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Capitolul 1. Introducere

1.1 Context tematic

eHealth (eSanatate) este un termen relativ recent folosit pentru practicarea medicinii cu ajutorul
proceselor si comunicarii electronice. Tehnologiile informatiei si comunicatiilor (TIC) aplicate in
domeniul sanatatii si al sistemelor de asistentd medicala pot spori eficienta acestora, imbunatati
calitatea vietii si debloca potentialul existent In materie de inovare pe pietele serviciilor
medicale. TIC furnizeaza din ce in ce mai multe modalitati de stocare si procesare a datelor
medicale. Puterea de procesare in crestere a dispozitivelor portabile, a condus la dezvoltarea unor
noi servicii.

Comisia Europeana a prezentat un Program multianual de actiune in domeniul eSanatatii pentru
2014-2020. Acest program se adreseaza nevoii de a sustine Statele Membre in efortul de a
imbunatati starea de sanatate a cetdtenilor si de a asigura sustenabilitatea sistemelor medicale in
concordantd cu Strategia Europeand 2020. Printre cele mai importante obiective ale
implementarii unor noi solutii de eHealth se numara: imbunatatirea atat a gestionarii bolilor
cronice si a multimorbiditdtii, cat si a prevenirii efective si a practicilor de promovare a sanatatii;
cresterea sustenabilitatii si eficientei sistemelor de sandtate prin deblocarea potentialului in
materie de inovare, Tmbunatatirea Ingrijirilor centrate pe pacienti/cetateni, responsabilizarea
cetdtenilor si incurajarea schimbdrilor organizationale; promovarea asistentei medicale
transfrontaliere, a securitatii sanitare; imbunatatirea conditiilor legale si de piatd necesare pentru
dezvoltarea produselor si serviciilor de eHealth.

In Strategia Nationald privind Agenda Nationald pentru Romdnia sunt prevazute linii strategice
de dezvoltare pentru eSandtate In Romania, cum ar fi Standardizarea in concordanta cu
Directivele UE ale tuturor actelor medicale in vederea sustinerii interoperabilitatii sistemului
medical sau Gestiunea eficienta a informatiei generata de sistemul IT.

Solutiile de eHealth modeleaza viitorul sistemului de sanatate din Romania. Reteta electronica,
telemedicina, portaluri de programari online, identificarea pacientilor internati prin bratara pe
baza de coduri de bare, sunt doar cateva dintre functionalitatile pe care solutiile de eHealth le
aduc n spitalele si centrele medicale din Romania. Sistemul de sanatate din Romania va avea
nevoie in viitorul apropiat sda accelereze adoptarea solutiilor de eHealth, inclusiv m-Sanatate,
pentru cresterea eficientei sistemului in ansamblul sau si, In ultimd instantd, pentru cresterea
accesului la servicii de calitate si reducerea inechitatilor din sanatate.

1.2 Scopul proiectului

Proiectul ,,TIC in sandtate: Analiza comparativa a solutiilor de eHealth in statele membre si
modele de succes pe plan mondial” isi propune sa contribuie la sprijinirea cercetarii, dezvoltarii
si inovarii in eHealth in Roménia prin corelarea prevederilor din Strategia Nationala privind
Agenda Digitala pentru Romania 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 atat Tn Romania, cat si la nivel international in scopul identificarii de indicatori si
instrumente de masurare a gradului de adoptie, utilizabilitate si eficienta a solutiilor de eHealth
analizate. Coreland rezultatele obtinute Tn urma analizei cu contextul existent in implementarea
de solutii de eHealth in Romania se vor selecta cei mai reprezentativi indicatori i instrumente de
masurare din cei deja identificati. Se vor identifica cele mai bune practici existente la nivel
international pentru ghidarea implementdrii §i adoptarii In Romania 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 o 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. ADNET MARKET MEDIA S.A. - ADN

1.3 Obiectivele si fazele proiectului

Obiectivele specifice ale proiectului pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:

a) Catalogarea si evaluarea bunelor practici in implementarea i 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 masurarii 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
evidenta noi directii pentru dezvoltarea solutiilor de eHealth.

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

3. Elaborarea unui studiu referitor la instrumentele de masurare a gradului de adoptie,
utilizabilitate si eficientd 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.



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

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

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

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 Romania.

Rezultatele masurabile ale proiectului sunt urmatoarele:

1.

10.

11.

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

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

studiu referitor la instrumentele de masurare a gradului de adoptie, utilizabilitate si eficienta 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.

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

foaie de parcurs cu informatii critice referitoare la dezvoltarea si implementarea de bune
practici, solutii si directii de eHealth in Romania.

Portal Web care sa prezinte informatii despre derularea proiectului.

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



1.4 Rezumatul etapei 1

Etapa actuala de realizare ,,Identificarea initiativelor si solutiilor de eHealth dezvoltate la nivel
national, european si mondial” are urmatoarele obiective:

e identificarca unor initiative si solutii de eHealth reprezentative, dezvoltate la nivel
national, european si mondial.

e identificarea celor mai reprezentativi indicatori si instrumente de masurare a gradului de
adoptie, utilizabilitate si eficienta a solutiilor de eHealth.

o realizarea website-ului proiectului.
Ambii parteneri au realizat tot ce si-au propus in planul de realizare, asa cum este detaliat mai
jos.
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 evidentda noi
directii pentru dezvoltarea solutiilor de eHealth

e un studiu privind indicatorii pentru dezvoltarea si implementarea solutiilor de eHealth
e website-ul proiectului
Partenerul P1 (ADN) a elaborat:

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

Studiile, analizele si datele care au fost obtinute in etapa I vor sta la baza dezvoltarii rezultatelor
preconizate pentru urmatoarele etape si vor fi integrate in bazele de date ce vor fi implementate
pana la sfarsitul proiectului.



Capitolul 2. Abordare generala a domeniului eHealth

Tehnologiile informatiei si comunicatiilor (TIC) implementate in cadrul sistemelor de sanatate si
de asistentd medicald pot creste eficienta acestora, imbunatitesc calitatea vietii §i sprijind
inovarea in domeniul sanatatii. Puterea de procesare in crestere a dispozitivelor portabile Tn
special, a condus la dezvoltarea serviciilor care ar fi fost dificil de imaginat cu putini ani In urma.
Folosirea TIC in domeniul medical este din ce in ce mai raspandita astdzi si joaca un rol strategic
in livrarea unor servicii de sandtate mai bune i mai eficiente, contribuind la cresterea calitatii si

calculatoarelor a fost folosit termenul de ,,informaticd medicala”. In timp, datoritd dezvoltarii
extrem de rapide a Internetului, importanta ,,prelucrarii informatiilor” a fost inlocuita de
,,comunicarea informatiilor” si astfel aplicatiile pentru sanatate au inceput sa fie cunoscute sub
denumirea de ,,telematici pentru sanatate” sau ,,telemedicind”, iar in prezent sub denumirea de
~eHealth”.

Un scurt istoric si definirea termenului si domeniului de eHealth, precum si linii directoare si
principii referitoare la implementarea eHealth sunt prezentate intr-un document elaborat de
International Telecommunication Union. (International Telecommunication Union, 2008).

Termenul ,,eHealth”, inventat in ultima parte a secolului XX, poate fi gasit deja in milioane
pagini Web. In a doua parte a secolului XIX si in prima parte a secolului XX, aplicatiile
medicale au beneficiat de progresele realizate Tn domeniul telefoniei analogice. Tehnologia a
permis nu numai persoanelor fizice sa apeleze la medic, dar si spitalelor sd transmita
electrocardiograme prin intermediul liniilor telefonice. Acesta a fost Tnceputul ,,tele”-medicinel
consecintd, de rata scidzutd de transfer a datelor prin intermediul firelor de cupru care erau
utilizate in acea perioada, impreuna cu interferentele si diferitele tipuri de zgomot, au reprezentat
o frana serioasd in calea extinderii acestor tehnici analogice.

De atunci, ,,boom”-ul inregistrat in domeniul digitizarii datelor, informatizarii si al retelelor
digitale a condus la aparitia unei multitudini de aplicatii de eHealth. Acestea fac parte din ce in
ce mai mult din viata de zi cu zi a oamenilor.

Accelerarea ratei de transfer prin intermediul retelelor de calculatoare interconectate (in prezent,
de mai multi gigabiti pe secundd) a climinat toate bariercle din calea schimbului de date
medicale, semnale fiziologice si imagisticdi medicald intre calculatoare. Standardizarea
protocoalelor de schimb intre calculatoare, impreuna cu structurarea imbunatatitd a datelor
medicale si a normelor de securitate a datelor, permit din ce Tn ce mai mult profesionistilor din
domeniul sanatatii, indiferent de localizarea acestora, sa se inteleaga unul pe celalalt si sa lucreze
impreund, in ciuda diferentelor de limba. Apare deci cu claritate faptul cd valoarea acestor
aplicatii nu consta in tehnologia in sine sau chiar in schimbul de date, ci in capacitatea de a
dezvolta retele umane de competenta si expertiza in domeniul sdnatatii.



Imbunitatirea acestor procese s-a datorat progresului tehnologic generator de litime de banda din
ce in ce mai larga, capacitatilor de depozitare si prelucrare mult marite, de componente din ce in
ce mai mici si de niveluri mai ridicate de securitate, in acelasi timp cu reducerea costurilor si cu
introducerea de caracteristici din ce Tn ce mai prietenoase cu utilizatorul. 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 informatii 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 obignuinta. Acesta este motivul
pentru care abordarea consensuala este de a aduce toate aceste aplicatii impreuna sub termenul
de ,,eHealth”.

Domeniul de aplicare al ,,eHealth” este sanatatea, in general, cu cele doud fatete majore si anume
sandtatea publicd, care este responsabilitatea statelor fiind orientatd spre prevenirea i tratarea
bolilor in randul populatiei si asistenta medicald, care este orientata 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 medicald. Termenul evolueaza treptat pentru a acoperi intreaga structura 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 sanatate si, prin urmare de imbunatatire
generald a sanatatii la nivel global. Exemplele variazd de la masuri de promovare a sandtatii
adaptate fiecarei persoane in parte la domiciliu, la locul de munca sau in institutia de invagamant
pana la acordarea personalizata de asistentd medicald pe multiple paliere pacientilor individuali.

Natura si valoarea adiugatia a serviciilor de eHealth si metodologia pentru evaluarea
acestora

Deoarece se refera la toate informatiile digitale legate de sanatate, termenul de ,,eHealth” este
extrem de generic acoperind urmatoarele:

e Produse: de exemplu, instrumentele care asigura monitorizarea constanta a tensiunii arteriale
la pacientii internati in conditii de ambulator;

e Sisteme: de exemplu, sistemele de chirurgie asistata de calculator;
e Servicii, cum sunt:

o Unitati de chirurgie si de terapie intensiva, cu instrumente interconectate si servicii
de supraveghere care asigura monitorizarea continua a pacientului;,

(o] Servicii de prescriere asistate de calculator, cu facilitati de control prin intermediul
software-ului al medicamentelor incompatibile, al contraindicatiilor si al nivelurilor
de dozare;

0  Servicii de informare pentru pacienti si consumatori, inclusiv inregistrari individuale
electronice ale starii de sdnatate.
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Produsele, sistemele si serviciile dedicate ,,eHealth” sunt independente de locatie, in sensul ca
acestea pot fi utilizate la nivel local (cabinete medicale, spitale) sau de la distanta, asa cum
sugereaza termenul ,tele” (teledermatologie, telechirurgie, telediagnoze etc.).

In comparatie cu alte industrii importante din domeniul sanatatii, cum ar fi cea a medicamentelor
si imagistica medicala, produsele dedicate ,,eHealth” au un efect de structurare asupra retelelor
de sanatate. Astfel, ele influenteaza comportamentul, procesele si obiceiurile de lucru ale
persoanelor, grupurilor si organizatiilor.

Metodologiile utilizate pentru evaluarea rezultatelor sunt mult mai dificil de proiectat si de
implementat, avand in vedere necesitatea efectuarii unei distinctii intre beneficiile directe oferite
de serviciu pentru utilizatorul final, cel mai adesea pe termen scurt si beneficiile indirecte, care
de multe ori apar mai tarziu si sunt experimentate de catre comunitate ca urmare a efectului
interconectarii in retea.

Potrivit rezultatelor a doua sondaje realizate in spitalele de urgenta (respectiv, unititi destinate
ingrijirilor medicale de scurta durata, precum si tratamentelor medicale ori chirurgicale urgente)
(Analiza comparativa a introducerii serviciilor e-sanatate, (2012-2013)) si printre medicii
generalisti din Europa, sistemele de tip e-sandtate Incep sa fie utilizate din ce In ce mai mult.
(Analiza comparativa a utilizarii serviciilor e-sanatate de catre medicii generalisti, 2013)

Astfel, in 2013, 60% dintre medicii generalisti au folosit aceste instrumente, numarul lor fiind cu
50% mai mare decat in 2007. Cu toate acestea, mai raman multe de facut in acest sens.

Printre principalele rezultate ale sondajelor se numara:

e Tarile care au inregistrat cele mai bune rate de asimilare a sistemelor eHealth in spitale sunt
Danemarca (66%), Estonia (63%), Suedia si Finlanda (ambele cu 62%).

e serviciile e-sanatate sunt inca in mare parte utilizate mai degraba pentru operatiuni
traditionale, si anume pentru efectuarea de inregistrari si pentru redactarea de rapoarte, decat
in scopuri clinice, cum ar fi efectuarea de consultatii online (numai 10% dintre medicii
generalisti efectueaza consultatii online);

e in ceea ce priveste procesul de digitizare a fiselor medicale ale pacientilor, Olanda e pe
primul loc, inregistrand un procent de digitizare de 83,2%; Danemarca se situeaza pe locul
doi  (80,6%), 1in timp ce locul trei T1i revine Marii Britanii (80,5%);
Cu toate acestea, numai 9% dintre spitalele din Europa le permit pacientilor sa aiba acces
online la propriile fise medicale, iar majoritatea acestor spitale oferd doar acces partial;
Atunci cand adopta sistemele e-sanatate, 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.

Studiile realizate au masurat gradul de utilizare a instrumentelor si serviciilor digitale n
domeniul sanatatii: folosirea fiselor medicale electronice si accesul la acestea, serviciile de
sdnatate la distantd, schimbul de informatii intre profesionistii din domeniul medical etc. Daca ar
fi puse in practica pe deplin, aceste servicii ar oferi pacientilor mai multe informatii, posibilitatea
de a se implica mai mult in procesul de ingrijire medicala, un acces mai bun la sfaturi si
tratamente medicale si ar putea eficientiza sistemele nationale de sanatate.
Printre instrumentele e-sinatate se numara: (a) fisele medicale electronice, (b) schimbul de
informatii medicale, (c) serviciile de sanatate la distanta si (d) fisele medicale personale.
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Schimbul de informatii medicale:

48% dintre spitalele Uniunii Europene Tmpart anumite informatii medicale cu medici generalisti
externi pe cale electronica si 70% dintre spitalele Uniunii le impart cu furnizorii externi de
servicii medicale. Danemarca, Estonia, Luxemburgul, Olanda si Suedia inregistreaza cele mai
bune rezultate (100% din spitalele de boli acute din aceste tari realizeaza un anumit grad de
schimb de informatii medicale);

Medicii generalisti utilizeazd doar intr-o micd masurd instrumentul e-prescriptie (32%), iar
nivelul interactiunii prin e-mail dintre doctor si pacient este de asemenea scazut (35%). Tarile
care inregistreaza cele mai bune rezultate in privinta folosirii instrumentului e-prescriptie sunt
Estonia (100%), Croatia (99%) si Suedia (97%), in timp ce Danemarca (100%) se afla pe primul
loc 1n ceea ce priveste folosirea e-mailului in scopuri medicale, urmata de Estonia (70%) si de
Italia (62%);

Mai putin de 8% dintre spitalele Uniunii oferd electronic informatii medicale furnizorilor de
servicii medicale situati in alte tari ale UE.

Serviciile de sanatate la distanta

Numai 9% dintre spitale le ofera pacientilor posibilitatea de a fi monitorizati de la distanta, ceea
ce ar reduce, de fapt, necesitatea spitalizarii, permitandu-le astfel pacientilor sa ducad o viata
autonoma in conditii de mai mare siguranta. Mai putin de 10% dintre medicii generalisti consulta
online pacientii si mai putin de 16% se consultd online cu alti specialisti din domeniul medical.

Prezentare pe scurt a celor mai importante tendinte din domeniul eHealth
Medicina personalizata

Medicina personalizatd poate oferi oportunitati extraordinare pentru o Ingrijire mai buna. Bazata
pe informatii genomice, poate sa ofere beneficii clare atat pentru pentru sanatatea publica, cat si
pentru pacient, dat fiind faptul ca are potentialul de a furniza solutii mai eficiente personalizate.
De exemplu, in cazul in care este in masura sa identifice tratamentul potrivit pentru fiecare
pacient in parte, pot fi reduse efectele secundare, evitand astfel multd suferinta si bani irositi. Se
poate pune diagnosticul corect si se poate stabili tratamentul potrivit, la momentul potrivit,
pentru pacientul potrivit. Medicina personalizatd necesitd noi instrumente in domeniul
tehnologiei informatiei si comunicdrii care sa faciliteze noi conexiuni intre diagnostic si
tratament, o noua structura a cercetdrii si o noua relatie intre doctori si pacienti.

Internet of Things (1oT)

In industria medicald sunt folosite doua tipuri de dispozitive medicale: pentru diagnostic si
pentru terapie. Dispozitivele pentru diagnostic fac masuratori, cum ar fi tensiunea arteriala sau
batdile inimii. Cele de tratament sunt foarte specializate si sunt folosite pentru tratarea unei
anumite afectiuni. Datoritd loT aceste dispozitive pot fi integrate astazi intr-o lume conectatd, in
care, de exemplu, un medic poate monitoriza batdile inimii prin intermediul unui smartphone.

Accentuarea orientarii spre telemedicina si telemonitorizare.

Prin aceasta se urmareste oferirea de servicii medicale la domiciliu sau la locul de munca si
reducerea numarului de vizite la medici si a numarului de zile de internare in spitale. Aceste
servicii sunt disponibile 24 de ore, 7 zile pe sdptdmana si sunt o alternativa la modul clasic de
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furnizare a serviciilor medicale. In acest mod se reduce aglomeratia la cabinete si in spitale,
medicii se pot concentra pe cazurile mai serioase iar pacientii nu sunt expusi la contaminarea cu
agenti patogeni de la alti bolnavi.

Intensificarea masurilor §i serviciilor de preventie

Serviciile de ingrijire a sanatatii nu mai pot fi privite astazi doar ca pe o incercare de a vindeca
pacientii bolnavi, ci trebuie sd se concentreze pe pastrarea sanatatii si pe anticiparea posibilelor
probleme de sanatate. Noi dispozitive permit colectarea unor cantitati uriase de date in timp real,
cloud computing si Big Data avand un rol din ce in ce mai mare in cercetarea si practica
medicala.

Nanotehnologia

Miniaturizarea constantd a senzorilor va permite in curand ca pacientii sd fie monitorizati In mod
constant atat din interiorul corpului, cat si din exterior.

Platforme de achizitie.

Senzorii integrati In case pot contribui la monitorizarea sanatatii, permitdnd oamenilor sa
identifice potentialele probleme de sinitate inainte ca acestea si devini grave. In cazul
persoanelor cu probleme cronice, monitorizarea oferitd de senzori le va permite s continue sa
traiasca acasa fara a mai fi nevoite de vizite frecvente la medic, care va sti datorita acestora cand
este nevoie de interventia sa

Sistemele inteligente.

Puterea din ce in ce in ce mai mare de calcul si datele disponibile pentru pacienti cu istoric sau
afectiuni similare vor permite computerelor sa invete si sa ofere prognostice din ce in ce mai
exacte.

eHealth in serviciul sistemelor de sanatate dedicate cetatenilor

Primele servicii de tip eHealth au aparut in urma cu aproximativ 30 de ani Tn centre de cercetare
universitare implicate in dezvoltarea de aplicatii imagistice (radiografie cu raze X, tomografie
computerizata, rezonantd magnetica nucleard) si automatizari de laborator (Progress Consulting
S.r.l. and Living Prospects Ltd., 2011).

O tendintd ceva mai recentd a fost trecerea de la vechea abordare care se axa pe medic si
afectiunea medicald la o abordare orientatd spre pacient (retele de asistentd medicald si
inregistrari medicale electronice), iar si mai recent catre o abordare care pune accentul pe
sanatate si cetatean, ajutandu-1 pe acesta sd-si ingrijeascd sdnatatea la domiciliu, la locul de
munca, in institutia de Tnvatamant unde studiaza si, in general, in cadrul comunitatii.

Aceastd noud abordare corespunde cu directia adoptatd de sistemele de sdnatate din tarile
dezvoltate, care se deplaseaza de la o abordare istorica bazata pe asistentd medicala, tratamentul
bolilor si spitale catre o abordare care se concentreaza pe mentinerea unei stari bune de sanatate,
prevenire si educarea cetdtenilor cu privire la modalitatile prin care pot avea grija de ei insisi.
Tehnologiile eHealth bazate pe Internet, care asigurd o abordare personald dar au impact de
masa, reprezinta instrumentul de sdnatate publica prin excelentd care da efect efect la acestei noi
viziuni.
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Integrarea tehnologiei informatiei si comunicatiilor in sistemele de sandtate

In tarile aflate in curs de dezvoltare au fost dezvoltate numeroase proiecte de eHealth in
colaborare cu organisme din tarile dezvoltate, cu profesionistii locali din domeniul sanatatii
(medici, de exemplu) si autoritatile locale, ideea generala fiind de a se adopta solutii care deja s-
au dovedit a fi eficiente in alte tari.

Aceasta abordare ,,de sus 1n jos” este aproape sortitd esecului pe termen mediu, chiar daca
solutiile pot fi in parametri tehnici functionali pe termen scurt, deoarece procedurile si sistemele
sunt diferite; cele 28 de tari ale Uniunii Europene, cu conditii, culturi si economii strans legate,
au dezvoltat 28 de sisteme de sanatate diferite, care sunt compatibile doar la nivel minim, sau
chiar deloc, unul cu altul.

Daca insa se va reusi definirea unei abordari generale comune, un factor-cheie pentru succesul
viitor al oricarei aplicatii de eHealth consta in insusirea solutiilor corespunzatoare de catre actorii
locali.

Tinand cont de aceste aspecte, sunt esentiale:

e colaborarea sistematica si regulata cu autoritatile si specialistii din domeniul medicinii la
nivel local,

e particularizarea solutiilor de eHealth 1n asa fel incat sa se adapteze la situatia locala,

e existenta unor programe, stategii si instrumente de educatie si formare atat pentru personalul
medical, cat si pentru publicul larg care sa le permitd accesul la facilitatile si beneficiile
aduse de eHealth.

Tendinge tehnice si financiare

Tendintele tehnice si financiare sunt aceleasi ca si cele care prevaleaza pentru alte aplicatii de e-
servicii, consideratiile cheie in acest domeniu fiind urmatoarele:

e Caurmare a investitiilor majore efectuate in tarile in curs de dezvoltare, se asteapta o scadere
rapida a costurilor de exploatare, care in prezent sunt de doud sau trei ori mai mari decat cele
din tarile dezvoltate. Pentru a se realiza acest obiectiv sunt necesare initiative si cooperare la
nivel international, care vor permite pietei sa-si urmeze cursul firesc.

e 0 ctapd importantd va fi finalizatd in momentul in care tarile in curs de dezvoltare vor
dispune de resursele umane si financiare necesare pentru a-si dezvolta propriile aplicatii,
inclusiv site-uri web in limba locala.

e un factor-cheie in acest proces este o forta de munca migranta, extrem de motivata, care,
mentinand in acelasi timp legaturi strdnse cu tara de origine, este o sursd importantd de
resurse financiare i umane capabild sa accelereze procesul.

Impactul eHealth asupra sanatatii:

1. Imbunititeste cele sase elemente care definesc calitatea serviciului medical:
« Centrarea pe pacient
» Siguranta pacientilor
» Eficacitatea
* Acordarea la timp
* Eficienta
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* Echitatea.
2. Sprijina educatia si dezvoltarea profesionala continua.

3. Faciliteaza progresul cunostintelor clinice.

4. Sprijina efectiv managementul resurselor. (Mircea Olteanu, 2010)

eHealth e un mijloc de a raspunde provocarilor sistemului de sanatate pe fondul imbatranirii
populatiei si a cresterii asteptarilor pacientilor fata de calitatea ingrijirilor medicale.
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Capitolul 3. Principalii actori din domeniul eHealth

Informatizarea pe scara larga a domeniului medical prezinta particularitati din cauza numarului
mare de actori implicati:

* Pacienti —accentul e pus pe securitatea si confidentialitatea informatiilor;

» Medici — accentul e pus pe acuratetea informatiei dar si pe interoperabilitate;
» Companii de asigurari;

* Ministerul Sanatatii — rol important Tn reglementare;

» Companii farmaceutice.

Spre deosebire de sectoarele traditionale din domeniul sanatatii, solutiile eHealth necesita
coordonare cu actori noi care au culturi, obiective si traditii diferite. Principalele grupuri de
actori sunt:

e Agentii ONU si alte organisme internationale din domeniul sanatatii, telecomunicatiilor
si comertului;

e Autoritdti guvernamentale, factori de decizie din domeniile sanatatii si
telecomunicatiilor de la nivel national si regional, precum si organismelor regionale din
care acestia fac parte;

¢ Institutii academice si de cercetare;

e Profesionisti locali din domeniul sanatatii si entitatile carora le apartin;

e Consumatori, pacienti si asociatiile in care sunt constituiti acestia;

e Sponsori;

¢ Organizatii neguvernamentale;

e Sectorul privat, inclusiv fundatii si industrii implicate in domeniile sanatatii si TIC;
e Mass-media.

Tntre aceste grupuri exista diferente in ceea ce priveste sistemele educationale si traditiile. De
asemenea, acestea au diferite responsabilitati si constrangeri, toate trebuind sa fie respectate,
mobilizate si coordonate.

Organizatia Natiunilor Unite

Mandatul atotcuprinzator al agentiilor Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) este de ghidare si
sprijinire a tarilor in realizarea principalului deziderat si anume pacea si prosperitatea in intreaga
lume prin dezvoltare. Fiecare actor (de exemplu, diferitele agentii) are propriul mandat si
propriile mijloace specifice. Pe termen scurt, acesti actori au responsabilitatea de a pune in
aplicare planurile de actiune si programele aprobate in cadrul adundrilor generale, iar, pe termen
lung, sa-si aduca contributia la diferite mandate aprobate de Natiunile Unite in cadrul reuniunilor
plenare anuale. Sectorul eHealth este o componenta in procesul de dezvoltare, deoarece nu exista
nici sanitate fara dezvoltare, nici dezvoltare farid sanitate. In consecinti, toate agentiile
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Natiunilor Unite sunt implicate mai mult sau mai putin in acest domeniul eHealth in functie de
specificul fiecareia.

In anul 2000, Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite a adoptat un plan vast de
actiune pentru noul mileniu, cunoscut sub numele de Millennium Development Goals, avand
Printre mijloacele propuse pentru realizarea unei astfel de actiuni, sunt mentionate explicit
utilizarea tehnologiilor informationale si colaborarea dintre sectorul public si cel privat.

Aproape toate agentiile ONU (UNITAR, FAO, UNHCR etc.) sunt implicate intr-o masura mai
mare sau mai micd in dezvoltarea, utilizarea sau sustinerea aplicatiilor destinate eHealth. Pe site-
urile acestora sunt postate cu regularitate cele mai noi initiative in domeniu.

Organizatia Mondiald a Sanatatii

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) este agentia Natiunilor Unite cu mandat in domeniul
sanatatii publice la nivel mondial. Instrumentele sale de lucru sunt atat juridice (recomandari,
rezolutii, informatii de specialitate, standarde de sandtate si reglementdri), cat si tehnice
(programe de actiune, asistenta tehnica la cerere).

In conformitate cu rolul siu in acordarea de asistentd statelor, OMS a publicat, Tn anul 2005, un
raport general pe tema eHealth, cu scopul de a atrage atentia factorilor de decizie asupra
necesitatii de dezvoltare rapida a strategiilor in acest domeniu. Aceasta inifiativa a condus la
aprobarea de catre Adunarea Mondiald a Sanatatii, reunitd la Geneva, in mai 2005, a unei
rezolutii privind eHealth (WHAS8/28), care invitd fiecare stat sa-si defineasca strategia
nationald, s dezvolte cooperarea regionald si parteneriatele public / privat, sd utilizeze cat mai
mult posibil standardele tehnice si semantice (clasificarea bolilor, de exemplu) pentru a facilita
reducerea costurilor si interoperabilitatea sistemelor si sd includa aceste solutii in cadrul
sistemelor lor de sandtate existente.

Ulterior, OMS a completat rezolutia cu o listd de contributii specifice fiecarui stat In domenii de
interes comun cum sunt normele deontologice si etice. De asemenea, OMS a decis publicarea
unui raport anual privind situatia eHealth la nivel mondial. Rezolutia, care este primul document
de referintd ce invita statele sa ia masuri, demonstreaza gradul de constientizare a OMS 1n ceea
ce priveste importanta eHealth. OMS este o agentie cheie a Organizatiei Natiunilor Unite, a carei
credibilitate este recunoscuta la nivel mondial.

Dupa ce a fost aprobata rezolutia, Tn fiecare an Observatorul Global al OMS pentru eHealth
elaboreaza un raport pe baza raspunsurilor la chestionarele distribuite tuturor statelor membre. In
plus, pe site-ul OMS sunt postate si actualizate periodic date privind eHealth.

OMS ofera asistenta ad-hoc pentru fiecare caz in parte, in acest scop fiind organizate in mod
regulat numeroase intlniri la nivel national sau regional.

UNAIDS

UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV / AIDS) este agentia ONU creata in scopul
coordonarii resurselor multidisciplinare necesare pentru purtarea unei campanii eficiente
impotriva epidemiei globale de HIV / SIDA. Initiativele sale in domeniul eHealth se axeaza pe
utilizarea TIC pentru colectarea, analizarea si schimbul de date, monitorizarea pacientului si
Mmanagement, precum si pe partajarea rezultatelor studiilor terapeutice. In plus, UNAIDS
foloseste TIC in campaniile de prevenire si educatie, inclusiv in zonele izolate. In colaborare cu
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numeroase centre universitare de cercetare, UNAIDS a acumulat multd experienta in utilizarea
tehnologiilor dedicate eHealth in zonele defavorizate, precum si in utilizarea tehnologiilor expert
de ultima generatie In zonele rurale.

Uniunea Internationali a Telecomunicatiilor

Uniunea Internationala a Telecomunicatiilor (International Telecommunication Union - ITU) a
jucat un rol de pionierat prin sprijinirea, de peste 25 de ani, a proiectelor pilot de telemedicina in
tarile in curs de dezvoltare, in scopul de a testa fezabilitatea tehnica a tehnologiilor avansate in
domeniul asistentei medicale la nivel local. Initiativele derulate au fost mai eficiente in acele
cazuri in care s-a putut conta pe participarea actorilor locali.

Avand Tn vedere ,,boom”-ul la nivel mondial in domeniul telefoniei mobile, a devenit prioritara
sprijinirea infrastructurilor regionale de banda larga si a serviciilor asociate, pentru care sunt
necesare investitii importante si coordonare regionala.

ITU a organizat Summit-ul Mondial pentru Societatea Informationala (World Summit on the
Information Society - WSIS). Prima faza a acestuia a avut loc la Geneva in anul 2003, iar a doua
faza la Tunis in anul 2005. Ambele faze ale Summit-ului au avut drept rezultat aprobarea de
catre reprezentantii a peste 140 de tari a rezolutiilor si a planurilor de actiune care identifica
prioritdtile strategice pentru combaterea decalajului digital.

Impreuna cu educatia, eHealth a fost recunoscutd ca un obiectiv strategic major. Rezultatele au
fost diseminate pe scara larga si, impreuna cu rezolutia OMS mentionatd anterior, constituie un
punct politic cheie de plecare pentru dezvoltarea de politici sectoriale, nationale si regionale.

Rolurile diferitelor entitati sunt clare: ITU trebuie sd identifice oportunitatile tehnologice, sa
coordoneze discutiile tehnice intre state si sa dezvolte reglementari si standardele. OMS trebuie
sa fie garantul pastrarii sandtatii si al integrarii abordarilor corespunzdtoare in sistemele de
sanatate; In timp ce agentiile specifice, cum este UNAIDS sunt invitate sa utilizeze cat mai bine
posibil aceste instrumente, Th mod coordonat.

Banca Mondiala

Banca Mondiala, al carui mandat la nivel mondial este de a asigura dezvoltarea, a sustinut
intotdeauna inifiativele care vizeaza combaterea decalajului digital, pe care le considera ca
impiedicd oportunitatile de dezvoltare. O unitate speciald, cunoscutd sub numele de Infodev,
publica rapoarte periodice cu privire la acest subiect si pregateste documentatii cu cele mai bune
practici si recomandari pentru dezvoltarea de politici adecvate. Se acorda asistentd financiara
pentru proiecte de eHealth.

Alianta Mondiala a ONU pentru TIC §i Dezvoltare

Alianta Mondiald a ONU pentru TIC si Dezvoltare (United Nations Global Alliance for ICT and
Development - UNGAID) cu sediul la New York a fost infiintata in anul 2006 de catre Secretarul
General al Organizatiei Natiunilor Unite pentru combaterea decalajului digital si imbunatatirea
cooperdrii Intre sectoarele public si privat. Aceastd entitate a fost creatd din Grupul operativ al
ONU in domeniul TIC, care reuneste diverse parti interesate, inclusiv guverne, fundatii, unitati
din Tnvataimantul universitar, industrie, ONG-uri si agentii ONU. UNGAID este finantat prin
contributii voluntare, care sunt folosite pentru a promova si incuraja initiativele TIC si pentru
sprijinirea investitiilor in TIC pentru dezvoltare.
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Aceasta sustinere subliniazd necesitatea de a dezvolta aplicatii TIC si infrastructuri sigure in
conformitate cu cerintele locale si capacitatilor umane, folosind si abordari ,,de jos in sus” nu
numai ,,de sus in jos”. Respectarea limbii locale, a culturii, obiceiurilor si locurilor este un factor-
cheie in asigurarea viabilitatii pe termen lung a aplicatiilor. Pentru ca planurile de implementare
sa aiba succes este necesar sd existe de la bun inceput planuri adecvate de formare a expertilor
locali, inclusiv tehnicieni si ingineri. Aceasta investitie in formare, care trebuie sa fie vazuta ca o
investitie pe termen lung, este adesea subestimatd sau subfinantata in ciuda faptului cd este o
necesitate de baza pentru obfginerea succesului. Este foarte utild cooperarea cu centrele de
formare externe, in special prin intermediul Internetului, fiind reciproc avantajoasa si relativ usor
de pus in aplicare. Acest lucru este valabil indiferent daca centrele sunt academice sau se afla in
tard sau in strainatate. O astfel de colaborare se poate extinde pana la recunoasterea diplomelor si
participarea studentilor la programele de cercetare. Aceastd abordare si-a demonstrat viabilitatea
tehnica si economica in numeroase tari in curs de dezvoltare.

In general, se poate spune ci orice proiect care nu dispune de un plan de formare bine stabilit are
putine sanse de supravietuire pe termen lung. Acest lucru este valabil mai ales in domeniul
eHealth, in care constrangerile operationale sunt mai impovaratoare decat in alte sectoare.

UNESCO

UNESCO are mandat in domeniile educatiei si culturii. Fiind constientd de importanta
tehnologiilor informatiei si comunicatiilor, UNESCO este lider de mai multi ani In ceea ce
priveste utilizarea TIC si accesul la informare, comunicare si educare, care pot avea, de
asemenea, un impact direct asupra sanatatii in toate tarile.

Pe langa o serie de inifiative in domeniul telemedicinii, contributia sa principala este legata de
dezvoltarea de pachete software educationale software pentru instruirea asistatd de calculator,
care este adaptata la sectorul sanatatii. Desi aceste pachete software nu corespund in mod direct
abordarilor educationale conventionale din domeniul stiintelor medicale, ele sunt totusi extrem
de utile, deoarece pot fi schimbate intre numerosi actori. De asemenea, aceste pachete software
sunt utile pentru crearea de biblioteci de invatamant care au un cost redus, sunt disponibile si pot
fi utilizate rapid, in special in contextul tarilor in curs de dezvoltare.

Cercetdtorii si institutiile academice

Majoritatea universitatilor, inclusiv facultatile medicale, elaboreaza planuri de cooperare
tematice care reunesc resursele umane si financiare din tarile cu venituri ridicate si din cele in
curs de dezvoltare pentru a colabora la gasirea unor metode de combatere si tratament ale unor
boli grave cum sunt HIV / SIDA sau tuberculoza. Astfel de colaborari desi sunt foarte utile sunt
inca destul de izolate. In consecinti, aceste proiecte nu imbunititesc imaginea de ansamblu a
sanatatii si sunt adesea in imposibilitatea de a supravietui diminudrii surselor de finantare.

Exista si o serie de centre de cercetare interesate de sistemele de sanatate ca atare sau utilizand
tehnologiile TIC. O serie de eforturi au fost finantate prin programele de cercetare ale Uniunii
Europene pentru dezvoltarea de produse, echipamente si sisteme de operare, adaptate la
cerintelor referitoare la robustete, accesibilitate si rezistenta la conditiile climatice si de mediu.

Factorii de decizie de la nivel national i regional

Rolul factorilor de decizie de la nivel national si regional este esential deoarece vointa politica
este o condifie sine qua non si va fi intotdeauna o conditie cheie necesara pentru obtinerea
succesului. Vointa politica trebuie sa se regaseasca la nivelul tuturor factorilor politici implicati,
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inclusiv in ceea ce priveste ministerele responsabile pentru sandtate, telecomunicatii si educatie.
In consecinta, unui singur actor ii va fi intotdeauna dificil dacd nu imposibil sa finalizeze un
proiect din lipsa de sustinere i / sau resurse.

Profesionistii din domeniul sdanatatii

Profesionistii din domeniul sanatatii sunt primii vizati de schimbarile aduse de solutiile eHealth.
In multe cazuri, acestia nu sunt pregititi pentru o astfel de schimbare, Tn special in cazul in care
programele de formare sunt sumare sau lipsesc cu desavarsire. De asemenea, in randul acestora
poate aparea teama de schimbare deoarece ar putea considera ca astfel isi vor pierde autoritatea
sau recunoasterea.

Colaborarea activa a profesionistilor din domeniul sanatatii este o0 componenta esentiald pentru
implementarea solutiilor eHealth. Trei factori sunt de cea mai mare importantd pentru succesul
implementarii si anume: informarea si instruirea, abordarea de tip ,,win-win-win” (intelegerea
faptului ca solutiile eHealth sunt benefice si pentru pacienti si pentru profesionistii din domeniul
sanatatii, dar si pentru comunitate), precum si rolul jucat de liderii de opinie.

Surse de finantare

Sanatatea nu are pret, dar are un cost. Indiferent de aranjamentul folosit pentru finantarea
sistemelor de sanatate, orice cost suplimentar pentru sdnatate este initial perceput negativ de
catre finantatori. In continuare sunt descrise trei abordari pentru finantarea sistemelor de sanitate
in tari cu niveluri diferite de dezvoltare:

1. Elaborarea de prezentari de cazuri care evidentiaza avantajele cost / beneficiu si cost /
eficienta ale serviciilor de eHealth. Functioneaza foarte bine in tarile dezvoltate

2. Existenta unor investitii intermediare (nu cele legate de infrastructura de baza) finantate
din fonduri de cercetare sau dezvoltare. Urmdtorul pas este de a se demonstra
fiabilitatea serviciilor furnizate si in cele din urma negocierea de proceduri pentru
rambursarea pretului tratamentului cu sprijinul tuturor celor implicati: profesionisti din
domeniul sanatatii, utilizatori si politicieni.

3. Finantarea dezvoltarii si a tuturor operatiunilor de catre organisme financiare externe,
aceasta fiind in mod clar o abordare cheie in tarile n curs de dezvoltare.

Organizatiile neguvernamentale (ONG-uri)

Avand diverse directii de actiune (politice, economice, religioase), ONG-urile au fost si continua
sa fie forta motrice din spatele initiativelor de eHealth in tarile in curs de dezvoltare. ONG-urile
isi aduc contributia atat din punct de vedere financiar, dar mai ales sub forma resurselor umane si
tehnice. Impreuna cu asistenta logistici generald, contributia ONG-urilor asigurd faptul ci
proiectele nu se desfasoara in mod izolat, ci sunt interconectate prin veritabile retele de
solidaritate. Aceasta contributie, care permite schimbul de probleme si solutii, este esentiala.

Desi dinamismul ONG-urilor si resursele umane de care beneficiazd acestea sunt adesea
subestimate, activitatile acestora trebuie coordonate sau supravegheate de catre autoritatile locale
din domeniul sanatatii.

Sectorul privat si industriile conexe

La nivel global, sectorul privat este forta motrice care std la baza inovatiilor tehnologice si a
dezvoltarii de produse TIC. Printre aceste organizatii din sectorul privat se numara cele care

20



furnizeazd componente de baza, retele si servicii, acestea constituind forta motrice pentru
implementarea solutiilor al caror capital social este in prim-planul burselor din intreaga lume.

In ultima perioada, se constatd ca sectorul sanatatii este un domeniu in continud crestere fiind
astfel interesant pentru producatorii de produse si servicii.

Primul segment din cadrul acestui sector este reprezentat de catre spitale. La inceput au fost
abordate administrarea si logistica, apoi s-a trecut la informatizarea serviciilor medicale si
tehnice, cum ar fi radiologia si laboratoarele. Urmatorii pasi s-au facut in domeniul furnizarii de
servicii medicale, n paralel cu Inregistrarile medicale si asistarea diagnosticarii si prescriptiilor.
Aceasta faza a fost finalizatd mai mult sau mai putin in cele mai multe dintre cele mai importante
spitale din tarile bogate.

Al doilea segment de piata constd in crearea de retele care leaga spitalele si centrele medicale,
inclusiv practicienii generalisti din zonele limitrofe centrelor urbane. Aceasta faza s-a dezvoltat
rapid pentru a permite schimbul de rezultate si inregistrdri medicale, formarea continua,
managementul platilor si coordonarea operationala.

Al treilea segment de piatd implica aducerea retelei direct la pacienti si cetateni, la domiciliul
acestora, la locul de munca sau 1n institutiile de Invatdmant. In prezent, se constata o proliferare a
serviciilor de sanatate bazate pe Internet.

Mass-media

Ca si in cazul tuturor celorlalte aspecte ale societdtii informationale, mass-media joacd un rol
evident in domeniul eHealth. Acest rol, fie el pozitiv sau negativ, are un impact major asupra
opiniei publice, deoarece toati lumea, fard exceptie, este preocupati de sinitate. Intr-un domeniu
atat de tehnic si de complex ca eHealth, publicarea rezultatelor unor activitati (cum ar fi tele-
chirurgia online) are Tn mod clar un impact semnificativ asupra gradului de constientizare a
publicului larg.

Orice proiect de eHealth trebuie sa fie acceptat de catre utilizatorii locali care pot fi insuficient
informati sau tematori, factori care pot fi demotivanti pentru cei implicati in proiect si care pot
bloca initiative in domeniu.

Mass-media locald (ziare si reviste, radio, televiziune) poate fi un aliat in ceea ce priveste
influentarea opiniei publice intr-un mod pozitiv. Importanta rolului mass-media pentru
implementarea a unui proiect de eHealth poate fi accentuata prin convergenta diferitelor aplicatii
media (telefonie mobila, televiziune, Internet etc.) intr-o singura platforma digitala.

Coordonarea intre factorii de decizie

Avand in vedere marea diversitate §i eterogenitatea actorilor de pe piatd, trebuie abordatd o
perspectiva globala ce cuprinde trei aspecte si anume:

e Primul aspect consta in convingerea politicienilor. De exemplu, necesitatea aplicatiilor
de telemedicina de la distanta pentru populatiile din zone izolate este relevanta si destul
de usor acceptat, avand in vedere lipsa de alternative si amortizarea rapida a investitiei.

e Al doilea aspect constd in convingerea profesionistilor din domeniul sanatatii. Acestia
sunt deschisi la posibilitatea imbunatatirii calitatii asistentei medicale prin mijloace cum
sunt obfinerea unei a doua opinii medicale, formare continud si un acces mai usor la
rezultatele de laborator.
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e Al treilea aspect se concentreaza pe convingerea celor care detin sursele de finantare

.....

exemplu, cardurile de sanatate (costuri administrative mai mici, monitorizarea
cheltuielilor etc.).

Valoarea acestei abordari consta in faptul ca fiecare dintre aceste trei grupuri va intelege treptat
nevoile si interesele celuilalt, va constientiza necesitatea serviciilor de eHealth si astfel se va
converge treptat spre adoptarea inregistrarilor medicale electronice (Electronic Health Record -
EHR) si a retelelor de asistentd medicala, care stau la baza sistemelor de sanatate din viitor.

Utilizatorii tinta ai domeniului eHealth
Utilizatorii tinta ai domeniului eHealth sunt:
e Persoane individuale sanatoase;
e Studenti;
e Pacienti;
e Familiile si prietenii pacientilor;
e Persoane fard studii de specialitate (ingrijitori) care Ingrijesc pacientii;
e Specialisti / profesionisti / cercetatori / cadre didactice / manageri in domeniul eHealth;
e efc.
Structuri organizatorice din Romania implicate eHealth
Ministerul Sanatatii
Ministerul Sanatatii este un participant activ in schimbul de informatii din domeniul sanatatii
(Ministerul Sanatatii, 2012).

Misiunea sa este de a implementa strategiile si politicile sanitare in domeniul asigurarii sanatatii
organizarea sistemelor informatice din sanatate, sanatate publica si In domeniul raportarii datelor
de la unitatile sanitare pentru evaluarea starii de sanatate a populatiei, pentru a analiza si evalua
periodic indicatorii privind starea de sanatate si criteriile de performanta ale unitatilor medicale
si pentru a realiza rapoarte periodice privind starea de sanatate a populatiei catre Guvern.

Deoarece eHealth are un caracter puternic intersectorial, cooperarea trebuie sa includa, pe langa
actorii din sectorul sanitar si reprezentantii de la nivelul celorlalte ministere responsabile pentru
TI si comunicatii, munca si protectie sociald, afaceri interne.

Organizatii si institutii de profil din Roméania

In Romania existd nenumarate institutii oficiale care conlucreaza in domeniul eHealth (Stamatian
F.etal., 2010).

Tn continuare sunt enumerate cele mai importante institutii care colectezi date in mod direct de la
institutii spitalicesti sau cele mai importante institutii non-guvernamentale.

U  Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic
in Domeniul Sanatatii (CNOASIIDS)
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Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in
Domeniul Sanatatii (CNOASIIDS) are una dintre activitati colectarea si gestionarea setului
minim de date la nivel de pacient (SMDP) in regim de spitalizare continua si de zi de la toate
spitalele din Romania. Activitafile desfasurate in cadrul centrului constau in elaborarea unui
standard la nivel national pentru SMDP-ul colectat si transmis de spitale, centralizarea si
procesarea datelor la nivel de spital, furnizarea de rapoarte privind clasificarea in grupe de
diagnostice si validarea cazurilor raportate de spitale.

Un domeniu important il ocupa analiza activitafii spitalelor, prin monitorizarea evolutiei
activitatii acestora, prin calcularea §i raportarea unor indicatori privind activitatea clinica
desfasurata si a acuratetii datelor colectate in format electronic.

Sistemul de clasificare Tn grupe de diagnostice (Diagnosis Related Groups - DRG) reprezinta o
schema de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic. Acest sistem este asemanator
sistemului de clasificare internationald a bolilor (International Classification of Diseases - ICD),
in care diagnosticele sunt clasificate in clase si subclase. Spre deosebire de acesta, n sistemul
DRG se utilizeazd un criteriu suplimentar de clasificare si anume costul resurselor consumate
pentru ingrijirea pacientului.

Acest sistem faciliteaza si efectuarea platilor cétre spital {indnd cont de serviciile prestate de
catre acesta. Sistemul DRG folosit astazi 1n spitale se bazeaza pe versiunea australiana.

In prezent, existd mai multe tari ce folosesc sisteme similar DRG (in paralel cu alte sisteme):
SUA, Belgia, Franta, Irlanda, Spania, Ungaria, Germania, Singapore, Norvegia, Finlanda,
Suedia, Danemarca, Portugalia, Australia.

Implementarea sistemului DRG in Romania a avut, inca de la inceput, un scop mult mai larg
decat acela de a schimba modul de finantare a spitalelor, prin sistemul DRG se dorea si
colectarea unui set minim de date clinice si demografice ale unui pacient.

Datele se colecteaza cu ajutorul unei aplicatii Access cu o baza de date Access (mdb).

Dezavantajul acestui sistem este lipsa colectarii datelor administrative, financiare si a unor date
medicale.

QO  Casa Nationala de Asigurari de Sandatate (CNAS)

CNAS este o institutie publicdi autonoma de interes national. Aceasta este entitatea legal
constituitd care asigura functionarea unitarda a sistemului asigurarilor sociale de sanatate din
Roménia. CNAS colaboreaza cu Ministerul Séanatdfii pentru implementarea politicilor si
programelor sale de sanatate. Presedintele CNAS este numit de Primul Ministru. CNAS
stabileste strategia generald a sistemului de asistentd medicald, administreaza si controleaza
impreuna cu casele teritoriale de asigurari de sanatate utilizarea fondurilor din asigurarile sociale
de sinitate. In domeniul informaticii, CNAS asigurd organizarea si functionarea sistemului
informatic unitar si integrat de inregistrare a asiguratilor si de administrare a fondului
asigurdrilor sociale de sandtate.

Ministerul Sanatatii stabileste indicatorii de raportare privind activitatea si starea de sanatate pe
baza propunerilor din partea CNAS si a Colegiului Medicilor. CNAS de asemenea se consulta cu
Colegiul Farmacistilor si Ordinul Asistentilor. CNAS coordoneaza Casele Judetene de Asigurari
de Sanatate, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti (CASMB) si cele doua case
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separate ale Ministerului Transporturilor i Infrastructurii i Ministerului Apararii Nationale.
CNAS coordoneaza cele 42 de Case Judetene de Asigurari de Sanatate.

CNAS implementeaza Sistemul Informatic Unic Integrat al Asigurarilor Sociale de Sanatate
(SIUT). SIUT are rolul de a colecta, consolida si procesa eficient si sigur datele din intregul sistem
de asigurari sociale de sdnatate. Si acest produs software inregistreaza un set de date medicale si
demografice minimal, raportarea datelor nu respecta nici un standard medical.

U Societatea Romdna de Informatica Medicala (SRIM)

Societatea Romana de Informatica Medicala (SRIM) este o organizatie stiingifica, profesionala si
non-guvernamentald care isi propune sa promoveze cercetarea activa si dezvoltarea comunitatilor
informaticii medicale in domeniul academic, comercial si medical atdt in tard, cat si in
strainatate.

SRIM este membra a Federatiei europeane pentru informatica medicala (European Federation
for Medical Informatics - EFMI) si a Asociatiei internationale pentru informatica medicala
(International Medical Informatics Association - IMIA).

U Asociatia Romdna pentru Evidenta Electronica a Datelor Medicale (PROREC)

PROREC este o asociatie non-guvernamentala care are ca principal scop promovarea, adoptarea
si extinderea folosirii dosarului electronic de sanatate al pacientului intr-o forma standardizata la
scard nationald. PROREC este membra al European Institute for Health Records (EUROREC).

Institutii de cercetare si dezvoltare
Q  Institutul National de Sanatate Publica (INSP)

INSP asigura cadrul stiintific pentru politicile sanitare §i pentru strategiile in domeniul
preventiei, promovarii si asigurarii starii de sanatate (Ministerul Sanatatii, 2012). Acesta
elaboreaza studii de sandtate publicd, norme si metodologii, creaza rapoarte si coordoneaza
anumite programe de sanatate publica.

INSP este 0 unitate medicala de utilitate publica la nivel national. Acesta este o entitate legald si
institutie publica care furnizeaza servicii medicale tertiare (preventive, curative si de recuperare).
De asemenea, realizeazd coordonarea metodologicd i implementarea la nivel national a
programelor de sanatate, care includ monitorizarea anumitor categorii de pacienti, activitati de
screening si dezvoltarea registrelor nationale si / sau locale pentru afectiunile care sunt
identificate ca probleme de sanatate publicd. Aceste functii clasificdi INSP nu doar in grupa
furnizorilor de servicii medicale, dar si in grupa institutiilor guvernamentale.

Activitatea Institutului la nivel teritorial se realizeaza prin 4 centre nationale si 6 centre regionale
de sanatate publica, organizate in structura acestuia, fara personalitate juridica.

In cadrul Institutului functioneaza un consiliu de coordonare format din 13 membri, care are
rolul de a aproba principalele directii de actiune in domeniile de strategie, organizare si
functionare ale Institutului.

U  Institutul National de Cercetare — Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie ,,I.
Cantacuzino” (INCDMI ,,I. Cantacuzino™)

INCDMI ,,I. Cantacuzino” este un institut de cercetare din Romania, infiintat in anul 1921.
Institutul are ca domeniu de activitate sanatatea publica, pe care o promoveaza atat prin activitati
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de cercetare-dezvoltare, cat si prin oferta de produse si servicii. Activitatea de cercetare
stiintifica, dezvoltare tehnologica si inovare se desfiasoara in domeniile: infectii bacteriene, virale
si parazitare, biologiei celulare si moleculare, imunologiei, biotehnologiei si geneticii
microbiene.

Principalele sarcini ale INCDMI ,,I. Cantacuzino” sunt cercetarea in domeniul stiintelor bio-
medicale, igiend si epidemiologie, patologie comparata si patologie infectioasa, biochimie,
enzimologie, imunologie etc. Pe 1anga activitatea stiintificd in institut se desfisoara si o sustinuta
activitate de sanitate publicd, concentratd in Centre de Referintd. In institut se desfisoara si o
intensa activitate de Invatamant, in cadrul catedrei de Microbiologie si Epidemiologie a
Facultatii de Medicina din UMF Carol Davila.

U  Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Domeniul Patologiei si Stiintelor
Biomedicale ,, Victor Babes”

Activitatea institutului este concentrata pe cercetarea medicalda fundamentala, dar si orientata pe
aplicatii clinice, farmacologice, profilactice si igienice.

In completarea activitatii de cercetare, colective de specialisti desfisoari o activitate de
diagnostic, prin teste speciale de diagnostic anatomopatologic, imunologic, biochimic, genetic
pentru unitati sanitare din toatd Romania sau pentru alte centre clinice.

Q  Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
(SNSPMPDS)

SNSPMPDS este institutie publica cu traditie in formare, cercetare si consultantd i1n domeniul
sanatatii publice si managementului serviciilor de sandtate. Este specializatd in programe de
formare post-universitara in sanatate publica, management si administratia serviciilor de sanatate
si asigurd acreditarea, organizarea si certificarea programelor de educatie medicald continud si
dezvoltare profesionala pentru personalul din sistemul sanitar.

SNSPMPDS desfasoara si activititi de cercetare stiintificd si operationald prin echipa de
cercetatori si profesionisti in sanatate publica din cadrul Centrului de Cercetare si Evaluare a
Serviciilor de Sanatate, cat si prin Centrul national de medicind bazata pe dovezi, centru afiliat la
Institutul australian Joanna Briggs; de asemenea, in celelalte centre din cadrul institutiei
activeaza echipe de profesionisti si cercetatori in domeniul specific fiecarui centru.

Obiectivele strategice ale SNSPMPDS sunt:

e Formare §i dezvoltare profesionala la cel mai nalt nivel pentru profesionistii din
sistemul de sanatate;

e Furnizarea de dovezi stiitifice pentru sustinerea deciziilor si politicilor de sanatate;

e Evaluarea, aplicarea si diseminarea rezultatelor cercetarii in vederea imbunatatirii
practicilor din sanatate;

e Realizarea de studii si cercetari operationale in scopul cresterii performantei sistemului
de sanatate;

e Educarea si informarea populatiei privind atitutini si comportamente legate de sanatate,
stil de viatd sandtos §i constientizarea populatiei despre importanta implicarii
individuale in mentinerea si / sau imbunatatirea starii de sanatate;
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e Dezvoltarea organizationald si profesionald a Scolii Nationale de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar;

e Cresterea vizibilitatii Scolii Nationale de Sanatate Publica Management si Perfectionare
in Domeniul Sanitar la nivel national si international;

¢ Cresterea capacitatii de sustenabilitate financiara a institutiei.
U Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM)
ANMDM este o institutie publica aflata in subordinea Ministerului Sanatatii.

