pentru cadrele medicale sunt semnificative. Desi procesul de tranzitie poate fi unul anevoios,
serviciile medicale bazate pe transfer instantaneu de date, echipamente de calcul, aparaturd audio/video sunt esentiale pentru un
sistem sanitar eficient.

3.2.2.2 Pacienti

Pentru pacienti, managementul serviciilor de eHealth asigura o serie de beneficii, prin intermediul unor dispozitive ce variaza de
la aparaturd medicala la telefoane mobile sau tablete.

Accesibilitatea serviciilor medicale la distantd nu a fost niciodata mai buna, multumita aplicatiilor ce monitorizeaza diferiti factori
de sanatate, a transmiterii facile a datelor catre furnizori de servicii medicale si a site-urilor cu informatii medicale.

O tendintd curentd se referd la platformele destinate pacientilor, prin care acestia si acceseze si sa isi gestioneze propriile
informatii medicale online. In plus, pacientii consultd informatii medicale online si recurg la consultatii online sau site-uri ce
furnizeazd informatii medicale la cerere pentru a colecta informatii sau a beneficia de suportul altor persoane cu
simptome/afectiuni similare.

Accesarea serviciilor medicale prin intermediul tehnologiei permite, de asemenea, transmiterea de informatii utile persoanelor
aflate In zone izolate sau in perioade de criza, pe timpul calamitatilor naturale, a razboaielor etc.

Un acces rapid la istoricul medical al pacientului ajutd medicii din toate tipurile de unitdti sd puna un diagnostic mai rapid, mai
corect §i sd prevind interactiuni adverse cu medicamente administrate in prealabil.

3.2.2.3 Public larg

Costurile implicate de serviciile medicale furnizate prin intermediul tehnologiei IT&C sunt in multe cazuri mai reduse decét cele
traditionale, fapt pentru care acestea devin mai accesibile publicului larg.

Acest lucru nu se limiteaza la sfera costurilor, ci si la accesibilitatea Tn zone rurale sau izolate, care anterior nu beneficiau de
asistenta medicald necesara.

Prin intermediul eHealth, cadrele medicale vor avea acces mai facil la informatiile ce le sunt necesare pentru a trata pacientii in
mod eficient, astfel sporind calitatea serviciilor medicale disponibile publicului larg.

in plus, platformele disponibile online permit publicului sa isi gestioneze propriile date medicale, in cadrul Dosarelor Electronice
de Sanatate sau a altor baze de date, in timp ce aplicatiile mobile permit o monitorizare permanenta si o actualizare a datelor
personale, pentru imbunétatirea nivelului general de sanatate a publicului. Monitorizarea meselor, exercitiilor fizice, somnului, a
nivelului de glucoza, tensiunii etc. prin intermediul aplicatiilor sau a aparatelor medicale conectate la dispozitive TIC permit
publicului sa 1si gestioneze sandtatea mai intai la nivel personal.

Domeniul medical este mult mai accesibil publicului larg, multumita informatiilor disponibile in mediul online, iar managementul
acestora conferd beneficii semnificative, ilustrate mai sus.

3.2.2.4 Dezvoltatori de servicii/solutii de eHealth

Pe masura ce interoperabilitatea Inregistrarilor medicale electronice creste, dezvoltatorii de servicii si solutii eHealth descopera si
implementeaza noi moduri de a folosi aceste informatii in cadrul unitatilor medicale sau, la nivel personal, de catre utilizatori.

Solutiile de eHealth s-au inmultit exponential in ultimii ani, prevalenta acestora crescand semnificativ in randul utilizatorilor de
telefoane inteligente, tablete, calculatoare etc.

Principalele obiective ale dezvoltatorilor de servicii si solutii eHealth sunt reprezentate de unitati de mari dimensiuni, precum
spitalele sau clinicile. Managementul serviciilor de eHealth prin intermediul solutiilor integrate reprezintd un domeniu de viitor,
cu potential deosebit de profitabil pentru dezvoltatori. Imbunatitirea tehnicii de calcul, a dispozitivelor medicale si a sistemelor
de operare a acestora, ce permit transferul rapid de date si furnizarea unor servicii complexe de la distanta, asigurd premisele
necesare dezvoltarii unor noi sisteme de administrare, monitorizare si control.

Utilizarea unui cadru comun de eHealth, in contextul interoperabilitatii, poate contribui la crearea pietei unice digitale in
domeniul medical, ce va deschide planul concurentei si va reduce costurile pentru dezvoltatori.

In prezent, serviciile eHealth, genereaza venituri de 7.600 milioane dolari la nivel global, in crestere, reprezentand o proportie
semnificativa din totalul veniturilor generate de serviciile de sanatate (***,
https://www.statista.com/outlook/312/100/ehealth/worldwide#).

3.2.2.5 Personal implicat Tn administrarea entitatilor medicale / sistemului medical
Managementul serviciilor de eHealth este, in prezent, in contextul unor servicii medicale din ce Tn ce mai informatizate, un
domeniu de importantd majora pentru personalul implicat in administrarea entitatilor ce activeaza in domeniul medical.

Cabinete private, clinici sau spitale pot beneficia deopotriva de sisteme informatice integrate care sd poatd administra datele
pacientilor, programarile, interventiile etc.
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Un beneficiu semnificativ adus de eHealth administratorilor de spitale sau alte unitati este reprezentat de inregistrarile medicale
electronice, ce permit accesul facil la istoricul medical, tratamentele, imunizarile, alergiile etc. pacientilor, ce simplifica
activitatea intregului personal medical si auxiliar.

Un aspect ce poate impiedica adoptia rapida a acestor servicii la nivelul organismelor administrative este reticenta fatd de noi
tehnologii si renuntarea la mijloace traditionale de Intocmire a figselor pacientilor si de pastrare a acestora. Cu toate acestea,
instruirea corespunzatoare cat si avantajele practice ale noilor metode informatice vor contribui la asigurarea unui management
corespunzator la nivelul unitatilor medicale.

3.3 Evaluarea tipurilor de management al serviciilor de eHealth

3.3.1 Criterii generale de evaluare a managementului unui serviciu de eHealth
e Monitorizarea/coordonarea serviciului de eHealth

Acest aspect este dezvoltat din perspectiva persoanelor responsabile pentru activititi de aceastd natura. In functie de unitatea sau
utilizatorul céreia 1i este destinat serviciul de eHealth, aceste persoane pot fi:

- Cadre medicale (medici de familie, medici din spitale, asistente, personal auxiliar);
- Personal administrativ din unitati medicale (conducere, departament financiar-contabil etc.);
- Personal tehnic (administratori IT, retele, baze de date etc.);
- Personal administrativ din institutii de stat (CNAS, Ministerul Sanatatii etc.).
e Locatia implementarii serviciului

Aceste informatii sunt necesare pentru a identifica unitatile medicale carora le sunt destinate serviciile de eHealth sau in care ar
putea fi implementate acestea cu succes.

o  Conditii pentru utilizarea solutiei de eHealth
e echipamente,
e cunostinte (IT, medicale, contabile etc.),
e  securitate etc.

Serviciile de eHealth disponibile in prezent necesita, de reguld, utilizarea unor tehnologii avansate, ce variaza de la tehnica de
calcul (calculatoare desktop, notebook, tablete etc.) si dispozitive medicale simple (de tipul tensiometrelor sau glucometrelor) si
pana la dispozitive medicale avansate, robotica, imagisticd medicala etc.

Registrul atasat descrie in mod succint resursele necesare pentru prestarea serviciilor de eHealth, in vederea identificarii facile a
cerintelor de natura tehnica necesare.

e Resurse umane implicate
e Personal necesar pentru prestarea serviciului eHealth
e  Utilizatori tinta

Sunt identificate resursele umane implicate in prestarea serviciilor de eHealth, care pot coincide, Tn anumite cazuri, cu utilizatorii
tinta ale acestora.

Unele solutii de eHealth nu necesitd implicarea unor resurse umane substantiale, precum solutiile destinate cabinetelor medicale
individuale, n cadrul carora medicul poate gestiona singur datele introduse in sistemul informatic si rapoartele/programarile etc.
generate de acesta.

Unitdti de dimensiuni mai mari, precum clinici sau spitale, necesitd implicarea unui numar mai mare de angajati sau manageri
pentru prestarea serviciilor de eHealth, fiind descrise toate situatiile aferente.

o Cerinte privind instruirea utilizatorilor pentru utilizarea serviciului de eHealth

Unul dintre principalele obstacole in calea adoptiei serviciilor de eHealth in unitati medicale este reprezentat de reticenta fata
de tehnologie si fatd de un complex proces de tranzitie. Instruirea utilizatorilor asigura familiarizarea acestora cu tehnologia
dar si cu modalitatea de lucru, pentru a facilita aceasta tranzitie si a informa utilizatorii cu privire la numeroasele beneficii ale
unei solutii de eHealth, daca aceasta instruire este necesara.

e Riscuri posibile n exploatarea serviciului de eHealth

Existd o serie de riscuri pe care exploatarea serviciilor de eHealth le poate aduce unitatilor in care sunt implementate sau
utilizatorilor. Aceastd sectiune din registru sintetizeaza principalele riscuri ce ar putea sta in calea utilizarii unor solutii
eHealth, impreuna cu metode de atenuare a acestora.
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e  Beneficii rezultate in urma utilizarii serviciului de eHealth

Beneficiile serviciilor de eHealth sunt detaliate in literatura de specialitate, raspandirea acestora si cresterea exponentiald a
domeniului reprezentdnd o dovada clard a utilitatii sale in practicd. Sunt sintetizate principalele beneficii asociate fiecarui
serviciu de eHealth, pentru utilizatorii carora li se adreseaza.

e  Estimari financiare

Beneficiile asociate serviciilor de eHealth nu sunt doar de natura tehnologica. In literatura de specialitate sunt descrise o serie
de beneficii financiare, estimate in baza unor studii i sondaje realizate la nivel european cét si global. Sunt prezentate in
mod succint beneficiile financiare asociate fiecarui serviciu de eHealth, aplicabile utilizatorilor carora i se adreseaza.

Particularizarea unui anumit tip de serviciu de eHealth poate genera i alte criterii de evaluare mai specifice. Desi o serie de
solutii pot fi achizitionate sub forma de licente, spre exemplu, numeroase unitati medicale recurg la dezvoltatori de software
pentru a personaliza sistemele pe care le achizitioneaza, in functie de activitatea curentd si nevoile acestora. Astfel, pot
apdrea criterii suplimentare de evaluare precum:

- Modalitatea de intretinere a serviciului de eHealth;
- Elaborarea de strategii/planuri de crestere a scalabilitatii si extindere a serviciilor oferite;
- Formarea continud a resurselor umane implicate;

- Evaluarea gradului de satisfactie a utilizatorilor serviciului de eHealth.

3.3.2 Registru cu tipuri de management al serviciilor de eHeath

Acest registru reprezintd o sintetizare a informatiilor prezentate in cuprinsul acestui capitol si prezinta principalele caracteristici
ce definesc managementul serviciilor de eHealth utilizate in prezent, din perspectiva practicilor medicale si a utilizatorilor cérora
li se adreseaza.

Principalele sale categorii vizeaza:

- Scopul;

- Locatia de implementare;

- Conditiile de utilizare;

- Resursele umane implicate;

- Cerintele privind instruirea utilizatorilor;

- Posibilele riscuri n exploatarea serviciului.

Utilitatea registrului consta in facilitatea cu care pot fi consultate informatii esentiale cu privire la serviciile de eHealth, oferind o
imagine de ansamblu asupra acestui domeniu aflat in plind ascensiune.

Aspecte precum scop, locatie de implementare, conditii de utilizare sintetizeaza aplicabilitatea si utilitatea fiecarui serviciu, n
cadrul unitatii medicale careia 1i este destinat.

Resursele umane implicate indicd nevoia de personal IT specializat gi/sau posibilitatea de a gestiona sistemele/echipamentele sau
aplicatiile IT la nivel individual.

Cerintele privind instruirea utilizatorilor subliniazd nevoia de a apela la specialisti in domeniu in vederea utilizarii unui anumit
instrument sau la posibilitatea de a opera individual un sistem, fara a fi necesara o instruire prealabild specializata.

Principalele riscuri asociate exploatarii serviciului evidentiazd posibile obstacole in calea utilizarii eficiente a serviciilor de
eHealth, ce variaza de la lipsa de experientd in domeniul TIC pand la reticenta utilizatorilor fatd de tehnologie sau la
inaccesibilitatea unor resurse tehnice suficient de avansate pentru a permite implementarea unor solutii de ultima generatie.

in concluzie, registrul oferd o imagine de ansamblu asupra managementului serviciilor de eHealth disponibile in prezent la nivel
national, european si global, facilitdnd identificarea acelora potrivite pentru fiecare unitate/utilizator si mediu.

Tn Anexa 1 - “Registrul tipurilor de management al serviciilor de eHealth” este prezentat registrul elaborat in cadrul acestui
proiect completat cu exemple relevante pentru diverse tipuri de management al solutiilor de eHealth.

3.4 Concluzii

La nivel global, piata aplicatiilor eHealth este caracterizata de o dinamica rapida. Dacé la nivelul anului 2011 aceasta se ridica la
o valoare de aproximativ 11 miliarde de dolari, prognoza pentru 2016 este de 27 de miliarde de dolari, iInsemnand o crestere
anuald de aproape 20%, conform unui studiu BCC Research realizat in martie 2012. Prin urmare, data fiind dimensiunea pietei
cat si importanta majord a acestui domeniu, la nivel global, managementul eficient al serviciilor de eHealth reprezinta o conditie
esentiald 1n dezvoltarea viitoare a sanatatii. (BCC Research, 2012)

In vederea indeplinirii acestor obiective, principalele preocupiri legate de implementarea si managementul serviciilor de eHealth
se concentreaza asupra:
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e raspandirii educatiei/gradului de informare cu privire la aplicarea serviciilor de Health;

e  asigurarii interoperabilitatii si standardizarii sistemelor eHealth, pentru a permite utilizarea acestora la o scara larga;
e  asigurarii confidentialitatii informatiilor pacientilor.

Aceste masuri sunt sprijinite de inifiative nationale, europene §i internationale legate de standardizarea serviciilor de eHealth si
aducerea acestora la un numitor comun, cu scopul de a facilita transferul de informatii intre unitati medicale si a spori gradul de
adoptie a acestor servicii, din cabinete medicale individuale pana la spitale.
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Capitolul 4. Proiectarea platformei online ,,Analiza comparativa a solutiilor
de eHealth in statele membre si modele de succes pe plan mondial”.
Actualizarea website-ului de prezentare a proiectului

Pentru o accesibilitate mai buni a rezultatelor proiectului ”TIC in sdnatate - Analiza comparativa a solutiilor de ehealth in statele
membre si modele de succes pe plan mondial” a fost proiectatd o platforma online care sa centralizeze intr-un mod organizat
rezultatele obtinute pe parcursul desfasurarii proiectului. in aceasti etapi a fost implementati o versiune preliminari a platformei,
ea urmand sa fie actualizata si adaptatd unor noi cerinte pe parcursul etapei urmatoare.

4.1 Mediul de dezvoltare al platformei online

Pentru dezvoltarea aplicatiei s-a ales solutia PaaS - Platformad ca Serviciu, de tipul OpenShift Online furnizata de catre Red Hat.
Aceasta solutie se bazeaza pe containere de tip Linux cu format de Docker (https://www.docker.com/), orchestrare de tip
Kubernetes si Red Hat Enterprise Linux; astfel se poate asigura suportul pentru sistemul de operare cat si pentru aplicatii. PaaS
este unul din cele mai complexe modele de servicii cloud, deoarece contine aplicatii si servicii destinate construirii altor aplicatii
si servicii, oferind seturi specifice de API-uri.

Tn acest model, nivelul middleware, cel al bazelor de date si serverele web sunt configurate si puse la dispozitie de furnizorul de
cloud. Serviciile de PaaS sunt gazduite in cloud si accesate prin intermediul unui browser web. Cu ajutorul acestui tip de
serviciu s-a creeat 0 masina virtuala pe care s-au dezvoltat si integrat componentele unei aplicatii de tip Wordpress.

Acestei aplicatii i s-au adaugat modulele (cartridges) PHP 5.4 si MySQL 5.5. Pentru transferul de fisiere Tntre masina personala
si server s-a folosit clientul FTP FileZilla, conexiunea fiind realizata prin SSH.

MySQL este cel mai popular sistem de gestiune a bazelor de date relationale open-source, fiind o componenta principald a
platformelor LAMP (Linux/Windows-Apache-MySQL-PHP/Perl/Python). In aplicatiile web MySQL este folosit cel mai des
impreuna cu limbajul de programare PHP (http://staff.cs.upt.ro/~dan/curs/abd/doc/BDPescaru.pdf).

S-a ales solutia PaaS de la OpenShift doarece ofera resursele hardware si software de care aplicatia web dezvoltata are nevoie,
este un serviciu modern, in the cloud.

Un alt avantaj se refera la faptul ca aproape orice aplicatie si modul se pot scala automat Tn functie de trafic. Varianta gratuita
OpenShift Online are anumite limite, dar pentru dezvoltarea aplicatiei WordPress este suficient.

Aplicatia ruleaza pe o platforma de tip WordPress, care este scrisda in limbajul de scripting PHP, foloseste pentru gestionarea
bazelor de date un sistem de gestiune a bazelor de date relationale MySQL.

Design-ul aplicatiei web este de tip responsive, avand capacitatea sa-si adapteze asezarea Tn pagind (layout-urile paginilor) n
functie de rezolutia ecranului — desktop, laptop, tableta, telefon. S-a ales folosirea sistemelor de management de continut (SMC)
de tipul Wordpress deoarece sunt usor de administrat, folosesc tehnologie responsive, pot fi utilizate cu usurinta pentru
optimizarea paginilor in motoarele de cautare (SEO).

4.2 Structurarea platformei online
Accesul la informatiile oferite de platforma ,,Analiza comparativa a solutiilor de eHealth” se face prin introducerea h browser a
unei adrese. Automat va fi incarcata pagina de start -Acasa (vezi figura 1), in care este facutd o prezentare succinta a proiectului.

Principalele module ale platformei online sunt:
1. Solutii si initiative de eHeath

2. Indicatori
3. Instrumente de masurare
4. Registrul tipurilor de management
5. Ghid de bune practici
6. Conditiile si deficientele locale
7. Foaie de parcurs
Modulele secundare sunt:
e (autare
e Autentificare

Meniul principal al platformei online se afla in partea de sus a paginii fiind accesibil pe tot parcursul utilizarii platformei (vezi
Figura 1).
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Interfetele utilizator ale platformei
online au fost proiectate in asga fel
incat sa aiba un caracter intuitiv,
ergonomic, prietenos si unitar
incepand cu pagina de start.

Utilizatorii autentificati ai
sistemului au posibilitatea sa
introduca date si informatii in
platforma, prin utilizarea unor S

formulare specifice. s T et e et

TICin sanatate - Analiza comparativa a solutiilor de eHealth in statele
membre si modele de succes pe plan international

WA [€ [ ¢ =

Figura 1. Pagina de start (4Acasa)

Pagina de start a platformei online

Pentru realizarea interfetei s-au avut in vedere urmatoarele obiective:

e  cuprinderea in interfatd a tuturor optiunilor specifice platformei,

e  gruparea optiunilor intr-o forma cat mai intuitiva,

e realizarea unei interfete de dimensiuni reduse care sa nu Incarce tot ecranul si care sd nu fie foarte aglomerata,
e s fie foarte prietenoasa si usor de folosit,

e sa fie responsive (sunt detectate automat dimensiunile si rezolutia ecranului dispozitivului ce acceseaza platforma online
permitand ajustarea automata a paginii).

