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Capitol | Principii

Prin informatizarea sistemului sanitar se urmaresc cresterea:

* sigurantei pacientilor si accesului la servicii medicale si medicamente;

» calitatii serviciilor medicale;

e eficientei furnizorilor de servicii medicale si medicamente;

* transparentei in utilizarea fondurilor si alocarea lor judicioasa catre unitatile
sanitare cu paturi, respectiv catre furnizorii de servicii medicale si medicamente;

* controlului si imbunatatirea eficientiei cheltuielilor banilor publici.

Strategia in domeniul sanatatii isi propune realizarea, Tn perspectiva, a unui sistem
informatic integrat al sanatatii (SIIS). In acest sens vor fi respectate urmatoarele principii:

Sectorul ocrotirii sanatatii din Romania este considerat ca fiind format dintr-un mare
numar de componente, publice sau private (de ex. Ministerul Sanatatii, CNAS,
Colegiul Medicilor, spitalul X, cabinetul Y, farmacia Z, ASM, facultati s.a.m.d.); fiecare
dintre acestea are un sistem informatic propriu, asupra caruia componenta este
proprietara.

SIIS este un cadru care asigura integrarea, in perspectiva, intr-un tot coerent, a
tuturor sistemelor informatice ale componentelor sectorului ocrotirii sanatatii, ca si
interconectarea acestora cu alte sisteme informatice nationale si internationale, in
conformitate cu reglementari aflate in vigoare.

Prin urmare, SIIS este o ,harta”, o ,retea” de module fiecare cu functionalitati bine
definite si care pot fi inlocuite la nevoie fara a perturba performantele intregului, gratie
unor interfete” clar definite, atadt ca date care circula prin ele, cat si ca forma de
prezentare a acestor date.

Intre componentele SIIS se vor evidentia cele care (inca) nu sunt informatizate, sau a
caror informatizare nu respecta conditile de interoperabilitate; in masura in care
acestea sunt ale unor organisme publice, sau au un rol important in functionarea
intregului, n SIIS se vor defini prioritati pentru realizarea lor. Solutiile SIIS vor trebui
sa asigure functionarea intregului (eventual, provizoriu, fara unele functionalitati) chiar
si in prezenta unor module neinformatizate.

prin SIIS se vor reglementa definitiile, codificérile, standardele care vor asigura
interoperabilitatea sistemelor informatice ale componentelor, ca si drepturile de
acces, confidentialitatea, proprietatea asupra datelor, responsabilitatile de actualizare
etc.; toate acestea vor fi obligatorii pentru sistemele informatice realizate din bani
publici si vor fi recomandate pentru cele ale organizatiilor private.

SIIS va tine cont de sistemele informatice, aplicatile si fondurile de date deja
existente si care isi dovedesc utilitatea, de proiectele aflate in derulare, ca si de alte
cerinte cunoscute (de exemplu standarde sau cerinte de interoperabilitate europene),
asigurand ca integrarea tuturor acestora in ansamblul SIIS sa se faca cu pierderi
minime.

SIIS se va realiza, adopta si modifica doar prin consens, de un grup de lucru dedicat,
cu caracter permanent, in care vor fi reprezentate toate partile interesate; la lucrarile
acestui grup vor fi invitati, dupa caz, si reprezentanti ai altor ministere sau organizatii
implicate (MAI, MCSI, INS etc.). Coordonarea si secretariatul acestui grup vor fi
asigurate de Ministerul Sanatatii.

Realizarea SIIS, cu caracteristicile precizate mai sus, va constitui obiectul unui
proiect, in care, pe langa reprezentantii din grupul de lucru, vor participa specialisti
IT&C. Acest proiect trebuie sa aiba un sef de proiect care isi asuma raspunderea
pentru solutiile adoptate. Ministerul Sanatatii va decide incredintarea si finantarea
acestui proiect. Avizarea SIIS elaborat astfel, la terminarea fiecarei faze, va reveni
grupului de lucru dedicat.



Grupul de lucru dedicat, impreuna cu echipa tehnica de elaborare, vor asigura
actualizarea periodica a SlIS, in functie de schimbarile legislative, de noi solutji
tehnice aparute etc. Totusi SIIS va fi astfel conceput incat schimbarile previzibile sa
aiba un impact minim asupra cadrului adoptat.

Componentele cheie, aplicatiile si bazele de date centrale, care interconecteaza si
integreaza intr-un tot sistemele informatice ale componentelor SIIS, vor fi
subordonate Ministerului Sanatatii. Din acestea vor face parte probabil: un figier ,hub”
al cetatenilor, un fisier ,hub” de medici, un figier de ,unitati sanitare” (publice si
private), fisiere de nomenclatoare (ex. ICD-10), coduri, standarde etc., toate cu
Lpointere” catre fisierele cu date detaliate.

Componentele cheie inca neinformatizate, vor fi realizate printr-un proiect. Ministerul
Sanatatii va asigura fondurile si resursele necesare: hardware, software, comunicatii,
local, personal si buget de administrare si exploatare. Tot MS va efectua formalitatile
de atribuire a contractului pentru realizarea acestui proiect. Ministerul Sanatatii va
deveni proprietarul sistemului informatic realizat astfel.

Administrarea gi exploatarea componentelor cheie ale SIS, ca si a altor componente
subordonate direct Ministerului Sanatatjii (de ex. cele legate de baza de date statistice
a sanatatii) vor fi asigurate de un organism tehnic, format din personal de operare si
exploatare, inclusiv helpdesk, backup etc. Tn acest scop ar putea fi avutad in vedere
reorganizarea, dotarea si abilitarea fostului Centru de Calcul si Statistica Sanitara al
MS (actualmente INSP-CNSINSP).

Dupa realizarea consensului asupra SlIS, acesta va fi adoptat printr-o Hotarare de
Guvern, sau alta forma cu putere de lege, care sa asigure: schimburile de informatji
cu alte ministere (evidenta persoanei, statistica etc.), obligativitatea respectarii
prevederilor din SIIS de proiectele de informatizare etc.

SIIS, ca si toate reglementarile legale aferente, vor fi mediatizate corespunzator; la
fel, se va asigura o transparentd maxima in privinta solutiilor privind componentele
cheie, astfel incat noile sisteme informatice ale unor componente sa fie realizate
interoperabil si fara duplicarea inutila a unor date sau prelucrari.

Pentru punerea in practica a prevederilor de mai sus, specialisti desemnati de grupul
de lucru dedicat sau din organismul tehnic, vor aviza orice proiect de informatizare
din fonduri publice pentru conformitatea cu SIIS, deci pentru a vedea daca sunt
respectate standardele, codificarile si celelalte conditii de interoperabilitate, pentru a
evita paralelismele si suprapunerile inutile, pentru a respecta prioritatile stabilite etc.



Capitolul Il Starea actuala a domeniului e-Sanatate in Romania

1.1 Structuri organizatorice implicate in tehnologiile informationale de sanatate si
stadiul informatizarii acestora

11.1.1 Ministerul Sanatatii

11.1.1.1 Infrastructura

Sistemul informatic din domeniul sanatati din Romania este o colectie de sisteme,
instrumente, procese si documente eterogene. Dar se pare ca anumite parti centrale
importante pentru dezvoltare viitoare a sistemului, cum ar fi registrul national al furnizorilor de
servicii sau registrul national al personalului medical fie nu exista, fie managementul lor nu
asigura consecventa, corectitudine si nivel al serviciilor necesare pentru toti participantii.
Situatia este diferita in ceea ce priveste sistemul informatic in domeniul sanatatii la nivel
central fata de situatia de la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate. Serviciile centrale de
infrastructura trebuie sa fie cladite pe standarde tehnice, functionale, de securitate si de ciclu
de viata strict definite.

In ceea ce priveste infrastructura, Ministerul Sanatatii nu detine un sistem informatic propriu,
ci mai degraba o serie de sisteme de management al documentelor (ex. LOTUS) sau
programe informatice pentru gestiunea contabila.

Actualmente, se afla in curs de derulare un proiect finantat in cadrul Programului Operational
Dezvoltarea Capacitatii Administrative care are ca scop elaborarea unui sistem de
management integrat al documentelor pentru Ministerul Sanatatii si unitatile subordonate.

Se constata ca la nivelul Ministerului Sanatatii nu exista o structura care sa aiba ca atributii
gestionarea domeniului e-sanatate. Exista un compartiment IT in subordinea Secretariatului
General dar care se ocupa cu predilectie de intretinerea retelei de calculatoare a Ministerului
Sanatatii.

11.1.1.2 Cadrul legal

in prezent, ih Romania nu existd o autoritate publica care sa coordoneze politica de e-
sanatate si care sa fie un partener tehnic al Comisiei Europene in obiective comune, ca, de
exemplu, interoperabilitatea la nivel european in domeniul e-sanatatii. Legea 95/2006 a
reformei in sanatate prevede ca Ministerul Sanatatii va realiza un sistem informatic integrat
pentru managementul sanatatii publice, incluzand informatii privind bolile transmisibile,
ingrijirile de urgenta, asistenta comunitara, informatii de spital, carduri de asigurari de
sanatate, etc.

in Planul Strategic al Ministerului Sanétatii pentru perioada 2008-2010, se sublinia din nou
necesitatea unui sistem informatic integrat pentru servicii de sanatate, cu monitorizarea
pacientilor. Cu toate acestea, Ministerul Sanatati a avut in ultimii ani doar un interes
marginal pentru domeniul e-sanatatii, mai mult pentru a administra cateva proiecte de
informatizare lansate haotic.



11.1.1.3 Rol si Responsabilitati

Ministerul Sanatatii este un participant activ in schimbul de informatii din domeniul sanataji.
Misiunea sa este de a implementa strategiile si politicile sanitare in domeniul asigurarii
sanatatii si reformei sanitare. Atributiile Ministerului Sanatati in domeniul sistemului
informational sunt organizarea sistemelor informatice din sanatate, sanatate publica si n
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.

Responsabilitatea pentru standardele TIC din sanatate pare a fi putin neclara; exista cel
putin trei sau patru actori: MS, INSP-CNSINSP, CNAS, SNSPMS. Fiecare dintre acesti actori
are o influenta asupra standardizarii TIC, dar cooperarea lor pare a fi la un nivel foarte
scazut, in ciuda unor eforturi ale MS de a o facilita.

Deoarece nu exista o strategie e-Sanatate acceptata care sa specifice prioritatile si
obiectivele de pe foaia de parcurs catre e-Sanatate si nu existd o singura agentie
responsabila pentru coordonarea proiectelor la nivel central, coordonarea proiectelor este
foarte dificila si exista multe proiecte care se suprapun sau activitafi necoordonate ale
actorilor mai sus-mentionati.

Deoarece e-Sanatate are un caracter puternic intersectorial, cooperarea nu trebuie sa
includa doar actorii din sectorul sanitar, dar si reprezentantii de la nivelul celorlalte ministere
responsabile pentru IT si comunicatii, munca si protectie sociala, afaceri interne.

1.1.1.4 SWOT institutie

11.1.2 Directiile de Sanatate Publica

Directiile de Sanatate Publica din cele 41 de judete si Municipiul Bucuresti sunt unitati
deconcentrate ale Ministerului Sanatatii. Acestea reprezintd autoritatea in materie de
sanatate publica de la nivel local. Acestea implementeaza strategia Ministerului Sanatatii, si
anume, politicile nationale si programele nationale de sanatate, activitatile de preventie si
inspectia sanitara de stat, monitorizarea starii de sanatate a populatiei si organizarea
statisticii sanitare, precum si planificarea si dezvoltarea investitiilor financiare de la bugetul
de stat in sectorul sanitar. Acestea organizeaza activitatea de colectare, prelucrarea si
raportare a datelor statistice catre Ministerul Sanatatji si directiile de la nivel local. Biroul de
statistica de la nivelul DSP organizeaza baza de date de la nivel local, verifica si incripteaza
datele la introducerea lor in baza de date. Participa la implementarea sistemului informatic la
nivelul spitalelor si altor unitati medicale. Biroul de statistica de la nivelul DSP este
subordonat din punct de vedere statistic INSP-CNSINSP.



11.1.2.1 Infrastructura

11.1.3 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) este o institutie publica autonoma de
interes national. Aceasta este entitatea legal constituita care asigura functionarea unitara a
sistemului asigurarilor sociale de sanatate din Romania. CNAS colaboreaza cu Ministerul
Sanatatii pentru implementarea politicilor si programelor sale de sanatate. Presedintele
CNAS este numit de Primul Ministru. CNAS stabileste strategia generala a sistemului de
asistenta medicala, administreaza si controleaza impreuna cu casele teritoriale de asigurari
de s&natate utilizarea fondurilor din asigurérile sociale de s&néatate. In domeniul informaticii,
CNAS asigura organizarea si functionarea sistemului informatic unitar si integrat de
inregistrare a asiguratilor si de administrare a fondului asigurarilor sociale de sanatate.
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. Aceasta coordoneaza Casele
Judetene de Asigurari de Sanatate, CASMB si cele doua case separate ale Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii si Ministerului Apararii Nationale. CNAS coordoneaza cele 42
de Case Judetene de Asigurari de Sanatate.