Misiunea ANMDM este aceea de a contribui la protejarea si promovarea sanatatii publice.
Obiectivele strategice ale ANMDM sunt urmatoarele:

e Protejarea sanatatii publice, prin exercitarea rolului primordial al ANMDM de garantare
a respectarii standardelor impuse de catre medicamentele autorizate de punere pe piata,
a eficacitatii acestora si a unui grad acceptabil de sigurantd, precum si de garantare a
respectarii standardelor impuse pentru dispozitivele medicale si a unui grad acceptabil
de securitate al acestora;

e Indeplinirea rolului de comunicator, ANMDM urmirind permanent si fie o sursi
expertd si de incredere de informatii exacte referitoare la medicamentele de uz uman,
furnizate in timp util catre profesionistii din domeniul sdnatatii, pacienti, industria
farmaceutica, publicul larg;

e Contributia permanentd la modelarea cadrului de reglementare in domeniul
medicamentelor de uz uman si a legislatiei secundare in domeniul dispozitivelor
medicale, prin intretinerea, fructificarea si eficientizarea relatiilor agentiei pe plan
european §i international;

e Coordonarea unei organizatii dotate cu fortd de munca inalt calificatd, apta sa faca fata
provocarilor viitorului.

Universititi de Medicina si Farmacie

Sectorul educatiei joaca un rol important in domeniul informaticii medicale (Ministerul Sanatatii,
2012). Facultatile de medicind si colegiile de asistenti medicali sunt subordonate atat
Ministerului Educatiei, cat si Ministerului Sanatatii. Acestea sunt responsabile pentru pregatirea
personalului medical si a abilitatii lor de a intelege statistica medicald, standardele nationale si
internationale de codificare si terminologia clinica, ce sunt importante pentru sistemele
informatice din domeniul sanatatii. Calitatea de a preda informaticad predetermind nu doar
cunostintele informatice de baza ale personalului sanitar, dar si capacitatea de a lucra cu sursele
de informatii i de a le utiliza in procesul de luare a deciziilor.

Exemple de universitati de medicind si farmacie sunt: Universitatea de Medicind si Farmacie
Carol Davila din Bucuresti, Universitatea de Medicind si Farmacie Gr. T. Popa din lasi,
Universitatea de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu din Cluj-Napoca si Universitatea de
Medicina si Farmacie Victor Babes din Timigoara.

Pentru studiile postuniversitare existd o institutie subordonata direct Ministerului Sanatatii -
Scoala Nationald de Sanatate Publicd si Management Sanitar, care este responsabilda pentru
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formarea personalului, inclusiv a personalului administrativ in ceea ce priveste standardele
nationale si internationale de codificare, management sanitar si formare clinica de specialitate.

Organizatii profesionale

In general, membrii asociatiilor profesionale si comisiilor de specialitate participa la procesul
legislativ in calitate de aparatori ai sanatatii. Acest grup este compus din camere profesionale, al
caror rol este ancorat in legislatia din domeniul sanatatii si societatile profesionale. Apartenenta
la camerele profesionale este obligatorie pentru cea mai mare parte a personalului medical (de
exemplu pentru medici, farmacisti, dentisti, asistenti), in timp ce comisiile de specialitate sunt
asociatii voluntare cu specializare intr-un anumit domeniu (asociatia chirurgilor, asociatia
radiologilor etc.).

Desi acest grup este alcatuit din doua subgrupe diferite, principala lor responsabilitate din punct
de vedere TI este similara:

e Sunt asociatii profesionale care participd (sau ar trebui sd participe) la dezvoltarea
standardelor nationale si transpunerea standardelor internationale clinice si informatice;

e Participa la procesul decizional din domeniul sanatatii si de aceea trebuie ca suportul TI
sa poata conduce la decizii eficiente (sprijinite pe dovezi).

Colegiul Medicilor are ca obiectiv primordial asigurarea, controlul si supravegherea practicii
profesiei medicale, precum si aplicarea legilor si reglementarilor care tin de exercitarea profesiei.
Colegiul Farmacistilor, Colegiul Dentistilor si Colegiul Psihologilor sunt echivalente ale
asociatiei profesionale a medicilor, cu atributii similare. Ordinul Asistentelor si Moagelor este
asociatia echivalenta pentru asistente si moase, cu atributii similare.

Alte asociatii non-medicale sunt:
e SIMDR - Socictatea de Informatica Medicalda Dentara din Romania;
e SRIM - Societatea Romana de Informaticd Medicala.
Alte institutii implicate in domeniul eHealth
Domeniul eHealth este influentat de un numar de institutii din afara sectorului sanitar.

Printre altele se pot aminti Ministerul Apararii Nationale care administreaza propria retea de
furnizori de servicii medicale, Ministerul Finantelor Publice, care prin Agentia Nationald de
Administrare Fiscald colecteaza contributiile la sistemul public de asigurdri 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 dezvoltd sistemul informatic in domeniul politicilor muncii,
solidaritatii sociale si familier si Ministerul pentru Societatea Informationald care este
organismul specializat in administrarea la nivel central a sectorului TIC, fiind infiintat cu
obiectivul de a implementa politica Guvernului Romaniei in acest domeniu.
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O Institutul National de Statistica (INS)

INS este organismul specializat al administratiei publice centrale, cu subordonare directa fata de
Guvern si cu finantare de la bugetul de stat. Acesta este organizatorul si coordonatorul datelor
nationale statistice si este autorizat sa creeze sistemul de indicatori statistici pentru fiecare
domeniu, terminologia, clasificarile, metodologiile si tehnologiile pentru a obtine datele
obiective §i asigurarea cercetarii statistice.

Atributele Institutului National de Statisticd includ: organizarea si coordonarea colectarii datelor
(procese, analiza si diseminare), dezvoltarea si actualizarea bazelor de date demografice,
economice, legislative si financiare, dezvoltarea si Intretinerea bazei de date statistice,
producerea de instrumente statistice specifice si exploatarea sistemului informatic statistic,
interpretarea si diseminarea studiilor statistice si analizelor pentru publicul general si pentru
autoritatile publice si coordonarea activitafii de cercetare statistica, in special in ceea ce priveste
situatia sociald si economicd. INS coordoneazd activitatile statistice ale tuturor celor care
raporteaza date, birourile centrale si locale de statistica, pentru dezvoltarea unui fond national de
date. In acelasi timp, INS coopereazi cu toate Ministerele, institutiile centrale, organismele si
agentiile in ceea ce priveste dezvoltarea sistemului informatic national de statistica si coopereaza
cu alte institutii de statisticd pentru a dezvolta un sistem statistic durabil §i pentru a asigura
comparabilitatea datelor statistice cu alte tari si cu UE.

O Autoritatile publice locale

Desi autoritatile locale reprezentate in toate cele 41 de judete si Municipiul Bucuresti nu au in
prezent influentd majord asupra sistemului informatic Tn domeniul sanatatii, ele trebuie sa fie
luate in considerare in planificarea sistemului informatic in domeniul sanatatii, deoarece o
colaborare facild 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.

Furnizorii de servicii medicale
Furnizorii de servicii medicale se impart in patru categorii majore (Ministerul Sanatatii, 2012) in
functie de serviciile furnizate:
e Furnizori de servicii de spitalizare continua,
e Furnizori de servicii nespitalicesti (ambulatorii);
e Servicii de urgenta;
e Furnizori de asistenta farmaceutica.
O  Spitale

Sunt unitdti medicale cu paturi, de utilitate publicd. Acestea sunt facilitati de stat sau private care
furnizeaza servicii de asistentd medicala (de prevenire, curative, de recuperare si paleative). In
mod optional, in cadrul structurii spitalului pot fi furnizate si servicii ambulatorii. Spitalul are
relatii contractuale cu CJAS, respectiv CASMB sau cu cele doui case de asigurdri de sanitate. in
acelasi timp, spitalul este subordonat atat Directiei Judetene de Asigurari de Sanatate, cat si
Ministerului Sanatatii. Unele aspecte ale functionarii spitalului se subordoneaza si autoritatii
publice locale. Cateva exemple de spitale din Bucuresti sunt urmatoarele: Spitalul Clinic de
Urgenta Floreasca, Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”, Spitalul
Clinic de Urgentd Militar Central ,,.Dr. C. Davila”, Spitalul Universitar de Urgentd ,,Elias” etc.
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O Ambulatorii, departamente de asistenta ambulatorie

Sunt unitati cu sau fara personalitate juridicd. Acestea sunt unitdfi de stat sau private care
furnizeaza servicii de asistentd medicald de prevenire, curativd, de recuperare si servicii de
specialitate de urgenta. Acesta sunt integrate in structura spitalului sau independente.

U Cabinete medicale

Sunt unitati cu sau fara personalitate juridica. Sunt unitdfi de stat sau private care furnizeaza
servicii de asistentd medicald de prevenire, curativa, de recuperare si servicii de specialitate de
urgentd. Serviciile de asistentd medicala sunt furnizate de medicii generalisti, medici de familie,
medici de specialitate si de alte tipuri de personal, atdt medical, cat si non-medical (biologi,
chimisti, psihologi, fizioterapeuti etc.).

4 Medici de familie

Sunt absolventi ai Facultatilor de Medicina si cu specialitate medicind de familie, acreditati si
autorizati sa furnizeze servicii de asistentd primard pentru pacientii inscrisi pe listele proprii.
Acestia au contracte anuale cu Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, care stipuleaza
obligatia de a transmite datele si informatiile catre Directia Judeteand de Asigurari de Sanatate.
Medicii de familie colaboreaza cu alti furnizori de servicii medicale, de asemenea in relatii
contractuale cu CJAS, cum ar fi ambulatoriul de specialitate, spitale, laboratoare etc. Acestia
sunt asistati din punct de vedere metodologic de Colegiul Medicilor.

O  Farmacii

Pot fi cu sau fara personalitate juridica, furnizeaza servicii de asistentd farmaceutica in sistemul
public sau privat.

Sarcinile majore ale acestor furnizori sunt:

e Furnizarea serviciilor de asistentd primara, inclusiv serviciile de preventie;

e Decontarea costurilor serviciilor de sandtate cu finantatorii;

o Inregistrarea datelor si furnizarea informatiilor in scopul prelucrrii lor viitoare.
Organizatii producitoare de software

In tabelul urmator sunt prezentate cteva organizatii producitoare de software din Romania si
unele dintre produsele create de acestea in domeniul medical.

Nr. Nume organizatie Nume produs software
crt.
1 | Institutul National de Sistem complex integrat privind educatia pentru sdnatate si

Cercetare-Dezvoltare in | profilaxie - EDUSAN

Informatica — ICI

. Centrul Informational de Dermatologie - CID
Bucuresti

Instrument de furnizare servicii online in domeniul turismului
si asistentei medicale de recuperare 1n statiuni balneare si de
odihna - eMeditur

Site destinat persoanelor cu handicap - ANPH
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http://bnp-web.ici.ro:8090/reports/rwservlet?fis_pdf&PRODUS=71
http://bnp-web.ici.ro:8090/reports/rwservlet?fis_pdf&PRODUS=76
http://bnp-web.ici.ro:8090/reports/rwservlet?fis_pdf&PRODUS=76

Nr. Nume organizatie Nume produs software
crt.
2 | TotalSoft SA Bucuresti | Charisma Medical Software
3 | Societatea Comerciala Platforma multifunctionala destinatd optimizarii metodelor de
pentru Cercetare, diagnostic si decizie 1n serviciile medicale - PROMED
Prmectg rest PrOd}lCUe Sistem informatic pentru sistemul de asigurari sociale de
de Echipamente si .
. sanatate - OSISS
Instalatii de
Automatizare Bucuresti
4. | Syonic Timigoara Sistem integrat informatic online pentru spitale publice si
private - icMED
5. | Procardia Targu Mures Sistem complet de administrare financiara a cabinetului

stomatologic, evidenta investigatiilor si a tratamentelor
pacientilor - Dental4.Office

Pornind de la cerintele individuale ale pacientului, sarcina sistemului de sanatate este de a crea
servicii si produse care sa corespundd cu nevoile pacientului. Pentru a analiza, crea si furniza
servicii medicale fiecdrui pacient este nevoie de informatie si colaborare intre toate partile
interesate: autoritati, beneficiari, doctori, unitdti spitalicesti, laboratoare, firme farmaceutice,
dispensare, etc. Este nevoie de implicarea tuturor actorilor din domeniul serviciilor de sanatate
pentru un act medical performant, eficient si accesibil.
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http://bnp-web.ici.ro:8090/reports/rwservlet?fis_pdf&PRODUS=122
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Capitolul 4. Standarde si interoperabilitate in eHealth

4.1. Definitii

In Europa, organismul recunoscut in domeniul standardelor pentru informatica medicala este
CEN/TC 251. Acesta are competenta si responsabilitatea organizarii, coordonarii $i monitorizarii
activitatii de dezvoltare a standardelor in domeniul informaticii medicale, precum si a
promulgarii acestor standarde. CEN publica si pune la dispozitie diverse materiale numite
standarde europene (European Standards - EN), pre-standarde europene (European Pre-
standards - ENV) si rapoarte CEN (CEN Reports - CR).

Un standard european (EN) este un standard CEN creat prin consensul membrilor si adoptat
conform unei proceduri de votare semnificativd. Cand este adoptat un astfel de standard, el
trebuie implementat la nivel national, prin decretarea lui ca standard national §i prin retragerea
oricaror standarde nationale conflictuale. Cu alte cuvinte, standardul national adoptat va replica
riguros standardul european. Variatiunile sunt interzise.

Un pre-standard european (ENV) este stabilit ca un viitor standard pentru aplicare provizorie in
domenii tehnice unde gradul de inovare este ridicat (de ex. in tehnologia informatiei). Standardul
nu ar trebui utilizat acolo unde siguranta persoanelor sau a bunurilor ar putea fi afectata.

Un document de punere in acord (HD) este un standard CEN/CENELEC creat si adoptat in
acelasi mod ca si un EN. In contrast fatd de un document EN, sunt permise modificari nationale
atunci cand existd reglementdri nationale sau atunci cand cerinte tehnice particulare impun
modificari pentru o perioada de timp specificata. HD presupune obligativitatea implementarii la
nivel national, cel putin prin anuntarea publicd a numarului si titlului acestuia si prin inlaturarea
oricarui standard national conflictual.

Electronic Data Interchange (EDI) este definit in mai multe moduri. Definitia adoptata de
International Data Exchange este poate cea mai utila: "transferul datelor structurate si codificate
prin standarde de mesaj convenite, de la calculator la calculator, prin mijloace electronice".
Datele sunt, in esenta, structurate. Informatiile nestructurate, ca facsimil, posta electronica sau
text liber nu intrd strict in categoria EDI, desi astfel de informatii pot fi incluse ca parte a unui
mesaj. Datele sunt destinate in special pentru prelucrare de cétre aplicatii pe calculator si nu
pentru interpretarea directa de catre utilizatori umani.

4.2. Organisme de standardizare

Dezvoltarea standardelor in domeniul medical a suscitat de multd vreme interesul multor
organizatii din intreaga lume, lucru benefic in prima instantd dar care a determinat si o dispersie
si lipsa de concordantd destul de accentuate. Pe plan mondial, principala organizatie implicata in
standardizare este 1SO (International Standards Organization), domeniul medical fiind in sarcina
comitetului tehnic TC 215.

Tn Europa, activitatea de standardizare este organizata in cadrul CEN (Comité Européen de
Normalisation), in anul 1991 fiind infiintat un comitet tehnic pentru informatica medicala -
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TC251. Tn decembrie 1995 a fost aprobat "Directory of the European Standardisation
Requirements for Healthcare Informatics and Telematics. Programme for the Development of
Standard" - ce constituie programul de lucru al CEN/TC 251 (Simona Cohen, 2001).

Multe state europene, inclusiv Romania, s-au orientat catre aceste standarde, majoritatea de
origine nord americand, reprezentative fiilnd HL7 pentru mesajele medicale si DICOM pentru
imagistica medicala.

aceste standarde. Disputa pentru intaietatea Th acest domeniu se poate transforma astfel intr-un

efort de armonizare care sd asigure pe viitor interoperabilitatea sistemelor informatice medicale
indiferent din ce regiune a lumii ar proveni (Klein, G., 2000).
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Figural. Organisme implicate Tn standardizarea domeniului medical
(dupa Freriks G, 2006)

Principalele organizatii implicate in standardizarea domeniului medical sunt:

* ISO - International Organization for Standardization

e ISO/TC 215 - Health Informatics cu urmatoarele grupuri de lucru:

* ISO/TC 215/WG1 - Health Records and Information Modeling Coordination
e ISO/TC 215/WG2 - Messaging and Communications

* ISO/TC 215/WGS3 - Health Concept Representation

* ISO/TC 215/WG4 - Security

* ISO/TC 215/WGS5 - Health cards

e ISO/TC 215/WG6 — Pharmacy and medication business

e CEN - European Committee for Standardization, TC251

» ASTM - American Society for Testing and Materials, Committee E-31
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e OpenEHR - (Open Electronic Health Record Foundation)
e HL7 - Health Level 7

* EHTO - European Health Telematics Observatory

e ETSI - European Telecommunication Standards Institute
* |EC - International Electrotechnical Commission

* IMIA - International Medical Informatics Association

* UN/EDIFACT - United Nations directories for Electronic Data Interchange for
Administration, Commerce and Transport

In Europa, CEN/TC 251 are legituri strinse cu EWOS/EG MED (European Workshop for Open
Systems, Expert Group Medical) si WEEB/MD 9 (Western European EDIFACT Board, Message
Development group for Healthcare). EWOS/EG MED pune accent pe OSI al ISO si pe pofilele
functionale de utilizat in ocrotirea sanatatii (de ex. profil aplicatie, profil transport si profil
management).

WEEB este un organism asociat al CEN; WEEB/MD 9 lucreaza in special la dezvoltarea de
standarde de mesaje pentru medicind, urmand regulile sintaxei EDIFACT. Conventia cu
WEEB/MD 9 stipuleazd ca studierea cerintelor utilizatorilor, proiectarea modelelor
informationale ale domeniului, precum si definirea sintaxei independente General Message
Descriptions (GMD) sunt sub responsabilitatea CEN/TC 251 (in special WG 3). Pe plan
mondial, CEN/TC 251 coopereaza cu ANSI-HISPP (American National Standards Institute,
Healthcare Informatics Standards Planning Panel, 2006), cu IT/14-Standards Australia, cu
MEDIS-DC 1n cadrul MITI (Ministry of Trade and Industry, Japan), cu WHO, cu ISO 1AeG
(InterAgency edi Group of ISO) si cu multe alte organisme.

In tara noastra, organismul de reglementare in domeniul standardizarii este ASRO - Asociatia de
Standardizare din Romania — “o asociatie, persoana juridica romana de drept privat, de interes
public, fara scop lucrativ, ne-guvernamentald si apoliticd constituitd ca organism national de
standardizare in baza prevederilor OG 39/98 si a Legii nr.355/2002, recunoscuta ca organism
national de standardizare prin HG 985/2004”. ASRO este membru cu drepturi depline CEN si
CENELEC - Comitetul European pentru Standardizare in domeniul Electrotehnicii; este membru
observator al ETSI - Institutul European de Standardizare in domeniul Telecomunicatiilor si
membru al 1SO - Organizatia Internationala de Standardizare si CEI - Comisia Electrotehnica
Internationala. In cadrul ASRO a fost constituit comitetul tehnic TC 319 pentru standardizarea n
domeniul informaticii medicale.

4.3. Standarde Europene si internationale

La ora actuala exista in intreaga lume o mare preocupare pentru dezvoltarea standardelor in
domeniul sistemelor informatice medicale in general dar si standarde specifice domeniului
EHR. Aceste standarde acopera unele aspecte mai generale, cum sunt definirea si scopul
sistemelor EHR, tipuri de date si sisteme de codificare a informatiei, mergand pana la
specificarea in detaliu a unor modele informatice pentru stocarea datelor ca si a documentelor
si modalitatilor pentru schimbul de informatii medicale (Eichelberg M et al, 2005).
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Principalele standarde relevante pentru dezvoltarea sistemelor de evidenta electronicd a datelor
medicale sunt :

ISO DTR 20514 - EHR definition and scope

ISO TS 18308 - EHR Requirements

CEN TS 14796 - Data Types

CEN/TC 251 EN 13606 - EHR Communications

HL7 - EHR Functional Specification

HL7 - Templates specification

HL?7 - Clinical Document Architecture

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
EDIFACT , XML — Messaging standards

4.3.1.1SO/TC 215

Comitetul tehnic pentru informatica medicala al ISO a luat fiintd in anul 1998 prin participarea a
25 de state membre si a 14 observatori. Exemple de standarde importante:

TR 20514:2005 Raport tehnic privind Dosarul electronic de sanatate — definitie, Scop si
context. Cuprinde “o clasificare pragmatica a dosarului electronic de sanatate (EHR)”,
furnizand definitii ale principalelor categorii de sisteme EHR s§i descrieri ale
caracteristicilor acestora. Definitiile acopera si o serie de cerinte legislative si de
control al accesului aplicabile unei mari varietati de sisteme EHR.

TS 18308:2004 - Specificatie tehnica privind cerintele medicale si tehnice pentru
arhitectura EHR. Scopul acestui standard este de a “realiza o colectie de cerinte clinice
si tehnice pentru arhitectura EHR care sd sustind utilizarea, partajarea si schimbul
inregistrarilor electronice medicale intre diferite sectoare de ingrijire a sanatati, diferite
tari si diferite modele de furnizare a iIngrijirilor pentru sdnatate” . Acest standard
enumera doar cerintele arhitecturii EHR, fara a specifica arhitectura in sine, de aceea
principalul grup tintd vizat este reprezentat de dezvoltatorii standardelor privind
arhitectura EHR.

TR 18307:2001 Raport tehnic privind Interoperabilitatea si Compatibilitatea in
standardele pentru comunicatie si schimb de mesaje. Descrie un set de caracteristici
cheie pentru obfinerea interoperabilitatii si compatibilitdfii in schimbul de informatii
medicale intre sisteme informatice. Scopul este sa ofere dezvoltatorilor de standarde si
celor ce le implementeaza aceste standarde un set de criterii pentru schimbul de mesaje
si comunicarea in domeniul medical. Raportul contine un numdr de principii
fundamentale si obiective Tn masura sa asigure siguranta schimbului de informatii
medicale.

ISO 21731:2006 Standard privind modelul informatic de referinta (RIM) - preluat din
standardul HL7 v.3
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e 1ISO 17432:2004 — Mesaje si comunicatie. Accesul web la obiectele persistente
DICOM

e 1SO 20301:2006 — Carduri de sanatate. Caracteristici generale

e ISO 20302:2006 — Carduri de sanatate. Sisteme de numerotare si proceduri de
Tnregistrare a identificatorilor personali

4.3.2. CEN/TC 251

Din 1990 cand a fost infiintat si pana in prezent, CEN/TC251 a elaborat peste 50 de documente
(standarde, prestandarde si rapoarte). Printre standardele CEN/TC 251 relevante pentru domeniul
EHR se numara:

e EN 13606 — Electronic healthcare communication - se bazeaza pe specificatiile
proiectului openEHR, fiind structurat pe cinci capitole:

EN 13606 - 1 Model de referinta — adoptat in 2007
prEN 13606 - 2 Arhetipuri
prEN 13606 - 3 Arhetipuri de referinta si Terminologie
prEN 13606 - 4 Cerinte de securitate si reguli de distributie a datelor
prEN 13606 - 5 Modele pentru schimbul de date
e EN 1068:2005 - Inventarierea sistemelor de codificare
e CEN/TS 14796:2005 — Specificatie tehnica privind tipurile de date
e prEN 12967:2006 - Arhitectura Sistemelor Informatice Medicale (HISA)

o CEN/TS 14463:2003 - Sintaxa pentru reprezentarea continutului sistemelor medicale de
clasificare (ClaML).

Alte standarde CEN:

e EN 12052:2004 - Health informatics - Digital imaging - Communication, workflow and
data management

e EN 12251:2004 - Secure User Identification for Health Care - Management and Security
of Authentication by Passwords

e EN 12264:2005 - Categorial structures for systems of concepts

e EN 12381:2005 - Time standards for healthcare specific problems

e EN 14822-1:2005 - General purpose information components. Overview

e EN 14822-2:2005 - General purpose information components. Non-clinical
e EN 14822-3:2005 - General purpose information components. Clinical

e EN 1064:2005 - Standard communication protocol - Computer-assisted
electrocardiography
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Unele dintre aceste standarde au fost deja adoptate ca standarde romanesti, altele vor deveni
treptat obligatorii, ca urmare a integrarii Romaniei in Uniunea Europeana.

4.3.3. Health Level 7 - HL7

Unul dintre cele mai raspandite standarde in domeniul medical este Health Level 7 (HL7), ajuns
acum la versiunea 3. Dezvoltat Tn cadrul unui parteneriat public-privat, standardul se bucura de o
larga acceptare din partea firmelor americane, fiind de asemenea sprijinit de organizatii afiliate
din peste 26 de tari, inclusiv tari europene (HL7, 2006).

HL7 s-a impus ca standard pentru schimbul de informatie pe suport electronic in domeniul
sanatatii, atat In domeniul clinic cat si in cel administrativ. Obiectivul major al standardului HL7
il constituie facilitarea schimbului de mesaje intre aplicatiile ce gestioneazd date medicale.
Metodologia HL7 se bazeaza pe acceptarea ca un eveniment in cadrul actului medical -
eveniment declangator — determina un schimb de mesaje intre doud sau mai multe aplicatii. De
exemplu internarea unui pacient determina colectarea informatiilor despre acesta si transmiterea
lor catre alte sisteme.

Standardul descrie un Model Informational de Referintd (RIM) - model fundamental din care
deriva toate mesajele HL7. El este alcatuit din clase generice care pot genera clase specifice.
Pornind de la aceste clase pot fi dezvoltate modele de mesaje.

In anul 2000, ca parte componentd a RIM, a fost aprobat CDA (Arhitectura documentelor
medicale) - un set de specificatii bazat pe XML pentru schimbul documentelor medicale
structurate.

4.3.4. DICOM

DICOM - acronim pentru Digital Imaging and Communication in Medicine — este standardul
industrial pentru transferul imaginilor medicale si pentru comunicatia dintre aparatele electronice
medicale. Standardul a fost dezvoltat in colaborare de American College of Radiology (ACR) -
responsabild cu supervizarea tehnicad si medicald - si National Electrical Manufacturers
Association (NEMA) - responsabil cu supervizarea aspectelor legale si cu publicarca
standardului (DICOM. 2004).

Toate sistemele de stocare si transmitere a imaginilor medicale (PACS) trebuie sa fie conforme
cu standardul DICOM, lucru care la ora actuala ramane doar un deziderat, ca urmare a costurilor
mari implicate.

4.3.51S0 / IEEE 11073

Interoperabilitatea dispozitivului medical si comunicatiile sunt componente critice de indepartat
cu grija. Standardele de comunicatie ale dispozitivului de sanatate/ medical sunt un set de
standarde comune 1SO, IEEE, si CEN de interoperabilitate a dispozitivului medical. Exemplele
dispozitivului medical abordat in cadrul acestui standard includ in primul rand personal, sau
utilizatorul final, dispozitive medicale, cum ar fi monitoarele de glucoza din sange, monitoarele
tensiunii arteriale, termometrele, activitatea independenta a unui hub, cantarul, puls-oximetrele
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etc. Ca 0 evidenta la aceasta listd, standardele de comunicare ale dispozitivului personal de
sanatate sunt orientate spre a permite comunicatiile dinspre dispozitivele pe care pacientii le pot
utiliza in propriile lor case sau alte puncte finale de monitorizare a conditiilor medicale existente.

4.4 Interoperabilitate in eHealth

Sistemele de eHealth pot transforma serviciile de asistentd medicala prin furnizarea de servicii
mobile de sanatate, medicind personalizatd, si aplicatii de tip social media. Atingerea
potentialului de progres in domeniul eHealth va fi realizat numai prin impunerea unor standarde
de tehnologia informatiei si comunicare care faciliteaza interoperabilitatea intre sisteme si
dispozitive, ofera confidentialitate si securitate fara rezerve, raspunde nevoilor unice ale lumii in
curs de dezvoltare si implementeaza tehnologiile existente omniprezente, cum ar fi aplicatii de
social media si cele legate de dispozitivele mobile.

Evolutia rapida a mediului TIC, a telecomunicatiilor necesita o previziune a tehnologiei aferente
si masuri imediate pentru a propune Uniunea Internationala a Telecomunicatiilor (ITU-T) sa
desfasoare activitati de standardizare. Sectorul de Standardizare al Telecomunicatiilo ITU-T
Technology Watch inspecteaza mediul TIC pentru a observa subiecte noi legate de activitatile de
standardizare.

In momentul de fati,nu existd o interoperabilitate eficientd intre solutiile de Ehealth folosite.
Inregistrarile unui pacient, atunci cand sunt stocate electronic intr-un singur cabinet medical, nu
pot fi accesate neaparat dintr-un spital sau o farmacie. Fiecare furnizor de servicii medicale -
spitale, entitati administrative, cum ar fi agentiile guvernamentale sau companiile de asigurari,
servicii farmaceutice, medicii specializati pe ingrijire primara sau medici specialisti — toti au
propria baza de date instalata pe sistemele lor, tehnologii si informatii, care nu sunt
interoperabile cu sistemele folosite de alti furnizori.

Rezolvarea acestor deficiente poate fi facuta numai prin aplicarea unor standarde de eHealth,
specificatii, care permit interoperabilitatea intre tehnologii si sisteme din domeniul sanatatii, prin
tehnologii de comunicare si sisteme dezvoltate de diferiti furnizori. Standardele sunt constituite
din informatii in formate comune, criptate sau comprimate si indeplinesc functii cum ar fi cele de
detectare a erorilor si de corectare, sau care pot oferi structuri comune de adresare sau de
securitate. Toate aceste functii, luate impreuna formeaza ansamblul ce permite schimbul de
incredere si interoperabile a informatiilor prin retelele de comunicatii si Tntre dispozitivele, care
sunt de acord sa adere la aceste standarde comune. Standardele TIC se aplica nu doar in eHealth
ci si pentru sistemele mobile, de telefonie traditionala si sistemele de livrare de muzica digitala,
filme, video si imagini. Standardele nu sunt software sau hardware sunt planuri pe care
dezvoltatorii de tehnologie le folosesc pentru a crea produse care vor fi in mod inerent sunt
compatibile cu alte produse care adera la aceleasi standarde.

Progresele rapide facute in elaborarea standardelor de eHealth trebuie sa insoteasca cele trei
tendinte Tn asistenta medicala electronica pentru urmatorul deceniu: 1. Progrese in furnizarea de
asistenta medicala prin intermediul tehnologiilor mobile si wireless de eHealth; 2. Personalizarea
datelor de sanatate, dispozitive medicale de diagnostic i inregistrari biometrice; 3.
Interactivitatea medicala prin intermediul mass-mediei sociale si aplicatiilor Web 2.0.
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ITU, Tmpreuna cu WHO cauta sa coordoneze si sa convoace ateliere la nivel mondial cu privire
la necesitatea inca existenta pentru o abordare cuprinzatoare si coordonatd a dezvoltarii la nivel
mondial a standardelor de eHealth, care asigurd interoperabilitatea si Sustenabilitatea. Un
exemplu de eforturi care promoveaza un astfel de dialog a fost convocarea unui atelier comun
ITU-WHO privind standardele de eHealth si de interoperabilitate in Geneva, Elvetia, Tn aprilie
2012.

ITU, impreuna cu Organizatia Mondiala a Sanatatii a stabilit anterior un grup de coordonare a
standardizari eSanatatii (eHSCG) pentru a servi ca un grup de coordonare general.

Statutul grupului a prevdzut anumiti parametri pentru activitatile sale, cum ar fi servirea in
primul rand ca o tehnica, mai degraba decat ca un grup de reglementare, pentru a ajuta la
promovarea cooperarii intre diferitele grupuri de dezvoltare a standardelor, care activeaza in
eHealth, pentru a descuraja eforturile repetitive de standardizare si pentru a oferii un depozit de
informatii de identificare a standardelor de eHealth curente si de munca. In plus fata de ITU,
organizatiile membre ale eHSCG includ WHO, comitetul tehnic ISO al sanatatii informatice
(ISO TC 215), Comitetul de Sanatate Informatica al Comité Européen de Normalisation (CEN),
Comitetul IEEE 11073 dispozitiv medical, Sanatate la nivelul 7, DICOM , OASIS International
Health Consortium si GSI.

4.5 Cerinte preliminare pentru transformarea sanatdtii cu standardele
eHealth

Realitatea secolului 21 este ca majoritatea cetatenilor nu au acces suficient si accesibilitate la
asistenta medicala. Tehnologiile eHealth incearca sa ajute si sa umple acest gol in urmatorul
deceniu. Serviciile de eHealth pot reduce costurile de asistenta medicala, prin eficientizarea
schimbului de informatii de sanatate. Cu ajutorul lor se poate ajunge Tn zone izolate si se pot
oferi inovatii care imbunatatesc sanatatea publica si individuala prin medicina personalizata.

Din punct de vedere al standardelor, eHealth este cel mai complicat si dificil de standardizat. Tn
primul rand industria de asistenta medicala are o baza enorma, instalata pe sisteme informatice
vechi. Tn al doilea rand, sistemele de eHealth in mod inerent implicd cantititi mari de date,
inclusiv imagini multimedia de diagnosticare, coduri de pacienti, rezultate ale testelor, probe de
cercetare, de identificare de asigurare, coduri financiare, si nenumairate alte tipuri de date. In al
treilea rand standardele de eHealth nu abordeaza un domeniu unificat de tehnologie. Se poate
presupune standardizarea 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.

Un alt domeniu implica infrastructura de eHealth si de gestionare a retelei, cum ar fi sistemele de
telecomunicatii, securitate, precum si de identificare si autentificare. In cele din urma,
standardele de eHealth sunt dificile deoarece implica o suprapunere de standardizari, care au loc
n diferite institutii concurente.
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Institutiile implicate direct in eforturile de standardizare ar trebui sa abordeze in mod explicit
indeplinirea cerintelor de sprijinire a tehnologiile omniprezente, cum ar fi mass-media sociala si
de telefonie mobila, care sunt deja in mainile multor cetateni din intreaga lume.

4.5.1 O mai mare interoperabilitate

Lipsa de interoperabilitate este una dintre cele mai mari amenintari la realizarea imbunatatirii
asistentei medicale si a eficientizarii costurilor promise de sistemele in curs de dezvoltare din
eHealth.

Intr-o piata care se ghideazi pe competitie economica, Tn mod inerent apar companii care doresc
sa profite de industriile emergente in care una extrem de profitabila este eHealth, precum si
Furnizorii de tehnologie de asistentd medicala trebuie sa adere la aceleasi standarde pentru fisele
medicale electronice pentru o eficienta a costurilor si 0 imbunatatire a calitatii asistentei
medicale. Aceeasi cerinta este valabila pentru datele de sanatate publice folosite in Sistemele
mobile.

4.5.2 Cresterea coordonarii in standardizarea de eHealth

Multe standarde din domeniul sanatatii electronice sunt colaborari sau mentiuni de standarde
elaborate de alte organizatii, cum ar fi ISO, ITU, HL7, sau IEEE. De exemplu, se ia n
considerare ISO / HL7 27931: 2009, "Standardele de schimb de date - Health Level Seven
versiunea 2.5" care stabileste un protocol pentru schimbul de date electronice in mediile de
asistenta medicald. Exista Inca o nevoie critica pentru o vizualizare la nivel superior a eforturilor
de standardizare care urmareste si detaliaza diferite standarde de e-sanatate si identifica atunci
cand exista specificatiile care ar putea distrage atentia de la obiectivele de interoperabilitate.
Aceastd functie de urmarire si coordonare este 0 functie tehnica. Dar existd, de asemenea si
ratiuni economice si politice pentru 0 mai mare coordonare.

Peisajul standardelor este institutional eterogen. Din punct de vedere economic, furnizorii de
asistentd medicala si entitatile administrative medicale nu vor fi dispuse sa investeasca in noi
sisteme bazate pe standarde de eHealth, cu exceptia cazului in care au o asigurare ca standardele
implementate au longevitate in viitor. La nivel global (sau cel putin la nivel regional / national)
standardele convenite pot oferi stabilitatea necesara pentru a stimula noi investitii economice.
Din punct de vedere politic si intr-o masura chiar mai mare, cele mai multe tipuri de standarde
tehnice, deciziile de design care stau la baza standardelor de eHealth au efecte de interes public
Tn domenii cum ar fi viata privata, acces nediscriminatoriu la asistenta medicala. Aceste decizii
ar trebui sa fie realizate cu un anumit tip de responsabilitate publica la nivel mondial.

4.5.3. Asigurarea confidentialitatii, securitatii si sigurantei

Unul dintre cele mai importante aspecte care complica peisajul standardelor de eHealth este legat

de necesitatea unui grad ridicat de protectie si de securitate a datelor folosite. Multi utilizatori pot

fi reticenti n adoptarea noilor tehnologii. Sectorul de sanatate este, de asemenea, puternic

reglementat de autoritatile nationale. Eforturile de standardizare in orice domeniu de sanatate

trebuie sd cantareasca cerintele (legale si sociale) pentru protectia vietii private individuale a
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pacientului precum si a datelor pacientului. Trebuie implementate cele mai inalte niveluri de
securitate Tn domenii precum transmiterea datelor, integritatea datelor, controlul accesului,
precum si autentificarea utilizatorilor.

Reducerea lipsei de standardizare in lumea in curs de dezvoltare

Existd mai multi factori care Tmpiedica tarile in curs de dezvoltare sd ajunga la capacitati
avansate de standardizare. Cercetarile efectuate in cadrul ITU-T a programului de lipsa de
Standardizare a identificat sase lacune primare in lumea in curs de dezvoltare, multe dintre ele
interconectate:

* Lipsa de intelegere a importantei Standardelor nationale.

* Implicarea redusa a industriei Th ceea ce priveste standardele.

* Finantarea inadecvata a standardizarii.

* Resurse umane de standardizare insuficiente.

» Implicarea insuficienta in procesele de dezvoltare a standardelor internationale.

* Infrastructurad tehnica inadecvata pentru implementarea standardelor. (ITU-T Report,
2009).
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Capitolul 5.  Politici, strategii si programe de eHealth curente

In ultimii ani, eHealth a devenit o componenta tot mai importanta In cresterea calitatii
sistemelor de sanatate din Intreaga lume.

5.1 Situatia la nivel european

Comisia europeani investeste Tn cercetarea eHealth de mai bine de 20 de ani. Tncepand 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 Europeana si European Economic Area nu sunt
intotdeauna numite astfel. Tari precum Franta si Germania au inglobat activitatile de eHealth 1n
cadrul legislatiei lor nationale care reglementeaza sistemul medical. In Germania, legislatia
relevanta este legea cu privire la modernizarea sistemului medical; in Franta, introducerea figei
medicale electronice este inclusa in 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 e-Health Tn Europa sunt:

e gradul de neincredere in confidentialitatea si protectia datelor.

e investitii initiale insuficiente pentru eHealth (costurile de intretinere sunt, de obicei,
destul de reduse).

e inechitati intre diverse categorii ale populatiei si a personalului medical privind un nivel
minim de cunostinte care sa le permita utilizarea sistemelor de eHealth.

e uneori, factorii de decizie, managerii de spitale, personalul medical si cetdtenii nu sunt
pur si simplu congtienti de eficienta si economiile generate de utilizarea solutiilor e-
Health.

Comisia Europeand 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
imbunatati starea de sdnatate a cetdtenilor si de a asigura sustenabilitatea sistemelor medicale in
concordanta 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 sanatate.

e 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 e-Sanatate care faciliteaza metodele profilactice. (MSI, 2015)
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Printre cele mai reprezentative actiuni la nivel politic se numara:

a)

b)

c)

Strategia “Europa 2020 (Europe 2020 Strategy) - O strategie europeand pentru dezvoltare
inteligenta si durabila pentru 2010-2020 se concentreaza pe cresterea numarului de locuri de
munca si o viatd mai bund, judecate in functie de impactul global al crizei economice si
financiare. Intre prioritatile strategiei este inclusia si dezvoltarea inclusivd bazati pe
promovarea economiei, ocuparea fortei de munca si cresterea coeziunii sociale si teritoriale.
(Europe 2020, 2010)

Sapte initiative emblematice” sunt principalele instrumente pentru catalizarea progresului
strategiei ,,Europa 20207, atdt in EU cat si in Statele membre. In cadrul initiativei
emblematice Europa 2020, Initiativa Uniunea Inovarii (Europe 2020 Flagship Initiative —
Innovation Union), Comisia Europeana a indicat imbatranirea populatiei drept una dintre
provocarile societale in cazul careia progresele in domeniul inovérii pot juca un rol important
si pot stimula competitivitatea, pot permite intreprinderilor europene sa ocupe un loc de
frunte in dezvoltarea de noi tehnologii, sa se dezvolte si sa isi asume rolul de lider pe noi
piete in crestere, pot imbunatati calitatea si eficienta serviciilor publice si, astfel, pot
contribui la crearea unui numar mare de noi locuri de munca de calitate. (Innovation Union,
2014)

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, fiind cel mai amplu
program de cercetare-inovare existent vreodata si unul dintre cele mai mari finantate la nivel
mondial. Orizont 2020 este conceput pentru a pune in aplicare abordarea strategicd ”Uniunea
inovarii" care la randul sau este una dintre cheile ”flagships™ ale politicii Uniunii Europene,
"Europa 2020" - crestere inteligenta, durabila si inclusiva. (Horizon 2020, 2014)

Raspunzand la provocarea "Sanatate, schimbare demografica si bunastare", cercetarea si
inovarea desfasurate sub auspiciile programului Orizont 2020 reprezintd o investitie in
sanatate mai buna pentru toti. Printre prioritatile acestei initiative se pot mentiona: suport
pentru Tmbatranirea activa, viatd independenta si asisten{d pentru autonomie; promovarea
asistentei integrate; optimizarea eficacitatii sistemelor de sanatate si reducerea inegalitatilor
prin luarea deciziilor In baza unor elemente concrete si diseminarea celor mai bune practici,
precum si a tehnologiilor si solutiilor inovatoare.

eHealth Action Plan 2012-2020 din programul “Horizon 2020"” are ca principale obiective:
(determinantii sdnatatii, factorii de risc, mecanismele imbolnavirii).
2) Promovarea efectiva a sdnatatii si preventia imbolnavirii.
3) Dezvoltarea unor noi instrumente si tehnologii de diagnostic (investigatii in vitro,
tehnologii imagistice in vivo), cercetare clinica pentru validarea biomarkerilor si noilor
dispozitive medicale.
4) Tehnologii inovative de tratament (noi terapii pentru boli cronice sau netransmisibile,
pentru boli rare), medicina regenerativd, terapii avansate, stabilirea efectivitatii
interventiilor (in special la copii si batrani).
5) Promovarea imbatranirii active si sdnatoase (servicii robotice, solutii pentru viatd
independenta in cazul unor dizabilitati cognitive), detectia precoce a riscului, promovarea
mentinerii sanatatii mintale in cursul Imbatranirii.
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6) Ingrijirea sustenabild a sinatitii centrati pe pacient (sisteme pilot de medicina
personalizatd), sisteme ICT avansate pentru servicii in medicina integrata.

7) Self-managementul sanatatii si bolii (antrenarea cetatenilor, instrumente ICT pentru
cresterea capacitdtilor de autoingrijire a cetatenilor).

8) Suportul deciziei medicale pe baza modelelor predictive pe calculator, utilizabile si de
catre pacient, reprezentarea digitala a datelor de sanatate.

9) imbunitatirea sistemelor de informare in sanitate.

10) Analiza tendintelor In vederea dezvoltarii politicilor de sanatate si a reglementdrilor.
11) Cercetare avansata de bioinformatica.

12) Noi abordari 1n cresterea securitatii pacientilor pe baze predictive.

13) Asigurarea interoperabilitatii intre sistemele eHealth. (eHealth Action Plan, 2012)

d) Comisia Europeand a adoptat o Strategie privind piata digitala unica din Europa pentru a

favoriza dimensiunea digitald a libertatilor pe care se bazeaza piata unicd europeana si pentru
a relansa cresterea si ocuparea fortei de muncd in UE. Strategia include telemedicina si e-
sanatatea, 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)

Comisia Europeand a conturat iniiativa Parteneriatului inovativ european pentru o
imbatrdnire activa §i sandatoasa (Pilot European Innovation Partnership on Active and
Healthy Ageing — EIP-AHA) care preconizeaza ca solutiile inovatoare bazate pe TIC sa
joace un rol important in atingerea obiectivelor parteneriatului de a prelungi viata cetatenilor
cu doi ani de viata sdnatoasd pand in 2020, precum si de a imbunatati calitatea vietii pentru
cetateni si eficienta sistemelor de asistentd din Uniune. Planul strategic de implementare a
acestuia stabileste o serie de prioritati pentru accelerarea §i intensificarea inovarii in
domeniul Tmbatranirii active §i in conditii bune de sandtate in intreaga Uniune in trei
domenii: prevenirea bolilor si promovarea sandtatii, ingrijire si tratament, precum si traiul
independent si incluziunea sociala (EIP-AHA, 2014)

“Programul comun Asistentdi pentru autonomia la domiciliu” (Ambient Assisted Living Joint
Programme — AAL JP) are ca obiectiv imbunatatirea calitatii vietii persoanelor in varsta si
intdrirea infrastructurii industriale din Europa prin dezvoltarea de solutii inovative bazate pe
utilizarea tehnologiilor TIC. Un al doilea obiectiv al acestui program este sprijinirea mediului
de afaceri si industriei pentru dezvoltarea de produse competitive. AAL reuneste 23 de state
membre si sprijina solutiile care pot fi lansate pe piata in termen de doi pana la trei ani si care
pot deveni viabile din punct de vedere comercial. Aceasta creeaza noi oportunitati de afaceri si
se traduc prin economii uriase in privinta costurilor asistentei sociale si medicale. De exemplu,

solutiile de asistenta la distanta (telecare) pot reduce costurile asistentei la domiciliu cu pana la
30 %. (AAL, 2014)

Programul AAL initial a fost stabilit pe sase ani, 2008-2013; a fost reevaluat, redenumit —
""Parteneriat pentru o imbatrdnire activa §i sandatoasa” — AAL 2 si reinnoit pentru o perioada
de sapte ani 2014-2020. Decizia finald si aprobarea AAL 2 a fost luatd de catre Parlamentul
European si Consiliul UE in aprilie 2014. Programul promoveaza viata independentd si
ingrijirea integrata (inclusiv telesanatate si teleingrijire). Obiectivele principalele ale acestei noi
initiativei sunt: * Oferirea unui acces sporit pentru persoanele in varsta la produse si servicii mai
multe si mai bune, destinate imbatranirii frumoase. Acestea le vor ajuta sd ducd o viatd
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9)

h)

independenta in casele lor, sa continue sa fie productivi si sa participe activ in societate cat mai
multi ani; ¢ Crearea unei piete mai mari pentru industrie, mai ales pentru IMM-urile la nivel
imbatranire frumoasd; * Pentru cercetatori, facilitarea colabordrii cu alti experti la nivel
european; * Ajutorul dat guvernelor pentru cresterea eficientei si durabilitatii sistemelor de
sanatate si de asistentd sociala, in contextul provocdrilor societale legate de imbatranirea
demografica.

” Programul de cercetare si dezvoltare pentru autonomie activa asistata” (Active and Assisted

Living Research and Development Programme - AAAL) este continuarea “Programului
comun de asistenta pentru autonomie la domiciliu”, care implica atat CE, cat si statele
membre ale UE si are drept obiectiv principal garantarea faptului ca utilizarea tehnologiilor
TIC va permite o autonomie sporitd si o viatd mai demna pentru persoanele de varsta a treia
care sunt izolate din punct de vedere social, vulnerabile, suferda de afectiuni cronice sau sunt
purtatoare de handicap. Totodatd, programul dezvolta inter alia noi solutii de abordare a
acestor probleme (de exemplu prevenirea caderilor si sprijinul acordat bolnavilor afectati de
dementd). Aceste aplicatii amelioreaza calitatea vietii persoanelor vulnerabile si a celor in
varstd, mentin costurile serviciilor de asistentd medicala si sociald la un nivel scazut si deschid
noi oportunitati de piata pentru industria si furnizorii de servicii din UE. Programul AAAL este
conceput ca un program de cercetare si inovare orientat spre piata. (AAAL R&D, 2014)

Directiva privind aplicarea drepturilor pacientilor in asistenta medicald transfrontaliera.
Articolul 14 din Directiva 2011/24/UE prevede instituirea unei retele voluntare menite sa
conecteze autoritatile nationale responsabile de e-sdndtate. Reteaua de e-sanatate va elabora

.....

asigurarea accesului la servicii de sanatate sigure si de calitate. (Directiva 2011/24/UE, 2011)

UE sprijina 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:

e cercetarea si inovarea in domeniul sanatatii, sprijin pentru IMM-uri, e-sanatate

e promovarea sandtatii, imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate, sdnatatea la
locul de munca

o accesul la servicii medicale, combaterea inegalitatilor in materie de sdnatate, sanatatea
mintala

o tranzitia de la ingrijirile medicale acordate in spitale la cele acordate Tn sanul comunitatii,
inclusiv investitiile pentru infrastructurd si echipamente

« reforma si adaptarea capacitatilor sistemelor de sanatate pentru a asigura servicii
medicale eficiente si sustenabile

o personalul medical, formarea profesionistilor din domeniul sanatatii, formarea pe tot
parcursul vietii

o asistenta medicala transfrontalierd si cooperarea intre statele membre si regiuni.
(Investments in Health, 2014)

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

5.2 Situatia la nivel mondial

Recunoscand ca domeniul eHealth transforma rapid furnizarea de servicii si sistemele de sdnatate
din intreaga lume, OMS si-a asumat un rol central in modelarea si monitorizarea implementarii
solutiilor de eHealth, in special tarile sirace sau in curs de dezvoltare. A 58-a Intrunire mondiala
a OMS din mai 2005 a adoptat Rezolutia WHAS8.28 de instituire a unei strategii eHealth pentru
OMS. Rezolutia prevede ca statele membre sd-si planifice masuri pentru implementarea unor
servicii de eHealth corespunzatoare situatiei locale. (WHAS8.28, 2005)

Interesul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (World Health Organization -WHO), a
International Telecommunications Union (ITU), Pan American Health Organization (PAHO),
African Union si a Commonwealth-ului pentru strategiiile eHealth a crescut considerabil in
ultimii 2 ani. Cu toate acestea, nu exista o metodologie si ghiduri clare pentru informarea tarilor
membre despre cum sa-si dezvolte propria strategie tinand cont de specificul local al eHealth-lui
si de integrarea cu solutiile de eHealth ale celorlalte tari.

e La sfarsitul anului 2012, OMS si ITU au lansat-ITU WHO-ITU National eHealth Strategy
Toolkit [6], menit sa ofere un cadru strategic si o metoda pentru dezvoltarea unei viziuni
nationale eHealth, a unui plan de actiune si un cadru de monitorizare si evaluare. (World
Health Organization. International Telecommunication Union, 2012)

e Global Observatory for eHealth (Observatorul Global pentru eHealth - GOe), este o
initiativa lansata de OMS in 2005, dedicatd studiului domeniului eHealth, evolutiei si

vvvvv

impactului acestuia asupra sanatatii in tarile in curs. Misiunea acestuia este de a imbunatati

sanatatea populatiei in statele membre prin furnizarea de informatii strategice si indrumari cu
privire la practici si standarde eficiente in eHealth. Obiectivele principale sunt:

o0 furnizarea de dovezi si informatii relevante, actuale si de inalta calitate pentru a
sprijini guvernele nationale si organismele internationale in imbunatatirea politicii,
practicii, si managementului in eHealth;

0 cresterea gradului de constientizare si angajamentul guvernelor si a sectorului privat
Tn promovarea, dezvoltarea si a investirii de fonduri suplimentare in eHealth;

O generarea de cunostinte care vor contribui in mod semnificativ la imbunatatirea
sanatatii prin utilizarea TIC,

0 diseminarea rezultatelor cercetarii prin publicatii referitoare la subiectele-cheie de
cercetare in eHealth ca sa poata fi luate drept referinta de guverne si factorii de
decizie.(GoE, 2005)

e Tind cont de faptul ca eHealth are potentialul de a promova sanatatea la nivel individual si
social, sustinand 1n acelasi timp inovarea, cresterea economicd si o eficientd crescutd in
reducerea costurilor sistemelor de ingrijire a sanatatii, Th 2010 a fost semnat un
Memorandum of Understanding intre UE si SUA. Tn 2013 cele doud parti au adoptat un
Cooperation Roadmap, care vizeaza doua directii de interes:
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catre implementarea pe scard larga si utilizarea de zi cu zi a standardelor recunoscute
la nivel international care sustin informatiile medicale electronice si TIC-ul.

0 Dezvoltarea fortei de munca in domeniul eHealth — se urmareste identificarea unor
abordari eficiente pentru a asigura un numar suficient de profesionisti extrem de
performanti in eHealth / sanatate. Acest lucru va permite ca cei care lucreaza in
asistenta medicala, sanatatea publica, precum si cetdteanul obisnui sa dispuna de 0
alfabetizare adecvata in domeniul IT pentru a utiliza optim a solutiile disponibile
eHealth. (Transatlantic Cooperation, 2013)

e 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 sanatate publica veterinara. Strategia
urmareste sd Tmbunatateascad accesul la/si calitatea serviciilor de sandtate 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 si inovatie necesitd integrarea la nivel mondial a proceselor, aplicatiilor si
sistemelor la o scara fara precedent.

5.3 Situatia la nivel national

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

Tn prezent, sistemul medical din Romania este inca dominat de sistemul public de santate, 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.

Romania are Tn prezent un sistem unic integrat (SUI), o solutie care are ca scop gestiunea mai
eficientd a Fondului Unic National pentru Asigurdri de Sandtate prin colectarea online si
procesarea in timp real a tuturor informatiilor medicale ale pacientilor asigurati.

Pana in prezent, Romania a implementat urmatoarele sisteme TI specifice sectorului medical:

e Sistemul Unic Integrat (SIUI);

e Sistem de clasificare pe grupuri de diagnostic (Grupuri de Diagnostic Tnrudite - GDI);
Sistemul de Retete Electronice;

Sistemul Cardului de Asigurare de Sanatate;

Sistemul de gestiune electronica a fiselor pacientilor;

SMURD;

Telemedicina pentru zonele rurale.
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In prezent Roméania nu are o autoritate numiti expres in vederea coordonrii politicii de e-
Sanatate 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 desfisurate in tari. Imbatrinirea populatiei accentueazi o problema
resimtitd deja in societatea romaneasca: persoanele varstnice au nevoie de ingrijire medicald si
asistenta personala cu mult peste resursele de care dispun atit ei insisi, cat 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 munca capabili sd ofere ingrijire informald se va diminua, pe cand
cel al persoanelor in varsti 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.

Sectorul medical a constituit mereu o provocare pentru multe tari din Europa si constituie inca un
subiect complex si sensibil. In ultimele doui decenii, Romania a parcurs o perioada de schimbiri
rapide si majore in fiecare sector, inclusiv in cel medical. In prezent, sistemul medical din
Romania este inca dominat de sistemul public de sanatate, fiind finantat din contributiile
angajatorului si angajatului la Fondul National de Sanatate si prin alocatii directe de la bugetul
de stat.

Tn Romania, telemedicina a suscitat un interes crescut in ultimii noud ani, primul centru de acest
gen fiind localizat la Targu Mures.