Interfata corespunzatoare paginii principale structureaza ecranul in cateva zone relevante pentru utilizator.

Pagina de start permite accesul la modulele platformei precum si la modulul de autentificare. Acesta este accesat de utilizatorii
care au intentia de a completa informatii specifice in platforma.

Tn coltul din dreapta sus se afla modulele secundare (de cautare si autentificare).
Modulul Cautare
Faciliteaza identificarea rapida a unei informatii /cuvant din platforma online.

Orice utilizator (autentificat sau nu) poate tasta unul sau mai multe cuvinte. In urma ciutirii, pe ecran sunt afisate
modulele/submodulele care contin datele dorite. In cazul in care nu se gaseste nimic, pe ecran se afigeaza un mesaj informativ in
acest sens, cautarea putand fi reluata (vezi Figura 2).
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Figura 2. Modulul "Cautare”

in urma cautarii pe ecran sunt afisate modulele/submodulele care contin datele cautate.

T Rezuttazele csunses dup: X

Gl C | @ hitps//ehealth-soluti.rhcloud.com,

Acasd  Solutl & nig indicatori d o
Conditi & deficiente locale  Foale de parcurs

Search Results for: partenerii proiectului

920AM |
1/3/016

RSy

Figura 3. Afisarea rezultatului unei cautari

Modulul Autentificare

Autentificarea in aplicatia web se face prin apdsarea butonului “Autentificare” aflat in partea dreapa sus a paginii (vezi Figura 4).
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Solutii & initiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de masurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

Conditii & deficiente locale  Foale de parcurs

Autentificare

Figura 4. Modulul ”Autentificare”

Exista 3 tipuri principale de utilizatori ai platformei online:

Administratorul - autorizat sa vizualizeze si sd actualizeze modulele si bazele de date existente si sa

adauge un utilizator pentru ca acesta sa aiba dreptul sd introducd informatii in platforma. El are
urmatoarele drepturi:

- acces liber la vizualizarea informatiilor oferite de sistem;
- structurare si completare informatii;
- creare drepturi de acces pentru utilizatori.

Utilizatorii autorizati — au permisiunea de a intra in modulele platformei si in bazele de date, de a vizualiza si modifica
datele pe baza unor criterii selective.

Utilizatorii ocazionali ai sistemului informatic — nu pot decat sa vada informatiile continute in platforma.

Modulele principale ale platformei online

a.

Modulul Solutii si initiative de eHealth

Are drept scop prezentarea structuratd a unor solutii si initiative de eHealth aplicate Tn prezent la nivel european, international si
local (vezi Figura 5).
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Initiative eHealth

Inigiative eHealth in Romania

Inigiative eHealth in Europa

Figura 5. Pagina de afisare a modulului ”Solutii si initiative de eHealth”

Modulul ,,Solutii si initiative de eHealth” are o structurd ierarhica divizata in doud directii principale: Solutii de eHealth si
Initiative eHealth. Acestea sunt la rdndul lor clasificate fiecare in urmatoarele categorii: romanesti, europene si internationale.
Intreaga structura a acestui modul se poate vizualiza prin pozitionarea cursorului pe butonul corespunzator din meniul principal.

Dupa selectarea optiunii dorite, pe ecran sunt afisate cateva informatii succinte despre tematica respectiva, precum si o lista cu
denumirile tuturor solutiilor/initiativelor existente Tn baza de date.

Utilizatorul are posibilitatea de a selecta solutia/initiativa care 1l intereseaza si in pagina vor fi afisate toate datele despre aceasta.
Exista si optiunea de a fi afisate datele despre toate solutiile/initativele existente.

in Figura 6 este prezentatd pagina submodulului “Initiative eHealth internationale” accesibila utilizatorului autentificat (care are
si dreptul de a introduce date).

T inigitive cHeatth interns. X all=l@l = |

¢« clo ehealth-solutiihcloud.com - . : stiona cam| ;

vsolutiishdoud.com  Contact ] Autentificare  Q Cauta

-‘I’ Acasd  Solutii & initiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de masurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

Conditii & deficiente locale  Foaie de parcurs

Initiative eHealth internationale

12 (Trebule 4 fil autentificat))

Figura 6. Pagina de afisare a submodulului Initiative eHealth internationale”
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Utilizatorul autentificat are la dipozitie in partea centrala si central dreapta a paginii 2 functii:
« Introducere date prin formular (vezi Figurile 7 si 8).

o Vizualizare date existente (vezi Figura 9).

¥ [=slE] =
|/ ¥ tntroducere date-lnitati. X\ 8] l=lE]s
<« @ | @ ehealth-solutii.rhcloud.com/solutii-si-initiative/initiative -ehealth/initiative-shealth-internationale/introducera-data-initiativa-shealth-intarnationala/ Q 6 ¥

Bun3, Eugenia Tirziu i

3] Dezautentificare  Q Cauti

Acasa  solutii &initiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de masurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

Conditii & deficiente locale  Foaie de parcurs

Privat: Introducere date-Initiative eHealth internationale

Home / Solufii & iniiative eHealth / Inijative eHealtn eHealth inter

le / Privat: Introducere date.

ative eHealth in

Formular de intoducere date

Proiect (obligatoriu)

Cuvinte cheie

Acronim

Sursa de finantare

Valoare project

Partenerii de project

Utilizatoril finta

1046 M | |
11/9/206 |

EN . g g,

Figura 7. Formular de introducere date in submodulul “Initiative eHealth internationale”

7 [=l@] = |
/7 Introducere date-Initiat X\ lajlsl@l =
& C | @ ehealth-solutiirhcloud.com/solutii-si-init tive-ehealth/initiative-ehealth-internationale/introducere-date-initiative-ehealth-internationale, @ B

Analiza comparat or de Adauga Editeazd pagina Buné, Eugenia Tirziu I
| Acasa  Solutii & initiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de masurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

>

)

0

$ Conditii & deficiente locale  Foaie de parcurs

Obiectiv general al proiectului

Obiective specifice

Durata project
Website

VIDFE | ooicer codul afisat

ICin sénétate - Analiza comparativa a solutiilor de eHealth in statele membre 5i modele de succes pe plan intemational

1031aM | |
1112006 |

EN . e ()

Figura 8. Formular de introducere date in submodulul “Initiative eHealth internationale” (buton de trimitere date)
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Informatiile introduse pot fi vizualizate de catre toti utilizatorii platformei (vezi Figura 9).

-‘]ﬁ- Acasd  Solutii & inigiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de misurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

Condifii & deficiente locale ~ Foale de parcurs

Vizualizare informatii introduse in Initiative eHealth internationale

Figura 9. Vizualizare informatii introduse in submodulul "Initiative eHealth internationale”

Tn cazul in care un utilizator neautentificat doreste si introduci date, primeste urmétorul mesaj ‘Trebuie sa fii autentificat! - Nu ai
suficiente permisiuni pentru a accesa aceste date” (vezi Figura 10).

Acasi  Soluii & initiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de masurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

L Condifii & deficlente locale  Foale de parcurs

Trebule sa fil autentificat! - Nu ai suficiente permisiuni pentru a accesa aceste date

Figura 10. Mesaj de atentionare in situatia in care un utilizator neautentificat
incearca sd acceseze functia de introducere date in platforma

Pentru evitarea problemelor legate de spam (comentarea sau introducerea de utilzatori inexistenti) s-a folosit programul de tip
captcha, Really Simple CAPTCHA (vezi Figura 8) prin intermediul céruia utilizatorul trebuie s introduca codul afisat in figura
pentru ca formularul de date sa fie trimis.
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b. Modulul Indicatori

Accesul la acest modul se face din meniul principal afisat in permanenta in partea superioara a ecranului (vezi Figura 11).

File EGt View History Bookmarks Tools Help hesliclk
T Incicatori - Analiza compa... x | 4
€ ‘ehealth-solutiLrhcioud.com, c||] a8 O & =

B Most Visites @ Getting Started

‘[& Acasa  Solufii & inigiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de masurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

Conditii & deficiente locale  Foaie de parcurs

Indicatori

Indicatori ai gradului de adopie, utiizabilitate si eficienta a solutillor de eMealth (20F

Figura 11. Paglna de aflsare a modulului ”Indlcatorl”

Tn partea de jos a paginii corespunzitoare modulului Instrumente de mésurare, prin accesarea hyperlink-ului "PDF" se deschide
intr-o fereastrda noud a browser-ului un fisier “.PDF” ce contine informatii centralizate despre indicatorii gradului de adoptie,
utilizabilitate si eficientd a solutiilor de eHealth (vezi Figura 12).

File Edit View History Bookmarks Tools Help |1
T Indicatori ~ Analiza compa... % | indicatori.pdf x %
ehealth-solutiiheloud.com ¢ wE 9 A =

) Most Visited @ Getting Started

Indicatori ai gradului de adoptie, utilizabilitate si eficientd a
solutiilor de eHealth

1 Introducere

Accesul populatiei la solutii de eHealth nu este incd foarte extins, desi s-au inregistrat
imbunatatiri in ultimul deceniu. Utilizarea solutiilor eHealth este impiedicata de numeroase
cauze, plecand de la infrastructura defectuoasa a refelei de computere i telefoane mobile din
unele zone §i pana la insuficienta popularizare a acestor servicii.

Multe tiri nu dispun de o strategie nationald eHealth sau de politici cadru care ar putea duce la o
armonizare a cforturilor si solutiilor de eHealth. Fragmentarea eforturilor si lipsa de

interoperabilitate intre solutiile propuse intirzie punerea in aplicare a solutiilor de eHealth. in
aceste condifii, este necesard realizarea mai multor deziderate, printre care enumerim:

o Dezvoltarea de  structuri si jsme de e-g adecvate pentru a asigura
responsabilitatea si transparenta.

Dezvoltarea si utilizarea de solutii de eHealth de inalt prioritate.
* Dezvoltarea resurselor umane necesare.
o Stimulente pentru a atrage investitii din sectorul privat.

Sprijinirea schimbului sigur de informatii electronice dincolo de granifele geografice si
din sectorul de sinditate nationald.

2 Indicatori

Considerim_ci

Figura 12 Af]sarea flslerulm PDF din modulul ”Indlcatorl”

Cc. Modulul Instrumente de masurare

Accesul la acest modul se face din meniul principal afisat in permanenta in partea superioara a ecranului (vezi Figura 13).

86



Acasd  Solutil & iniiative de eHealth  Indicator)  Instr
Condifi & deficientelocale  Fosie de parcurs

Instrumente de masurare

Figura 13. Pagina de afisare a modulului “Instrumente de masurare”

In partea de jos a paginii corespunzitoare modulului Instrumente de masurare, prin accesarea hyperlink-ului "PDF" se deschide
ntr-o fereastra noua a browser-ului un fisier “.PDF” ce contine informatii centralizate despre instrumente de masurare a gradului
de adoptie, utilizabilitate si eficienta a solutiilor de eHealth (vezi Figura 14).

instrumonte-de-masurare. pdf

Instrumente de misurare a gradului de adoptie, utilizabilitate
si eficientd a solutiilor de eHealth

Introducere

Pentru a sc misura $i analiza gradul de adopgie, uilizabilitate si eficients a noilor solufii ce se
docesc a i implementate in domeniul servicitlor electronice de sinitate, se utlizeaz
et gl dia mekodologia de malih s evarspreend Iy nduri TIC pe

wall n wn

onare ot model pr
scop, operaton, metode i reguli de selectie, evaluare a riscurilor, a volumulus de muncd s
evaluare sublectiva a inclrcin
1 Aspecte generale privind instrumentele de mdsurare a gradului de
adoptie, utilizabilitate si eficientd a aplicatiilor TIC
in prezent sectorul TIC genereaza foarte multe solutii ce sunt utilizate de o gamd varati de
indivizi, de la aplicalii software la pagini web si solufii mobile. Toate aceste creafii trebuie ~1

continuare.
Misurarea gradului de adoptie a solufiilor TIC

Figura. 1 Procesul adoptici unei solufi TIC

Aboptarn sl TIC de clire ot of uiizdes o pose § kplend e eape
piie, adoptic, i pos-adopc. Figura de mai s prezied adoptia 1 utilzarea

Figura 14. Afisarea fisierului .PDF din modulul ”Instrumente de masurare”

d. Modulul Registrul tipurilor de management

Accesul la acest modul se face din meniul principal, pe ecran sunt afisate cateva informatii succinte despre tematica respectiva,
precum si doua liste cu informatiile tuturor registrelor existente in baza de date (Registrul tipurilor de management din punct de
vedere al practicii medicale si Registrul tipurilor de management din punct de vedere al utilizatorilor/ dezvoltatorilor).

Utilizatorul are posibilitatea de a selecta tipul de registru care il intereseaza si in pagina vor fi afigate toate datele despre aceasta.
Exista si optiunea de a fi afisate datele despre toate registrele existente.

Tn Figura 15 este prezentati pagina modulului ”Registrul tipurilor de management al serviciilor eHealth”.
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file Edit View History Bookmarks Tools Help
" Registrul tipurilor de mana... * '\+

€ ehealth-solutii.rhcloud.com e

b+ 4
i
<}
*
>

1]

&) Most Visited @ Getting Started

\ +40213160736 @ admi oudcom
3 Registrul tipurilor de

"‘— Acasd  Solutii & initiati Indicatori
é‘ Foale de parcurs

Registrul tipurilor de management al serviciilor eHealth

Managementul servicillor de eHeaith din punct de vedere al practicii medicale

- 347 PM
Fo s O8O s

BELOOE e (ol
Figura 15. Pagina de afisare a submodulului
”Registrul tipurilor de management al serviciilor eHealth”

Utilizatorul autentificat are la dipozitie Tn partea drepta a paginii 2 functii:

Introducere date prin formular (vezi Figurile 16 si 17).
Vizualizare date existente (vezi Figura 18).

Acass  Solugi & initiative de eiealth  Indicateri  Instrumente de misurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

g, Condifi & deficiente locale  Foale de parcurs

Privat: Introducere date - Registrul tipurilor de management din punct de vedere al practicii medicale

Formular de introducere date

management (abligatariu)

Categorie

" e

cere date Tn modulul

Figura 16. Formular de introdu
”Registrul tipurilor de management al serviciilor eHealth”
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T introcucere date —Reg: X

< C @ eneaith-

Acash  Solutii &initiative de eHealth  Indicatori  Instrumente de masurare  Registrul tipurilor de management  Ghid de bune practici

*%Q%

Conditi & deficiente locale  Foale de parcurs

DXHA jroduceti codul afisat

Figura 17. Formular de introducere date in modulul
”Registrul tipurilor de management al serviciilor eHealth” (buton de trimitere date)

Y cotact B X sllol@l & )

cax|:

BN S Z ol G 3 3 CRSTET el
Figura 18. Vizualizare informatii introduse Tn modulul
”Registrul tipurilor de management al serviciilor eHealth” din Panou control
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e. Modulul Ghid de bune practici

Accesul la acest modul se face din meniul principal afisat Tn permanenta in partea superioara a ecranului (vezi Figura 19).

% ajlsl@l =

G de bune practi

% Acasd  Solutil & inigiati Indicatori Registrul tipurilor de management  Ghid
2 Conditi & deficiente locale ~ Foaie de parcurs

Ghid de bune practici

Q| i

Figura 19. Pagina de afisare a modulului ”Ghid de bune practici”

In partea de jos a paginii corespunzitoare modulului ”Ghid de bune practici”, prin accesarea hyperlink-ului "PDF" se
deschide intr-o fereastrd noua a browser-ului un fisier “.PDF” ce contine un Ghid de bune practici pentru implementarea si
transferul solutiilor de eHealth care scoate ih evidentd modul in care o analiza detaliata a diferentelor si asemanarilor dintre
cerintele si conditiie reale din noua locatie de implementare si cele din locul Tn care solutia de eHealth si-a dovedit eficienta,
identificarea factorilor de succes si a provocarilor induse pot face diferenta dintre alegerea unei solutii performante si a uneia
neperformante (vezi Figura 20).

T Gnddebunepracsa= %V [} Grido x

C @ ehesith-soluti

Identificarea  bunelor practici pentru transferul si
implementarea solutiilor de eHealth

1 Introducere

imbundtspirea consistentes actului medical este un deziderat al oriclirui sistem sanitar najional i
de ce nu, una dintre speranfele globalizisii in medicind

Prin "bund practicd” in domeniul eHealth se infelege 0 solupse locala, regronald, naionald sau

internationald care a produs deja rezultate pozitive misurabile pentru atingerea unui obiectiv

specific si care pot fi transferate intr-un alt sistem de sindate.

Ghidurile de bune practici pentru domeniul medical sunt recomanddni elaborate sistematic 5i

destinate 3 ajute practicienii si pacien(ii in procesul ludrii decizilor de sinbate, in circumstanie

clinice specifice.

Un ghid de bune practici an er informativ, nu normativ. Poate fi adaptat In functie de

nevoile identificate, atit ka nivel institufional, ¢t 5 L nivel individual

Sistemul sanitar §i politicile de sindtate sunt printre beneficiarele certe ale implementrii

ghidurilor de bune peactici st unii chiar cred ci motivele economice sunt principalele elemente

care stau la baza actiunii Independent de aceastd presupunere, este guvernele 51

asiguratori, care platesc serviciile medicale, sunt interesate de rezultatele

reducerea cheltuielilor prin  structurarea "

reprezentath de spitalizare, tratamentul medicamentos si interventile chirurgicale.

ultimul rind de ameliorarea imaginii publice care rezultd din voinia §i politica de a promova

calitatea gi excelenta

Grupul, sau mai bine spus grupurife, care se implicd in elaborarea ghidurilor de bune practici

trebuie 53 fie multidisciplinare i s includd neapdrat consumatorii. Este dovedit ¢ atunci cind o

dovadd este analizath de un grup compus din membni apartindnd mai multor specialitaf

concluzia va fi aproape totdeauna diferitd de cea objinutd in cazul in care participd doar

specialigt dintr-un singur domeniu

Membrii grupului de lucru c: ovezile eleva el, pentru aspecte de

eficientd a unor in sunt preferate studiile randomizate e (SRC), In vreme ce

intrebarilor despre aspund ine studiile prospectiv :a relevania unei surse
Gzuth din simpla consultare a rezumatului unui articol, ceea ce ar opers o

preselectie capabild s3 economiseasc timpul i ener,

Datele extrase iile 13 beneficiu, riscun $i eventual costur

pentru a i tabulate intr-o forma care s3 permith compararea. lerahizarea dovezilor in functie

Figura 20. Afisarea fisierului .PDF din modulul ”Ghid de bune practici”
f. Modulul Conditiile si deficientele locale

Accesul la acest modul se face din meniul principal afisat in permanenta in partea superioara a ecranului (vezi Figura 21).
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-ale Acass  sol Indicatort as o

% Condili & deficiente locale  Foae de parcurs

Conditii si deficiente

Figura 21. Pagina de afisare a modulului ”Conditiile si deficientele locale”

in partea de jos a paginii corespunzitoare modulului Conditiile si deficientele locale, prin accesarea hyperlink-ului "PDF" se
deschide ntr-o fereastrd noud a browser-ului un fisier “.PDF” ce contine informatii si date despre conditiile si deficientele
din Romania referitoare la dezvoltarea de solutii de eHealth (vezi Figura 22).