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate (CJAS) este o institutie publica. Este constituita
legal, cu personalitate juridica, cu buget propriu si este subordonata CNAS. CJAS colecteaza
contributjile si gestioneaza bugetul aprobat, asigurand functionarea sistemului asigurarilor
sociale de sanatate la nivel local. Atributiile Tn domeniul informaticii asigura functionarea
sistemului informatic unic, integrat de finregistrare a asiguratilor si de management si
administrare a fondului asigurarilor sociale de sanatate la nivel judetean. Aceasta are dreptul
de a dezvolta, in functie de problemele, nevoile si interesele proprii procedurile de colectare
si raportare a datelor. CJAS colaboreaza cu toate CJAS, Colegiile Medicilor de la nivel
judetean, Colegiile Farmacistilor si Ordinul Asistentilor si are relatii contractuale cu toti
furnizorii de servicii medicale.

CASAOPSNAJ si Casa Transporturilor

Aceste doua Case de Asigurari de Sanatate sunt independente de Ministerul Sanatatji: una
apartine Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, iar cealalta apartine sistemului apararii,
ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti. Pozitia lor este similara celei a
CNAS.



11.1.3.1 Infrastructura

11.1.4 Structuri furnizoare de ingrijiri medicale acordate pacientului

Furnizorii de servicii medicale asigura prevenirea imbolnavirilor, pastrarea si recuperarea
starii de sanatate pentru populatie. Serviciile sunt furnizare atat pentru persoanele
sanatoase, cat si pentru cele bolnave, pentru femeile insarcinate si in alte stari care necesita
ajutor. Servicile de sanatate si cele conexe sunt furnizate de unitatile sanitare si de
personalul medical (numiti in continuare furnizori) in conditiile legislatiei actuale.

Furnizorii de servicii medicale sunt de diferite tipuri. O prezentare detaliata este data in

Figura 1.
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Figura 1 — Furnizorii de servicii medicale
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Asa cum este prezentat in diagrama, furnizorii de servicii medicale se impart in patru
categorii majore in functie de serviciile furnizate:

* Furnizori de servicii de spitalizare continua
* Furnizori de servicii nespitalicesti (ambulatorii)
* Servicii de urgenta

* Furnizori de asistenta farmaceutica

1. Spitalele sunt unitati medicale cu paturi, de utilitate publica. Acestea sunt facilitati de stat
sau private care furnizeaza servicii de asistenta medicala (de prevenire, curative, de
recuperare si paleative). In mod optional, in cadrul structurii spitalului pot fi furnizate si
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servicii ambulatorii. Spitalul are relatii contractuale cu CJAS, respectiv CASMB sau cu cele
doua case de asigurdri de sanatate. Tn acelasi timp, spitalul este subordonat atat Directiei
Judetene de Asigurari de Sanatate, cat si Ministerului Sanatati. Unele aspecte ale
functionarii spitalului se subordoneaza si autoritatii publice locale.

“Numarul total de spitale care functionau in Romania in anul 2005 in sectorul public (toate
Ministerele, Academia Roméana si DJSP, inclusiv DSPMB) era de 421 spitale si 46 centre de
sanatate, cu un numar de 142.377 paturi’. (Sursa: INSP-CNSINSP).

2. Ambulatorii, departamentele de asistenta ambulatorie sunt unitati cu sau fara
personalitate juridica. Acestea sunt unitati de stat sau private care furnizeaza servicii de
asistenta medicala de prevenire, curativa, de recuperare si servicii de specialitate de
urgenta. Acesta sunt integrate in structura spitalului sau independente.

3. Cabinetele medicale sunt unitati cu sau fara personalitate juridica. Sunt unitati de stat
sau private care furnizeaza servicii de asistenta medicala de prevenire, curativa, de
recuperare si servicii de specialitate de urgenta. Servicile de asistenta medicala sunt
furnizate de medicii generalisti, medici de familie, medici de specialitate si de alte tipuri de
personal, atat medical, cat si non-medical (biologi, chimisti, psihologi, fizioterapeutj, etc.)

4. Medicii de familie sunt absolventi ai Facultatilor de Medicina si cu specialitate medicina
de familie, acreditati si autorizafi sa furnizeze servicii de asistenta primara 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 informatjile catre Directia
Judeteana 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.

5. Farmaciile, cu sau fara personalitate juridica, furnizeaza servicii de asistenta farmaceutica
in sistemul public sau privat.

Sarcinile majore ale acestor furnizori sunt:

* Furnizarea serviciilor de asistenta primara, inclusiv serviciile de preventie
* Decontarea costurilor serviciilor de sanatate cu finantatorii
« Inregistrarea datelor si furnizarea informatiilor in scopul prelucrarii lor viitoare

11.1.4.1 Infrastructura
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11.1.4.4 SWOT institutie

11.1.5 Institutii de Cercetare si Dezvoltare

11.1.5.1 Institutul National de Sanatate Publica

Asigura cadrul stiintific pentru politicile sanitare si pentru strategiile in domeniul preventiei,
promovarii si asigurarii starii de sanatate. Acesta elaboreaza studii de sanatate publica,
elaboreaza norme si metodologii, produc rapoarte si coordoneaza anumite programe de
sanatate publica.

INSP este o unitate medicala de utilitate publica la nivel national. Acesta este o entitate
legala si institutie publica care furnizeaza servicii medicale tertiare (preventive, curative si de
recuperare). Realizeaza, de asemenea, coordonarea metodologica si 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 publica. Aceste functiuni clasifica INSP nu doar in
grupa furnizorilor de servicii medicale, dar si in grupa institutiilor guvernamentale.

11.1.5.2 Institutul National de Cercetare — Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie
“l. Cantacuzino”

Principalele sarcini ale INCDMI |. Cantacuzino sunt cercetarea in domeniile stiintelor
biomedicale, igiena si epidemiologie, patologie comparata si patologie infectioasa, biochimie,
enzimologie, imunologie, etc. Pe langa activitatea stiintifica In institut se desfasoara si o
sustinuta activitate de sanatate publica, concentrata in Centre de Referinta. In institut se
desfasoara si o intensa activitate de invatamant, in cadrul catedrei de Microbiologie si
Epidemiologie a Facultatii de Medicina din UMF Carol Davila.

11.1.5.2 Institutul National de Cercetare — Dezvoltare in patologie si stiinte Biomedicale
“Victor Babes”

Principala sarcina a Institutului Babes este cercetarea si studiile in domeniul bolilor
transmisibile.

11.1.5.3.Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar

Scoala Nationala de Sanatate Publica este angajata in cateva domenii: educatie post —
universitara si instruire pentru specialistii in sanatate si managerii spitalelor, cercetare n
domeniul sanatatii publice, promovarea sanatatii, asistenta tehnica pentru furnizorii de
servicii medicale, cooperare in proiecte nationale si internationale, cercetare in medicina
bazata pe dovezi si sistem DRG.

11.1.5.4 Agentia Nationalda a Medicamentului

Agentia Nationalda a Medicamentului (ANM) contribuie la protectia si promovarea sanatatii
publice prin:
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* Evaluarea la cel mai fnalt nivel stiintific a autorizarii documentatiilor Tn scopul
asigurarii pe piata a unor produse de calitate ridicata, sigure si eficiente;

* Supravegherea sigurantei produselor medicinale in circuitul terapeutic prin activitati
de inspectie si farmacovigilenta;

* Asigurarea ca pacientii si personalul medical au acces la informatiile utile si corecte
privind produsele medicinale autorizate cumparate de pe piata din Romania;

* Asigurarea eficientei si eficacitatii administrative a organizatiei (ANM) si transparenta
practicilor si procedurilor utilizate.

11.1.6 Universitati de Medicina si Farmacie

Sectorul educatiei joaca un rol important in domeniul informaticii medicale. Facultatile de
medicina 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 medicala, standardele nationale si internationale de
codificare si terminologia clinica, ce sunt importante pentru sistemele informatice din
domeniul sanatatii. Calitatea de a preda informatica predetermina nu doar cunostintele
informatice de baza ale personalului sanitar, dar si capacitatea de a lucra cu sursele de
informatii si de a le utiliza in procesul de luare a deciziilor.

Pentru studiile postuniversitare exista o institutie subordonata direct Ministerului Sanatatii —
Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar care este responsabila pentru
formarea personalului, inclusiv a personalului administrativ in ceea ce priveste standardele
nationale si internationale de codificare, management sanitar si formare clinica de
specialitate.

11.1.6.1 Infrastructura

11.1.7 Organizatii profesionale

Rolul acestor membri ai grupului este din multe puncte de vedere similar cu rolul celui
prezentat fnainte. 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.)
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in ciuda faptului c& acest grup constd din doud subgrupe diferite, principala lor
responsabilitate din punct de vedere IT este similara:

* Acestea sunt asociatii profesionale care participa (sau ar trebui sa participe) la
dezvoltarea standardelor nationale si romanizarea standardelor internationale clinice
si informatice;

* Acestea participa la procesul decizional din domeniul sanatatii si de aceea trebuie ca
suportul IT 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 asociatjei profesionale a medicilor, cu atributji similare. Ordinul Asistentelor si Moaselor
este asociatia echivalenta pentru asistente si moase, cu atributji similare.

Lista comisiilor consultative din Romania include, printre altele:

* Comisia de anatomie patologica si medicina legala

* Comisia de anestezie si terapie intensiva

* Comisia de bioetica

* Comisia de boli infectioase si de lupta anti-SIDA

* Comisia de specialitati cardiovasculare

* Comisia de specialitati chirurgicale

* Comisia de dermato-venerologie

* Comisia de diabet si endocrinologie

* Comisia de farmacologie clinica, toxicologie si toxicodependenta

* Comisia de gastroenterologie si hepatologie

* Comisia de genetica medicala

* Comisia de geriatrie si gerontologie

* Comisia de hematologie si transfuzii

* Comisia de medicina de familie

* Comisia de medicina de laborator

* Comisia de medicina de urgenta si dezastre

* Comisia de specialitati medico-dentare

* Comisia de medicina interna

* Comisia de medicina muncii

* Comisia de nefrologie

* Comisia de neurologie, neurologie pediatrica si neurochirurgie

* Comisia de obstetrica-ginecologie

* Comisia de oftalmologie

* Comisia de otorinolaringologie

* Comisia de oncologie medicala, oncohematologie, radioterapie, chirurgie
oncologica si paleatie

* Comisia de ortopedie si traumatologie

* Comisia de pediatrie si neonatologie

¢ Comisia de pneumologie, alergologie si imunologie clinica
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* Comisia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica

* Comisia de psihologie

* Comisia de radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara

* Comisia de reumatologie

* Comisia de recuperare, medicina fizica si balneologie

* Comisia de sanatate publica, epidemiologie si promovarea sanatatii

Alte asociatii non-medicale:

* SIMDR - Societatea de Informatica Medicala Dentara din Romania
* RSMI - Societatea Romana de Informatica Medicala

11.1.7.1 Infrastructura

11.1.8 Alte institutii

Domeniul e-sanatate este influentat de un numar de institutii din afara sectorului sanitar.
Printre altele amintim Ministerul Apararii Nationale care administreaza propria retea de
furnizori de servicii medicale, Ministerul Finantelor Publice, care prin Agentia Nationala de
Administrare Fiscala colecteaza contribuijile la sistemul public de asigurari de sanatate,
Ministerul Transporturilor si Infrastucturii, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Locuintei care
organizeaza activitatea de dezvoltare a propriilor date statistice in domeniul transporturilor,
locuintelor, constructjilor si turismului, participand astfel la sistemul informatic international si
national, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale care elaboreaza metodologii, norme
de aplicare, standarde si indicatori privind siguranta si securitatea la locul de munca. Acesta
elaboreaza politicile de prevenire in domeniul sanatatii si securitatii in ceea ce priveste
factorii de risc la locul de munca, dezvolta strategii pentru accidentele la locul de munca si
prevenirea bolilor profesionale, elaboreaza si dezvolta sistemul informatic in domeniul
politicilor muncii, solidaritatii sociale si familiei si Ministerul Comunicatiilor si Societatii
Informationale care este organismul specializat in administrarea la nivel central a sectorului
de TIC, care este infiinfat cu obiectivul de a implementa politica Guvernului Roméaniei in
acest domeniu.

11.1.8.1 Institutul National de Statistica

Institutul National de Statistica (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,
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metodologiile si tehnologiile pentru a obtine datele obiective si asigurarea cercetarii statistice.
Atributele Institutului National de Statistica 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 activitatii de cercetare statistica, in special in ceea
ce priveste situatia sociala si economica. INS coordoneaza 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 coopereaza cu toate Ministerele, institutiile
centrale, organismele si agentile Tn ceea ce priveste dezvoltarea sistemului informatic
national de statistica si coopereaza cu alte institutii de statistica pentru a dezvolta un sistem
statistic durabil si pentru a asigura comparabilitatea datelor statistice cu alte tari si cu UE.

11.1.8.2 Autoritatile publice locale

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

11.1.9 Beneficiarii serviciilor de sanatate

Sistemul servicilor de sanatate din Romania garanteaza tuturor dreptul de a
beneficia de servicii medicale, drept bazat pe principiul echitatii in ceea ce priveste
calitatea si accesul la servicii ca drept constitutional. Este interzisa discriminarea pe
criterii de sex, religie, stare civila, rasa, limba, convingeri politice si de altd natura,
activitate in sindicate, handicap, varsta, proprietati, descendenta sau alte criterii.