In ceea ce priveste infrastructura de eHealth, 97% dintre cabinetele medicilor de familie
romanesti folosesc un calculator in timpul unei consultatii medicale. Dintre acestea, 65% din
medicii de familie stocheaza in format electronic dosarul medical al pacientului. (MSI, 2015)

Romania are cea mai buna 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. Transferul electronic
individual de date ale pacientilor nu figureaza inca 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
alti furnizori de asistentd medicala, in timp ce 4% au primit rezultate de la laboratoare pe aceasta
cale. (MSI, 2015)

Incepand cu 2010, toate spitalele (427) si toti medicii de familie (peste 11.500) dispun de dotari
minime TL Un studiu din 2008 a indicat cd 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. (MSI, 2015)

Printre cele mai reprezentative actiuni politice la nivel national se numara:

e 1In cadrul Strategiei nationale a Romaniei, in cadrul domeniului de actiune 2 — TIC in
Educatie, Sanatate si Cultura, sunt prevazute urmatoarele linii strategice de dezvoltare pentru
TIC n Sanatate:

47



o

Asigurarea interoperabilitatii  sistemelor informatice medicale si a securitatii
cibernetice, atat intre entitatile incluse in sistem cat si privind interactiunea sistemului
cu pacientul.

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

Promovarea telemedicinei.

Investitia estimata la nivelul Romaniei pentru telemedicind se ridica la valoarea de 94,4
milioane Euro, in timp ce valoarea estimatd pentru realizarea interoperabilitatii sistemelor
informatice din domeniul sanatatii, pentru achizitionarea echipamentelor si a produselor TIC
specifice domeniului de sanatate se ridica la 24,8 milioane Euro (MSI, 2015).

Liniile Strategice de Dezvoltare pentru e-Sianatate in Roméania

1.

Cresterea nivelului de cooperare inter-spitaliceascd bazatd pe instrumentele TIC -
telemedicina - in special in domeniul medicinei de urgenta si medicinei de specialitate.

0
0]

.....

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

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

Sistem medical centrat pe pacient.

0]

0]

Platforma 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 sd partajeze datele. (Facilitare)

Monitorizare si Control. (Operationald)

Colaborarea dintre institutiile guvernamentale.

0]

Coroborarea datelor, furnizarea, gestiunea si organizarea serviciilor cu privire la
diagnoza, tratament, asistenta, reabilitare si promovarea sanatatii. (Facilitare)

Eficienta Operationala si Performanta Gestiunii.

0]

Cresterea nivelului de integrare a informatiei in vederea facilitarii respectarii
prevederilor, monitorizarii si auditului. (Operationala)

Servicii Cloud - furnizarea de costuri scazute de proprietate si flexibilitate la livrare.
(Strategica)

Portabilitatea datelor si aduceri la zi 1n timp real, furnizand vizibilitate functionarii
guvernului. (Strategica)

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

o

Interoperabilitate. (Facilitare)
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o

Optimizarea folosirii furnizorului de servicii medicale si a personalului spitalicesc, In
acelasi timp concentrdndu-se asupra mentinerii si motivarii fortei de munca.
(Strategica)

6. Gestiunea eficienta a informatiei generata de sistemul IT.

o

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)

Strategia de e-San:itate a Ministerului Sianatatii

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

In vederea punerii 1n practica a strategiei, este nevoie sa se actioneze in sase domenii de
interventie pentru cooperare si coordonare a serviciilor TIC la nivel national:

(0}

O O O O

(0]

Armonizarea cadrului legislativ cu utilizarea extinsa a TIC

Crearea unei structuri informatice comune

Crearea unei infrastructuri tehnice comune

Facilitarea sistemelor inter-operabile de TIC

Facilitarea accesului la informatii dincolo de granitele institutionale

Informatii si servicii accesibile pentru cetdteni

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

(0]

Stabilirea cadrului de standardizare, care presupune dezvoltarea standardelor IT din
domeniul sanatatii, ca una dintre activitatile de baza 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.

Intarirea Centrului National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului
Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii Bucuresti (CNOASIIDS) cu
dezvoltarea si intretinerea standardelor nationale obligatorii de e-Sanatate si
administrarea SIIS. Se recomanda infiintarea unui singur organism central responsabil
pentru domeniul informaticii in sdndtate $i mai ales pentru standardizarea IT in
sanatate. In cadrul CNOASIIDS ar trebui infiintate dou departamente:
= Departamentul privind Standardele Datelor in Sanatate (DSDS), responsabila
pentru toate aspectele privind standardele de date pentru comunicarile clinice
ca si pentru cererile de raportari statistice traditionale.
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= Departamentul de Management al Informatiilor Statistice (DMIS), care va
trebui sa consilieze in legatura cu statisticile nationale de sanatate, inclusiv
asupra colectdrii datelor, depozitarii, conexiunilor si folosirii lor. Aceasta
comisie ar trebui sa dezvolte si sa coordoneze implementarea seturilor minime
de date la nivel national.

0 Dezvoltarea unui Sistem Informatic Integrat in domeniul Sanatatii (IHIS) ca structura
comund informationald si tehnica, care va avea urmatoarele componente:

= Sistem de Suport Decizional: toate datele din sistemul informatic IHIS sunt
colectate cu scopul de a servi ca suport pentru procesul de luare a deciziilor.

= Registrul National de Sanatate: registrele nationale de sanatate sunt o
identificare a unui set de registre corelate. Acest set constd din doud tipuri
diferite de registre: registre esentiale ale IHIS (Registrul national al
furnizorilor de servicii medicale, Registrul national al personalului medical) si
registrele diferitelor afectiuni.

= Sistem de Prezentare: care consta din mai multe sub-componente: Portal de
sanatate (Portalul cetdtenilor are ca scop functionarea ca o poartd de
comunicare §i interactiune cu sistemul sanitar), Sistem Administrativ si de
Suport (In scopul monitorizarii efective, al supravegherii, al sprijinului
sistemului informatic IHIS si al dezvoltarii sale trebuie implementate multe
functii de suport si administrative), Sistemul de Depozit al Metadatelor
(Depozitul va servi ca un fond central de standarde, terminologii, clasificari,
precum si o descriere a conceptelor de bazd, a elementelor de date si a
seturilor de date).

In plus, sunt propuse aplicatii de telemedicina si de statistica si studii retrospective ca
parte a IHIS. (Strategia Nationald de eSanatate 2014-2020, 2014)

Legea 102/2005 reglementeaza prelucrarea datelor cu caracter personal. Pentru autentificari,
semnatura digitala, introdusa prin legea 455/2001, este utilizata in Romaénia doar exceptional,
iar introducerea ei in sectorul sanitar nu este consideratd inca oportund de catre specialisti,
date fiind costurile mari si perspectiva aparitiei unor metode alternative de autentificare in
viitor. Acest fapt Intarzie deocamdata renuntarea la documentele pe suport de hartie, care
circuld 1n paralel cu cele pe suport electronic. (Strategia Nationald de eSanatate 2014-2020,
2014)

Legea nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public; Legea nr. 182/2002 privind protectia informatiilor clasificate,
Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private
in sectorul comunicatiilor electronice. (Strategia Nationala de eSanatate 2014-2020, 2014)

5.4 Situatia curenta in Roméania comparativ cu Europa

Health Consume Powerhouse este o companie privata originara din Suedia care monitorizeaza si
compard domeniul sanatatii din 35 de tari, inclusiv toate statele membre UE folosind 20 indici de
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performanta (Stamatian F, 2010). in cadrul raportului Euro Health Consumer Index (Bjérnberg
A. et al., 2009), HCP a efectuat un studiu pe 33 de tari, toate tarile UE, precum si Norvegia,
Elvetia, Croatia, Macedonia, Albania si Islanda.

Tn acest raport au fost luate in considerare 6 subdomenii, Romania ocupand pentru fiecare
subdomeniu unul din locurile din a doua jumatate a clasamentului:

e Drepturile pacientilor si informarea lor: locul 28 la egalitate cu Lituania;
e eHealth: ultimul loc la egalitate cu Grecia;

e Timpul de asteptare pentru tratament al pacientilor: locul 18 la egalitate cu Slovenia,
Lituania, Letonia, Italia, Irlanda, Estonia, Danemarca, Croatia si Bulgaria;

e Rezultate (decese cauzate de infarct, moarte infantild etc.): locul 29 la egalitate cu
Franta;

e Gama de servicii asigurata si raspandirea lor: locul 30 la egalitate cu Lituania;
e Produse farmaceutice: locul 26 la egalitate cu Cipru si Grecia.

Din cauza punctajului mic obtinut in special in cadrul domeniul eHealth per total, Romania a
ocupat locul 32 din cele 33 tari. Pe primul loc in clasamentul general a fost clasata Olanda.

Tari ca Danemarca, Olanda, Marea Britanie sunt printre cele mai avansate din punctul de vedere
al eHealth, bazandu-se pe retele de telecomunicatii nationale dedicate eHealth. In Uniunea
Europeand, ca in toate tarile dezvoltate, se desfisoard o intensd activitate de dezvoltare si
promovare a serviciilor electronice din domeniul sanatatii.

Informatizarea domeniului medical in Romania poate reduce semnificativ incidenta efectelor
adverse, neintentionate si evitabile, ale actului medical. In acelasi timp, se obtine o crestere
importantd a calitatii vietii cetdtenilor si a serviciilor medicale oferite pacientilor, iar actul
medical va ajunge sa coste mai putin.

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

In prezent, pe piata din Romania existid 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 ntr-o continua schimbare. Aceste produse din pacate
sunt incompatibile de cele mai multe ori si astfel se ajunge sa se introduca aceleasi date de mai
multe ori de cétre utilizatori.

Divizia de cercetare a grupului The Economist a furnizat recent o analiza a felului in care vad
Sanatatea Digitala cei aflati in miezul lucrurilor: medici, farmacisti, manageri medicali, furnizori
si oameni din farma. Peste 2.600 de profesionisti din industria sdnatétii 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, aratad beneficiile si obstacolele din sanatatea digitala
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din perspectiva profesionistilor din domeniu. (Report from The Economist Intelligence Unit,
2015)

Obstacolele in implementarea eHealth in Romania

Conservatorismul industriei de sanatate |GG 24%
Reglementarile legale obstructioneaza inovatia [N 15%
In multe locuri nu exista internet (ex. Rural) [NINEGGGN 12%
Nu suntem suficient de pregatiti tehnic |GG 12%
Migrarea tehnologica va costa prea mult [N 12%
Problemele tehnice ce vor urma digitalizarii | IRNNEREREEEEE °%
Va fi nevoie sa ne adaptam la nevoi prea diverse | 6%
Nevoia de a asigura pacientului intimitatea |G 6%
Firmele IT nu inteleg complexitatea sanatatii [N 3%

Altele [N 3%

Figura 1. Obstacole in implementarea eHealth in Romania
(http://ehealthromania.com/cum-vad-medicii-si-farmacistii-sanatatea-digitala/)

Investitiile in sanatate ar trebui sa se concentreze pe doud obiective principale: cost-eficienta si
sustenabilitatea sistemelor de sandtate si accesul la servicii de sanatate, astfel incat sa nu mai
existe inegalititi generate de zone geografice sau apartenenta la un anumit grup social. In 2013,
11 tari au primit recomandari privind sandtatea din partea Comisiei Europene si alte 4 state
membre au primit recomandari in cadrul programului de ajustare economicd. Romania s-a aflat
printre aceste tari si i s-au facut recomandari pentru a creste eficienta, calitatea si accesibilitatea

(Maria-Jose Peiro, 2014)
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Capitolul 6. Impactul si importanta eHealth

Practica demonstreaza ca investitiile in eHealth sunt rentabile daca tehnologiile si metodele sunt
utilizate intr-un mod atent planificat. eHealth este un domeniu foarte complex care consta din
diferite abordari profesionale, utilizeaza numeroase concepte tehnice, dar trebuie sa respecte
cadrul legal si sd satisfacd cerintele utilizatorilor finali. Complexitatea si larga varietate de
aplicatii eHealth face aproape imposibil sd se masoare impactul eHealth asupra sistemelor
moderne de ingrijire a sandatatii, dar in continuare se va Incerca oferirea unor raspunsuri, bazate
pe exemple din viata reala.

Sistemele de sanatate sunt o parte fundamentala a infrastructurii sociale a unei tari. Timp de mai
multi ani, s-a considerat ca tehnologiile informatiei si comunicatiilor (TIC) vor contribui la
dezvoltarea de sisteme de ingrijire a sanatatii. Si asa si este avand in vedere rezultatele studiului
european IMPACT in domeniul eHealth care au demonstrat ca, prin corectitudinea abordarii,
contextului si procesului de implementare, solutiile bazate pe TIC pot imbunatati intr-adevar
si profesionale la nivel individual, precum si la nivelul societatii in ansamblu (Stroetmann K. et
al., 2006).

Tn special, lipsa de dovezi fiabile privind impactul economic al utilizirii TIC in furnizarea de
asistenta medicala de inalta calitate este un obstacol cheie pentru introducerea pe scara larga a
solutiilor de eHealth. Dar, desi existd un potential imens, impactul este foarte dificil de evaluat,
deoarece evaluarile au la baza adesea o perspectiva unica (cum ar fi cea financiara) sau punctul
de vedere al unei singure parti interesate.

Tn general, problemele privind confidentialitatea si dependenta de tehnologie conduc la atitudini
conservatoare in favoarea tratarii ,pe suport hartie’ a documentelor medicale.
Raportul ,,Aho” (Aho Group, 2006) a recunoscut in mod explicit importanta TIC in abordarea
exemplu de domeniu-cheie in care poate functiona o piatd pentru inovatie, iar politicile publice
pot detine un rol important.

A

Prin urmare, Uniunea Europeana a propus initiativa ,,the Lead Market” in domeniul eHealth cu
scopul credrii unor piete cu valoare economica si sociala ridicata, in care tarile europene ar putea
dobandi un rol de lider la nivel global (European Communities, 2007).

Initiativa ,,the Lead Market” si-a propus sa identifice exemple de zone cu cel mai mare potential
pentru economia europeand. Nu s-a intentionat crearea artificiald de piete pentru rezultatele
cercetdrii, ci crearea unui mediu care sd permita industriei §i institutiilor academice sa dezvolte
produse si servicii inovatoare.

Pentru Comisia UE, piata eHealth poate fi definitd ca incluzdnd urmétoarele patru categorii
principale interdependente de aplicatii:

e Sisteme de informare clinice:

— Pentru profesionistii din domeniul sdnatatii care lucreaza in institutii medicale;
— Pentru personalul medical de prim ajutor.

e Telemedicina si ingrijirea la domiciliu;
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e Retele integrate de Ingrijire a sdnatatii la nivel regional / national;
e Sisteme secundare de utilizare non-clinica:

— Educatie In domeniul sanatatii;
— Sisteme pentru cercetare si colectare date;
— Sisteme de sustinere.

Tn literatura de specialitate au fost descrise o serie de aspecte ale modului Tn care eHealth poate
contribui la imbunatatirea procesului de Ingrijire a sanatatii. Cateva exemple, care sunt adesea
citate, includ utilizarea de sisteme clinice de sustinere a deciziilor care ajutd medicul sa puna
diagnosticul corect si sa aleagd cel mai bun tratament pentru pacient (Lyela F., 2008; Botsis T. et
al., 2008) si sistemele de tele-monitorizare si tele-ingrijire, care ofera ajutor specializat
pacientilor care locuiesc la distantd de facilitatea de ingrijire (spital, cabinet de asistentd medicala
etc.) (Barlow J. et al., 2007).

Adesea sunt mentionate si alte exemple, cum sunt figele medicale electronice de evidenta (Buyl
R. et al., 2006; Van Ginneken A.M. et. al, 2002) si prescriptiile electronice cu medicatie si dieta
(Giurdanella P. et al., 2007; Nyssen M. et al., 2006).

Pentru a descrie impactul eHealth asupra sanatatii cetatenilor, Eysenbach a identificat 10
caracteristici, care evidentiaza in mod colectiv programele eHealth si fiecare poate fi privita ca

excesive), imbunatatirea calitatii (facilitarea alegerii furnizorilor cei mai performanti), axare pe
dovezi (dovedite stiintific), capacitare (acces la baze de cunostinte si Inregistrari electronice),
incurajare (luarea deciziilor in comun), educatie (acces la instruire pentru furnizori si informatii
de inalta calitate pentru consumatori), permisiune (schimb de informatii standardizate), extindere
(acces pe scara largad), etica (practica profesionald si probleme de confidentialitate) si echitate
(necesitatea reducerii decalajului digital).

Studiul IMPACT derulat in Uniunea Europeana in anul 2006 defineste categoriile de beneficii n
functie de urmétoarele aspecte referitoare la calitate:

— Pacienti informati si furnizori de asistenta medicala;

— Partajare de informatii pentru eficientizarea proceselor de ingrijire a sanatatii;

— Oportunitate (programarea si furnizarea de asistentd medicald, la momentul potrivit);
— Siguranta;

— Eficacitate;

— Acces;

— Eficienta.

Dar adevirata intrebare referitoare la beneficiile oferite de ngrijirea sanatatii este: ,,imbunatitesc
intr-adevar aceste tehnologii nivelul de sanatate a pacientilor?” Cu alte cuvinte, sunt salvate
vietile acestora? Au tehnologiile eHealth impact asupra starii de sanatate a pacientilor?
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6.2 Beneficiile oferite de eHealth si impactul acestuia asupra sistemelor de
sdndtate si cel socio-economic

Beneficiile oferite de eHealth si impactul acestuia sunt evidentiate intr-o gama largd de
documente care stau la baza Agendei Digitale a Uniunii Europene. In continuare, sunt prezentate
aspecte importante regasite in patru dintre aceste documente.

6.2.1 Asigurarea de beneficii prin utilizarea inregistrarilor medicale electronice
(EHR) si reteta electronica (ePrescribing)

Documentul ,,Interoperable eHealth is worth it - Securing benefits from EHRs and ePrescribing”
(Sistemele interoperabile eHealth sunt valoroase - Asigurarea de beneficii prin utilizarea EHR si
ePrescribing) (Dobrev A. et al., 2010) analizeaza impactul economic al inregistrarilor medicale
electronice (EHR) interoperabile si al ePrescription in Europa.

Studiul Comisiei Europene IMPACT EHR investigheaza impactul socio-economic al
inregistrarilor medicale electronice (EHR) interoperabile si al sistemelor de ePrescribing in
Europa si nu numai, ajutand astfel la remedierea lipsei de informatii In domeniu. Acest studiu
compileaza si disemineaza cunostinfe noi cu privire la impactul socio-economic si identifica
implicatiile succesului tuturor tipurilor de sisteme de sanatate din Europa si alte regiuni. Partea
principald a studiului este reprezentatd de o analiza calitativa detaliatd a unsprezece cazuri de
buna practica. In cazul a noua dintre acestea a fost efectuatd o evaluare cantitativa a impactului
socio-economic. Fiecare studiu de caz este o solutie sustenabild pentru operatiunile de rutina.

Studiul ofera o perspectiva larga asupra EHR si ePrescribing. Un sistem EHR poate include parti
ale unei Inregistrari cuprinzatoare, permite partajarea limitatd sau extinsa de informatii sau poate
face parte dintr-o organizatie furnizoare de asistentd medicala (Healthcare Provider Organisation
- HPO). De obicei, un sistem EHR nu contine toate datele privind sanatatea de pe parcursul
intregii vieti, prevazute de strategiile de nivel macro. De obicei, ePrescribing face parte dintr-un
sistem mai mare care trateaza informatii despre sanatate si, adesea, include informatii cu privire
la politici de prescriere, decizii clinice si sustinerea distribuirii, consiliere pentru pacienti si
ingrijitori si instrumente pentru facilitarea proceselor si rolurile fiecarei parti interesate necesare
pentru convertirea deciziilor de prescriere Tn medicatie administrata.

Interoperabilitatea este definita ca fiind capacitatea de a schimba, a intelege si a actiona asupra
pacientului si a altor informatii §i cunostinte referitoare la sanatate intre profesionisti in domeniul
sanatatii, pacienti si alti actori intre care exista diferente lingvistice si culturale, in cadrul si intre
jurisdictii, intr-o maniera colaborativa.

IMPACT EHR distinge intre trei niveluri de interoperabilitate si anume: interoperabilitatea
potentiald, conectivitate limitatd si conectivitate reald extinsd. Interoperabilitatea potentiald
implica solutii EHR si / sau ePrescribing si utilizarea standardelor tehnologice care permit
partajarea informatiilor, dar fara sa aiba loc un schimb real. Conectivitatea limitata se refera la o
situatie In care nu sunt obfinute toate caracteristicile si nivelurile de interoperabilitate, dar exista
totusi schimb si partajare de informatii. Conectivitatea reald extinsa se aseamana cu interoperarea
reald, prin utilizarea interoperabilitatii pentru schimbul si partajarea de informatii si cunostinte cu
alti actori din sistemul de sanatate. Astfel sunt facilitate colaborarea si schimbul in practicile si
rolurile clinice si de lucru, precum si crearea si extinderea de echipe multidisciplinare.
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Interoperabilitatea poate sprijini colaborarea intre membrii din cadrul unei echipe, cooperarea
intre echipe, organizatii, regiuni si chiar Intre sisteme de sanatate.

O caracteristica esentiald a sistemelor interoperabile EHR si ePrescribing este existenta unui
impact semnificativ asupra personalului medico-sanitar si a altor membri ai echipei. In unele
cazuri, aceste sisteme au peste 40% din valoarea impacturilor pozitive si negative. Partea
negativa include angajamentul personalului 1n crearea sistemului, investind timp liber, precum si
inconvenientele si neplacerile din timpul fazelor de implementare. Faza de implementare poate
dura de la cateva saptdmani pana la sase luni sau chiar un an, in functie de sistemul in cauza si
afinitatea personald la tehnologie a fiecarui membru al echipei de asistentd medicala. Efectele
negative de durata sunt mai putin frecvente. S-a observat ca profesionistii tineri se adapteaza si
aprobd noua tehnologie mai repede decat profesionistii mai in varsta.

6.2.2 Cele mai bune practici din Europa referitoare la utilizarea TIC pentru
asigurarea unei vieti independente a persoanelor in varsta

Studiul ,,Best practises in Europe on “ICT enabled independent living for elderly” (Cele mai
bune practici din Europa cu privire la ,asigurarea unui mod de viatd independent pentru
persoanele in varstd prin intermediul tehnologiei informatiei si comunicatiilor”) (GaBner K. et

influenta acestuia asupra economiei, prin crearea de noi oportunitati de piata.

In prezent, are loc un fenomen fara precedent si anume cresterea numarului de persoane de vérsta
a treia insotitd de diminuarea numarului de tineri. Cifrele din Cartea verde privind schimbarile
demografice lansatd de Comisia Europeana arata ca in 2030 Uniunea Europeana se va confrunta
cu un deficit de circa 20,8 milioane de persoane apte de munci. In 2030, aproximativ doua
persoane active (15-65 ani) vor trebui sa aiba grija de o persoana inactiva (peste 65 ani). Europa
va avea cu 18 de milioane de copii si tineri mai putin decat in prezent. Aceastd schimbare
demografica va avea implicatii economice si sociale uriase intr-0 serie de domenii. Europa nu
este pregatitd sa facd fatd acestor schimbéri demografice si impactului care va exista asupra
structurilor sociale, politice si economice.

Pentru a veni in Intdmpinarea acestor provocari legate de imbétranirea populatiei in Europa,
existd anumite perspective avand in vedere ca inovatiile tehnologice si social-economice pot
spori calitatea vietii persoanelor in varsta si cu deficiente, pot atenua problemele economice
legate de imbatranirea populatiei si pot crea noi oportunitati economice si de afaceri. Se
presupune ca noile tehnologii de informare si comunicare pentru persoanele in varsta vor juca un
rol important Tn rezolvarea unora dintre problemele care vor fi tot mai presante n viitor. Europa
trebuie sa planifice modul in care tehnologia poate raspunde nevoilor unei societdti si a unor
servicii in curs de imbatranire. Existd, deja, sisteme computerizate pentru monitorizarea si
sprijinirea unor activitati zilnice la domiciliu §i in jurul acestuia. Se discuta despre diferite
domenii de activitate si domenii de aplicare pentru suport tehnic, cum ar fi ingrijirea la
domiciliu, sigurantd, securitate, confidentialitate, sanatate, wellness, mobilitate, interactiune
sociald, informare, instruire pe tot parcursul vietii etc. De exemplu, in domeniul sanatatii au fost
gandite si se afld in stadiul de dezvoltare o serie de dispozitive tehnologice dedicate observarii
obisnuintelor de zi cu zi, alimentatiei, somnului sau sustinerii tele- medicale. Datorita
instrumentelor TIC 1n combinatie cu dispozitivele si serviciile inteligente, pacientul va putea sa
ramana la domiciliu n timpul tratamentului medical.
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Se estimeaza cd in anul 2050 aproximativ 135 milioane de oameni din Uniunea Europeana vor
avea varsta de peste 65 de ani. Tn timp ce segmentele de piatd in domeniul TIC pentru persoanele
in varstd sunt programate in conformitate cu cerintele si nevoile clientului si / sau grupurile de
lobby, Inca nu existd cadrul pentru dezvoltarea si integrarea la nivel european a formalitagilor
comune in structurile nationale si actiuni politice.

In ceea ce priveste provocirile individuale, economice si sociale ale tendintelor demografice, s-a
stabilit in mod clar ca tehnologiile informatiei si comunicatiilor pot avea o contributie importanta
in ceea ce priveste o viata independentd prin reducerea cheltuiclilor legate de serviciile de
sanatate si de ingrijire care sunt foarte scumpe, satisfacerea necesitatilor individuale, garantarea
unui nivel de trai adecvat si gasirea de noi oportunitati de afaceri. Provocarile care pot afecta
dezvoltarea, adoptarea si raspandirea noilor tehnologii sunt legate de diferitele abordari,
reglementari si politici nationale, de situatia industriala eterogena, existenta unor sisteme diferite
de plata, precum si de existenta unor modalitati diferite de abordari sociale.

Pentru a beneficia din plin de tehnologiile TIC, statele membre ale UE au nevoie de planuri mai
bune de exploatare a acestora, deoarece utilizarea TIC va contribui Th mod semnificativ la
administrarea costurilor legate de sanatate si va influenta, economia prin crearea de noi
oportunitati de piata.

Distributia produselor care sustine modul de viata prin asistarea ambientului (Ambient Assisted
Living - AAL) foloseste adesea platforme Web regionale sau cataloage speciale pentru
persoanele in varstd sau persoanele cu dizabilitafi cum ar fi, de exemplu, Senio in Germania.
Aceleasi produse sunt oferite de diferiti furnizori, uneori sub diferite denumiri. De multe ori
producatorii de dispozitive sunt organizatii de mici dimensiuni, dar si unele de mari dimensiuni
si bine-cunoscute pe piata, cum sunt Bosch, Philips si Fujitsu-Siemens.

Rezumand, exista o serie de concluzii in ceea ce priveste produsele AAL:

e Nu existd incd o piatd pentru produsele AAL. In urma cercetirilor s-a Constatat ci, pe
piata, existd doar cateva produse AAL reale.

e Existd piete de nisa pentru cerinfe specifice. De exemplu, persoanele cu deficiente de
auz beneficiaza de proteze auditive de ultima generatie, iar celor cu probleme de
mobilitate le sunt oferite solutii de mobilitate, cum ar fi scaunele cu rotile sau scarile de
tip lift.

e Produsele pentru varstnici sunt adesea stigmatizate. Persoanele in varstd nu agreeaza
telefoanele mobile mari cu butoane mari, dar un ecran mare poate ajuta si persoanele
mai tinere; in consecinta ar trebui o abordare de proiectare care sa se adreseze tuturor.

e Utilizabilitatea produselor este de multe ori nesatisfacatoare. Solutiile sunt create adesea
de profesionisti tineri care nu iau in considerare nevoile specifice ale celor varstnici. O
problema ar fi, de exemplu, dimensiunile mici ale fonturilor neexistand si posibilitatea
adaptarii acestora la o dimensiune convenabild, instructiunile sunt prea tehnice si greu
de inteles pentru oamenii obisnuiti etc.

e Produsele de multe ori nu sunt fiabile si sunt prea sofisticate. Persoanele in varsta au
cerinfe unice, ei au nevoie de produse de inaltd calitate, dar nu le place sa citeasca
manuale de sute de pagini.
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e Populatia in varsta nu reprezintd incd un grup tintd pentru produsele TIC. Doar n
ultimul timp, unele organizatii cum sunt cele din Germania au inceput sd ia in
considerare acest grup de varsta si cerintele sale.

Avand in vedere necesitatile pentru un nivel de trai crescut ale persoanei in varsta si domeniile
de interactiune se poate observa ca produsele din prezent sunt doar primii pasi catre rezolvarea
reald a problemelor. Pe de altd parte, este clar cd astfel de solutii ar putea fi foarte potrivite
pentru toate categoriile de varsta.

6.2.3 Impactul TIC asupra sigurantei pacientilor si managementul riscului

Studiul european ,,eHealth for Safety - Impact of ICT on Patient Safety and Risk Management”
(Stroetmann V. et al., 2007) abordeaza necesitatile cercetarii si dezvoltarii de tehnologii privind
contributiile potentiale ale TIC la siguranta pacientilor si managementul riscului.

Acest studiu are urmatoarele obiective generale:

¢ Identificarea acelor probleme, topici si provocdri cheie, in care aplicatiile TIC pot avea
un impact important in cea ce priveste imbunatatirea sigurantei pacientului;

e Dezvoltarea unei viziuni / strategii pe zece ani §i a unor recomandari concrete pentru
masuri de cercetare, dezvoltare de tehnologii si pentru activitati de cercetare pe termen
lung.

In cadrul studiului este realizati o evaluare a contributiei instrumentelor TIC la cresterea
nivelului de ingrijire, sporirea sigurantei pacientilor si imbunatatirea managementului riscurilor
si nu doar reducerea erorilor si a evenimentelor adverse. Este oferitd o definifie extinsa a
managementului riscurilor in scopul optimizarii sigurantei pacientilor intr-o maniera holistica la
nivelul intregului sistem de sandtate, in primul rand prin o mai bund informare i prevenire, iar in
cazul in care acest lucru nu este suficient si diagnosticul si tratamentul devin necesare,
optimizarea (de multe ori minimizarea) numarului, proceselor si severitatii interventiilor, inclusiv
a procedurilor chirurgicale, medicamentelor etc. Acelasi lucru se aplicd si In cazul cercetarii
biomedicale si clinice, instruirii $i educatiei, precum si intregului domeniu al sanatatii publice.

QO  Definirea sigurantei pacientilor

Nu exista o listd standard de subiecte si domenii care sd fie incluse in domeniul mai larg al
sigurantei pacientilor (Baker G.R., 2002).

Subiectul poate fi definit intr-o forma restransa pentru a include numai cercetarea specifica
privind studiul evenimentelor nefavorabile si prevenirea acestora, sau, in linii mari, pentru a
include orice aspect privind ingrijirea sanatatii si serviciile de sanatate care pot aduce prejudicii
pacientului, precum si orice interventii, inclusiv modificarile clinice, organizatorice si politice
necesare pentru reducerea prejudiciului. Aceste interventii pot include raportarea imbunatatita a
evenimentelor nefavorabile, eforturile de a reduce riscul de ranire sau de reducere a gravitatii
leziunilor care apar si initiativele politice si de cercetare legate de siguranta pacientilor si de
erorile din sistemul de sanatate.

Miscarea pentru siguranta pacientilor si-a intetit eforturile in ultimii ani in multe tari dezvoltate,
precum si la nivel global prin initiativa recentd condusd de Organizatia Mondiald a Sanatatii si
cunoscuta sub numele de ,,World Alliance for Patient Safety” (Alianta Mondiala pentru siguranta

58



pacientilor). Rata de dezvoltare a programelor si initiativelor pentru siguranta pacientilor este in
crestere, pana la punctul in care siguranta pacientilor a devenit unul dintre cele mai importante
pentru ,,siguranta pacientilor” in februarie 2004 a relevat peste 500.000 de rezultate, iar aceeasi
cautare in martie 2005 a relevat 2.680.000 de rezultate - o crestere de cinci ori. In timp ce, in
cazul problemelor de multe ori mai putin tangibile legate de calitate pot exista discutii, In ceea ce
priveste imbunatatirea sigurantei pacientilor prin reducerea incidentei evenimentelor negative si
prevenirea acestora existd un consens general.

In continuare sunt prezentate elementele pe care tirile cele mai dezvoltate le-au identificat n
strategiile lor de imbunatatire a sigurantei pacientilor:

e Existenta unei culturi juste si echitabile care incurajeaza interogdrile §i raportarea;
existenta unor sisteme pentru raportarea §i analizarea incidentelor la nivel local si
national;

e Efectuarea unei analize Tn profunzime a procesului de stabilire a cauzelor principale ale
incidentelor individuale selectate si agregarea comentariilor referitoare la incidente,
permitandu-se astfel instruirea;

e Posibilitatea demonstrarii unui proces de asigurare a implementdrii actiunilor si de

e Existenta unor procese eficiente pentru schimbul de informatii la diferite niveluri -
national, organizational si clinic - pentru instruire si imbunatatire;

e Redefinirea sistemelor de compensare (punitive sau non-punitive) si a impactului
acestora asupra culturii si realizarii sigurantei pacientilor.

U  Definirea managementului riscului

Exista o serie de definitii a managementului riscului derivate din mediul de lucru comercial,
adoptata. Standardul comun Australia / Noua Zeelanda (Standards Australia and Standards New
Zealand, 2004) defineste managementul riscului ca fiind ,,cultura, procesele si structurile care au
ca obiectiv transpunerea n realitate a oportunitatilor potentiale in acelasi timp cu managementul
efectelor adverse”.

Aplicatd la domeniul asistentei medicale aceasta definifie ajutd la eliminarea unele conceptii
gresite:

e Managementul riscului nu se refera in primul rand la evitarea sau atenuarea
despagubirilor ci este, mai degraba, un instrument pentru Tmbunatatirea calitatii
asistentei medicale;

e Managementul riscului este mai mult decat o simpla raportare a incidentelor referitoare
la siguranta pacientilor. Riscurile trebuie, de asemenea, sa fie analizate, tratate si
monitorizate.

Q  Riscul pacientului §i siguranta in practicd
De la publicarea a doua rapoarte: ,,To Err Is Human” (Committee on Quality of Healthcare in
America, Institute of Medicine, 2000) si ,,Crossing the Quality Chasm” (Committee on Quality
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of Healthcare in America, Institute of Medicine, 2001) aspectele legate de siguranta pacientilor
au primit o atentie considerabila.

Tn primul raport s-a estimat ci esecurile sistemelor pentru furnizarea asistentei medicale (de
exemplu, pentru cd sunt incorect concepute sau procesele de ingrijire sunt intrerupte) sunt
responsabile pentru 44.000 pani la 90.000 de decese in fiecare an. In cadrul celui de-al doilea
raport s-a evidentiat existenta unei ,,prapastii’’ adanci intre calitatea asistentei pe care sistemul de
sanatate ar trebui sd fie capabil sd o ofere in prezent (avand in vedere progresele uluitoare in

care majoritatea americanilor ar trebui sa o primeasca.

Riscurile la care se expun oamenii la intrarea in sistemele de asistentd medicala sunt subestimate.
Acest lucru a fost demonstrat prin cercetari in care s-au comparat contactele cu sistemul de
sanatate cu alte activitafi potential riscante. Calatoriile pe calea feratd in Europa si transportul
aerian comercial sunt de fapt printre cele mai sigure activitati, cu mai putin de unul din 100.000
de decese. Conducerea auto este mult mai periculoasa: aproximativ 42.000 de oameni mor in
fiecare an In Uniunea Europeand in accidente auto. Nu este o surprizd faptul ca, statistic,
alpinismul si bungee jumping-ul sunt printre activitatile cele mai periculoase. Rezultatul cel mai
frapant dintre toate este faptul ca existd mai multe decese In urma contactului cu sistemul de
asistentd medicala decat in cazul oricarora dintre aceste activitati.

U Tehnologii avansate ale informatiei si comunicatiilor destinate evaluarii riscurilor si
sigurantei pacientilor

Scopul general al evaluarii sigurantei si riscurilor la care este expus pacientul este imbunatatirea
prevenirii bolilor si minimizarea potentialului efectelor adverse asupra cetatenilor cauzate de
orice cercetare, studii clinice, diagnostice si interventii de tratament, inclusiv factorii de mediu.
Un aspect cheie al cercetarilor viitoare referitoare la managementul Tmbunatatit al riscurilor este
o bazd Tmbunatatitd de dovezi care necesitad o mai bund integrare a datelor provenite din surse si
sisteme de informare eterogene. In plus, reprezentarea si utilizarea cunostintelor sunt instrumente
principale care asigurd procese de Ingrijire mai sigure $i optimizate.

In concluzie, pe baza revizuirii instrumentelor utilizate si cercetarilor in domeniu, expertii
implicati Tn acest studiu au demonstrat ca eHealth poate ajuta la prevenirea erorilor medicale,
urmarirea evenimentele si asigurarea unui raspuns rapid la orice eveniment si oferd feedback
pentru instruire.

6.2.4 Studii de caz regionale

Documentul ,,eHealth is worth it - Regional case studies” publicat de European Commission
Information Society and Media DG (eHealth Impact, 2006) prezinta studii de caz din tarile
Germania, Suedia, Romania, Franta, Belgia, Spania, Danemarca, Republica Ceha si Regatul Unit
al Marii Britanii si Irlandei de Nord.

Cele 10 studii prezentate demonstreaza ca eHealth asigurda imbunatatirea calitatii tratamentului,
ofera un acces mai bun la ingrijire, permite evitarea cheltuielilor publice inutile. Tehnologiile
informatiei si comunicatiilor (TIC) pot oferi beneficii foarte mare pentru furnizarea de asistenta
medicala.
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Capitolul 7. Oportunitati si provocari in evaluarea unei
initiative /solutii de eHealth

Tn pofida crizei economice, piata eHealth are un mare potential. Piata mondiali a telemedicinei a
crescut. Piata serviciilor de bunastare fizica (well-being) sustinuta de tehnologiile digitale
(aplicatii si dispozitive mobile) inregistreaza o crestere rapida. Convergenta dintre tehnologiile
wireless si dispozitivele medicale si dintre serviciile de asistentd medicala si sociala favorizeaza
aparitia unor noi activitagi economice. Reconfigurarea proceselor de acordare a ingrijirilor
medicale si ,,economia pentru varsta a treia” sunt piete foarte promitatoare.

eHealth este 1n avantajul cetatenilor, al pacientilor, al profesionistilor din domeniul sanatatii si al
asistentei medicale, dar si al organizatiilor din domeniul sanatatii si al autoritatilor publice.
Atunci cand este aplicata in mod eficace, eHealth ofera servicii de asistentd medicala mai
personalizate si mai centrate asupra cetateanului, deci mai bine directionate, mai eficace si mai
eficiente, capabile sa reduca incidenta erorilor si durata spitalizarii.

eHealth faciliteaza incluziunea socio-economica si egalitatea de sanse, calitatea vietii si
responsabilizarea pacientilor printr-o mai mare transparenta, acces la servicii si la informatii si
utilizarea mijloacelor de comunicare sociale in domeniul sanatatii. Aceste beneficii au fost
demonstrate prin utilizarea telemedicinei in gestionarea afectiunilor cronice, a celor legate de
sanatatea mintala si in promovarea sanatatii.

Avantaje similare au fost identificate Tn cazul terapiilor asistate de tehnologie, care pot
complementa in mod eficace ingrijirile clinice de rutind i pot ameliora rentabilitatea financiard a
tratamentelor, precum si in cazul utilizarii sistemelor interoperabile de evidente electronice a
datelor medicale si de prescriere electronica, daca sunt aplicate cu rigoarea necesara. Odata ce
valoarea beneficiilor incepe sa acopere costurile investitiilor, avantajul net se amplifica si devine
substantial.

Tn tarile care fac obiectul unor programe de ajustare, eHealth a dobandit o importanta deosebit,
deoarece reprezinta un mijloc de a imbunatati eficienta si eficacitatea sistemelor precum si
controlul acestora si de a reduce cheltuielile. In cele din urma, facilitarea eHealth este una dintre
actiunile concrete de promovare a liberei circulatii a cetatenilor in cadrul Uniunii Europene.

Bariere in implementarea eHealth

In ciuda oportunitatilor si a beneficiilor identificate, existi bariere majore care impiedica
adoptarea pe scara larga a eHealth :

* lipsa informarii si a increderii in solutiile specifice eHealth Tn randul pacientilor, cetatenilor si
al cadrelor medicale;

» lipsa interoperabilitatii solutiilor de eHealth ;

* numarul mic de informatii la scard larga care si demonstreze rentabilitatea financiara a
instrumentelor si serviciilor de eHealth ;

« lipsa de claritate juridica pentru aplicatiile mobile specifice domeniului sanatatii si al bunastarii
fizice si lipsa transparentei in ceea ce priveste utilizarea datelor colectate de astfel de aplicatii;

» cadrele juridice inadecvate sau fragmentate, mai ales in domeniul serviciilor de eHealth, unde
nu exista sisteme de rambursare;

61



» costurile initiale ridicate ale crearii sistemelor de eHealth;

« diferentele regionale Tn ceea ce priveste accesul la servicii legate de TIC, regiunile defavorizate
avand un acces limitat.

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-0
abordare coordonata care sia vizeze fragmentarea cadrelor juridice, lipsa claritatii juridice si
absenta interoperabilitatii.

Pentru a realiza o implementare mai ampla a eHealth , bazata pe probe, si pentru a crea un mediu
competitiv pentru solutiile in materie de eHealth , este esential sa se masoare si sa se evalueze
valoarea addaugata a produselor si serviciilor inovatoare din acest domeniu.

7.1 Un raport pentru eHealth acceptat de Observatorul global al OMS

Observatorul global al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a realizat un raport pentru
eHealth care ofera perspectiva de a intelege:

1) de ce rezultatele asociate cu aplicatiile de eHealth puse in aplicare la nivel global ar trebui sa
fie masurate,

2) ce elemente ale unei initiative eHealth ar trebui masurate, si

3) cum se pot, la nivel individual si colectiv, identifica si masura indicatorii cheie globali
rezultati ca efect al aplicatiilor de eHealth .(GOe, 2005)

Pe scurt, in raport sunt abordate urmatoarele probleme:

e Sistemele de sanatate incearca sa rezolve "triada imposibila: acces, calitate si cost”.

e De asemenea se cere, din ce Tn ce mai mult, ca sistemele de sdndtate sd se asigure ca
furnizarea de servicii este "echitabila" si ca utilizatorii sunt "multumiti" cu acele servicii.

e Managerii si factorii de decizie politica trebuie sa adopte decizii majore in ceea ce priveste
alocarea resurselor limitate existente de ingrijire a sanatatii si li se cere sa foloseasca dovezi
riguroase ale actiunile lor.

e Punerea in aplicare a solutiilor de eHealth poate fi costisitoare si poate devia finantarea
activitatilor traditionale din domeniul sanatatii, deja redusa sau minima in tarile in curs de
dezvoltare.

e Aplicatiile de eHealth (informaticd medicala, tele-sanatate si e-learning) sunt rare, putin
semnificative sau inexistente.

e Peste tot in lume, o multitudine de indicatori legati de sdndtate sunt masurati in diferite
moduri, in cadrul unor programe nationale sau internationale.

e Exista foarte putine programe nationale sau internationale destinate masurarii indicatorilor
rezultati referitori la sistemele de eHealth .

e Nu existd un consens global cu privire la autoritatile care ar trebui sa evalueze factori
calitativi sau cantitativi pentru a determina "valoarea" interventiilor de eHealth si a ghida
evaluarea lor.

e Este necesar sd se determine o strategie pentru stabilirea indicatorilor globali de eHealth
rezultati.
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e O astfel de strategie ar trebui sa stabileasca un program de evaluare initiald si monitorizare
continua a interventiilor de eHealth .

e Un astfel de program ar trebui sa ofere informatii de 1nalta calitate, riguroase si comparative
cu privire la impactul solutiilor de eHealth pentru a informa mai bine factorii de
management si decizie politica si a ghida actiunile lor In ceea ce priveste implentarea sau
sprijinirea continuarii initiativelor de eHealth .

e Este necesard identificarea si adoptarea prin consens a unui "set minim de date" aferent
indicatorilor globali referitori la rezultatele in eHealth , iar acesta ar trebui sa fie universal
aplicat.

o Identificarea si obtinerea consensului cu privire la indicatorii "generici" globali referitori la
rezultatele din eHealth vor fi dificil de realizat.

e Pentru a ghida acest proces, a fost descrisa dezvoltarea unui cadru de lucru (GeHOD)
referitor la rezultatele globale ale solutiilor de eHealth , o initiativd pentru realizarea de
beneficii, cét si definirea termenilor cheie aferenti.

7.2 eHealth la nivel global - Mdasurarea rezultatelor: De ce? Ce? Si Cum?

Raportul ofera o perspectiva asupra problemei de evaluare a impactului aplicatiilor de eHealth la
nivel individual si global, prin utilizarea unor indicatori specifici de rezultat. Se urmareste
oferirea unei perspective cu privire la masurarea rezultatelor si impactului global al initiativelor
de eHealth .

Raportul este focalizat pe trei directii de cercetare: (1) pentru a intelege motivatia din spatele
masurarii rezultatelor asociate aplicatiilor de eHealth implementate la nivel global (de ce?); (2)
pentru a intelege ce elemente ale unei initiative eHealth pot fi masurate (ce?); si (3) pentru a
intelege cum am putea, in mod individual si colectiv, masura indicatorii cheie ai rezultatelor
(cum?).

7.2.1 De ce trebuie masurat?

Ca indicatori sunt selectate atributele care sunt utilizate pentru a cuantifica aspectele legate de
este lipsita de controverse, dar, avand in vedere o abordare bine focalizatd si definitd, multe
dintre critici pot fi depasite sau minimizate.

Tntr-adevar, abordarea "bazati pe dovezi" a permis trecerea de la concept la realitate, cu scopul
de a evalua metodic "valoarea" fiecdrei interventii legate de sanatate prin cercetare si evaluare.
Realitatea este departe de acest ideal, si chiar si atunci cand dovezile sunt disponibile, ele nu se
reflectd de multe ori in practici. In eHealth este posibil chiar sa nu fie disponibile dovezi.
Literatura de specialitate este plind de exemple care arata lipsa unei evaluari si cercetari prea
riguroase prin care sa se demonstreze in mod clar valoarea interventiilor de eHealth .

Este nevoie de o abordare structurata pentru a demonstra "valoarea" prin evaluare i monitorizare
ulterioard. O astfel de abordare ar trebui sa fie pragmaticd, si sd implice: identificarea
problemelor locale de sanatate; identificarea de solutii potentiale la aceste abordari (dintre care
unele pot sa nu implice aspecte de eHealth ); in cazul in care se considera oportun domeniul
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eHealth , implementarea unei solutii adecvate eHealth este necesara, intr-un cadru de cercetare
comparativa; identificarea si selectarea unui subset mic de indicatori, pertinent pentru
identificarea problemelor de sdnatate, care ar oferi un feedback sensibil, pozitiv si negativ aferent
evaluarii initiale; luarea de masuri adecvate pentru a optimiza solutii de succes in eHealth pentru
a rezolva problemele de sanatate; si, folosind unii dintre indicatori pentru a monitoriza rezultatele
actiunilor de eHealth .

Scopul principal al unui set de indicatori globali de eHealth ar fi deci furnizarea de informatii
comparative si de inalta calitate cu privire la impactul solutiilor de eHealth , in scopul de a
sprijini activitatea managerilor si factorilor de decizie politicd in eHealth si a le monitoriza
progresele in imbundtdfirea si mentinerea starii de sanatate a indivizilor, comunitatilor si
populatiei si modul de functionare a sistemului de sanatate, pentru care sunt responsabili. Pentru
a realiza acest lucru, trebuie sa fie selectati indicatori globali de eHealth , care sunt relevanti
pentru obiectivele de sdndtate asumate, pe baza definitiilor si metodelor standard si usor
accesibile.

7.2.2 Ce trebuie masurat?

Tn literatura de specialitate sunt prezentate diverse initiative legate de "indicatorii" din domeniul
sanatatii, dezvoltate si urmarite la nivel national, regional si global. Fiecare este de obicei
independentd, iar termenii utilizati sunt specifici si necoerenti. Acesti factori pun in evidenta
necesitatea unei abordari coordonate si globale, precum si importanta agrearii unor definitii
pentru termenii cheie utilizati in dezvoltarea unor indicatori globali de eHealth .

In ceea ce priveste indicatorii de sanitate, cei adoptati de cele mai multe agentii sau guverne
cuprind patru elemente de masurare: acces, calitate, costuri, si, mai recent, de egalitate. In plus,
nevoia de a se asigura cd pacientii sau cetdtenii accepta noile abordari in eHealth referitoare la
ingrijire, educatie si furnizarea de servicii constituie un alt element de luat in considerare.

7.2.3 Cum se masoara?

Pentru a masura "impactul" este necesara identificarea si aplicarea consecventad a unor
indicatori, masuri si instrumente de incredere. Indicatorii fiabili pot oferi semnale (pozitive sau
negative) asupra modificarilor provocate de interventii eHealth 1in starea de sdnatate si asupra
modului in care starea de sandtate se schimbd in timp in urma punerii n aplicare a solutiei de
eHealth . Printr-o buna alegere, ei vor stimula schimbarile si investitiile viitoare, identificarea de
solutii de eHealth transferabile "tehnologic si cultural sensibile", care ar putea fi puse in
aplicare, chiar si atunci cand sunt pot cauza eventuale probleme de compatibilitate.

Care este scopul? Oferirea de date precise cu privire la rezultatul fiecarei activitati de eHealth
care are loc in Intreaga lume pentru a determina care solutii ar trebui sa fie puse in aplicare in
mod curent? Sau pentru a oferi intelegerea adecvatd cu privire la contributia probabild a
initiativelor de eHealth in schimbarea impactului lor asupra populatiei, permitand astfel luarea
de decizii mai informate referitoare la valoarea investitiilor viitoare in eHealth ?
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7.2.3 Contextul actual in domeniul sanatatii

Fundatia Rockefeller a lansat o initiativa intitulata "Conectarea la eHealth : parteneriate
globale, solutii locale", care este axata pe optimizarea solutiilor de eHealth pentru tarile in curs
de dezvoltare.

Coast (2002) remarca faptul cd, la inceputul secolului 21, populatia globului a depasit 6 miliarde,
si ca a fost nevoie de doar 12 ani pentru a creste de la 5 la 6 miliarde (o crestere prognozata la
mai mult de 7 miliarde pana in 2050). In tarile in curs de dezvoltare exista aproximativ 80 la suti
din populatia la nivel mondial, cam aproximativ 60 la sutd din totalul la nivel mondial fiind in
Asia (In special China si India) populatia lor fiind 1n crestere, cu circa 1,6 % pe an (cu o ratd de
crestere de peste 2,3 % pe an In Africa - cea mai mare ratd de crestere a oricdrei zone). Putine

Tarile din emisfera sudica au cele mai mari probleme de sanatate din lume. Ele au cea mai mare
ratd a imbolnavirilor, cel mai mic procent de furnizori de servicii de sandtate, precum si cele mai
fundamentale Tmpiedica accesul la serviciile de sandtate. Acestea includ drumuri impracticabile
si sisteme de transport neperformante care Tmpiedica pacientii si furnizorii sa se conecteze unul
cu altul; facilitati precare de acces de la distantd din mediul rural la serviciile de sanatate; lipsa
de cadre medicale; conditii reduse de salubritate; educatia precara si venituri insuficiente ceea ce
implica utilizarea necorespunzatoare a serviciilor de sanatate disponibile. O altd problema este
stigmatul social in jurul unor boli cum ar fi HIV / SIDA, care restringe numarul celor care
apeleazi la sistemul de sanitate publica pentru testare si tratament. In plus, in tarile in curs de
dezvoltare o mare parte a populatiei este afectata de boli cronice si infectioase. Sachs (2001) a
remarcat cd existenta unei populatii sdndtoase constituie un factor esential pentru o economie
productiva; Prin urmare, investitiile pentru a imbunatati starca de sanatate a populatiei unei tari
au o valoare pe termen lung.

Cum ar putea aplicatiile de e-sanatate ajuta tarile In curs de dezvoltare? Prin descoperirea,
evaluarea, si implementarea durabila si integrarea initiativelor de eHealth "adecvate tehnologic
si cultural sensibile" (Scott si Palacios, 2003). Acestea ar include informatica medicala,
telemedicina si activitati de e-learning care, in mod individual sau colectiv, ar putea reduce la
minimum unele dintre impedimentele identificate. De exemplu, initiativele informatice in
sandtate ar putea furniza date de sdndtate publicd de inaltd calitate, pentru a ajuta o mai buna
directionare a resurselor limitate existente, ar putea conecta, prin serviciile de telemedicina,
pacientii din zonele rurale si indepartate cu furnizorii si ar putea creste numarul si diversitatea de
furnizorii de asistenta n sanatate precum si intelegerea starii generale de sanatate a populatiei
prin e-learning (e-predare).

7.3 Justificarea evaluarii si mdsurdrii rezultatelor

Managerii si factorii de decizie din politica se confruntd cu nevoia de a lua decizii majore n ceea
ce priveste alocarea resurselor deja limitate pentru ingrijirea sdnatatii si este necesar sa utilizeze
probe riguroase care sa le sustina actiunile. Dar cum ar trebui sa fie "solutiile" de eHealth ca sa
se Tncadreazd in deliberarile lor? Existd o evidenta riguroasd acumulatd a evaludrii rezultatelor
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folosind indicatori cheie masurati in mod constant tinand cont de toate optiunile de eHealth ce ar
trebui luate in considerare?

Valoare? Peste tot in lume, o multitudine de indicatori legati de sanatate sunt masurati in diferite
moduri de diferite entitati nationale sau internationale, dar acesti indicatori au fost de obicei cei
pentru care datele pot fi usor generate (indicatori de sistem si de proces), mai degraba decat
indicatori "de rezultat" care demonstreaza impactul semnificativ si real asupra persoanelor fizice
sau comunitatilor sau populatiilor. Acelasi lucru este valabil si pentru indicatorii legati de
eHealth . Tntr-adevir, in acest moment nu existd un acord national, regional sau la nivel mondial
referitor la masurile cantitative sau calitative ce ar trebui aplicate la determinarea valorii
aplicatiilor de eHealth (adica indicatorii de rezultat). In plus, nu existi o definitie consistenti
pentru indicatorii de rezultat folositi actualmente in eHealth . Ca urmare, exista o mare
incertitudine in ceea ce priveste transferabilitatea generala a rezultatelor studiilor de eHealth n
locuri diferite i compararea directa a unei solutii de eHealth cu o alta este uneori inutild, sau
mai rau, inselatoare.

Cost? Investitiile in eHealth sunt costisitoare. Dupa unele estimari, Marea Britanie a cheltuit
mai mult de 30 miliarde £ in IT pentru initiativele din domeniul sanatatii pentru o populatie de
aproximativ 60 milioane. Cum pot tarile in curs de dezvoltare sa-si permita o astfel de abordare?
Nu se poate. Se argumenteaza ca tarile in curs de dezvoltare pot aplica lectiile invatate din lumea
dezvoltata, in felul acesta impiedicand erori grave. Cu toate acestea, este acceptat faptul ca
solutiile dezvoltate in lume nu sunt neaparat aplicabile in tarile in curs de dezvoltare. In plus,
fiind o entitate relativ noud, eHealth ramane extrem de dinamica, cu noi optiuni tehnologice, iar
noi aplicatii de sanatate apar rapid. Aceasta conduce la cresterea costului, deoarece o solutie
proiectatd si implementata "astazi" poate deveni invechitd "maine." Unii incurajeaza o abordare
mai sensibila — utilizarea unei cantitati minime de tehnologii necesare pentru solutiile de eHealth
si anume tehnologii adecvate si cultural sensibile pentru solutii de eHealth (Scott si Palacios,
2003). Impactul pe termen lung a solutiilor de eHealth se anticipeaza a fi mare, dar in viitorul
apropiat, investitiile in solutii de eHealth vor reprezenta un cost important pentru sistemele de
asistentda medicala si vor concura pentru finantare cu abordarile traditionale de ingrijire a
sanatatii.