T Condti debcente 4 x )/ [} conditiont x

C | @ ehesith-solutiirhcloud.com; t |

conditii pdf

ea i si
dezvoltarea de solutii de eHealth

1 Introducere

Folosirea tehnologiei informatiei si comunicafiilor in domeniul medical este din ce in ce mai
raspdndith in zilele noastre avind un rol strategic in livrarea unor servicii de sindtate mai
sustenabile 5i eficiente, contribuind la cresterea calitafi 5i siguraniei ingrijirii pacientului
Asemenea farilor cu sisteme de sindtate performante din puncte de vedere al eficientei dar si al
eficacitagi, serviciile de sinftate din Romdnia trebuie s3 devind capabile si rezolve principalele
nevoi legate de episoadele acute de imbolndvire, precum §i monitorizare a pacieniilor cu
principalele boli cronice.

eHealth ~ eSinttate - constituie ramura medicinei ce face permanent apel la noile tehnologii
suscitind interesul organismelor §i factorilor de decizse din domeniu cit §i din sfera academicd, a
‘mediilor ce promoveazii etica si deontologia medicald. De acest domeniu sunt interesali si factori

din sfera politici, securitifii 5i sigurantei nationale cdt factori responsabili in mod direct de
lansarea i implementarea politicilor privind sindtatea populatiei, implicati in dezvoltarea de
solugi de eHealth

Amploarea 5i interesul din ce in ce mai mare acordat dezvoltarii solupilor de eHealth impune si
necesitatea existenfei unui cadru legal care 53 faciliteze §i sprijine adoptarea cu succes a celor
mai bune dintre ele Analize privind dezvoltarea domeniului de eHealth raportat la spatiul
Uniunii Europene a scos in evidentd situaii in care legislatia nafionald este lacunard fad de cea
europeand g1 dificil de aplicat, neexistind norme de aplicare:

1.1 Contextul actual al sistemului de sanatate
Contextul European
Comisia Europeand a prezentat un program multianual de actiune in domeniul sindtafii pentry
2014 - 2020. Acest program se adreseazh nevoir de a sustine Statele Membre in efortul de a
imbundta starea de sindtate a cetbienilor si de a asigura sustenabilitatea sistemelor medicale in
concordantd cu Strategia Europeant 2020. (Europa 2020, 2010)
Dupd identificarea problemelor curente, urmtoarele obiective au fost dezvoltate in scopul
dezvoltlini sectorului de cHealth:

« intarirea §i diversificarea sistemului informatic unic integrat de sanitate,

= Actualizarea §i consolidarea nomenclatoarelor (clasificarea grupelor de boli ete.) §i

asigurarea inter-operabilit}ii dintre sisteme la nivel nagional 51 european;

Figura 22. Afisarea fisierului .PDF din modulul Conditiile si deficientele locale”

in etapa urmitoare platforma online va fi finalizatd si actualizati cu toate rezultatele obtinute pe intreaga perioada de
dezvoltare a proiectului ”TIC in sanétate - Analiza comparativa a solutiilor de ehealth in statele membre si modele de succes
pe plan mondial”
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4.3 Actualizarea website-ului de prezentare a proiectului

Accesul la informatiile oferite de website-ul de prezentare a proiectului “TIC in sandtate Analiza comparativa a solutiilor de
ehealth in statele membre si modele de succes pe plan mondial” se face prin adresa: http://analizasolutiiehealth.ici.ro/.

S-a facut actualizarea paginii Etapa 1 prin addugarea unui link catre raportul stiintific si tehnic al etapei 1 (in format pdf) (vezi
Figura 23).

[ TIC in séndtate X W

& C' | & https;//analizasolutiiehealth.ici.ro/etapal.htm B

TIC in sdnatate

ANALIZA COMPARATIVA A SOLUTIILOR DE eHEALTH IN
STATELE MEMBRE SI MODELE DE SUCCES PE PLAN MONDIAL

ACASA REZUMAT OBIECTIVE ETAPE CONTACT LOGIN
ETAPA 1 Coordonator
Identificarea initiativelor si solutiilor de eHealth dezvoltate la Institutul National de Cercetare-
nivel national, european si mondial Dezvoltare in Informatica (ICT)

Partener
Obiective: AD NET MARKET MEDIA S.A

Se vor identifica initiative si solutii de eHealth dezvoltate la nivel national, eurcpean si mondial. Se vor
identifica cei mai reprezentativi indicateri si instrumente de masurare a gradului de adoptie, utilizabilitate si
eficienta a solutiilor de eHealth. Se va realiza website-ul proiect.

R Autoritatea contractanta:
Activitati:

1 MINISTERUL PENTRU
SOCIETATEA INFORMATIONALA

ALl - Elaborarea unui studiu privind evaluarea comparativa a initiativelor si solutiilor de
eHealth la nivel national, european si mondial. Responsabilitate: CO. Rezultate: Studiu
comparativ al solutiilor si initiativelor de eHealth care scoate in evidentd noi directii pentru dezvoltarea
solutiilor de eHealth. Raport de cercetare.

AL2 - Identificarea celor mai reprezentativi indicatori a gradului de adoptie, utilizabilitate si
eficienta a solutiilor de eHealth analizate. Responsabilitate: CO. Rezulftate: Studiu privind
prioritizarea indicatorilor pentru dezvaltarea si implementarea solutiilor de eHealth. Raport de cercetare.  pjany| sectorial al MSI 2015-2017
AL3 - Elaborarea unui studiu privind instrumentele de masurare a gradului de adoptie,
utilizabilitate si eficientd a solutiilor de eHealth analizate. Responsabilitate: P1. Rezultate: Studiu

Ministerul pentru Societatea
Informationala
http:

Programul "Agenda Digitald pentru

Romania"
referitor la instrumentele de masurare a gradului de adoptie, utilizabilitate si eficientd a sclutiilor de . . . .
. Sectiunea "Servicii Electronice 2015-
eHealth analizate. Raport de cercetare.
2017"

AL4 - Realizarea website-ului proiectului. Responsabilitate: CO. Rezultate: website.
ALS5 - Managementul etapei. Responsabilitate: CO. Rezultate: Managementul proiectului. Coordonare Persoana de contact: Valentin Bugariu
administrativi a colectivului de cercetare. Raport de etapd. Documente de monitorizare, - consilier superior
Tel.: 021/311.41.25
E-mail: valentin.bugariu@msinfro
tiintific al etapei 1 Adresa: Bulevardul Libertatii, Nr. 14,
Sector 5, Cod 050706, Bucuresti
Romaénia

Termen: 30.11.2015

Raportul tel

© 2015 - 2017 | TIC in sdnatate | All rights reserved

Figura 23. Pagina Etapa 1

Pagina Etapa 2 a fost actualizatd cu informatii despre diseminarea rezultatelor proiectului pe parcursul etapei a 2-a (vezi Figura
24).
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http://analizasolutiiehealth.ici.ro/

[ TICin séndtate

Eleonora

&« (] ‘ @ https://analizasolutiiehealth.ici.ro/etapa2.htm!

TIC in sandtate

ANALIZA COMPARATIVA A SOLUTIILOR DE eHEALTH IN
STATELE MEMBRE $I MODELE DE SUCCES PE PLAN MONDIAL

ETAPA 2

Identificarea la nivel european si mondial de bune practici pentru
ghidarea implementirii si adoptérii in Romania a unor solutii
eficiente de eHealth

Obiective:

Se vor identifica conditiile si deficientele locale pentru dezvoltarea de solutii de eHealth. Se va analiza
oportunitatea transferului in Romania bunelor practici existente la nivel european si mondial. Se vor studia
tipurile de management al serviciilor de eHealth. Se va actualiza website-ul proiectului. Se vor prezenta
rezultatele cercetarii la manifestari stiintifice in domeniul abordat de proiect.

Activitati:

AIL1 - Identificarea bunelor practici pentru transferul si implementarea solutiilor de
eHealth. Responsabilitate: CO. Rezultate: Ghid de bune practici pentru implementarea si adoptarea cu
succes a solutiilor de eHealth. Raport de cercetare.

AIL2 - Identificarea conditiilor si deficientelor locale existente pentru dezvoltarea de solutii
de eHealth. Responsabilitate: C0O. Rezuftate: Studiu de prezentare a conditiilor si deficientelor locale
existente in dezvoltarea de solutii de eHealth. Raport de cercetare.

AIL3 - Catalogarea si evaluarea tipurilor de management al serviciilor de eHealth.
Responsabilitate: P1. Rezultate: Registru cu tipuri de management al serviciilor de eHealth. Raport de
cercetare.

AlL4 - Diseminarea rezultatelor etapei. Responsabilitate: CO. Rezultate: Articole publicate,
participari la manifestari stiintifice.

AILS - Managementul etapei. Responsabilitate: CO. Rezultate: Managementul proiectului.
Coordonare administrativd a colectivului de cercetare. Raport de etapi. Documente de monitorizare.
‘Website proiect actualizat.

Termen: 29.11.2016
Rapoertul tehnico-stiintific al etapei 2

Diseminarea rezultatelor:

Maria Gheorghe-Maisii, Tirziu Eugenia "Abordarea domeniului eHealth privind evaluarea
solutiilor de eHealth"”, Revista Romana de Informatica si Automatici, vol. 26, nr. 3, 2016, pag. 51-
61, ISSN 1220-1758 (print), ISSN 1841-4303 (online) https://rria.ici.ro/rria-vol-26-nr-3-2016-6/06-
vol-26-nr-3-2016-3-2;

Maria Gheorghe Moisii, Marilena Ianculescu, Vasile Benea, Eugenia Tirziu, Adriana Alexandru, Simona
Roxana Georgescu, "Bussiness models based on digital technologies - providing better
approaches to the management of skin disorders”, Prezentare la al 15-lea Congres National de
Dermatologie, Sinaia, 19-22 ectombrie 2016; Publicat ca rezumat in revista Dermatovenerologie, vol.
61, Anul 2016, Supliment, pg.104-105. ISSN (print) 1220-3734, ISSN (online) 2502-0145. CNCSIS B,
indexat BDI;

Eugenia Tirziu, Marilena Ianculescu, Gana Andreia Coman, Horia Paunescu, Maria Gheorghe Moisii,
Laurentiu Coman, "Mobile Teledermatology — an Encouraging Path for Providing a Better
Healthcare for Elderly”, Prezentare la al 15-lea Congres National de Dermatologie, Sinala, 19-22
octombrie 2016; Publicat ca rezumat in revista Dermatovenerologie, vol. 61, Anul 2016, Supliment,
pg.103-104, ISSN (print) 1220-3734, ISSN (online) 2502-0145. CNCSIS B, indexat BDL.

Copyright

015 - 2017 | TIC in s3natate | All rights reserved

Coordonator
Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare in Informatica (ICI)

Partener
AD NET MARKET MEDIA S.A

Autoritatea contractanta:

MINISTERUL PENTRU
SOCIETATEA INFORMATIONALA

Ministerul pentru Societatea
Informationala

Planul sectorial al MSI 2015-2017
Programul "Agenda Digitald pentru
Romania”

Sectiunea "Servicii Electronice 2015-
2017"

Persoana de contact: Valentin Bugariu
- consilier superior

Tel.: 021/311.41.25

E-mail: valentin.bugariu@msinf.ro
Adresa: Bulevardul Libertatii, Nr. 14,
Sector 5, Cod 050706, Bucuresti
Romania

Figura 24. Pagina Etapa 2
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Website-ul de prezentare a proiectului va fi actualizat pe tot parcursul etapei a 3-a n asa fel incat sa reflecte
dezvoltarea activitatii stiintifice.

situatia curenta in



Concluzii

Solutiile de eHealth se incadreaza intr-o gama larga ce vizeaza toate tipurile de servicii de sanatate: de promovare a sanatatii i
preventie, diagnostic, terapie, reabilitare sau de Tngrijire pe termen lung. Ele pot furniza si servicii de management si administrare
a entitatilor medicale si a sistemului de sandtate publicd, gestionarea resurselor legate de sanatate. Nu n ultimul rand, pot fi
folosite Tn educatia medicala continud, in cercetarea medicala sau in studiile clinice.

Ghidul de bune practici pentru implementarea si transferul solutiilor de eHealth definit in aceasta lucrare scoate in evidenta
modul in care 0 analiza detaliata a diferentelor si asemanarilor dintre cerintele si conditiie reale din noua locatie de implementare
si cele din locul Tn care solutia de eHealth si-a dovedit eficienta, identificarea factorilor de succes si a provocarilor induse pot
face diferenta dintre alegerea unei solutii performante si a uneia neperformante.

O abordare complexa a conditiilor si deficientelor actuale din Romania cu influenta in dezvoltarea domeniului eHealth este utila
tuturor actorilor implicati in acest domeniu (din sistemul medical, IT, din cercetare, mediul de afaceri si industrial etc.),
facilitindu-le accesul la informatii relevante care pot sta la baza dezvoltarii, adoptarii sau implementarii cu succes a unei solutii
de eHealth.

Un bun management al serviciilor de eHealth poate duce la eficientizarea sectorului medical prin imbunatatirea accesului la
ingrijire medicald, a calitatii actului medical si la o crestere a eficacitatii tuturor serviciilor furnizate de solutiile de eHealth.

In cadrul etapei 2 ,ldentificarea la nivel european si mondial de bune practici pentru ghidarea
implementarii si adoptarii in Romdnia a unor solutii eficiente de eHealth” au fost realizate toate
obiectivele, activitatile propuse de cei doi parteneri si rezultatele planificate:

e 0 analiza pentru identificarea cerintelor pentru transferul in Roménia a bunelor practici existente la nivel european si
mondial, avand drept rezultat un Ghid de bune practici pentru implementarea si adoptarea cu succes a solutiilor de eHealth si
implementarea solutiilor de eHealth;

e unstudiu de prezentare a conditiilor si deficientelor locale existente in dezvoltarea de solutii de eHealth;

e 0 prima versiune a unei platforme online care sa centralizeze toate rezultatele obtinute in urma cercetarilor desfasurate in
cadrul acestui proiect;

e 0 versiune actualizatd a website-ului de prezentare a proiectului;

e lucrari stiingifice pentru diseminarea rezultatelor proiectului;

e 0 catalogare si evaluare a tipurilor de management al serviciilor de eHealth, avand
drept rezultat un Registru cu tipuri de management al serviciilor de eHealth.

Consideram ca obiectivele propuse pentru etapa curentd a acestui proiect de cercetare au fost atinse.

In etapa a 3-a “Identificarea impactului in Romdnia a solutiilor si bunelor practici studiate si furnizarea
unei foi de parcurs pentru dezvoltarea de noi solutii de eHealth” se vor derula urmatoarele activitafi:

- Prioritizarea criteriilor de evaluare a performantelor solutiilor de eHealth in concordantd cu standardele curente si
evidentierea impactului acestora Th Romania.

- Identificarea criteriilor de facilitare a realizirii cooperdrii transnationale a solutiilor de eHealth.

- Realizarea unui registru cu informatii sintetice despre initiativele de eHealth selectate si a unei foi de parcurs (roadmap) cu
informatii critice referitoare la dezvoltarea si implementarea de bune practici, solutii i directii de eHealth in Romania.

- Diseminarea rezultatelor proiectului.
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ANEXA 1. Registrul tipurilor de management al serviciilor de eHealth

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii

medicale

Categorie management

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Sisteme informatice pentru spitale

Scopul serviciului de eHealth

Asigura un management eficient al tuturor departamentelor unui spital. Permite
evidenta completa a pacientilor, personalului, resurselor, gestiunilor, stocurilor si
tuturor celorlalte compartimente administrative ale spitalului.

Monitorizare serviciu de
eHealth

- Personal administrativ/contabil al spitalului
- Personal medical
- Echipa tehnica IT

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

Tn spital

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Echipamente medicale

Broadband

Calculatoare (desktop, notebook)

Servere si routere pentru retele wireless

Sisteme de recunoastere vocala pentru transcriere, instructiuni medicale si
evidente

Coduri de bare pentru medicamente, gestiunea dispozitivelor medicale
Sisteme de securitate informatica

Personal
necesar pentru
prestarea
serviciului
eHealth

Resurse
umane
implicate

Personal administrativ-contabil
Manageri spital, sectii, departamente
Personal medical angajat in spital
Specialisti IT

Utilizatori
tinta

Personal administrativ-contabil
Manageri spital, sectii, departamente
Personal medical angajat in spital

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul

Intelegerea conceptului de eHealth si a programelor informatice utilizate Tn scop
medical

Acces la infrastructura IT si la internet (wireless, LAN).

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- probleme legate de interoperabilitate si interfata

- Intarzieri in instruire

- disponibilitatea limitata a personalului IT sa genereze rapoarte, timp si resurse
limitate pentru personalul din spitale sa se adapteze la noile roluri si fluxuri de
lucru necesare.

- serviciile eHealth nu sunt percepute ca avand o prioritate ridicatd sau cel putin
egala cu prioritatile curente. Serviciile informatice in séndtate nu reprezinta, de
reguld, o prioritate ridicata pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware si
sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice organizatiilor
participante, inrgreuneaza integrarea sistemelor, puterea de procesare si
securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti In domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod special
atunci cand este luat In calcul gradul ridicat de responsabilitate si autonomia
acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare
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- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei raimane una dintre barierele Tn calea
diseminarii la scara largd a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutind. Aceasta
este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului de introduce a
datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata pentru echipa
medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu Suficientd motivatie sa conduca
efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta doi factori
importanti ce exercita influenta asupra rezultatului unui proiect, in special in
cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- Colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este esentiala in
contextual Tn care gradul de schimbare la nivel organizational este mare, iar
nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata. Factorii politici
ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale organizatiilor vor tinde
sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor neintelegeri,
schimbari neprevazute la nivelul obiectivelului proiectului, termene de livrare
depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Imbunatitirea schimbului de informatii

Deoarece majoritatea pacientilor consulta o serie de medici, un istoric medical
accesibil la distanta ar putea facilita coordonarea serviciilor medicale asigurate de
diferiti furnizori.

e Datele sunt introduse la sursa. Sunt inlocuite hartiile care circuld intre
diferite persoane.

e  Acces rapid si facil la informatii legate de pacient si tranzactiile efectuate
de spital.

e Monitorizarea facili a inventarului de medicamente, consumabile etc.
¢ Reducerea birocratiei si a nevoii de a utiliza hartie.

e imbunititirea timpului de reactie pentru proceduri spitalicesti dependente
de documente fizice si jurnale.

e Audituri mai eficiente si monitorizarea respectarii politicilor in domeniu.

e Pot imbunitati calitatea serviciilor medicale furnizate pacientilor, prin
reducerea duratei de procesare si sporirea acuratetii evidentelor pastrate la
nivel administrativ. Sistemele informatice din spitale (HIS — Hospital
Information System) asigura acces simplificat la dosarul medical al unui
pacient si la alte informatii administrative, partilor interesate. De asemenea,
impune un standard pentru ingrijire medicald, ce devine mai constanta la
nivel general. In numeroase cazuri, pacientii pot utiliza sistemului pentru a
dobandi cunostinte suplimentare cu privire la bolile si afectiunile existente,
cat si la tratamentele disponibile.

e Asigura un nivel crescut de securitate pentru datele pacientilor.

e  Utilizarea sistemelor informatice spitalicesti, ce permite accesul la un set de
informatii structurat, ce implica adoptia de protocoale mai bine definite,
poate Imbunatati calitatea retetelor emise si reduce consumul de anumite
medicamente.

e Un spital care este capabil de transmiterea si primirea datelor aferente unui
pacient si de rapoarte medicale in mod electronic beneficiaza, de regula, de
un numar mai mare de clienti decat altele.
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Sistemele informatice eHealth din spitale ofera rapoarte rapide si exacte cu
privire la tranzactiile efectuate si rapoarte de management ce asigura o
imagine de ansamblu asupra performantelor comerciale ale afacerii.