* Sunt beneficiari ai serviciilor de sanatate furnizate si contribuie la costuri

* Au drepturi garantate de legislatie

* Au drepturi si responsabilitafi pentru starea lor de sanatate

* Coopereaza cu furnizori de servicii medicale in procesul de furnizare a serviciilor
de sanatate

11.1.10 Furnizorii pentru sectorul sanitar

Acest grup consta din furnizorii de bunuri si servicii pentru sectorul sanitar:

* Furnizori de medicamente si dINSPozitive medicale

* Furnizori de servicii de tehnologia informatiei si comunicatii (TIC) — adesea
strans legati de categoria urmatoare

* Furnizori de tehnologie medicala (TM) — dINSPozitive de tehnologie medicala,
tehnologie de laborator si instrumente medicale
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e Alti furnizori — pentru alte bunuri decéat cele mai sus mentionate

Cel putin doua categorii de furnizori sunt importanti pentru acest proiect, si anume
furnizorii de TIC si furnizorii de medicamente si materiale sanitare, deoarece participa
direct la circuitul informatiei (furnizori de medicamente si alte materiale sanitare) sau
indirect (furnizorii de TIC trebuie sa fi sprijine in sistemele software).

Sarcini majore:

* Producerea si distributia bunurilor menite pentru consum sau suport in timpul
furnizarii serviciilor de asistenta medicala si a activitatilor conexe

17



1.1.11 Catalogul actorilor din domeniul sanatatii
Acest catalog a fost creat ca referin{a generala privind subiecitii principali din sectorul sanitar din Romania

Categorie | Subcategorie

Publica si Management Sanitar

Numele actorului Descrierea pe scurt a rolului Abreviere
Sectorul sanitar Ministerul Sanatatji Responsabilitatea pentru sectorul sanitar. MS
Centrul National de Statistica si Colectarea datelor statistice si producerea INSP-
Informatica in Sanatate Publica rapoartelor. Administrarea anumitor registre CNSISP
nationale de boli si sisteme.
Institute de Sanatate Publica Servicii de prevenire, epidemiologie. INSP
Directii Judetene de Sanatate Colectarea informatiilor privind activitatile din DJSP
Publica domeniul sanatatii, morbiditatea si alte informatii
privind serviciile publice, colaborarea cu INSP-
CNSINSP.
Agentia Nationala a Inregistrarea, evaluarea si acordarea de licente ANM
Medicamentului pentru furnizorii de medicamente.
Oficiul Tehnic de DINSPozitive Similar cu ANM, responsabilitate in domeniul OTDM
Medicale dINSPozitivelor medicale.
Scoala Nationala de Sanatate Colectarea datelor DRG, sprijinirea MS si CNAS. SNSPMS

Sectorul
Educatiei

Ministerul Educatiei

Administrarea sistemului de educatie medicala.

Facultatile de Medicina

Educatia personalului medical.

Academia Roméana

Opereaza facilitati de cercetare biomedicala.

Alte sectoare
guvernamentale

Ministerul Apararii

Ministerul Justitiei

Ministerul Transporturilor

Ministerul Administratiei si
Internelor

Administreaza si co-finanteaza propria retea de
furnizori de servicii medicale.

Sandra Alexiu 1/7/13 12:36 AM

Comment [1]: Este si apanajul principal al
societatilor profesionale, care — spre exemplu —
construiesc ghiduri de practica, curriculum al
specialitatii, structuri de curs, inclusiv e-learning

Ministerul Comunicatiilor

Creeaza standarde informatice si reguli pentru
sectorul administratiei publice.

Agentia Nationala de
Administrare Fiscala

Colecteaza contributiile la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

Ministerul Muncii

Administreaza serviciile sociale, o interfata
importanta pentru sanatate.




Categorie | Subcategorie

Numele actorului

Descrierea pe scurt a rolului

Abreviere

Alte organisme
guvernamentale
centrale

Institutul National de Statistica

Furnizeaza servicii de colectare si raportare a
datelor statistice nationale. Elaboreaza legislatia
din acest domeniu.

Administratia

Administratia judeteana

Participa la managementul furnizorilor de servicii
medicale ca membri ai consililor de administratie.

locala Consiliile si primariile
Organizatji Colegiul Medicilor Reprezentantul legal al personalului medical.
(asociatii) Colegiul Farmacistilor
™ profesionale Colegiul Dentigtilor
= O Colegiul Psihologilor
5 g 3 E Ordinul Asistentilor si Moaselor
E ' p© Comisii Asociatji, societati profesionale Tntrunesc experti si specialisti in mod jvoluntar.
g-g - H profesionale stiintifice
S N . o . . -
B o Academia medicald Cercetare biomedical3.
Servicii medicale de urgenta | Serviciile de ambulanta Furnizeaza servicii medicale, creeaza primele date
Operatorii de urgenta in aer ale pacientilor si ale serviciilor furnizate, raporteaza
Ambulatorii Cabinete de medicina generald catre alti participanti la sistemul de sanatate. Acest
Cabinete de alta specialitate in grup gestioneaza cele mai importante date din
'g afara medicinii de familie sistem.
© | Alte servicii Ambulatorii de specialitate
% g ambulatorii Servicii medicale de zi
= S Servicii paraclinice (laborator,
ke ©
7} @ efc)
E ';15: Servicii de Ingrijire la domiciliu
S @ Ingrijiri mobile pentru aziluri
e <
» Spitale Generale
3 De specialitate
| 3 @ |Ale unitati cu Centre de tratament
R |5 N |paturi Aziluri
£ 3 %@ Centre de sanatate
L S0 Unitati de tratament Spa
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Sandra Alexiu 1/7/13 12:38 AM

Comment [2]: Specificati, va rog, tipurile de
furnizori de servicii medicale. Avem — de exemplu -
cateva sute de spitale versus mii de cabinete de
medicina familiei care nu au nicio tangenta cu acest

tip de relatii.

Sandra Alexiu 1/7/13 12:39 AM

Comment [4]: Nu, mai corect organism de
reglementare a profesiei. Organizatiile citate nu

reprezinta legal personalul medical.

Sandra Alexiu 1/7/13 12:34 AM

Comment [3]: Categorisirea asociatiilor /
societatilor profesionale ca si comisii este departe de
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Categorie | Subcategorie Numele actorului Descrierea pe scurt a rolului Abreviere
Unitati de cercetare biomedicala
5 Farmacii si Farmacii cu circuit inchis
5 § dISPozitive Farmacii cu circuit deschis
= medicale Farmacii care comercializeaza
S8 dISPozitive medicale
5 Fonduri de asigurari de Casa Nationala de Asigurari de Cumpara servicii de la furnizorii de servicii pentru CNAS
% sanatate Sanatate clientii lor.
s CAS-Transporturi
8 CASAOPSNAJ
= Finantatorii Angajatori Platesc contributiile la sistemul de asigurari sociale
So s contributiei Angajati de sanatate.
"g" 3 s Liber profesionisti
] = S Statul??7??
ir € < £ | Plati directe Finantatorii directi Platesc pentru serviciile de sanatate.
Medicamente si materiale Furnizeaza medicamente, dINSPozitive medicale,
sanitare TIC si alte bunuri pentru sistemul sanitar.
= Echipamente medicale
IS Tehnologia informatiei i TIC
= comunicatji
i Alti furnizori
% Participa la schema nationalad de | Beneficiaza de servicii medicale. Responsabilitate
30 asigurari de sanatate pentru propria stare de sanatate. Printre
=0 beneficiarii de servicii medicale obisnuiti se
8 E plaseaza si politicienii, membrii Parlamentului,
2 = administratia statului, etc.
e s Persoane care nu sunt incluse in | Acest grup nu este numeros prin comparatie
@ 2 schema asigurarilor de [sdnatate
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1.2 Sursele de date si circuitul informatiilor in domeniul sanatatii

I1.2.1Surse de date in sistemul sanitar

Datele si informatiile legate de domeniul sanitar si determinantele lor sunt produse de
trei surse principale (

A

Figura):

1.

Colectarea regulata a datelor de catre SNIS. Acest canal are o componenta
specificad pentru sectorul sanitar si o componentd externa sectorului sanitar.
Datele sunt furnizate in mod sistematic, in cele mai multe cazuri in format
traditional statistic si la intervale de timp predefinite. Circuitul de date catre
Institutul National de Statistica si INSP-CNSINSP se realizeaza in conformitate cu
prevederile ordonantei Guvernului Romaniei nr. 9 / 1992 privind organizarea
datelor statistice oficiale, aprobata prin Legea nr. 11/1994.

Pentru sectorul sanitar, sursele primare de date sunt:

Furnizorii serviciilor de sanatate (medicii de familie, spitalele, centrele de
diagnostic, institutele, etc.) avand contract cu casele de asigurari de sanatate.
Institutiile si organizatiile care furnizeaza servicii medicale, dar care sunt direct
subordonate Ministerului Sanatatii. Unele dintre ele au, de asemenea, contract
cu casele de asigurari de sanatate.

Acesti furnizori transmit date si informatiji specifice in cantitate mare si in mod mult
mai detaliat decat ceea ce este solicitat de Institutul National de Statistica. INSP-
CNSINSP si CNAS utilizeaza aceste date pentru a evalua performanta diferitelor
organizatji din domeniul sanitar, pentru alocarea resurselor si pentru identificarea
problemelor de sanatate. Alte date sunt raportate in mod pasiv, doar din cauza
tradiiei istorice.

2.

Date si informatii pentru monitorizare si evaluarea programelor si sub-
programelor nationale de sanatate. Acest tip de producere a datelor este
specific sectorului sanitar. In acest caz, datele si informatiile sunt raportate la
intervale diferite de timp (lunar, trimestrial sau anual), agsa cum este specificat in
ordinele de ministru sau normele metodologice. Prin acest canal, datele sunt
furnizate de catre furnizorii de servicii medicale catre INSP-CNSINSP, Institutele
de Sanatate Publica implicate in programele.

Studii ad hoc si studii speciale. Acest tip de producere a datelor este comun
tuturor sectoarelor. Aceste activitaii sunt desfasurate fara o periodicitate pre-
definita. Subiectele acestor activitati sunt determinate de nevoile sau interesele
diferitilor beneficiari. In aceste situatii, rar se intampla sa fie utilizate formatele
standard.
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Figura 2 — Sursele datelor si informatiilor din domeniul sanitar

Tipul de date

Sursa primara de
date

Destinatia
intermediara

Destinatia finala

Datele obignuite

Furnizorii de servicii
medicale din sistemul
sanitar

Directiile Judetene
de Sanatate Publica
Directiile Judetene
de Statistica

Casele Judetene de
Asigurari de
Sanatate

Ministerul Sanatatii
Casa Nationala de
Asigurari de
Sanatate

Institutul National de
Statistica

Date si informatji
pentru monitorizarea
si evaluarea
programelor si sub-
programelor
nationale de sanatate

Furnizorii de servicii
medicale din sectorul
sanitar implicati in
Programele
Nationale de
Sanatate

Directiile Judetene
de Sanatate Publica
Casele Judetene de
Asigurari de
Sanatate

Ministerul Sanatatii
Casa Nationala de
Asigurari de
Sanatate
Institutele de
Sanatate Publica si
institutele medicale
nationale care sunt
coordonatoare ale
programelor de
sanatate

Chestionare si studii
speciale

Organizatji nationale
si internationale
variate

Ministerul Sanatatii
Casa Nationala de
Asigurari de
Sanatate

Institutul National de
Statistica

Figura 3-Catalogul surselor de date-Lista principalelor surse de date identificate.