Cerinta globala! Exista o cerintd semnificativa impusa sistemelor de sanatate la nivel global de
a oferi ingrijire de inalta calitate Intr-un mod mai echitabil la o proportie mai mare a populatiei si,
Tn mod ideal, la un cost mai mic. Acest lucru a fost numit de David Naylor "triada imposibila"
(1999; Caseta I), si, desi se refera la tarile industrializate, afirmatia lui Naylor este valabila pentru
multe alte tari. "Alaturi de alte tari industrializate, Canada se lupta cu modul de a optimiza triada
imposibila privind obiectivele de Ingrijire a sdnatatii: calitate, accesibilitate si preturi rezonabile".
(David Naylor, 1999)

Tn prezent, eHealth a fost identificata de citre organismele internationale si regionale ca un
potential mijloc de lucru colectiv "mai inteligent, nu mai greu”, pentru a echilibra triada
imposibild. Exista o astfel de speranta pentru aceasta intrucait OMS a dat in 2005 Rezolutia
eHealth (World Health Assembly, 2005), indemnand toate statele membre sia adopte si sa
utilizeze solutii de eHealth pentru a raspunde nevoilor lor de sanatate.

De exemplu, Consiliul Europei a declarat "eHealth este cea mai importanta revolutie din
sistemului de ingrijire a sanatatii, pe picior de egalitate cu utilizarea de medicamente moderne,
vaccinuri sau chiar cu masuri de ingrijire a sanatatii cum ar fi salubritatea sau folosirea apei
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curate" (Silber, 2003) Acesti factori exercitd o presiune semnificativa asupra tarilor, facilitatilor
de ingrijire a sanatatii, furnizorilor de asistenta medical, managerilor si factorilor de decizie
politica la nivel mondial pentru a pune rapid in aplicare solutiile de eHealth . Ca urmare,
sistemele de eHealth constituie acum o cerinta globala si au devenit omniprezente, desi difera
din punct de vedere al stadiului sau nivelului de dezvoltare, implementare, calitatii, durabilitatii
si valorii rezultatelor (certificate prin evaluare si monitorizarea continud). Toate acestea difera
considerabil de la o tara la alta.

7.3.1 Evaluarea

Demonstrarea "valorii” este domeniul de evaluare, definit de Ovretveit (1998) ca "Atribuirea
valorii la o interventie prin colectarea de informatii fiabile si valide despre ea intr-un mod
sistematic, §i prin comparatii, in scopul de a lua decizii mai informate sau intelegerea
mecanismelor cauzale sau principiilor generale". Aceastd definitie se aliniaza in mod clar la
procesul de evaluare cu transfer de cunostinte, care este, furnizarea evaludrii rezultatelor
managerilor si / sau factorii de decizie politicd, in scopul de ai 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 trista este faptul ca evaluarea aplicatiilor de eHealth specifice este
de multe ori adaugata tardiv la o abordare orientata pe proiect sau pur si simplu nu se executa la
toate. Aceasta atitudine universala Tmpiedica acumularea dovezilor riguroase necesare. Indiferent
daca sunt sau nu indicatori de rezultat de eHealth la nivel mondial ce pot fi identificati, o lupta
semnificativa va fi de a convinge guvernele, agentiile (inclusiv ONG-uri), si persoanele fizice sa
investeascd in crearea unui mediu de facilitare si de sustinere pentru evaluare, si sd adopte
abordari standardizate si indicatori recomandati.

Este important sa se faca diferenta intre evaluare si monitorizare, deoarece acesti termeni sunt
adesea folositi in mod incorect. Definitia "evaluarii" include, "a judeca sau determina
semnificatia, in valoare de, sau calitatea de" si, “pentru a forma o opinie critici a”. In contrast,
definitiia "monitorizarii" include: "sd urmareasca indeaproape 1in scopul controlului,
supravegherii, etc .; sd {ind evidenta la; sd verifice continuu" sau "sa observe, inregistreze sau
detecteze (o operatie sau conditie), cu instrumente care nu au nici un efect asupra operatiilor sau
conditiilor”.

Evaluarea este o activitate discreta care se termina atunci cand "valoarea" interventiei eHealth a
fost demonstratd (probabil folosind metodologii formative sau sumative). Dupa punerea in
aplicare este necesara monitorizarea performantei initiativei in curs. Astfel evaluarea (o activitate
discreta) stabileste valoarea interventiei eHealth si determina dacad este necesara aplicarea si
integrarea 1n sistemul de sanatate, dar monitorizarea (o activitate in curs de desfagurare) asigura
performanta continua a solutiei de eHealth .

7.3.2 Indicatorii de rezultat

O componentd esentiald a evaludrii (si monitorizarii) este selectia indicatorilor de rezultat
adecvati. Astfel de indicatori ar putea fi foarte specifici, de exemplu, compararea schimbarii

67



tensiunii arteriale a unei populatii de testare produsa prin introducerea unei initiative eHealth (un
program de reabilitare pentru pacientii hipertensivi, care ofera educatie, consiliere In nutritie,
respectarea tratamentului §i monitorizarea biosenzorilor) comparativ cu pacientii care au primit
ingrijiri obisnuite.

Sau pot fi mai generali, de exemplu, masurarea schimbarii calitatii vietii care rezulta din
introducerea mai multor initiative diferite de telesanatate acasa intr-o anumita jurisdictie. 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 evaludri. S-a presupus ca accentul este pus pe
furnizarea catre manageri si 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.

7.3.3 Modele si cadre de lucru pentru evaluarea in eHealth

Desi literatura de specialitate arata o varietate de abordari propuse (modele sau cadre de lucru)
pentru evaluare in eHealth, stadiul de maturitate nu a fost inca atins in cazul in care s-au
dezvoltat abordari standardizate, afirmate prin consens, si adoptate In mod voluntar. Cele mai
multe modele s-au concentrat pe intrare, prelucrare si indicatori de iesire, si, rareori, pe
indicatorii de rezultat pentru aplicatiile informatice de eHealth . Putin sunt cunoscute modelele
generice care ofera o evaluare a "eHealth " ca o activitate coerenta si integrata, adica in cazul in
care informatica medicala, telesanatate, si functionalitati de e-learning sunt cu adevarat integrate
ntr-o singura solutie in eHealth . In consecintd, nu existd domeniu de aplicare limitat pentru
generalizarea lectiilor de invatate din solutii de eHealth de la o situatie la alta situatie.

In absenta unui set de teorii sau modele acceptate pentru a informa practic rezultatul in eHealth ,
acest raport acreditat sintetizeaza pe scurt literatura existentd privind sandtatea si rezultate din
eHealth legate de masurare intr-un cadru de lucru integrat, si, ulterior, se foloseste pentru a
propune o strategie.

7.4 Exemple de indicatori folositi in colectarea datelor despre eHealth

Colectarea datelor in sensul informarii factoriilor de decizie din cadrul sectorului de ingrijire a
sanatatii este un proces comun, dar complex, derulat de cele mai multe tari si agentii
internationale de sdnatate Intr-o forma sau alta. Cateva exemple, neexhaustive, sunt prezentate
mai jos.

7.4.1 Canada

La sférsitul anilor 1990, Institutul de Statistica Canadian si Institutul Canadian pentru Informatii
de Sanatate (CIHI) au lansat un proces de colaborare pentru a identifica ce masuri ar trebui
folosite pentru raportarile asupra eHealth si sistemului de sanatate. Mai mult de 80 de indicatori
sunt in prezent folositi pentru a masura starea de sdndtate a populatiei canadiene si eficacitatea

68



sistemului de sandtate. Colectate de la o gamd largd de surse, aceste date oferd informatii
comparabile cu privire la starea de sanatate la nivelul regional si provincial / teritorial. Canada a
condus ISO - cadru de lucru pentru Indicatorii de sanatate (a se vedea mai jos), si, prin urmare,
abordarea Canadei este de aliniere cu Cadrul 1SO (Statistics Canada, 2004). Sunt utilizate patru
domenii si 19 subdomenii (caseta 2). Fiecare sub-domeniu are mai muti indicatori specifici care
sd se concentreze pe procesul de colectare a datelor.

Cadru de lucru Canadian pentru indicatorii de sandatate
* Starea de sanatate
- bunastarea
- conditii de sanatate
- functia umana
- decese
* Factori determinanti non-medicali ai sanatatii
- comportamente de sanatate
- conditii de viata si lucru
- resurse personale
- factori de mediu
* Performanta sistemului de sanatate
- acceptabilitatea
- accesibilitate
- adecvarea
- continuitatea
- eficacitate
- eficienta
- siguranta
* Caracteristicile comunitatii si sistemului de sanatate
- comunitate
- sistem de sanatate
- resurse
 Sanatatea mintala si bunastarea
* Prevenirea si depistarea bolilor
7.4.2 Australia

Australia abordeazd colectarea datelor de sdnatate un pic diferit, identificand trei "niveluri":
Nivelul unul este starea de sanatate; Nivelul doi este factorii determinanti ai sanatatii, si nivelul
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trei este performanta sistemului de sanatate. Pentru fiecare nivel sunt identificate mai multe
domenii specifice, cu indicatori specifici pentru fiecare domeniu.

Astfel, nivelul | (starea de sanatate) are patru domenii: conditiile de sanatate (care cuprind boli
cronice, leziuni, sanatatea mintald, sanatatea dentara, bolile transmisibile, si greutatea la nastere);
functia umana (handicap cuprinzand si activitatea redusa din cauza bolii); speranta de viata si
bunastarea (care cuprinde speranta de viatd, starea de sanatate auto-evaluate, si fericire); si de
decese (cuprinzand mortalitatea generald, mortalitatea perinatald, si cauze de deces si de decese
in exces. Nivelul doi (factori determinanti ai sanatatii) are cinci domenii, si nivelul trei
(performanta sistemului de sanatate) are inca cinci domenii, din nou, cu indicatori asociati.

7.4.3 Cadru de lucru conceptual pentru indicatorii de eHealth

ISO pentru Informatica Medicala - Cadru de lucru conceptual pentru indicatorii de eHealth " sau
ISO / TS 21667: 2004 (ISO 2004, 2001) stabileste un cadru de lucru conceptual comun pentru
indicatorii de eHealth pentru domeniul informaticii medicale. Acesta este destinat sd promoveze
un vocabular comun si definitii conceptuale pentru un cadru de lucru care defineste dimensiunile
corespunzatoare si sub-dimensiunile cerute pentru a descrie starea de sanatate a populatiei si
performanta unui sistem de ingrijire a sanatatii. Acest cadru este suficient de general (de nivel
inalt) pentru a se potrivi la o varietate de sisteme de asistentd medicald; si este cuprinzator
(incapsuland toti factorii care sunt legati de rezultatele in eHealth si de performanta sistemului
de sanatate si de varietatea de utilizare la nivel regional national). ISO / TS 21667: 2004 nu
identifica sau descrie indicatorii individuali sau elemente de date specifice pentru cadru de lucru
conceptual al indicatorilor de sanatate.

Cadrul de lucru identifica patru categorii: starea de sandtate (sdnatatea generald a populatiei
deservite, cum se compara cu alte regiuni 1n jurisdictia si cum se schimba in timp); factorii
determinanti non-medicali ai sanatatii (factorii determinanti non-medicale ale sanatatii in
jurisdictia autoritate); performanta sistemului de sanatate (serviciile medicale primite de
rezidentii regiunii); si caracteristicile comunitatii si ale sistemului de sandtate (caracteristici ale
comunitatii si sistemului de sanatate, care ofera informatii contextuale utile). Aceste categorii au
fost adoptate de catre mai multe tari (inclusiv Canada) si au sub-domenii cu indicatori asociati.

7.4.4 Proiectul OCDE

construit pe doud colaborari internationale preexistente organizate de Fondul de Commonwealth
din New York (cinci tari) si Grupul Nordic de tari (de asemenea, cinci tari). Un cadru de lucru
conceptual a fost construit pe doua aspecte principale: ce concepte sau dimensiuni ale calitétii de
ingrijire a sanatatii ar trebui sa fie masurate si cum, in principiu, acestea ar trebui sa fie masurate
(Kelley si Hurst, 2006).

Pentru "ce", a fost intentia, ori de cate ori este posibil, sd se construiasca cadre de lucru
conceptuale pentru indicatorii deja evoluati in tarile membre. Pentru "cum", indicatorii includ
atat procesul cat si masurarea rezultatelor si alinierea la trei criterii principale:

1) importanta a ceea ce se masoara;

i1) soliditatea stiintifica a masurii; si
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ii1) fezabilitatea si costul datelor obtinute. Obiectivul pe termen lung este de a dezvolta un set de
indicatori care reflectd o intelegere solida a asistentei medicale de calitate, care poate fi usor
raportata intre tari care utilizeaza date comparabile.

Patru dimensiuni sau niveluri sunt descrise Tn cadrul de lucru: eHealth ; factori determinanti non-
sanatate de eHealth ; performanta sistemului de sanatate; si proiectarea, strategia si contextul
sistemului de sanatate. Pentru performanta sistemului de ingrijire a sanatatii, exista o matrice de
dimensiuni: performantd de ingrijire a sanatafii (axa verticald) si nevoia de ingrijire a sanatatii
(axa orizontald), dimensiunile reprezentate incluzand eficacitate, siguranta, sensibilitate /
centrarea pe pacient, utilizare si cost / cheltuieli (impreund echivaland aproximativ cu structura,
prelucrarea si rezultatul).

7.4.5 Indicatorii OMS pe domenii de sanatate

OMS colecteaza curent statistici referitoare solutiile de e-sanatate din toate statele membre ale
OMS. Acestea sunt publicate in fiecare an in luna mai ca statistici ale OMS. Pentru anul 2008,
raportul include o sectiune cu 10 elemente ale statisticilor de eHealth la nivel mondial pentru
anul ce a trecut, precum si un set extins de mai mult de 70 elemente de baza din statistica.

Indicatorii OMS pe Domenii de Sdandtate
» Mortalitatea si greutatea bolii
* Acoperirea cu servicii de sanatate
* Factori de risc
* Resursele sistemelor de sanatate
* Inechitati
* Parametrii demografici si socio-economici *.

Aceste date sunt colectate in interiorul a sase domenii (caseta 3): mortalitate si greutatea bolii
(de exemplu, speranta de viatda, mortalitatea infantila si morbiditatii); acoperirea cu servicii de
sanatate (de exemplu, ingrijire prenatald, prezentd calificata la nastere, detectarea si tratarea
tuberculozei); factori de risc (de exemplu, apad si canalizare, nutrifie si folosirea tutunului);
resursele sistemelor de sanatate (de exemplu, forta de munca 1n sanatate, paturi de spital si
cheltuieli pentru sanatate); inechitatile (de exemplu, inegalitdtile in ingrijirea sanatatii si
rezultatul eHealth ); si a parametrilor demografici si socio-economice (de exemplu, nregistrarea
populatiei totale, fertilitatii si nasterilor si deceselor).

7.4.6. Indicatori ODM (Obiective de Dezvoltare ale Mileniului)

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) sunt o compactificare unica globala, care
rezultd din Declaratia Mileniului semnatd de 189 de tari si se bucura de un sprijin politic
international semnificativ. In principiu, acestea reprezinti un angajament fira precedent la adresa
formelor de baza din lume a nedreptatii si inegalitatii: saracia, analfabetismul §i sanatate. Din
pacate, teoria nu a putut fi pusi in practica si tintele dorite vor descreste. In ciuda acestui fapt,
existd dorinta considerabila pentru a mengine viziunea si stradania pentru a indeplini obiectivele
n timp, ceea ce face din indicatorii ODM legati de sanatate o tinta viabild de analiza.
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Tn ansamblul lor, ODM se adreseazi la mai mult decat eHealth , si sunt ei insisi un compromis.
De exemplu, ODM legati de eHealth nu acopera toate problemele de sanatate care conteaza
pentru lumea in curs de dezvoltare. In schimb, ei sunt destinati si serveasca drept marcatori de
provocari de baza la nivel mondial, cum ar fi mortalitatea materna, sanatatea copilului, si boli
transmisibile (in special HIV / SIDA). Motivul este simplu: dacd nu putem rezolva aceste
probleme fundamentale acum, existd pufine sperante de a aborda alte domenii la fel de
importante ale sanatatii in viitor. Pentru fiecare indicator ODM a(u) fost identificat(i) un
indicator(sau mai multi) specific (i) .

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului

Obiectivul 1: Eradicarea saraciei extreme si a foametei

Sarcina 1: Intre 1990 si 2015, injumatatirea numarului de oameni cu venit sub un dolar pe zi.
Sarcina 2: Intre 1990 si 2015, injumdtditirea numdrului de oameni care suferd de foame

4. Ponderea copiilor subpondarali sub vdrsta de cinci ani.

5. Proportia populatiei sub nivelul minim de consum alimentar.

Obiectivul 2: Asigurarea educatiei primare universale

Sarcina 3: Asigurati-va cd, pana in 2015, copiii de pretutindeni, baieti si fete deopotriva, vor fi
capabil sd urmeze un ciclu complet de invatamant primar.

Obiectivul 3: Promovarea egalitatii genurilor si emanciparea femeilor

Sarcina 4: Lichidarea inegalitatii genurilor in invatamintul primar si secundar, preferabil pana in
2005, si la toate nivelurile de educatie nu mai tarziu de 2015

Obiectivul 4: Reducerea mortalitatii copiilor

Sarcina 5: Reducerea cu doud treimi, intre 1990 si 2015, a ratei mortalitatii sub cinci ani.
13. Rata mortalitatii sub cinci ani

14. Rata mortalitatii infantile

15. Ponderea copiilor de un an imunizati impotriva rujeolei

Obiectivul 5: Imbunititirea sanatatii materne

Sarcina 6: Reducerea cu trei sferturi, intre 1990 si 2015, a ratei mortalitatii materne.
16. Rata mortalitatii materne.

17. Rata nagsterilor asistate de personal medical calificat

Obiectivul 6: Combaterea HIV / SIDA, a malariei si a altor boli

Sarcina 7: Pana in 2015, trebuie oprita si diminuata raspandirea HIV / SIDA.

18. Ponderea HIV in randul femeilor gravide in vdrstd de 15-24 de ani

19. Condom rata de utilizare a ratei prevalentei contraceptivelor

20. Raportul de frecventarea scolii de catre orfani la frecventarea scolii de catre non-orfani in
vdrsta de 10 ani la 14 ani

Sarcina 8: Pana in 2015, s-au oprit si a inceput sa inversa incidenta malariei si a altor boli
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majore.
21. Incidenta si rata mortalitatii asociate cu malaria

22. Ponderea populatiei din zonele cu risc de malarie prin masuri eficiente de prevenire §i
tratament a malariei

23. Ponderea si rata mortalitatii asociate cu tuberculoza

24. Proportia cazurilor de tuberculoza depistate si tratate in cadrul DOTS (observate direct
Tratamentul scurt curs)

Obiectivul 7: Asigurarea unui mediu durabil

Sarcina 9: Integrarea principiilor dezvoltarii durabile in politicile §i programele tarilor si
reducerea degradarii resurselor de mediu.

29. Ponderea populatiei care utilizeaza combustibili solizi acces la conditii de siguranta-apa
potabila si canalizare.

7.4.7 Situatia tarilor in curs de dezvoltare

Tarile in curs de dezvoltare tind sa adopte elementele OMS, dar, de asemenea sa abordeze si alte
elemente. Desigur, importanta si utilitatea evaluarii si monitorizarii este recunoscutd. De
exemplu, in documentul "Strategia Africii in domeniul sanatatii: 2007 - 2015" (Uniunea
Africana, 2007), s-a stabilit: "Monitorizarea i evaluarea performantei sistemului de sanatate
depinde de generarea si utilizarea datelor de sondaj pentru intrérile sistemului de sdnatate,
prelucrari, iesiri si rezultate. Programele de sandtate trebuie sa fie raspunsul la problemele de
sanatate. Tarile trebuie sa se asigure ca datele colectate sunt exacte si in timp real, deoarece va
indica atat performanta sistemului, cat si raspunsul programelor la probleme de sanitate". In mod
ironic, desi acronimul "ICT" este remarcat de patru ori, eHealth nu este mentionat in toate, mai
mult nici nu este o aplicatie specifica a evaluarii in eHealth (si ulterior monitorizarea).

7.4.8 Explorarea literaturii de specialitate

Pentru a dezvolta perspectiva asupra indicatorilor globali specifice pentru sdnatate, sau mai
precis ai eHealth care pot fi aplicati in prezent, a fost realizata o explorare a literaturii de
specialitate. Cuvintele cheie utilizate pentru explorare au fost: "sanatate" sau "eHealth " Tn
imediata apropiere a altor trei cuvinte cheie - "indicator" sau "indicator de sanatate" si "global".
Au fost cercetate bazele de date comune revizuite, inclusiv Medline, EMBASE, Cochrane
Library, si Global Health. Criteriile de cautare au fost: in limba engleza, publicatiile aparute intre
ianuarie 1996 si iunie 2008; rezumat disponibil pentru recenzie; si cuvintele cheie situate in titlul
sau rezumat. Au fost identificate un numar total de 201 de articole. Fiecare rezumat a fost
recenzat In mod independent de cétre doi autori, §i apoi Impreund au dezvoltat o lista scurta de
70 de articole considerate relevante. Dezacordurile din lista scurta au fost dezbatute si convenite
prin consens. Rapoarte suplimentare au fost identificate prin cautarea de mand si rezultatele
acestor studii selectate au fost sintetizate. Aceste documente sunt incluse in bibliografie
(apendicele 1V).
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Au fost identificati multi "indicatori de eHealth " tipici prin acest proces si s-au gasit doar doua
rapoarte legate de indicatori de eHealth . In ceea ce priveste indicatorii de eHealth , nimic nou
sau original nu a fost identificat, indicatorii folositi fiind cei deja utilizati in alte domenii si
scheme nationale sau internationale descrise anterior. De exemplu, multe referinte s-au facut la
indicatorii OMS de eHealth sau ODM, fie comuni fie individuali (de exemplu, indicatorii
comuni, cum ar fi mortalitatea materna, mortalitatea infantila, speranta de viatd la nastere, si
cheltuielile de sanatate). S-a identificat, de asemenea, un numar de aspecte colaterale importante,
cum ar fi respectarea intervalului de timp de ingrijire dintre interventie si de impact, precum si
necesitatea resurselor umane in sinatatea (HHR) problemele de capacitate (atat In domeniul
ingrijirilor medicale, management, si TIC). Kelley si Hurst (2006) a prezentat cadre de lucru din
mai multe tari OECD.

Indicatorii de rezultat autoevaluati referitori la sanatate sau calitatea a vietii (CV) au fost cei mai
frecventi, fiind inclusi in rapoarte care demonstreaza posibilitatea de a-i masura prin chestionare
de evaluare, care sunt usor de completat, de incredere si facil de modificat (Idler si
Benyamini,1997; Jylha colab., 1998; Rahman si Barsky, 2003; Reed si colab., 2003; Ried si
colab., 2006;. Bell si colab., 2004; Bronnum-Hansen, 2005; Mantzavinis si colab., 2006).

Unele rapoarte au fost destul de negative, mentionand, de exemplu, cd, in ciuda cantitatii imense
de date colectate in domeniul asistentei ambulatorii, autoritatile politice inca nu au indicatori
sintetici pentru a le oferi o imagine de ansamblu a serviciilor de sanatate de utilizate si a
costurilor legate de diferite tipuri de boli (Eggli et al., 2006), sau ca in timp ce indicatorii de stare
materiala si starea de sdndtate poate prezice rezultate importante la persoanele in varsta, putin se
stie, de fapt despre semnificatia schimbarii in astfel de masuri (Perera si colab., 2005). Unul a
prezentat un cadru de lucru conceptual pentru gestionarea colectdrii si utilizarii de probe de
performanta, si abordari pentru introducerea de indicatori de rezultat in acest proces (Hornby si
Perera, 2003).

De notat ca exista o semnificativa lipsa de lucruri comune intre diferite seturi de indicatori, cadre
de lucru, si tari (intr-adevar, 1n unele cadre de lucru ale indicatorilor specifici si nespecifici, mai
degraba "niveluri" sau "domenii" sunt descrise ca un indrumar). Aceastd problemad a fost
evidentiata de Saxena et al. (2006) pentru domeniul sanatatii mintale. Acestia au examinat
scheme de indicatori de sdnatate publice mintald pentru patru tari cu venituri ridicate si au
remarcat gama de indicatori si subclase de indicatori - numai un singur indicator este acoperit de
mai mult de un sistem. Aceastd variabilitate in indicatori si tipuri de indicatori demonstreaza o
lipsa de acord pentru continutul esential al schemelor de indicator si sugereaza necesitatea de a
adopta un cadru de lucru, de a cauta un consens in jurul valorii, de a identifica un numar minim
de indicatori (un set minim de date) pentru eHealth la nivel global.

Un set minim de indicatori este esential; costurile colectarii datelor pentru fiecare indicator in
termeni de timp, efort si bani.

Chang si colab. (2006) utilizeaza un numar exagerat de indicatori pentru studiul lor. Un set de
fost utilizati pentru a masura calitatea tehnica de ingrijire data de 22 de conditii clinice. Un total
de 207 de indicatori de calitate au fost evaluati prin utilizarea datelor extrase diagrama sau
interviul pacientului. O astfel de abordare nu este fezabila atunci cand se analizeaza dezvoltarea
unui proces de stabilire a indicatorilor globali de rezultat in eHealth .
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Nevoia de reducere a numarului de indicatori a fost subliniatd de ciatre OCDE - "mai putini
indicatori mult mai comparabili ar fi de dorit decat un set mai putin comparabil de indicatori mai
multi" (Kelley si Hurst, 2006).

Doar o lucrare (Bardehle, 2002) a descris necesitatea unui procedeu (folosind criteriile de
selectie definite) pentru extragerea unui numar mare de indicatori intr-un subset mic; un set de
date minimal.

Folosind abordarea lor, lista de 224 indicatori ai Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
Sanatate pentru toti (HFA) strategia 21 a redus lista doar la 32 de indicatori.

Abordarea sinteticd descrisd de Tamburlini si colab. (2007) stabileste o actiune uniforma si
completa orientata spre indicatorii sistemului de sanatate pentru copii.

Casebeer si al (1999) au descris un cadru de lucru pentru dezvoltare strategica si utilizarea unui
set comun de indicatori ntr-o singurd jurisdictie. In cele din urmai, Scott si colab. (2007) au
descris un proces de sinteza pentru a identifica un set de date minim pentru indicatorii de rezultat
referitori la teleHealth .

7.5. Colectarea datelor despre eHealth : exemple de cadre de lucru

Parcurgand literatura de specialitate s-a constatat ca existd modele sau cadre de lucru care pot
ajuta la dezvoltarea unui sistem de identificare al indicatorilor de sanatate, dar numai doua sunt
acelea care au abordat procesul indicatorilor legati de eHealth . De exemplu, Modelul de
dezvoltare al indicatorilor al Comunitatii Europene de Promovare a Sanatatii este baza pentru
stabilirea unui set european de indicatori de monitorizare a interventiilor de eHealth promovate
(Bauer, 2006 et al.).

Modelul "IDA" este o reprezentare multidimensionald si ierarhica a datelor statistice care descriu
factori de eHealth si factorii de influenta in eHealth (Surjan, 2004). Modelul OECD ofera un
cadru acceptabil pentru tarile dezvoltate (Kelley si Hurst, 2006). Modelul OSI a fost acceptat de
multe tari, si are relevanti, deoarece face referire la informatici medicala (ISO 2001 si 2004). In
cele din urma, Cadrul de lucru (Scott et al., 2007) pentru Prezentarea rezultatelor in teleHealth
(TOD) descrie o ierarhie de concepte de nivel superior pentru a specifica instrumente de
colectare a datelor pentru dezvoltarea unei scheme de ajutor in identificarea structuratd si
sistematica a indicatorilor de rezultat. Deoarece cadrul de lucru TOD s-a aliniat la conceptele
ierarhice ale ISO, el a fost adoptat si adaptat pentru a crea un cadru de lucru conceptual pentru a
oferi claritate 1n jurul valorii de relatii ierarhice intre elementele indicatorilor de rezultat in care
identificarea indicatorilor de rezultate de eHealth la nivel mondial pot fi structurati.

7.5.1 Dezvoltarea unui cadru de lucru global al rezultatelor in eHealth

Lucrarea originala a lui Scott si alfii (2007) a fost modificatd in prezent pentru a cuprinde
eHealth ca un intreg, si nu doar tele-medicina. Modificarea cadrului de lucru TOD sau cadrului
de lucru GeHOD (Dezvoltarea Rezultatelor Globale de eHealth ) este aliniata cu
recomandarile ISO a caror selectie se bazeaza pe un acord cu privire la ceea ce trebuie sa fie
masurat, si ca procesul de selectie sa fie informat de catre un cadru de lucru conceptual clar.
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Dupa cum se vede in figura 1, cadrul de lucru conceptual GeHOD consta din cinci domenii:
categorie, tema, indicator, masura, si instrumente.

Categorii de rezultate. In "Informatica in Sanatate - Cadru de lucru conceptual al indicatorilor
de sanatate" (ISO 2001) sunt identificate patru categorii de rezultate: starea de sanatate, factorii
non-medicali determinanti din sanatate, performanta sistemului de sanatate si caracteristicile
sistemului comunitar si de sanatate. Pentru a construi pe acest cadru de lucru acceptat, aceste
categorii sunt adoptate ca si componente de nivel inalt pentru cadrul de lucru GeHOD.

Tema in care se incadreaza rezultatul. Dupa cum s-a mentionat mai devreme, tarile lupta cu
modul de a optimiza "triada imposibild" a obiectivelor de ingrijire a sanatatii: calitate, acces, si
cost. Fiecare dintre acestea (plus elementele de echitate si acceptabilitate) sunt incorporate in
GeHOD ca teme in care sa caute indicatori de rezultatele adecvati in telemedicina

Indicatori de rezultat. Adaptat de Scott si altii (2007), acesta este definit ca variabila ce se
doreste sa se evalueze in scopul de a determina daca o interventie "legata de eHealth " a avut un
rezultat sau efect vizibil. Un exemplu de rezultat in eHealth .

Calitatea vietii (pentru pacient | client) este un astfel indicator.

Maisura rezultata. Pe de alta parte, adaptatd de Scott si colab. (2007) aceasta este definitd ca
masura specifica utilizatd pentru a cuantifica (masurd cantitativd) sau uniformiza (masura
calitativa) rezultatul sau efectul vizibil al unei interventii "legate de eHealth . Un exemplu de
masura a rezultatului in eHealth este PCS (sumarul masurarii sanatatii fizice) sau MCS (sumarul
masurarii sanatatii mintale) componenta a calitatii vietii de calitate a vietii.

Instrument rezultat. inca odati adaptat la Scott et al. (2007), aceasta este definit ca instrument
specific utilizat pentru a colecta date cantitative sau calitative pentru orice masura a unui rezultat.
Un exemplu de instrument al unui rezultat in eHealth este SF-12 (de exemplu, formularul
simplificat 12 - Chestionar pentru Calitatea vietii).
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e-sdnitate e-sdnitate e-sdnitate e-sinatate e-sinatate
Categorii Teme pentru Indicatori Masuri de Instrument
de rezultate rezultate de rzultate rezultate de razultate
Starea de Calitat Sanatatea SF12
sinatate ; alltatea .
I
Sanatatea
mintala SF12
Factori
nemedicali ‘ |
determinanti Acces
in sanatate
Performantele -
sistemului de Acceptabilitate I:I I::I
sanatate
Y
Caracteristicile ‘ | |
comunitatii si Cost
sistemului de
sanatate

Figura 1. Cadrul de lucru conceptual GeHOD (Dezvoltarea Rezultatelor Globale de
eHealth

7.5.2 Beneficiile GeHOD (Dezvoltarea Rezultatelor Globale de eHealth)

Asa cum a fost descris de catre Scott si colab. (2007), cadrul de lucru TOD furnizeaza o valoare
prevazuta in patru moduri:

1) Acesta sprijina un proces logic si cuprinzdtor prin care sa se alinieze dezvoltarea indicatorilor
de rezultat cu dezvoltarea indicatorilor de rezultat de sanatate la nivel national sau international.

2) Acesta furnizeazd un punct de referintd pentru a Indruma atdt munca actuald cat si viitoare
privind prezentarea indicatorului de rezultat.

3) Descrie o progresie logica si ierarhicd a conceptelor legate de indicatorii de rezultat la nivelul
inalt "categorii" prin "teme" (in care este incadrat evaluarea rezultatelor) si apoi la indicatori de
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rezultat specifici si descrieri ale masurilor conexe si instrumentelor utilizate pentru a colecta date
semnificative pentru fiecare indicator.

4) Acesta poate fi folosit ca un instrument de organizare pentru a ardta pe hartd unde exista
lacune pentru orice indicator de rezultat stabilit si prin urmare, unde ar trebui sa fie intreprinse in
viitor munca pentru indicator (de exemplu, in cazul in care o tema nu are indicator rezultat
identificat, sau un indicator rezultat nu are masura si instrumente pentru rezultatul identificat,
atunci sunt identificate zone de dezvoltare in continuare).

Se anticipeaza ca aceleasi avantaje vor exista pentru GeHOD.

7.6 Terminologie utilizata

Ce este o initiativa eHealth ? Care sunt rezultatele? Ce este un indicator? Acceptarea unei
terminologii comune este esentiald. Fara a defini care sunt rezultatele, sau ce este o initiativa
eHealth , ar fi dificil, sa discutam despre indicatorii globali ai rezultatelor din eHealth .

Aici "Initiativa eHealth " se refera la orice probleme legate de sanatate sau ingrijire a sanatatii si
TIC destinate pentru a spori nivelul de acces la, sau livrarea de informatii sau de servicii legate
de sanatate sau de ingrijire a sanatatii.

Scott si colab. (2007) furnizeaza definitii clare pentru parametrii rezultatelor legate de eHealth
(vezi mai sus). Aceste definitii au originea in literatura de cercetare de stabilire a serviciilor de
sanatate, In cazul in care un rezultat, in sensul sau mai clar, este descris ca un "rezultat sau un
efect vizibil," si este considerata a fi o valoare relativa, fiind o masura a modificarii atribuite unei
interventii sau la o serie de interventii (Wilkin colab., 1992).

Oportunitatea de a atribui un rezultat la o interventie este incorporata intr-o definitie anterioara
unui rezultat, "efectul atribuirii unei interventii sau lipsa acesteia la o stare de sanatate
anterioara" (Wilkin et al., 1992). Exista o relatie complexa intre sanatate, serviciile de sanatate,
eHealth si alti factori din sistemul social. Prin urmare, o imbunatatire a sanatatii nu trebuie sa fie
doar un rezultat de servicii de sanitate imbunatatite sau o interventie de eHealth . Prin urmare, un
rezultat de sdnatate este rezultatul sau efectul vizibil asupra sanatatii (de ingrijire a sdnatatii,
servicii legate de asistentd medicala, sanatate publicd) de orice tip de interventie sau proces.
Aceasta ar putea include nu doar evaluarea serviciilor de sanatate furnizate pacientilor, dar si
evaluarea altor factori determinanti socio-economice ai sanatatii (de exemplu, locuinte, servicii
sociale, ocuparea fortei de munca).

Pe baza celor de mai sus, vor fi dezvoltate cateva definitii de Scott si colab. (2007). Initial
dezvoltate pentru mediul de tele-medicina, aceste definitii, cum noteaza autorii, au fost la fel de
bine aplicabile mediului eHealth . Momentan a fost facutd aceasta extensie. Definifia de baza
pentru un rezultat eHealth este rezultatul (tele) sau efectul(ele) vizibil (e) asupra sanatatii, de
ingrijire a sanatatii, sau servicii de Ingrijire a sanatatii legate de orice tip de interventie eHealth.
Definitiile urmatoare pentru indicatorii rezultatelor din teleHealth , masura, si instrumentele
rezultate din aceastd definitie sunt incluse in Anexa I (Terminologie). Pentru claritate, acestia si
altei termeni au fost folositi in mod consecvent de-a lungul acestui raport.
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7.7 Cum se pot, in mod individual si colectiv, mdsura indicatorii cheie ai
rezultatelor

Sarcina de a cauta un numar minim de indicatori ai rezultatelor legate de sanatate pentru a
monitoriza impactul activitatilor eHealth la nivel global este un concept descurajant.
Diversitatea partilor interesate, necesitatea de a raspunde nevoilor tarilor dezvoltate si in curs de
dezvoltare, precum si capacitatea de a obtine un consens la nivel mondial complex in acest
domeniu sugereazi ci este aproape imposibil. In scopul de a merge mai departe, este necesar si
se concentreze pe obiectivul - nu pentru a incerca sa fie toate lucrurile pentru toti oamenii, dar
pentru a incerca sa identifice un element cat de mic, dar semnificativ, care poate fi abordat cu
succes, si de a face acest lucru sa dea un impuls si sd speram ca obiective mai mari pot fi atinse
in viitor. O serie de opfiuni prezentate mai jos sunt o Incercare de a se concentra aceastd
activitate.

7.7.1 Ce optiuni ai indicatorilor rezultatelor de eHealth ar putea fi urmarite?
Exista urmatoarele patru optiuni fundamentale:
1. Starea existenta.

Nu se identifica si masoara indicatorii de eHealth la nivel mondial. n acest caz, baza de
lucru pentru impactul global in eHealth va continua sa fie slaba (din cauza lipsei de
abordari de evaluare standardizate) si va dura mai mult pentru acumulare (din cauza
inconsecventei in ceea ce este masurat in intreaga evaluare). Decizia si elaborarea de
politici nu vor fi sustinute de dovezi clare ale valorii, si ca un rezultat, decizii
suboptimale poate fi luate si politici necorespunzatoare poate fi create.

2. Adoptarea modelelor si indicatorilor de rezultate existenti In sdnatate.

Nu este o valoare teoreticd a acestei abordari, care ar putea fi consideratd cea mai
convenabild (indicatorilor de sanatate deja identificati), cost efectiv (fard cadru de lucru
sau model de dezvoltare), mai adecvate (mai buna aliniere a eHealth cu activitatile
existente de sdnatate) si mai simplu de a o promova la sectorul de Ingrijire a sdnatatii
(deja familiarizat cu colectarea acestor elemente de date).

In schimb, acest lucru poate fi aseminitor cu montarea unui cui dintr-un careu intr-o
gaurd rotundd. Alinierea poate fi superficiald si dacd se incearca fortarea alinierii
perceputd, nu putem de fapt masura ceea ce credem noi. Mai mult, o scurtd trecere in
revista a indicatorilor deja utilizati de agentii si tari internationale sugereaza ca astfel de
indicatori pot fi in imposibilitatea de a médsura in mod sistematic un rezultat specific intr-
o interventie de eHealth . O analiza atenta este necesara pentru a determina daca aceasta
optiune este adecvatd. Daca se considera, intrebarea devine apoi "Care modele si / sau
indicatori existenti sunt cei mai buni?"

3. Identificarea indicatorilor distincti dar "generici" ai rezultatelor de eHealth .

Acest lucru va fi dificil, si cel mai probabil va fi posibil doar la un nivel foarte ridicat.
Prin termenul "generic" se presupune ca indicatorii identificati trebuie sa fie suficient de
generali pentru a fi aplicabili in diferite contexte socio-geografice si culturale.
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4. Identificarea indicatorilor distincti dar "specifici aplicatiei"”.

Dovezile adunate in acest mod ar fi mult mai granulare (de exemplu, in legatura directa
cu o aplicatie specifica (de exemplu, suport decizional; tele-medicina acasd)), dar ar
complica procesul. Numarul necesar de indicatori ar fi mare, si colationarea si relatarea
constatarii rezultatelor pentru a oferi o intelegere colectiva a impactului global al eHealth
ar putea sa nu fie fezabila.

7.7.2 Beneficiile procesului de evaluare

Infoway Canada este primul leader din Canada pentru activitati legate de eHealth . Misiunea lor
este de a promova si de a accelera dezvoltarea si adoptarea sistemelor de informare electronice
de sanatate cu standardele compatibile si tehnologii de comunicatii pe o baza pan-canadian, cu
beneficii concrete pentru canadieni. Scopul Infoway este de a avea o Inregistrare electronica
interoperabild de sdnatate in loc de 50 la suta din populatia Canadei pana la sfarsitul anului 2009.
Pentru a raporta impotriva desfasurarii "Masurarea beneficiilor si Ajustarea" este una dintre
strategiile de afaceri ale Infoway-lui, care necesita un proces de masurare continud de realizat
versus beneficii planificate si ajustari necesare. Pentru "Masurarea beneficiilor si Ajustarea"
Infoway a angajat o companie consultant de a dezvolta un proces de "evaluare beneficii" si a
stabilit un comitet consultativ de experti asupra subiectului pentru a identifica indicatorii cheie
de rezultat.

CALITATE

- Siguranta pacientului

- Adecvarea/Eficacitatea
— - Rezultatele din domeniul

sanatatil
) . Y

ACCSS

- Abilitatea pacientilor
[Furnizorde acces la servicii
- Participare pacienti si
ingrijitor

W

PRODUCTIVITATE

- Eficienta

- Coordonare ingrijire
- Costnet

)

T 1T 1T

FACTORI ORGANIZATIONALI sTCONTEXT- SATRATAGIE, Procese CULTURALE side AFACERI — FARA SCOP

Figura 2. Beneficiile evaluarii cadrului de lucru realizat de Canada Health Infoway.
Luat din: Infoway (2006)
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Infoway (2006) considera ca beneficiile rezultate prin evaluarea cadrului de lucru (figura 2; o
adaptare a sistemelor informatice (IS) de succes a modelului DeLone si McLean (DeLone si
McLean, 2003)) ofera un indrumar coerent de nivel Tnalt pentru studiile de evaluare, bazat pe
dovezi, pentru jurisdictii si programe de investitii. Cadrul de lucru si raportul tehnic legat de
indicatorii de rezultat se adreseazad rezultatelor pentru imagistica de diagnostic, sisteme de
informare de laborator, sisteme de informare de droguri, teleHealth , de supraveghere a sanatatii
publice, precum si EHR interoperabile, si oferd indicatori de rezultat selectati, masuri de
evaluare, modele si instrumente care sunt specifici si adecvati pentru aceste programe speciale
(Infoway, 2006). Scopul cadrului de lucru si proiectele de evaluare care decurg din aceasta, este
de a evalua beneficiile investitiilor Infoway in termeni de calitate de ingrijire a sanatatii,
productivitatea, si de acces. Cadrul de lucru include atribute selective, concentrandu-se doar pe
cei mai importanti factori i cei care sunt practici $i masurabili, dar se spune, de asemenea, ca are
potentialul de a fi extins pentru a deveni un cadru de lucru de succes mai cuprinzator a sistemelor
de informatii privind sanatatea

7.7.3 Provocari in urmarirea progresului si masurarea realizarilor

Existd o serie de provocdri in a progresa pentru a identifica, a pune in aplicare, §i a analiza
indicatorii globali ai rezultatelor de eHealth . Unele dintre acestea sunt identificate si descrise pe
scurt mai jos.

Criterii de selectie

In acord cu alte initiative pentru indicatorii de eHealth , criteriile de selectie al unui set de
indicatori-cheie de rezultate n eHealth ar trebui sa includa:

* Importanta a ceea ce se masoard in termenii impactului asupra starii de sdnatate si costurilor din
sanatate.

* Relevanta politica si susceptibilitatea problemei de interventie

* Soliditatea stiintificd a masurarii in ceea ce priveste validitatea, fiabilitatea, precum si claritatea
bazei de dovezi.

* Fezabilitatea si costul de obtinere a datelor comparabile la nivel international pentru indicatorii
rezultatelor si masurarea lor asociata.

Gasirea indicatorilor care se aliniazd cu toate criteriile poate fi imposibil, $i compromisul va fi
necesar.

Atribuire

Cum stim ca un rezultat a fost rezultatul direct al unei interventii de eHealth ? Raspunsul scurt
este cd noi nu stim. Orice rezultat poate fi influentat de multi alti factori dincolo de factorul
masurat. De exemplu, supravietuirea dupa AMI (infarct miocardic acut) depinde nu doar de
calitatea asistentei medicale, dar, de asemenea, si de factori la nivel de pacient, cum ar fi varsta,
severitatea bolii, si statutul socio-economic.

Va fi necesar sa se determine daca un indicator de rezultat este sensibil la un impact de eHealth.
Problema atribuirii devine una plauzibild sau riscantd, mai degraba decat certitudine (Shanks si
Frater, 1993).
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O modalitate de a permite o legaturd mai stransa intre interventie si rezultat consta in asigurarea
ca indicatorii abordati sunt tinte cat mai relevante posibil ale utilizatorului. Acest lucru serveste,
de asemenea, pentru a promova punctul de vedere al utilizatorului de ce interventia ar trebui sa
vizeze realizarea. Rezultatul fiind masurat ar trebuie sa fie cidt mai apropiat de interventia
posibila.

In cele din urma, evaluarea solida in studii mici poate testa atribuirea. Acest lucru ar fi posibil
prin efectuarea evaludrilor utilizand pre-post, comparatiec de control, sau RCT (studiu
randomizat, controlat) metodologii care asigura ca factori externi sunt comparabili (sau
controlati) intre grupuri si, prin urmare, poate furniza dovezi suficiente ca marker-ii din eHealth
aduc o contributie independenta la rezultatul. Aceste dovezi lipsesc.

Prelucrare vs. Rezultat

Argumentatia facutda trebuie sa se straduiasca sa identifice si sa implementeze indicatori de
rezultat, mai degraba decat indicatori de sistem si de proces. Acest lucru poate fi dificil de
realizat n unele cazuri. Cu toate acestea, se poate argumenta ca unii indicatori de "procese", cum
ar fi masurarea "accesului" (cum ar fi numdarul de site-uri disponibile pentru o interventie
teleHealth ) — ar putea fi priviti ca indicatori de rezultat surogat. Tn alte cazuri - cum ar fi
calitatea vietii - acesta poate fi cu siguranta privit ca indicator de rezultat adevarat.

Colectarea datelor

Sistemele de informare de eHealth din multe tari sunt de calitate slaba, dar sunt aceleasi sisteme
pe care ne bazim pentru misurarea rezultatelor in sanatate (eHealth ). Tn plus, adesea aceste
sisteme nu pot oferi date sub-nationale de incredere, necesare pentru a influenta sanatatea la
nivel de comunitate.

Murray si colab. (2004) sugereaza cd majoritatea indicatorilor de sanatate legate de ODM sunt
complex si dificil de masurat, deoarece tarile au sisteme de informatii de sanatate slabe si
fragmentate. Acestea subliniazd raportarea anuald privind mortalitatea adultilor i afirmad ca
exista inregistrari complete si exacte a deceselor si certificare medicald a cauzei decesului pentru
doar 78 tari (acoperind aproximativ o treime din populatia lumii, cea mai mare parte sunt oameni
care traiesc in tarile cu venituri mari), fatd de datele pentru restul tarilor in curs de dezvoltare
care sunt doar estimari bazate pe date incomplete, extrapolarea tendintelor si modelare. Aceste
tari cu cea mai mare povara generald a bolilor sunt cel mai putin capabile de a aduna dovezi in
cazul in care datele solide sunt cele mai urgent necesare pentru a ghida formularea politicii si
implementarea programelor, acestea. Atunci cum ne putem astepta la un alt nivel de masura
pentru eHealth mai echitabil?

Daca am putea folosi elemente de date existente (optiunea 2, sectiunea 4), atunci eficienta n-ar fi
maxima. Cu toate acestea, recomandarea este de a urma optiunea 3, care va stabili Tn continuare
un set de indicatori unici. Va trebui sa se confrunte cu noi provocari politice, tehnice,
operationale si de finantare, in efortul de a introduce acesti indicatori si masurile lor aferente si
instrumente de masurare.

82



Efort concentrat Recomandarea efort # 1

Complexitatea oricarui efort pentru a identifica un set minim de date pentru masurarea
impactului eHealth la nivel global este imensa. Este esential, prin urmare, sa Se concentreze in
garnisirea unei astfel de activitate. Aceasta se poate face in mai multe moduri: prin asigurarea
coerentei prin adoptarea de terminologie clara si definitd; prin adoptarea de masuri si instrumente
comune pentru a cuantifica sau masura impactul; prin minimizarea numarului de categorii si
teme Tn care vor fi identificati toti indicatori de rezultat (ca in GeHOD); prin minimizarea
numarului de indicatori de rezultat selectati pentru monitorizarea de rutind (un set minim de
date); si prin incercarea consensuald cu privire la adoptarea si aplicarea consecventd a
indicatorilor definiti, masurilor, precum si instrumentelor (cumparate de partile interesate).

Terminologie

Tn acest document s-a utilizat o terminologie clard si definitii existente pentru acesti termeni.
Acesti termeni trebuie sa fie revizuiti, revizuire atent realizatd la toti sau numai la unii, si
adoptati in deliberarile viitoare legate de eHealth a indicatorilor de rezultat discutati la nivel
mondial.

Identificarea investitiilor in eHealth

O cerinta esentiald va fi un mijloc de a diferentia clar eHealth de activitatile de sanatate si de
ingrijire a sanatatii livrate in mod traditional. In scopul de a masura impactul interventiilor
eHealth , trebuie sa stim modul in care sunt livrate (eHealth sau traditionala) si folosite in fiecare
situatie.

Domeniul de aplicare

Putem sa masuram toate interventiile Tn eHealth ? E-sanatate ramane in faza incipienta. Nu stim
inca care sunt cele mai potrivite interventii tehnologice si cultural sensibile pentru a le aplica in
conditiile date. Necesitatea tehnologica, pilotul sau proiectul orientat, si mentalitatea
"oportunitate de investitie" strabate inca mediul eHealth , care este cel mai nefericit.

Daca nu sunt cu atentie considerate (de exemplu, bazate pe o strategia solida, nevoi si evaluari de
pregatire si planificarea implementarii, Scott, 2007) interventiile de eHealth pot fi inadecvate si
condamnate de la Tnceput si greselile in eHealth vor fi evident rele (sau poate si mai rau
ingeldtoare)! Nu va fi nevoie de a "filtra" si colecta orice date rezultate stranse pentru a diferentia
initiative de eHealth bine planificate si implementate de initiativele de eHealth prost planificate
sau prost implementate pentru a ne asigura ca valoarea reald (pozitiva sau negativa) a eHealth
este revelata.

7.8 Recomandari
Recomandarea # 1

Trebuie gasit un grup de lucru (grupul rezultatelor globale de eHealth ) sub auspiciile
Observatorului Global pentru eHealth (GOe) pentru a stabili procesul si mijloace pentru analiza
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comparativa (de referintd) internationald si monitorizarea continud a impactului initiativelor de
eHealth la nivel global.

Recomandarea # 2

Sa fie alcatuit un grup de lucru din reprezentanti ai principalelor grupuri interesate si experti in
domeniul dezvoltarii indicatorilor rezultati.

Recomandarea # 3

Ca acest grup de lucru sa fie perceput pentru a dezvolta sau de a adopta un cadru de lucru (de
exemplu, eHealth Global cadru Indicator Rezultat) si procese (de exemplu, Beneficiile procesul
de evaluare - Canada eHealth Infoway) pentru a indruma identificarea unor indicatori de rezultat
adecvati.

Recomandarea # 4

Ca acest grup de lucru sa fie obligat sd colaboreze cu alte parti interesate, in scopul de a
identifica si de a cauta consens cu privire la aplicarea unor indicatori de rezultat in eHealth
puternici si semnificativi la nivel mondial.

Recomandarea # 5

Un sprijin adecvat (administrativ, financiar si logistic) sa fie identificat, care prevede un buget pe
termen limitat de cinci ani pentru grupul de lucru si a activitdtilor conexe ca o investitie 1n
sustenabilitatea initiativelor de eHealth la nivel global.

Recomandarea # 6

Ca guvernele natiunilor membre ale WHO sa se implice Tn colaborare cu grupul de lucru pentru a
asigura sprijin pentru constatarile si recomandarile lor.

7.9 Concluzii

Scopul principal al unui set de indicatori de eHealth la nivel mondial ar fi de a furniza informatii
de inalta calitate si comparative cu privire la impactul solutiilor de eHealth implementate pe
glob, care agregate, vor sprijini managerii si factorii politici in indrumarea aplicatiei solutiei de
eHealth pentru a imbunatati si mentine starea de sanatate a persoanelor, comunitatilor, si
populatiile, si modul de functionare a sistemului de sanatate pentru care sunt responsabile.

Exista o cantitate mare de date legate de sanatate deja colectate pentru cerintele locale, regionale,
si nationale, precum s§i pentru raportarea catre agentii internationale. Pentru orice aplicatie
specifica de eHealth , este probabil impusa colectarea de date suplimentare de agentiile de
finantare, ONG-uri, sau alti sponsori. Acest lucru necesitd timp, efort si bani - fard indoiala,
departe de a furniza asistenta medicalad. De asemenea, este o povara deosebita pentru multe tari
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in curs de dezvoltare in care predomina colectarea si colationarea manuald a datelor si exista
preocupari de calitate a datelor.

Mai mult, din moment ce sanatatea este o astfel de entitate atotcuprinzatoare si eHealth are
potentialul de a afecta toate aspectele legate de sanatate si de ingrijire a sanatatii, conceptul de a
cauta indicatori de rezultat legati de eHealth este si mai complex. Indiferent ce strategie este
consideratd pentru indicatorii de rezultat globali de eHealth , ea trebuie sa fie simpla, cu minim
de nepotrivire si sa implice identificarea unui ""set minim de date."

Daca un set minim de indicatori de rezultat este utilizat, fie la nivel local, national sau
international, indicatorii trebuie sa fie alesi in functie de criterii stricte si coerente, mai degraba
decat in manierea de raspandire ad-hoc. Mai mult, pentru ca acestea sa fie informative, cle
trebuie sd reflecte cu acuratete elementele fundamentale ale sistemului care este masurat. In
prezent, acest lucru nu este posibil. Trebuie identificati indicatorii globali de rezultat din eHealth
care sunt transferabili tinand cont conditiile culturale, economice si geografice.

Dupa cum este descris in recomandarile de mai sus, ar trebui sa fie creat un grup de lucru inter-
jurisdictional de a se angaja cu partile interesate pentru a identifica si de a cduta consens pentru
adoptarea unui numar limitat de indicatori de rezultat generici (de exemplu, a se vedea
apendicele III). Mai mult, este recomandat in Optiunea 3 (sectiunea 4), ce "indicatori de rezultat
distincti, dar generici de eHealth " trebuie urmariti. Pentru a face acest lucru, va fi necesar sa se
adopte un cadru de lucru si o prelucrare sistematica. GeHOD ofera un cadru de lucru conceptual,
iar activitatea de evaluare a beneficiilor de catre Canada Sanatate Infoway ofera un model de
prelucrare.

In cele din urma, va fi necesar si se stabileascd un procedeu prin care datele sunt colectate la
nivel local si coroborate national si apoi transferat la o agentie internationala sa fie identificate si
comparate Inca odata pentru prezentarea in rapoartele anuale disponibile publicului. Se sugereaza
ca, avand mandatul sau actual si experienta, acest rol - si sprijinul bugetar adecvat - ar trebui sa
fie incorporat in mandatul Observatorului OMS Global de eHealth (GOe).
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Capitolul 8. Solutii si initiative de eHealth

8.1 Tipuri de solutii si initiative de eHealth

Termenul "global eHealth" a inceput sa fie folosit in jurul anilor 2000. Relatia dintre
componentele sale este prezentatd in figura 1. Cunoasterea potentialului sdu tinde sa duca la un
rezultat adaptat secolului 21 cu un efect profund asupra sanatatii populatiei lumii, creand un nou
echilibru la nivel mondial.

De 0 importanta 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 cercetare
si educatie si dezvoltarea sistemelor de sanatate si epidemiologie.

Global eHealth recunoaste interdependenta tuturor natiunilor si in beneficiul reciproc al unui flux
de informatii privind sanatatea, cunostinte si resurse intre tari.

eHealth global

eHealth
Telemedicina | | mHealth | | Suport IT
Stocare i | |Monitorzare Servicii Secwitate Decizn Evidenta
transmiters la distanta interactive sisterm suport klectronica

Figura 1. Relatia componentelor eHealth

Tipuri de solutii si initiative de eHealth — Clasificare generala

Initiativele si solutiile sunt clasificate dupa cele 4 tipuri principale ale aplicatiilor TIC de
sanatate:

- Servicii cu adresabilitate catre sectorul de sanatate si managementul bolilor (initiative de
servicii);

- Activitati de sprijin al managementului, administratiei, logisticii si al produselor destinate
sanatatii si serviciilor (initiative de servicii);

- Infrastructura cunostintelor de sanatate, educatia medicald, cercetare medicald si studii
clinice si platforme de colaborare (Initiativele infrastructurii cunostintelor din sanatate);
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- Dezvoltarea infrastructurii 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.

Clasificarea initiativelor si solutiilor a fost analizata din perspectiva obiectivelor urmarite pentru
scopul final al fiecarei aplicatii. In tabelul X sunt prezentate cele mai comune obiective urmarite

in aplicatiile eHealth dezvoltate.