Evitarea erorilor §i monitorizarea tuturor detaliilor. Instalarea unui sistem de
management automatizat indeparteaza complet sansele de eroare, de procese
si chestiuni de neconformitate, acestea fiind doua dintre cele mai mari
probleme pentru centre medicale si spitale.

Proces decisional Imbunatatit, la nivel clinic. Acesta este mai rapid, exact si
eficient.

Estimari financiare

Suprinderea mai eficienta a cheltuielilor
Reducerea procedurilor nedocumentate si a cheltuielilor
Control financiar si raportare mai eficiente

Imbunitatirea controlului la nivelul costurilor prin imbunitatirea eficientei si
productivitatii. Costurile de personal si stocurile pot fi reduse prin evitarea
duplicarilor si repetitiilor. Sistemele informatice pot contribui la eliminarea
confuziei si a intarzierilor cauzate de evidente incomplete sau lipsa. Aceste
sisteme asigura instrumente de management pentru procesul decisional,
deoarece ofera functia de asamblare a diferitelor tipuri de date in rapoarte
utilizabile. Datele pot fi colectate si clasificate pentru ca managerii sa poata
analiza informatii precum lista de pacienti, gradul de ocupare a paturilor din
spital si statistici n functie de doctori.

Existad o reducere a costurilor operationale ca urmare a eficientei operationale
ridicate. Atunci cand sistemele si procesele sau automate, sunt necesare
resurse mai putine pentru gestionarea operatiunilor.

Categorie management

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Dosarul electronic al pacientului

Scopul serviciului de eHealth

Dosarul electronic al pacientului reprezinta o colectie de inregistrari
electronice cumulate din diverse surse, de tipul: istoric medical, alergii,
imunizari, rezultate la teste de laborator, documente produse in timpul
procedurilor medicale etc., ce ar putea fi relevante pentru decizii medicale.
Acesta documenteaza orice diagnostic sau masura terapeutica intr-0
maniera standardizata.

Scopul serviciului este de a optimiza prezentarea informatiilor medicale,
ntr-o cronologie exacta.

Monitorizare serviciu de eHealth

- Personal administrativ/contabil al unitatilor medicale
- Personal medical
- Echipa tehnica IT

Locatia implementarii serviciului
de eHealth

- la nivel national

Conditii de utilizare a serviciului
de eHealth

Broadband

Echipamente medicale

Calculatoare (desktop, notebook)
Servere si routere pentru retele wireless
Sisteme de securitate informatica

Resurse Personal necesar

umane pentru prestarea

implicate serviciului
eHealth

Personal medical
Specialisti IT

Utilizatori tinta

Personal medical (din spitale, medici de familie etc.)
Pacienti
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Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul

Intelegerea conceptului de eHealth si a programelor informatice utilizate in
scop medical

Acces la infrastructura IT si la internet (wireless, LAN).

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- probleme legate de interoperabilitate si interfata

- lipsd de instruire/instruire insuficientd a medicilor in sensul introducerii
informatiilor in DES

- disponibilitatea limitata a personalului IT si genereze rapoarte, timp si
resurse limitate pentru personalul din spitale sé se adapteze la noile roluri si
fluxuri de lucru necesare.

- serviciile eHealth nu sunt percepute ca avand o prioritate ridicata sau cel
putin egald cu prioritatile curente. Serviciile informatice in sanatate nu
reprezinta, de reguld, o prioritate ridicata pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesitd o infrastructura de retea care reprezinta un
nivel suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente
hardware si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, inrgreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia
de comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate Tn utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei rimane una dintre barierele din calea
disemindrii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in
acest domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Aceasta este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicala, Tn special pentru medici.

Riscul managerial
- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sd incurajeze grupul sa colaboreze
reprezintd doi factori importanti ce exercita influentd asupra rezultatului
unui proiect, in special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile
spitalicesti.
Riscul strategic/politic
- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti §i organizatii este
esentiala in contextual in care gradul de schimbare 1a nivel organizational
este mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea,
ridicata. Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor
si ale organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.
- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

e DES asigura furnizorilor de servicii medicale o modalitate de
comunicare (consult interdisciplinar), acestia beneficiind de istoricul
informatiilor medicale ale pacientului

e DES asigura interoperabilitatea informatiilor dintre mai multi prestatori
de servicii, la nivel national si international
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e  DES permite accesul online al medicilor la tratamente/vizite medicale
anterioare

e DES imbunatateste continuitatea asistentei medicale prin cunoasterca
istoricului pacientului

e DES asigura acces facil la dosarul de sanatate al pacientului, un control
mai bun asupra informatiilor si o actualizare rapida a informatiilor
despre pacient

Estimari financiare

e Reducerea numarului de reexamindri ale unui pacient care nu sunt
necesare si, in consecintd, reducerea costurilor implicite.

e Reducerea duratelor de asteptare pentru pacienti si de transferare a
acestora intre unitati de sanatate.

e Reducerea timpului asociat completarii de fige sau rapoarte medicale.

Categorie management

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Servicii de telemedicina

Scopul serviciului de eHealth

Serviciile de telemedicind se bazeaza pe comunicatii interactive, in timp real,
intre pacient si furnizorul de servicii medicale, aflat la distanta, prin
intermediul echipamentelor audio si video, cat si prin intermediul
dispozitivelor medicale integrate.

Este deosebit de utila in zonele rurale, unde numarul insuficient de medici sau
alti furnizori de servicii medicale conduce la un acces limitat la servicii
medicale de baza si la tratament specializat.

Serviciile de telemedicind sunt impartite in prezent in 3 categorii:

- inmagazinare si transmitere de date medicale (agsa-numitul “store and
forward”, in care datele transmise sunt apoi analizate off-line si nu necesita
prezenta si participarea ambelor parti in acelasi timp);

- monitorizare la distantd in timp real, cunoscuta si ca auto-monitorizare
(permite specialistilor s& monitorizeze pacientii la distanta folosind diverse
aparate, Tn special pentru boli cronice);

- telemedicina interactiva, care oferd interactiune in timp real intre specialist
si pacient, inclusiv consultatii telefonice, comunicare online, urmate de
tratament la domiciliu.

Telemedicina reduce semnificativ numarul de spitalizari, reduce numarul de
readmisii in spital dupa externare, micsoreaza listele de asteptare pentru
tratamente medicale, economisind astfel resurse importante atat pentru
pacienti (transport, analize, consultatii), cat si pentru prestator (medic, clinica,
spital). Aceasta tehnologie permite pacientilor, dar mai cu seama
specialistilor, s monitorizeze parametrii vitali, sd ofere servicii de
consultanta si tratament in timp real, fara sa fie necesar ca pacientul sa se
deplaseze, reducand astfel anxietatea provocata de vizitele la clinici si spitale.

Monitorizare serviciu de

eHealth

- Personal administrativ/contabil al unitatilor medicale
- Personal medical
- Echipa tehnica IT

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

Tn unitati medicale (spitale, clinici, cabinete medicale)

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Broadband;

Echipamente medicale;

Calculatoare (desktop, notebook);
Echipamente audio/video;

Servere si routere pentru retele wireless;
Sisteme de securitate informatica.

Resurse
umane
implicate

Personal
necesar pentru
prestarea
serviciului
eHealth

Personal medical;
Specialisti IT.
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Utilizatori
finta

Personal medical (din spitale, medici de familie etc.)
Pacienti

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul

Intelegerea conceptului de eHealth/telemedicina si a programelor informatice
utilizate Th scop medical

Acces la tehnologie de calcul si la internet (wireless, LAN).

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- probleme legate de interoperabilitate si interfata

- lipsd de instruire/instruire insuficienta a medicilor in sensul introducerii
informatiilor in DES

- disponibilitatea limitata a personalului IT sa genereze rapoarte, timp si
resurse limitate pentru personalul din spitale sa se adapteze la noile roluri si
fluxuri de lucru necesare

- serviciile eHealth nu sunt percepute ca avand o prioritate ridicata sau cel
putin egald cu prioritatile curente. Serviciile informatice in sanatate nu
reprezinta, de reguld, o prioritate ridicata pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesitd o infrastructurd de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, inrgreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei rimane una dintre barierele din calea
disemindrii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Aceasta este de regula situatia 1n ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercita influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti §i organizatii este
esentialad in contextual in care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sd obstructioneze implementarea retelei.

- pot apdrea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Serviciile de telemedicina aduc avantaje pentru atat pentru prestatorii de

servicii medicale, cat §i pentru beneficiarii acestor servicii, pacientii.

Pentru medici, dezvoltarea telemedicinei inseamna:

e comunicare mai bund intre medici aflati la distanta, posibilitatea
contactarii unor specialisti, fara a deplasa pacientul, parteneriat intre
medicul de familie si ceilalti medici specialisti, in sprijinul stabilirii
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rapide a unui diagnostic corect gi a unei atitudini terapeutice adecvate;

e cresterea gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de asistenta
medicala;

e economie de timp pentru medicii de familie, care nu mai trebuie sa faca
vizite atat de dese la domiciliul pacientilor cu boli cronice;

e cunoagterea mai buna a starii de sanatate a pacientilor, prin accesul la
dosarul medical al acestuia stocat in format digital;

e  cresterea accesului la resurse (echipamente medicale si informatii de
specialitate) pentru medicii din zonele rurale, diminuarea starii de izolare
fatd de mediul medical din centrele universitare;

e imbunatatirea pregatirii continue a medicilor, prin accesul la retelele
profesionale si la informatii de specialitate, utilizand instrumentele
moderne de e-learnig si videoconferintele.

Pentru sistemul de sanatate public, dezvoltarea telemedicinei Inseamna:

e reducerea costurilor, prin evitarea redundantei examenelor si testelor
medicale, permitand personalului medical sd aiba acces in orice moment
la dosarul medical al pacientului pe care il ingrijeste;

e diminuarea cheltuielior prin reducerea numarului de zile de internare, a
reinterndrilor §i a vizitelor la camera de garda a spitalelor;

e posibilitatea urmaririi continue a parametrilor vitali, de la distanta, in
timp real, evitdnd aglomerarea saloanelor sau a camerelor de garda si
permitand, pe langa reducerea costurilor, o crestere a calitdtii actului
medical;

e reducerea mortalitdtii prin oferirea de consultatii la distanta in ceea ce
priveste primul ajutor si apelarea serviciului de urgenta 112, oferind
informari preliminare asupra gravitatii situatiei pacientului.

in sfarsit, dar nu in ultimul rand, pentru pacienti, dezvoltarea telemedicinei

inseamna:

e reducerea deplasarilor la medic, a interndrilor si a vizitelor la camera de
garda a spitalelor, pentru situatiile care nu reprezinta urgente;

e reducerea izolarii geografice, accesibilitate crescuta la serviciile oferite
de medicii specialisti pentru pacientii aflati la distante mari de spitale,
mai ales pentru cei din mediul rural;

e economie de timp si reducerea costurilor de deplasare in alte orase pentru
stabilirea unui diagnostic;

e prevenirea complicatiilor, prin posibilitatea aplicarii imediate a unui
tratament corect;

e cresterea confortului prin inregistrarea si transmiterea din fotoliul de
acasd a datelor medicale in vederea stabilirii diagnosticului §i a conduitei
terapeutice de catre medicul specialist;

e reducerea spitalizarilor prelungite.

Estimari financiare

Telemedicina permite:

e Reducerea costurilor, prin evitarea redundantei examenelor si testelor
medicale, permitand personalului medical sd aiba acces in orice moment
la dosarul medical al pacientului pe care il ingrijeste;

e Diminuarea cheltuielior prin reducerea numarului de zile de internare, a
reinternarilor si a vizitelor la camera de garda a spitalelor;

e Posibilitatea urmadririi continue a parametrilor vitali, de la distanta, in
timp real, evitind aglomerarea saloanelor sau a camerelor de garda si
permitand, pe langa reducerea costurilor, o crestere a calitatii actului
medical

Categorie management

* Managementul serviciilor de ehealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Servicii de mHealth

Scopul serviciului de eHealth

Serviciile de mHealth vizeaza utilizarea tehnologiei IT&C (calculatoare,
telefoane mobile, sateliti de telecomunicatii, dispozitive de monitorizare a
pacientilor etc.) pentru furnizarea unor servicii de sdnatate eficiente, la
distanta. Prin intermediul aplicatiilor mHealth, sunt colectate date clinice si se
realizeaza transmiterea informatiilor catre medici, cercetatori si pacienti,
asigurandu-se deopotriva si monitorizarea in timp real a semnelor vitale ale
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pacientului, sau furnizarea directd a serviciilor medicale (prin telefon).

Monitorizare serviciu de
eHealth

Personal medical (medici de familie, medici din clinici publice sau private);
Specialisti in domeniul IT/comunicatiilor;

Institutii cu rol de reglementare in sanatate (Ministerul Sanatatii etc.);
Administratori de baze de date/ informatii medicale;

Dezvoltatori de aplicatii si dispozitive mHealth/ software dedicat.

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

La nivel national si international.

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Acces la internet;

Acces la notebook, tabletd sau telefon mobil inteligent;

Acces la dispozitive medicale (de regula de monitorizare) compatibile cu
serviciile mHealth;

Resurse Personal
umane necesar pentru
implicate prestarea
serviciului
eHealth

Personal medical

Utilizatori
tinta

Pacienti din toate regiunile (in special pacienti cu acces limitat la servicii
medicale)

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu telefon inteligent/tabletd/notebook;
Intelegerea conceptului de mHealth, a aplicatiilor si a programelor
informatice utilizate Tn scop medical;

Acces la internet (wireless, LAN).

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmétoarele:

- probleme legate de interoperabilitate si interfata;

- lipsa de instruire/instruire insuficientd a medicilor si a pacientilor cu privire
la utilizarea resurselor de mHealth;

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru
personalul medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare;

- serviciile mHealth nu sunt percepute ca avand o prioritate ridicata sau cel
putin egala cu prioritatile curente. Serviciile informatice in sanatate nu
reprezinta, de reguld, o prioritate ridicata pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare si securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei ramane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implicd anumite riscuri 1n acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Aceasta este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicald, 1n special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa Incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercitd influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special In cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.
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Riscul strategic/politic

- Colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiald in contextual in care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot apdrea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Alerte SMS ce reamintesc pacientilor sa administreze medicamentele
prescrise la orele corecte;

- Diagnosticare la distanta si tratarea pacientilor cu acces limitat la medici;
- Monitorizare la distanta a sanatatii, prin intermediul dispozitivelor ce
urmaresc si raporteaza starea pacientilor.

Costuri generate

Costurile implicate de serviciile de mHealth se rezuma, de reguld, la costul de

achizitie a unui telefon inteligent/notebook/tableta si a accesului la internet.

Cu toate acestea, serviciile de mHealth au potentialul de a reduce semnificativ

costurile pacientilor cat si a furnizorilor de servicii medicale, prin:

- Reducerea numarului de vizite la medic, in perioada pre si post-tratament,
de monitorizare;

- Transmiterea facild de date medicale catre medici si catre pacienti si
reducerea timpului de asteptare;

- Posibilitatea diagnosticarii unor afectiuni de la distanta, astfel minimizand
costurile de transport;

Categorie management

* Managementul serviciilor de ehealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Servicii de cybermedicina

Scopul serviciului de eHealth

Cybermedicina se materializeaza in oferirea de consultatii medicale si
transmiterea de retete prin intermediul internetului.

Monitorizare serviciu de
eHealth

Furnizorii de servicii medicale, care ofera consultatii online;
Specialisti IT&C, care asigura comunicarea dintre cadrele medicale si
pacienti;

Administratorii de pagini dedicate serviciilor medicale online.

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

La nivel national si international

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Acces la internet;
Acces la statii de lucru, notebook/desktop, tableta sau telefon mobil inteligent.

Resurse Personal
umane necesar pentru
implicate prestarea
serviciului
eHealth

Personal medical;
Administratori IT/ pagina web.

Utilizatori
finta

Pacienti din orice regiune

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu telefon inteligent/ tableta/ notebook/ desktop;
intelegerea conceptului de cybermedicini;
Acces la internet (wireless, LAN).

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- probleme legate de interoperabilitate si interfata

- lipsa de instruire/instruire insuficientd a medicilor si a pacientilor cu privire
la utilizarea resurselor de cybermedicina

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare

- serviciile de cybermedicind nu sunt percepute ca avand o prioritate ridicata
sau cel putin egala cu prioritatile curente. Serviciile informatice 1n sanatate nu
reprezinta, de reguld, o prioritate ridicatd pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezintd un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
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si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare si securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Tn mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei rimane una dintre barierele din calea
disemindrii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Aceasta este de regula situatia 1n ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercitd influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- Colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiala in contextual in care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot apdrea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Utilizarea serviciilor de cybermedicina are o serie de beneficii cuantificabile,

precum:

- Obtinerea unei opinii informate sau specializate cu privire la un caz
medical.

Existd numeroase instante in care un medic primar sau generalist transmite

imagini unui specialist, care comenteaza asupra cazului si sugereaza

interventia pe care o considera potrivitd, in domenii precum dermatologia.

- Accesul la informatii medicale.

Exista o serie de site-uri de tipul ,,intreaba doctorul”, unde medici raspund

online Intrebarilor pacientilor sau ofera consultatii virtuale, contra cost. Acest

tip de serviciu si-a dovedit utilitatea in armata si in spitalele universitare, care

oferd opinii pacientilor inainte ca acestia sa calatoreasca pentru a beneficia de

tratamente medicale specializate, oferite numai in anumite locatii.

Costuri generate

Costurile implicate de serviciile de cybermedicina se rezuma, de regula, la

costul de achizitie a unui telefon inteligent/ notebook/ tableta si a accesului la

internet. Cu toate acestea, serviciile de mHealth au potentialul de a reduce

semnificativ costurile pacientilor cat si a furnizorilor de servicii medicale,

prin:

- Reducerea numarului de vizite la medic;

- Transmiterea facila de date medicale catre medici si cétre pacienti si
reducerea timpului de asteptare;

- Posibilitatea diagnosticarii unor afectiuni de la distantd, astfel minimizand
costurile de transport;
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Categorie management

* Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Sisteme de suport a deciziei clinice

Scopul serviciului de eHealth

Sistemele de suport a deciziei clinice asigurd medicilor, personalului medical,
pacientilor sau altor persoane cunostinte si informatii specifice legate de
anumite persoane, filtrate in mod inteligent sau prezentate in momentul
potrivit, pentru a imbunatati calitatea serviciilor medicale. Aceste sisteme
cuprind o serie de instrumente ce faciliteaza procesul decizional in cadrul
fluxului medical. Instrumentele sus-mentionate includ alerte computerizate si
remindere pentru cadrele medicale si pacienti, ghiduri medicale, seturi de
masuri specifice anumitor afectiuni, rapoarte pe pacient §i rezumate; template-
uri de documentatie, suport in diagnostic si alte informatii relevante
contextual, printre altele.

Principalele domenii in care se utilizeaza sistemele de suport ale deciziei
clinice sunt:

- erorile legate de retete medicale;

- reactii adverse la anumite medicamente;

- alte erori de naturd medicala.