Grupa ID Nume Format electronic
SD_GOV_1 | Registrul mortalitatii materne Baza de date FoxPro
SD_GOV_2 | Registrul mortalitatii perinatale Baza de date FoxPro
SD_GOV_3 | Registrul mortalitatii sub un an Baza de date FoxPro

Registrul mortalitatii pentru copii intre
SD_GOV_4 |1-4ani. FoxPro
SD_GOV_5 | Utilizarea paturilor Tabele MS Excel
Fisiere MS Excel cu
sumarul informatiilor
Statistica privind activitatea | despre laborator
SD_GOV_6 | laboratoarelor pentru un an
Statistica privind activitatea centrelor
SD_GOV_7 | de transfuzii Baza de date FoxPro
Statistici privind activitatea unitatilor
SD_GOV_8 | balneare MS Excel
Statistici privind serviciile de sanatate
si morbiditatea in randul scolarilor si
SD_GOV_9 | studentilor MS Excel
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Statistici privind activitatea unitatilor

SD_GOV_10 | ambulatorii platite direct de pacient MS Excel
Monitorizarea gravidelor Si

SD_GOV_11 | inregistrarea avorturilor MS Excel

SD_GOV_12 | Statistici privind concediile medicale MS Excel
Statistici  privind morbiditatea i
activitatea de la nivelul judetului

SD_GOV_13 | (sintezad) Fisiere FoxPro

SD_GOV_14 | Statistici privind externarile Fisiere FoxPro
Morbiditatea pacientilor tratati n

SD_GOV_15

cabinetele medicilor de familie

Fisiere FoxPro

SD_GOV_16

Registrul bolilor infectioase

Fisiere FoxPro

SD_GOV_17 | Registrul bolilor ocupationale Fisiere FoxPro

SD_GOV_18 | Registrul national de cancer FoxPro

SD GOV_19 | Boli cu transmitere sexuala Fisiere FoxPro
Statistici privind interventiile

SD_GOV_20 | chirurgicale FoxPro

SD_GOV_21 | Registrul national al medicilor FoxPro

SD_GOV_22 | Registrul echipamentelor medicale FoxPro

Fisiere statistice ale bolilor

SD_GOV_23 | transmisibile Fisiere FoxPro
Costurile personale ale unitatilor

SD GOV _24 | sanitare FoxPro

SD_GOV_25

Costurile personale in sectorul sanitar

Fisiere FoxPro

SD_GOV_26

Costurile serviciilor spitalicesti

Fisiere FoxPro

Statistici  privind  furnizarea  de

SD_GOV_27 | medicamente Fisiere FoxPro
SD_GOV_28 | Infectii nozocomiale
Inregistrare n
SD_GOV_29 | Registrul national al cetatenilor registru.
Tnregistrare n
registrul
dINSPozitivelor
SD_GOV_30 | Registrul dISPozitivelor medicale medicale
Registrul national al medicamentelor | inregistrare in
SD_GOV _31 | cu uz uman registru

Inregistrari in baza

SD_GOV_32 | Registrul asistentei spitalicesti de date MS SQL
3
)
s 2
c ®©
= .9 E
Lo
7] N
§ ' = inregistrare n
Oawo | sp EXP 1 Registrul membrilor registru
S e Inregistrare in
2 Registrul Central al
k5 Pacientilor (sistemul
€ informatic  national,
= sistemul informatic al
I S ~ ambulantei, aplicatie
£2 3 Identificarea pacientilor si datele | cu un singur scop si
s S | SD FSS 1 administrative altele)
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Grupa ID Nume Format electronic
Inregistrare n
Documentarea asistentei medicale | Sistemul informatic
SD_FSS 2 acordate pacientilor clinic
Inregistrare in
Sistemul  informatic
clinic (cu
functionalitate in
ceea ce priveste
SD_FSS 3 Prescrierea de medicamente prescrierea)
Inregistrare n
sistemul informatic al
SD_FSS 4 Activitatea serviciilor de salvare serviciilor de salvare
Inregistrare n
sistemul  informatic
SD FSS 5 Contabilitatea in partida dubla economic
Inregistrare n
sistemul  informatic
SD_FSS 6 Contabilitate simpla economic (ERP)
Inregistrare in
sistemul  informatic
economic sau alte
SD_FSS 7 Resurse umane - angajati sisteme informatice
Inregistrare n
sistemul  informatic
economic sau alte
SD_FSS_8 Resurse umane sisteme informatice
Inregistrare n
sistemul informatic a
companiei de
asigurari respective
Registrul furnizorilor de sanatate | (registrul relatiilor
SD HP 1 contractafj contractuale)
Inregistrare n
sistemul informatic a
companiei de
asigurari  (Registrul
SD _HP 2 Registrul asiguratilor asiguratilor)
Inregistrare in
2 sistemul
4 informational al
= Casei Nationale de
g Asigurari de
b SD_HP_3 Registrul central al asiguratilor §énétate
o Inregistrare in
S5 sistemul informatic a
s companiei de
& asigurari respective
= (registrul platitorilor,
] colectarea primelor
-:in SD HP 4 Registrul platitorilor contributiei de asigurare)
= Registrul prescrierilor de | Registrul prescrierilor
ic | SD HP_ 5 medicamente de medicamente
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Grupa ID Nume Format electronic
Inregistrari n
sistemul  informatic

SD HP 6 Contabilitate financiara contabil
Inregistrare n
sistemul informatic al
companiei de
asigurari de sanatate
SD _HP 7 Registrul solicitarilor de rambursare respective

11.2.2 Sursele de date ale guvernantilor si legiuitorilor din domeniul sanatatii
Exista un numar de subiecti din acest grup care urmaresc colectarea datelor

relevante Tn domeniul sanatatii pentru anumite scopuri. Majoritatea surselor de date
relevante sunt in domeniul sanatatii, insa nu numai pentru acest domeniu.

Grupul contine urmatorii colectori principali de date:

* Ministerul Sanatatii
¢ INSP-CNSINSP

* Institutul National de Sanatate Publica
* Directiile Judetene de Sanatate Publica
*  Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale
* Agentia Nationala a Medicamentului

* Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar
* Ministerul Administratiei si Internelor.

11.2.2.1 Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatii este primul destinatar al rapoartelor de date pentru sprijinirea
procesului decizional si in acelasi timp este actorul principal pentru unele procese
informatice din domeniul sanatatii. Dintre aceste procese amintim:

* Gestionarea licentelor pentru furnizorii de servicii medicale

* Administrarea si managementul spitalelor si altor tipuri de facilitati

* Administrarea programelor specializate de sanatate

* Administrarea altor institutii responsabile (INSP-CNSINSP, INSP-urile, etc.)
* Clasificarea medicamentelor

* Legislatie

Din punctul de vedere al TIC, exista multe surse de date care servesc ca date de
intrare si iesire pentru procesele amintite. Cele mai multe dintre ele sunt surse de
date administrate de INSP-CNSINSP si de SNSPMS. in afard de aceste surse
principale de date, exista o multitudine de alte date care sunt folosite de MS, dar
acele date sunt mai mult sau mai putin foi de lucru in Excel sau tabele derivate din
sursele de date primare fara structura regulata si fara proceduri de intretinere.
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1.2.2.2 Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica (INSP-
CNSINSP)

Colectarea datelor si producerea rapoartelor statistice la fel cum administrarea
registrelor pacientilor este una dintre cele mai importante sarcini ale INSP-CNSINSP.
Varietatea datelor statistice si alte registre si fisiere care sunt administrate de INSP-
CNSINSP este ilustrata in Figura 4si Figura 5.

Centrul National foloseste diferite tipuri de baze de date si alte instrumente pentru
gestionarea datelor in formate diferite, inclusiv in FoxPro, MS Excel si MS Access. In
prezent nu existd un depozit consolidat de date pentru stocarea tuturor datelor
colectate si care sa produca analize folosind instrumente analitice performante.

Figura 4 — Sursele principale de date ale Centrului National pentru Organizarea
si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in domeniul Sanatatii

CNOASIIDSB
Registrul national Registrul national
al medicilor de cancer
Indicatori economici Registru BTS
Statistici mortalitate Baza de date statistice
Registrul bolilor Registrul bolilor
infectioase profesionale
Registrul National
de Diabet
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Figura 5 — Registrele privind mortalitatea de la nivelul INSP-CNSINSP

Statistici mortalitate

&

Registrul mortalitatii
materne

Decese sub 1 an

Decese perinatale

Decese copii 1-4 ani

Fisiere statistice

Spre deosebire de alte registre, colectarea fisierelor statistice nu include informatii
legate de entitati individuale (pacient, personal medical, etc.), ci cifre agregate,
caracteristici si alte informatii, de obicei legate de anumite perioade de timp, grupe de

varsta si alte unitati de masura

(dimensiuni).
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Figura 6 — Figiere statistice de la nivelul INSP-CNSINSP

Baza de date statistice

.3

Colectarea statisticilor
privind sarcinile si
avorturile

Statistici boli infectioase
si parazitare

Statistici chirurgie

Utilizarea paturilor

Statistici privind
aprovizionarea
cu medicamente

Morbiditate asistenta
primara

Activitate balneara

Activitatea laboratoarelor
medicale

Servicii medicale cu plata

Activitatea centrelor
de transfuzii

Sinteza

Morbiditate infantila
si tratament copiii

Statistici externari

Statistici concedii
medicale

Colectarea statisticilor
privind infectiile
nozocomiale

Registrul echipamentelor
medicale
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Indicatorii economici
Figura 7 — Colectarea datelor economice la nivelul INSP-CNSINSP

Indicatori economici

Costurile serviciilor Cheltuieli de personal
spitalicesti in unitatile sanitare

Cheltuieli totale
de personal

1.2.2.3 Institutul National de Sanatate Publica si Directiile Judetene de Sanatate
Publica
Institutul National de Sanatate Publicd impreuna cu Directiile Judetene de Sanatate
Publica furnizeaza servicii medicale publica, inclusiv colectarea datelor
epidemiologice si a altor date pentru diferite raportari.

Directiile judetene de sanatate publica sunt centrele principale unde sunt colectate si
prelucrate (transformate, validate, agregate) datele de la furnizorii de servicii
medicale si raportate mai departe catre alte instituti de la nivel central (INSP-
CNSINSP si INSP). Aceste date acopera atat colectarile de date statistice descrise in
capitolul anterior, dar si alte colectari de date, in special date care sunt esentiale
pentru monitorizarea epidemiologica si alti indicatori de igiena si indicatori privind
calitatea mediului.

Colectarile de date statistice la nivelul DSP-urilor sunt in mare parte la fel ca cele
descrise in capitolul ,Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica
” cu principala diferenta ca acestea includ informatii doar de la nivelul furnizorilor de
servicii medicale de la nivelul unui anumit judet.

11.2.2.4 Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale (OTDM)

Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale acorda licentele pentru utilizarea dispozitivelor
medicale pe teritoriul Roméaniei. Oficiul inregistreaza furnizorii; realizeaza testari ale
securitatii si sigurantei dispozitivelor medicale. Toate informatiile necesare sunt
stocate intr-un registru al dispozitivelor medicale. Tn afard de acest registru care
include doar informatiile legate de tipuri si alte caracteristici ale dispozitivelor
medicale inregistrare, ceea ce reprezinta si evidenta tehnologiei inalte si a
echipamentelor foarte scumpe existente.
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11.2.2.5 Agentia Nationala a Medicamentului
Agentia Nationala a Medicamentului este responsabila pentru Tinregistrarea si
utilizarea medicamentelor in Romania. Aceasta administreaza registrul national al
medicamentelor pentru uz uman inregistrate in Romania. Fiecare medicament are un
cod unic alocat de catre ANM, care este utilizat ca identificator al medicamentului
intr-o serie de activitati din sectorul sanitar (clasificare, rambursare, statistica, etc.).

11.2.2.6 Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar

Scoala Nationala de Sanatate Publica asigura functionarea sistemului DRG in
Romaéania. $coala gestioneaza un registru cu informatii raportate de furnizorii de
servicii spitalicesti. In conformitate cu Ordinul Ministerului S&natatii nr. 1782/2008,
toate spitalele din Romania, inclusiv cele militare, din reteaua transporturilor si
spitalele private trebuie sa raporteze datele, indiferent daca sunt sau nu platite pe caz
rezolvat (DRG). Registrul include aproape toate cazurile spitalicesti, codurile
procedurilor, diagnosticul si alte informatii legate de episodul de ingrijire a pacientului.
Din 2007 este inclusa si spitalizarea de zi.

11.2.2.7 Ministerul Administratiei si Internelor
Cea mai interesanta sursa de date gestionate de acest Minister este evidenta
centrala a cetatenilor (locuitorii Romaniei). Registrul este un punct de referinta
important pentru celelalte registre orientate catre pacient din domeniul sanatatii, de
exemplu, Registrul Asiguratilor, Registrul Personalului Medical, etc.

11.2.2.8 Sursele de date privind comisiile de specialitate si asociatiile profesionale
Personalul medical este organizat in asociatii profesionale. Apartenenta este
reglementata prin lege. Organizatiile profesionale pastreaza informatiile legate de
calificarile si istoricul profesional al memobrilor lor, si anume, medici, farmacisti,

dentisti, psihologi si asistenti medicali.

Sandra Alexiu 1/7/13 12:53 AM
Comment [9]: Din nou se amesteca organismele
de reglementare (COLEGIU) CU
\\ORGANIZATHLE PROFESIONALE.

11.2.2.9 Sursele de date privind finantatorii serviciilor de sanatate
Casele de asigurari de sanatate pastreaza evidenta relatiilor cu ceilalti actori din
sistemul sanitar. Astfel, sursele de date ale finantatorilor serviciilor de sanatate includ:

* Registrul tuturor contractorilor din domeniul sanatatii, de exemplu, furnizorii de
servicii care au intrat intr-o relatie contractuala cu compania de asigurari

* Registrul asiguratilor pentru fiecare CAS

* Registrul central al asiguratilor

* Registrul finantatorilor contributiilor

* Registrul prescrierilor de medicamente

* Sistemul financiar contabil
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* Registrul solicitarilor de rambursare

11.2.2.10 Sursele de date privind furnizorii de servicii medicale

1.2.2.10.1 Spitalele
in conformitate cu legea reformei spitalelor nr. 95/2006, capitolul dedicat spitalelor,
spitalele sunt responsabile pentru colectarea, prelucrarea si transmiterea datelor in
ceea ce priveste toate activitatile, catre Ministerul Sanatatii si institutiile subordonate.
Din 2005 cand toate spitalele din Roméania trebuiau sa raporteze cazurile de
spitalizare, indiferent de sistemul de plata, s-au organizat departamente de statistica
sau grupuri mici de statistica, dotate cu calculatoare, in functie de posibilitatile locale.