Tabelul 1 - Categoriile celor mai comune obiective ale aplicatiilor TIC

Tipul de initiativa si solutie

Obiectivul urmarit — cuvintele cheie

Initiative si solutii de servicii

e-Incluziune, ultrasonografie, preventie 1in  sanatate,
promovarea sanatatii, teleasistenta, telecardiologie,
teleingrijire, teleconsultatia, teledermatologia, telediagnoza,
teledializa, telemedicina, telemonitorizare, teleneurologie,
teleneurofiziologie, teleoftalmologie, telepsihologie,
teleradiologia, telereabilitare, teleterapie, teletratament, web -
asistenta medicala

Initiative si solutii de sprijin

Managementul de administrare al initiativelor, inventarului
activelor si de management, managementul Tngrijirilor de
calitate, suport de comunicare, platforme de comunicare,
tablouri de bord, imagini digitale, facturi digitale, arhivare de
imagine digitald, EHR, 1Inregistrarea asistentei electronice,
gestionarea situatiilor de urgenta, EPR, prescriptie electronica,
bilete de trimitere electronice, inregistrare electronica, sistem
de fTnregistrare a serviciului electronic, colectarea de
informatii, lecturarea informatiei, carduri de sanatate, card de
asigurare de sanatate, sistem de informatii de sdanatate,
portalul despre sanatate, sistemul de informatii a spitalului
(HIS), controlul infectiei, schimbul de informatii, stocarea de
informatii, transferul de informatii, sistemul de informare de
laborator, sistem de sprijin pentru management, management
si suport decizional, dispozitive medicale, logistica de
medicamente, PACS , monitorizarea performantelor, strategie
de dezvoltare si management.

Initiative si solutii de
infrastructura a cunostintelor
de sdnatate

Retea de colaborare, analiza nevoilor de servicii de colaborare
in e-sanatate, platforme de cooperare, de constientizare
eHealth, clasificare afaceri in eSanatate, invatarea aplicatiei
eSanatate, eAptitudini, eTraining, educatie medicala,
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cunoasterea managementului medical, cercetare medicala,
stocarea informatiei medicale, cadru de achizitii publice
Telecare, forum telemedicina, piata teleradiologiei.

Initiative si solutii de Latimea de banda, conectivitate, semndturd digitala,
infrastructura in IT certificarea calitatii aplicatiei eSanatate, hardware, cadrul
legal si de reglementare, tehnologii mobile, infrastructura de
informatii, interoperabilitatea, retea fizicd, infrastructura
serviciului public, RFID, infrastructura de securitate, carduri
inteligente, software-ul, WiMAX, WLAN, WLL.

Progresul si schimbarea vin din implicarea multidisciplinard si intersectoriald in domeniul
sanatatii. Este nevoie de o abordare holisticd a conditiei de sanatate individuald, factorii care
influenteaza sandtatea, ecosistemul, sistemul de sdnatate, precum si sistemul informational de
sanatate.

Implicarea domeniilor, de exemplu: sociologia, politica, economia, cercetarea, tehnologia
informationald si de comunicare, agricultura, mediu inconjurator, etc. — toate acestea au un
impact direct sau indirect asupra sistemului de sanatate si contribuie in mod cert la dezvoltarea
unui sistem sustenabil pentru cetiteni. Atunci cand suntem narmati cu informatii, exacte si
sigure, este posibild schimbarea oricdror circumstante, dandu-le o noud directie. Fard astfel de
informatii, domeniul de sanatate este lipsit de forta.

Initiativele si solutiile eHealth sunt esentiale pentru cresterea transparentei, eficientei si calitatii
serviciilor medicale. Numeroase initiative si solutii au revolutionat medicina in ultimii ani printre
care.

8.1.1 Informatii medicale online si retele de sanatate

Site-urile cu informatii medicale destinate informarii cetatenilor cu privire la un mod de trai
sanatos, si cele care prezintda diverse boli (simptome, tratamente, recomandari, statistici, etc.),
sunt foarte utile si raspandite in intreaga lume. In diverse tari se creeaza retele de informatii de
sanatate HIN (Health Information Network) accesibile prin Internet atat cetatenilor si pacientilor
cat si cadrelor si institutiilor medicale.

Tnainte de o publicare pe site a informatiilor medicale trebuie si aibd loc o autorizare de
specialitate a calitdtii si corectitudinii informatiilor, acordatd de reguld de un organism
guvernamental sau de o organizatie profesionald recunoscutd. Ca un exemplu, (portalul de
sanatate al Uniunii Europene) poate fi vazut la: http//ec.europa.eu/health-eu.

8.1.2 Telemedicina

Una dintre cele mai mari provocdri cu care se confruntd omenirea in secolul 21 este aceea de a
face asistentd medicala de Tnalta calitate care sa fie disponibila tuturor. O asemenea viziune a fost
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exprimatd de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO) si a fost adoptatd ca o strategie a
secolului 21.

Conceptul de telemedicina existd de peste 25 de ani, iar de la inceputul anilor 1980 de cand
fenomenul TIC a luat amploare acesta a inceput sa fie folosit si in medicina, 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 distanta a
serviciilor medicale si include nu numai stocarea si procesarea datelor, dar si trimiterea de date,
text, tabele, diagnostice si imagini de catre pacienti, lucru ce favorizeaza stabilirea unui
diagnostic si a tratamentului necesar.

Cele 2 parti componente ale telemedicinei sunt conceptele de D2D (doctor-to-doctor) si D2P
(doctor-to-patient). D2D se refera la consultarea digitala intre doctori atunci cand expertiza unuia
depaseste domeniul medical in care este expert. Aceasta consultare se explica de exemplu, atunci
cand analiza unor imagini (radiografii de ex.) este decisiva.

Domeniile medicale ce se preteaza in acest caz sunt cele ce necesita ca rezultatele sa fie stocate si
comunicate electronic (de ex. imagistica medicald). Avantajul D2D este in faptul cd expertiza
medicala poate fi accesatd rapid si ieftin si este disponibild la nivel global. Segmentul D2P se
referd la monitorizarea telecomandata a pacientilor folosind echipamente specializate. D2P este
util mai ales in cazul bolnavilor cronici cum ar fi diabeticii sau cei ce suferd de insuficienta
cardiaca Tntrucat acestia necesitd un control periodic asupra starii lor de sanatate si asupra
tratamentului ce le-a fost prescris.

Acest segment al medicinii moderne a demarat cele mai numeroase initiative si solutii care
functioneaza sub diferite forme cum ar fi:

= Teleradiologie

Transmisia si consultarea diferitelor imagini digitale realizate cu ajutorul diferitelor metode de
realizare a imaginilor (ultrasunet, radiografie, CT, MRI, SPECT, PET, PET-CT), respectiv
constatarea imaginilor realizate in urma activitatii de diagnosticare de la distantd, unde prezenta
unui medic nu poate fi rezolvata. (29)

= Telepatologie

Transmisia unor sectiuni histologice In forma unor imagini digitale pentru constatare si cererea
unei opinii secundare. Aceste imagini pot fi folosite de cétre institutie si pentru educatie sau
cercetari stiintifice.

= Telechirurgie

Chirurgia laparoscopica este realizata de un robot, care este controlat de la distanta de un chirurg.
Bratele robotului sunt controlate de bratele chirurgului aflat la distanta prin control vocal. Printre
avantajele acestei metode se numard — pe langa posibilitatea de control de la distanta — faptul ca
tremurarea mainilor chirurgului si in cazul normal poate fi remediata cu ajutorul calculatorului,
iar exista posibilitatea afisarii in doua sau trei dimensiuni a suprafetei unde va avea loc operatia.
Cu ajutorul acestei metode va fi posibild educarea de la distanta a chirurgilor si tratamentul de la
distanta a pacientilor in zona de razboi, sau a astronautilor in spatiu.
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= Telecardiologia

In acest domeniu functioneaza mai ales procesele diagnostice, care ajuta la stabilirea mai rapida
si mai eficientd a diagnosticului. Cu ajutorul diferitelor dispozitive Holter este posibila
monitorizarea indelungatd a bolnavilor la domiciliul acestora, datele colectate prin canale de
telecomunicatie pot fi analizate in spitale sau centre medicale. Telecardiologia este cea mai
populard si promitatoare arie a telemedicinei, cele mai multe initiative s-au ndscut in acest
domeniu la nivel mondial.

= Teledermatologia

Un consult teledermatologic se poate realiza prin doui metode. In cadrul unui consult asincronic,
dermatologul evalueaza imaginile digitale primite apoi trimite raspunsuri la intrebarile existente
si propune o metodd terapeutici prin cale electronici. In cazul unui control sincronic se
desfasoara un consult prin videoconferinta in timp real, cu un contact audiovizual interactiv.

= Telemanipulare

Persoana care efectueaza investigatia (endoscopia) sau interventia (cu un robot ghidat prin video)
se bazeaza pe echipamente medicale, care pot fi controlate de la distanta.

= Telediagnosticare

Persoana care pregiteste investigatia si cel care stabileste diagnosticul se afla in locuri
diferite, dar sunt intr-o relatie interactiva

= Tele-ingrijire la domiciliu

Solutiile medicale bazate pe comunicare dintre echipamente, fac posibilda monitorizarea
permanentd a bolnavilor aflati la distantd de institutia medicald. In ultimii doi ani foarte multe
aplicatii de acest gen au aparut in Europa, dar si in tard existd asemenea sisteme.

Bazat pe datele ajunse in continuu la institutia centrald personalul medical poate realiza terapie
personalizatd pentru bolnavi. Este posibil monitorizarea permanentd a parametrilor vitali ale
bolnavului (glicemie, respiratie, ritmul cardiac, tensiune, etc.), la baza acestora se afla
videoconferinta, respectiv telemetria bazatd pe dispozitive inteligente. Existd posibilitatea
folosirii unor metode bazate pe tehnologia GSM, in acest fel pot fi accesate servicii de
telemedicind, unde nu exista conexiune la internet.

In metodele de ingrijire prezentate mai sus reprezintd o importantd majord stocarea imaginilor
digitale, crearea diferitelor banci de date, care pot ajuta in viitor in diagnosticari sau tratamente
mai problematice, respectiv In educatia universitard si post-universitard pentru medici.

= Telemonitorizarea

Telemonitorizarea permite o interventie directd caci semnalele transmise medicului se pot
constitui in alarme care indica necesitatea unei interventii urgente.

Auto-monitorizarea reprezintd utilizarea de senzori sau instrumente disponibile imediat
publicului larg pentru urmarirea si inregistrarea propriilor date cu caracter personal. De obiceli,
senzorii sunt dispozitive portabile, iar instrumentele sunt disponibile Tn format digital, prin
intermediul aplicatiilor instalate pe dispozitivele mobile (Paddock C., 2013).
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= Teleconsiliu (e-comunicare)

Presupune dialogul Tntre personalul medical respectiv oameni de specialitate, care poate oferi
solutii imediate la o problema, dar ofera posibilitatea pentru consultari profesionale sistematice,
cu mai multi participanti.

8.1.3 e-Mental health (telepsihiatria)

Termenul de e-Mental health (sanatate mintala prin intermediul mijloacelor electronice) este
frecvent folosit pentru a desemna interventiile bazate pe Internet §i sustinerea unor conditii
optime pentru sanatatea mintala (Bennett K., 2010).

Exista posibilitatea pentru un consult psihiatric, la crearea unei realitdti virtuale. Acest domeniu
capatd o importantd majora; e-mail-urile dintre medic si pacient, psihoterapia efectuata prin
camera web, supravegherea prin sms, respectiv folosirea unor CD-ROM-uri speciale, care ajuta
pacientul, sunt mai rapide, si in multe cazuri asigura o relatia mai stransa intre medic si pacient.
Avantajul metodei consta in libera exprimare a bolnavului, scdderea rusinii, tratamentul este mai
eficient, pacientii aflati in locuri mai greu accesibile pot adera la acest serviciu, iar anonimitatea
poate fi asiguratd in cazurile in care este nevoie.

De asemenea, se poate referi, la utilizarea tehnologiilor informatiei i comunicatiilor, incluzandu-
se utilizarea de media sociala si telefoane fixe si mobile. Serviciile de e-Mental health pot
include informare, servicii de susfinere, programe bazate pe calculator si Internet, aplicatii
virtuale $i 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).

Tulburdrile psihice includ o serie de conditii, cum ar fi: tulburarile datorate alcoolului si
drogurilor, tulburarile de dispozitie, cum ar fi depresia, dementa si boala Alzheimer, tulburarile
delirante, cum ar fi schizofrenia si anxietatea. Cea mai mare parte a interventiilor de e-Mental
health s-au concentrat pe tratamentul depresiei si anxietdtii. De asemenea, existd programe
pentru probleme cum sunt renuntarea la fumat, jocurile de noroc, socurile post-traumatice.

8.1.4 Cybermedicina

Cybermedicina este 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 distanta 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 consulta
prin intermediul Internetului, trateaza virtual pacientii, atunci cand nu existd posibilitatea
intalnirii fata in fatd. Acesta este un nou domeniu de medicina, 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.
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8.1.5 Educatie la distanta (Tele-educatie)

Infrastructura telemedicinei moderne pe langa serviciile furnizate pacientului ofera posibilitatea,
ca aceste cunostinte sd fie disponibile pentru educatie. Utilizdnd educatia de la distantd pot
profita nu doar studentii de la medicind, medici rezidenti sau medici participanti intr-o forma de
educatie superioard, ci poate fi utild si in educarea pacientilor. Utilizdnd 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 lucreazd activ si stau
departe de locatia unde se desfasoara educatia, au posibilitatea sd ia parte la o pregitire
permanenta, fara sd calatoreascd sau sd-si intrerupa activitatea.

Tele-educatia se poate desfasura integrat, ca o solutie integratda in mediul telemedicinei
(graficul), sau prin aplicarea unor sisteme generale de telecomunicatii.

8.1.6 Omul fiziologic virtual

Omul fiziologic virtual (VPH, Virtual Physiological Human) reprezintda un model pe calculator
(programe) al functiilor fizice si biochimice ale corpului uman, sau al unor parti ale acestuia
(capul, inima, celule). Modelul este construit pe un mare volum de date anatomice, fiziologice si
patologice si are un rol descriptiv si predictiv, permitdnd simuldri 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 (de exemplu in personalizarea medicatiei).

O retea de telecomunicatii pentru sandtate, dedicata sau nu, la un nivel regional sau national,
leaga unitati medicale (in special cabinete medicale, spitale, policlinici, laboratoare si farmacii)
pentru a le permite furnizarea si schimbul de informatii medicale (inregistrari electronice diverse
de sanatate, imagistica medicala digitala, retete, trimiteri si programari electronice, recomandari,
mesaje de posta electronicd, videoconferinte, solicitari de la cetateni si pacienti, teleconsultatii,
etc.). Tari ca Danemarca, Marea Britanie, Olanda si Norvegia dispun deja de astfel de retele de
sanatate la nivel national.

8.1.7 mHealth

Domeniu mai putin cunoscut in Romania, care se adreseaza in primul rand specialistului: 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 alerta, daca sistemul informatic al spitalului are si un modul de aplicatie
mobild 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.

8.1.8 eHospital

Reprezinta 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
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si augmentare a sistemului. Toate sistemele acestor spitale sunt interconectate la platforma deja
existentd, SIUI, dar, pentru o comunicare bidirectionala, trebuie sa existe un limbaj comun.
Tocmai acest limbaj comun il ofera (HL7), un set de standarde de interoperabilitate si
comunicarea prin mesaje intre aplicatiile informatice medicale ce opereaza cu date clinice si
administrative. Este nivelul 7 al ierarhiei de protocoale de comunicatie in retea, numit ,,nivelul
aplicatie®.

8.1.9 Sisteme de suport al deciziei clinice

Sistemul — compus din aplicatii si baze de date cu informatii medicale, sprijind, asista, decizia
cadrului medical Tn 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 reald (si
deseori necesara) utilitate.

Sistemele de suport al deciziei clinice se folosesc in 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 recomandarile (guidelines) autorizate pentru
diverse categorii de boli, ca de exemplu diabet, cardiovasculare, etc.

= ePrescrierea (ePrescribing)

Reprezinta utilizarea mijloacelor de tehnologie a informatiei si comunicatiilor pentru elaborarea
de retete electronice ce prescriu medicamente. Printr-un sistem de ePrescriere se elimina erorile
medicale ce provin din ilizibilitatea scrisului de mana, generatoare potentiala de ambiguu, si deci
de evenimente potential adverse.

= eTrimiterea (eReferral)

Reprezintd Tn mod analog, o trimitere (recomandare) catre un alt medic, sau cétre o altd unitate
medicala (spital, policlinica, laborator), pusa sub forma electronica si transmisibild prin cai de
telecomunicatii.

Cele doua eServicii, ePrescrierea si eTrimiterea fac parte din sistemul de “ordonare” (sau de
comenzi) electronice al medicului (CPOE, Computerized Physician Order Entry), alaturi de
diverse instructiuni privind tratamentul date de medic pacientului, sistem ce poate fi instalat in
cabinete medicale si spitale, integrat cu alte sisteme, sau independent.

= eProgramarea (eBooking, eAppointment)

Reprezintd programarea pacientului la o altd unitate medicald, facutd in numele pacientului de
medicul din unitatea unde se afla pacientul (poate fi legata de eTrimitere); sau unitatile medicale
pot permite, direct, oricarui pacient, sa-si facd o programare prin Internet.
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= eRambursarea (eReimbursement)

Reprezinta utilizarea mijloacelor de tehnologie a informatiei si comunicatiilor pentru asigurarea
platilor pe care le fac companiile de asigurari sociale, conform legii, catre cei indreptatiti -
cabinete medicale, spitale, policlinici, etc., ce le adreseaza cereri n acest sens (eClaiming).

8.1.10 inregistriri electronice de sinitate
Cele mai importante, aproape unanim acceptate (prezentare conceptuala):

= EHR - Electronic Health Record — Inregistrarea electronica de sanitate (fisa medicald
electronica, dosarul medical electronic)

= EPR(EMR) - Electronic Patient (Medical) Record — Inregistrarea electronica a pacientului

= EPS - Electronic Patient Summary — Sumarul electronic al pacientului

= EDS - Emergency Data Set — Datele de urgenta medicala (inclusa in EPS)

= PACS - Picture Archiving and Communication System - Sistem de arhivare si
comunicare a imaginilor medicale digitale (imagistica medicala digitald)

Toate sunt accesibile prin retea (intranet, Internet), fiind in baze de date pe servere

= EHR - completa (contine “’toate”), pe toata viata, X (EPR), creste in timp

= EPR - construita si pastratd de medicul de familie, spitalul; este addugata/creata la fiecare
vizita (sau eveniment medical) la medicul de familie, sau oriunde in sistemul medical

Tendinta evidenta este insa de a integra toate aceste sisteme informatice dedicate intr-un singur
sistem informatic integrat, iar aceasta se face, in esentd, prin interoperabilizarea structurilor de
date (a inregistrarilor electronice de sanatate, EHR, etc.) si prin construirea unei retele interne de
telecomunicatii care sa permita schimbul de date.

O integrare pe o scard mai largd se referd la functionarea cooperantd 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 sandtate.
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8.2.a Exemple de solutii eHealth

8.2.a.1. Solutii eHealth romanesti

1. SISTEMUL INFORMATIC UNIC INTEGRAT PENTRU SANATATE DIN ROMANIA
(S1uh)

Denumire Sistemul Informatic Unic Integrat pentru sianitate din Romania (SIUI)

& acronim
Tip / categorie  Sistem national de eHealth
Cuvinte cheie  eHealth, management, asigurari de sanatate

Implementare  La realizarea Sistemului Informatic Unic Integrat lucreaza un consortiu
format din:

— Hewlett-Packard in calitate de integrator de sistem si furnizor de
infrastructura informatica - asigura infrastructura hardware la nivel
national si international, livrata si functionala pentru 42 de locatii

— SIVECO Romania asigura proiectarea, dezvoltarea si implementarea
celor 28 de aplicatii SIUI - Sistemul ERP - SIVECO Applications se
afla In productie in majoritatea locatiilor judetene si asigura suportul
informatic pentru eficientizarea si controlul activitétilor

— Serviciul de Transmisiuni Speciale, furnizor al serviciilor de
telecomunicatii la nivel national - Asigurd Infrastructura WAN
operationala pentru 42 locatii

Locatie Romania
http://siui.casan.ro/cnas/

Acoperire Romania, limba romana
geografica

Data de la care 2009

e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective

Sistemul Informatic Unic Integrat al Asigurarilor Sociale de Sanatate din Romania are ca scop
imbunatatirea substantiala a sistemului asigurarilor sociale de sanatate din Romania.

e Utilizatori tinta
—furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale

e Structurare (zone publice & private)

Platforma SIUI contine zone publice si private.

e Tip de informatie continuta
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Sistemul este construit ntr-o structura ierarhica avand in varful piramidei Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate, care:

— receptioneaza, colecteaza si proceseaza date sintetice la nivel national
— coordoneazd activitdtile Caselor Judetene de Asigurari de Sanatate

— asigurd in acelasi timp si interfata dintre sistemul de asigurari de sanatate si celelalte
sisteme nationale de evidentd (Ministerul de Interne, Ministerul Sanatatii, Ministerul
Finantelor Publice etc.)

Pe nivelul intermediar se afla Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, care:
— deruleaza activitatile de baza in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate

La baza piramidei, din punctul de vedere al sistemului informatic, se afla furnizorii de servicii
medicale si farmaceutice, care colecteaza si prelucreaza:

— informatiile medicale ale asiguratului

— informatii care au caracter administrativ ce vor sta la baza decontarilor dintre furnizori si
Casele Judetene de Asigurari de Sanatate.

e Tipuri de servicii oferite

— Colectarea si gestionarea informatiilor economice si medicale necesare functionarii eficiente
a Sistemului Asigurarilor de Sanatate

— Transparenta privind controlul si gestionarea fondurilor bugetar ale CNAS

— Evidenta persoanelor asigurate si a furnizorilor de servicii medicale prin crearea si
administrarea Registrului National al Persoanelor Asigurate si a Registrului National al
Furnizorilor de Servicii Medicale

— Eficientizarea raportarii datelor de catre furnizorii de servicii medicale
— Uniformitate in aplicarea normelor si legislatiei la nivel national
— Evidentierea si controlul costurilor pentru fiecare asigurat

— Interfete on-line si off-line pentru interconectarea cu entitdfi externe sistemului si cu
furnizorii de servicii medicale si farmaceutice

e Administrare
Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate

Accesul prin serviciul-web la SIUT se face in mod securizat prin autorizarea accesului pe baza de
nume de utilizator si parola. In acest scop in SIUI trebuie inregistrat in prealabil un utilizator
pentru fiecare furnizor de servicii medicale care doreste sd raporteze electronic datele in sistem.

Pentru accesul la sistem, Tn urma incheierii contractului dintre furnizor si casa de asigurari, se
elibereazd o conventie de utilizare care contine codul de acces al utilizatorului autorizat sub
forma unei serii de licentd ce contine o suma de control. Aceasta serie de licenta este creata
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aleator de catre sistem la cerere prin intermediul interfetei de operare de la nivelul casei judetene
de asigurari.

(OBSERVATIE - Prin conventie numele acestui utilizator este chiar codul unic de identificate al
acestuia (CUI sau CNP, dup caz) la care se adauga codul SIUI ai casei de asigurari cu care s-a
incheiat contractul de prestare servicii, respectiv conventia de utilizare a aplicatiei, iar parola este
seria de licenta de mai sus.)

e Sectiune rezervata pentru publicitate

Nu exista.
e Standarde de ehealth utilizate

Nu sunt specificate standardele de eHealth utilizate.
e Informatii despre securitate

Conexiunea prin Internet la SIUI este posibilda doar in mod securizat folosind protocolul
HTTPS/TLS si un certificat digital calificat, utilizat la autentificarea si autorizarea accesului
online la sistem, precum si la semnatura electronica.

Pentru asigurarea securitatii informatiilor transferate intre aplicatiile de raportare si SIUI este
folosita o solutie bazatd pe o infrastructura cu chei publice (PKI), care utilizeaza criptografia
asimetrica oferind cadrul si serviciile ce pun la dispozitia utilizatorului metode pentru a genera,
distribui, controla, contoriza si revoca certificate cu chei publice.

e Cost
120 milioane euro
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
o Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu exista facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

2. PLATFORMA PROFESIONALA DE PREVENTIE SI PSIHOTERAPIE A
ANXIETATII - PAXONLINE

Denumire Platforma profesionala de preventie si psihoterapie a anxietatii — Paxonline

& acronim
Tip / categorie  Solutie de e-mental health
Cuvinte cheie e-mental health, psihoterapie, anxietate

Implementare  PAXonline este prima solutie de e-mental health produsd in Romania. Ea este
rezultatul colaborarii dintre Universitatea Tehnica Cluj-Napoca (UTCN), Asociatia
Psihologilor din Romania (APR), Asociatia de Stiinte Cognitive din Romania (ASCR)
si COGNITROM.

Locatie Romania
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https://www.paxonline.ro/

Acoperire Romania (limba romana, engleza)
geografica

Data de la care Platforma PAXonline este accesibila publicului larg din 27 noiembrie 2012.
e activa

DESCRIERE
e Scop / obiective

PAXonline are ca obiectiv sa ofere persoanelor care se confruntd cu probleme de atacuri de
panica, posibilitatea de a urma un tratament riguros si modern pentru panica. Este vorba de un
tratament inovator de psihoterapie prin intermediul internetului.

Scopul este de a dezvolta un nou standard de psihoterapie online pentru problemele de anxietate,
validata stiintific si adaptata nevoilor fiecarui pacient.

e Utilizatori tinta

- Pacienti sau persoane cu probleme de anxietate.

- Psihoterapeuti acreditati

- Medici de familie

e Structurare (zone publice & private)
Platforma PAXonline contine zone publice si private.

e Tip de informatie continuta

- In sectiunea de Diagnostic si evaluare psihologicd sunt prezentate 2 chestionare cu intrebari
derivate din standardele actuale de diagnoza. Pe baza raspunsurilor oferite se va primi un raport
de evaluare psihologica.

- Sectiunea de Psihoterapie s§i dezvoltare personald contine 6 programe de interventie
psihoterapeutica specializata.

e Tipuri de servicii oferite

Pentru fiecare tip de utilizator, platforma pune la dispozitie o serie de servicii profesionale,
precum:

— instrumente de evaluare si diagnostic psihologic;
— programe de psihoterapie si dezvoltare personald pentru sase tipuri de tulburari anxioase;
— psihoeducatie si resurse pentru depasirea anxietatii,
— asistenta psihoterapeutica;
— forum de discutii.
e Administrare
Administrarea platformei este realizatd de catre COGNITROM.
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Accesibilitate

Platforma PAX este o platforma multi-user care se adreseazd mai multor categorii de utilizatori,
iar inscrierea §i accesarea se face separat pentru fiecare tip de utilizatori: pacienti, psihoterapeuti
si medici de familie.

Pacienti.

Completarea unei fige de inscriere. Acest lucru presupune completarea unei fise de
inscriere si se realizeaza prin accesarea optiunii Inscriere, din sectiunea Acces pacienti.
Informatiile solicitate vor fi: date personale, adresa de e-mail, scurt istoric personal cu
privire la prezenta sau absenta unor probleme de sdnatate mentald, tratamente urmate,
optiunea de asistentd psihoterapeutica specializatd, acordul in privinta termenilor si a
conditiilor de utilizare.

Dupa completarea figsei de inscriere se va primi automat pe adresa de mail furnizata,
parola si id-ul alocate.

Parola si id-ul devin active dupa confirmarea platii efectuate.

Accesul in platformd se face prin intermediul optiunii Accesare, din sectiunea Acces
pacienti.

Psihoterapeuti:

Completarea unei fise de inscriere. Se realizeazi prin accesarea optiunii Inscriere, din
sectiunea Acces psihoterapeuti. Datele solicitate vor fi: date personale, adresa de mail,
domeniul de specializare, tipul de licenta dorit, acordul in privinta termenilor si a
conditiilor de utilizare.

Urmarea unui curs de formare acreditat COPSI, "Metode online de preventie si
psihoterapie a anxietatii".

Dupa completarea figsei de inscriere se va primi automat pe adresa de mail furnizata,
parola si id-ul alocate.

Parola si id-ul devin active dupa confirmarea platii si inceperea cursului de formare.

Accesul in platformd se face prin intermediul optiunii Accesare, din sectiunea Acces
psihoterapeuti.

Medici:

Completarea unei fise de inscriere. Se realizeazi prin accesarea optiunii Inscriere, din
sectiunea Acces medici de familie. Datele solicitate vor fi: date personale, adresa de mail,
codul parafei, locul de munca, acordul in privinta termenilor si a conditiilor de utilizare.

Tncheierea contractului de colaborare.
Primirea parolei si a id-ului personalizate.

Accesul in platformd se face prin intermediul optiunii Accesare, din sectiunea Acces
medici de familie.

Sectiune rezervata pentru publicitate

Nu exista.
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e Standarde de eHealth utilizate

Se specificd faptul ca PAXonline indeplineste cele mai exigente standarde de calitate din
domeniu: NICE quality standards (www.nice.org.uk)

e Informatii despre securitate
Se specifica faptul ca datele sunt securizate cu ultimele tehnologii de protectie a datelor.
e Cost
Nu se specifica.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
o Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu exista facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

3. COGNITROM CAREER PLANER
Denumire Cognitrom Career Planer - CCP

& acronim

Tip/categorie  Este o0 solutie profesionala de e-counselling din Romaénia, riguros
fundamentata stiintific si usor de utilizat.

Cuvinte cheie e-counselling,

Implementare  Platforma a fost dezvoltata pe baza cercetarilor unui consortiu format din:
Asociatia de Stiinte Cognitive din Romania (ASCR), Asociatia Psihologilor
din Romania (APR), Universitatea Tehnicd din Cluj-Napoca si S.C.
Cognitrom

Locatie Romania
http://ccponline.ro/Login.aspx?loginRedirect=%2fDefault.aspx

Acoperire Romania (limba romana)
geografica

Data de la care Nu este specificata

e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective

Platforma are ca obiectiv sa raspunda nevoilor de consiliere in cariera a elevilor din grupul tinta
vizat (clasa VII-XII), dar are in vedere si nevoile parintilor, profesorilor-diriginti si a
psihologilor, care beneficiaza de instrumentele si facilitatile oferite de CCP.

e Utilizatori tinta

CCP se adreseaza urmatoarelor patru categorii de utilizatori: elevi, profesori, parinti si psihologi.
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e Structurare (zone publice & private)
Platforma CCPonline contine zone private.
e Tip de informatie continuta

Metodele, tehnicile si instrumentele utilizate in procesul de consiliere a carierei sunt selectate in
functie de nevoile individuale ale persoanei consiliate si de competentele consilierului, conferite
prin pregatirea de specialitate.

e Tipuri de servicii oferite

Pentru fiecare tip de utilizator, platforma pune la dispozitie o serie de servicii profesionale,
precum:

- instrumente de evaluare si autocunoastere: interese, personalitate, aptitudini, valori;
— crearea profilului ocazional personal;
— potrivirea intre profilul vocational si ocupatii;
— acces la descrierea a peste 1000 de profile ocupationale;
— resurse teoretice si practice;
— asistenta psihologica.
e Administrare

Administrarea platformei CCPonline este realizatd in permanenta de echipa de specialisti ai
Centrului de Consiliere si Orientare Profesionala.

e Accesibilitate

Platforma CCP este o platforma multi-user care se adreseaza mai multor categorii de utilizatori,
iar inscrierea si accesarea se face separat pentru fiecare tip de utilizatori: elevi, profesori, parinti
si psihologi.

e Sectiune rezervata pentru publicitate
Nu exista.

e Standarde de ehealth utilizate
Nu sunt specificate.

e Informatii despre securitate
Nu se specifica.

e Cost
Nu se specifica.

e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.

e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu exista facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.
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4. EcoDis

Denumire EcoDis

& acronim

Tip / categorie  Aplicatie de teleconsult ultrasonografic

Cuvinte cheie Telemedicina, e-health, ultrasonografie

Implementare  La realizarea aplicatiei a lucrat un consortiu format din:

Centrul de Educatie si Cercetare in Ultrasonografie (CECUS),
Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj Napoca

Asociatia MediClass, Cluj Napoca

Spitalul Judetean de Urgenta, Baia Mare
— SC Numeris Com, Baia Mare

Locatie Romania
Acoperire Romaénia, romana
geografica

Data de la care mai 2005

e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective

Scopul proiectului EcoDis il reprezintd cresterea calitatii diagnosticului la nivelul sistemului
primar de asistenta a sanatatii prin facilitarea consultului ecografic la distanta.
Obiectivele specifice ale proiectului EcoDis pot fi sintetizate astfel:

— cresterea accesibilitatii pacientilor la explorari ecografice performante;

— identificarea solutiei tehnice necesare comunicarii intre medicii de familie si medicii
specialisti CFU;

— crearea unor protocoale de comunicare la distanta;
— crearea unei baze de date pentru cercetarile viitoare.
e Utilizatori tinta

—Medici de familie

—Medici specialisti
e Structurare (zone publice & private)

Aplicatia EcoDis contine zone private.

e Tip de informatie continuta
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Comunicarea intre medicii de familie si medicii specialisti se face prin intermediul unei
platforme software si are la baza o serie de protocoale stabilite de comun acord.

e Tipuri de servicii oferite

- educatie medicala la distantd (permite obtinerea de catre medicul mai putin experimentat in
examinarea ultrasonografica a celei de-a doua opinii, opinia specialistului. Astfel, cazurile de
urgentd, precum si cazurile cronice monitorizate de catre medicul de familie si care prezintd
complicatii, pot fi corect diagnosticate in timp relativ scurt, fard a necesita deplasarea
pacientului la cabinetul medicului specialist.)

e Administrare
Nu este specificat cine administreaza aplicatia.
e Accesibilitate

Accesul utilizatorilor la datele medicale se face diferentiat in functie de nivelul si pozitia
utilizatorului:

— Medicul de familie efectueaza examinarea ultrasonografica si salveaza imaginile captate
dupa un model prestabilit, descris in baza unui protocol de examinare. Medicul de familie
acceseaza platforma EcoDis prin intermediul contului sdu de utilizator si incarcd datele
personale si medicale ale pacientului.

— Odatd incarcate, aceste date pot fi vizualizate de catre medicul specialist, care
completeaza in fisa pacientului interpretarea imaginilor ecografice si afirma diagnosticul
de specialitate. Acest diagnostic devine apoi vizibil pentru medicul de familie.

e Sectiune rezervati pentru publicitate

Nu exista.
e Standarde de ehealth utilizate

Nu sunt specificate standardele de ehealth utilizate.
e Informatii despre securitate

Se specifica faptul ca accesul utilizatorilor la datele medicale se face securizat. (conturi separate
pentru fiecare utilizator, acces parolat) garantand astfel respectarea confidentialitatii actului
medical.

e Cost

Nu se specifica.

e Furnizare informatii despre utilizatori

Nu se specificd numarul de accesari.
e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.
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5. HOSPITAL MANAGER SUITE - extensia ABC Net
Denumire HOSPITAL MANAGER SUITE extensia ABC Net

& acronim

Tip / categorie  Sistem de management al informatiei din cadrul unei unitati sanitare (PIMS -
Patient Information Management System)

Cuvinte cheie  eHealth, management
Implementare  Sistemul HOSPITAL MANAGER SUITE a fost realizat de compania Info

World.
Locatie Romania
Acoperire Romaénia, romana
geografica
Data de la care Nu este specificata
e activa
DESCRIERE

e Scop / obiective

Obiectivele proiectului este realizarea unui sistem decizional pentru utilizatorii sistemului
Hospital manager, care sa faciliteze comunicarea intre medicii interni ai spitalului si alti medici
specialisti din exteriorul spitalului.

e Utilizatori tinta
Pacienti, medici de familie, medici specialisti
e Structurare (zone publice & private)
Sistemul Hospital Manager Suite contine zone private.
e Tip de informatie continuta
— fisele pacientilor (dosarul electronic) intr-un format scalabil;
— teste si rezultate de laborator, imagini, medicatii, proceduri si documentatie clinica;
e Tipuri de servicii oferite
— Acopera toate functiile spitalului, asigurand cresterea productivitatii;

— Administreaza fisele pacientilor (dosarul electronic) intr-un format scalabil cu acces simplu
de oriunde din cadrul spitalului, dar si cu posibilitatea de accesare la distant;

— Ofera acces la teste si rezultate de laborator, imagini, medicatii, proceduri si documentatie
clinica;
— Asigura suportul decizional necesar managementului unitatii sanitare;

— Asigura integritatea, securitatea si confidentialitatea datelor.

104



e Administrare
Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate

Utilizatorii din exteriorul spitalului pot accesa dosarul electronic al pacientului pe baza unei
parole, in sistem partajat.

e Sectiune rezervati pentru publicitate
Nu se specifica.
e Standarde de ehealth utilizate

Partea publica din dosarul electronic al pacientilor poate fi exportata din sistem in conformitate
cu standardul HL?7.

e Informatii despre securitate

Securitatea si confidentialitatea sunt asigurate prin folosirea unor conexiuni securizate si a
accesului pe baza de utilizator, parola si cod de acces.

e Cost
Nu se specifica.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
e Facilititi de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitafi de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

8.2.a.2. Solutii eHealth europene

L1ZIp

Denumire Cartea electronica de sanatate 1ZIP
& acronim

Tip / categorie  Sistem de inregistrare electronica a sanatatii (electronic health record -EHR)
cu acces la internet

Cuvinte cheie EHR, eHealth

Implementare  Sistemul a fost dezvoltat de o companie privata, IZIP Ltd., in colaborare cu
Societatea de Asigurari de Sanatate a Republicii Cehe, societate care asigura
aproximativ 2/3 din cetatenii cehi. In implementare mai sunt implicate
spitale si institutii de sanatate.

Locatie Cehia,
http://www.izip.cz/

Acoperire Cehia, ceha
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geografica

Data de la care 2005
e activa

DESCRIERE
e Scop / obiective

Cartea electronicd de sandtate IZIP are ca principal obiectiv transferarea bazelor de date
medicale de la medicii de familie si de la organizatiile furnizoare de servicii medicale la cetatenii
asigurati. Aceasta se realizeaza prin inlocuirea inregistrarilor pe hartie cu fisiere electronice
sigure, pe internet. Cetatenii au dreptul de a accesa si citi propriile lor dosare de sanatate, dar nu
pot face schimbari. Ei pot autoriza profesionistii din domeniul sanatatii pentru a le vizualiza
datele.

e Utilizatori tinta
- Pacientii;
- Medicii si furnizorii de servicii medicale;
- Companiile de asigurari si sistemul de asistenta medicala.
e Structurare (zone publice & private)
Sistemul contine zone publice si private.
e Tip de informatie continuta
— Informatii complete despre pacienti;
— Informatii oferite de furnizorii de servicii medicale.
e Tipuri de servicii oferite

— accesare rapida a informatiilor complete despre pacient, indiferent de localizarea acestuia in
momentul in care necesita ingrijire;

— interoperabilitate ntre datele pacientului si informatiile oferite de furnizorii de servicii
medicale;

— comunicare intre furnizorii de servicii medicale.
e Administrare

Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate

Cetatenii pot accesa sistemul folosind codul PIN de patru cifre in combinatie cu numarul unic de
ID personal dat la nastere. Pentru accesul la date, cetdtenii mai trebuie sa introduca o parola
personald, ca 0 cerinta suplimentara.

Profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sia se inregistreze 1n sistem in calitate de
profesionisti si se pot loga cu PIN-ul si parola proprie. Ei pot vizualiza doar informatiile la care
le-a fost autorizat accesul. Numai profesionistii inregistrati pot actualiza inregistrarea cetatenilor.

e Sectiune rezervata pentru publicitate

106



Nu exista.
e Standarde de ehealth utilizate
Nu sunt specificate standardele de ehealth utilizate.
e Informatii despre securitate
Securitatea datelor este garantata de un sistem de parole si PIN.
e Cost
Nu se specifica.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

2. MNEMOSYNE

Denumire MNEMOSYNE Servicii de Teleasistentd pentru persoanele cu dementa
si sindromul Alzheimer, precum si pentru rudele lor.

& acronim
Tip / categorie  Platforma on-line pe baza de servicii de sanatate si asistenta sociala
Cuvinte cheie  teleasistenta, telemonitorizare, teletratament

Implementare  Universitatea de Stiinte Aplicate din Austria este unul dintre cei sase
parteneri ai proiectului Mnemosyne INTERREG IVC. Parteneri sunt din
cinci state membre ale UE si apartin atat sectorului privat, cat si public.

Locatie Austria

Acoperire Nu este specificata
geografica

Data de la care Nu este specificata
e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective
Obiectivele proiectului pot fi sintetizate astfel:
— proiectarea unui sistem eficient si inovator, care va duce la cresterea calitatii vietii pentru
familii, Tngrijitori si pacienti;
— proiectarea unui sistem care va completa serviciile oferite de institutiile de sanatate si
ingrijire profesionale

e Utilizatori tinta
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— Asociatii de dementa si Alzheimer,
— Centre socio-sanitare,
— Autoritati de sanatate,
— medici si asistente medicale,
— infirmiere si pacienti
e Structurare (zone publice & private)
Platforma contine numai zone private.
e Tip de informatie continuta
Nu se specifica.
e Tipuri de servicii oferite
Platforma on-line:

— ofera mijloace inovatoare de sprijin emotional si informatgional pentru rude si ingrijitori de
Alzheimer, precum si pentru persoanele cu dementa si sindromul Alzheimer.

— contine instrumente pentru asistenta la distanta si monitorizarea pacientilor si aparate
educationale pentru stimulare cognitiva.

— ofera teleasistentd pentru tratamentul terapeutic la distantd pentru persoanele care sufera de
dementa si Alzheimer.

e Administrare
Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate
Nu se specifica.
e Sectiune rezervata pentru publicitate
Nu exista.
e Standarde de ehealth utilizate
Nu sunt specificate standardele de ehealth utilizate.
e Informatii despre securitate
Nu se specifica.
o Cost
Nu se specifica.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
o Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.
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3. ICT FOR HEALTH: CONSOLIDAREA CAPACITATILOR SOCIALE PENTRU
UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR DE E-SANATATE IN CONTEXTUL
IMBATRANIRII POPULATIEI

Denumire ICT for health: Consolidarea capacitatilor sociale pentru utilizarea
tehnologiilor de e-sanatate in contextul imbatranirii populatiei

& acronim
Tip / categorie  Instruire eHealth
Cuvinte cheie  Educatie medicala,

Implementare  Este implementatd de un parteneriat larg care cuprinde atat parti publice,
cat si private (autoritati regionale si locale, universitati, institutii, asociatii
si spitale) din Danemarca, Finlanda, Germania, Lituania, Polonia, Suedia

si Norvegia.
Locatie Danemarca, http://www.ictforhealth.net/
Acoperire 8 tari din regiunea Marii Baltice
geografica
Data de la care 2012
e activa
DESCRIERE

e Scop / obiective

Scopul proiectului de ICT for health este mai buna exploatare a potentialului TIC pentru a spori
implicarea, in regiunile partenere, a pacientilor cu boli cronice si a profesionistilor din domeniul
medical, Tn procesele de prevenire si tratament.

Obiectivele proiectului sunt:

- cresterea acceptabilitatii si utilizarii TIC in medicina;

- schimbul international de experienta intre partenerii de proiect;

- aprofundarea cunostintelor de sanatate la populatie si la profesionistii din domeniul medical
cu privire la serviciile de eHealth;

- Incurajarea pacientilor sa preia mai multe responsabilitati pentru sanatatea lor;
- imbunatatirea mobilitatii pacientilor cu boli cronice.
e Utilizatori tinta
Pacienti si profesionisti in domeniul medical
e Structurare (zone publice & private)
Platforma contine zone publice si private.
e Tip de informatie continuta

Proiectul are trei implementari pilot cu urmatoarele rezultate principale: un sistem complex de
auto-monitorizare pentru pacientii cu insuficientd cardiaca cronica, un continut educational
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pentru o mai buna utilizare a eHealth de catre profesionisti si cetateni si un portal multi-lingual
de sanatate personala care permite cetatenilor cu boli cronice sa se documenteze electronic.

e Tipuri de servicii oferite

- autoinstruire si monitorizare cu feedback de la profesionistii din domeniul medical pentru
pacientii cu insuficienta cardiaca cronica;

- educatie si formare profesionala pe eHealth pentru cetateni, studenti si cadre medicale;

- ofera un portal de sanatate personald pentru bolnavii cronici care calatoresc in strainatate.
e Administrare

Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate

Accesul la implementarile pilot se face In mod securizat prin autorizarea accesului pe baza de
nume de utilizator §i parole.

e Sectiune rezervata pentru publicitate

Nu exista.
e Standarde de ehealth utilizate

Nu sunt specificate standardele de ehealth utilizate.
e Informatii despre securitate

Securitatea este asigurata prin criptare SSL (SSL - Secure Sockets Layer). Informatia este
securizatd in timp ce intra in portalul de sanatate si se poate ncepe transferul de date in conditii
de siguranta. SSL este confirmata de un certificat de siguranta.

e Cost
3,65 milioane euro.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitafi de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

4. CuPiD
Denumire Closed-loop system for personalized and at-home rehabilitation of
& acronim people with Parkinson's Disease - CuPiD

Tip / categorie  Instruire eHealth

Cuvinte cheie boala Parkinson, reabilitare, telemedicina, biofeedback, realitate virtuala,
tulburare neurodegenerativa

Implementare  Este implementatd de un parteneriat larg care cuprinde atat parti publice, cat
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si private din Italia, Israel, Suedia, Belgia, Marea Britanie si Spania

Locatie Italia, http://www.cupid-project.eu/

Acoperire Italia, Israel, Suedia, Belgia, Marea Britanie si Spania
geografica

Data de la care 2011

e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective

CuPiD promoveaza independenta pacientilor prin furnizarea terapiei efectuata acasa. Pentru ca
acest lucru sa fie eficient, CuPiD va monitoriza si va nregistra de la distanta activitatea unui
pacient, iar medicii vor putea sa supravegheze progresul lor, sa schimbe programul de instruire
pentru a se potrivi necesitatilor individului si sa evalueze problemele care apar, utilizdnd o
interfata calculator.

Obiectivele proiectului sunt:

— producerea ghidurilor clinice pentru dezvoltarea de programe de terapie adaptate folosind
tehnologia;

— crearea unui sistem de reabilitare la domiciliu;
— construirea unei infrastructuri de telemedicina pentru supravegherea de la distanta a
reabilitarii.
e Utilizatori tinta
— Pacienti care sufera de Parkinson
— profesionisti In domeniul medical
e Structurare (zone publice & private)

Este un sistem cu circuit inchis pentru reabilitare personalizata si la domiciliu a persoanelor cu
boala Parkinson

e Tip de informatie continuta
Realitate virtuala
e Tipuri de servicii oferite

- Realitatea virtuala (VR), care va oferi feedback-ul audio, vizual si tactil in timp ce pacientii
se antreneaza folosind diferite simuldri. Aceastd pregatire necesitd integrarea functiilor
cognitive (atentie, de luare a deciziilor) si motorii intr-un mediu motivant si captivant.

- Furnizarea de indicii externi pentru a evita imposibilitatea de miscare.

- Dispozitiv Biofeedback de formare a activitatilor de zi cu zi; dispozitivul va fi portabil si
capabil de a oferi feedback audio, vizuale si tactile pentru formarea functiilor cognitive/
motorii.
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e Administrare

Nu este specificat cine administreaza sistemul.

e Accesibilitate

Nu se specifica.

e Sectiune rezervata pentru publicitate

Nu exista.

e Standarde de ehealth utilizate

Nu sunt specificate standardele de ehealth utilizate.

e Informatii despre securitate

Nu sunt specificate informatii despre securitate.

e Cost

3,5 milioane euro.

e Furnizare informatii despre utilizatori

Nu se specificd numarul de accesari.

e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

5. Commodity12

Denumire

& acronim
Tip / categorie
Cuvinte cheie

Implementare

Locatie

Acoperire
geografica

Continuous Multi-parametric and Multi-layered analysis of Diabetes
Type 1l & 2 - Commodityl2

Sistem de sanatate cu caracter personal (sistem de telemedicind)

Sisteme mobile avansate, senzori biomedicali, sdnatate personalizata,
retelelor si arhitecturi de eHealth, mobilitatea pacientilor, telemonitorizare

Este implementat de un parteneriat larg care cuprinde: Centrul German de
Cercetare pentru Inteligenta Artificiala, Universitatea de Stiinte Aplicate din
Elvetia, Colegiul Imperial de Stiinte, Tehnologie si Medicina, Colegiul
Regal Holloway si colegiul New Bedford (Marea Britanie), Universitatea de
Medicina din Lodz (Polonia), BodyTel Europa (Germania), Consiliul
National de Cercetare, CNR-IASI (Italia), Centrul National de Cercetare
Stiintifica (Franta), Institutul Jozef Stefan (Slovenia), Portavita BV
(Olanda)

Germania, http://commodity12.eu/

Nu se specifica
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Data de la care 2014
e activa

DESCRIERE
e Scop / obiective

Scopul sistemului Commodity12 este de a dezvolta un sistem inteligent de analiza care sa poata
combina date medicale.

Commodity12 are ca obiectiv intelegerea paternului de comportament al diabetului zaharat tip 1
si tip 2 care sufera de probleme cardiovasculare, precum si a unor informatii referitoare la
masuratorile fiziologice multi-parametrice ale pacientului, in ceea ce priveste datele sale
genetice, stilul de viata si al mediului inconjurator.

e Utilizatori tinta
Pacienti si profesionisti in domeniul medical

e Structurare (zone publice & private)
Sistemul congine zone private.

e Tip de informatie continuta

Sistemul contine informatii referitoare la masuratorile fiziologice ale pacientului, analiza
acestora si furnizarea de decizii medicale directionate spre tratamentul pacientului.

e Tipuri de servicii oferite

- Commodityl2 imbunatateste managementul datelor medicale multi-parametrice pentru
ingrijirea zilnica a diabeticilor;

- Commodityl2 sprijind pacientii prin monitorizarea continud de la distantd a semnalelor
fiziologice multi-parametrice in raport cu starea bolii, tratamentul curent si stilul de viata al
pacientulu;

- Commodityl2 asigura ingrijirea personalizata, adaptata pacientului, astfel oferind sprijin si
coordonare resurselor de asistentd medicald disponibile (Ingrijitori).

- Commodity12 reduce numarul vizitelor inutile la spital
e Administrare
Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate
Nu se specifica.
e Sectiune rezervata pentru publicitate
Nu exista.
e Standarde de ehealth utilizate
Sunt specificate ca fiind utilizate standardele de interoperabilitate in eHealth, HL7.
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e Informatii despre securitate
Nu sunt specificate informatii despre securitate.
e Cost
5 milioane euro.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

6. VIGOR++

Denumire Virtual Gastrointestinal Tract - VIGOR++

& acronim

Tip / categorie  Sistem de sanatate cu caracter personal (sistem de telemedicind)

Cuvinte cheie  Sisteme non-invazive, prelucrare si analiza de imagistica medical, simulare
in silico, aplicatii clinice, medicina personalizatd, tract gastrointestinal,
boala Chron

Implementare  Este implementat de un parteneriat larg care cuprinde parteneri din: Olanda,
Marea Britanie, Elvetia si Germania.

Locatie Olanda, http://vigorpp.eu/

Acoperire Germania, Olanda, Elvetia, Marea Britanie si alte institutii din Europa
geografica

Data de la care 2014

e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective

Scopul solutieci VIGOR ++ este de a inlocui examindrile necesare evaluarii bolilor
gastrointestinale prin combinarea progreselor in analizd, modelare si vizualizare interactiva a
imaginii pentru a crea un model personalizat al tractului gastro-intestinal (Gl).

Obiectivul este de a prezice cu exactitate datele colonoscopice si histopatologice, precum si
indicii asociati severitatii bolii.
e Utilizatori tinta

- Companiile farmaceutice care doresc sa efectueze studii clinice mai eficiente, cu ajutorul
descriptorilor, reducand astfel costurile.

- Medicii (de exemplu radiologi, gastroenterologi, medici de familie) care au scopul de a
imbunatati calitatea vietii pacientilor lor prin oferirea unor proceduri de diagnostic minim
invazive, prin tratament imbunatatit i prin duratd minima de spitalizare.
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- Grupurile de pacienti care incurajeaza cercetarea stiintifica in cauzele si tratamentul bolii
Crohn si Colita.

e Structurare (zone publice & private)
Website-ul contine zone publice si private.
e Tip de informatie continuta
- model personalizat al tractului gastro-intestinal
e Tipuri de servicii oferite
- Evalueaza progresul bolii si predicteaza eventualele complicatii intr-un mod non-invaziv;
- Identifica automat rezultatele care nu sunt in intervale acceptabile,
- Ofera suport pentru luarea deciziilor in comun cu pacientii;

- Reduce costul de diagnosticare si de tratare a bolilor prin reducerea numarului zilelor de
spitalizare.

e Administrare
Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate

Accesul prin serviciul-web la VIGOR++ in zona privata se face in mod securizat prin autorizarea
accesului pe baza de nume de utilizator si parola.

e Sectiune rezervata pentru publicitate

Nu exista.
e Standarde de ehealth utilizate

Nu sunt specificate informatii despre standardele de ehealth utilizate.
e Informatii despre securitate

Accesul prin serviciul-web la VIGOR++ in zona privata se face in mod securizat prin autorizarea
accesului pe baza de nume de utilizator si parola

e Cost
3,93 milioane euro.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

7. MICHELANGELO

Denumire Patient-centric model for remote management, treatment and
rehabilitation of autistic children - MICHELANGELO
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& acronim
Tip / categorie  Sistem de sanatate cu caracter personal (sistem de telemedicind)

Cuvinte cheie  Sisteme non-invazive, prelucrare si analiza de imagistica medical, simulare
in silico, aplicatii clinice, medicina personalizatd, tract gastrointestinal,
boala Chron

Implementare  Este implementat de un parteneriat larg care cuprinde parteneri din: Italia,
Marea Britanie, Franta si Malta .

Locatie Italia, http://www.michelangelo-project.eu/en/
Acoperire Italia, Marea Britanie, Franta si Malta
geografica

Data de la care 2015

e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective

Obiectivul este de a transfera tratamentul copiilor cu tulburdri din spectrul autist din mediul
clinic la domiciliu. Proiectul Tsi propune sa contribuie la cercetarea tulburarilor din spectrul
autist, care este inca in faza incipienta si sa deschida noi oportunitati Th domeniul tratamentelor
personalizate.

e Utilizatori tinta

Utilizatorii tinta ai proiectului MICHELANGELO sunt urmatorii:
« utilizatorii finali (pacientii si familiile lor) si educatorii, profesorii;
e comunitatea medicala implicata pe durata proiectului;

« organismele guvernamentale si Serviciilor Sociale si de asistentd medicald nationala:
acestea fiind factorii cheie Tn adoptarea rezultatelor Michelangelo;

e comunitatea stiintifica: importanta majora 0 au constientizarea si armonizarea
politicilor nationale pentru autism.

e Structurare (zone publice & private)

Sistemul contine zone publice si private.
e Tip de informatie continuta

Nu se specifica.
e Tipuri de servicii oferite

MICHELANGELO propune o abordare care include cinci etape principale:
— evaluarea copilului autist la centrul medical, Tntr-un mediu controlat;
— proiectarea unui protocol de interventie bazat pe jocuri;

— interventie terapeutica la domiciliu prin intermediul senzorilor fiziologice;
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— adaptarea interventiei terapeutice, pe baza informatiilor colectate (intalniri de la distanta
si de formare);

— evaluarea periodica in spital, cu examene de laborator avansate bazate pe noi metode
dezvoltate Tn cadrul proiectului.

e Administrare
Nu este specificat cine administreaza sistemul.
e Accesibilitate

Accesul prin serviciul-web la MICHELANGELO in zona privata se face in mod securizat prin
autorizarea accesului pe baza de nume de utilizator si parola.

e Sectiune rezervata pentru publicitate
Exista o sectiune care contine noutati in domeniul de interes.
e Standarde de ehealth utilizate
Nu sunt specificate informatii despre standardele de ehealth utilizate.
e Informatii despre securitate
Nu sunt specificate informatii despre securitate.
e Cost
3,93 milioane euro.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
e Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.