Monitorizare serviciu de
eHealth

Institutii cu rol de reglementare din sistemul sanitar (Ministerul Sanatatii, case
de asigurari de sanatate);

Comisia Nationala de Informatica in Sanatate;

Managerii de spital;

Personal medical,;

Administratori 1T/baze de date.

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

La nivel national si international

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Acces la internet si la statii de lucru/tablete/telefoane inteligente.

Resurse Personal
umane necesar pentru
implicate prestarea
serviciului
eHealth

Personal medical;
Administratori 1T/baze de date.

Utilizatori
finta

Personal medical

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu infrastructura hardware;

Intelegerea conceptului de sistem de suport a deciziei clinice si
disponibilitatea de a introduce informatiile necesare n sistemele informatice
locale sau centralizate;

Acces la internet (wireless, LAN) si la baze de date (de tip HIS, DES etc.)

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- probleme legate de interoperabilitate si interfata

- lipsa de instruire/instruire insuficienta a medicilor si a pacientilor cu privire

la utilizarea sistemelor de suport a deciziei clinice

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare.

- serviciile medicale furnizate prin intermediul sistemelor de suport a deciziei
clinice nu sunt percepute ca avand o prioritate ridicata sau cel putin egala cu

prioritatile curente. Serviciile informatice n sdnatate nu reprezinta, de regula,
o prioritate ridicata pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesitd o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare §i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
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medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat 1n calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei ramane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara largd a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Accasta este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sd incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercitd influenta asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- Colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiala in contextual Tn care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Beneficiile acestor servicii se refera la:

- Cresterea calititii serviciilor de sanatate si a rezultatelor tratamentelor;

- Evitarea erorilor;

- Eficienta imbunatatita, beneficii proportionale cu costurile, satisfactia
furnizorilor si pacientilor;

Costuri generate

Costurile implicate de utilizarea acestor sisteme de suport se limiteaza la
utilizarea sau achizitionarea unor echipamente de calcul (hardware) si
software, accesul la internet si la baze de date.

La nivel sistemic, utilizarea acestor sisteme de suport presupune centralizarea
datelor medicale prin intermediul unor soft-uri/baze de date, care sa permita
folosirea resurselor existente n mod eficient. Colectarea de date, n sine,
consuma numeroase resurse umane si financiare, fiind un proces costisitor, de
lungd durata, insa schimbul de informatii reprezinta cea mai facilda metoda de
a dezvolta sistemul sanitar.

Categorie management

* Managementul serviciilor de ehealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Servicii publice de sanatate (date din domeniul sanatatii, asigurari medicale)

Scopul serviciului de eHealth

Principala preocupare legatd de aceste servicii se refera la asigurarea
confidentialitatii datelor pacientilor si a interoperabilitatii acestor informatii,
pentru a putea fi utilizate la diferite niveluri (de la cabinete medicale
individuale pana la spitale si unitdti medicale de urgentd).

Managementul acestor servicii trebuie sa aiba in vedere utilizarea unor
echipamente IT si software performante, care sa faca fatd volumului de
informatii si s pund datele in mod instantaneu la dispozitia cadrelor medicale
sau a pacientilor, pentru a asigura faptul ca acestea sunt folosite in mod util si
timpuriu. In plus, la acest efort vor participa si administratorii IT si de retea,
cat si administratori baze de date, care vor colabora pentru ca sistemele
electronice sa functioneze permanent si informatiile sa fie transferate intre
utilizatori in mod eficient.

Monitorizare serviciu de
eHealth

Institutii cu rol de reglementare din sistemul sanitar (Ministerul Sanatatii, case
de asigurari de sanatate, ANAF etc.;
Comisia Nationala de Informatica in Sanétate;
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Personal medical:
Administratori 1T/baze de date.

Locatia implementarii La nivel national si international
serviciului de eHealth
Conditii de utilizare a Acces la internet si la statii de lucru/tablete/telefoane inteligente.
serviciului de eHealth Este necesara instruirea utilizatorilor cu privire la introducerea datelor i la
obligatiile de confidentialitate asociate acestora.
Resurse Personal Personal medical
umane necesar pentru | Administratori 1T/baze de date
implicate prestarea
serviciului
eHealth
Utilizatori Medici, farmacisti, personal medical
tinta
Cerinte privind instruirea Cunostinte de baza de lucru cu infrastructura hardware;
utilizatorilor pentru utilizarea Intelegerea conceptului de eHealth, a importantei datelor medicale si
serviciului de eHealth disponibilitatea de a introduce informatiile necesare in sistemele informatice

locale sau centralizate;
Acces la internet (wireless, LAN) si la baze de date (de tip HIS, DES etc.)

Riscuri posibile n exploatarea | Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

serviciului de eHealth - probleme legate de interoperabilitate si interfata

- lipsa de instruire/instruire insuficienta a medicilor si a pacientilor cu privire
la utilizarea datelor medicale si a asigurarilor medicale

- disponibilitatea limitatd a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare.

- serviciile informatice in sanatate nu reprezinta, de reguld, o prioritate
ridicatd pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructurd de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare si securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate Tn utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei raimane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara largd a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Aceasta este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicald, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa Incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercita influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti §i organizatii este
esentiala 1n contextual in care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
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organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Beneficiile acestor servicii se refera la:

- Cresterea calitatii serviciilor de sanatate si a rezultatelor tratamentelor;

- Evitarea erorilor;

- Eficientd imbunatitita, beneficii proportionale cu costurile, satisfactia
furnizorilor si pacientilor;

Costuri generate

La nivel sistemic, utilizarea acestor sisteme de suport presupune centralizarea
datelor medicale prin intermediul unor soft-uri/baze de date, care sa permita
folosirea resurselor existente Th mod eficient. Colectarea de date, Tn sine,
consuma numeroase resurse umane si financiare, fiind un proces costisitor, de
lunga durata, insa schimbul de informatii reprezinta cea mai facila metoda de
a dezvolta sistemul sanitar.

Categorie management

* Managementul serviciilor de ehealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Managementul calitdtii serviciilor de eHealth

Scopul serviciului de eHealth

Standardizarea serviciilor de eHealth este necesara pentru a putea conecta un
numar mare de entitati — spitale, farmacii, medici de familii, pacienti si
institutii administrative precum companii de asigurari sau institutii
guvernamentale.

Monitorizare serviciu de
eHealth

Institutii responsabile pentru standardizare i institutii cu rol de
reglementare/legislativ

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

La nivel national si international

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Crearea si adoptarea unor standarde in domeniul eHealth (ISO sau de alt tip)

Resurse Personal
umane necesar pentru
implicate prestarea
serviciului
eHealth

Personal angajat in institutii cu prerogative legislative si/sau de standardizare;
Personal medical.

Utilizatori
finta

Personalul medical ce utilizeaza serviciile de eHealth.

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Este necesara instruirea utilizatorilor cu privire la standardele existente in
domeniul calitdtii serviciilor de eHealth, la respectarea si la monitorizarea
acestora.

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- bariere legislative nationale si internationale

- lipsa de instruire/instruire insuficienta a medicilor si a pacientilor cu privire
la standarde eHealth

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare.

- serviciile informatice in sanatate nu reprezinta, de regula, o prioritate
ridicatd pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezintd un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare §i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti In domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
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autonomia acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei ramane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara largd a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Accasta este de regula situatia n ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sd incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercita influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- Colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiald 1n contextul 1n care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Standardizarea serviciilor de eHealth si managementul acestora conduce la
conectarea unui numar mare de entititi — spitale, farmacii, medici de familii,
pacienti si institutii administrative precum companii de asigurari sau institutii
guvernamentale, in vederea furnizarii unor servicii medicale de calitate cat
mai ridicata, la nivelul intregului sistem.

Costuri generate

Costurile generate de elaborarea, adoptarea si mentinerea standardelor in
eHealth sunt ridicate, fiind necesare o serie de studii de caz, cercetari, analize,
evaludri etc. pentru identificarea solutiilor optime.

Categorie management

* Managementul serviciilor de ehealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Servicii de medicind genomica

Scopul serviciului de eHealth

Medicina genomica utilizeaza markeri genetici personali in ADN pentru a
ajuta la prevenirea, diagnosticarea si tratarea afectiunilor medicale. Stiinta de
ultima generatie necesita unor resurse de calcul deosebit de avansate, in
vederea decodificarii si calculdrii anumitor indicatori sau markeri din mostre
biologice, cat si mijloace de calcul capabile sa stocheze si sa transmita astfel
de informatii, in formate standard, pentru a putea fi folosite in diferite scopuri
ulterior.

Managementul acestora, ca si in cazul dosarului electronic de sanatate,
confidentialitatii datelor si asigurarea unei comunicari eficiente intre diferitele
dispozitive sau mijloace de calcul utilizate.

Monitorizare serviciu de
eHealth

Geneticienii/ medicii care analizeaza informatiile genetice;

Administratori IT/baze de date si experti in domeniul comunicatiilor care
asigurd mentenanta retelelor si a sistemelor de comunicatii, cat si conexiunile
la baze de date externe sau la internet.

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

La nivel national si international, in cadrul laboratoarelor sau a
cabinetelor/clinicilor medicale specializate.

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Acces la internet si la statii de lucru/tablete/telefoane inteligente.

Resurse Personal Personal medical/ geneticieni
umane necesar pentru | Administratori 1T/baze de date
implicate prestarea
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serviciului
eHealth

Utilizatori
tinta

Pacienti
Personal medical

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul;

Intelegerea conceptului de eHealth/medicina genomici si a programelor
informatice utilizate Tn scop medical;

Acces la tehnologie de calcul si la internet (wireless, LAN).

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- bariere legislative nationale si internationale

- lipsé de instruire/instruire insuficientd a medicilor i a pacientilor cu privire
la standarde eHealth

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare.

- serviciile informatice in sanatate nu reprezintd, de regula, o prioritate
ridicatd pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesitd o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti In domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate Tn utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei rimane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Aceasta este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sd incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercita influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiala n contextual 1n care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sd obstructioneze implementarea retelei.

- pot apdrea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii Th
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Standardizarea serviciilor de eHealth si managementul acestora conduce la
conectarea unui numar mare de entitati — spitale, farmacii, medici de familii,
pacienti si institutii administrative precum companii de asigurari sau institutii
guvernamentale, in vederea furnizarii unor servicii medicale de calitate cat
mai ridicata, la nivelul intregului sistem.

Costuri generate

Costurile generate de elaborarea, adoptarea si mentinerea standardelor in
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eHealth sunt ridicate, fiind necesare o serie de studii de caz, cercetari, analize,
evaludri etc. pentru identificarea solutiilor optime.

Categorie management

* Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Servicii transfrontaliere de eHealth

Scopul serviciului de eHealth

Asigurarea tratamentului optim pacientilor din tari diferite, facilitarea
mobilitatii pacientilor si a personalului medical, accesul la date medicale la
distanta.

Monitorizare serviciu de
eHealth

Institutii nationale (Ministerul Sanatatii), case de asigurari;
ANAF;
Personal medical;

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

La nivel transfrontalier, in cadrul cabinetelor/clinicilor medicale sau a
spitalelor

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Broadband;

Calculatoare (desktop, notebook);

Servere si routere pentru retele wireless;

Sisteme de securitate informatica;

Acces la baze de date centralizate cu Tnregistrari medicale ale pacientilor.

Personal
necesar pentru
prestarea
serviciului
eHealth

Resurse
umane
implicate

Personal medical,;
Administratori IT/baze de date;
Manageri de spitale.

Utilizatori
tinta

Pacienti
Personal medical

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul;

Intelegerea conceptului de eHealth si a programelor informatice utilizate in
scop medical,

Acces la infrastructura IT si la internet (wireless, LAN);

Acces la baze de date medicale;

Interoperabilitatea datelor medicale.

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- bariere legislative nationale si internationale

- lipsa de instruire/instruire insuficienta a medicilor si a pacientilor cu privire
la standarde eHealth

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare.

- serviciile informatice in sanatate nu reprezinta, de reguld, o prioritate
ridicatd pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesitd o infrastructurd de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare §i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti 1n domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei raimane una dintre barierele din calea
disemindrii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special dacd afecteaza practicile generale, devenite rutina.

111




Aceasta este de regula situatia In ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicald, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficienta motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sd incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercita influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special 1n cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiald in contextual in care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Beneficiile acestui serviciu de eHealth se cuantifica intr-o ingrijire medicala
superioard oferitd pacientilor in alte tari decat cele de origine, inclusiv
decontarea cheltuielilor medicale prin casele nationale de asigurari, dupé caz.

Costuri generate

Costurile generate de aceste servicii se refera la eventualul transport al
pacientilor catre alte tari in vederea administrarii tratamentelor medicale
optime.

Categorie management

* Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al practicii
medicale

Tip serviciu de eHealth

Servicii de ePrescriptie

Scopul serviciului de eHealth

Serviciile de ePrescriptie au urmétoarele principale obiective:

+ Posibilitatea de a utiliza sistemele specializate pentru monitorizarea
interactiunilor posibile ale produselor medicale (in legatura cu asa-numitul
raport al produselor medicinale ale unui pacient ca parte a sistemului EHR);
medicale;

 Scaderea ratei de eroare, cresterea sigurantei si eliberdrii rapide a
produselor medicinale sau manipularea simplificatd generala a unei
prescriptii;

« Imbunitatirea confortului pacientului — produsul medicinal poate fi rezervat
pentru un pacient intr-o anumitd farmacie, iar riscul de vizitd fara succes a
farmacia care nu are produsul medical respectiv Tn stoc scade;

Monitorizare serviciu de
eHealth

Institutii cu rol de monitorizare/reglementare in sanatate (Ministerul
Sanatatii), case de asigurari etc.

Personal medical

Administratori 1T/baze de date

Locatia implementarii
serviciului de eHealth

Farmacii, cabinete medicale, clinici, spitale

Conditii de utilizare a
serviciului de eHealth

Broadband;

Calculatoare (desktop, notebook);

Servere si routere pentru retele wireless;

Sisteme de securitate informatica;

Acces la baze de date centralizate cu inregistrari medicale ale pacientilor.

Personal
necesar pentru
prestarea
serviciului
eHealth

Resurse
umane
implicate

Personal medical
Administratori 1T/baze de date

Utilizatori
finta

Farmacisti, personal medical

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor pentru utilizarea
serviciului de eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul;
Intelegerea conceptului de eHealth si a programelor informatice utilizate in
scop medical;
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Acces la infrastructura IT si la internet (wireless, LAN);
Acces la baze de date medicale;
Interoperabilitatea datelor medicale.

Riscuri posibile Tn exploatarea
serviciului de eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- bariere legislative nationale si internationale;

- lipsa de instruire/instruire insuficientd a medicilor si a pacientilor cu privire
la standarde eHealth;

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare;

- serviciile informatice in sanatate nu reprezinta, de regula, o prioritate
ridicatd pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesitd o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare §i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei ramane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implicd anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina.
Aceasta este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului
de introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicald, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie s
conduca efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercitd influenta asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiald 1n contextual in care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului,
termene de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in
tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciului de eHealth

Posibilitatea de a utiliza sistemele specializate pentru monitorizarea
interactiunilor posibile ale produselor medicale (in legitura cu aga-numitul
raport al produselor medicinale ale unui pacient ca parte a sistemului EHR);
medicale;

» Scaderea ratei de eroare, cresterea sigurantei si eliberarii rapide a
produselor medicinale sau manipularea simplificata generala a unei
prescriptii;

« Imbunatitirea confortului pacientului — produsul medicinal poate fi rezervat
pentru un pacient intr-o anumita farmacie, iar riscul de vizita fara succes la
farmacia care nu are produsul medical respectiv in stoc scade;
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Costuri generate

Costurile generate de aceste servicii se refera la infrastructura hardware si
software necesarad pentru gestionarea datelor, asigurarea securitaii acestor
date prin programe informatice si asigurarea interoperabilita{ii acestora.

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al
utilizatorilor/dezvoltatorilor

Categorie management

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al
utilizatorilor/dezvoltatorilor

Tip utilizator

Personal medical

Rol in managementul serviciilor
de eHealth

Rolul personalului medical in managementul serviciilor de eHealth depinde de

natura acestora, insa se referad in principal la:

- Introducerea si utilizarea datelor informatice cu privire la pacienti: tratament,
istoric, diagnostic etc. in baze de date sau n sisteme informatice integrate sau
individuale (HIS, DES, sisteme de suport a deciziei clinice etc.);

- Furnizarea sau facilitarea furnizarii de servicii medicale la distanta, de tip
cybermedicina, telemedicind, mHealth etc. si inregistrarea datelor aferente
consultatiilor oferite prin astfel de mijloace informatice;

- Cooperarea cu cadre medicale sau alte institutii din domeniul sanitar (ex. case
de asigurari) din alte tari, in vederea furnizarii serviciilor medicale;

- Respectarea i urmarirea standardelor in domeniul eHealth.

Resurse necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Acces la internet;

Resurse hardware (desktop/notebook/tableta/telefon inteligent) si software;
Alte dispozitive medicale de monitorizare/diagnosticare la distanta;

Acces la baze de date locale sau centralizate.

Competente necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul;

Intelegerea conceptului de eHealth si a programelor informatice utilizate in scop
medical;

Acces la tehnologie de calcul si la internet (wireless, LAN).

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor cu privire la
managementul serviciilor de
eHealth

Cerintele de instruire se refera la:

- Utilizarea anumitor aplicatii/software in vederea
introducerii/filtrarii/administrarii datelor medicale ale pacientilor (fiselor);

- Utilizarea de aplicatii/software in vederea generarii de rapoarte medicale;

- Utilizare de aplicatii/software in vederea emiterii de retete medicale in format
digital;

- Accesarea bazelor de date centralizate ce cuprind datele medicale ale
pacientilor;

- Utilizarea de aplicatii/software in vederea asigurarii serviciilor medicale la
distanta (telemedicind, cybermedicind, mHealth etc.)

La nivel general, instruirea vizeaza tranzitia de la metodele anterioare de lucru, pe

baza de retete/fise/trimiteri/programari scrise, la metode digitale de emitere si

transmitere retete, de elaborare a fiselor de pacient, de intocmire a trimiterilor sau

de stabilire a programarilor.

Instruirea poate fi realizata pentru anumite soft-uri implementate la nivel de spital

sau clinica, ori la nivel general, pentru utilizarea facilitatilor disponibile la nivel

national sau international (dosar electronic de sandtate etc.)

Riscuri posibile Tn exploatarea
si managementul serviciilor de
eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- bariere legislative nationale si internationale;

- lipsa de instruire/instruire insuficientd a medicilor si a pacientilor cu privire la
standarde eHealth;

- disponibilitatea limitata a personalului si resursele limitate pentru personalul
medical de a se adapta la noi roluri si fluxuri de lucru necesare;

- serviciile informatice in sanatate nu reprezinta, de reguld, o prioritate ridicata
pentru un grup medical.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware si
sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice organizatiilor
participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de procesare si
securitatea.
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Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod special
atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si autonomia
acordata acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei ramane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara largd a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutind. Aceasta
este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului de introduce a
datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata pentru echipa
medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa conduca
efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta doi factori
importanti ce exercita influenta asupra rezultatului unui proiect, in special in
cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este esentiala in
contextual Tn care gradul de schimbare la nivel organizational este mare, iar
nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata. Factorii politici
ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale organizatiilor vor tinde
sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor neintelegeri,
schimbadri neprevazute la nivelul obiectivului proiectului, termene de livrare
depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in tabere diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciilor de eHealth

Beneficiile serviciilor de eHealth pentru cadrele medicale sunt semnificative.
Desi procesul de tranzitie poate fi unul anevoios, serviciile medicale bazate pe
transfer instantaneu de date, echipamente de calcul, aparatura audio/video sunt
esentiale pentru un sistem sanitar eficient.