Activitatea departamentului de statistica este coordonata de un angajat al spitalului
(medic, inginer sau economist, etc.). La nivelul spitalelor mici, unde nu exista
departamente de statistica, ci exista un grup de persoane care au responsabilitati
pentru activitatea de statistica, coordonatorul nu este remunerat in unele cazuri sau
primeste o platd simbolica. n acest serviciu, exista si personal fara studii superioare
angajat de spital. Remunerarea neatractiva face dificila angajarea si pastrarea
personalului IT experimentat. In comparatie cu volumul de lucru, personalul existent
si competentele lui sunt insuficiente.

Spitalul transmite datele si informatiile in trei directii: catre Directiile Judetene de
Sanatate Publica, catre Casele Judetene de Asigurari de Sanatate si pentru anumite
programe nationale de sanatate catre institutile sau organizatiile care coordoneaza
programele la nivel national, asa cum este prezentat in Figura 8- Circuitele

informationale principale din sistemul sanitar,
Adrian Mariciuc 1/25/13 1:23 PM

Deleted: Figura 8 — Circuitele informationale
principale din sistemul sanitar

Datele transmise catre Directii Judetene de Statistica continua seria cronologica,
uneori dubland, in formate diferite, circuitul de informatjii transmis catre Casele de
Asigurari de Sanatate sau cele legate de DRG (Grupele Inrudite de Diagnostice).
Este cazul numarului de pacienti externati din spitale, si anume durata de spitalizare,
serviciile furnizate de laboratoare, etc.

Datele si informatiile transmise catre Casele Judetene de Asigurari de Sanatate au
un caracter economic pronuntat (costurile pe salon, sectie, etc.). Acestea sunt legate
de sistemul DRG pentru evaluarea performantei si alocarii resurselor.

Sistemul de finantare ,pe caz rezolvat” a fost introdus in spitale la 1 ianuarie 2003, in
cadrul reformei sistemului sanitar. Codificarea datelor privind externarile din spital a
fost introdusa in toate spitalele din Romania. Mai mult decat atat, au fost
implementate sistemul de codificare a diagnosticelor CMI-10 (versiunea cu 4 cifre si
extragerea electronica a ,Setului Minim de Date la nivel de Pacient” folosind aplicatia
DRG) si noul ,Registru Clinic General” al pacientilor. Toate acestea au schimbat
complet circuitul informatic produs la nivelul spitalelor. Datele sunt transmise lunar
atat catre Directia Judeteana de Sanatate Publica, cat si catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica si Management Sanitar. Unul sau doi dintre medicii din spital au fost
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numiti ca reprezentanti pentru sistemul DRG. Acestia primesc asistentd de la
consultantul pe probleme de DRG de la nivelul Directiei Judetene de Sanatate
Publica si sunt instruiti de coordonatorii de proiect de la nivelul Scolii Nationale de
Sanatate Publica si Management Sanitar, INSP-CNSINSP si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate.

Aplicatiile soft utilizate pentru colectarea si transmiterea datelor sunt produse de
companii diferite. Acestea folosesc in general acelasi principii, dar din pacate acestea
nu sunt nici compatibile, nici standardizate. Sunt scrise in diferite limbaje de
programare. Rezultatele sunt aceleasi. Tipul de aplicatie pe care o achizitioneaza
spitalul depinde de resursele financiare dINSPonibile. Introducerea mecanismului de
finantare pe baza de caz rezolvat din anul 2004 a necesitat armonizarea circuitelor de
informatii necesare.

Se primeste feedback legat de datele transmise doar in caz de inconsecvente sau
greseli de raportare, pentru a fi verificate si corectate. Nu exista acces online la
rezultatele datelor din sistemul DRG.

11.2.2.10.2 Ambulatorii
Ambulatoriile furnizeaza servicii medicale de specialitate. Organigrama contine una
sau doua persoane cu studii medii care acopera activitatea de colectare si raportare
a datelor in vederea evaluarii si monitorizarii anumitor aspecte ale starii de sanatate,
asa cum este prezentat in Figura 6.

in situatia unui cabinet ambulatoriu de specialitate integrate in spital, raportarile
spitalului pentru cabinetele ambulatorii merg pe acelasi canal ca si raportarea
activitatii spitalului. Observatiile facute pentru spital se aplica si cabinetelor
ambulatorii, indiferent daca acestea sunt independente sau sunt o componenta a
spitalului.

Medicii din ambulatoriu, mai ales cei cu practica de tip privat utilizeaza softuri de
cabinet, licente procurate din resurse proprii. Softurile private de cabinet au dezvoltat
numeroase alte instrumente de colectare a datelor medicale, in afara celor de
raportare catre CJAS, constituindu-se fise electronica ale pacientilor, in special la
medicii care utilizeaza aceste softuri inca de la aparitia lor pe piata. Existenta acestor
softuri deschide numeroase posibilitati de cercetare si poate constitui un bun punct
de plecare pentru dezvoltarea dosarelor electronice ale pacientilor. In plus utilizarea
softurilor de cabinet face posibila comunicarea directa si rapida interdisciplinara,
pentru mai buna integrare a profilaxiei, patologiei, tratamentului si monitorizarii
pacientilor.

11.2.2.10.3 Medicii de familie

Medicii de familie Tsi desfasoara activitatea (practica medicala privata) intr-un cabinet
asupra caruia detine proprietatea sau cabinet inchiriat de la , primarii, cel mai
adesea. Resursele sunt limitate, iar calculatoarele sunt primite prin program national
de medicii de familie, cumparate din resursele propriului cabinet sau donate prin
intermediul diferitelor proiecte. Laptopurile furnizate prin PNESSP detin si sistem de
operare oferit prin program. Licentele de office, soft de cabinet si antivirus, licentele
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pentru desktopurile achizitionate de medici, precum si alte softuri sunt cumparate
deasemenea din resurse proprii. Medicii de familie transmit date catre:

* Directia Judeteana de Sanatate Publica, Directia Judeteana de statistica: datele
legate de anumite aspecte ale starii de sanatate a pacientilor sau legate de
activitati primare si secundare de prevenire a anumitor boli; medicii de familie
utilizeaza formularistica pusa la dispozitie de DSP. Nu exista un formular unic de
acest tip.

* Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate: datele privind caracteristicile
pacientilor si activitatea din cabinet. Datele sunt utilizate in special in scopuri

economice (finantare per capita si pey serviciu, in conformitate cu prevederile

contractuale), dar si pentru evaluarea performantei medicilor de familie si
evaluarea relatjei lor cu alti furnizori specializati de servicii medicale.

in 1997, Societatea Nationala de Medicind de Familie si de Medicind Generala a
initiat programul privind ,Reteaua de djspensare santinela”. Acest program a fost

continuat de Centrul National pentru Studii de Medicina de Familie. Obiectivul acestui
program a fost dezvoltarea unui sistem informatic pentru colectarea datelor in
sistemul asistentei primare pentru a obtine imaginea reala a acestui sector important
pentru sectorul serviciilor de sanatate. Reteaua de djspensare santineld a devenit

functionala la inceputul anului 2000, cu sprijinul financiar al Guvernului Olandei, care
a donat 100 de calculatoare. Aplicatia Medins nu mai este utilizata astazi de niciun

medic de familie, softul nu mai exista. In prezent exista softuri de cabinet dezvoltate k

pentru a facilita activitatea de raportare a datelor catre CJAS, insa spre deosebire de
aplicatia SIUI-MF pusa la dispozitie de SIVECO pentru raportare, softurile private de
cabinet au dezvoltat numeroase alte instrumente de colectare a datelor medicale,
constituindu-se fise electronica ale pacientilor, in special la medicii care utilizeaza
aceste softuri inca de la aparitia lor pe piata. Existenta acestor softuri deschide
numeroase posibilitdti de cercetare in medicina familiei si poate constitui un bun
punct de plecare pentru dezvoltarea dosarelor electronice ale pacientilor. In plus
utilizarea softurilor de cabinet face posibila comunicarea directa si rapida
interdisciplinara, pentru mai buna integrare a profilaxiei, patologiei, tratamentului si
monitorizarii pacientilor (in cazul unui soft web-based, informatiile se integreaza in
fisa unui pacient, daca vin din mai multe surse si completeaza dosarul electronic al
pacientului: consultatia la medicul de familie, investigatii paraclinice si de laborator
ale caror rezultate sunt integrate imediat, consulturile interdisciplinare (mai multe
specialitati), softuri compatibile (de exemplu interfata pentru explorarea
electrocardiografica permitand integrarea in fisa pacientului a rezultatului ECG si
urmarirea in dinamica).

11.2.3 Circuitele de informatii in domeniul sanatatii

Una dintre problemele actuale din sistemul sanitar este rata scazuta de utilizare a
tehnologiilor TIC si numarul mic de standarde TIC bine elaborate. Nu consider ca
este asa. La momentul finalizarii documentului majoritatea furnizorilor se vor fi
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informatizat. Reteta electronica, raportarile, duc la un grad relevant de
informatizare.In general, existd prea multi care colecteazd datele cu prea multe
interfete si nivel scazut de date colectate in acelasi timp. Nu exista formulare
standard de colectare, documentele de raportare si frecventa de raportare difera de
la judet la judet.

Pentru a imbunatati situatia, am elaborat, ca baza pentru optimizarea viitoare, o
descriere scurta a circuitelor de informatii principale care exista in prezent. Acestea
sunt in special:

e Circuitul informational catre Ministerul Sanatatii

* Colectarea datelor statistice (inclusiv raportarea costurilor directe)

* Colectarea datelor DRG

e Circuitul informational catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
* Schimbul de date din sectorul sanitar

* Alte circuite informationale

Circuitele informationale sunt identificate printr-o eticheta cu urmatorul format:

DF_xx, unde xx reprezinta un numar serial al circuitului informational.

Figura 8- Circuitele informationale principale din sistemul sanitar

Platitori servicii
de sanatate

&b

&, A Circuitul informational - rambursare

) L Circuitul de date DRG P>
Furnizor de servicii SNSPMS

de sanatate ‘i'

S

Schimb de date l‘%’dicale »

Raportare costuri directe P>
V Circuit inforational - stafistici primare

Directia Judeteana de Centrul National pentru
Asigurari de Sanatate rganizarea si Asigurarea
(ASP) ri. Sistemului Informational
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11.2.3.1 Circuitul informational catre Ministerul Sanatatii
Sistemul actual informatic din domeniul sanatatii este in vigoare de 50 de ani. Pana la
intrarea in vigoare a legii asigurarilor sociale de sanatate in anul 1999, circuitul
informational a functionat pe principiul teritorial. Fiecare unitate medicala are un
teritoriu specific alocat si a furnizat servicii medicale pentru cei care locuiau in acel
teritoriu.

Directiile Judetene de Sanatate Publica colecteaza datele si informatiile de la tofi
furnizorii de servicii medicale care au un acord cu Casa Judeteana de Asigurari de
Séanatate. In concordantd cu Legea asigurarilor sociale de sinatate, toti pacientii
inregistrati pe listele medicilor de familie, indiferent de locul de resedinta, beneficiaza
de servicii medicale, la fel ca si institutiile specializate aflate in relatii contractuale
(cabinetele ambulatorii si unitatile cu paturi). Astfel, principiul teritoriului nu se mai
aplica. De aceea, sunt disponibile date clare legate de populatia care beneficiaza de

servicii de asistentd medicala la nivelul medicilor de familie dar, in urma ajustarilor, Sandra Alexiu 12/14/12 12:41 AM
Deleted: dINSPonibile

legate de toata populatia de la nivel judetean. N J

Circuitul informational catre Ministerul Sanatatji este un sistem centralizat, cu design
piramidal si cu caracteristici pronuntate de directive de la centru (figura 9). Principala
parte a circuitului informational catre MS consta din colectarea datelor statistice.
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Figura 9 — Principalul circuit informational coordonat de MS

» Ministerul Sanatatii

Centrul Natjonal pentru
Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational
(CNOASIIDSB)

'Y

Directia Judeteana
de Sanatate Publica
(DJSP)

Y

Medicii de familie

Cabinete de medicina
muncii

Cabinete
ambulatorii

Spitale

Alti furnizori

Puncte tari

* Disponibilitatea seriilor pe termen lung

* Bogatia datelor si informatiilor

* Comparabilitatea in spatiu si timp datorita formatelor consecvente pe durata a
40 de ani

* Existenta unei traditii de raportare

* Prezenta infrastructurii de personal bine pregatit si a canalelor pre-existente de
transmitere a informatiilor.

Puncte slabe

* Lipsa definitiilor standard (cu exceptia definitiilor evenimentelor demografice si
definitiilor de caz pentru anumite boli transmisibile);
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Agregarea la nivel judetean;

Lipsa controlului de calitate si a mecanismelor de asigurare a calitaji;

Lipsa totala a standardelor care permit comparabilitatea si compatibilitatea cu
alte date;

Raportarea pe hartie gi sa fim seriosil;

Absenta unei retele nationale electronice pentru transmiterea datelor si
informatjilor;

Circulatia intr-un singur sens a informatiilor si datelor: de la sursa catre centru.
Furnizorii de date si centrele locale nu au acces la toate datele neagregate din
sistem, care le-ar permite observarea imaginii de ansamblu si realizarea unei
comparatii cu ceilalti furnizori (lipsa feedback-ului);

Nivel scazut al prelucrarii datelor;

Risc potential de generare si transmitere a datelor neconforme si pe care nu poti
pune baza (lipsa validitatji).