8.2.a.3. Solutii eHealth internationale
1. TELEHOMECARE
Denumire OTN Telehomecare Center

& acronim

Tip / categorie  Aplicatie de telehomecare
Cuvinte cheie  telehomecare
Implementare  OTN

Locatie Ontario, http://telehomecare.otn.ca/
Acoperire Ontario, limba engleza
geografica

Data de la care Nu se specifica
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e activa

DESCRIERE

e Scop / obiective

Telehomecare utilizeaza tehnologia pentru a aduce pacientilor cu boli cronice ingrijirea de care
au nevoie, chiar in casa lor. Scopul acestei solutii este de a sprijini pacientii care traiesc CU 0
boala cronica complexa cu ajutorul asistentelor medicale, care vor monitoriza de la distanta prin
intermediul tehnologiei, starea lor de sanatate. Managementul de ingrijire se face de catre un
cadru medical specializat.

e Utilizatori finta
- Furnizorii de servicii medicale;
- Furnizorii de telehomecare;
- Pacientii si familiile lor.
e Structurare (zone publice & private)
Platforma telehomecare contine zone publice si private.
e Tip de informatie continuta
Nu se specifica.
e Tip de servicii oferite

- Telehomecare sprijina pacientii prin monitorizarea de la distanta a starii lor de sanatate, prin
completarea serviciilor medicale oferite de furnizorul de servicii medicale.

- Telehomecare ofera medicului rapoarte periodice privind starea pacientului si avertizeaza din
timp o posibila agravare a starii pacientului.

- Telehomecare reduce vizitele inutile la spital.
e Administrare

Pacientii folosesc tehnologia de acasa pentru a masura tensiunea arteriala, oxigenul si greutate si
le trimit specialistilor folosind tehnologiile moderne, Apoi raspund la intrebari simple despre
modul in care se simt.

Specialistii monitorizeaza zilnic semnele vitale si ofera saptamanal la telefon coaching-ul de
sanatate.

e Accesibilitate

Platforma OTN Telehomecare Center este o platforma multi-user care se adreseaza mai multor
categorii de utilizatori, iar inscrierea si accesarea Se face separat pentru fiecare tip de utilizatori:
pacienti si personal medical specializat.

e Sectiune rezervata pentru publicitate

Nu exista.
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e Standarde de ehealth utilizate
Nu sunt specificate standardele de ehealth utilizate.
e Informatii despre securitate
Nu sunt specificate
e Cost
Nu se specifica.
e Furnizare informatii despre utilizatori
Nu se specificd numarul de accesari.
o Facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati

Nu sunt specificate facilitati de utilizare pentru persoanele cu dizabilitati.
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8. 2.b Initiative eHealth
8.2.b.1 Initiative eHealth in Romania

Progresul si schimbarea vin din implicarea multidisciplinard si intersectoriald in domeniul
sanatatii. Este nevoie de o abordare holisticd a conditiei de sanatate individuald, factorii care
influenteaza sanatatea, ecosistemul, sistemul de sanatate, precum si sistemul informational de
sanatate. Implicarea domeniilor, de exemplu: sociologia, politica, economia, cercetarea,
tehnologia informationala si de comunicare, agricultura, mediu Tnconjurator, etc. — toate acestea
au un impact direct sau indirect asupra sistemului de sandtate si contribuie in mod cert la
dezvoltarea unui sistem sustenabil pentru cetateni.

Actualmente in contextul romanesc, atat doctorii cat si pacientii sunt impovarati din cauza
sistemului de sandtate existent, al procesului de desfasurare al prestdrii si primirii serviciilor
medicale. Din punct de vedere uman, pacientii doresc servicii de sanatate de calitate, eficiente si
un tratament cu un diagnostic corect. Din punct de vedere profesionist, specialistii isi doresc sa
acorde servicii calitative, bazate pe tehnologii si echipamente noi, materiale sanitare si
medicamente corespunzatoare, mediu adecvat, acces la informatii medicale, sprijinul autoritatilor
— toate acestea cu rezultate benefice asupra pacientului.

Atunci cand suntem Tnarmati cu informatii, exacte si sigure, este posibild schimbarea oricaror
circumstante, dandu-le o nouad directie. Fara astfel de informatii, domeniul de sanatate este lipsit
de forta.

Datoritd numarul complex si dinamic al proceselor clinice si de afacere din cadrul sistemului de
sandtate, se evidentiazad o necesitate acutd de crearea unui cadru optim de transparenta,
coordonare, colaborare si integrare al acestora In vederea gestionarii optime, eficace, echitabile si
eficiente a traseului clinic.

Numeroase initiative pe plan national in domeniul medical au fost demarate cum ar fi:

Proiect 1 - Imbunadtditirea stirii de sindtate a populatiei din Roménia prin cresterea capacitatii

de control a Tuberculozei

Proiect: imbunititirea stirii de sinitate a populatiei din Roménia prin
cresterea capacitatii de control a Tuberculozei

Cuvinte cheie: Baze de date electronice, cercetare, telemedicina

Acronim: RO 19.01

Sursa de finantare: Proiectul este cofinantat prin Mecanismul Financiar Norvegian 2009 —
2014, in cadrul programului Initiative de sandtate publica, operat de
Ministerul Sanatatii.

Valoare proiect: Bugetul total al proiectului este de 10 748 280 Euro, respectiv 47 308
554.42 RON.

Partenerii de proiect:

- Institutul National de Pneumologie Prof. Dr. Marius Nasta

- Fundatia Romanian Angel Appeal

- Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate
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Utilizatorii tinta:

- 1000 de pacienti cu TB si TB MDR/XDR, inclusiv roma, vor fi sprijiniti in tratamentul
ambulatoriu, prin DOT si suport social iar 10.000 de persoane vor fi informate cu privire la
transmiterea, prevenirea, simptomele TB si accesul la asistenta medicala primara, din cadrul
a 50 de comunitati rurale sarace ce vor fi selectate

- 70 de mediatori sanitari si asistente comunitare din cele 50 de comunitati vor urma cursuri de
DOT si educatie-preventie in domeniul TB

- 1500 de pacienti cu TB tratati in ambulator vor primi tratament sub directa observatie precum
si stimulente pentru a evita intreruperile sau chiar abandonarea tratamentului

- 600 de persoane din reteaua nationala de TB vor beneficia de un curs de formare specializata
Tn managementul medicamentelor, controlul infectiei si supravegherea TB, iar 15 angajasi ai
Unitatii de Asistenta Tehnica si Management a PNSPCT vor urma cursuri de formare

Obiectiv general al proiectului:

Obiectivul general al proiectului il reprezinta intarirea controlului tuberculozei in Roméania cu
accent pe tuberculoza multidrog-rezistenta si pe populatia sdraca si vulnerabila.

Obiective specifice:

1. Consolidarea capacitatii institufionale a Programului National de Prevenire, Supraveghere si
Control al Tuberculozei (PNPSCT) in vederea controlului epidemiei de TB din Romania.

2. Intarirea capacitatii nationale de diagnosticare timpurie a TB MDR/XDR1

3. Asigurarea tratamentului complet, continuu si de calitate cu medicamente de linia a doua
pentru pacientii cu TB MDR/XDR.

4. Dezvoltarea unui model integrat de suport la nivelul comunitatii pentru tratamentul si

prevenirea TB in grupurile sarace si vulnerabile.

Cresterea aderentei la tratament la pacientii cu TB

Intarirea controlului infectiei cu TB in unitatile medicale de profil

Imbunitatirea gestionarii Programului National de Control al Tuberculozei (PNCT)

Cresterea gradului de constientizare a TB in Romania in rndul pacientilor, grupurilor

vulnerabile si populatiei generale

Durata proiect: 20 luni, Tn perioada august 2014 - 30 aprilie 2016
Website: http://control-tb.marius-nasta.ro/despre-proiect/

© N oo

Proiectul 2 - Centru de expertiza pentru bolile rare — Expert Rare

Proiect: Centru de expertiza pentru bolile rare — Expert Rare
Cuvinte cheie: Expertrare, telemedicind, cercetare
Acronim: EXPERT RARE

Sursa de finantare: Proiectul este co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana Extinsa,
Fondul Tematic pentru Participarea Societatii Civile

Valoare proiect: 217.350 CHF

Partenerii de proiect: Consortiul este format din 4 parteneri.
- APWR - Asociatia (coordonator)

- SRGM - Societatea Romana de Genetica Medicala
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AJPIS — Agentia Judeteana de Prestatii si Inspectie Sociald
ANBRaRo - Alianta Nationala de Boli Rare din Roméania

Utilizatorii tinta: Pacienti cu boli rare, medici, cercetatori
Obiectiv general:
Tmbunatatirea calititii serviciilor socio-medicale adresate pacientilor cu boli rare din Romania.

Obiective specifice:

1.

Profesionalizarea celor 3 servicii sociale si medicale (centru de zi, centru rezidential, centru
medical NoRo — ambulator de specialitate) oferite de Centrul NoRo intr-o perioada de 36 de
luni:

Un certificat al calitatii conform standardului 1ISO 9001,

Un registru electronic al beneficiarilor servicii socio-medicale furnizate in Centrul NoRo;

24 de grupuri de beneficiari - pacienti cu boli rare (5 zile/ grup) organizate la Centrul NoRo
pentru managementul bolii si imbundtétirea capacitatii de integrare in comunitate;

24 de sesiuni de instruire in abilitati de viatd independenta ,,proba de zbor* (12 tineri cu
dizabilitdti/sesiune). Durata unei sesiuni este de cate 3 zile/luna;

Diversificarea serviciilor oferite in Centrul NoRo

3 specialitati noi pentru servicii socio — medicale adresate beneficiarilor cu boli rare din
cadrul Centrului Noro;

echipamente pentru servicii socio-medicale nou achizitionate Tn cadrul Centrului NoRo;

un program de formare realizat si implementat pentru un numar total de 40 de specialisti din
domeniul social din Romania;

realizarea unei strategii de instruire a furnizorilor de servicii sociale pentru abordarea bolilor
rare;

Cresterea accesului la servicii socio-medicale disponibile in retele europene pentru
beneficiari — pacienti cu boli rare.

Reteaua de Help Line NoRo inclusa in reteaua europeana de helpline Eurordis — codurile
ORPHA folosite in inregistrarea solicitarilor;

Centrul NoRo acreditat ca Centru de Expertiza la Nivel National si inclus in reteaua de
referintd pentru centre resursa la nivel european;

Un ghid cu privire la traseele de ingrijire socio-medicald pentru pacientii cu boli rare din
Romania;

Durata proiect: 36 de luni (2013-2016)

Adresa web:  http://www.apwromania.ro/proiect-expertrare

Proiectul 3 - Cresterea calitatii actului medical in zonele rurale prin implementarea unui
Sistem Informatic de Telemedicind

Proiect: Cresterea calitatii actului medical in zonele rurale prin
implementarea unui Sistem Informatic de Telemedicina

Cuvinte cheie: Telemedicind, zona rurald, servicii de Ingrijire

Acronim: POSCCE 49472

Sursa de finantare: Proiectul este co-finantat din Fondul European pentru Dezvoltare
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Regionala in cadrul Programului Operational Sectorial Cresterea
informatiei si comunicatiilor pentru sectoarele privat si public,
operatiunea 3.2.4: Sustinerea implementarii de solufii de e-sanatate si
asigurarea conexiunii la broadband, acolo unde este necesar — la nivel
central.

Valoare proiect: 81.969.800,80 lei, din care asistenta financiara nerambursabila din Fondul
European de Dezvoltare Regionala in valoare de 67.789.025,26 lei

Partenerii de proiect: Ministerul Sanatatii

Utilizatorii tinti: Grupul tinta al proiectului de telemedicina pentru mediul rural este format din:

- 198 medici de familie,

- 500 medici specialisti,

- 373.645 persoane Tnscrise pe lista medicilor de familie din zonele rurale.

Obiectiv general al proiectului:

Obiectivul general al proiectului este reprezentat de cresterea calitatii actului medical si

imbundtdtirea gradului de sandtate sociald prin diversificarea serviciilor de sandtate prin

implementarea Sistemului Informatic de Telemedicina oferite comunitatilor si cetatenilor care nu

au acces la servicii de ingrijire medicald din zona.

Obiective specifice:

1. Telemedicina este una din componentele strategiei de e-Sanatate a Comunitatii Europene iar
Sistemul Informatic de Telemedicina pentru zonele rurale propune realizarea unei conexiuni
intre cabinetele medicilor de familie si medicii specialisti din spitalele judetene si se va axa
pe consultatii de specialitate la distanta pentru patologii cronice.

2. Proiectul va fi implementat in judetele Braila, Galati si Tulcea.

Durata proiect: 2014 - lansare

Adresa web: -

Proiectul 4 - Telemedicina pentru copilul insulino-dependent

Proiect: Telemedicina pentru copilul insulinodependent
Cuvinte cheie: Telemedicina, copii, diabet
Acronim: Telemedicina pentru copilul insulinodependent

Sursa de finantare: Fundatia Vodafone Romania finanteaza proiectul ”Telemedicina pentru
copilul insulino dependent”

Valoare proiect: Proiectul face parte din “Mobile for Good”, cel mai amplu program din
Romania care foloseste tehnologia mobild pentru a imbunatati viata
oamenilor.

Partenerii de proiect: Consortiul este format din 2 parteneri
- Asociatia Sprijin pentru Diabet
- Clinica de Diabet si Nutritie si Boli Metabolice Tehnomed

Utilizatorii tinta: Proiectul se adreseaza copiilor cu diabet zaharat tip 1, cu varste cuprinse ntre
1 si 14 ani, indiferent de domiciliu si de centrul de diabet unde sunt tratati, si isi propune
folosirea celor mai performante dispozitive (senzor de glicemie Dexcom si pompa de insulind),
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integrate printr-un sistem de telemedicina pentru managementul diabetului. - Aproximativ 3.000
de copii cu diabet de tip 1.

Obiectiv general al proiectului:

Proiectul “Telemedicina pentru copilul insulinodependent” are ca scop crearea unui sistem de
monitorizare la distantd a glicemiilor si accesarea acestuia prin intermediul platformelor online,
atat de catre familie, cat si de un profesionist medical. Proiectul vizeaza introducerea tehnologiei
avansate, cu senzori pentru monitorizarea continud a glicemiei, 24 din 24 ore, ce elimina
necesitatea Intepaturilor zilnice pentru determinarea glicemiei.

Obiective specifice:

1. Informatia privind glicemia actuald si tendinta evolutiva va fi transmisa catre o platforma
web de unde poate fi vizualizata in timp real de catre familie, care poate astfel aprecia, de la
distanta, necesitatea interventiei rapide pentru a preveni scdderea sau cresterea brusca a
glicemiei.

2. Platforma web va permite vizualizarea valorilor glicemice si de catre un cadru medical care
va trimite familiei indicatii privind tratamentul adecvat. In functie de informatiile primite,
familia va putea administra insulina prin intermediul unei pompe de insulina cu telecomanda,
care face posibila administrarea insulinei fara intepaturi si de la distanta, in acest timp copilul
putandu-si desfasura activitatea recreativa sau educationala neintrerupt.

Durata proiect: Lansare - iunie 2015, urmand ca pe 6 iunie sd se faca selectia candidatilor.
Implementarea acestui proiect reprezinta un real progres medical si tehnologic
in practica diabetologica pediatrica la nivelul Romaniei.

Adresa web: -

Proiectul 5 - Centrul de cercetare si telemedicina in bolile neurologice la copii -

“CEFORATEN”
Proiect: Centrul de cercetare si telemedicina n bolile neurologice la copii
“CEFORATEN”
Cuvinte cheie: Telemedicina, neurologie pediatrica, cercetare
Acronim : CEFORATEN

Sursa de finantare: Proiect co-finantat prin Fondul European de Dezvoltare Regionala stadiul
implementarii proiectului “centru de cercetare si telemedicind in bolile
neurologice la copii”

Valoare proiect: Valoarea totald a proiectului este de 45.315.662 lei, din care asistenta
financiara nerambursabila este de 36.805.477 lei.

Partenerii de proiect: Consortiul este format din 2 parteneri
- Spitalul clinic de pediatrie Sibiu

- Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

Utilizatorii tinta: medici, copii, cercetatori

Obiectiv general al proiectului:

Obiectivul proiectului consta in cresterea calitatii si eficientei cercetarii si a dezvoltarii activitatii
in domeniul neurologiei pediatrice.
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Obiective specifice:

1. Proiectul consta in crearea si dezvoltarea unui Centru de Cercetare in domeniul medicinei
neurologice pediatrice

2. Crearea unui departament de telemedicina si alinierea acestora la nivelul infrastructurii
existente in centrele europene similare cu implicatii pozitive asupra cercetarii nationale si
europene in domeniu.

Durata proiect: Proiectul se implementeaza in Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, din str.
Pompeiu Onofrei, nr. 2-4 si se va derula pe o durata de 28 de luni. respectiv
de la data de 21.12.2012 pand la data de 21.04.2015, prelungit pana la data
28.11.2015

Adresa web: www.pediatriesibiu.ro; e-mail: pediatrie_sibiu@yahoo.com

Proiectul 6 - MobiHope, tehnologia care ajuta pacientii cu boli grave

Proiect: MobiHope, tehnologia care ajuta pacientii cu boli grave
Cuvinte cheie: Help line, tehnologie, telemedicina
Acronim MobiHope

Sursa de finantare: Proiect finantat de catre Fundatia Vodafone Romania prin intermediul
liniei de finantare “Mobile for Good”

Valoare proiect: -

Partenerii de proiect:

- Hospice Casa Sperantei din Brasov

- Hospice Casa Sperantei din Bucuresti

Utilizatorii tinta:

- 34.203 de interventii in sistemul informatic integrat, constand in initierea si completarea
fiselor de observatie a pacientilor;

- 2940 de apeluri ale pacientilor si apartinatorilor la serviciul de consiliere help line;

- 254 de sesiuni de telemedicina;
127 de angajati ai Hospice Casa Sperantei instruiti pentru utilizarea programelor informatice.

Obiectiv general al proiectului:

MobiHope a debutat in 2014, iar tehnologia a fost cuvantul cheie care a stat la baza acestui

proiect. S-a dorit 0 crestere a accesului pacientilor la ingrijire complexa, prin utilizarea

tehnologiilor mobile si sprijinirea lor printr-un serviciu help line.

Obiective specifice:

1. 704 dosare electronice ale pacientilor, cuprinzand, fiecare, mai multe fise asociate cu
serviciile individualizate acordate pacientilor si cu episoadele de ingrijire

2. 203 interventii in sistemul informatic integrat, constand in initierea si completarea
permanenta a dosarelor pacientilor

3. 254 sesiuni de telemedicind, prin care s-au intermediat consultari intre membrii echipei
multidisciplinare HOSPICE aflati la domiciliul pacientilor, in cabinete medicale sau in
unitatile cu paturi

4. 940 apeluri ale pacientilor si apartinatorilor la serviciul help line al Fundatiei Hospice Casa
Sperantei
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5. 127 profesionisti HOSPICE (medici, asistenti medicali, asistenti sociali, psihologi,
kinetoterapeuti, psihopedagogi, receptioneri, registratori medicali) implicati direct in
acordarea de servicii pentru pacienti, precum si in utilizarea sistemului informatic integrat si
a tabletelor.

Durata Debut 2014
proiectului:

Adresa web: -

8.2.b.2 Initiative eHealth in Europa

In ultimul timp, in Europa, au demarat o multitudine de initiative in domeniul eHealth, numarul
acestora crescand exponential in ultimii ani. In Web of Science© sunt enumerate 20 de reviste
din domeniul informaticii medicale, fiind oferite informatii suplimentare privind mobilitatea
profesionald, cadrul legal si reglementativ si evaluarea si analizele de impact (Web of
Science2015).

Initiativele in domeniul eHealth variaza de la foarte mici la foarte mari, de la nivel local sau
regional la nivel national sau chiar international, desi nu existd inca multe proceduri eHealth
nationale pe scara larga in operatiunile de rutind. Cele mai multe initiative sunt in stadiu de
dezvoltare, pilot sau in faza de testare avansatd. Putine initiative au trecut deja la stadiul de
dezvoltare complet functionald. Doar in trei tari scandinave exista deja infrastructuri nationale in
domeniul TIC pe deplin operationale. In majoritatea tarilor din Uniunea Europeana infrastructura
eHealth este in plin proces de dezvoltare, faza de implementare fiind programata in anii urmatori.

Proiect 1 - Dezvoltarea unei retele transfrontaliere de telediagnosticare si teleconsultatii in
institutiile medicale

Proiect: Dezvoltarea unei retele transfrontaliere de telediagnosticare si
teleconsultatii n institutiile medicale - TELEDIAG

Cuvinte Cheie: Platforma online, telemedicind, diagnoza online

Acronim: TELEDIAG

Sursa de finantare: ,,Programul IPA de cooperare transfrontalierda dintre Romania si
Republica Serbia”.

Valoare proiect: 1,14 milioane de euro

Partenerii de proiect: Consortiul este format din 3 parteneri.

- Spitalul Judetean de Urgenta din Resita (Romania - coordonator)
- Spitalul Varset (Serbia)

- Spitalul Zitiste, (Serbia)

Utilizatorii tinta: medici, pacienti, cercetatori

Obiectiv general al proiectului

Proiectul implicd utilizarea in comun a unui sistem unic de telemedicina, permitdnd medicilor
folosirea de tehnologii inovatoare din domeniul datelor electronice pentru a oferi pacientilor
asistentd medicala la distantd. Acest lucru a redus costurile medicale si a oferit servicii de
diagnosticare mai bune, mai rapide si mai sigure, rezultdnd intr-o imbundtdtire reald a
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serviciilor de asistenta medicala la granita romano-sarba.
Obiective specifice

1. Proiectul este conceput ca un sistem de telediagnoza si teleconsultanta, prescurtat
telemedicina, in care Spitalul din Varset, Spitalul Judetean de Urgenta din Resita si Centrul
Medical din Jitiste au servere si platforme de telemedicina, comunica si acopera deficitele
de personal medical calificat in unele domenii medicale.

2. Proiectul constituie un prim pas important necesar inscrierii institutiilor medicale din zona
de frontiera intr-o tendinta de actualitate si de viitor prezenta la nivelul comunicarii
medicale, devenita deja o tendinta generald in tarile membre ale UE si 1n alte parti ale lumii.

3. Reteaua instalatd reprezinta o inovatie unicd in regiune, nemaifiind realizate pana in prezent
activitati transfrontaliere si rezultate similare.

Durata proiect: 2010-2012
Website: -

Proiectul 2 - NoRo- Frambu, parteneriat pentru viitor

Proiect: NoRo-Frambu, parteneriat pentru viitor
Cuvinte cheie: Boli rare, servicii inovative
Acronim: NoRo-Frambu

Sursa de finantare: Directia Generald Implementare si Coordonare Programe si Relatii

.....

de partener, alaturi de Asociatia Prader Willi din Romania si de Stiftelsen
Frambu din Norvegia, proiectul “Parteneriat Norvegiano-Roméan (NoRo)
pentru progres in Bolile Rare”, finantat in cadrul Programului Norvegian
de Cooperare cu Romania.

Valoare proiect: 147.867 euro, reprezentdnd 76,85% din totalul costurilor eligibile
(192.410 euro)

Partenerii de proiect: Consortiul este format din 2 parteneri

- (APWR) - Asociatia Prader Willi (Romania - coordonator)

- Centrul FRAMBU (Norvegia)

Utilizatorii tinta: Pacienti boli rare, medici, cercetatori

Obiectiv general al proiectului:

Scopul proiectului este imbunatatirea accesului la servicii sociale specializate pentru persoanele
cu dizabilitati produse de boli rare din Romania.

Obiective specifice:

1. Consolidarea rolului Centrului NoRo ca furnizor de servicii sociale specializate.

2. Implementarea unui program de mentorat cu Centrul Frambu Norvegia pentru diversificarea
serviciilor oferite de Centrul NoRo.

3. Dezvoltarea si testarea unei aborddri inovative pentru asigurarea continuitdtii ingrijirii
pacientilor cu boli rare din Roméania — realizarea unei Retele de referintd pentru boli rare la
nivel national.

Durata proiect: 14 luni (lansare - 10 aprilie 2015)
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Adresa web http://lwww.apwromania.ro/noro-frambu

Proiectul 3 - Dezvoltarea unui sistem regional transfrontalier de centre medicale de excelentdi
specializate in diagnosticul prenatal al malformatiilor fetale in regiunea Timisoara-Virset

Proiect: Dezvoltarea unui sistem regional transfrontalier de centre medicale
de excelenta specializate in diagnosticul prenatal al malformatiilor
fetale Tn regiunea Timisoara-Varset

Cuvinte cheie: Accesibilitate servicii medicale, imbunatatirea calitatii vietii
Acronim : PRENATAL DIAGNOSIS NETWORK

Sursa de finantare: Programul IPA de Cooperare Transfrontaliera Romania-Republica Serbia
Axa Prioritard : 1 Dezvoltare economica sociala locald/regional

Valoare proiect: 2.015.005,45 Euro
Din care fonduri IPA: 1.712.754,64
contributia Guvernului Romaniei: 196.833,55 Euro
Contributia beneficiarilor 105.417,26 Euro
Partenerii de proiect: Consortiul este format din 4 parteneri
- Priméria Municipiului Timisoara

Spitalul Clinic de Urgenta Timisoara
Sectia de Obstetrica-Ginecologie
- Spitalul General Varset din Republica Serbia

Utilizatorii tinta: medici, femei, cercetatori
Obiectiv general al proiectului:

Dezvoltarea unui sistem transfrontalier de centre medicale de excelentd pentru imbunatatirea
diagnosticului antenatal al malformatiilor fetale in aria Timisoara-Varset.

Obiective specifice:

1. Asigurarea unei dezvoltari socio-economice echilibrate §i imbunatatirea calitatii vietii
locuitorilor din zona Timisoara-Varset prin actiuni transfrontaliere comune de imbunatatire a
sanatate.

2. Cresterea calitatii actului medical prin cresterea competentelor si abilitafilor personalului
medical implicat.

3. Cresterea nivelului de educatie pentru sanatate a populatiei.

Durata proiect: 17 luni (3 aprilie 2013 — 2 septembrie 2014)
Website: http://prenataldiagnosis.ro/

Proiect 4 - Dezvoltarea unui sistem de telemedicina intre centrele de Gastroenterologie din

Szeged si Timisoara pentru educarea §i antrenarea profesionistilor in Gastroenterologie

Proiect: Dezvoltarea unui sistem de telemedicina intre centrele de
Gastroenterologie din Szeged si Timisoara pentru educarea si
antrenarea profesionistilor in Gastroenterologie
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Cuvinte cheie: Telemedicina, gastroeterologie, servicii online
Acronim : HURO-TELEMED

Sursa de finantare: Programul de Cooperare Transfrontaliera Ungaria-Romania 2007-2013"
si este finantat in parte de Uniunea Europeana prin intermediul Fondului
European de Dezvoltare Regionald, de republicile Ungaria si Roméania

Valoare proiect: 92.620,00 Euro
Partenerii de proiect: Consortiul este format din 2 parteneri

- Universitatea din Szeged, Clinica Medicala I a Universitatii din Szeged (Ungaria-
coordonator)

- Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” din Timisoara (Romania)
Utilizatorii tinta: pacienti, medici, cercetatori
Obiectiv general al proiectului:

Tn cadrul proiectului HURO-TELEMED va fi instalat un sistem de videoconferinta intre Clinica
Medicala I a Universitétii din Szeged si Clinica de Gastroenterologie a Universitatii de Medicina
si Farmacie “Victor Babes” din Timisoara.

Obiective specifice:

1. Obiectivul primar al proiectului il reprezintd asigurarea unor consultari in timp real intre
specialistii celor 2 centre in ceea ce priveste proceduri de varf din gastroenterologie (cum ar
fi endoscopia gastrointestinald, ecoendoscopia, ecografia cu substantd de contrast si
elastografia hepaticd), asigurand astfel servicii medicale moderne pacientilor din Szeged si
Timisoara.

2. Obiectivul secundar este sprijinirea procesului continuu de training medical al studentilor si
medicilor din cele 2 centre academice. Sistemul de videoconferintd nu este destinat numai
contactului dintre cele doud institutii ci va permite contacte live si consultari in timp real cu
alte centre performante de gastroenterologie. Dupa instalarea sistemului de videoconferinta
sunt prevazute 8 teleconferinte preprogramate si 12 ad-hoc, pe timpul desfasurarii
proiectului. Toate vor fi inregistrate pentru a putea fi folosite ulterior in scop educativ si de
training.

3. In proiect sunt implicati 15 experti in stiinte medicale, 6 asistenti medicali si cativa specialisti
in calculatoare, acestia din urma pentru instalarea sistemului de videoconferintd si pentru
organizarea trainingurilor.

Durata proiect: 12 luni (2012-2013)

Website: http://www.u-szeged.hu
http://www.szote.u-szeged.hu/in1st/
http://www.umft.ro/newpage/en/index.htm
http://www.gastrotm.ro/

Proiect 5 — MORIS-FD — Identificarea riscurilor operationale in domeniul medical i detectia
fraudelor

Proiect: MORIS-FD - Identificarea riscurilor operationale in domeniul medical
si detectia fraudelor
Cuvinte cheie: Securitate medicald, interoperabilitate
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Acronim: Moris FD
Sursa de finantare: Finantat de catre UEFISCDI — Program Inovare - Subprogram Cooperare

Europeana Eureka - Eurostars

Valoare proiect: Valoarea totald a proiectului : 1005398 lei
Partenerii de proiect: Consortiul este format din 3 parteneri

Info World SRL (Romania - coordonator)
Universitatea Politehnica din Bucuresti (Romania)
Noema Life (Italia)

Utilizatorii tinta: Sistemul sanitar
Obiectiv general al proiectului:

Fraudele in asigurdrile de sanatate reprezintd o problema extrem de arzatoare la nivel mondial si
principala sursa de pierderi a acestui sistem, cu estimari cuprinse intre 30 si 60 de miliarde de
Euro anual, pentru tarile Uniunii Europene — reprezentand o pierdere estimata minima a tarilor
membre UE de peste 80 de milioane de Euro pe zi.

Obiective specifice:

1.

Platforma Moris FD se adreseaza problemelor cauzate de frauda medicala din domeniul
asigurdrilor de sdnatate. Principalul sdu scop este de a reduce semnificativ pierderile
inregistrate, printr-o modalitate simpla, dar puternica de prevenire a fraudelor, prin
avertizarea In timp real a casei de asigurari de sanatate asupra posibilelor abateri si fraudari,
Tnainte ca aceasta sa achite raportarile furnizorilor de servicii medicale (in special farmacii).
Initiativa oferd o vedere de ansamblu asupra riscurilor de frauda identificate, defalcate pe
judete, farmacii, specialitati medicale, diagnostice, medici, pacienti etc. Informatiile afisate
se vor filtra in functie de diferite criterii, pentru a facilita observarea unei anumite situatii la
un moment dat.

In plus, solutia trebuie sa exprime grafic repartitia geografica pe teritoriul tarii si impactul
total estimat al fraudelor (probabilitatea de frauda), la nivel de judet, precum si corelatia
dintre sumele cu potential de frauda si gravitatea lor.

Durata proiect: 2011-2013
Website: http://www.moris-fd.ro

Proiectul 6 - Modele Virtuale, fiziologice neuromusculare pentru tratamentul predictiv pentru

boala Parkinson

Proiect: Modele Virtuale, fiziologice neuromusculare pentru tratamentul
predictiv pentru boala Parkinson

Cuvinte cheie: Portal, maladia parkinson, cercetare, modele virtuale

Acronim: NoTremor

Sursa de finantare: UE FP7-ICT proiect finantat, in conformitate cu acordul de grant nr:

610391.

Valoare proiect: -
Partenerii de proiect: Consortiul este format din 7 parteneri complementare din 4 tari europene.
Centrul de Cercetare si Tehnologie Hellas (CERTH) - Grecia
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Universitatea din Oxford (UOXF) — Marea Britanie
Universitatea din Patras (Upat) - Grecia

Societatea Bolii Parkinson - Marea Britanie
Universitatea din Trento (UNITN) - Italia
Universitatea din Sheffield (USFD) — Marea Britanie
UCB Pharma SA (UCB) - Belgia

Utilizatorii tintd: medici, pacienti, cercetatori
Obiectiv general al proiectului:

NoTremor va oferi mecanisme adecvate prin simulare si testarea ipotezelor pe baza monitorizarii
bolii, sustinute de noile modele de calcul de NoTremor. O interfata speciald de analiza vizuala va
furniza profesionistilor informatii din domeniul sanatatii pentru a sprijini testarea ipotezelor si
examinarea vizuald a simularii.

Obiective specifice:

1. NoTremor va revolutiona cercetarea in fiziopatologia tulburarii neurodegenerative si va oferi
o abordare noua printr-o analiza intemeiata, pe o baza solida utilizand modele virtuale.

2. Portalul de informatii va integra harti si date fizice, genetice si experimentale generate de
proiect, cu modele de calcul si cunostinte biomedicale existente.

3. Portalul de informare va sustine analiza datelor NoTremor si eforturile de modelare si va
facilita schimbul de informatii, colaborarea si publicarea in NoTremor.

Portalul prevede informatii despre:

- Informatii despre boala Parkinson existente.

- Datele clinice din diferite studii si proiecte.

- Descrierea si cartografiere modelelor de calcul.

- Cadru pentru analiza si metode.

Durata proiect: Proiectul a debutat pe 1 ianuarie 2014 si va dura timp de 36 luni.
Website: http://www.notremor.eu
In prezent, portalul de cunostinte este accesibil doar partenerilor NoTremor.

Proiectul 7 - Predictie, diagnosticare in tulburarea bolilor de memorie

Proiect: Predictie, diagnosticare in tulburarea bolilor de memorie

Cuvinte cheie: Alzheimer, predictie, diagnosticare §i management in tulburdri de
memorie

Acronim: PredictND

Sursa de finantare: Proiectul de cercetare PredictND, co-finantat de Uniunea Europeana

Valoare proiect: 4,219,646 euro

Partenerii de proiect: Consortiul de cercetare PredictND este format din opt parteneri din 6 tari.
Centrul tehnic de cercetare - VTT (Finlanda)

GE Healthcare (Marea Britanie)

Imperial College din Londra (Marea Britanie),

Universitatea de Est (Finlanda)
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Rigshospitalet (Danemarca)

Centrul Medical VU din Amsterdam (Olanda)

Universitatea din Perugia (Italia)

Alzheimer Europe (Luxemburg).

Utilizatorii tinta: medici, pacienti, cercetatori

Obiectiv general al proiectului:

Scopul principal al proiectului reprezintda o mai buna predictie, diagnosticare i managementul
tulburarilor de memoriec. Dementa este o prioritate de sanatate in Europa. Pentru maladia
Alzheimer se folosesc costuri echivalente cu aproximativ 1% din produsul intern brut (PIB) din
intreaga lume, iar numarul persoanclor afectate se va dubla in urmatorii 20 de ani. Boala
Alzheimer afecteaza mai mult de 5 milioane de persoane din Europa.

Obiective specifice:

1. Detectarea si diferentierea bolilor de memorie cat mai curand posibil

2. Diagnosticarea mai devreme al unui spectru larg al diferitelor tulburari de memorie si
interventia, precum tratamentul specific tipului prin metode rentabile

3. PredictND va oferi, de asemenea instrumente care ajuta medicii in formarea unei viziunl
holistice a pacientului prin combinarea informatiilor din mai multe surse, cum ar fi testele
clinice, imagistica si probe de sange, si prin compararea acestor masuratori in cazurile
diagnosticate anterior disponibile in bazele de date din spitale.

Durata proiect: 2014-2018
Website: -

Proiect 8 — Modele de tratamente pentru infertilitate in bolile endocrine

Proiect: Modele de tratamente pentru infertilitate in bolile endocrine
Cuvinte cheie: Infertilitate, boli endocrine, cercetare, modele predictive, informare
Acronim: PAEON

Sursa de finantare: FP7-1CT-2011-9

Valoare proiect: 2,453,997.00 €

Partenerii de proiect: Consortiul de cercetare este format din 3 parteneri .
- Universitatea Sapienza din Roma (Italia - coordonator)

- Universitatea Lucerna Stiinte Aplicate si Arte (Elvetia)

- Hannover Medical School (Germania)

Spitalul Universitar din Zurich (Elvetia)

Z1B- Institutul de cercetare din Berlin (Germania)

Utilizatorii tinta: medici, pacienti, cercetatori

Obiectiv general al proiectului:

Infertilitatea afecteaza 12% la 15% din cupluri de varstd reproductiva din Europa, costd
aproximativ 1 miliard de euro pe an, iar expertii sunt de acord ca aceste cifre se vor dubla Tntr-un
deceniu. Tn aproximativ 50% din astfel de cupluri, infertilitatea este cauzatd de probleme de
sdnatate de sex feminin, dintre care mai mult de 40% sunt legate de boli endocrine ce afecteaza
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sanatatea femeilor. Astfel de consideratii motiva proiectul nostru trei piloni concentrandu-se pe
modele cantitative pentru infertilitate asemanatoare Boli endocrinologice (IREDS).

Obiective specifice:

1.

Dezvoltarea de modele pentru pacienti specifice bazate pe computer pentru IRED. Astfel de
modele vor reprezenta mecanismele fiziologice si fiziopatologice, reglarea ciclului menstrual
si modul in care acest este influentat factori externi (de exemplu, medicamente), precum (de
exemplu, obezitate) factorii de mediu. Modelul nostru va permite o intelegere cantitativa a
mecanismelor din spatele tulburarilor endocrine, cum ar fi sindromul polichistic ovar
(PCOS), hiperprolactinemia sau endometrioza.

Vor fi elaborate metode si instrumente de uz general pentru a sprijini exploatarea eficienta a
modelelor pentru pacienti specifice, pentru a prezice rezultate fiabile tratamentelor in functie
de individualizarea fiecarei tip de boala a pacientului.

Vor fi colectate date (studii clinice) pentru a permite validarea modelelor si instrumentelor
dezvoltate in proiect si se va efectua o astfel de validare prin furnizarea de feedback.

Durata proiect: 2013-2016
Website: http://paeon.di.uniromal.it

Proiectul 9 — Responsabilizarea pacientului si suport decizional comun pentru boala cardio-
renala in comorbiditate

Proiect: Suport decizional comun pentru boala cardio-renali in

comorbiditate si responsabilizarea pacientului

Cuvinte cheie: Tehnologii semantice, interventii TIC, educatie medicala, cloud

computing, expertizd medicald, interventii TIC 1n spitale, retele senzori,
sisteme suport decizie

Acronim: CARRE
Sursa de finantare: FP7-1CT-2013-611,140
Valoare proiect: Bugetul proiectului: 3,210,470 €

Finantare CE: 2,573,755 €

Partenerii de proiect: Consortiul de cercetare este format din 4 parteneri

Universitatea Democrit din Tracia - DUTH, (Grecia - coordonator)

The Open University, (Marea Britanie)

Universitatea din Bedfordshire, (Marea Britanie)

Universitatea Vilnius University Hospital: Santariskiy Klinikos - VULSK, (Lituania)
Universitatea tehnologica Kaunas - KTU, (Lituania)

Institutul industrial de Cercetare pentru Automatizari si Masuratori - PIAP, (Polonia)

Obiectiv general al proiectului:

Obiectivul general al proiectului Carre este de a oferi mijloace pentru pacientii cu comobirditati
sa aiba un rol activ Tn procesele de ingrijire, inclusiv de auto-ingrijire si posibilitatea de luare
comund a deciziilor, precum si, pentru a sprijini profesionistii din domeniul medical in
intelegerea si tratarea comobirditatilor printr-0 abordare integratoare.

Obiective specifice:
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1. Proiectul CARRE 1si propune sd inoveze un cadru de servicii pentru furnizarea de
imputerniciri personalizate in luarea deciziilor comune pentru comorbiditati in bolile cardio-
renale. Comorbiditatea se refera la prezenta uneia sau a mai multor tulburari, in plus fata de o
boald primara sau tulburare (fie independent, fie ca o consecinta a starii primare sau care se
raporteaza).

2. Un caz frecvent de comorbiditati este boala cardio-renala cronica. Foarte des disfunctia apare
atunci cand organul lipsa precipita esecul celuilalt. Studiile actuale estimeaza ca 9-16% din
populatia totald este in pericol sau la debutul bolii cronice cardiorenal, in timp ce insuficienta
cardiaca cronica se ridica la 1-2% din costurile de asistenta medicala totale si boala renala in
stadiu terminal pentru mai mult de 2% din costurile de asistenta medicala totale (in tarile
dezvoltate).

3. Oferirea de informatii clinice personalizate pentru fiecare pacient in parte, astfel incat sa fie
in masura de a urmari evolutia si interactiunile conditii comorbide.

4. Google Analytics vizual va fi folosit, astfel ca pacientii s1 medicii sd poate vizualiza, sa
inteleaga si s interactioneze cu aceste cunostinte legate si, de asemenea, sa profite de servicii
de responsabilizare personalizate sustinute de un sistem de decizie dedicat.

Durata proiect: 36 luni (2013-2016)
Website: http://www.carre-project.eu

Proiectul 10 - Managementul tulburarilor de sandtate mentald prin intermediul tehnologiei si
a serviciilor TIC

Proiect: Managementul tulburarilor de sinatate mentala prin intermediul
tehnologiei si a serviciilor TIC

Cuvinte cheie: eMental, evaluare depresie computerizata

Acronim: MasterMind

Sursa de finantare: MasterMind este partial finantat prin Programul de sprijin pentru politica
TIC (ICT PSP), ca parte a Programului-cadru pentru competitivitate si
inovare de catre Comunitatea Europeana.

Valoare proiect: Buget total de 14 mil E

Partenerii de proiect: Consortiul este format din 23 parteneri din 11 tari ale Europei
Danemarca, Scotia, Marea Britanie, Olanda, Spania, Italia, Turcia, Germania, Norvegia, Estonia,
Groenlanda

Obiectiv general al proiectului:

Proiectul isi propune sa faca cercetare de Tnaltd calitate pentru depresie prin utilizarea TIC. O
cauza majora a morbiditatii la nivel mondial, depresia se caracterizeaza prin incidenta ridicata.
Obiective specifice:

1. Proiectul va identifica barierele si factorii de succes pentru a pune in aplicare cele doua
servicii pe scara larga in diferite contexte politice, sociale, economice si tehnice de sanatate si
din punctul de vedere al diferitelor parti interesate, cum ar fi pacienti, profesionisti si
asiguratori de sanatate.

2. Scopul proiectului este de a oferi recomandari pentru strategii de succes pentru
implementarea terapiei cognitiv comportamentala computerizata in ingrijirea starilor de
depresie ale diferitor stadii.
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3. Evaluarea va fi facuta pe un esantion de 5000 pacienti, se va studia impactul terapiei cognitiv
comportamentale computerizate

Durata proiect: 2014 -2017
Website: mastermind-project.eu

8.2.b.3 Initiative eHealth internationale

Tn zilele noastre, telemedicina este privita ca un instrument care ar putea ajuta sistemele de
sandtate si asistentd sociald sd se adapteze provocdrilor la care sunt supuse: imbatranirea
populatiei, cresterea, in tarile dezvoltate, a poverii maladiilor cronice (comparativ cu bolile
infectioase si situatiile acute care pun in pericol viata), cresterea costului ingrijirilor si asteptarile
tot mai mari ale pacientilor fatd de serviciile pe care le primesc. Utilizatorilor sai (pacienti,
asistenti, farmacisti si medici), telemedicina le promite beneficii semnificative. Adaugarea ei la
spectrul serviciilor clasice ar putea imbunatati calitatea ingrijirilor si intari relatia personalului
medical cu bolnavul.

Persoanele din zonele izolate sau slab deservite ar putea, prin noile tehnologii, sa aiba un acces
mai bun la servicii de sdnatate, reducand astfel inegalitatile existente, dar si cheltuielile cu
deplasarea la consultatii. Urmarirea mai eficienta a evolutiei pacientilor si implicarea mai activa
a acestora in propriul caz (consideratd o resursd uriasd, dar insuficient folositd) ar putea creste
aderenta la tratament si deci eficienta lui.

Telemedicina poate sd faciliteze comunicarea intre diversele specialititi implicate 1n
managementul unui caz si sd reducd izolarea profesionald, prin posibilitatea consultarii altor
colegi.

Cat despre guvernele lumii cooperarea acestora in catastrofe naturale sau maladii mondiale, ar
trebui sa vada in tele-medicina o solutie fiabila pentru scaderea costurilor imense pe care le
presupune spitalizarea pacientilor cronici, in conditii de sigurantd similare pentru pacienti.

Proiectul 1 - Dezvoltarea unei capacititi multinationale de telemedicina, care sd sprijine
interventia la dezastre

Proiect: Dezvoltarea unei capacitati multinationale de telemedicina, care sa
sprijine interventia la dezastre si managementul crizelor

Cuvinte cheie: Telemedicind, interventie in dezastre, stari de calamitate

Acronim: NATO-RUSIA

Sursa de finantare: Programul Stiinta pentru Pace si Securitate al NATO (SPS)
Valoare proiect: -

Partenerii de proiect: reprezentanti din tarile membre NATO printre care si Romania
(coordonator)

Utilizatorii tinta: populatia lumii care se confrunta cu o stare de calamitate
Obiectiv general al proiectului:

Scopul acestui proiect este asigurarea supravietuirii victimelor aflate in situatii de urgenta, atunci
cand accesul la servicii medicale nu este disponibil, imediat dupa un dezastru.

Obiective specifice:
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1. Conform proiectului, echipele de interventie vor merge in tarile afectate de dezastre si vor
putea sa acceseze, prin solutii de telemedicind, resurse aflate la mii de kilometri distanta.
Acestea pot include o a doua opinie medicala sau resurse de diagnostic, a explicat Raed
Arafat, seful Departamentului pentru Situatii de Urgenta din Ministerul Afacerilor Interne
(MAI), la o conferintd in SUA.

2. In cadrul acestui proiect, Romania asiguria rolul de coordonator, datoritd experientei
acumulate in ultimii ani in domeniul telemedicinei in asistenta medicald de urgenti. In
proiect sunt inclusi si experti ai Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

3. Lainceputul acestui an, o echipa de experti americani au fost in Romania si au efectuat prima
testare pentru validarea conceptului. Astfel, a fost stabilitd o conexiune intre Romania si
SUA, testand colaborarea dintre cele doua tari.

4. Urmeaza o a doua faza de validare, in teren, prin participarea, in Ucraina, la un excercifiu
organizat sub egida NATO, in care se simuleazd o urgenta civila majora. Exercitiul este
programat pentru luna septembrie a acestui an.

Durata proiect: 2014-2016
Website: -

Proiect 2 — Centru de protectie, asistentd §i reintegrare

Proiect: Centru de protectie, asistenta si reintegrare
Cuvinte cheie: Refugiati, suport psiho-social, telecomunicare
Acronim: -

Sursa de finantare: Ministerul Afacerilor Externe din Olanda
Valoare proiect: 8 milioane de euro

Partenerii de proiect: Healthnet (ONG-Afganistan) cu un consortiu olandez (12 ONG)
implementeaza proiectul in colaborare cu partenerul local din Irak - Harikar (ONG)

Utilizatorii tinta: persoancle aflate in taberele de refugiati din provincia Dohuk, Nordul-Irakului
Obiectiv general al proiectului:

Oficiul Natiunilor Unite pentru Coordonarea Afacerilor Umanitare estimeazd numarul actual de
persoane refugiate din Irak aproximativ 1,8 milioane de persoane. Mai mult de 850.000 dintre ei
au fugit recent. In timp ce teroarea persistd in Irak si conflictul armat din tara vecini Siria
continua, conditiile umanitare din tara se deterioreaza. Acest lucru duce, printre altele, la
deficitul de resurse, ceea ce face mai dificil pentru aceste regiuni pentru a oferi ingrijire, pentru
numarul tot mai mare de refugiati.

Obiective specifice:

1. Suport psihosocial pentru depasirea traumei

2. O atentie deosebitd va fi acordata nevoilor femeilor care au suferit in mod disproportionat
consecintele violentei si represiunea.

3. Constientizarea cu privire la problemele psihosociale ale refugiatilor in randul autoritatilor
locale, liderilor religiosi si personalul din domeniul sanatatii.

Durata proiect: 2014 lansare -

Website: -
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Proiectul 3 - Asistenti medicali pentru cele mai sirace comunitati din lume

Proiect: Asistenta medicala pentru cele mai sarace comunitati din lume
Cuvinte cheie: Telemedica, comunitati sarace
Acronim: -

Sursa de finantare: Fundatia Global eHealth, INMARSAT - Germania

Valoare proiect: -

Partenerii de proiect: Consortiul este format din 2 parteneri

- Fundatia Global eHealth

- Inmarsat — furnizor de servicii de comunicatii mobile prin satelit la nivel mondial
Utilizatorii tinta: comunitati sarace din Africa subsahariana

Obiectiv general al proiectului:

Initiativa pune accentul principal pe conectarea de specialisti eHealth din intreaga lume privind
performantele si incluziunea sistemelor de sanatate, pentru pacientii din Africa subsahariana si
alte locatii sarace din zona.

Obiective specifice:

Aducerea asistentei medicale la cele mai sdrace comunitati din lume

Noua initiativa este posibila prin lansarea de Inmarsat a celui mai avansat satelit de
telecomunicatii civile din Europa Alphasat, care oferd capacitate sporitd semnificativ
comunicatiilor de banda larga in Europa, Orientul Mijlociu si Africa.

Dezvoltarea telemedicinei in proiectul pilot in Africa sub-sahariana.

Comunicatii mobile care oferd conectivitate de voce si date pentru persoanele care traiesc si
muncesc dincolo de retelele de telecomunicatii terestre.

Durata proiect: Debut - 06.06.2014
Website: http://www.inmarsat.com

Proiect 4 — Imbundtdtirea rezultatelor pacientului cu cancer colorectal metastazic

Proiect: imbunititirea rezultatelor pacientului cu cancer colorectal
metastazic

Cuvinte cheie: Cancer colorectal, informare online, telemedicina

Acronim: -

Sursa de finantare: Merck Serono - Darmstadt, (Germania)

Valoare proiect: -

Partenerii de proiect: Parteneriat la nivel mondial pentru oncologie si educatie online (OPEN)
- Ministerul Sanatatii Kenya

- Spitalul National Kenyatta (Kenia)

- Merck Serono - Darmstadt, (Germania)

- Education Network (OPEN)

Utilizatorii tinta:

Obiectiv general al proiectului:
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Aceasta initiativa globala, sustinutd de Merck Serono, reuneste un grup multidisciplinar de parti
interesate implicate Tn gestionarea de cancer pentru a ajuta la imbunatatirea si ingrijirea
pacientului gestionarea diabetului si a bolilor cronice, concentrandu-se pe cancer colorectal
metastatic.

Obiective specifice:

1. Campanie la nivel mondial pentru a imbundtiti gradul de constientizare si intelegere a
pacientilor si cadrelor medicale.

2. Importanta rolului biomarkerilor in personalizarea ingrijirii in cancerul colorectal metastazic
3. Cancerul colorectal este al doilea cancer ca frecventa la nivel mondial.

4. Modernizarea sistemului de telemedicina pentru a ajuta la sub-specialistii care examineaza
pacientul la spitalul judetean, in timp real, folosind echipamente de examinare digitala.

Durata proiect:  Debut - 31.03.2014
Website:
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Capitolul 9. Indicatori ai gradului de adoptie, utilizabilitate si
eficienta a solutiilor de eHealth

9.1 Introducere

Accesul populatiei la solutii de eHealth nu este inca foarte extins, desi S-au inregistrat

eyt A

cauze, plecand de la infrastructura defectuoasa a retelei de computere si telefoane mobile din
unele zone si pana la insuficienta popularizare a acestor servicii.

Multe tari nu dispun de o strategic nationala eHealth sau de politici cadru care ar putea duce la o
armonizare a eforturilor si solutiilor de eHealth. Fragmentarea eforturilor si lipsa de
interoperabilitate Intre solutiile propuse intarzie punerea in aplicare a solutiilor de eHealth. Tn
aceste conditii, este necesara realizarea mai multor deziderate, printre care enumeram:

e Dezvoltarea de structuri si mecanisme de e-guvernare adecvate pentru a asigura
responsabilitatea si transparenta.

e Dezvoltarea si utilizarea de solutii de eHealth de inalta prioritate.
e Dezvoltarea resurselor umane necesare.
e Stimulente pentru a atrage investitii din sectorul privat.

e Sprijinirea schimbului sigur de informatii electronice dincolo de granitele geografice si
din sectorul de sanatate nationala.

9.2 Indicatori

Consideram ca principalele categorii de indicatori a gradului de adoptie, utilizabilitate si
eficienta a solutiilor de eHealth sunt:

e Acceptanta

o Calitatea solutiei de eHealth (functionalitate, performanta, securitate)
e Calitatea informatiei (continut, accesibilitate)

e Eficienta

o Utilizabilitate

e Integrarea in sistemele informatice nationale/europene de sanatate

Di Carlo & Santarelli (2012) propun doud dimensiuni in cazul indicatorilor eHealth: furnizarea
de eHealth si utilizarea eHealth (vezi Fig. 1):
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e-health network

e-health supply ” e-health use

technological know-how of health workers

Figura 1. e-Health network

Dimensiunea de furnizare a eHealth este parte a sarcinilor institutionale ale sistemului national
de sanatate pentru a oferi servicii mai eficace si mai eficiente cetatenilor prin implementarea de
sisteme de eHealth. Indicatorul eSupply evalueaza atét tipul de servicii TIC oferite (rezervari de
numiri, EHR) cat si nivelul tehnologic al serviciilor implementate (rezervari pe web, mobile,
etc.).

Dimensiunea referitoare la utilizarea eHealth masoara utilizarea serviciilor tehnologice de catre
cetateni. Cu cat aceste servicii, sunt mai usor de utilizat, ieftine, si adaptate nevoilor cetatenilor,
cu atat vor fi mai mult utilizate.

9.2.1 Acceptanta serviciilor de eHealth

In literatura de specialitate este cunoscut faptul ci acceptanta nu are o definitie unanim acceptati,
cel mai adesea conceptul de acceptare fiind referit cu diversi termeni precum cel de ,,utilizare”
(Davis, R.D, 1989), ,,adoptare” (Rogers, E.M, 1995) sau ,,persistenta”. Cu aplicabilitate la
serviciile de eHealth, acceptanta este unul dintre indicatorii cei mai importanti care arata in ce
masura, un sistem de eHealth corespunde cerintelor utilizatorilor pentru care a fost proiectat.

Modelul Acceptantei Tehnologiei (TAM) descrie acceptanta tehnologiei ca ,decizia
utilizatorului cu privire la cum si cand va utiliza tehnologia” (Davis, R.D, 1989). Adoptare este
definita in IDT - teoria difuzarii inovatiei - ca decizie de a utiliza o inovatie in cea mai buna
maniera posibilda (Rogers, E.M, 1995). Martinez (Martinez, M., 2003) defineste acceptarea prin
referire la persistentd ca fiind actiunea de continuitate in atingerea unui obiectiv educational.
Aceasta implicd ideea dimensiunii temporale si prezenta unui scop de atins, fapt care depaseste
ideea utilizarii, sau a adoptarii implicate de inovatie si de tehnologie.

Pe baza unei analize semantice, Rigoti & Cigada (2004) identifica trei componente principale ale
conceptului de acceptare:

* cunoastere,
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* actiune/start,
e angajament.

Tn fapt, o definitie comuni a acceptantei este cea de ,,raspuns pozitiv la o oferta”. In timp ce
actiunea face acceptarea sa fie eficientd, celelalte doua componente (cunoasterea si
angajamentul) dau nastere impreund stadiului decizional (faza pregatitoare) care sprijind actul in
sine si dupa luarea deciziei.

Succi, C, & Cantoni, L. (2006) identifica trei macro-faze ale acceptantei: prelucrare, actiune si
persistenta.

Fazele care prezinta caracteristici comune sunt grupate in macro-categorii:

— Pregitirea: poate fi definita ca ,,orice act care contribuie la a fi gata de actiune” si este
dependenta de nivelul cognitiv. In aceasta faza, oamenii, utilizatorii sau cei care invata isi
formeaza expectatii despre noul ,.element”. Acestia primesc informatii despre el, isi
reamintesc experiente anterioare, ascultd opiniile celorlalti si isi actualizeaza propria
perceptie cu privire la acest nou element.