Aceste servicii permit:

- Eficientizarea inventarului de medicamente/alte consumabile medicale;

- Eficientizarea procesului de emitere si monitorizare a retetelor;

- Consultarea facila a istoricului medical al pacientilor, alergiilor, imunizarilor,
tratamentelor sub care se afld acestia, pentru a minimiza riscul unor interactiuni
adverse cu alte medicamente;

- Reducerea costurilor medicale prin utilizarea tehnologiei video si realocarea
acestor resurse pentru imbunatatirea generala a serviciilor medicale furnizate;

- Facilitarea diagnosticarii timpurii §i mai exacte;

- Salvarea de vieti prin consultatii la distanta, de natura urgenta;

- Identificarea pacientilor la nivel fizic, in cadrul unui spital;

- Consultarea opiniei unor medici specialisti pe anumite teme, cum ar fi
imagisticd medicala etc.

- Asigurarea serviciilor medicale persoanelor din zone rurale sau greu accesibile;

- Imbunititirea eficientei administrative si a coordonarii;

- Realizarea programarilor si stocarea informatiilor pacientilor;

- Revizuirea, evidentierea si adaugarea de informatii la fisele pacientilor;

- Intocmirea trimiterilor catre specialisti;

- Facilitarea comunicarii cu laboratoare si alti specialisti;

- Monitorizarea gi administrarea tratamentului prescris.

Costuri generate de utilizarea si
managementul serviciilor de
eHealth

Managementul serviciilor de eHealth presupune si o serie de costuri, legate de:

- Achizitia/dezvoltarea de software, hardware;

- Instruirea personalului;

- Implicarea administratorilor 1T/baze de date in activitatea de zi cu zi a
unitatilor medicale;
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- Web development/web design pentru site-uri de furnizare a serviciilor tip
cybermedicina.

Categorie management

Managementul serviciilor de ehealth din punct de vedere al
utilizatorilor/dezvoltatorilor

Tip utilizator

Pacienti

Rol in managementul
serviciilor de eHealth

Rolul pacientilor in managementul serviciilor de eHealth se refera in principal

la:

- Accesarea si introducerea datelor informatice cu privire 1a tratament, istoric,
diagnostic etc. in sisteme informatice.

Resurse necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Acces la internet;

Resurse hardware (desktop/notebook/tabletd/telefon inteligent) si software;
Utilizarea anumitor servicii poate fi conditionatd de detinerea unui card de
sanatate.

Competente necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul;
Intelegerea conceptului de eHealth;
Acces la tehnologie de calcul si la internet (wireless, LAN).

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor cu privire la
managementul serviciilor de
eHealth

Cerintele de instruire se refera la:

- Utilizarea anumitor aplicatii/software in vederea introducerii/ administrarii
datelor medicale ale pacientilor (fiselor);

- Utilizarea anumitor aplicatii/dispozitive tip mHealth pentru monitorizarea la
distanta a starii de sanatate si transmiterea datelor catre cadrele medicale.

La nivel general, instruirea vizeaza tranzitia catre un nou status quo, acela al

pacientului informat.

Riscuri posibile Tn exploatarea
si managementul serviciilor de
eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- bariere legislative nationale si internationale;

- lipsa de instruire/instruire insuficienta a medicilor si a pacientilor cu privire
la standarde eHealth;

- accesul limitat la hardware/software si/sau internet.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare §i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei raimane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara largd a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutina. Aceasta
este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului de
introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicald, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficienta motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa Incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercitd influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti §i organizatii este esentiala
in contextual Tn care gradul de schimbare la nivel organizational este mare, iar
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nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata. Factorii
politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale organizatiilor
vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului, termene
de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in tabere
diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciilor de eHealth

Acces rapid la istoricul medical al pacientului, astfel prevenind interactiuni
adverse cu medicamente administrate in prealabil i un diagnostic mai rapid.
Acces mai rapid la recomandari medicale sau retete online, fara a fi necesara
deplasarea la doctor.

Acces la servicii medicale din zone izolate/de razboi/calamitate etc.

Un nivel mai ridicat de informare si educatie in domeniul sdnatatii proprii.

Costuri generate de utilizarea
si managementul serviciilor de
eHealth

Managementul serviciilor de eHealth presupune si 0 serie de costuri, legate de
accesul la internet si resurse de calcul tip: calculator desktop/notebook/
tableta/telefon inteligent. in plus, accesul la anumite aplicatii tip mHealth
poate fi conditionat de achitarea unor tarife catre producétori.

Categorie management

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al
utilizatorilor/dezvoltatorilor

Tip utilizator

Publicul larg

Rol in managementul
serviciilor de eHealth

Platformele disponibile online permit publicului sa isi gestioneze propriile
date medicale, in cadrul Dosarelor Electronice de Sanatate sau a altor baze de
date, 1n timp ce aplicatiile mobile permit o monitorizare permanenta si o
actualizare a datelor personale, pentru imbunatatirea nivelului general de
sandtate a publicului. Monitorizarea meselor, exercitiilor fizice, somnului, a
nivelului de glucoza, tensiunii etc. prin intermediul aplicatiilor sau a aparatelor
medicale conectate la dispozitive IT&C permit publicului sa 1si gestioneze
sanatatea mai ntai la nivel personal.

Domeniul medical este mult mai accesibil publicului larg, multumita
informatiilor disponibile in mediul online, iar managementul acestora confera
beneficii semnificative.

Utilizatorul serviciilor eHealth devine unul informat, capabil sa gestioneze mai
eficient propriile probleme de ordin medical.

Resurse necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Acces la internet;

Resurse hardware (desktop/notebook/tableta/telefon inteligent) si software;
Utilizarea anumitor servicii poate fi conditionata de detinerea unui card de
sanatate.

Competente necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Cunostinte de baza de lucru cu calculatorul;
Intelegerea conceptului de eHealth;
Acces la tehnologie de calcul si la internet (wireless, LAN).

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor cu privire la
managementul serviciilor de
eHealth

Cerintele de instruire se refera la:

- Utilizarea anumitor aplicatii/software in vederea introducerii/ administrarii
datelor medicale;

- Utilizarea anumitor aplicatii/dispozitive tip mHealth pentru monitorizarea la
starii de sanatate/fitness/alimentatie etc.

Riscuri posibile Tn exploatarea
si managementul serviciilor de
eHealth

Riscurile la nivel general sunt urmatoarele:

- lipsa de instruire/instruire insuficientd a publicului larg cu privire la servicii
eHealth;

- accesul limitat la hardware/software si/sau internet.

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezintd un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare §i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti In domeniul
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medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, in mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei raméane una dintre barierele din calea
diseminarii la scara largd a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special daca afecteaza practicile generale, devenite rutind. Aceasta
este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului de
introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lungéa durata
pentru echipa medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercitd influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este esentiala
n contextul in care gradul de schimbare la nivel organizational este mare, iar
nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata. Factorii
politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale organizatiilor
vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot apérea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului, termene
de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in tabere
diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciilor de eHealth

Accesul rapid la istoricul medical al pacientului, astfel prevenind interactiuni
adverse cu medicamente administrate in prealabil si un diagnostic mai rapid.
Accesul mai rapid la recomandari medicale sau retete online, fard a fi necesara
deplasarea la doctor.

Accesul la servicii medicale din zone izolate.

Un nivel mai ridicat de informare si educatie in domeniul sdnatatii proprii.

Costuri generate de utilizarea
si managementul serviciilor de
eHealth

Managementul serviciilor de eHealth presupune si o serie de costuri, legate de
accesul la internet si resurse de calcul tip: calculator desktop/notebook/
tabletd/telefon inteligent. In plus, accesul la anumite aplicatii tip mHealth pot
fi conditionate de achitarea unor tarife catre producatori.

Categorie management

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al
utilizatorilor/dezvoltatorilor

Tip utilizator

Dezvoltatori de servicii/solutii de eHealth

Rol in managementul
serviciilor de eHealth

Dezvoltatorii creeaza o serie de solutii ce vin in intAmpinarea gamei variate de
servicii eHealth disponibile la nivel mondial. Astfel, sunt elaborate solutii
pentru:

- Sisteme integrate la nivel de spital/clinica/cabinet individual

- Sisteme tip DES (dosar electronic de sandtate)

- Platforme pentru mHealth, cybermedicina, telemedicina si nu numai.

Odata cu tranzitia la metode digitale de administrare a datelor medicale,
dezvoltatorii din IT creeaza noi solutii complexe de management, cu accent pe
asigurarea interoperabilitatii si confidentialitatii informatiilor.

Resurse necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Resurse hardware si software
Resurse umane specializate
Resurse financiare dedicate solutiilor dezvoltate

Competente necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Intelegerea aprofundati a conceptului de eHealth si a cerintelor pietei in
domeniu.

Experientd in domeniul elaborarii de solutii hardware sau software pentru
domeniul medical.

Experientd in administrarea bazelor de date.

Experientd in domeniul securitatii datelor.
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Cerinte privind instruirea Cerintele de instruire se refera la:

utilizatorilor cu privire la - Intelegerea sistemului sanitar in vederea elaboririi anumitor
managementul serviciilor de aplicatii/software;

eHealth - Analiza tendintelor cu privire la sdnatate si transpunerea acestora in solutii
hardware sau software personalizate sau nu.

Riscuri posibile in exploatarea | Riscul tehnologic

si managementul serviciilor de | _ serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezintd un nivel
eHealth suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare si securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei rimane una dintre barierele din calea
disemindrii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special dacd afecteaza practicile generale, devenite rutina. Aceasta
este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului de
introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicala, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficientd motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercita influenta asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti si organizatii este
esentiald 1n contextul 1n care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde sa obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului, termene
de livrare depasite sau alte dispute care pot polariza partenerii in tabere
diferite.

Beneficii rezultate Tn urma Managementul serviciilor de eHealth prin intermediul solutiilor integrate
utilizarii serviciilor de eHealth | reprezintd un domeniu de viitor, cu potential deosebit de profitabil pentru
dezvoltatori. Imbunititirea tehnicii de calcul, a dispozitivelor medicale si a
sistemelor de operare a acestora, ce permit transferul rapid de date si
furnizarea unor servicii complexe de la distanta, asigura premisele necesare
dezvoltarii unor noi sisteme de administrare, monitorizare si control.
Principalele obiective ale dezvoltatorilor de servicii si solutii eHealth sunt
reprezentate de unitati de mari dimensiuni, precum spitalele sau clinicile.

La nivel european, utilizarea unui cadru comun de eHealth, Th contextul
interoperabilitatii, poate contribui la crearea pietei unice digitale in domeniul
medical, ce va deschide planul concurentei si va reduce costurile pentru
dezvoltatori.

in prezent, serviciile eHealth, genereazi venituri de 7.600 milioane dolari la
nivel global, in crestere, reprezentadnd o proportie semnificativa din totalul
veniturilor generate de serviciile de sanatate.

Costuri generate de utilizarea | Managementul serviciilor de eHealth presupune o serie de costuri pentru
si managementul serviciilor de | dezvoltatori, cu: resurse umane si resurse tehnologice, dar si cu studii de
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eHealth

piatd/marketing in vederea comercializarii produselor finite.

Categorie management

Managementul serviciilor de eHealth din punct de vedere al
utilizatorilor/dezvoltatorilor

Tip utilizator

Personal implicat in administrarea entitatilor medicale / sistemului medical

Rol in managementul
serviciilor de eHealth

Personalul administrativ se bazeaza pe serviciile eHealth pentru a eficientiza
in mod semnificativ activitatea unitatii, prin evitarea unor vizite si consultatii
inutile, un control imbunatétit al calitatii, economisirea de timp si resurse prin
mijloace moderne de programare, gestionarea cererii, a stocurilor si
gestionarea imbunatatitd a riscurilor, toate acestea avand un impact financiar
pozitiv.

Resurse necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Resurse hardware (calculator, notebook etc.) si software (de programare
pacienti, rezultate analize, trimiteri, programari etc.)

Acces la internet

Acces la sisteme de management intern (tip HIS) sau national (tip DES) etc.

Competente necesare pentru
managementul serviciilor de
eHealth

Intelegerea conceptului de eHealth;
Competente de baza de lucru cu calculatorul;
Competente administrative/ manageriale.

Cerinte privind instruirea
utilizatorilor cu privire la
managementul serviciilor de
eHealth

Cerintele de instruire se refera la:

- utilizarea calculatorului la nivel de baza, utilizarea internetului

- utilizarea software-ului de administrare

- asigurarea de instruire pentru personal medical si auxiliar cu privire la
utilizarea functiilor de inregistrare si identificare pacienti, emitere rapoarte,
verificare istoric etc.

Riscuri posibile Tn exploatarea
si managementul serviciilor de
eHealth

Riscul tehnologic

- serviciile eHealth necesita o infrastructura de retea care reprezinta un nivel
suplimentar de risc tehnologic. Existenta unor diferite echipamente hardware
si sisteme software, mai mult sau mai putin compatibile, specifice
organizatiilor participante, ingreuneaza integrarea sistemelor, puterea de
procesare i securitatea.

Riscul uman

- acest risc creste invers proportional cu familiaritatea echipei de proiect cu
hardware-ul, sistemele de operare, bazele de date, aplicatiile si tehnologia de
comunicatii.

- trebuie recunoscuta influenta medicilor si a altor profesionisti in domeniul
medical cu privire la riscurile de implementare a acestor sisteme, Th mod
special atunci cand este luat in calcul gradul ridicat de responsabilitate si
autonomia acordati acestora, la nivel de cabinet.

Riscul de facilitate in utilizare

- masura in care noul sistem este perceput ca fiind usor de utilizat

- complexitatea dezvoltarii interfetei ramane una dintre barierele din calea
disemindrii la scara larga a evidentelor pacientilor in format electronic.

- implementarea sistemelor informatice clinice implica anumite riscuri in acest
domeniu, in special dacd afecteaza practicile generale, devenite rutind. Aceasta
este de regula situatia in ceea ce priveste implementarea procesului de
introduce a datelor informatice, ce reprezinta o activitate de lunga durata
pentru echipa medicald, in special pentru medici.

Riscul managerial

- selectarea si formarea unei echipe de oameni cu suficienta motivatie sa
conduca efortul de schimbare si sa incurajeze grupul sa colaboreze reprezinta
doi factori importanti ce exercitd influentd asupra rezultatului unui proiect, in
special in cazul organizatiilor complexe cum ar fi unitatile spitalicesti.

Riscul strategic/politic

- colaborarea dintre diferite grupuri de profesionisti §i organizatii este
esentiala in contextual in care gradul de schimbare la nivel organizational este
mare, iar nevoia de resurse umane si financiare este, de asemenea, ridicata.
Factorii politici ce reies din interesele conflictuale ale specialistilor si ale
organizatiilor vor tinde si obstructioneze implementarea retelei.

- pot aparea animozitati sau disensiuni intre parti ca urmare a unor
neintelegeri, schimbari neprevazute la nivelul obiectivului proiectului, termene
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de livrare depdsite sau alte dispute care pot polariza partenerii in tabere
diferite.

Beneficii rezultate Tn urma
utilizarii serviciilor de eHealth

Un beneficiu semnificativ adus de eHealth administratorilor de spitale sau alte
unitdti este reprezentat de inregistrarile medicale electronice, ce permit accesul
facil la istoricul medical, tratamentele, imunizarile, alergiile pacientilor,
localizarea acestora in spital sau alte elemente de identificare, ce simplifica
activitatea intregului personal medical si auxiliar.

Costuri generate de utilizarea
si managementul serviciilor de
eHealth

Managementul serviciilor de eHealth presupune o serie de costuri pentru
personalul administrativ, legate de instruirea personalului medical si auxiliar gi
achizitia de hardware/software dedicat acestora.
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ANEXA 2. Diseminarea proiectului “TIC in sanitate: Analiza comparativa

a solutiilor de eHealth in statele membre si modele de succes pe plan

mondial” in cadrul etapei 2

In cadrul activitatii A I1.4 - Diseminarea rezultatelor etapei au fost elaborate urmatoarele lucrari:

Maria Gheorghe-Moisii, Tirziu Eugenia “Abordarea domeniului eHealth privind evaluarea solutiilor de eHealth”,
Revista Roméand de Informatica si Automaticd, vol. 26, nr. 3, 2016, pag. 51-61, ISSN 1220-1758 (print), ISSN 1841-
4303 (online); https://rria.ici.ro/rria-vol-26-nr-3-2016-6/06-vol-26-nr-3-2016-3-2;

Maria Gheorghe Moisii, Marilena lanculescu, Vasile Benea, Eugenia Tirziu, Adriana Alexandru, Simona Roxana
Georgescu ”Bussiness models based on digital technologies - providing better approaches to the management of skin
disorders”, Prezentare la al 15-lea Congres National de Dermatologie, Sinaia, 19-22 octombrie 2016; Publicat ca
rezumat in revista Dermatovenerologie, vol. 61, Anul 2016, Supliment, pg.104-105. ISSN (print) 1220-3734, ISSN
(online) 2502-0145. CNCSIS B, indexat BDI;

Eugenia Tirziu, Marilena Ianculescu, Oana Andreia Coman, Horia Paunescu, Maria Gheorghe Moisii, Laurentiu Coman,
”Mobile Teledermatology — an Encouraging Path for Providing a Better Healthcare for Elderly”, Prezentare la al 15-
lea Congres National de Dermatologie, Sinaia, 19-22 octombrie 2016; Publicat ca rezumat n revista
Dermatovenerologie, vol. 61, Anul 2016, Supliment, pg.103-104, ISSN (print) 1220-3734, ISSN (online) 2502-0145.
CNCSIS B, indexat BDI;

Lucrarile sunt prezentate in paginile urmatoare ale Anexei 2.
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ABORDAREA DOMENIULUI EHEALTH PRIVIND EVALUAREA

SOLUTIILOR DE EHEALTH
EHEALTH SECTOR APPROACH TO THE EVALUATION OF EHEALTH
SOLUTIONS
Maria Gheorghe-Moisii Eugenia Tirziu
moise@ici.ro inet@ici.ro

Institutul National de Cercetare - Dezvoltare in Informatica - ICI Bucuresti

REZUMAT - Lucrarea prezinta o abordare generala a domeniului de eHealth, analiza SWOT 1in care sunt
identificate punctele forte si punctele slabe, oportunitatile si amenintarile. Sunt prezentate notiuni generale
referitoare la evaluarea si calitatea solutiilor de eHealth si sunt descrisi indicatorii de rezultate. Evaluarea
solutiilor de eHealth reprezintd un criteriu de o importan{d majord in deciderea succesului lor pe piata
medicala si in folosul semenilor.

Cuvinte cheie: eHealth, solutii eHealth, evaluare eHealth

ABSTRACT - This paper presents a general approach to the field of eHealth, the SWOT analysis which identifies strengths and
weaknesses, opportunities and threats. General concepts are presented concerning the evaluation and the quality of eHealth
solutions and are described results indicators. Evaluation of eHealth solutions is a crucial criterion in deciding their success on
the medical market and the benefit of citizens

Key works: eHealth. eHealth solution, eHealth evaluation

1. Introducere

Solutiile de eHealth modeleaza viitorul sistemului de sanatate din Romania. Reteta electronicd, telemedicina, portalurile de
programari online, identificarea pacientilor internati prin britara pe bazd de coduri de bare - sunt doar céteva dintre
functionalitatile pe care solutiile de eHealth le aduc in spitalele si centrele medicale din Romania.