Datele pot fi raportate suprapus, nu se centralizeaza pe CNP!

Codificarea nu ajuta la furnizarea de date corecte si coerente. In medicina
familiei se opereaza cu diagnostice prezumptive, care se definitiveaza dupa ce
pacientul trece si prin explorari de laborator, imagistice, paraclinice, consulturi
interdisciplinare. In acest scurt circuit, pacientul poate fi raportat de diverse
structuri sau in intervale de timp distincte si pot aparea raportari multiple.
Lipsa dispensarelor sentinela!

11.2.3.2 Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica (INSP-

CNSINSP)

Acesta contribuie cel mai mult la circuitul informational destinat Ministerului Sanatatii. Acesta
primeste in mod regulat date si informatji de la nivelul Directiilor Judetene de Sanatate
Publicd si DSPMB (Figura 10. Datele si informatiile sunt primite pe hartie, ? si prin e-mail.
Formatele sunt standardizate; unele dintre ele au fost actualizate dupa 1990.

Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica colecteaza,
stocheaza, prelucreaza si analizeaza datele primite regulat. In acest scop, foloseste
diferite formate de baze de date, in special FoxPro si MS Excel. Aplicatia pentru
analiza este scrisa in limbaje diferite de programare.

Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica transmite date si
informatii catre:

Ministerul Sanatatji si directiile sale diferite pentru informatii periodice regulate;
Directiile Judetene de Sanatate Publica;

Institutul National de Statistica pentru actualizarea datelor privind miscarea
naturala a populatiei si evaluarea performantei unitatilor sanitare;

Institutii nationale cu care colaboreaza in mod regulat, cum ar fi OMS.
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Figura 10 - Pozitia Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate
Publicd (INSP-CNSINSP)
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Directia Judeteana de
Asigurari de Sanatate
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Diseminarea datelor si informatiilor se face prin intermediul urmatoarelor publicatii:

Anuarul statistic din domeniul sanatatii contine date si informatii
cuprinzatoare cu serii cronologice lungi: datele sunt comparabile, iar sistemul de
raportare este practic acelasi din anii '50. Din pacate, exista o lunga perioada de
latenta intre colectarea datelor si publicarea lor: publicatia care contine date din
anul precedent apare in septembrie — octombrie. Datele sunt agregate atat la
nivel judetean, cat si national si sunt prezentate sub forma de tabel. Arareori se
intdmpla ca datele sa fie interpretate si analizate.

Buletinele sunt publicatii trimestriale, bianuale si anuale cu teme bine definite,
cum ar fi bolile transmisibile, migratia naturala a populatiei, utilizarea serviciilor
de sanatate, etc. Datele publicate sunt provizorii. Sunt publicate doar 100 — 150
de copii si ajung, n fapt doar la decidentii de la nivel national si la directorii
Directiilor Judetene de Sanatate Publica; cat e de greu sa le distribui electronic?
Periodicele sunt publicatii anuale pe teme bine definite, cum ar fi ,mortalitatea

xn X"

materna”, ,Mortalitatea infantila”, ,Unitatile spitalicesti”, ,Procedurile radiologice”,
~Morbiditatea ocupationala”, ,Morbiditatea cu incapacitate temporara de munca”,
~Servicii balneologice” si altele. Aceste publicatii au avantajul de a detalia
problemele specifice dar datele sunt prelucrate in mod simplist (calcularea

ratelor, indicilor), uneori sunt utilizate si metodele de standardizare.

Principalii utilizatori ai datelor din sistemul sanitar sunt institutiile si organizatiile din
sistemul sanitar si organizatiile internationale.

Utilizarea datelor si informatiilor in procesul decizional: la nivel local, datele si
informatiile sunt utilizate in special pentru interventjile in situatia evenimentelor acute
sau de criza si Tn mai mica masura pentru elaborarea strategiilor sau politicilor din
sanatate. Legatura dintre date si decizii este adesea inversata: decizia este luata pe
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baza altor criterii si justificarea deciziei deja luate se cauta printre informatiile
existente.

Puncte tari

* Datele si informatiile sunt cuprinzatoare, in serii cronologice lungi (aproximativ
50 de ani), comparabile in timp si unitati teritoriale, in special pentru evenimente
demografice;

* Acces online la pagina de internet care contine date demografice legate de
populatie, decese, mortalitate, nasteri, sporul natural si mortalitatea infantila, in
format MS Excel. Pagina de internet contine, de asemenea, Sistemul de
Prezentare a Datelor (SPD) al OMS pentru Statele Membre, care furnizeaza
date legate de mortalitatea ajustata pe judete, zona de resedinta si gen;

* Numar mare de publicatii care contin date si informatii din sistemul sanitar (mai
mult de 10 pe an).

Puncte slabe

* Nu exista o retea electronica nationala de informatica medicala; dar exista date
in SIUI, la nivelul CNAS! Medicii de familie raporteaza lunar date!

* Nu exista retea de dispensare sentinela!

* Datele sunt agregate la nivel judetean;

* Nu exista un control automat al calitatii in afara de verificarile logice (excluderea
datelor absurde);

* Nu exista baze de date modulare, nu exista stocare online si nici o posibilitate
de actualizare rapida ;

* Prea multe aplicatiji folosite pentru stocare si prelucrare ; fiecare modul are
propriul tip de prelucrare ;

* Asteptare lunga a publicatiilor pana la rezultatele finale (6 — 8 luni de la inceputul
anului urmator.

11.2.3.3 Directia Judeteana de Sanatate Publica (DJSP)
Birourile de statistica si informatica se afla in centrul circuitului datelor si informatiilor

de la nivelul DJSP (Figura 16). Un medic conduce biroul, cu norma intreaga sau cu
jumatate de norma. Tn unele cazuri, acesta este specialist de sanatate publica si
managementul serviciilor de sanatate sau doar detine o competenta in aceasta
specialitate. Tn functie de caracteristicile locale specifice, la aceastd echipd se
adauga un alt medic, de la unul pana la trei angajati cu studii medii si un specialist IT.
Fiecare birou este dotat cu cel putin un calculator. Din iulie 2003, situatia s-a
schimbat. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 880/2006 modifica structura DSP-urilor
(modifica Ordinul Nr. 664/2003). Birourile de statistica si informatica si-au schimbat
denumirea in Birouri de informatica si biostatisticd medicald. Intre timp, s-a schimbat
subordonarea ierarhica, ceea ce a condus la reduceri de personal, in timp ce
atributiile biroului au ramas aceleasi.

Departamentul de Promovarea Sanatatii de la nivelul DJSP ar atributii n
managementul programelor nationale de sanatate la nivel judetean. Seturile de date,
ratele si indicatorii specifici pentru fiecare sub-program au fost create pentru a
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monitoriza progresele. Rapoartele sunt analizate si evaluate anual cu ocazia
aprobarii bugetului.

Figura 2 — Pozitia Directiei Judetene de Sanatate Publica in cadrul circuitului
informational Adrian Mariciuc 1/25/1
Deleted: 11

1:23 PM
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au contract cu Casa de Asigurari de Sanatate si de la toate departamentele din

structura directiei (de ex: igiena alimentelor, igiena mediului, igiena scolaré, etc.). In

Romania, numarul furnizorilor este important. De exemplu, in anul 2001 existau

aproximativ 11.000 de medici de familie, 442 spitale, 240 dispensare de medicina

muncii, 62 de policlinici. Aceasta presupune un numar mare de rapoarte primite de

acest birou (de exemplu, in judetul Brasov, aproximativ 400 de medici de familie si 14 Deleted: diNSPensare

spitale cu cabinetele lor ambulatorii trimit rapoarte catre biroul de statistica). in cele

mai multe cazuri, rapoartele sunt primite lunar. Rapoartele trimestriale si anuale

solicitate sunt putine, iar unele dintre ele (in special cele trimestriale) reprezinta o

compilatie a datelor lunare. Formatul este unul predefinit, iar suportul este pe hartie,
discheta sau email.

Datele transmise catre DJSP sunt:

* Demografice

* Morbiditate (informatii privind bolile transmisibile si netransmisibile considerate
ca probleme de sanatate publica);

* Evaluarea performantei furnizorilor.
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Tofi furnizorii de servicii medicale din fiecare categorie furnizeaza acelasi tip de date.
Mecanismul permite pe de o parte colectarea unui volum mare de date si informatii,
dar are si urmatoarele limite:

Numarul mare de furnizori genereaza deficiente in ceea ce priveste calitatea
datelor;

Instruirea in colectarea datelor, codificare si transmiterea datelor este dificila;
Volumul de munca pentru prelucrarea datelor primite la nivelul biroului este
foarte mare.

Activitatile de Stocare si management al datelor realizate de biroul de statistica

sunt:

Verificarea logica a datelor;

Codificarea cauzelor de deces;

Centralizarea si agregarea datelor la nivel judetean;
Dezvoltarea bazei de date de la nivel judetean;
Actualizarea bazei de date de la nivel judetean;
Prelucrarea si analiza datelor conform nevoilor locale.

Bazele de date sunt de obicei scrise in FoxPro si MS Excel. Bazele de date folosite
nu sunt modulare si nu exista posibilitatea accesului online. Transferul intre bazele de
date este realizat manual. Mecanismele de asigurare a calitatii / control al calitatii
sunt limitate doar la verificare logica.

Biroul de statistica transmite date si informatii catre:

Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica : lunar,
trimestrial si anual pe hartie, discheta si email:

Ministerul Sanatatiji: doar in mod exceptional si doar in situatia anumitor boli
transmisibile sau epidemii (prin telefon, email sau pe hartie)

Directia Judeteana de Statistica sau Directiile regionale de Statistica; de acolo,
datele sunt transmise catre Institutul National de Statistica. Circuitul
informational care se refera la migratia naturala a populatiei este cu dublu sens:
evenimentele demografice sunt inregistrate n locul unde apar, dar sunt
masurate in relatie cu locul de resedinta al persoanelor implicate in eveniment;
Autoritatile locale (prefectura, primariile, consiliile judetene si locale): tipul si
cantitatea de date si informatji variaza de la un judet la altul si de la informatia
curenta la analiza principalelor aspecte ale starii de sanatate ale populatiei in
situatii speciale;

Institutele sunt coordonatori nationali ai programelor si subprogramelor de
sanatate prin departamentele de strategie si management carora le apartin;
Categorii diferite ale publicului general, in special in situatia evenimentelor de
criza sau solicitarilor din partea mass-media.
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Puncte tari

* Complexitatea datelor si informatiilor, serii cronologice lungi (aproximativ 50 de
ani);

* Datele neagregate ajung la nivelul furnizorilor de servicii;

* Regularitatea raportarii;

* Canale puternice de transmitere a datelor;

* Personal instruit in colectarea, codificarea, prelucrarea si analiza datelor;

* Resurse informatice.

Puncte slabe

* Lipsa completa a datelor disponibile legate de comportament, obiceiuri si stil de
viata sanatos;

« Analiza datelor este insuficientd si incompleta. Tn cea mai mare parte a timpului,
aceasta este limitata la prezentarea unui tabel cu cifre absolute, seturi de rate si
indicatori n serii cronologice, la nivel judetean si national. Rareori sunt introduse
comentarii legate de aceste figuri;

* Personal insuficient pentru volumul mare de lucru;

e Schimbari frecvente in subordonarea ierarhica;

* Populatie de referinta incerta — la nivel municipal sau orasenesc;

* Schimbari frecvente ale aplicatiilor.