— Actiunea: se refera la acceptarea/adoptarea comportamentului. Utilizarea softului,
prezenta fizica in clasd sau inceperea unei activitdti reprezintd momentul in care
utilizatorii sau cei care invata trebuie sa-si adapteze expectatiile initiale la experienta pe
care o traiesc in prezent. Este de asemenea faza in care cei care invata se familiarizeaza
cu mediul si Intdmpina primele probleme legate de utilizare.

— Persistenta: reprezinta totalul evenimentelor de dupa faza actiune si se desfasoara la nivel
meta-cognitiv. Are loc o apreciere a experientei si se decide daca merita repetatd actiunea
sau nu. Aceasta reprezintd o faza In care cei care invatd se implica la nivelul proceselor,
devin mai productivi si pot dezvolta o atitudine creativa.

IDT si TAM mentioneaza necesitatea unor confirmari viitoare la nivelul proceselor decizionale
in inovatie (Rogers, E.M, 1995) si verificarea longitudinala a utilizarii.

¢ Acceptarea inovatiei

Are ca punct de plecare Teoria Difuzarii Inovatiei (IDT), care incearca sa explice adoptarca
inovatiilor prin trasarea unor pasi si variabile in procesul adoptarii acestora. Foarte multe dintre
inovatiile de ultima generatie din domeniul tehnicii de calcul au aplicabilitate directa la nivelul
dezvoltarii de sisteme si platforme de eHealth.

Rogers (Rogers, E.M, 1995) definea inovatia ca fiind o idee, o practica sau un obiect percepute
ca noi de catre un individ sau altd unitate sociald. Noutatea perceputd a ideii influenteaza reactia
individului la difuzia acesteia. Difuzarea este definitd de Rogers (1995) ca fiind procesul prin
care o inovatie este comunicatd prin intermediul anumitor canale la nivelul membrilor unui
sistem social. IDT o defineste ca fiind procesul pe care un subiect il realizeaza de la:

— prima perceptie a inovatiei, la
— formarea unei atitudini fatd de inovatie, la
— decizia de a 0 adopta sau respinge, la

— implementarea unei noi idei, pana la

141



— confirmarea acestei decizii.

Acest proces este influentat de conditiile existente, caracteristicile individuale si atributele
percepute ale inovatiei precum: avantaje, compatibilitate, complexitate si observabilitate.

+ Acceptarea tehnologiei

Modelul de acceptare a tehnologiilor TAM a fost elaborat de Fred Davis si Richard Bagozzi
(1989) si imbunatatit de Venkatesch et al (2000, 2003) reprezentand o teorie a sistemelor
informatice dezvoltata pentru a putea face predictii cu privire la acceptarea tehnologiei. Acest
model sugereaza ca atunci cand utilizatorilor le este prezentata o noua tehnologie, o serie de
factori influenteaza decizia lor cu privire la maniera si momentul in care o vor utiliza. TAM se
bazeaza pe relatia cauzala convingeri — atitudine — intentie — comportament, relatie elaborata in
cadrul teoriei actiunii motivate (TRA) (Fishbein & Ajzen, 1975). Abordarea TRA se bazeaza pe
ipoteza conform careia subiectii actioneaza rational si iau in considerare implicatiile actiunilor
potentiale inainte de a se angaja intr-un comportament. Subiectul se va angaja ntr-un anumit
comportament in masura in care acesta conduce la rezultate pozitive.

In TRA se consideri ca atitudinile si convingerile unei persoane au un rol important in formarea
intentiei si declansarea unei actiuni. Modelul TAM urmeaza acelasi lant cauzal definit in TRA si
anume: Atitudine — Intentie — Comportament. Pe aceasta baza, Davis a sugerat pentru modelul
TAM o diagrama cauzala apropiata de TRA (fig. 2).

TAM postuleaza faptul ca doud convingeri specifice, usurinta in utilizare perceputa (EOU) si
utilitatea perceputd (U) influenteazd direct atitudinile unei persoane in legdturd cu utilizarea
tehnologiei (Davis et al, 1989).

Utilitatea perceputa este influentatd de usurinta in utilizare si de alte variabile externe cum sunt:
activitatile si caracteristicile utilizatorului, procesul de dezvoltare, instruire, documentatie,
asistenta tehnica si factori organizationali.

Utilitate perceputa

A
Afitudine fata d o=
Caracteristici ale o Utilizare de fapt a

sistemului dtilizare sistemului

h

I
| : - g

Usurinta in utilizare "
| perceputi 7
|
|

—————————» Relatie cauzald perceputa initial ca relevanta

______________ # Relatie cauzali relevants, dar perceputa initial ca nerelevanta

Figura 2. Diagrama cauzala TAM
Utilitatea perceputa este definita ca gradul in care o persoana crede ca utilizand un anumit sistem

isi va imbunatati performanta si activitatile sale. Usurinta in utilizare perceputd se referda la
gradul 1n care o persoana crede ca va depune un efort mai mic prin utilizarea unui anumit sistem.
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In TAM se afirma ca, atat usurinta in utilizare perceputd, cat si utilitatea perceputa corelate cu
utilizarea unui anumit sistem pot constitui o baza pentru a putea explica adecvat de ce utilizatorii
accepta sau resping o aplicatie IT.

Venkatesh, Morris, Davis & Davis (2003) propun un model eclectic, denumit Teoria unificata a
acceptarii si utilizarii tehnologiei (UTAUT) care postuleaza importanta a patru constructe in
determinarea acceptarii tehnologiei: performanta asteptata, efortul asteptat, influenta socialad si
conditiile facilitatoare.

Cele mai multe aplicatii ale TAM 1in eHealth propun o integrare a modelului, introducand
variabile externe ca antecedente ale utilitatii percepute si ale usurintei in utilitatea perceputa.

9.2.2 Calitatea solutiilor de eHealth

Standardul 1SO 9126-1: 2001 a definit calitatea sistemelor software prin sase caracteristici:
functionalitate, utilizabilitate, mentenabilitate, robustete, eficienta si portabilitate. Calitatea Tn
utilizare este definita de standardul ISO 9126-4 :2001 ca eficacitate, productivitate, siguranta si
satisfactie, cu care utilizatorii specificati indeplinesc sarcini de lucru specificate, intr-un context
de utilizare specificat.

Metricile calitatii 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 cerintd prioritard pentru implementarea cu
succes a societatii informationale. Acest deziderat necesitd o abordare centratd pe utilizator a
procesului de proiectare, care sd conducd la o Tmbunatatire substantiald a utilizabilitaii
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 TI;
— Monitorizarea indicatorilor societatii informationale si ai industriei de profil.

Din aceste motive, cresterea calitatii si gradului de utilizare a serviciilor digitale in Roméania
depinde in mare masura de cresterea utilizabilitatii aplicatiilor de eHealth. In prezent, metodele
de evaluare a utilizabilitatii sunt rareori utilizate in companiile de software.

Calitatea in utilizare integreaza si extinde definitia utilizabilitatii din standardul ISO 9241-11
11994, care definea utilizabilitatea ca eficacitate, eficientd si satisfactie cu care utilizatori
specificati indeplinesc obiective specificate intr-un context de lucru specificat.

Completitudinea presupune ca aplicatia de eHealth sa fie potrivita pentru activitatea
desfasurata, usor de invatat si adecvatd metodelor de instruire. Acuratetea este legatd de
rezultatele obtinute de utilizator cu sistemul respectiv.
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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 mésuratd prin atitudini cu privire la utilizarea
produsului.

Satisfactia poate fi determinatd 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 duratd 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. Aceasta contextualizare a proiectarii sistemelor
interactive ridicd noi probleme proiectantilor de sisteme interactive, care trebuie sd cunoasca si
sd inteleaga o gama mult mai diversa de cerinte.

9.2.3 Utilizabilitatea platformelor de eHealth

Evaluarea aplicatiilor de eHealth nu poate face abstractic de evaluarea utilizabilitatii. Platformele
de eHealth pot fi insotfite 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 definitd ca fiind capabilitatea unui
produs software de a fi inteles, invatat, utilizat si considerat atractiv de catre utilizator, atunci
cand este folosit in conditii specificate.

Un principiu al dezvoltarii de sisteme informatice este de a considera aceastd activitate ca o
disciplind inginereascd, caracterizatd prin aplicarea unor tehnici stiintifice in dezvoltarea unui
produs. Ingineria software este o abordare sistematicd a activitatii de dezvoltare, operare si
intretinere a produselor software. Un produs / sistem software include software de baza, software
de aplicatie si documentatia asociatd. Principalele obiective ale acestei abordari sunt:

— cresterea acuratetei, performantelor si eficientei produselor;
— aplicarea unor metodologii bine definite in activitatea de dezvoltare;

— facilitarea comunicarii in interiorul echipei de dezvoltare si intre dezvoltatori, clienti
(beneficiari) si utilizatori finali.

Modelul de inginerie a utilizabilitatii prevede trei activitdti de evaluare pe baza de prototip,
corespunzator fiecarei etape de proiectare, si care sunt separate de evaluarea sistemului pentru
acceptare finala de catre beneficiar. Aceste evaluari beneficiazd de avantajele proiectarii
interactive si al participarii utilizatorilor la acest proces si pot aduce cerinte noi / specifice
contextului de lucru.
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Recomandarile de proiectare a interfetei cu utilizatorul sunt utilizate mai ales in urmatoarele
faze:

— Specificare: In aceastd 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 ntr-un context dat, definit de sarcina de lucru, populatia utilizatorilor si mediul
de lucru;

— Implementare: prescriptiile sunt utilizate pentru ghidarea dezvoltarii interfetei pentru o
anumita 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 in Intelegere: capabilitatea aplicatiei de a permite utilizatorului sa inteleaga
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 1n operare: capabilitatea aplicatiei de a fi utilizata cu usurinta de catre utilizator;

— Atractivitatea: capabilitatea aplicatiei de a fi consideratd atrdgatoare (placutd) de catre
utilizator. Se refera atat la estetica interfetei cat si la atractivitatea interactiunii;

— Conformitatea: capabilitatea aplicatiet de a respecta prevederile din standardele,
conventiile, ghidurile de stil sau reglementarile referitoare la utilizabilitate.
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Capitolul 10.Instrumente de masurare a gradului de adoptie,
utilizabilitate si eficienta a solutiilor de eHealth

Introducere

Pentru a se masura si analiza gradul de adoptie, utilizabilitate si eficienta a noilor solutii ce se
doresc a fi implementate in domeniul serviciilor electronice de sandtate, se utilizeaza
instrumente preluate din metodologia de analiza si evaluare prezenta Tn industria TIC pentru
aplicatii si sisteme hardware si software. Printre cele mai utilizate instrumente de masurare,
se numara: teoria actiunii rationale, teoria comportamentului planificat, modelul de acceptare
al tehnologiei, teoria difuziei inovatiei, modelul de continuitate pentru sisteme informatice,
sondajele, evaluarea euristica, walktrough cognitiv, testarea de laborator, evaluarea la
distanta, chestionare de utilizabilitate, modelari predictive bazate pe metode de factor uman -
scop, operatori, metode si reguli de selectie, evaluare a riscurilor, a volumului de munca si
evaluare subiectiva a Incarcarii.

10.1 Aspecte generale privind instrumentele de mdsurare a gradului de
adoptie, utilizabilitate si eficienta a aplicatiilor TIC

Tn prezent sectorul TIC genereaza foarte multe solutii ce sunt utilizate de o gama variata de
indivizi, de la aplicatii software la pagini web si solutii mobile. Toate aceste creatii trebuie sa
indeplineasca anumite cerinte pentru a putea fi utilizate corespunzator de catre consumatori;
astfel s-au pus bazele a numeroase standarde si ghiduri pentru o proiectare cat mai optima a
aplicatiilor. Insa pentru a avea o imagine clara a gradului de adoptie, utilizabilitate si eficienta
a acestora s-au creat numeroase metode de evaluare, dintre care, cateva vor fi detaliate Tn
continuare.

Masurarea gradului de adoptie a solutiilor TIC

Post-Adoptie
- Continua sa fie
folosita
- Abandonarea

Pre-Adoptie

Adoptie . .
- Examinarea unei

- Aparitia intentiei de a
o adopta
- Achizitie si utilizare

solutii TIC si luareain
considerare de ao
solutiei TIC adopta

Figura. 1 Procesul adoptiei unei solutii TIC

Adoptarea solutiilor TIC de catre consumatori si utilizarea lor poate fi inteleasa in trei etape
diferite: Pre-adoptie, adoptie, si post-adoptie. Figura de mai sus prezinta adoptia si utilizarea
proceselor de aplicatie TIC. Tn etapa de pre-adoptie, oamenii pot examina o noua solutie si sa
ia Tn considerare adoptarea acesteia. La etapa de adoptare, se formeaza intentia de a adopta si
achizitiona solutia TIC urmand in cele din urma sa fie achizitionata pentru a fi utilizata. Tn
etapa de post-adoptie, oamenii pot fie si continue si utilizeze solutia sau o pot abandona. Tn
cazul in care abandoneaza o solutie, ei pot incepe sda examineze o altd solutie, Tn acelasi timp,
n scopul de a substitui vechea solutie. Sistemele TIC poate include orice aplicatii informatice
(de exemplu, Microsoft Word), sau orice servicii de Internet sau web (de exemplu,
Facebook). Adoptarea poate fi definita ca o acceptare initiald a unui obiect de citre un
utilizator. (ASIST, 2011) .
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Exista un numar mare de teorii si modele utilizate in studierea adoptiei solutiilor TIC , ele
cerceteaza comportamentele indivizilor intr-o anumita situatie (de exemplu, sa adopte si sa
utilizeze TIC), si reprezintd o fundatie teoretica majora. Ambele metode, Teoria Actiunii
Rationale (TRA) si Teoria Comportamentului Planificat (TPB) au fost utilizate pe scara larga
n cercetarea gradului de adoptare a TIC. Ca doua dintre cele mai importante teorii ce au la
baza ,,intentia” ele ofera fundamentele teoretice de baza pentru alte teorii de adoptie, inclusiv
Modelul de Acceptare a Tehnologiei (Technology Acceptance Model - TAM) si TAM
imbunatatit . Ipoteza de bazd a TRA si TPB este cd oamenii determind constient dacad se
angajeazi in sau nu se angajeaza intr-un anumit comportament. In acest sens, intentiile de
adoptare si utilizare sunt de obicei conceptualizate ca variabile majore si sunt influentate de
diverse variabile independente.

Teoria actiunii rationale (Theory of Reasoned Action - TRA)

Teoria actiunii rationale este o teorie de psihologie sociala bine-cunoscuta (Fishbein, M.,
1975) ce explica comportamentul unui individ pe baza intentiilor comportamentale,
influentata de atitudinea individului fata de comportament si perceptia normelor subiective cu
privire la comportament. TRA a fost folosita in studiul adoptarii solutiilor TIC si a fost
combinata cu alte teorii si modele. Atat atitudinea cét si regulile subiective s-au dovedit a fi
determinanti importanti Tn intentiile oamenilor de a adopta si de a folosi TIC (Brown, S.
A.,2002) Atitudinea pare a avea o influenta semnificativa asupra intentiei unui individ de a
adopta si de a continua sa utilizeze TIC (Bhattacherjee, A., 2004). In ceea ce priveste regula
subiectiva, studiile anterioare au aratat ca acestea influenteazd nu numai intentia de
comportament (Hu, P. J.-H, 2005), dar si alte structuri, inclusiv satisfactia, imaginea, si
utilitatea perceputa.

Teoria comportamentului planificat (Theory of Planned Behavior - TPB)

Similar cu TRA, teoria comportamentului planificat este o teorie de psihologie sociala bine
definitd, care precizeaza urmatoarele: convingerile importante specifice pot influenta
intentiile comportamentale si comportamentul ulterior (Ajzen, 1., 1991). Comparativ cu TRA,
TPB adauga un alt concept si anume controlul comportamental perceput (PBC), care poate fi
definit ca "perceptiile cuiva legat de capacitatea acestuia de a genera cu usurinta un anumit
comportament". In determinarea gradului de adoptare multe studii al solutiilor TIC au folosit
TPB ca baza teoretica (Liao, C, 2007). Aceste studii arata relatii semnificative Tntre atitudine,
control comportamental perceput si intentia comportamentald. PBC ca un concept
suplimentar in TPB pune in lumina dificultatea perceputa in legaturad cu un comportament si
cu privire la capacitatea persoanei de a actiona conform comportamentului respectiv. Un
numar mare de studii au aratat ca PBC influenteaza direct intentia adoptarii tehnologiei
(Chau, P. Y. K, 2001).

Modelul de acceptare al tehnologiei (Technology Acceptance Model - TAM)

TRA si TPB au influentat TAM si modelele sale extinse care se concentreaza in principal pe
adoptarea si utilizarea solutiilor TIC. Davis (Davis, F. D.,1989) a prezentat TAM si a detaliat
factorii determinanti de acceptare a utilizarii unei game largi de tehnologii de calcul de catre
utilizatorul final. In TAM, Davis a identificat doud concepte teoretice, inclusiv utilitatea
perceputd (PU) si usurinta de utilizare perceputd (PEOU) care afecteaza intentia de a utiliza 0
solutie TIC. Exista o serie de studii care au utilizat TAM ca baza teoreticd pentru a explica
adoptarea si utilizarea TIC. Oamenii de stiinta au confirmat deja ca PU are o relatie pozitiva
cu intentia de adoptare si intentia de continuare (Agarwal, R., 2000). In studiile post-adoptie,
s-a arata ca PU poate influenta satisfactia (Limayem, M., 2007) si atitudinea fata de
tehnologie (Bhattacherjee, A., 2008). PEOU poate influenta atdt PU céat si intentia de
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adoptare. In studiile post-adoptie, PEOU are rol in a influenta satisfactia, intentia de
continuare, si continuarea utilizarii efective (Lippert, S. K., 2007).

Modelul imbunatatit de acceptare al tehnologiei (Enhanced Technology Acceptance
Model - ETAM)

Pentru a aborda limitarile prezentate de TAM, Venkatesh si Davis (Venkatesh, V., 2000) au
dezvoltat TAM intr-un instrument extins: modelul extins de acceptare al tehnologiei (TAM2),
care oferd o explicatie detaliata a fortelor cheie ce stau la baza hotararilor legate de utilitatea
perceputa (Venkatesh & Davis, 2000). Folosind TAM ca punct de plecare, TAM2 a
incorporat instrumente teoretice suplimentare, inclusiv procesele sociale de influenta (reguli
subiective, imagine, experientd) si procese cognitive instrumentale (relevanta locului de
munca, calitatea rezultatelor si demonstrabilitatea rezultatelor), care initial lipseau din TAM
(Venkatesh & Davis, 2000). In TAM2, influentele sociale, cum ar fi imagini si norma
subiectiva au fost studiate pentru a depasi limitarile originale ale TAM. TAM2 incorporeaza
de fapt influente sociale in perceptiile legate de utilitate ale unei tehnologii (Venkatesh &
Davis, 2000).

Modelul teoriei unificate de acceptare si utilizare a tehnologiei (Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology - UTAUT) ofera o vedere rafinata in legatura cu modul
in care factorii determinanti ai intentiei si comportamentului pot evolua in timp. Se presupune
ca exista trei determinanti directi cu privire la intentia de a utiliza (asteptarile legate de
performanta, de efort, si influenta sociald) si doi determinanti directi de comportament n
utilizare (intentie si conditii de facilitare) (Venkatesh, V., 2003). Aceste relatii sunt moderate
de sex, varsta, experientda, si de cat de voluntara este utilizarea (Venkatesh, V., 2003).
Testarea empirica a UTAUT arata ca asteptarile legate de performanta, asteptarile legate de
efort, si influenta sociala sunt relationate cu intentia de a folosi tehnologia (Venkatesh, V.,
2003). Studiile ulterioare au aratat ca o influenta sociala afecteaza utilitatea perceputa si
usurinta perceputa in utilizare. Cu toate acestea, Tn evaluarea post-adoptie, influenta sociala
cu privire la intentia de continuare a fost inconsecventa; unele studii au raportat relatii
semnificative (Thong, J. Y. L., 2006) dar alte studii au raportat relatii non-semnificative
(Chiu, C.-M., 2008). UTAUT este o teorie care acopera 0 varietate mare de diferente
individuale incluzdnd sexul, varsta, experienta, si voluntariatul in utilizare ca variabile
moderatoare. Chiar daca exista unele neconcordante in studiile anterioare privind diferentele
individuale, oamenii de stiintd au raportat efecte moderatoare semnificative prin diferentele
individuale, precum sexul consumatorilor , varsta , experienta anterioara, si voluntariatul in
utilizare (Venkatesh, et al., 2003).

Teoria difuziei inovatiei (Innovation Diffusion Theory - IDT)

Teoria difuziei inovatiei (IDT) de Rogers (Rogers, E. M., 2003.) a fost utilizata in evaluarea
adoptarii tehnologiei de catre indivizi. Scopul principal al IDT este de a intelege adoptarea
inovarii in ceea ce priveste patru elemente de difuzie, incluzand inovarea, timpul, canalele de
comunicare si sistemele sociale. IDT arata, de asemenea, ca, comportamentul unui individ n
adoptarea unei solutii TIC este determinat de perceptiile sale in ceea ce priveste avantajul
relativ, compatibilitatea, complexitatea si observabilitatea inovarii, precum si normele sociale
(Rogers, 2003). Exista o serie de instrumente care au folosit IDT drept cadru teoretic sau
combinand IDT cu alte teorii si modele pentru a explica adoptarea si utilizarea TIC. Au fost
implicate cele cinci concepte principale ale IDT si sa constatat cd aveau relatii semnificative
cu alti factori in adoptarea TIC. S-a aratat ca avantajul relativ avea o relatie pozitiva cu
atitudinea , si intentia relativa de utilizare. Compatibilitatea poate influenta PU, PEOU,
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atitudinea, si intentia. Complexitatea poate avea o relatie negativa cu intentia de adoptare a
tehnologiei (Son, J., 2007)

Teoria cognitiv sociala (Social Cognitive Theory - SCT)

Teoria cognitiv sociala (SCT) explica modul Tn care oamenii dob&ndesc si mentin anumite
tipare comportamentale bazate pe invatarea de la altii (Bandura, Bandura, A. ,1977). SCT
postuleaza ca portiuni ale achizitiei cunoasterii unui individ poate fi direct legata de
observarea altora in contextul interactiunilor si experientelor sociale, in afara influentelor
mass-media. SCT sugereaza ca un comportament este afectat atat de asteptarile legate de
rezultat si de auto-eficacitate, in timp ce asteptarile legate de rezultat si de auto-eficacitate
sunt, la randul lor influentate de comportamentul anterior. Oamenii de stiinta au folosit SCT
si au gasit relatii semnificative cu alte instrumente Tn cercetarea adoptarii unor solutii TIC si
cercetarea de utilizare (Compeau, D., 1995a). Asteptarile legate de rezultat afecteaza si
utilizarea. S-a aratat ca auto-eficacitatea influenteaza in mod pozitiv diversi determinanti de
adoptie, inclusiv PEOU, PU, si plicerea in utilizare perceputa. In evaluarile post-adoptie s-a
aratat ca auto-eficacitatea influenteaza, de asemenea, intentia de a continua sa utilizeze o
tehnologie.

Cele sapte teorii si modele de mai sus prezinta similitudini intre conceptele utilizate pentru a
explica adoptarea si utilizarea tehnologiei de catre utilizatori individuali. Tabelul de mai jos
aratd cum sunt inter-relationate conceptele in TRA, TPB, TAM, TAM2, UTAUT, IDT, si
SCT.

UTAUT TRA TPB TAM TAM2 IDT SCT
Asteptari Credinte, | Credinte, Utilitatea Utilitatea Avantaj Asteptari
legate de N N . - - legate de

Atitudini | Atitudini perceputa | perceputa relativ
performanta rezultate
Asteptarile Control Usurinta In | Usurinta Tn
| perceput al T . . Auto-
egate de utilizare utilizare Complexitate S
efort Comportf’:l- perceputa perceputa eficacitate
mentului
Influenta Reguli Reguli gjgiueltlztive
Sociala Subiective | Subiective . '
Imagine
Compatibili-
Conditiile - tate,

o Demonstrabili- -
ce Tnlesnesc Observabili-

tatea rezultatelor
adoptarea tate,
Triabilitate

Tabelul 1. Sumar al instrumentelor utilizate in studiul gradului de adoptie al solutiilor TIC.

Studiile de evaluare a adoptarii se concentreaza in principal pe starea binarda a oamenilor de
adoptarea initiala sau non-adoptie, fiind necesara si prezentarea dinamicii comportamentului
post-adoptie de utilizare al solutiilor TIC. Ca extindere a cercetarii asupra adoptarii TIC,
oamenii de stiintd au studiat comportamentul post-adoptie (utilizare) a TIC. Aceste studii au
abordat in principal comportamentul post-adoptie ca un proces cognitiv prin care oamenii pot
examina constient tehnologiile in timpul etapei de utilizare. Majoritatea studiilor initiale post-
adoptie contin teoriile utilizate in studiile de adoptie, inclusiv TAM , TRA, si TPB. Studii
recente post-adoptie au aplicat noi cadre teoretice, cum ar fi Teoria Asteptare Confirmare
(Expectation Confirmation Theory - ECT) (Bhattacherjee, A. 2001b.) si modelul IS (sisteme
informatice) de continuitate, in scopul de a aborda schimbarile in perceptii cu privire la
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solutiile utilizate, primite de la oameni ce le folosesc. Aceste teorii reflectd rationamentul
cognitiv al oamenilor, in ceea ce priveste procesele decizionale post-adoptie. In plus fati de
aceste teorii si modele bazate pe procese cognitive, a fost explorat si obiceiul ca factor in
procesul de utilizare al tehnologiei.

Teoria confirmarii asteptarii (Expectation Confirmation Theory - ECT)

ECT abordeaza fenomenul de crestere a experientei utilizatorilor cu utilizarea TIC pe o
perioada de timp, fiind un aspect important Tn studierea utilizarii in mod constant sau
intrerupt a tehnologiei. ECT a fost initial dezvoltat de Oliver (Oliver, R. L. 1980) si se
teoretizeazd ca satisfactia post-cumpdrare a consumatorilor este determinatd in comun de
catre asteptarile premergatoare achizitiei, performanta perceputa (a tehnologiei), si
confirmarea asteptarilor. ECT explica cauza satisfactiei concentrandu-se pe antecedentele
satisfactiei si procesul de formare a satisfactiei (Susarla, A., Barua, A., 2003).

Modelul de continuitate pentru sisteme informatice (Information System Continuance
Model — ISCM)

Bhattacherjee (2001b) a propus un model teoretic de continuitate a sistemelor informatice
(IS) ce ia in considerare distinctiile dintre comportamentele de acceptare si de continuare.
Modelul se bazeaza pe similitudinea deciziilor indivizilor, de utilizare continua a IS si
deciziile de cumparare repetate ale consumatorilor folosind ECT.

Atat in ECT cat si in modelul de continuitate IS satisfactia este un concept cheie in
comportamentul post-adoptie. In domeniul 1S, satisfactia utilizatorului poate fi definita ca
atitudinea afectiva fatd de o anumitd aplicatie pentru calculator de catre un utilizator final
care interactioneaza direct cu aplicatia (Doll, W. J., Hendrickson, A., & 1998), astfel
satisfactia reprezinta un concept care este partial cognitiv si partial emotional. Satisfactia este
o componenta importantd a utilizarii (Doll, et al., 1998), precum si un indicator al succesului
sistemului (Bailey, J., 1983). Recent, oamenii de stiinta au incercat sa integreze satisfactia
utilizatorilor si acceptarea tehnologiei (Wixom, B2005). Studii privind satisfactia au aratat ca
satisfactia modifica atitudinea fata de 0 aplicatie TIC si intentia de a continua utilizarea
solutiei TIC.

Obiceiul

Obiceiul este, de asemenea, studiat ca un instrument important care influenteaza utilizarea
continua sau intrerupta a tehnologiei. Obicei este inteles ca "secvente invatate de acte care
devin raspunsuri automate in situatii specifice care pot fi functionale in obtinerea anumitor
obiective sau stiri finale" (Verplanken, B., 1997). In contextul adoptirii si utilizarii TIC,
obicei poate fi definita ca masura in care oamenii au tendinta de a genera diverse
comportamente (utilizarea solutiilor TIC) Tn mod automat, datorita procesului de invatare
(Moez Limayem, et al., 2007). Initial in timpul adoptarii tehnologiei, indivizii sunt, cel mai
probabil implicati in procesul cognitiv activ in determinarea intentiilor lor de a adopta
tehnologia. Cu toate acestea, datorita comportamentului repetitiv ce apare dupa adoptarea de
tehnologii, procesul reflexiv de prelucrare a cognitiva atenueaza in timp ceea ce duce la un
comportament non-reflexiv, de rutina (Ouellette, J. A., 1998). Evaluarea post-adoptarii
tehnologiei trebuie sa ia In considerare nu numai intentia de continuare, dar si obiceiul. Astfel
trebuie sa se includa doua componente suplimentare: repetarea frecventa a comportamentului
in cauza si utilizarea extensiva completa, care se refera la masura in care o persoand foloseste
diferitele caracteristici ale sistemului IS in cauza (Moez Limayem, et al., 2007).
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Utilizabilitatea, gradul de utilizare al solutiilor TIC

Standardul 1SO 9241 privind ergonomia interactiuni dintre om si sistem (Ergonomics of
Human System Interaction partea 11 1998) defineste gradul de utilizare ca: ,,Masura in care
un produs [serviciu sau mediu] poate fi folosit de catre utilizatori specifici pentru atingerea
obiectivelor specificate cu eficacitate, eficienta si satisfactie intr-un context specific de
utilizare.

Eficacitatea este definita ca exactitatea si caracterul complet cu care utilizatorii pot atinge
scopurile specificate;

Eficienta este definitd ca resursa cheltuitd in raport cu exactitatea si caracterul complet cu
care utilizatorii pot atinge aceste obiective;

Satisfactia este definita ca "libertatea de disconfort, si atitudinea pozitiva fata de utilizarea
produsului [de sistem, servicii sau mediu]™ (.Helen Petrie, 2009).

— |- Rezultatul _ Scop
Utilizator scontat
— A
F —
Atributie
, S
—_—— Efectivitate
Echipament \ )
\ [
Rezultatul
Mediu — in urma — Eficienta
utilizarii P——
|
Satisfactie
e’
 EE—
Produs
———————

Figura 2. Structura conceptului de utilizabilitate conform 1S09241

Desi nu sunt componente ale definitiei ISO, multi cercetatori (Stone, D., Jarrett, 2005)
considera urmatoarele aspecte parte din gradul de utilizare:

e flexibilitate: masura in care sistemul poate gazdui modificarile dorite de catre utilizator in
afara celor specificate initial;

o abilitate de a invata: timpul si efortul necesar pentru a atinge un anumit nivel de
performanta in utilizarea sistemului (de asemenea, cunoscut sub numele de usurinta
invatarii);

e memorabilitate: timpul si efortul necesar pentru a reveni la un nivel specificat de
performanta in utilizare dupa o anumita perioada de neutilizare a unui sistem;

e sigurantd: aspecte ale sistemului legate de protejare a utilizatorului de la conditii
periculoase si situatii nedorite.

Standardele ISO de calitate software se refera la acest punct de vedere larg de utilizare ca si
calitatea in utilizare, deoarece este 0 experientd generala a utilizatorului in legatura cu
calitatea produsului (Bevan, N. 2001).
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Modelul de acceptare al tehnologiei TAM este un model teoretic folosit in diferite contexte
pentru a ajuta sa inteleagd si sa explice utilizarea tehnologiilor informationale (ICC1T2012),
Modelul de acceptare al tehnologiei este o teorie a sistemelor informatice care modeleaza
modul in care utilizatorii ajung sa accepte si sa utilizeze o solutie TIC. Modelul reprezinta
unul dintre modelele explicative care au influentat cel mai mult teoriile comportamentale ale
indivizilor.

Utilitatea
perceputa

Atitudine Intentie Utilizare
catre utilizare comportamentala efectiva a
a solutiei de a utiliza sistemului

Variabile
externe

Usurinta in
utilizare
perceputa

Figura 3. Modelul TAM de evaluare a gradului de utilizabilitate al solutiilor TIC.

Cele trei concepte esentiale in TAM sunt utilitatea perceputa (perceived usefulness - PU),
usurinta n utilizare perceputd (perceived ease of use - PEOU), si intentia de a utiliza
(intention to use - IU). PU este definita ca masura in care individul crede ca utilizarea unui
sistem va spori performanta sa la locul de munca. PEOU este legata de efortul de utilizare a
unui sistem; in masura in care o persoand considera ca utilizarea unui sistem nu va necesita
un efort insemnat. 1U pentru a utiliza o tehnologie este o functie de utilitatea perceputa si
usurinta in utilizare perceputd, si, prin urmare este considerat a fi o functie de PU si PEOU.
IU este cea mai buna metoda de aproximare a comportamentului de utilizare (ICC1T2012).

Masurarea gradului de utilizabilitate - Metode de evaluare

Metode de utilizare, accesibilitate si evaluare pot fi grupate in urmatoarele categorii (C
Stepanidis (ed), 2009.):

- Verificarea automata a conformitatii pe baza ghidurilor si standardelor
- Evaluarile efectuate de experti

- Evaluari folosind modele si simulari

- Evaluarea cu utilizatorii sau potentialii utilizatori

- Evaluarea datelor colectate in timpul utilizarii sistemelor

S-au creat instrumente care testeaza in mod automat pentru conformitate directivele de baza.
O revizuire a instrumentelor de Brajnik (Brajnik, G. 2000 ) a constatat ca instrumentele tip
LIFT comerciale (care acopera, de asemenea, accesibilitatea - http://www.nngroup
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.com/reports/accessibility/software/ ) a facut ce mai cuprinzatoare gama de verificari, iar
utilitarul gratuit: Web Static Analyzer Tool (WebSAT
http://zing.ncsl.nist.gov/WebTools/WebSAT/overview.html ) fiind urmatorul ca nivel de
eficientd. Desi aceste instrumente sunt utile pentru detectarea problemelor de baza, ele
evalueaza utilizabilitatea pe un domeniu de aplicare foarte limitat ( Ivory, M. Y. 2001).

Evaluarea utilizabilitatii de catre experti este mai simplu si mai rapid de efectuat decét
evaluarea pe baza de utilizator si poate, in principiu, sa tind seama de o gama mai larga de
utilizatori si sarcini decét evaluarea pe baza de utilizator, dar tinde sa accentueze problemele
mai superficiale si nu se pot utiliza bine pentru interfete complexe (Slavkovic, A., 1999).
Pentru a obtine rezultate comparabile cu evaluarea pe baza de utilizator, evaluarile mai
multor experti trebuie sa fie combinate. Cu atat mai mare diferenta dintre cunostintele si
experienta expertilor si ale utilizatorilor reali, cu atat mai putin credibile sunt rezultatele.

In urma aplicarii celor trei masuri principale de utilizabilitate (eficacitate, eficientd si
satisfactie) din standardul ISO 9241, eficacitatea si eficienta sunt masurate prin
experimentare si observare, iar satisfactia este masurata prin intervievare sau folosind
chestionare.

Se recomanda metrica utilizata pentru eficienta ca fiind timpul total pentru a finaliza sarcina
sau de cate ori se incearca pentru a obtine rezultatul scontat al unei sarcini. Metrica pentru
eficacitatea este calitatea, si corectitudinea solutiei. Satisfactia este masurata prin raspunsurile
la chestionare si prin observarea activitatii utilizatorilor si monitorizarea unor comportamente
comune, cum ar fi miscarea ochilor, gesturi, si mimica fetei.

In masurarea satisfactiei, se poate adopta modelul de evaluare TAM. Intrebarile legate de
satisfactie au fost adaptate din cele concepute de Davis (F. Davis, 1989.). Modelul TAM
consta din trei concepte principale:

- Usurinta de utilizare perceputa (PEOU);
- Utilitatea perceputa (PU);
- Intentia de a utiliza (UI).

Intrebarile centrate pe satisfactie intr-o constructie PEOU, PU si UI sunt precum cele de mai
jos:

intrebari centrate pe usurinta de utilizare perceputa (PEOU) :
e Q1. As considera aceasta aplicatie usor de utilizat.
e Q2. Invatarea de a opera si de a folosi aceasta aplicatie va fi usoara pentru mine.
e Q3. As gasi cu usurintd informatiile pe care le caut, folosind aceasta aplicatie.
e Q4. As considera interfata cu utilizatorul a acestei cereri clara si intuitiva.
e Q5. As considera ca aplicatia prezinta flexibilitate in interactiunea om - masina.
e Q6. Mie mi se pare aceasta aplicatie ca executa cu usurinta ceea ce am vrut sa fac.
intrebarile legate de utilitate perceputa (PU) sunt enumerate mai jos:
e Q1. Ar fi util pentru mine in viata mea de zi cu zi utilizarea acestei aplicatil
e Q2. Utilizarea acestei aplicatii va face viata de zi cu zi mai buna.
e Q3. Utilizarea acestei aplicatii va creste eficienta mea in viata cotidiana.

intrebarile centrate pe intentia de a utiliza solutia (1U):
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e QI1: Cand voi avea acces la aceasta aplicatie, intentionez sa o folosesc.

e Q2: Avand in vedere ca am acces la aceastd aplicatie, eu consider ca am sa 0
folosesc.

Utilizabilitatea este masura in care un site web poate fi utilizat cu eficacitate, eficientd si
satisfactie intr-un anumit context de utilizare. Exista mai multe metode de masurare a
gradului de utilizare cum ar fi: testarea, investigatia, inspectia si analiza euristica. Fiecare
metoda are diferite avantaje si dezavantaje. Alegerea si implementarea uneia dintre metode
depinde de limitele cercetatorilor si de mediu. De exemplu, metoda de inspectie permite 0
evaluare mai rapida si mai rentabila, insa unele probleme pot fi identificate mai putin precis.
La testare, utilizatorii sunt rugati sd descopere raspunsurile la intrebarile lor, prin utilizarea
sistemului. Testarea este In mod clar o metoda empirica. De obicei implicd evaluarea unui
prototip sau a sistemului actual prin observarea utilizatorilor care lucreaza pe sarcini
relevante. Subiectii de testat sunt esantionul care vor folosi produsul si sunt rugati sa
indeplineasca sarcini reale folosind prototipul. Aceastd masuratoare pentru a sprijini
evaluarea de testare include timpul de functionare si numarul de erori. Timpul de functionare
include timpul necesar pentru a finaliza sarcinile, si intervalul de timp de functionare. Se
recomandd masurarea utilizarii Tntr-un context ce presupune indeplinirea unei sarcini.
Avantajul acestei masuratori este faptul ca este convenabila pentru a colectarea datele si este
economica (ICC1T2012).

Principalii factori de adoptie in functie de tipul de TIC.

Utilitatea perceputa este un factor constant pentru toate tipurile de TIC, dar importanta sa a
variat in functie de tehnologie. In cazul Internet-ului utilitatea perceputi este factorul
principal de adoptare, in timp ce lipsa de familiaritate cu solutia TIC si constrangeri de timp
sunt principalele bariere. Exceptand activitatile de formare, factori organizationali nu au jucat
un rol important in succesul sau esecul adoptarii.

In cazul utilizarii PDA-ului, utilitatea perceputi cu factori de organizare sunt principalii
factori ce tin de adoptarea cu succes, in acelasi timp proiectarea si preocupdrile tehnice sunt
considerate principalele bariere. In cazul adoptirii EHR, utilitatea perceputi, usurinta de
utilizare si de formare au fost principalii factori care contribuie la punerea in aplicare cu
succes; in timp ce proiectarea, preocuparile tehnice, lipsa de compatibilitate, consumatoare de
timp, limitele de rol sau a perceptiei lipsei de utilitate au fost identificate ca bariere in calea
adoptarii.

.....

Metodele de evaluare a utilizabilitatii includ evaluarea euristica, ,,walkthrough” cognitiv,
evaluare la distanta, teste de laborator, si chestionare de utilizabilitate, modelare predictiva,
evaluarea riscurilor, evaluarea volumului de munca, metodele de studiu ale factorilor umani
sunt incluse, deoarece aceste metode pot ajuta la identificarea probleme de utilizabilitate in
cadrul unui sistem.

10.2 Particularitati ale instrumentelor de masurare a gradului de
adoptie, utilizabilitate si eficienta a aplicatiilor TIC pentru solutiile de
eHealth

Beneficiile legate de eficientd sunt reflectate in Tmbundtatirea productivitatii, evitarea
pierderilor, si optimizarea in utilizare a resurselor. Doua semne comune ale eficientei sporite
sunt economia de timp si de evitare costurilor suplimentare. Evitarea costurilor reprezinta
conceptul de cost virtual estimat pentru a furniza standardul de performanta atins de eHealth,
dar prin metode conventionale aflate in folosinta inainte de implementarea eHealth. Acest
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lucru necesita estimari ale personalului suplimentar si alte resurselor necesare. In practica,
performanta eHealth nu poate fi atinsa cu usurinta, prin aceste mijloace, costul evitat este un
indicator pentru performanta imbunatatita a eHealth (eHealth IMPACT, 2005).

Adoptia solutiilor eHealth si instrumente de masurare

Adoptia se refera in mod obisnuit la gradul de absorbtie a tehnologiilor in functie de numarul
de utilizatori si gradul de utilizare a unei tehnologii (Comparing Approaches).

Sondajele

Sondajele sunt din ce in ce mai utilizate pentru a evalua adoptarea in anumite regiuni. Pot fi
implementate in mod eficient prin intermediul WWW, pot duce la colectarea de date pe scara
foarte mare pot fi extinse la evaluarea utilizabilitatii.

Utilizabilitatea solutiilor eHealth si instrumente de masurare
Utilizabilitatea se refera la evaluarea usurintei in utilizare si ia in considerare:
e Eficienta
o Eficacitatea
e Placerea de a utiliza solutia
e Abilitate de a invata
e Siguranta
Evaluarea utilizabilitatii si interviuri

Sunt aplicate n studiile de scara mai mica si prezinta o calitate ridicata a rezultatelor, oferind
informatii  detaliate cu privire la problemele de utilizabilitate si  adoptie
Poate fi aplicat Tn evaluarea regionala a utilizabilitatii sistemelor.

In scopul evaludrii solutiilor eHealth, NIST (National Institute of Standards and Technology)
a dezvoltat un standard numit protocol pentru utilizabilitatea aplicatiilor EHR (Electronic
Health Record Usability Protocol - EuP).

Dat fiind faptul ca diferite metode de evaluare pentru utilizabilitate sunt adecvate pentru
diferite etape ale ciclului viata ale solutiilor TIC, EuP include atét evaluarea de catre experti
cat si testare sumativa (validare) cu utilizatori reali. EUP consta in trei etape majore (NIST):

e Analiza aplicatiei EHR: Identifica caracteristicile utilizatorilor anticipati ai sistemului,
medii de utilizare, scenarii de utilizare, precum si riscuri de utilizabilitate legate
activitatea de utilizare care pot induce erori medicale. Analiza este realizata in mod
ideal de catre o echipa multidimensionala, inclusiv echipa de dezvoltare a aplicatiilor,
experti medicali, personal medical utilizator al solutiei, etc. care ofera expertiza
directa asupra solutiei. Analiza ofera o descriere a proiectarii interfetei de utilizator a
aplicatiei si modul in care proiectul a fost optimizat prin evaluare de utilizabilitate
formativa, iterativa si de explorare in timpul dezvoltarii.

e Evaluarea a interfetei prin intermediul expertilor prin executarea de scenarii variate de
utilizare si compararea designului interfetei de utilizator cu cele mai bune practici si
principii din aceasta arie de dezvoltare.

e Testarea de validare a interfetei ce reprezinta un test de utilizabilitate sumativa cu
utilizatori reprezentativi intr-un mediu de utilizare simulat care identifica
caracteristicile interfetei aplicatiei ce genereaza erori critice de utilizare.
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Pentru a evalua necesitatea optimizarii solutiilor de eHealth s-au dezvoltat un set de
instrumente bazate pe Web. Acestea au fost testate, rafinate iar informatia a fost diseminata
catre furnizorii de asistenta medicala primara pentru a evalua gradul de utilizare a sistemelor
de sanatate si cat de bine Ti sprijina Tn livrarea de ingrijire sigurd si eficienta. Set-ul de
instrumente ofera, mijloace obiective practice pentru a evalua dacd gradul de utilizare al
identificarea pacientilor cu grad ridicat de risc, urmarirea parametrilor de sanatate, ore
suplimentare, si de gestionare a sanatatii populatiei. Setul de instrumente trebuie sa evalueze
solutia EHR cat de bine adera la principiile esentiale de utilizabilitate respectand "Cele mai
bune practici ", precum si ca ajutor pentru a identifica defecte in utilizare, care ar putea avea
un impact negativ asupra calitatii asistentei medicale (EHR 2011).

Setul de instrumente de evaluare este construit pentru a indeplini mai multe obiective. Tn
primul rand este prevazut a fi 0 colectie de instrumente de evaluare, mecanisme de feedback,
si continut educational dezvoltat pentru a realiza urmatoarele obiective:

(1) permite utilizatorului instrumentului (clinician) sa evalueze cat de usor si eficient sistemul
eHealth suporta sarcini clinice cheie,

(2) sa evalueze modul in care gradul de utilizabilitate a solutiei eHealth suporta fluxuri de
lucru

(3) sa evalueze cat de bine solutia eHealth adera la principiile de cele mai bune practici de
utilizabilitate

(4) sa identifice defecte in informatii si proiectarea interfetei care sunt susceptibile de a

Metode si instrumente pentru masurarea gradului de utilizabilitate

Pentru a determina metodele de evaluare utilizabilitatii, care ar putea fi incorporate in un set
de instrumente pentru clinicieni de ingrijire primara, S-a realizat o lista de metode
conventionale. Desi exista multe metode de utilizabilitate ce pot fi utilizate in proiectarea si
dezvoltarea de solutii de eHealth, de interes sunt metodele de evaluare, deoarece setul de
instrumente va fi folosit de cadrele medicale de ingrijire primara pentru a evalua sistemele
eHealth.

Cénd se implementeaza instrumente de masurare a gradului de utilizabilitate a solutiilor
eHealth, trebuie sa se ia in considerare o serie de metode. Cadrul este format din sapte etape:
(1) planificarea, (2) determinarea contextului de utilizare, (3) determinarea nevoilor si
cerintele utilizatorilor, (4) dezvoltarea arhitecturii, (5), dezvoltarea unui prototip cu fidelitate
scazuta (6) dezvoltarea un prototip de inalta fidelitate, si (7) testarea formala a utilizabilitatii
inclusiv feedback-ul utilizatorilor. Deoarece utilizatorii instrumentelor destinate evaluarii isi
vor testa doar propria solutie se va verifica doar testele de utilizabilitate si metodele de
evaluare

Pentru a dezvolta lista de metode de testare a utilizabilitatii folosind aceste criterii de
includere si excludere, se verifica manuale, site-uri Web de utilizabilitate , rapoarte de
utilizabilitate publicate de AHRQ, HIMSS, si NIST. Se poate continua cu un inventar de
metode prin revizuirea literaturii de specialitate, folosind sapte baze de date diferite, printre
care PubMed®, CINAHL®, Psych Info, Web of Science, Science Direct, ACM Digital
Library, si ProQuest. Se pot cauta in literatura de specialitate metode de evaluare pentru
utilizabilitate si utilizarea completa lista de metode de testare. Lista finala a metodelor
include: evaluare euristica, walkthrough cognitiv, modelare predictiva (goluri, operatori,
metodele si regulile de selectie [Goals, Operators, Methods, and Selection Rules - GOMS]
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modele de nivel keystroke), evaluare la distanta / automat, testele de laborator, analize
efectelor modurilor de defectare, tehnica incidentelor critice, tehnica evaluarii subiective a
volumului de munca, indexul NASA de incarcare pentru sarcina, chestionarul pentru evaluare
efort mintal subiectiv si chestionare de utilizabilitate (Nivel de utilizabilitate al sistemului
chestionar pentru satisfactia interactiunii utilizatorului, chestionar pentru utilizabilitatea
sistemelor de calcul, Inventar de masurare al utilizabilitatii solutiei software, chestionar
pentru satisfactie si usurinta de utilizare, chestionar Perdue pentru testarea utilizabilitatii, si
chestionar pentru evaluarea satisfactiei legate de capabilitatile de procesare pentru utilizatorul
final)( EHR 2011).

Atunci cand se analizeaza daca metoda candidat este adecvata pentru utilizarea in setul de
instrumente, se iau in considerare urmatoarele criterii: (1) utilizatorii finali sunt specialisti in
ingrijirea primara si non-experti in evaluarea utilizabilitatii, (2) mediul este factorul principal,
(3) metoda trebuie sa fie in masura sa ofere rezultate cantitative si calitative care ar putea
detalia problemele de utilizabilitate ale solutiei de eHealth, poate oferi feedback educativ cu
privire la aceste rapoarte si pentru a permite furnizarea de rezultate intr-un format de tip
raport.

Metodele de evaluare ale utilizabilitatii
Evaluarea euristicd

Evaluarea euristicd este una dintre metodele de evaluare cel mai frecvent utilizate datorita
costurilor implicate scazute, si este o metoda de inspectie care poate descoperi prospectiv
probleme cu o interfatd de utilizator, indica gravitatea problemelor, si sd faca sugestii pentru
remedierea problemelor. Evaluare euristicd poate descoperi probleme atat majore si minore
care nu au fost descoperite prin testarea de cétre utilizator. Desi problemele majore sunt, in
general, mai usor de descoperit decat probleme minore si sunt cele mai importante pentru a fi
solutionate, probleme minore pot contribui la fel de usor la erori de introducere a datelor si
sunt mai usor de gasit prin evaluare euristica decat de alte evaluari.

Evaluari euristice care sunt efectuate de doi sau mai multi experti In utilizabilitate pot
identifica mai mult de 50% din problemele de utilizabilitate cu o interfata (Thyvalikakath TP
2009) Metoda presupune ca o mica echipa de 3 pana la 5 experti sa evalueze o interfata de
utilizator pe baza cunostintelor lor de cognitie umana si ghiduri de proiectare a interfetei
generale sau euristice. Dupa expertii identifica ca euristica este incélcata intr-o interfata, se
va evalua problemele in ceea ce priveste severitatea pe o scard de la 1, indicand o problema
cosmetica (remedierea poate astepta), la 4, indicind o problemd catastrofala (remediere
imediata). Cateva exemple de euristica includ vizibilitate ( utilizatorii ar trebui sa fie
intotdeauna informati cu privire la starea sistemului), consistenta (ar trebui implicate
standarde si conventii de proiectare ale interfetei), compatibilitate (modelul de utilizare este
compatibil cu modelul de sistem), minimalist (utilizarea limitatd a informatiilor straine),
memorie (minimizarea sarcinii de memorie, cu ajutorul recunoasterii evitdnd aducerea
aminte), flexibilitate (comenzi rapide pentru a accelera performanta), mesajul (mesajele de
eroare corespunzatoare), evitarea erorilor (prevenirea erorilor), inchidere (incheierea clara a
sarcinilor), actiuni reversibile (anularea functiilor), control (a se evita actiuni neasteptate),
feedback-ul ( sa ofere feedback informativ despre actiuni), limba (sa utilizeze limba
utilizatorilor), si documentatia (optiuni de ajutor).

Cu toate acestea, exista unele dezavantaje: nu a fost standardizata; metodele publicate nu
sunt bine definite si astfel pot fi interpretate in diferite moduri; rezultatele evaluarii sunt
extrem de dependente de expertiza evaluatorilor. Evaluarile euristice sunt bune la expunerea
majoritatii problemelor de utilizabilitate Tn cadrul unei interfete. Cu toate acestea, evaluarile
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euristice nu pot dezvilui toate problemele in cadrul unui sistem. Folosind aceasta tehnica,
impreuna cu alte metode se pot detecta atat probleme locale (portiuni specifice de interfata)
cat si probleme globale (probleme de sistem).

»Walkthrough” cognitiv

Walkthrough cognitiv este un instrument de evaluare a utilizabilitatii care compara modelul
conceptual al utilizatorilor si proiectantilor. Acesta poate fi folosit pentru a evalua o interfata
pentru a facilita invatarea si de a dezvalui multe probleme pe care un utilizator incepator le-ar
Tntdmpina cu functionalitatea sistemului si usurinta de utilizare a sistemului. Defineste cat de
bine interfata suporta "invatare prin explorare", sau cat de bine primul utilizator poate realiza
o sarcina fara o pregatire formala. Este o tehnica care se concentreaza pe erorile in proiectare
care ar interfera cu utilizatorii care desfasoara o activitate. Aceasta explicd, de asemenea
diferentele intre conceptul de sarcina pentru utilizator si designer (Polson P, 1992). O
prezentare cognitiva este realizata de un analist folosind scenarii predefinite prin abordarea a
patru etape care identifica obiectivele utilizatorilor si cat de usor este pentru utilizatori pentru
a indeplini aceste obiective. Inainte de a incepe acest tip de analizi, proiectantul trebuie si
stie utilizatorii, sarcinile ce for fi indeplinite, precum si ordinea corecta de actiuni pentru
fiecare sarcina. Pe masura ce evaluatorul parcurge actiunile pentru a realiza o sarcina, el sau
ea incearca sa raspunda la patru intrebari: (1) va incerca utilizatorul sa obtina efectul corect,
(2) va observa utilizatorul daca actiunea corecta este disponibila, (3 ) va asocia utilizatorul
actiunea corecta cu efectul dorit, si (4) vor observa utilizatorul ca se fac progrese spre
realizarea obiectivului sau. Daca raspunsurile evaluatorului sunt "Nu" la oricare dintre
intrebarile cu privire la actiunea care duce la indeplinirea scopului atunci se considera ca
actiunea are probleme in utilizabilitate. Walkthrough-urile cognitive au tendinta de a gasi
probleme mai grave, dar pot gasi mai putine probleme decat o evaluare euristica, necesita
forta de munca intensiva, si necesitd un expert in utilizabilitate. Walkthrough-urile cognitive
au fost folosite cu succes pentru a identifica gradul de utilizabilitate al solutiilor de eHealth

Testarea de laborator

Testarea controlata a utilizatorilor, bazata pe testele de laborator de utilizabilitate Tntr-un
mediu de laborator controlat este 0 modalitate de a valida deciziile de design de interfata si de
a testa interfete alternative.

Aceasta este consideratda un standard esential in ingineriile de testare a utilizabilitatii si
include studii calitative si cantitative, deoarece colecteaza atat date obiective, cum ar fi
valorile de performantd (de exemplu, timpul pentru a realiza sarcina, numarul de taste
actionate, erori, si severitatea erorilor) si date subiective, cum ar fi monologul utilizatorilor ce
gandesc cu voce tare in timp ce lucreaza prin sarcini reprezentative sau scenarii (Maguire M.
2001). Testarea controlata a utilizatorilor implica crearea unei serii de scenarii de lucru
utilizate in mod obisnuit si cere utilizatorului sa parcurga aceste sarcini in timp ce gandeste
cu voce tare despre ceea ce realizeaza in timp ce Tndeplinesc sarcinile. Utilizatorul este sub
observatia unui expert n utilizabilitate instruit care inregistreaza evenimentele din sesiune.
Indeplinirea sarcinii poate fi masurati si evaluatorul ofera suport doar in cazul in care
utilizatorul nu poate finaliza sarcina fara ajutor sau in cazul in care utilizatorul nu mai
vorbeste. Testul de utilizabilitate presupune, de asemenea, crearea unei serii de scenarii de
lucru utilizate in mod obisnuit. Aceastd tehnicd poate fi utilizatd pentru a testa diferite
versiuni ale unui sistem cu utilizatorii finali.

»Walkthrough” de evaluare
»~Walkthrough” de evaluare sau waltkrough pluralist de utilizabilitate este un alt tip de test
controlat de utilizare, Tn care un expert in utilizabilitate ghideaza utilizatorii prin sistem cu
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utilizatorii tinta observand si comentand despre sistem. Procesul de walkthrough presupune
crearea unei liste de probleme si atribuirea unui nivel de severitate pentru fiecare dintre
problemele constatate in Walkthrough. Walkthrough pluralist de utilizabilitate implica, in
general, nu numai utilizatori reprezentativi si specialisti Tn utilizabilitate, dar, de asemenea si
dezvoltatori. In plus fatd de masuritorile de performanta in testarea de utilizare controlata,
evaluatorul poate nota comportamentul utilizatorului si a oricarei alte observatii pe care el sau
ea gaseste pertinenta pentru proiectarea sistemului. Testarea utilizator ntr-un mediu de
laborator, inclusiv walkthrough-uri implica, in general, cinci sau mai multi utilizatori
reprezentativi. Aceste tipuri de teste de utilizabilitate descopera defecte ascunse de proiectare,
functionale si de interfatd. Existd numeroase exemple de studii care utilizeaza aceasta
abordare cu succes in domeniul de ingrijire a sanatatii.