Sistemul de sandtate din Romania va trebui sd tind pasul cu inovatiile aduse in acest domeniu, pentru cresterea eficientei
sistemului in ansamblul sdu si, In ultimd instantd, pentru cresterea accesului la servicii de calitate si reducerea inechitatilor din
sandtate.

In concordantd cu acceptiunea vast utilizati in lucrdrile in domeniu, solutiile de eHealth sunt furnizate atdt pentru ramura
medicala, cat si pentru utilizatorii independenti de ingrijirea stricta sub observatia medicului.
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2. Domeniul de eHealth

Domeniul de aplicare al ,,eHealth” este sdnatatea, in general, cu cele doud fatete majore si anume sanatatea publicd, care este
responsabilitatea statelor fiind orientatd spre prevenirea si tratarea bolilor in randul populatiei si asistenta medicald, care este
orientatd spre fiecare pacient in parte si tratamentul fiecarei afectiuni.

Notiunea de ,,eHealth” acopera astfel toate aspectele legate de sanatate, nu numai pe cele privind asistenta medicalda. Termenul
evolueazd treptat pentru a acoperi intreaga structurd a tuturor functiilor sistemelor de sanatate. Nu este doar o chestiune de
imbunatatire a structurii datelor epidemiologice sau a schimbului de fisiere intre institutiile de sanatate publica, ci si de
introducere a reformelor necesare in sistemele de sandtate si, prin urmare de imbunatitire generald a sanatatii la nivel global.
Exemplele variaza de la masuri de promovare a sandtatii adaptate fiecarei persoane in parte la domiciliu, la locul de munca sau in
institutia de invatamant pana la acordarea personalizatd de asistentd medicala pe multiple paliere pacientilor individuali.

Termenul "global eHealth" a inceput si fie folosit in jurul anilor 2000. Relatia dintre componentele sale este prezentata in figura
1. Cunoasterea potentialului sau tinde sa ducd la un rezultat adaptat secolului 21, cu un efect profund asupra sanatatii populatiei
lumii, creand un nou echilibru la nivel mondial.

De o importantd majora este integrarea durabila la nivel mondial a TIC in practica de protectia si promovarea sanatatii in intregul
spatiu geo-politic, temporal, social si cultural - inclusiv cercetarea, educatia si dezvoltarea sistemelor de sanatate si
epidemiologie.

Global eHealth recunoaste interdependenta tuturor natiunilor in beneficiul reciproc al unui flux de informatii privind sanatatea,
cunostintele si resursele intre tari.

La Tnceput, pentru prelucrarea datelor medicale prin intermediul calculatoarelor a fost folosit termenul de ,,informaticid medicala”.
in timp, datorita dezvoltarii extrem de rapide a Internetului, importanta ,prelucrarii informatiilor” a fost inlocuiti de
»comunicarea informatiilor” si astfel aplicatiile pentru sanatate au Inceput sa fie cunoscute sub denumirea de ,telematici pentru
sanatate” sau ,,telemedicina”, iar in prezent sub denumirea de ,,eHealth”.

eHealth global

Telemedjtiné| | mHealth l I Suport IT |

igura 1. Relatia fompopnentelor eHealth

&

Implementarea TIC in ¢cadriit8fstenpétoerde: sandrate i deasistontiPiedicdtipot creste eficienta acestora, Imbunatitesc calitatea

L. e o | transmtere | | la digtanga | mte'sacm'e sistem supoxt klectronica L .. A .
vietii si sprijind inovarea 1 i ith—Puterea deprocesaren-Crestere'a dispozitivelor portabile in special, a condus la
dezvoltarea serviciilor care-ar-fi-fost-dificil-de-imaginat-cu-putini-ani-in-urma-Felosirea TIC in domeniul medical este din ce in ce

mai raspanditd astdzi si joaca un rol strategic in livrarea unor servicii de sanatate mai bune si mai eficiente, contribuind la

Imbunatitirea acestor practici in telemedicina moderna s-a datorat progresului tehnologic generator de litime de bandi din ce in
ce mai largd, capacitatilor de depozitare si prelucrare mult marite, componente din ce in ce mai mici si nivele mai ridicate de
securitate, in acelasi timp cu reducerea costurilor si cu introducerea de caracteristici atractive pentru uilizatori. In aceste conditii,
se preconizeaza ca in viitor fiecare locuitor al planetei noastre sa aiba posibilitatea, indiferent de localizare si de momentul din zi,
sd acceseze informatiile medicale necesare pentru mentinerea sanatatii sale sau pentru cautarea unui tratament pentru afectiunea
de care sufera.

Numitorul comun al tuturor tehnologiilor implicate este digitizarea datelor, fard de care acestea nu pot fi prelucrate si schimbate
in modul in care a devenit deja o obisnuintd. Acesta este motivul pentru care abordarea consensuala este de a aduce toate aceste
aplicatii Impreuna sub termenul de ,,eHealth”.

2.1. Contextul tematic in domeniul sanatatii

Progresul si schimbarea vin din implicarea multidisciplinara si intersectoriala in domeniul sanatatii. Este nevoie de o abordare

holistica a conditiei de sanatate individuald, a factorilor care influenteaza sanatatea, ecosistemul, sistemul de sanatate, precum si

sistemul informational de sanatate. Implicarea domeniilor, de exemplu: sociologia, politica, economia, cercetarea, tehnologia
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informationald si de comunicare, agricultura, mediu Inconjurator, etc. — toate acestea au impact asupra sistemului de sanatate si
contribuie In mod cert la dezvoltarea unui sistem sustenabil pentru cetateni.

Initiativele si solutiile din domeniul de sanatate sunt clasificate dupa cele 4 tipuri principale ale aplicatiilor TIC de sanatate:
- Servicii cu adresabilitate catre sectorul de sandtate si managementul bolilor (initiative si solutii de servicii);
- Activitati de sprijin al managementului, administratiei, logisticii si al produselor destinate sanatatii si serviciilor
(initiative si solutii de servicii);
- Infrastructura cunostintelor de sanétate, educatia medicala, cercetare medicala si studii clinice si platforme de colaborare
(initiative si solutii de infrastructura a cunostintelor din sanatate);

- Dezvoltarea infrastructurii IT ( initiative i solutii de infrastructura in IT).

Domeniile de actiune a autoritatilor locale si regionale variaza de la furnizarea de sprijin financiar pentru instituirea unei reale
cooperari, retele sau parteneriate publice-private; conducerea sau extinderea peste teritoriu a studiilor din domeniu sau solutii de
validare a pietei; si facilitarea cresterii de afaceri prin intermediul pietei / dezvoltarea de produse, de afaceri sau de divizare a
afacerii sau modelare a afacerii.

Solutiile eHealth sunt esentiale pentru cresterea transparentei, eficientei si calitatii serviciilor medicale. Numeroase initiative si
solutii au revolutionat medicina in ultimii ani printre care:

> Telemedicina

Una dintre cele mai mari provocari cu care se confruntad omenirea 1n secolul 21 este aceea de a face asistentd medicald de nalta
calitate care sa fie disponibild tuturor. O asemenea viziune a fost exprimata de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si a
fost adoptata ca o strategie a secolului 21.

Conceptul de telemedicina exista de peste 35 de ani, iar de la inceputul anilor 1980 de cand fenomenul TIC a luat amploare
acesta a inceput sd fie folosit si In medicind, mai exact in furnizarea de servicii medicale folosind tehnologii care elimina
decalajul intre diferite distante fizico-geografice. Telemedicina presupune utilizarea TIC pentru furnizarea de la distantd a
serviciilor medicale si include nu numai stocarea si procesarea datelor, dar si trimiterea de date, text, tabele, diagnostice si
imagini de cdtre pacienti, lucru ce favorizeaza stabilirea unui diagnostic si a tratamentului necesar.

Subdomeniile telemedicinei moderne, ce se prezintd in figura 2, sunt cele ce necesita ca rezultatele sa fie stocate si comunicate
electronic (de ex. imagistica medicald).

— TIeleradielogie

Telepatologie

Telechirurgie

| Teledermatologie

TELEMEDICINA Telemanipulare

| Telediagnosticare

| Tele-ingrijire la demiciliu

— | Telemonitorizare

| Telecardiclogie

Figura 2 — Structura telemedicinei

Avantajul D2D (doctor - doctor) consta in faptul ca expertiza medicald poate fi accesata rapid si ieftin si este disponibila la nivel
global. Segmentul D2P (doctor-pacient) se referd la monitorizarea telecomandaté a pacientilor folosind echipamente specializate.
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D2P este util mai ales in cazul bolnavilor cronici cum ar fi diabeticii sau cei ce suferda de insuficientd cardiaca intrucat acestia
necesitd un control periodic asupra starii lor de sanatate si asupra tratamentului ce le-a fost prescris.

> e-Mental health

Telemedicina modernd aduce aportul la posibilitatea unui consult psihiatric, la crearea unei realitati virtuale. Acest domeniu
capatd o importantd majora; e-mail-urile dintre medic si pacient, psihoterapia efectuata prin camera web, comunicarea prin sms,
respectiv folosirea unor CD -ROM- uri speciale, care ajutd pacientul, sunt mai rapide, i in multe cazuri asigura o relatic mai
stransa intre medic si pacient. Avantajul metodei consta in libera exprimare a bolnavului, scaderea rusinii, tratamentul este mai
eficient, pacientii aflati in locuri mai greu accesibile pot adera la acest serviciu, iar anonimitatea poate fi asigurata in cazurile in
care este nevoie.

Termenul de e-Mental health (sanétate mintald prin intermediul mijloacelor electronice) este frecvent folosit pentru a desemna
interventiile bazate pe Internet si sustinerea unor conditii optime pentru sinatatea mintala (Bennett K., 2010) [1].

Solutiile de e-Mental health utilizdind tehnologiile informatice si comunicare pot include informare, servicii de sustinere,
programe bazate pe calculator si Internet, aplicatii virtuale si jocuri, precum si interactiune in timp real cu medicii instruiti.
Programele pot fi, de asemenea, furnizate prin intermediul telefoanelor si a raspunsului interactiv prin voce (IVR).

Tulburarile psihice includ o serie de conditii, cum ar fi: tulburdrile datorate alcoolului si drogurilor, tulburarile de dispozitie, cum
ar fi depresia, dementa si boala Alzheimer, tulburirile delirante, cum ar fi schizofrenia si anxietatea. Cea mai mare parte a
interventiilor de e-Mental health s-au concentrat pe tratamentul depresiei si anxietatii. De asemenea, existd programe pentru
probleme cum sunt renuntarea la fumat, jocurile de noroc, socurile post-traumatice.

» Cybermedicina

Cybermedicina necesitd utilizarea Internetului pentru furnizarea de servicii medicale, cum ar fi consultatii medicale si prescriptii
de medicamente. Cybermedicina este succesorul telemedicinei, in care doctorii consulta si trateaza pacientii de la distantd prin
telefon sau fax.

Cybermedicina este deja utilizatd in proiecte mici, unde imaginile sunt transmise de la o unitate de prim ajutor la un medic
specialist, care evalueaza cazul si decide in ceea ce priveste modalitatatea de interventie asupra pacientului. Un domeniu care se
preteaza la aceastd abordare este dermatologia, in care imaginile unei eruptii pe piele sunt transmise unui specialist care ia
deciziile adecvate.

Un Cyber Doctor sau Cyber Physician este un profesionist in domeniul medicinii care consultd prin intermediul Internetului,
trateaza virtual pacientii, atunci cand nu exista posibilitatea intalnirii fatd in fata. Acesta este un nou domeniu de medicind, care a
fost folosit de catre armata prin consultarea online a pacientilor inainte de a se lua decizia transportarii acestora pentru tratament
medical la o unitate sanitara.

» Educatie la distanta in domeniu medical

Infrastructura telemedicinei moderne pe langa serviciile furnizate pacientului oferd posibilitatea, ca aceste cunostinte sa fie
disponibile pentru educatie. Utilizand educatia de la distanta pot profita nu doar studentii de la medicina, medici rezidenti sau
medici participanti intr-o formad de educatie superioard, ci poate fi utild si in educarea pacientilor. Utilizand aceastd forma de
educatie existd posibilitatea de a prezenta diferite proceduri terapeutice, care nu ar fi posibile deloc, sau doar partial la locul unde
se desfasoara educatia. Colegii care lucreaza activ si stau departe de locatia unde se desfasoara educatia, au posibilitatea sa ia
parte la o pregatire permanenta, fara sa calatoreasca sau sa-si intrerupa activitatea.

Educatia la distantd in acest domeniu se poate desfasura integrat, ca o solutie integrata in mediul telemedicinei (graficul), sau prin
aplicarea unor sisteme generale de telecomunicatii.

» Omul fiziologic virtual

Omul fiziologic virtual (VPH, Virtual Physiological Human) reprezintd un model al corpului uman pe calculator cu programare a
functiilor fizice si biochimice ale intregului corp uman sau partial (inima, celule). Modelul este construit pe un mare volum de
date anatomice, fiziologice si patologice si are un rol descriptiv si predictiv, permitdnd simulari ale unor acte medicale, ca de
pilda administrarea unor medicamente si studiul efectelor acestora. Omul fiziologic virtual este un instrument (in curs de
cercetare/dezvoltare) util in educatie, cercetare si chiar, ca eServiciu, in practica medicala.

O retea de telecomunicatii pentru sanatate, dedicatd sau nu, la un nivel regional sau national, leagd unitati medicale (in special
cabinete medicale, spitale, policlinici, laboratoare i farmacii) pentru a le permite furnizarea si schimbul de informatii medicale
(nregistrari electronice diverse de sandtate, imagistica medicala digitald, retete, trimiteri si programari electronice, recomandari,
mesaje de posta electronica, videoconferinte, solicitari de la cetdteni si pacienti, teleconsultatii, etc.). Tari ca Danemarca, Marea
Britanie, Olanda si Norvegia dispun deja de astfel de retele de sanatate la nivel national.

> mHealth
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Domeniu mai putin cunoscut in Romania, care se adreseaza in primul rand specialistului (medicului) dar §i pacientilor ca un
ajutor in timp util. Prin aplicatiile si dispozitivele interconectate, se obtin informatii in timp real. Medicul curant al pacientului
poate accesa aceste date de pe telefonul mobil si poate apoi interactiona imediat cu colegul sau, de exemplu, care este de garda,
sau poate sd se deplaseze la pacient. De asemenea, medicul poate primi o alertd, daca sistemul informatic al spitalului are si un
modul de aplicatiec mobila sau, cand in sistem sunt introduse datele de la analizele de laborator ale bolnavului, pe baza unor
algoritmi, el poate stabili daca acestea sunt in parametri, iar daca nu, emite iar o alerta medicului.

» eHospital

Reprezinti solutiile HIS (Hospital information system), pe care toate spitalele le detin in prezent. Insa pentru buna lor functionare
trebuie o legislatie bine pusa la punct si o continua supraveghere si augmentare a sistemului. Toate siStemele acestor spitale sunt
interconectate la o platformi deja existentd, SIUI (in Romania), dar, pentru o comunicare bidirectionald, trebuie sa existe un
limbaj comun. Acest limbaj comun 1l oferda HL7 [7], un set de standarde de interoperabilitate si comunicarea prin mesaje intre
aplicatiile informatice medicale ce opercaza cu date clinice si administrative. Este nivelul 7 al ierarhiei de protocoale de
comunicatie in retea, numit ,,nivelul aplicatie®.

» Sisteme de suport al deciziei clinice

Sistemul — compus din aplicatii si baze de date cu informatii medicale ce sprijind si asista, decizia cadrului medical in diversele
sale etape, furnizdndu-i informatii certificate, in special in prescrierea medicamentelor si in stabilirea diagnosticului si a
tratamentului. Nici cel mai bine pregatit cadru medical nu poate memora multimea enormd a informatiilor referitoare la
medicatie, tratamente si diagnoza, si nici nu si le poate actualiza cu viteza cu care acestea apar, iar aceste sisteme pot contribui
substantial in luarea unei decizii corecte, fiind de o reala (si deseori necesard) utilitate.

Sistemele de suport al deciziei clinice se folosesc Tn prezent in special n:
- asistarea prescrierii medicatiei (cu accent pe depistarea prescrierilor de medicamente ce pot produce reactii adverse)

- stabilirea planurilor de tratament conforme cu recomanddrile (guidelines) autorizate pentru diverse categorii de boli, ca de
exemplu diabet, cardiovasculare, etc.

» Inregistrari electronice de sanitate
Cele mai importante, aproape unanim acceptate (prezentare conceptuala):

= EHR — Electronic Health Record — Inregistrarea electronicia de sanitate (fisa medicald electronicd, dosarul medical
electronic)

= EPR (EMR) — Electronic Patient (Medical) Record — Inregistrarea electronici a pacientului este addugati/creat la fiecare
vizitd (sau eveniment medical) la medicul de familie, sau oriunde 1n sistemul medical.

= EPS — Electronic Patient Summary — Sumarul electronic al pacientului
= EDS - Emergency Data Set — Datele de urgentd medicala (inclusa in EPS)

= PACS - Picture Archiving and Communication System — Sistem de arhivare i comunicare a imaginilor medicale digitale
(imagistica medicala digitald). Toate sunt accesibile prin retea (intranet, Internet), fiind in baze de date pe servere.

2.2. Analiza SWOT a eHealth

Integrarea pe scarda mai larga a serviciilor de telemedicind modernd se refera la functionarea cooperanta a mai multor spitale,
policlinici, cabinete medicale, farmacii etc., la un nivel regional, national si chiar plan european, incluzand si departamente
administrative guvernamentale, companii de asigurari de sanatate.

Diversele studii realizate au masurat gradul de utilizare a instrumentelor si serviciilor digitale in domeniul sanatatii: folosirea
fiselor medicale electronice si accesul la acestea, serviciile de sanatate la distanta, schimbul de informatii intre profesionistii din
domeniul medical etc.

Cand incep sa fie utilizate solutiile de eHealth, spitalele si medicii generalisti se confruntd cu numeroase obstacole, care variaza
de la lipsa de interoperabilitate pana la absenta unui cadru de reglementare si a resurselor. Analiza punctelor forte precum
amenitarile si oportunitati este definita in tabelul 1 in ceea ce priveste situatia curentd a eHealth raportat la nivelul tarii noastre.

Tabelul I. Analiza SWOT pentru situatia de eHealth din Romdnia

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE
= Crestere rapida pe piata serviciilor de = Lipsa informarii si a increderii in
bunastare fizica (well-being) sustinuta solutiile specifice eHealth 1n randul
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de tehnologiile digitale;

Reconfigurarea proceselor de acordare a
ingrijirilor medicale sunt pasi importanti
in telemedicina moderna;

Convergenta dintre tehnologiile wireless
si dispozitivele medicale cu serviciile de
asistenta medicala si sociala favorizeaza

pacientilor, cetdtenilor si al cadrelor
medicale;

= Nivel scazut al interoperabilitatii solutiilor de
eHealth;

=  Numaér mic de informatii la scara larga care sa
demonstreze rentabilitatea financiara a
instrumentelor si serviciilor de eHealth;

= Lipsa de claritate juridica pentru aplicatiile

aparitia unor noi activitati economice; mobile specifice domeniului sanatatii si al

» eHealth ofera servicii de asistentd bunéstarii fizice;
medicala personalizate si centrate asupra

cetateanului;

= Lipsa transparentei in ceea ce priveste utilizarea

datelor colectate de astfel de aplicatii;
.. . . . . = Schimbari frecvente in structura de management a
= Mijloc de a imbunatati eficienta si Ministerului Sanatitii;

eficacitatea sistemelor, precum si = Lipsa unei legislatii obligatorii privind cadru de

controlul acestora si de a reduce standardizare;
cheltuielile; » Lipsa cooperdrii intre institutiile abilitate;

= Interes in a promulga strategii de = Utilizare insuficienta a standardelor internationale.
eHealth,

= Scaderea continua a pretului la
tehnologiile TIC.