Sandra Alexiu 12/14/12 1:08 AM
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Datele statistice sunt cel mai mult colectate in doi pasi cu exceptia circuitelor
informationale directe. Circuitele de date statistice primare reprezinta colectarea
datelor realizata de Directiile Judetene de Sanatate Publica (DJSP), in timp ce
circuitele de date statistice secundare reprezintd comunicarea datelor intre DJSP si
INSP-CNSINSP. Circuitele de date care evita DJSP sunt numite raportare directa a
costurilor. Toate aceste circuite de date rezultd din procesele managementului
datelor statistice. Am desenat o prezentare generala a acestui proces intr-o diagrama
UML in Figura 12.
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Figura 12— Diagrama privind Managementul datelor statistice
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Circuitele de date statistice primare sunt ilustrate in Figura 13. Circuitul de date
statistice secundar si raportarea directa a costurilor sunt prezentate in Figura 14.
Figura 15 prezinta descrierea tabulara a tuturor circuitelor de date statistice.
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Figura 13 - Circuitele primare de date statistice Unde sunt furnizorii de servicii
medicale din asistenta medicala primara?
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Figura 3 — Circuitele de date statistice secundar si costuri directe

Adrian Mariciuc 1/25/13 1:23 PM
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Figura 15 — Descrierea circuitelor de date statistice
Destin
D Nume Sursa | atie Descriere <
Activitatea din INSP- Sandra Alexiu 12/14/12 1:11 AM
DF_0 | cabinetele scolare si CNSIN | Date statistice privind servicii medicale Formatted Table
f studentesti DJSP SP si morbiditatea scolarilor si studentilor
Date statistice privind unitatile de
asistenta ambulatorie cu plata directa de
catre pacienti, numarul medicilor si a
altui  personal medical, numarul de
Activitatea INSP- | consultatii si alte servicii, numarul
DF_0 | ambulatoriilor cu CNSIN | pacientilor pe grupe de sex, ocupatie,
P plata DJSP SP sume platite pe servicii.
Raportul anual al INSP- | Activitatea unitatilor balneare
DF_0 | serviciilor balneo- CNSIN | (consultatii, tratament, proceduri,
B climaterice DJSP SP pacienti externati)
Raportul anual al INSP-
DF_0 | activitatii centrelor de CNSIN | Cantitatea de sange colectat la nivelul
4 transfuzii sangvine DJSP SP centrelor judetene de sange.
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Destin

D Nume Sursa | atie Descriere
Raport sinteza a indicelui de utilizare a
paturilor pe sectii, statistici legate de
insotitori, mortalitate, proceduri
chirurgicale, chirurgie generala,
proceduri in spitalizarea de zi, statistici
privind consultatile pe specialitati si
grupe de varsta, statistici privind
tratamentele ambulatorii pe specialitati si
INSP- | grupe de varsta, statistici legate de
DF_0 | Raport anual al CNSIN | transfuzii, accidente, costuri ale
b activitatii spitalelor DJSP SP medicamentelor.
Informatii anuale legate de cazurile noi
de boli cu transmitere sexuala la nivelul
judetului. Include informatii despre
personal, informatii despre adresa,
Raport  anual al INSP- | starea civila, statut social si ocupatie,
DF_0 | bolilor cu transmitere CNSIN | informatii despre boala, informatii despre
3 sexuala DJSP SP contactele sexuale ale pacientului.
Raport sinteza al deceselor in randul
copiilor sub un an la nivelul judetului.
Raport la nivel INSP- | Include detaliile personale ale copiilor,
DF_0 | judetean privind CNSIN | adresele, identificarea mamelor si
V decesele sub un an DJSP SP caracteristicile lor.
Raport sinteza al deceselor in randul
copiilor de 1-4 ani, la nivel de judet.
Raport privind Raportul include identificarea copiilor si
decesele 1n randul INSP- | alte detalii, resedinta, identificarea
DF_0 | copiilor intre 1-4 ani, CNSIN | mamelor, educatia, statutul social si
B la nivel judetean DJSP SP starea civila a mamelor.
Raport sinteza la nivel judetean. Include
identificarea mamelor si ale detalii
Raport privind INSP- | personale, adrese, factori de risc, stare
DF_0 | mortalitatea materna CNSIN | de sanatate, cauza si conditiile
D la nivel judetean DJSP SP decesului.
Raport sintezad la nivel judetean privind
decesele perinatale. Include detaliile
personale ale mamei, adresele, statutul
social, starea clinica si riscurile, detaliile
legate nastere, detaliile legate de copil
Raport la nivel INSP- | (sex, greutatea la nastere, lungime,
DF_1 | judetean privind CNSIN | scorul Apgar), cauza si conditile
D decesele perinatale DJSP SP decesului nou-nascutului.
Raport sinteza pe judet cu date statistice
Activitatea INSP- | privind laboratorul, investigatiile
DF_1 | complementara CNSIN | imagistice, numarul de  pacienti
1 spitalului DJSP SP investigati.
INSP- | Raport anual al dotarii cu echipamente
DF_1 CNSIN | medicale si utilizarea lor in unitatile
P Echipament medical | DJSP SP sanitare.
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Destin

D Nume Sursa | atie Descriere
Raport trimestrial al diferitilor indicatori.
Principalele grupe de indicatori sunt: I.
Indicatori demografici (graviditate,
natalitate, mortalitatea in randul nou-
nascutilor si copiilor, avorturi; indicatorii
sunt raportati pe grupe de véarsta, atunci
cand este cazul). Il. Morbiditate (TBC,
cancer, diabet, boli mintale, febra
reumatoida acuta, malnutritie, rahitism,
anemie, epilepsie, cardiopatie,
hipertensiune,...). Indicatorii de
morbiditate sunt raportati pe grupe de
varsta si  separat pentru  servicii
spitalicesti si ambulatorii. Statisticile
privind zilele de concediu medical
grupate in grupe pre-definite daca bolile
fac parte din indicatorii de mortalitate,
precum si raportul numarului de boli
nozocomiale, boli infectioase si cazuri
de HIV in diverse stadii. lll. Indicatori de
igiena — numar de boli profesionale,
INSP- | procentul copiilor imunizati impotriva
F_1 CNSIN | TBC, Tetanus, difteria, poliomielita,
MS2 DJSP SP rubeola, raportul detaliat al vaccinarilor.
| Informatii la nivel de pacient ale bolilor
selectate pentru anumite registre de boli,
de ex. Registrul national de Cancer,
Registrul Diabetului. Structura raportului
este diferita pentru fiecare tip de
registru, dar in general includ datele de
Actualizarea anuala a INSP- | identificare a pacientilor si alte informatii
DF_1 | registrului de boli ale CNSIN | personale, stare clinica, informatii
b pacientilor DJSP SP despre tratament, etc.
INSP- | Actualizarea informatiilor despre
DF_1 | Actualizarea CNSIN | personalul medical care lucreaza in
3 registrului medicilor DJSP SP reteaua serviciilor de sanatate.
Anuar statistic, ce acopera situatia
INSP- | morbiditati la nivel judetean si
DF_1 CNSIN | activitatea  furnizorilor de  servicii
V Sinteza DJSP SP medicale pe tip de furnizor.
Unitati | INSP- | Costurile la nivel de pacient in sectorul
DF_1 | Raport lunar  al | sanitar | CNSIN | sanitar pe tip de costuri
8 cheltuielilor executate | e SP
Raport lunar privind | Unitati | INSP-
DF_1 | cheltuielile de | sanitar | CNSIN | Cheltuielle de personal in unitatile
9 personal e SP sanitare pe tip de costuri
INSP- | Cheltuieli totale cu serviciile spitalicesti
DF 2 CNSIN | in anumite tipuri de costuri selectate pe
D Economie sanitara Spitale | SP specialitati medicale
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Destin

D Nume Sursa | atie Descriere
Numarul de farmacii si depozite de
medicamente. Circuitul de date nu este
standardizat si probabil poate varia de la
judet la judet. Exista si Inspectoratul
| Colegi Sanitar judetean (ca parte a DSP) care
ul este responsabil pentru acordarea
DF_3 | Datele statistice din | Farma licentelor pentru farmacii, dar nu
B farmacii cigtilor | DJSP | furnizeaza date statistice.
Ambul
antele Numarul ambulantelor, numarul cazurilor
Activitatea de pe an, numarul consultatiilor, numarul
DF_3 | ambulantei de | urgent orelor, numarul kilometrilor. Vezi Ordinul
q urgenta a DJSP 10/1988.
Informatii privind cazurile cu transmitere
Furnizo sexuala. Acesta include informatiile
r de personale, adresa, statutul social, starea
Raport privind bolile | servicii civila si ocupatia, informatii legate de
DF_3 | cu transmitere | medica boli, informatii legate de contactele
b sexuala le DJSP sexuale ale pacientului.
Costuri totale, cost per pat, per caz si pe
zi de ingrijire, costurile totale ale
medicamentelor, costurile
DF 3 medicamentelor pe specialitate si pe
b Costuri Spitale | DJSP pat, caz si zi de ingrijire.
Lista pacientilor din programele de
sanatate, numarul de vizite, consultatii i
medicamente prescrise. In 2006 existau
11 programe nationale de sanatate.
Raport privind Printre altele, HIV/SIDA, TBC, boli
DF_3 | programele de cardiovasculare, oncologice, scleroza
4 sanatate Spitale | DJSP diseminata, diabet zaharat, etc.
Activitatea Statistici privind activitatea laboratorului,
DF_3 | complementara a investigatiile imagistice realizate,
B spitalului Spitale | DJSP numarul de pacienti investigati.
Lista detaliata a personalului si datele
DF 3 agregate pentru personalul medical si
D Resurse umane Spitale | DJSP non-medical cu nivelul de educatie.
Utilizarea paturilor pe sectii, statistici
care sunt legate de persoane,
mortalitate, proceduri chirurgicale,
chirurgie totald, proceduri in spitalizarea
de zi, statistici privind consultatiile pe
specialitati si grupa de varsta, statistici
privind tratamentele ambulatorii pe
specialitati si grupe de varsta, statistici
DF 4 privind transfuziile, costurile
D Activitatea spitalelor Spitale | DJSP medicamentelor.
DF 4 | Morbiditatea in Morbiditatea pe grupe de diagnostice si
( spitale Spitale | DJSP grupe de varsta.
DF_4 | Investitile si dotarea Lista de dINSPozitive, numarul de
P cu echipamente Spitale | DJSP producatori si tipul, costurile si utilizarea.
DF_4 | Raport privind Identificarea persoanelor (mamei) si alte
B mortalitatea materna | Spitale | DJSP detalii cum ar fi adresa, factori de risc,
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Nume

Sursa

Destin
atie

Descriere

stare clinica,
decesului.

cauza si conditiile

EF_4

Infectii nozocomiale

Spitale

DJSP

Numarul infectilor pe specialitaile
medicale principale si principalele tipuri
de infectii si numele de pacienti externatj
in aceeasi perioada de timp. Raportul
are doar semnificatie statistica.

EF_4

Raportul
registrul bolilor

privind

Spitale

DJSP

Informatii la nivel de pacient pentru
anumite boli, pentru anumite registre de
boli, de ex: Registrul national de cancer,
registrul de diabet. Structura raportului
este diferitda pentru fiecare tip de
registru, dar in general include informatji
privind identificarea pacientului si alte
informatii personale, stare clinica,
informatii legate de tratament, etc.

DF_4

Raport privind
decesele perinatale

Spitale

DJSP

Raport privind decesele perinatale.
Includ detalii personale ale mamei,
statut social, stare clinica si riscuri,
detalii privind nasterile, detalii legate de
nou-nascut (sex, greutate la nastere,
lungime, scorul Apgar), cauza si
conditiile decesului.

DF_4

Actualizarea
registrului medicilor

Spitale

DJSP

Actualizarea informatjilor legate de
personalul medical care lucreaza in
unitatile sanitare, informatii personale,
educatie, numarul parafei.

DF_4

Raport privind
decesele n randul
copiilor de 1-4 ani

Spitale

DJSP

Identificarea copilului si alte detalii,
adresa, identificarea mamei, educatje,
stare civila si statut social al mamei.

DF_4

Raport privind
decesele sub 1 an

Spitale

DJSP

Raport privind decesele sub 1 an.
Include informatii personale ale copilului,
adresa, identificarea mamei si alte
caracteristici personale.

DF_5

Spitalizare de zi

Spitale

DJSP

Statistici privind asistenta de zi, numarul
de cazuri si proceduri pe grupe de
varsta si sex.

DF 5

Rapoarte
saptamanale

Spitale

DJSP

Stadiul inventarului anumitor bunuri
(medicamente si materiale sanitare),
numarul de unitati.

DF 5

Activitatea
complementara

Labora
tor

DJSP

Statistici privind investigatiile imagistice
si de laborator realizate, numarul de
pacienti investigati, numarul de asistenti
pe grupe de varsta (CNP al asistentelor
din Bucuresti).

DF 5

Decese

Biroul
local
de
inregist
rare

DJSP

Identificarea pacientului, statutul social,
starea civila, ocupatia, data nasterii,
CNP, data decesului, cauza decesului.
Dar aceasta informatie nu poate sa fie
inregistrata la nivelul DJSP!

DF 5

Activitatea
ambulatoriului

Unitati
de
asisten

DJSP

Statistici privind procedurile realizate,
numarul de pacienti investigati (sub 15,
peste 15), numarul asistentilor pe grupe
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Destin
D Nume Sursa | atie Descriere <
ta de varsta (CNP al asistentilor din
ambula Bucuresti).
torie
| Unitatj
de
| asisten Morbiditatea pacientilor pe grupe de
ta varsta si grupe de habitat. Morbiditatea
DF 5 | Morbiditatea in | ambula este parte a raportului privind
) ambulatorie torie DJSP | morbiditatea Tn ambulatorii (vezi DF_54).
Unitatj
de
| asisten Raport privind capacitatea resurselor
ta umane in asistenta ambulatorie, raportul
DF 5 ambula este parte a raportului privind activitatea
3 Resurse umane torie DJSP ambulatoriului (vezi DF_54)
Unitati
de
asisten
ta Informatii personale legate de medici,,
DF_5 | Actualizarea ambula educatia si functia lor. Actualizarea
v registrului medicilor torie DJSP registrului medicilor.
Din nou nicio mentiune despre medicina de familie! PRINCIPALII COLECTORI DE DAT!

11.2.3.4 Colectarea datelor DRG

Circuitul datelor DRG este o eticheta comuna care acopera un set de date si schimb
de documente intre furnizorii de servicii medicale spitalicesti si institutiile responsabile
ca rezultat al proceselor de management al datelor DRG ilustrat in Figura 16 —
Managementul datelor DRG.

Procesul de management al datelor DRG a fost stabilit ca rezultat al proiectului Phare
de implementare a HCFA-18 si al dezvoltarii ulterioare a bazei de rambursare a
costurilor cazurilor spitalizate. Deoarece acest sistem DRG trebuie sa fie inlocuit de
sistemul AR-DRG, au trebuit realizate anumite modificari ale interfetei de date.