Metodele tip ,,think aloud” (gandire cu voce tare) sunt adesea folosite in testarea de utilizare
controlata si cere utilizatorilor sa vorbeasca cu voce tare despre ceea ce fac si Sa gandeasca n
timp ce folosesc o interfata sau lucreaza prin scenarii sau cu un prototip. Scopul acestei
tehnici este de a colecta informatii despre procedura cu privire la prelucrarea mentala in care
investigatorul poate face deduceri cu privire la problemele ce un potential utilizator le poate
avea cu o interfatd. Acesta are doud avantaje: oferd informatii cu privire la probleme de
design evaluatorului si arata evaluatorului abilitatea sistemului de a invata. Utilizarea
inregistrarilor audio-video in timp ce subiectii lucreaza cu interfata ofera de asemenea o sursa
bogata de date pentru codare ulterioara si analiza. Cu toate acestea, fiabilitatea si validitatea
protocolului de gandire cu voce tare a fost pusa in discutie, deoarece procesele cognitive ale
subiectilor pot fi intrerupte de evaluator, de exemplu, in cazul in care evaluatorul solicitd
intrebdri de clarificare despre comentariul unui participant, astfel, este important si se
analizeze la ce se acorda atentie in cadrul interfetei de catre subiectii, si nu doar opiniile lor.

Urmarirea miscarilor ochilor poate fi de asemenea utilizata cu testarea controlatd a
utilizatorilor. Studiile au aratat ca modificarile Tn privire sunt orientate spre cerintele legate
de sarcinile ce trebuie executate. Sistemele de urmarire a miscari oculare inregistreaza
miscarea ochilor ce se fixeaza pe cuvinte sau grupuri de cuvinte sau pe obiecte Tn cadrul unei
interfete. Prin suprapunerea pozitiei privirii pe text, investigatorul poate determina exact unde
priveste subiectul si durata de timp a privirii. Timp de fixare poate oferi detalii legate de
pozitia unde subiectul isi concentreaza privirea. Numeroase studii au aratat ca privirea joaca
un rol central in cerintele unei sarcini.
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Evaluarea la distanta

Evaluarea la distanta ofera date valide din locatii indepartate si are mai multe avantaje, cum
ar fi eliminarea necesitatii Ca participanti sa calatoreasca in laborator, scad costurile asociate
cu evaluarea. Metodele de evaluare la distanta pot fi utilizate pentru a colecta rezultatele
sondajelor si chestionarelor si pentru a colecta informatii cu privire la navigare utilizatorilor,
intrarile de la tastatura, timp de activitate, istoric de utilizare, inregistrari de la distanta de
ecrane de computer, datele calitative, cum ar fi gandirea cu voce tare, si ratele de eroare prin
inregistrari de ecran realizate de software specializa pe Web. Evaluari la distanta au fost
utilizate pentru a evalua informatii bazate pe sisteme Web. Exista mai multe abordari
sincrone sau asincrone diferite pentru efectuarea evaludrilor de la distanta si acestea au fost
clasificate ca fiind evaluari portabile (echipament de utilizabilitate transportat la site-ul de
utilizator), chestionare de la distantd sau sondaje (chestionare de utilizabilitate bazate pe
pagini web), evaludri controlate de la distantd (evaluatorul controleaza calculatorul
utilizatorilor de la distantd), conferinte video ca o extensie a laboratorului de utilizabilitate,
evaluare de la distanta (de urmarire electronica a actiunilor utilizatorilor de la distanta).

Chestionare de utilizabilitate

Una dintre cele mai comune modalitati de a colecta date auto-raportate rezultate in urma
sarcinilor este de a utiliza chestionare de utilizabilitate. Chestionare de utilizabilitate
subiective masoara experienta si perceptiile utilizatorilor cu un anumit sistem dupa utilizarea
sistemului in cauza. Aceste chestionare pot identifica zonele in cadrul unui sistem care au
nevoie de Tmbunatatire si pot oferi o masurare a gradului de utilizare generald a unui sistem.
Chestionarele masoara un Set divers de instrumente, cum ar fi satisfactia, eficienta,
eficacitate, abilitate de a invata, utilitatea perceputa, usurinta in utilizare, calitate informatiei,
si calitatea interfetei. Existda multe chestionare de utilizabilitate valabile si de incredere, care
sunt atat proprietare cat si neprotejate: System Usability Scale (SUS), Questionnaire for User
Interaction Satisfaction (QUIS), Computer System Usability Questionnaire (CSUQ),
Software Usability Measurement Inventory (SUMI), After Scenario Questionnaire (ASQ),
Usefulness, Satisfaction and Ease Of Use Questionnaire (USE), Perdue Usability Testing
Questionnaire (PUTQ), and End-User Computing Satisfaction Questionnaire (EUCS)

Goals, Operators, Methods, and Selection Rules - GOMS

GOMS este o tehnica de modelare cognitiva care analizeaza performanta umana in sisteme
interactive, cum ar fi viteza si pasii parcursi de utilizator pentru a finaliza un obiectiv (de
exemplu, comanda medicamente). Este un tip de analiza a sarcinilor ce analizeaza problemele
perceptuale-motorii de nivel scazut, cum ar fi apasarea tastelor, si poate fi folosit pentru a
prezice indeplinirea sarcinilor; abordeaza eficienta si complexitatea unui sistem; si poate
optimiza parti ale unei interfete ale sistemului. Obiectivele sunt ceea ce utilizatorul este
intentioneaza sa realizeze. Operatorii, care pot fi perceptivi, cognitivi sau motorii, sunt
actiunile pe care utilizatorul le Tintreprinde la realizarea obiectivelor. Metodele sunt
procedurile si operatorii obiectivelor si sub-obiectivelor. Tn cele din urma, regulile de selectie
determina ce metoda se va utiliza dintre metodele alternative potentiale pentru a indeplini
scopul.

GOMS si modele de nivel keystroke pot fi utilizate pentru a determina performanta umana si
interactiunea cu un sistem. GOMS este primul pas intr-o analiza de sarcina cognitiva. Descrie
cunostintele procedurale pe care utilizatorul trebuie sa le efectueze ca sarcini specifice n
cadrul unui sistem. Desi GOMS este mai putin costisitoare decat testele de laborator empiric,
aceasta trebuie sa fie testata pentru valabilitate de catre experti Tn utilizabilitate care urmaresc
utilizatorii si indeplinirea sarcinilor in cadrul unui sistem.
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Modele de tip keystroke KLM

Modelul KLM poate identifica numeroase probleme cu o interfata. Acesta aratd diferente in
timpii de executie a fiecdrei sarcini efectuate prin Tnsumarea timpul necesar pentru intrarile
de la tastatura, indicare, apasare, gandire, de asteptare, si de a decide. KLM este complicat in
implementare, deoarece necesita ca expertul in utilizabilitate sa determine obiectivele si sub-
obiectivele pentru sarcina si metodele de a atinge obiectivele si sub-obiectivele, sa genereze
ipoteze, cum ar fi expertiza dactilografiere a utilizatorilor, fiecare miscare a utilizatorului,
cum ar fi clicuri de mouse sau intrarile de la tastatura, si de a determina timpul necesar pentru
utilizator de a lua decizii si de timp pentru ca sistemul sa raspundi la actiunile lor. In cele din
urma, expertul trebuie sa Thsumeze operatorii de apasare de tasta sau mentali. KLM poate
ardta probleme cu timpii de executie prezise de o aplicatie si subliniazd anumite domenii in
care un utilizator ar putea petrece un interval exagerat de timp cu functionalitatea unei cereri.
Cand timpul este un factor in indeplinirea sarcinilor, cum ar fi intr-un mediu in care
productivitatea este critica, KLM trebuie luat in considerare.

Evaluarea riscurilor

Evaluarea riscurilor identifica probabilitatea aparitiei erorilor umane in cadrul unui sistem.
Aceste abordari includ analiza efectelor generate de esecuri (Failure Mode Effects Analysis -
FMEA) si tehnica incidentelor critice.

Failure Mode Effects Analysis - FMEA

FMEA este o metoda folositd initial de armata pentru a examina efectele erorilor umane
asupra sistemelor si poate examina esecuri ale persoanelor fizice sau echipe cu sarcini sau
functii. Tn general, evaluarea este realizata de o echipa de experti, inclusiv utilizatorii finali,
designeri, dezvoltatori, si experti de factori umani care se gandeasca la scenarii pentru a
determina probabilitdtile anticipate ale efectelor nocive asociate cu sarcini. Procesul
examineaza sarcinile utilizatorilor, speculeaza potentialele esecuri in Tndeplinirea sarcinilor,
si determind consecintele din erori (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation, 2009.). FMEA are mai multe avantaje, cum ar fi usurinta de utilizare,
precum si capacitatea sa de a fi utilizate Tn diverse arii de aplicare. Este nevoie de foarte
putine resurse si ajutd evaluatorul cu determinarea gravitatii erorilor prin includerea
consecintelor erorilor. FMEA a fost folosit in domeniul medical pentru reducerea erorilor in
pediatrie si a demonstrat o reducere a erorilor in comenzi.

Tehnica incidentului critic (Critical Incident Techniqu- CIT)

CIT este o alta metoda care examineaza cauza pentru problemele de interactiune om-
calculator care au loc n realizarea sarcinilor. Este o modalitate de a colecta informatii despre
caracteristici, functii, sau evenimente in cadrul unui mediu care duce la incidente critice, cum
ar fi probleme de utilizabilitate, care pot provoca erori medicale. Evaluarea este efectuata de
catre un analist experimentat care observa comportamentul utilizatorilor atunci cand
incidentul critic se desfasoara, si, astfel, cauza poate fi identificata si rezolvata. CIT a fost
folosit cu succes pentru a evalua un sistem de dovezi online si a produs exemple cu privire la
modul in care solutia implementata afecta furnizarea serviciilor de ingrijiri medicale.

Evaluarea volumului de munca

Evaluarea volumului de munca estimeaza incarcarea utilizatorului in timp ce el sau ea
lucreaza pe un prototip sau sistem dezvoltat. Volumul de munca mentald a fost definit ca
"costul de realizare a unei sarcini in ceea ce priveste reducerea in capacitatea de a efectua
sarcini suplimentare care utilizeaza aceeasi resursa de procesare. " Este masuratd pentru a
calcula costurile asociate cu Tindeplinirea sarcinilor pentru a determina performanta
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utilizatorului si sistemului. Incarcare cognitiva este cantitatea de resurse cognitive, in special
memoria de lucru, care este utilizata in timpul de gandire, invatare, rezolvarea problemelor, si
rationament. Deoarece spatiul de lucru in memorie este limitat, distragerea, noi informatii
complexe au potentialul de a interfera cu luare a deciziilor clinice si poate duce la
erori(Bevan N, 1994). Pentru a evalua modul in care gradul de utilizabilitate al unui sistem
afecteaza rezultatul volumului de munca dat, un test controlat cu ajutorul unui context clinic
standard ar trebui sa fie facut asupra diferite produse EHR. Aceasta evaluare ar oferi apoi o
perspectiva asupra “gradului de utilizabilitate" a unui sistem in comparatie cu un alt sistem. in
medicina, este important sa existe capacitatea de a masura controlat, in afara laboratorului,
cum EHR pot contribui la incarcarea cognitiva a clinicienilor. Exista atdt metode obiective
cat si subiective Metodele obiective includ tehnicile empirice de analizd sarcini cognitive.
Chestionarele sunt metodele subiective.

Tehnica de evaluare subiectiva a incarcarii (Subjective Workload Assessment Technique -
SWAT).

SWAT este tehnica cel mai frecvent utilizate pentru a masura volumul de munca mentala.
Este o scara multidimensional care masoara incarcarea in timp, efort mental, si stres
psihologic pe trei nivele (mic, mediu, si inalte) pentru o sarcind ce se efectueaza si ofera 0
valoare globala a incarcarii. Desi este considerat un instrument de incredere si este valabil
pentru a masura volumul de muncd, este o procedurd de lungd duratd, care face aceastd
tehnica mai complicata decat altele. Exista doud limitari majore cu aceasta tehnica: (1) scara
trebuie sa fie normalizatd pentru fiecare subiect cu o procedura de sortare cartele, si (2) nu
este foarte sensibila pentru incarcare mentala scazuta.

Indexul de incdrcare in sarcina (NASA Task Load Index NASA-TLX).

NASA-TLX este un indice de sarcina reprezentata de o scard multidimensionala care
utilizeaza sase componente pe o scard de 20 de puncte pentru a masura volumul de munca:
cerere mentala, cererea fizica, cererea temporala, performanta, efort, si frustrare. Desi NASA-
TLX a fost utilizatd in domenii singulare, acesta nu a fost validat pentru a fi utilizate in
situatii multitasking. Aceasta metoda este efectuatd cerdnd participantilor sa evalueze
volumul de munca al acestora dupa finalizarea unei sarcini pe cele sase scale.
Doud din cele sase scale pentru volumul de muncd, volumul de muncd mentald
si frustrare, s-au folosit pentru a masura gradul de utilizare a memento-uri computerizate
clinice reproiectate. Hertzum si Simonsen au folosit NASA-TLX pentru a determina efectele
n procesarea dosarului electronic al unui pacient din punct de vedere al volumului de munca
mentald si au gasit imbunatatiri semnificative cu ajutorul EPR, comparativ cu utilizarea
hartiei

10.3 Exemple de instrumente de mdsurare a gradului de adoptie,
utilizabilitate si eficientd a solutiilor de eHealth

I. a) Nume: EHR usability toolkit
b) Scopul instrumentului: Evaluarea gradului de utilizabilitate a solutiei EHR

c) Detalii legate aria de utilizare si echipa care la creat: Utilizat in Statele Unite ale
Americii de catre furnizori de ingrijire medicala primara. A fost creat de Westat cu
suport din partea Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) si dezvoltat
prin proiectul “Use of Dense Display of Data and Principles in Primary Care Health
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Information Technology (IT) Systems”

d) Descriere a instrumentului: EHR usability toolkit este construit cu mai multe
obiective In minte. In primul rand, este previazut a fi 0 colectie de instrument de
evaluare, mecanisme de feedback, si continut educational dezvoltat pentru a realiza
urmatoarele obiective: (1) permite utilizatorului (clinician) a evalua cat de usor si
eficient sistemul EHR suporta sarcini clinice cheie, (2) sad evalueze gradul de
utilizabilitate al solutiei EHR si capacitatea de a suporta fluxuri de lucru variate, (3) sa
evalueze cat de bine sistemul EHR adera la principiile cele mai bune practici pentru
de utilizabilitate, si (4) sa identifice defecte de proiectare si de interfata, care sunt
susceptibile de a constrange utilizatorii si/sau au un impact negativ in calitatea sau
siguranta pacientului aflat in ingrijire. Un obiectiv secundar al setului de instrumente
este de a oferi metode de evaluare al gradului de utilizabilitate pentru cei ce dezvolta
solutii EHRs de Tingrijire ambulatorie. Prin evaluarea sistemelor lor cu metodele
prevazute in setul de instrumente, furnizorii pot identifica problemele de utilizabilitate
globale in EHR-ul lor.

1. a) Nume: EHR experience websites
b) Scopul instrumentului: Evaluarea gradului de utilizabilitate a solutiei EHR

c) Detalii legate aria de utilizare si echipa care la creat: Utilizat in Canada de catre
furnizori de ingrijire medicala primara.

d) Descriere a instrumentului: Site-uri web regionale ce contin informatii Tn mod
specific despre experienta utilizatorului cu produse si solutii specific ale unor
furnizori de servicii medicale. Aceste site-uri fac parte din programul regional si local
de a extinde utilizarea si adoptarea solutiilor EHR. Permite adaugarea de evaluari
subiective din partea medicilor pentru produse unor anumiti furnizori, si pot ghida
medicii la achizitia/procurarea de sisteme

Un bun exemplu este OntarioMD.ca ce permite utilizatorilor (medici) evaluarea solutiilor
EMR (inclusiv gradul de utilizabilitate), iar medicii interesati sa achizitioneze solutii
EMR pot verifica ratingurile sistemului facute de alti medici.
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| hitps://www.ontariomd.ca/portal/serverpt/cor O~ @ B GH & ConadianEMR: Entgerfilglnfm| EMR Offerings l
) For mare information, please callTemail UntanoMU &t T-8bb-/44-dbbo, emrunding(@onianomad.com

OntarioMD Funding Eligible EMR Offerings
Offering ¥ Vendor Type Status CanadianEMR.ca Ratings
Signin
ABELMed EHR - a1 38
MR Wi ABELMed Inc &I | Fundng Eligible ook e o
| A VCN Available Ratings Detail
Opfimed Software: 4 e
Accurd® EMRCMS4 | 0 e Funding Eligible ek ok e o
Lorpord VCN Available Ratings Defail
O Bell EMR v8.0 {formerly 41 NA
m xwaveEMR) Fel Canada = Funding Eligible Ratings Defail
(_iinr m'_r’u_ml‘alhn R 41 40
Fargot your Usemane or Passuord ? System (CIS) P&P Data @ | Fundng Eligible Yok o %
Complete EMR v8.0 - Systems Inc VeN .,g_ lable Ratinas Detail
Clinic Eition N Availab Ratings Delai
DON'THAVE AN ACCOUNT? , P
Clinic Information
& A P&P Dat a1 40
[b*‘” il | Srstens | @D | Funding Eligible Yok ke o
- v cystems fic VCN Available Ratings Defai
Ent
Canadian Health a1 i
EMR Advantage 3.2 wanadian :M“ [Loca,] S Je ko koo
! Systems Inc Funding Eligible S
Ratings Detail
Alpha Global iT A1 a0
GlobeMed v2.0 l\n o Funding Eligible Je ok ok ko
‘ VCN Available Ratings Detail
Jonoke Software 41 e
JonokeNed 5.5 - o] . Jeokok e
Development Inc Funding Eligible .
Ratings Detail
fed Access EMR s Med Access 4 NiA
Med Access EMR v4.3 | Med Access Inc Funding Eliibie Ratings Delai
Nightingale On-Demand ‘rl\‘lyjr\”flb o 41 NA

Figura 4. Exemplu de evaluare a solutiilor EMR cu OhtarioMD.ca

I11. a) Nume: National Physicians Survery

b) Scopul instrumentului: este folosit pentru a caracteriza aspectele cheie ale
experientei medicilor in Canada (de exemplu, tipul de practica, tip de pacienti etc.).
Include dimensionare cu privire la utilizarea tehnologiei de sanatate informatizata
(HIT)

c) Detalii legate aria de utilizare si echipa care la creat: Utilizat in Canada de catre
medici

d) Descriere a instrumentului: Acest instrument este un chestionar trimis prin posta
sau prin e-mail catre medici canadieni. Ultima versiune date fiind prin posta (e-mail
si postd) la toti medicii canadieni obtinandu-se 12076 de raspunsuri legate de abordari
calitative si evaluare a utilizabilitatii pe sisteme specific la scara mica. Poate oferi
informatii detaliate cu privire la anumite produse ale unui furnizor si poate fi folosit
pentru a compara sistemele selectate de programele regionale de adoptie a solutiilor
EHR.

IV. a) Nume: Finland Adoption Survey

b) Scopul instrumentului: Pentru a descrie gradul de adoptie al tehnologiei de sanatate
informatizata (HIT) si utilizarea eHealth

c) Detalii legate aria de utilizare si echipa care la creat: Utilizat in Finlanda de
furnizori de servicii de sanatate si entitati de administrare

d) Descriere a instrumentului: Acest instrument este un chestionar trimis prin on-line
web si contine intrebari despre adoptarea EHR si adoptarea de servicii variate de e-
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Health

V. a) Nume: Finland Usability Survey

VI.

b) Scopul instrumentului: Pentru a colecta date cu privire la experientele medicilor in
legatura cu gradul de utilizabilitate al solutiilor clinice HIT

c) Detalii legate aria de utilizare si echipa care la creat: Utilizat in Finlanda de catre
medici

d) Descriere a instrumentului: Acest instrument este un chestionar on-line web ce
prezinta compatibilitatea dintre sistemele clinice si sarcinile medicilor, sprijin pentru
schimb de informatii legate de HIT, comunicare si colaborare in activitatea clinica,
interoperabilitate si fiabilitate. Se arata gradul de utilizabilitate al sistemelor utilizate.
Trimis la toti medicii care lucreaza in ingrijirea pacientului, raspuns 31%.

a) Nume: MobiHealth Usability Evaluation Questionnaire

b) Scopul instrumentului: Pentru a colecta date cu privire gradul de utilizabilitate si
alte detalii rezultate din teste realizate in urma implementarii solutiei eHealth
MobiHealth

c) Detalii legate aria de utilizare si echipa care la creat: Proiectul a fost realizat prin
programul european de dezvoltare “Tehnologii ale Societatii Informationale” si a avut
ca scop general dezvoltarea de noi servicii si aplicatii Tnh zona de mobile health
utilizand retele de date mobile.

d) Descrierea instrumentului: Acesta a fost dezvoltat intr-un proces de stransa
interactiune intre cercetatori, dezvoltatori de tehnologie si utilizatori finali.
Chestionarul prezinta zece dimensiuni: functionalitate, de folosire a interfetei,
eficacitate, eficientd, satisfactie, siguranta, nevoi functionale, maiestric si
responsabilizare, mobilitate si activitate, calitatea vietii si eticaconsiderente.
Chestionarul poate fi folosit ca baza pentru dezvoltarea metodei de evaluare a
dispozitivelor de ingrijire mobile si reabilitare, dar ar trebui sa fie testate pentru
fiabilitate Tnainte de utilizarea efectiva.
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Concluzii

Succesul implementarii solutiilor e-Health este influentat de o multitudine de factori materiali dar si
psihologici atét din partea pacientilor cat si din partea cadrelor medicale ca utilizatori finali. Printre
elementele principalele ce au un impact insemnat Tn adoptarea solutiilor de servicii medicale
electronice se numara usurinta n utilizare a solutiei, cat de rapid poate invata un utilizator sa o
foloseasca, cat de utile sunt rezultatele generate Tn urma utilizarii aplicatiei, cat de usor se poate gresi
n aplicatia respectiva in realizarea a variate activitati sau operatiuni, cat de placuta este activitatea
de utilizare a solutiei etc.

Toti acesti factori pot fi evaluati utilizAnd metode de investigare si analiza ce au fost adaptate din
instrumentele utilizate Tn analiza ratei de adoptie, utilizabilitate si eficienta a solutiilor TIC clasice,
atat aplicatii, dispozitive si sisteme de natura software cét si hardware.

Rezultatele obtinute Tn urma evaluarilor permit imbunatatirea solutiilor avand ca scop final cresterea
gradului de adoptie al solutiilor e-Health, ce Tn multe state, asa cum poate observa mai jos, se afla
inca intr-un stadiu ce necesita 0 imbunatatire insemnatd. Conform http://ec.europa.eu, in urma
realizarii unor sondaje la nivel european pentru a determina rata de adoptie a serviciilor e-Health, s-a
descoperit ca in 2013, 60% dintre medicii generalisti au optat pentru astfel de servicii, acest procent
fiind mai mare cu 50% fata de anul 2007.

o Intopul listei cu tarile care au cea mai buna rata de asimilare a sistemelor e-Health se afl
Danemarca (66%), Estonia (63%), Suedia si Finlanda (62%).

e Tarile care au cel mai bun procent cu privire la procesul de digitalizare a fiselor medicale ale
pacientilor sunt: Olanda (83,2%), Danemarca (80,6%) si Marea Britanie (80,5%)

e Schimbul de informatii medicale cu medici generalisti externi pe cale electronicd se
realizeaza n procent de 48%, iar 70% dintre spitale impart informatii cu furnizorii externi de
servicii medicale. In topul tirilor care fac schimb de informatii medicale se claseaza Danemarca,
Estonia, Luxemburg, Olanda si Suedia cu un procent de 100%.

e Instrumentul e-prescriptie este folosit in Estonia in proportie de 100%, in Croatia 99% si in
Suedia 97%, iar la nivel European 32%

e Folosirea e-mail-ului in scopuri medicale se realizeaza in Danemarca in proportie de 100%,
in Estonia 70% si in Italia 62%, iar la nivel European 35%.

e Cu privire la serviciile de sanatate la distanta, doar 9% dintre spitale le ofereau pacientilor
posibilitatea de a fi monitorizati.

Unele dintre cauzele semnalate ca piedici in adoptia solutiilor sunt cunostintele reduse ale cadrelor
medicale Tn domeniul TIC, lipsa suportului financiar, lipsa interoperabilitatii sistemelor propuse si
lipsa securitatii Tn schimbul de mesaje.
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Capitolul 11. Website-ul proiectului

Accesul la informatiile oferite de proiectul TIC in sanitate: Analiza comparativa a solutiilor
de eHealth in statele membre si modele de succes pe plan mondial se face prin adresa
website-ului: http://analizasolutiiehealth.ici.ro/.

La introducerea in browser a acestei adrese, va fi incarcata prima pagina Acasa (home page)
TIC in sanatate (figura 1), in care se face o prezentare succinta a proiectului.

TIC in sdnitate

ANALTZA COMPARATIVA A SOLUTIILOR DE eHEALTH [N
STATELE MEMBRE $1 MODELE DE SUCCES PE PLAN MONDIAL

ACASA REZUMAT OBIECTIVE ETAPE CONTACT LOGIN

TIC In sindtate

ANALIZA COMPARATIVA A SOLUTIILOR DE eHEALTH IN
STATELE MEMBRE $I MODELE DE SUCCES PE PLAN MONDIAL

Solutiite de eHeshth miseeach e e

e - ANALTZA COMPARATIVA A S04
CES PEPL

TLOR DE <HEALTH [N STATELE

Figural. Prima pagina (Acasa)

Pagina este impartita in 3 parti:
e In partea de sus este afisat titlul proiectului. Tot aici sunt cuprinse butoanele site-ului:
Acasa, Rezumat, Obiective, Etape, Contact si Login.
e In centrul paginii, sunt prezentate informatiile specifice corespunzitoare fiecirui buton.
e In dreapta paginii, sunt prezentati partenerii proiectului si a autoritatii contractante.

Partile de sus si din dreapta sunt statice si nu se modifica de la pagina la pagina in cadrul site-

ului. Partea din mijloc este zona dinamica, care se schimba in functie de optiunea selectata din
meniu §i va cuprinde informatiile specifice corespunzatoare.
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Butoane generale

Butonul Acasa asigura revenirea la prima pagina TIC in sanatate (figura 1) si contine informatii
despre proiect, obiectivele UE si solutiile de eHealth in Romania.

Tn pagina Rezumat se face descrierea proiectului si rezultatele preconizate (figura 2).
TIC i sheduate =X [ ]
- C [ analizasolutiiehealthiciso, B =

TIC in sdnitate

ANALTZA COMPARATIVA A SOLUTIILOR DE eHEALTH IN
DE SUCCES P

STATELE MEMBRE 51 MODELL L PLAN MONDIAL

Figura 2. Pagina Rezumat

Pagina Obiective contine obiectivele specifice si cele masurabile ale proiectului (figura 3).

. — —— ity | il
M =

TIC in sdnitate

ANALTZA COMPARATIVA A SOLUTIILOR DE eHEALTH IN
STATELE MEMBRE 51 MODELE DE SUCCES PE PLAN MONDIAL

Figura 3. Pagina Obiective
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Butonul Etape contine informatii despre fiecare etapa in parte: titlul etapei, obiectivele si
activitatile etapei, termenul de predare al fazei si un link catre raportul stiintific si tehnic al fazei
(in format pdf), care prezinta stadiul si rezultatele obtinute (figura 4).

TIC i shesuste

TIC in s3natate
ANALIZA COMPARATIVA A SOLUTITLOR DE eHEALTH IN
STATELE MEMBRE $1 MODELE DE SUCCES PL PLAN MONDIAL

ACASA REZUMAT OBIECTIVE ETAPE CONTACT LOGIN

ETAPA 1

it o
nivel national, european si mondial

Autorilates contracsma;

Figura 4. Pagina Etapa 1

Butonul Contact asigura afisarea informatiilor de contact ale coordonatorului proiectului si ale
partenerului de proiect (figura 5).

|||||||||

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Informatica

iCi

SC ADMET MEDIA MARKET SA

“

Telecom

s pan bl DrOMeCT DENTTE EAFTEREST AT BT

Figura 5. Pagina Contact
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Butonul Login permite accesul la o zona rezervata membrilor proiectului pe tot parcursul
deruldrii proiectului si unde vor fi incarcate bazele de date, precum si rezultatele preconizate.
Proiectarea si implementarea acestora se vor face in urmatoarele etape ale proiectului.

Accesul utilizatorilor autorizati se va face prin urmatoarele functii:

e inregistrarea unui utilizator nou,
e autentificarea unui utilizator existent,
e ajutor.

TIC in s3natate
ANALIZA COMPARATIVA A SOLUTITLOR DE eHEALTH IN
STATELE MEMBRE $1 MODELE DE SUCCES PE PLAN MONDIAL

[ . Autorilates contracsma;

Figura 6. Pagina Login
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Concluzii

Proiectul ,, TIC in sanitate: Analiza comparativia a solutiilor de eHealth in statele membre si
modele de succes pe plan mondial” urmareste sa reuneasca pentru prima oard in Romania o
multime de informatii structurate pe diferite niveluri prin investigarea si evaluarea la nivel
european si mondial (din prisma impactului lor In Romania) a initiativelor, bunelor practici si
solutiilor de eHealth, a resurselor informationale disponibile, a standardelor internationale
utilizabile.

Obiectivele proiectului conduc la sprijinirea cercetarii, dezvoltarii si inovarii in eHealth in
Romania luand in consideratie prevederile din Strategia Nationala privind Agenda Digitald
pentru Romania.

Tn cadrul etapei 1 ,Identificarea inifiativelor si solufiilor de eHealth dezvoltate la nivel nafional,
european si mondial”” au fost realizate toate obiectivele, activititile propuse de cei doi
parteneri si rezultatele planificate:

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

o realizarea website-ului proiectului.

Consideram ca obiectivele propuse pentru etapa curentd a acestui proiect de cercetare au fost
atinse.

In etapa a 2-a “Identificarea la nivel european si mondial de bune practici pentru ghidarea
implementarii i adoptarii in Romdnia a unor solutii eficiente de eHealth” se vor derula
urmatoarele activitati:

- Identificarea bunelor practici pentru transferul i implementarea solutiilor de eHealth.

- Identificarea conditiilor si deficientelor locale existente pentru dezvoltarea de solutii de
eHealth. Catalogarea si evaluarea tipurilor de management al serviciilor de eHealth.

- Diseminarea rezultatelor prin articole publicate pe plan national / international.
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Anexa I - Terminologie legata de eHealth

1. eHealth :

"Instrumentele sau solutiile de eHealth includ produse, sisteme si servicii care depasesc simple
aplicatii bazate pe Internet. Acestea includ instrumente pentru autoritdti si profesionisti din
domeniul sanatatii, precum si sistemele de sanatate personalizate pentru pacienti si cetateni".

Exemplele includ retelele de informatii de sanatate, fisele medicale electronice, servicii de tele-
medicind [teleHealth], sisteme personale transmisibile usor purtabile si portabile, portaluri de
sdnatate, precum si multe alte instrumente de informare si comunicare bazate pe tehnologia de
prevenire, diagnostic, tratament, monitorizare a sanatatii, i de gestionare a stilului de viata.
Comisia Europeani. eHealth : Ingrijirea mai buni a sanatatii cetitenii europeni: Un plan de
actiune pentru un spatiu european de eHealth . Aprilie 2004.

eHealth este considerat a fi format din informaticd medicala, teleHealth , si activitati de e-
learning.

2. Informatica medicala:

Studiul sistematic al identificarii, colectarii, depozitarii, comunicarii, recuperarii, si analizei
datelor despre serviciile de ingrijire medicala, care pot fi folosite pentru a Imbunatati deciziile
luate de catre medici s1 manageri ai organizatiilor de ingrijire a sanatatii.

Glosar de termeni frecvent utilizati in Sanatate. AcademyHealth. 2004
3. TeleHealth :

Utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) pentru a face schimb de informatii de
sanatate si sa ofere servicii de ingrijire a sanatatii dincolo de barierele geografice, de timp,
sociale, culturale si politic.

4. e-Learning:

Folosind tehnologia pentru a oferi programe de invatare si de formare prin mass-media, cum ar fi
CD-ROM, Internet, intranet, wireless, si mobile.

5. Politica eHealth :

"Un set de declaratii, directive, regulamente, legi si interpretari judiciare care conduc si
gestioneaza ciclul de viatda in eHealth ". Scott RE, Chowdhury MFU, Varghese S. Politica
teleHealth : vezi Global Complementarity. J Telemed Teleingrijire 2002; 8 (6) - Supp3; 55-58.

Mai generic, politica este un plan sau un curs de actiune a unui guvern, partid politic, afaceristi,
etc., menite sa influenteze si sa determine deciziile, actiunile si alte aspecte.

6. Documente aferente politicii de eHealth :

Orice material scris sau inregistrat la dispozitia unei jurisdictii care constituie sau contine o
politica, declaratie, procedurd, reguld, orientare, directive regulamente, standarde, rapoarte,
legislatie, drept sau interpretarea judiciard care directioneaza, influenteaza, sau gestioneaza ciclul
de viata in eHealth .
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7. Jurisdictie:

Jurisdictia este un termen descriptiv generic pentru orice "unitate" identificabild, care are
autonomie in furnizarea sau prezidarea serviciilor de asistentd medicald si activitate in cadrul
unei sfere definite de autoritate (de exemplu, spital, Autoritatea de Sanatate, regiune
administrativd, tard sau o agentie internationald). Intra-jurisdictia descrie activitatea intr-0
singurd jurisdictie (de exemplu, un singur spital sau o autoritate unicd de sanatate) Inter-
jurisdictia se refera la activitatea care are loc intre douda sau mai multe jurisdictii. Adaptat de:
Scott RE, Jennett PA, Yeo M. Acces si autorizare intr-un context Politic Glocal in eHealth .
International Journal of Medical Informatics. 2004; 73 (3): 259-266.

8. Terminologia sistemelor informatice de eHealth:

Urmatorii termeni au fost dezvoltati pentru a oferi coerenta in unele discutii si colectarea datelor
cu privire la activitatile de eHealth pe baza informaticii medicale. Ei sunt menifi s ofere un
sentiment de diversitate al aplicatiei in dezvoltarea activitatilor bazate pe informatica medicala.

Sistem de Management al bazei de date (DBMS): Un sistem sau program conceput pentru a
gestiona o bazd de date si rularea operatiunilor pe datele solicitate de mai multi clienti. Exemplu:
Sistem informatic de laborator (LIS), Sistemul de Informatii Radiologice (RIS), sistemele de
comanda / de intrare.

Sistem suport de decizie clinica (SSDC): Un sistem sau aplicatie software utilizat in principal
pentru a consolida, rezuma, sau transforma datele tranzactiei; special conceput pentru a ajuta
furnizorii de asistentd medicald in luarea deciziilor cu privire la optiunile de Ingrijire structurate
(bazate pe reguli) informatii cu privire la diagnostice, tratamente, medicamente, etc. Exemplu:
sistemele de informatii farmaceutice.

Dosarul electronic al pacientului (EPR): O inregistrarea, centrata pe pacient, cu informatii de la
mai multe institutii. Aceasta sustine furnizorii de asistentd medicala prin oferirea de date
complete si exacte, memento-uri medicale si alerte, link-uri de cunostinte catre organele
medicale, si alte ajutoare. Poate contine un SSDC. Exemplu: e-inregistrare pe baza de spital.

Inregistrarea Electronica Medicald (EMR): Un depozit de informatii pastrate electronic cu
privire la menfinerea starii de sanatate a unei persoane si de ingrijire a sanatafii, stocate astfel
incat sd poatd servi mai multi utilizatori legitimi ai inregistrarii. Exemplul: Bazate pe practica
clinicd a medicilor

Inregistrarea Electronicd eHealth (DES): O colectie sistematicd continuu actualizatd si
informatii actuale cu privire la trecut, prezent sau viitor a sanatatii fizice si mentale, sau starea
unui pacient, care se afla In computere care captarea, transmiterea, primesc, stocheaza, prelua ,
link-ul, si a manipula datele multimedia in scopul principal de a oferi asistentd medicala si
servicii legate de sanatate. Accesibil din orice locatie prin grija oricdrui furnizor pentru un
pacient, permite colectarea de date in alte scopuri decét pentru ingrijirea directd a pacientului,
cum ar fi imbunatatirea calitatii, raportarea rezultatului, managementul resurselor si
supravegherea bolilor transmisibile de sanatate publica.

Sistemul de Management al Informatiilor de e-Sanatate (HIMS): O colectie sistematica continuu
actualizatd si informatii curente proiectatd pentru a ajuta managerii sa planifice ingrijirile de
sanatate si afacerile directe si operatiunile organizatorice.
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Sistem Informatic de Management n e-Sandtate (HMIS): O colectie sistematicd continuu
actualizatd si de informatii curente conceputa pentru a ajuta furnizorii de asistentd medicald sa
planifice si sa dirijeze ingrijirile de sdnatate sau menginerea sanatatii pacientilor si a cetdtenilor

9. Terminologia Sistemelor de TeleHealth :

Urmatorii termeni au fost propusi pentru a oferi coerenta in discutii §i colectarea datelor cu
privire la activitatile de eHealth pe baza teleHealth . Ele sunt menite sa ofere un anumit sens
ierarhic de maturitate in dezvoltarea activitatilor de teleHealth bazate pe experimente prin
intermediul starii complet functionale si de rutina pentru a oferi un sentiment de maturitate, in
sensul de infrastructurd §i cresterea in complexitate de la evenimentele punct-la-punct la
evenimente in retea.

A. lerarhia Infrastructurii

Unitatea de teleHealth : Grupul de elemente legate (hardware si software, inclusiv dispozitive
periferice) care cuprinde o aparaturd deosebita si functionabild, care poate fi utilizatd pentru a
efectua o anumita activitate teleHealth , aplicatie sau servicii [a se vedea definitiile de mai jos]. O
unitate de teleHealth poate fi staticd, mobild sau portabila si include unitati pentru utilizare off-
site.

Facilitatea in teleHealth : O locatie fizica discretd si identificabil (de exemplu, o camera
dedicata, sau spatiu dedicat in cadrul unei camere) din care sunt furnizate sau primite preocupari
clinice, cercetare, educatie, administrare, sau mixte (CREAM) legate de Tele-sanatate. Un site
tele-sanatate ar putea avea mai mult de o facilitate de teleHealth .

Site-ul in TeleHealth : O locatie geografica discreta si identificabild (de exemplu, facilitatea de
ingrijire a sanatatii, clinica, campus), de la care una sau mai multe activitati teleHealth , aplicatii
sau servicii sunt furnizate sau primite. [Note: Aceasta va include case "client" si alte locatii cu
activititi acasd de tele-sanatate extinse. In cadrul unui singur site de teleHealth va fi una sau
ambele facilitati teleHealth si unitati de tele-sanitare.

Site de primire versus site de furnizare de servicii:

Pentru activitatile teleHealth clinice, "site-ul livrare” este site-ul la care se afla specialist sau
indrumator mentionat, si "site-ul primire" este site-ul la care se afla medicul de trimitere i / sau
pacientului.

B. Ierarhia Preocuparilor:

Activitate de TeleHealth : O preocupare mediata in teleHealth cu privire la stadiul de evaluare
experimental, pilot, sau formativ.

Aplicatie de teleHealth : O preocupare legata de Ingrijirea sanatatii, traditional sau nou, (clinice,
administrative, de cercetare, sau educational; CARE), in etapa de evaluare sumativa sau deja
doveditd a fi facilitat in mod eficient utilizarea de teleHealth , dar nu a fost inca aplicata in mod
obisnuit.

Serviciu de teleHealth : o aplicatie de teleHealth specifica si dovedita (aici aplicatii clinice)
oferita in mod curent intre site-uri de teleHealth de obicei Tn cadrul unui program de teleHealth
[de exemplu, medico-legale, evaluarea sanatatii tele-mental; tele-evaluare pre-cateterism; tele-
monitorizare acasa].
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Programul de teleHealth : O multime de servicii de teleHealth distincta, conceputa in mod
corespunzator, proiectatd, prevazuta cu personal, administrata, finantatd si acreditata orchestrata
intr-o tema comuna si o structurd administrativd comuna [de exemplu, programul de sanatate
tele-mintala; programul tele-cardiologie; program de teleHealth home].

Retea de teleHealth : O agregare de programe si / sau servicii de teleHealth legate una de alta
prin intermediul unor forme de comunicatii comune si structuri administrative [de exemplu,
Reteaua NORTH; Retea de TeleHealth Alberta].

10. Terminologia Indicatorului de rezultat

Rezultatul in eHealth : Rezultatul (e) sau ca efectul (e) vizibil a oricarui tip de interventie asupra

Indicatorul de Rezultat in eHealth : Variabila ce se doreste a fi evaluata, in scopul de a determina
dacd o interventie legate de eHealth a avut un rezultat sau un efect vizibil. Un exemplu de
indicator de rezultat in eHealth este calitatea vietii (pentru pacient / client).

Masurarea Rezultatului in eHealth : Masura specifica utilizata pentru a cuantifica (masura
cantitativ) sau aprecia (masura calitativd) rezultatul sau efectul vizibil al unei interventii " legate
de tele-sanatate”. Un exemplu de masurare a rezultatului in eHealth este PCS (masura sumara a
sanatatii fizice) sau MCS (masura sumara a sandtafii mintale) componenta a calitatii vietii.

Instrumentul de achizitie a rezultatelor de eHealth : Instrumentul specific utilizat pentru a colecta
date cantitative sau calitative pentru a alege un singur rezultat de masurat. Un exemplu de
instrument pentru un rezultat in eHealth este SF-12 (adica, formularul simplificat 12, Chestionar
pentru Calitatea vietii).

11. Intrare:

Ceva (unitati organizatorice, oameni, finantare si alte resurse) pus intr-un sistem, program sau
activitate, sau cheltuit in operatiile de obtinere a unui rezultat sau iesiri.

12. Procesul:
Un set de activitati legate care accepta intrari si le transforma pentru a crea o iesire.
13. Rezultat:

O cantitate produsa sau fabricata intr-o anumita perioada.
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Anexa II - Informatica Medicala - Cadru de lucru conceptual
pentru indicatorii de eHealth (ISO)

STAREA DE SANATATE

Starea de bine

Conditii de sanatate

Functii umane

Decese

- auto-evaluare stare
de sanatate

- calificativul
”excelent” prin auto-

- ponderea scazutd a
natalitatii

- excesul de greutate

- artrita

- sanatate functionala
- zile de invaliditate
- limitare de activitate

- Mortalitatea infantila
- decese perinatale

- speranta de viata

evaluarea starii de - diabet . 9
. < - mortalitatea totala
sanatate pentru doua | - astm
cicluri de ancheta - hipertensiune - decese circulatorii
- stima fata de sine arteriala
. . - decese de cancer
- perfectiune - frecventa cancerului
- boli cronice - decese respiratorii
- depresie .
e - sinucidere
- spitalizari in caz de
ranire - decese produse
- boli din cauza . .
. C .. . neintenfionat
alimentatiei si apei
- decese SIDA
- potentiali ani de viata
pierduti
FACTORI NEMEDICALI DETERMINANTI DE SANATATE
Conduita in | Conditii de viata si | Resurse personale Factori de mediu
sanatate lucru

- rata fumatorilor

- rata fumatorilor la
tineret

- initierea fumatului
(varsta medie)

- renuntare la fumat
- consumul regulat
exagerat de alcool

- activitate fizica

- alaptarea

- absolvire liceu si de
post-liceu

- rata gomajului

- perioada lunga de
somaj 1n randul
tinerilor

- rata redusa a
veniturilor

- copiii din familiile
cu venituri scazute

- venitul mediu
personal

- inegalitatea
veniturilor

- usurinta scolarizarii
- suport social
- stres 1n viata
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- accesibilitatea la
locuinta

- rata criminalitatii si
rata criminalitatii 1n
randul tinerilor

- libertatea deciziilor
la locul de munca

PERFORMANTA SISTEMULUI DE SANATATE

Acceptabilitatea Accesibilitate Adecvarea Competenta
- influenta imunizarii, | - nastere normald dupa
65+ cezariana
- examen - chirurgie pentru
Mamografie la conservarea sanului
femeile cu varsta - operatia de cezariana
ntre 50 - 69
- examen Papanicolau
la femeile cu varsta
ntre 18-69
- imunizari in
copilarie
Continuitate Eficacitate Eficienta Siguranta

- tuse convulsiva

- pojar

- tuberculoza

- HIV

- Chlamydia

- pneumonia si gripa -
- spitalizari

- moarte datorata
bolilor tratabile
medical

- ingrijire ambulatorie
a cazurilor sensibile

- ratele chirurgicale,
cazuri pe zi

- nu necesita spitalizare
- nivelul procentului
alternativ al zilelor de
ingrijire anticipate,
comparativ cu sederea
efectiva

- fracturi de sold

CARACTERISTICILE COMUNITATII SI SISTEMULUI DE SANATATE

- numarul populatiei

- procentul populatiei peste de 65 de ani
- procentul populatiei "urbane"

- procentul populatiei autohtone

- procentul populatiei de imigranti

- tarife bypass coronarian

- de inlocuire a soldului

- de inlocuire a genunchiului

- histerectomia
- miringotomia
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- sarcina adolescente / nasteri adolescente
- cheltuielile pe cap de locuitor

- medicii (GP / FP si specialisti)

- asistente medicale pe cap de locuitor
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Anexa III - Un exemplu de indicator al rezultatului la un potential
Spital la nivel global

a) Considerarea "Accesului”

Intrebare: "Schimba eHealth accesul pacientilor la ingrijirile clinice?"

Perspectiva:

Scott si colab. (2007) a rezumat tema accesului, dupa cum urmeaza: "Accesul este un concept
multidimensional care reprezintd usurinta cu care sunt initiate servicii de sanatate, usurinta cu
care serviciile de sanatate sunt sustinute, perioada de timp (sau distanta de deplasare) de care este
nevoie pentru a avea acces la acele serviciile de sanatate, si cat de usor cineva (de obicei
pacientul) poate obtine informatii cu privire la serviciile de sanatate. Problemele cel mai frecvent
identificate Tn literatura de specialitate cu privire la acces sunt promptitudinea, timpul de
calatorie redus / distanta si capacitatea de a avea acces la informatii.

Un aspect al accesului neidentificat este echitatea la acces. Acest lucru ridica intrebari socio-
economice, cum ar fi: existd diferente intre urban si rural de acces la servicii de ingrijire a
sanatatii, sau intre diferite grupe de varsta, sau intre familiile cu statut financiar diferit, sau intre
comunitatile aborigene si non-indigene?

In general, accesul la asistentd medicald implica faptul ci unele persoane pot avea acces la
servicii de sanatate in timp ce altele nu pot. Alte domenii conceptuale asociate accesului includ:
promptitudine, accesibilitate, acceptabilitate, gazduire, disponibilitate, diversitate de servicii si
aspectele competitive". Acest lucru subliniaza complexitatea multor concepte aparent simple.

O oarecare masura a accesului ar fi de dorit ca un indicator de nivel inalt al unui serviciu de
eHealth “disponibil”, ceea ce ar oferi, de asemenea o perspectiva cu privire la modul echitabil de
acces la serviciul de eHealth . Un astfel de indicator ar putea fi numarul de site-uri de teleHealth ,
servicii de teleHealth , sau programe de teleHealth disponibile Tntr-o regiune geografica data.
Masurarea unui astfel de indicator ar fi posibil, dar ar fi mult mai multe prelucrari pentru un
astfel de indicator decat un indicator de rezultat.

Pe baza celor de mai sus, urmatorii doi indicatori sunt exemple potentiale:

Disponibilitatea serviciului

Un indicator generic, de nivel inalt care evalueaza daca site-uri de teleHealth discrete, servicii
sau programe sunt puse la dispozitia "utilizatorilor" pentru a accesa mai multe servicii clinice la
nivel local, inclusiv pentru comunitatile rurale si izolate. Aceste servicii ar putea fi disponibile
anterior interventiei fara eHealth (teleHealth ), dar aplicatiile inovatoare de eHealth (teleHealth)
pot duce, de asemenea, la introducerea de servicii indisponibile anterior intr-un anumit cadru.
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Utilizarea - Sesiunilor de TeleHealth

De notat ca indicatorul propus "disponibilitatea serviciului" nu se referd numai la aceste facilitai,
site-uri, servicii sau programe care sunt de fapt folosite, si daca acestea sunt disponibile pentru
utilizare. Pentru a rezolva aceasta, utilizarea sesiunilor de teleHealth poate fi utilizat ca un al
doilea, indicator generic de nivel Tnalt al accesului.

"Utilizarea" ar evalua volumul de utilizare al oricdrei interventii puse in aplicare, si ar oferi o
masurd de intelegere a acelor solutii de eHealth (aici teleHealth ) care sunt in mod inerent privite
ca succes in ochii "utilizatori" (pacienti si furnizorii de asistenta medicala) si, prin urmare, cel
mai probabil a fi durabile.

De exemplu, printr-un proces natural de selectie a acestor solutii de teleHealth care au fost
gasite de "utilizatori" a fi de valoare, clar va arata o crestere solida in utilizarea de-a lungul
timpului. Prin monitorizarea numarului de sesiuni de teleHealth , aceasta crestere constanta va fi
vizibila, si a celor care prezinta putin sau deloc cresterea 1n utilizare (sau niveluri foarte scazute
de utilizare la starea de echilibru) pot fi revizuite si re-evaluate.

b) Rezumat

Intrebare: Schimba eHealth accesul pacientilor la ingrijirile clinice?

Rezultat Categorie: performanta sistemului de eHealth

Rezultat Tema: Acces

Indicatori de rezultat:
a) Accesul la site-uri clinice de teleHealth , servicii si programe din cadrul unei regiuni
geografice definite (de exemplu, regiunea de sanatate).

b) Utilizarea serviciilor sau programelor de teleHealth clinice disponibile.
Masuri de rezultat:

Pentru acces, sunt sugerate trei masuri:

1. Numarul de site-uri clinice "teleHealth " disponibile intr-o anumita regiune geografica (de
exemplu, regiunea de sanatate sau altd jurisdictie definitd), masuratd intr-un punct unic si
consecvent in timpul fiecarui an (de exemplu, 31 decembrie).

2. Numarul de "servicii de teleHealth " clinice prevazute intr-o anumitd regiune geografica (de
exemplu, regiunea de sdnatate sau altd jurisdictie definitd), masurat la un singur punct si
consecvent in timpul fiecarui an (de exemplu, 31 decembrie).

3. Numadrul de "programe clinice de teleHealth " care functioneaza intr-o anumitd regiune
geografica (de exemplu, regiunea de sdnatate sau alta jurisdictie definita), madsurata la un singur
punct si consecvent in timpul fiecdrui an (de exemplu, 31 decembrie).

Pentru utilizare, sunt sugerate doua masuri:

1. Numarul de "sesiuni de teleHealth furnizate" pe lund, intr-o anumitd regiune geografica (de
exemplu, regiunea de sadnatate sau altd jurisdictie definitd), masurat la un singur punct si
consecvent in timpul fiecarei luni (de exemplu, in ultima zi a lunii)
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2. Numarul de "sesiuni de teleHealth primite" pe lund, in cadrul unei anumite regiuni geografice
(de exemplu, regiunea de sanatate sau alta jurisdictie definitd), masurat la un singur punct si
consecvent in timpul fiecarei luni (de exemplu, Tn ultima zi a lunii).

Instrumente rezultat:

Cu unele exceptii pot fi prelucrate automat datele colectate, acest lucru ar necesita prelucrarea
datelor primare colectate, cum ar fi dezvoltarea locala a unui jurnal de utilizare. Un proces de
raportare a acestor date de la nivel local, sub-national, de la nivelurile nationale si apoi la o
agentie internationala ar trebui sa fie dezvoltat.

Definitii:
Pentru ca acesti indicatori sa fie utilizati Tn mod consecvent, definitiile pentru site, service,

programe, si trimitere / primire au fost convenite mai inainte. Definitiile propuse anterior au fost
incluse in anexa | — Terminologie.
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Abrevieri

Abreviere Denumire abreviere in limba striina Denumire abreviere in limba roméné
AAL Ambient Assisted Living Mod de viata sustinut prin asistarea
ambientului
ANMDM Agentia Nationala a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale
CASMB Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti
CEN Comiteé Européen de Normalisation Comitetul european pentru standardizare
(European Committee for Standardization)
CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
CNOASIIDS Centrul National pentru Organizarea si
Asigurarea Sistemului Informational si
Informatic in Domeniul Sanatatii
DRG (GDI) Diagnosis Related Groups Grupuri de Diagnostic Inrudite (GDI)
EEA European Economic Area Zona economica europeana
EFMI European Federation for Medical Federatia europeand pentru informatica
Informatics medicalad
EHR Electronic Health Record Inregistrare medicala electronici
EPR Electronic Patient Record Fisa electronica a pacientului
EUROREC European Institute for Health Records Institutul European pentru Evidenta
Electronica a Datelor Medicale
FNS Fondul National de Sanatate
HCP Health Consume Powerhouse
HIE Health Information Exchange Schimb de informatii referitoare la
sanatate
HPO Healthcare Provider Organisation Organizatie furnizoare de asistenta
medicala
ICD International Classification of Diseases Sistem de clasificare internationala a
bolilor
IMIA International Medical Informatics Asociatia internationala pentru
Association informatica medicala
INCDMI Institutul National de Cercetare -
Dezvoltare pentru Microbiologie si
Imunologie ,,I. Cantacuzino”
INS Institutul National de Statistica
INSP Institutul National de Sanatate Publica
I1SO International Organization for Organizatia Internationala de
Standardization Standardizare
ITU International Telecommunication Union Uniunea Internationala a
Telecomunicatiilor
IVR Interactive VVoice Response Réspuns interactiv prin voce
MDGs Millennium Development Goals Obiectivele dezvoltirii in noul mileniu
OMS World Health Organization (WHO) Organizatia Mondiald a Sanatatii
ONG Organizatie neguvernamentala
PROREC Asociatia Romana pentru Evidenta

Electronica a Datelor Medicale
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Abreviere

Denumire abreviere in limba straina

Denumire abreviere in limba romana

RE

Reteta Electronica

RSMI Societatea Romana de Informatica
Medicala
SCAS Sistemul Cardului de Asigurare de
Sanatate
SIMDR Societatea de Informatica Medicala
Dentara din Romania
SIUI Sistemul Informatic Unic Integrat al
Asigurdrilor Sociale de Sanatate
SMDP Set minim de date la nivel de pacient
SMURD Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare
si Descarcerare
SNSPMPDS Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar
SRIM Societatea Romana de Informatica
Medicala
TIC Tehnologia informatiei §i comunicatiilor
UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV /| Agentia ONU impotriva epidemiei de
AIDS HIV / SIDA
UNGAID UN Global Alliance for ICT and Alianta Mondiald a ONU pentru TIC si
Development Dezvoltare
WSIS World Summit on the Information Society | Summit-ul Mondial pentru Societatea
Informationala
CDA Clinical Document Architecture
CEN Comité Européen de Normalisation
DICOM Digital Imaging and Communications in
Medicine
eHSCG E-health Standardization Coordination
Group
IEEE Institute of Electrical and Electronics
Engineers
epSOS European Patients Smart Open Services
IETF Internet Engineering Task Force
ISO International Organization for
Standardization
ETSI European Telecommunications
Standards Institute
ITU-T ITU Telecommunication Standardization
Sector
M2M Machine-to
Machine
mHealth Mobile Health
NEMA National Electrical Manufacturers

Association
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Denumire abreviere in limba romana

Abreviere Denumire abreviere in limba striina
NGO Non-Governmental Organization
SDO Standards Development Organization
SG Study Group
SNMP Simple Network Management Protoco
TC Technical Committee
WG Working Group
WHO World Health Organization
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