OPORTUNITATI AMENINTARI

Grad scazut de pregatire a utilizatorilor de
aplicatii de eHealth;

= cHealth faciliteaza incluziunea socio- -
economica si egalitatea de sanse,
calitatea vietii §i responsabilizarea
pacientilor printr-0 mai mare
transparenta;

= Costurile initiale ridicate ale credrii sistemelor de
eHealth;

= Diferentele regionale in ceea ce priveste accesul
la servicii legate de TIC, regiunile defavorizate
avand un acces limitat;

=Cadrele juridice inadecvate sau fragmentate, mai
ales Tn domeniul serviciilor de eHealth, unde nu
exista sisteme de rambursare.

= Acces la servicii si informatii precum si
utilizarea mijloacelor de comunicare
sociale Tn domeniul sanatatii;

= Posibilitatea de a utiliza experienta altor
state membre UE si a OMS;

O anumita disfunctionalitate a pietei poate fi cauzatd de existenta mai multor obstacole; astfel, problema absentei schimbului de

date In domeniul sanatatii nu poate fi rezolvata decat printr-o abordare coordonata care sa vizeze fragmentarea cadrului juridic,
lipsa claritatii juridice si absenta interoperabilitatii [3].

3. Evaluarea solutiilor de eHealth

Demonstrarea "valorii" este domeniul de evaluare, definit de Ovretveit (1998) [2] ca "Atribuirea valorii la o interventie prin
colectarea de informatii fiabile si valide despre ea intr-un mod sistematic, si prin comparatii, in scopul de a lua decizii mai
informate sau infelegerea mecanismelor cauzale sau principiilor generale". Aceasta definitie se aliniazd in mod clar la procesul
de evaluare cu transfer de cunostinte, care este, furnizarea evaluarii rezultatelor managerilor §i / sau factorii de decizie politica, in
scopul de a informa si indruma in schimbari si investitii, bazate pe dovezi (aici, in solutii de eHealth). Cu toate acestea, baza de
probe de eHealth pana la acest moment este foarte slaba. Initiativele actuale si viitoare de evaluare vor fi decisive pentru alocarile
de sprijin profesional si public garantate de guvern, industrie, si sectorul ONG-urilor, precum si de publicul larg.

Cu toate acestea, o realitate tristd este faptul cd evaluarea solutiilor de eHealth specifice este de multe ori adaugata tardiv la o
abordare orientatd pe proiect sau pur si simplu nu se executd la toate. Aceastd atitudine universald impiedicd acumularea
dovezilor riguroase necesare. Indiferent daca sunt sau nu indicatori de rezultat de eHealth la nivel mondial ce pot fi identificati, o
luptad semnificativa va fi de a convinge guvernele, agentiile (inclusiv ONG-uri), si persoanele fizice sa investeasca in crearea unui
mediu de facilitare si de sustinere pentru evaluare si s adopte abordari standardizate si indicatori recomandati.

Evaluarea este o activitate discretd care se termind atunci cand "valoarea" interventiei eHealth a fost demonstratd folosind
metodologii formative sau sumative. Dupa punerea 1n aplicare este necesard monitorizarea performantei initiativei In curs. Astfel
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evaluarea stabileste valoarea interventiei eHealth si determind daca este necesara aplicarea si integrarea in sistemul de sanatate,
dar monitorizarea (o activitate in curs de desfasurare) asigura performantd continua a solutiei de eHealth.

3.1. Calitatea solutiilor de eHealth

Standardul 1SO 9126-1: 2001 a definit calitatea sistemelor software prin sase caracteristici: functionalitate, utilizabilitate,
mentenabilitate, robustete, eficientd si portabilitate [4]. Calitatea in utilizare este definitd de standardul ISO 9126-4: 2001 ca
eficacitate, productivitate, siguranta si satisfactie, cu care utilizatorii specificati indeplinesc sarcini de lucru specificate, Tntr-un
context de utilizare specificat [5].

Maetricile calititii in utilizare permit masurarea gradului in care diferite categorii de utilizatori ai platformelor de eHealth ating
obiectivele referitoare la eficacitate, productivitate, siguranta si satisfactie intr-un context specificat de utilizare.

Calitatea produselor si serviciilor informatice este o cerinta prioritard pentru implementarea cu succes a societatii informationale.
Acest deziderat necesitd o abordare centratd pe utilizator a procesului de proiectare, care sa conduca la o imbunatatire
substantiald a utilizabilitatii aplicatiilor de eHealth. In acest sens, o aplicatie de eHealth utilizabila va permite utilizatorilor sa
indeplineasca obiectivele sarcinilor de lucru cu mai multa eficacitate, eficienta si satisfactie.

Tn planul strategic al MSI, prioritatile de dezvoltare a tehnologiei informatice pe termen mediu sunt:
—  Cresterea gradului de utilizare a tehnologiei informatiei in mediul public si privat, respectiv cel de afaceri;
— Cresterea calitativa si cantitativa a informatiei digitale;
— Dezvoltarea industriei si sectorului IT;
— Monitorizarea indicatorilor societatii informationale si ai industriei de profil.

Din aceste motive, cresterea calitatii si gradului de utilizare a serviciilor medicale in Romania depinde in mare masurd de
cresterea utilizabilitatii aplicatiilor de eHealth.

Calitatea in utilizare integreaza si extinde definitia utilizabilitatii din standardul ISO 9241-11: 1994, care definea utilizabilitatea
ca eficacitate, eficientd si satisfactie cu care utilizatori specificati Thdeplinesc obiective specificate Tntr-un context de lucru
specificat [6].

Completitudinea presupune ca aplicatia de eHealth sa fie potrivitd pentru activitatea desfasurata, usor de invatat si adecvata
metodelor de instruire. Acuratetea este legata de rezultatele obtinute de utilizator cu sistemul respectiv.

Eficienta este legata de resursele consumate, intre care cele mai relevante sunt efortul fizic si mental al utilizatorilor, timpul,
materialele si efortul financiar. In acest sens, standardul sugereaza ca se poate defini eficienta utilizatorului in raport cu efortul
uman, eficienta temporala in raport cu timpul consumat si eficienta economica in raport cu costul utilizarii.

Eficacitatea poate fi masurata prin acuratetea si completitudinea cu care utilizatorii isi ating obiectivele specificate; eficienta
unei operatii poate fi masuratd prin resursele consumate pentru realizarea operatiei respective; satisfactia poate fi masuratad prin
atitudini cu privire la utilizarea produsului.

Satisfactia poate fi determinata prin utilizarea unei scale de atitudini sau masuri cum este raportul dintre comentariile pozitive /
negative in timpul utilizarii. Alte masuri ale satisfactiei se pot baza pe observari de lungd duratad ale unor indicatori ca rata
absenteismului, starea de sanatate, frecventa schimbarii locului de munca.

Utilizabilitatea, ca si calitatea in utilizare, sunt relative la ceva: anumiti utilizatori, anumite sarcini de lucru si un anumit context
de utilizare. Aceastd contextualizare a proiectarii sistemelor interactive ridica noi probleme proiectantilor de sisteme interactive,
care trebuie sa cunoasca si s Inteleagd o gama mult mai diversa de cerinte.

3.2. Utilizabilitatea platformelor de eHealth

Evaluarea aplicatiilor de eHealth nu poate face abstractie de evaluarea utilizabilitatii. Platformele de eHealth pot fi insotite de
probleme de utilizabilitate pe parcursul dezvoltarii lor. Aceste probleme de utilizabilitate pot afecta In mod negativ atingerea
obiectivelor propuse.

Tn cadrul standardului 1SO 9126-1: 2001, utilizabilitatea este definita ca fiind capabilitatea unui produs software de a fi inteles,
invatat, utilizat si considerat atractiv de citre utilizator, atunci cand este folosit in conditii specificate.

Un principiu al dezvoltarii de sisteme informatice este de a considera aceasta activitate ca o disciplind inginereasca, caracterizata
prin aplicarea unor tehnici stiintifice in dezvoltarea unui produs. Ingineria software este o abordare sistematica a activitatii de
dezvoltare, operare si intretinere a produselor software. Un produs / sistem software include software de baza, software de
aplicatie si documentatia asociata. Principalele obiective ale acestei abordari sunt:

—  cresterea acuratetei, performantelor si eficientei produselor;
— aplicarea unor metodologii bine definite in activitatea de dezvoltare;
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— facilitarea comunicarii in interiorul echipei de dezvoltare i intre dezvoltatori, clienti (beneficiari) si utilizatori finali.

Modelul de inginerie a utilizabilitatii prevede trei activitati de evaluare pe baza de prototip, corespunzitor fiecarei etape de
proiectare, si care sunt separate de evaluarea sistemului pentru acceptare finald de cétre beneficiar. Aceste evaluari beneficiaza de
avantajele proiectdrii interactive si al participarii utilizatorilor la acest proces si pot aduce cerinte noi / specifice contextului de
lucru.

Recomandarile de proiectare a interfetei cu utilizatorul sunt utilizate mai ales in urmatoarele faze:

— Specificare: in aceasta faza este delimitat un set de prescriptii care definesc cerintele minimale pentru viitoarea interfata
utilizator;

— Proiectare: prescriptiile sunt utilizate pentru a decide optiunile de proiectare cele mai indicate intr-un context dat, definit
de sarcina de lucru, populatia utilizatorilor gi mediul de lucru;

— Implementare: prescriptiile sunt utilizate pentru ghidarea dezvoltarii interfetei pentru o anumitd platforma hardware-
software;

— Evaluare: interfata utilizator rezultatd este evaluatd in raport cu un set relevant de prescriptii, care sunt adeseori cele
folosite in fazele anterioare.

Caracteristicile utilizabilitatii sunt urmatoarele:

— Usurinta 1n intelegere: capabilitatea aplicatiei de a permite utilizatorului sa inteleagd modul in care poate fi utilizata si
conditiile de utilizare specifice;

— Usurinta in invatare: capabilitatea aplicatiei de a permite utilizatorului sa invete modul de utilizare;
— Usurinta In operare: capabilitatea aplicatiei de a fi utilizatd cu usurinta de catre utilizator;

— Atractivitatea: capabilitatea aplicatiei de a fi considerata atragatoare (placuta) de catre utilizator. Se referd atat la estetica
interfetei cat si la atractivitatea interactiunii,

— Conformitatea: capabilitatea aplicatici de a respecta prevederile din standardele, conventiile, ghidurile de stil sau
reglementarile referitoare la utilizabilitate.

3.3. Indicatorii de rezultat

O componenta esentiald a evaluarii (si monitorizarii) este selectia indicatorilor de rezultat adecvati. Astfel de indicatori ar putea fi
specifici, de exemplu, compararea schimbarii tensiunii arteriale a unei populatii de testare produsd prin introducerea unei
initiative eHealth (un program de reabilitare pentru pacientii hipertensivi, care oferd educatie, consiliere in nutritie, respectarea
tratamentului i monitorizarea biosenzorilor) comparativ cu pacientii care au primit ingrijiri obignuite.

Indicatorii pot fi generali, de exemplu, masurarea schimbarii calititii vietii care rezultd din introducerea mai multor initiative
diferite de eHealth acasa intr-o anumitd zona. Avand in vedere scopul implicit de aplicare a actiunilor in curs - identificarea unei
strategii globale a indicatorilor de rezultat in eHealth (de exemplu, pentru masurarea la nivel global a impactului oricarei sau
tuturor initiativelor de eHealth ) - selectia indicatorilor generici va fi esentiala.

Un rezultat asociat este punctul central al oricarei evaluari. S-a presupus ca accentul este pus pe furnizarea catre manageri $i
factorii de decizie politica, a dovezilor cu impact semnificativ legate de sanatate (de exemplu, rezultat) pe cele pe care in cele din
urma servesc pacientii, comunitatile si populatia indrumata de ei.

4. Concluzii

Succesul implementarii solutiilor eHealth este influentat de o multitudine de factori materiali, dar si psihologici, atat din partea
pacientilor, cét si din partea cadrelor medicale ca utilizatori finali. Printre elementele principalele ce au un impact Tnsemnat in
adoptarea solutiilor de servicii medicale electronice se numard usurinta in utilizare a solutiei, cat de rapid poate invata un
utilizator sa o foloseasca, cat de utile sunt rezultatele generate in urma utilizarii aplicatiei, cat de usor se poate gresi in aplicatia
respectiva in desfasurarea diferitelor activitati sau operatiuni, cat de placuta este activitatea de utilizare a solutiei etc.

Toti acesti factori pot fi evaluati utilizand metode de investigare i analiza ce au fost adaptate din instrumentele utilizate in
analiza ratei de adoptie, utilizabilitate si eficienta a solutiilor TIC clasice, atét aplicatii, dispozitive si sisteme de natura software
cat si hardware.

Conform http://ec.europa.eu [8], in urma realizarii unor sondaje la nivel european pentru determinarea ratei de implementare a
serviciilor e-Health, s-a demonstrat ca in 2013, 60% dintre medicii generalisti au optat pentru astfel de servicii, acest procent
fiind mai mare cu 50% fata de anul 2007 [4].
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1. Introducere

Ca urmare a multiplicarii cazurilor de cancer de piele, a imbatranirii populatiei si a unei constientiziri sporite a populatiei
referitoare la propria stare de sdnatate, s-a constatat o crestere a solicitarii si furnizarii serviciilor dermatologice.

servicii de

Tehnologiile digitale au devenit obligatorii in dezvoltarea de noi modele de
domeniu.

ingrijire medicald, precum si un factor imperativ pentru mediul de afaceri din

2. ldentificarea factorilor de succes 0 L

Factorii care trebuie luati in considerare pentru implementarea cu succes a \
model de afaceri viabil Tn dermatologie sunt:

» Tehnologiile digitale;
Gradul de acceptare;
Tipul de unitate medicalé;

Tipul de finantare;

YV V VYV V

Cadrul juridic si social.

3. Management strategic in afectiunile cutanate

Unul dintre cele mai importante rezultate ale unui model de business consta in capacitatea acestuia de a oferi un management
mai bun al afectiunilor cutanate si modalitati mai bune de a-l furniza pacientului-consumator.

Strategia pentru succesul managementului:

Definirea strategiei;

Setarea obiectivelor strategice ale unitatilor medicale;
Stabilirea planului de actiune;

Dezvoltarea unei baze de date pentru pacienti;
Integrarea practicilor medicale bine stabilite;

Verificarea periodica a performantelor realizate;

vV V V V V VYV V

Evaluarea si ajustarea corespunzatoare a strategiei.

4. Produse informatice suport pentru un management sustenabil

»  ”Un toolkit pentru sustinerea cercetirilor medicale directionate cdtre o imbdtrdnire activd si sandtoasa” — Un modul al
platformei integrate de servicii online ProActive Ageing care ofera servicii centralizate pentru un management mai bun al
bolilor degenerative, furnizand diverse modalitati de asigurare a unor servicii medicale integrate.

» TIC in sandtate: Analizd comparativi a solutiilor de eHealth in statele membre si modele de succes pe plan mondial -
pune la dispozitia utilizatorilor o foaie de parcurs cu informatii critice referitoare la dezvoltarea si implementarea de bune
practici, solutii si directii de eSanatate in Romania.

5. Concluzie

Implementarea cu succes a solutiilor teledermatologice imbunatatesc calitatea si eficienta serviciilor de sanatate. Modelele de
afaceri bazate pe tehnologiile digitale conduc la performante sporite in practica medicala.






mTeledermatologie - o directie promitatoare pentru furnizarea unor servicii

1.

imbunatatite de asistentd medicala pentru varstnici

Teledermatologia

In contextul imbatranirii globale, afectiunile dermatologice constituie probleme importante de sanitate pentru varstnici, posibil
cu implicatii estetice.

Teledermatologia - practicarea dermatologiei la distanta
Avantaje:

v asigurd schimb de imagini in format digital, date privind anamneza si un
diagnostic cat mai precis;

v

utilizeaza metode stocare-si-comunicare  si/sau echipamente de
videoconferinta;

se realizeaza in timp real.

2.

Este o ramura relativ recenta a teledermatologiei, care se realizeaza

mTeledermatologia

prin intermediul

platformelor mobile ce asigura transmiterea de imagini §i date in cadrul
consultatiilor la distantd. Imaginile pot fi transmise prin Internet sau prin
intermediul dispozitivelor mobile;

Reprezintd o modalitate de a ajunge la o solutie de asistentd . medicald viabila

economic i social;

Exploateaza avantajele tehnologiilor emergente: mobilitate, accesul la date bazate pe cloud, Wi-Fi sau abordare
multidisciplinara a pacientului;

Devine utild pentru asigurarea unei mai bune asistente medicale pentru varstnici, deoarece existd o probabilitate ridicata ca
acestia sd detina un smartphone, decat un computer.

3. Avantaje si limitari ale mTeledermatologiei

Avantaje:

v mobilitate: dermatologul si pacientul nu trebuie si fie in aceeasi locatie pentru transmiterea si primirea datelor;

v/ transmitere a imaginilor clinice si a datelor privind anamneza pe un singur dispozitiv mobil si transmiterea acestora cdtre
specialisti prin e-mail sau prin intermediul unor aplicatii web specifice dermatologiei;

v’ interacfiune in timp real: Intre pacient i dermatolog;

v

timp redus de rdspuns: pentru diagnosticare.
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Limitari:

v

v

calitatea imaginii digitale poate limita capacitatea de a vizualiza si de a evalua corect afectiunile cutanate, existand o
corelatie semnificativa intre calitatea imaginii si diagnosticul corect;

calitatea conectivitatii la refeaua de telefonie mobila.

Instrumente TIC — sprijin pentru adoptarea mTeledermatologiei

TIC in sandtate: Analizid comparativa a solutiilor de eHealth in statele membre si modele de succes pe plan mondial-
ghid de bune practici pentru implementarea si adoptarea cu succes a solutiilor de eSanatate.

Prelungirea vietii active pentru o imbdtrdnire independenta si sandtoasa (ProActive Ageing) - platforma integrata de
servicii online, care evidentiazd importanta aplicarii unor noi tehnologii, metode si cercetdri care sa contribuic la
obtinerea unei imbétranirii active.

Noile solutii bazate pe tehnologii informatice au un potential tot mai mare de a asigura un suport real pentru dermatologi in
furnizarea celor mai bune servicii medicale pentru pacienti.

5.

Concluzii

Datorita:

— Imbunatatirii rapide si continue a calitatii
dispozitivelor mobile,

— accesului mai rapid la internetul mobil,

—  cresterii numarului de utilizatori,

— utilizarii de catre varstnici a telefoanelor mobile si mai rar a computerului,

mTeledermatologia se dovedeste a fi o metoda fezabila si rentabila pentru furnizarea unor servicii imbunatatite de dermatologie
pentru varstnici.
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