Procesul actual de colectare a datelor DRG acopera toate cazurile de spitalizare.
Pentru asa-numitele cazuri de spitalizare de zi, procesul de colectare include un set
minim de date fara a grupa cazurile in sistemul DRG (vezi si raportul separat privind
diferitele tipuri de asistenta spitaliceasca). Toate spitalele din Roméania raporteaza,
dar numai cazurile acute din spitalele care apartin retelei Ministerului Sanatatii sunt
platite prin sistemul DRG. Chiar daca toate spitalele din Romania sunt obligate sa
transmita datele DRG catre agentia de colectare, unele dintre ele, in special spitalele
mici si cele private nu respecta acest ordin si nu transmit deloc date.

50

Sandra Alexiu 12/14/12 1:11 AM
Formatted Table )

\




Figura 164 — Diagrama privind managementul datelor DRG

Managementul datelor
DRG

Furnizori de servicii spitalicesti SNSPMS
Raportare DRG
CNAS CJAS MS
Circuitul datelor DRG este ilustrat in Figura 17.
Figura 17 — Circuitul datelor DRG
DF_71
Raport Iuﬁ:?:ixtemari Raport trimestrial DF_22 F_2
P (SMDP) privind externarile Protocol DRG Protocol trimestrial DRG
(SMDP)
& &
Furnizor de servicii v
de sanatate S
&
CJAS
DF_72 DF 61

DF_60 Protocol DRG

Alocarea DRG a cazurilor Protocol trimestrial DRG
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Figura 18 — Descrierea tabulara a circuitului datelor DRG

Nume Sursa Destinatie Descriere

DF_2

Raport lunar privind alocarile
DRG la nivel de sectie: numar de
cazuri raportate, validate,

Protocol DRG SNSPMS | CJAS invalidate si indicele de case mix.

DF 2

Raport trimestrial privind alocarea
DRG la nivel de sectie: numarul
de cazuri raportate si validate,
indicele de case mix (ICM), cazuri

Protocol DRG contractate, tarif, suma
trimestrial SNSPMS | CJAS contractata si rambursata.

DF_5

Datele DRG (sub forma SMDP)
legat de cazurile de spitalizare.
Identitatea pacientilor este
criptata. Aceasta include
diagnostice, proceduri, informatii
legate de transferul intern al

Raport lunar al pacientilor si alte informatii
externarilor Spitale SNSPMS relevante legate de caz.

DF_6

Raport lunar legate de alocarile
DRG la nivel de sectie: numarul
de cazuri raportate, validate,

Protocol DRG SNSPMS | Spitale invalidate si indicele de case mix.

DF_6

Raport trimestrial privind alocarile
DRG la nivel de sectie: numarul
de cazuri raportate, validate,
invalidate si indicele de case mix

Protocol DRG contractate, tarif, sumele
trimestrial SNSPMS | Spitale contractate si rambursate.

DF 7

La fel ca si raportul lunar al
externarilor, dar include si

Raportul  trimestrial cazurile corectate din ultimele trei
privind externarile Spitale SNSPMS luni.

DF 7

Alocarea DRG la nivel de caz,

Alocarea cazurilor inclusiv rezultatele auditului
DRG SNSPMS | Spitale cazurilor.

Procesul de colectare a datelor DRG contine un set de pasi pe care trebuie sa-i
urmeze furnizorii de servicii medicale si agentia care colecteaza datele (SNSPMS).

Acesti pasi sunt:

nregistrarea pacientilor internati

Crearea rapoartelor lunare sau trimestriale, inclusiv fincriptarea identitatji
pacientului;

Raportare — in forma de fisier batch (FisierExportSMDP_Template.mdb) -
transmitere catre agentia de colectare

Importarea datelor intr-un sistem central

Validarea datelor si gruparea cazurilor
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* Alocarea DRG si raportarea eventualelor erori catre furnizori — sub forma unui
figier batch (FisierlmportCoduriDRG.mdb)

* Importarea alocarii DRG in sistemele informatice ale spitalelor

Procesul managementului datelor DRG este ilustrat in detaliu in Figura 19.
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Figura 19 — Procesul de management al datelor DRG
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Procesul de management al datelor DRG este sprijinit de sistemele informatice ale
ambelor parti ale liniei de comunicare. Furnizorii de servicii spitalicesti utilizeaza fie
sistemele informatice clinice proprii care produc rapoarte DRG in structura necesara
interfetei sau folosesc un sistem informatic de baza standard ,DRG National”,
distribuit de SNSPMS gratuit furnizorilor de servicii medicale.
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Agentia de colectare (SNSPMS) foloseste corespondentul lor al sistemului DRG
National, care se numeste S| SNSPMS. Acest sistem reprezinta un sistem informatic
central de management si raportare DRG, responsabil pentru gruparea DRG,
validarea datelor, raportare si realizarea analizei.

Puncte tari

* Permite calcularea numarului si tipurilor de servicii spitalicesti furnizate;

* Permite clasificarea cazurilor spitalicesti in grupe DRG;

* Permitea rambursarea serviciilor si calcularea cheltuielilor;

* Serveste ca baza pentru estimarea cererii de servicii i pentru stabilirea
echilibrului dintre cerere si oferta;

* Furnizeaza date pentru alocarea resurselor astfel incat sa fie indeplinita cererea
(planificarea serviciilor de sanatate)

* Reprezinta un set minim de date bine stabilit pentru serviciile de sanatate din
spitale.

Puncte slabe

* Interfata datelor pentru transferul setului de date DRG este creata pe formatul
bazei de date (fisiere MS Access) care nu fac posibila includerea automata a
optiunii de raportare in sistemul informatic al spitalului, multe spitale depind inca
de un soft de raportare simplu creat, intretinut si distribuit de SNSPMS.

* Nivel scazut al schimbului de informatii dintre agentia de colectare si alti
participanti.

* Sistemul informatic manual pentru sprijinirea procesului decizional inseamna un
nivel scazut de date valoroase care sunt incluse in setul de date DRG pentru
planificare si benchmarking n serviciile de sanatate.

* Absenta standardelor de codificare comune pentru circuitele de date DRG si
date statistice

11.2.3.5 Circuitul informatic catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Circuitul informational a fost creat odata cu implementarea Legii nr. 145/1997 privind
Asigurarile Sociale de Sanatate. Aceasta lege a condus la crearea altor structuri
ierarhice si actori, in afara de Ministerul Sanatatii si institutiile sale subordonate: Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si Casele Judetene de Asigurari de Sanatate,
furnizorii de servicii medicale, institutele de cercetare, etc. Fiecare dintre aceste
structuri detine un sistem informatic mai mult sau mai putin complex, asupra caruia
au drept de exclusivitate.

Circuitul catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate este prezentat in Figura 23.

Puncte tari

* Permite calcularea numarului si tipurilor de servicii furnizate;
* Permite rambursarea serviciilor si calcularea cheltuielilor;
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* Serveste ca baza de estimare a nevoii de servicii si echilibrul dintre cerere si
ofertd;

* Furnizeaza date pentru alocarea resurselor pentru a raspunde cererii (planificare
serviciilor de sanatate).

Puncte slabe Sandra Alexiu 1/7/13 1:08 AM

Comment [10]: Capitoll de puncte slabe de aici
trebuie intergral revizuit, nu mai corespunde

* Lipsa de aplicatii compatibile si unificate pentru raportarea datelor. Fiecare Casa realitatii

Judeteana de Asigurari de Sanatate si-a creat propriul sistem informatic,
folosind un limbaj de programare diferit, care face dificila inter-comparabilitatea
datelor si comunicarea lor;Azi exista SIUI

* Datele raportate reflecta gradul ridicat de birocratie din Romania. Datele
raportate lunar de fiecare medic de familie sunt excesive si este nevoie de
aproximativ 3 zile lucratoare in fiecare luna pentru a finaliza figierele de raportat.
Fiecare medic de familie trebuie sa transmita personal rapoartele la sediul Casei
Judetene de Asigurari de Sanatate cu care se afla in relatie contractuala.Azi
exiista SIUI

* Suprasolicitarea medicilor de familie creeaza descurajare, (as zice ca este cel
mai bland termen posibil) pentru ca presupune mai putin timp cu pacientii, ceea
ce pune in dificultate calitatea datelor;

* Schimbari frecvente in lista pacientilor, ceea ce conduce si la mai multe hartii de
completat;

* Comunicarea cu medicii de familie este dificila din cauza numarului mare de
furnizori din fiecare judet, pe de o parte, si lipsei informatizarii in birourile
medicilor de familie, pe de alta parte; Aceasta afirmatie este in acest moment
depasita. Comunicarea cu toti medicii de familie din toate judetele se face pe
mail, toti medicii de familie sunt dotati cu laptop, imprimante (matriceala si laser),
internet, emit retete electronice.

» Nu exista o retea informatica nationald pentru medicii de familie. Exista o retea
care contine aproximativ 100 de medici de familie care sunt implicati intr-un
proiect cu finantare internationala. Acest proiect are ca scop monitorizarea
activitatii medicilor de familie si detine o retea mica. Fiecare membru al
proiectului are un calculator personal si utilizeaza aceeasi aplicatie. Aceasta
aplicatie nu a fost aprobaté de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate ca un

soft unitar pentru toti medicii de familie Sandra Alexiu 1/7/13 1:11 AM
 Datele sunt transmise pe hartie si/sau pe discheta; Azi exista SIUI Comment [11]: De c car fi avut nevoie de
* Suntincluse putine date legate de starea de sa@natate in acest schimb de Sandra Alexiu 1/7/13 1:11 AM
informatji, al carui principal scop este controlul administrativ al utilizrii de catre
medici si pacienti a resurselor publice; Raportarea nu are teoretic rolul de a Sandra Alexiu 1/7/13 1:11 AM
transfera date medicale ci contabile. Comment [12]: Aceasta retea este desfiintata

probabil de mai bine de zece ani.

* Lipsa totala de transparenta a CNAS privind aceste rapoarte, astazi extrem de
usor de obtinut din SIUI. Acest lucru duce la lipsa verificarii calculelor si platilor
catre furnizori.

* Furnizorii de servicii medicale nu fac schimb de informatji. Nu exista feedback.
Reamintim ca pacientul circula in sistem in proportie covarsitoare cu
trimitere/internare de la medicul de familie, in schimb feedback-ul de la medicul
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de alta specialitate unde a fost trimis nu revine. In plus finalizarea actului
medical prin documente justificative sau medicale/medico-legale (scrisori
medicale, bilete de externare, concedii emdicale, retete compensate/gratuite,
etc) este rarissim in afara cabinetelor de medicina familiei, desi este stipulata in
legislatia de contractare interdictia de transcriere cu preluarea responsabilitatii
de catre alt medic (prescriptie, concediu, recomandari, diete etc)

in 2003 a fnceput un proiect foarte mare privind sistemul informatic in domeniul
sanatatii, care se afla inca in derulare. Ca urmare a acestui proiect, CNAS a
implementat un Sistem informatic Unic Integrat (SIUl) pentru toti furnizorii de servicii
medicale. Acest sistem are module de finantare, contabilitate, investitji, planificare,
etc. Datele de raportare din acest sistem au devenit obligatorii in 2008 pentru spitale,
ambulatorii si medicii de familie.
Sandra Alexiu 1/7/13 1:16 AM

Comment [13]: Doamne, cand este redactat acest

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS)

Schimb de date: CNAS este principalul actor care contribuie la circuitul informatjilor.
Aceasta primeste raportarile statistice de la toate Casele Judetene de Asigurari de
Séanatate (Figura 520).

Legea Reformei In Sanatate nr. 95/2006 prevede drepturile si obligatiile fiecarui Deleted: Figura

asigurat de a fi informat de CAS cel putin o data de an in ceea ce priveste serviciile

de care poate beneficia. Legea nu prevede in mod explicit obligatile legate de

confidentialitatea datelor personale. Respectarea confidentialititi datelor este

stipulatd in contractul cadru dintre diferitii furnizori de servicii medicale si CAS. in

. FETTIN = . : . = = x Comment [14]: Exista legislatie privind
aceste conditii, apar contradictiii intre Casa si furnizori. Casa de Asigurari de Sanatate confidentialitatea, separate de legea 95 si in plus
solicité de la furnizori un set de date care permite identificarea facila a asiguratilor, in exista legislatie privind contractarca directa intre
T T asigurator si asigurat.
scopul verificarii cheltuielilor.

Sandra Alexiu 1/7/13 1:18 AM

Punctele tari si Punctele slabe sunt la fel ca cele identificate pentru circuitele
informationale catre Casele de Asigurari de Sanatate din nefericire.

11.2.3.6 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate (CJAS)
Schimbul de date: CJAS primeste si prelucreaza datele si informatiile de la tofi
furnizorii de servicii medicale si trimite date si informatii catre CNAS si alti beneficiari
la cerere.
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Figura 5 — Canalele de transmitere a datelor produse de furnizorii de servicii

medicale

Casa Nationald de Asigurari

Centrul National pentru
Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si

Informatic in domeniul

Sanatatji
(CCSS)

1

Directia Judeteana de
de Sanatate Publica
(DJSP)

T

Ministerul Sanatatji <

de Sanatate
(CNAS)

A

Case Judetene de Asigurari
de Sanatate

!

Medici de familie Pescicekanataies
muncii
Cabinete ambulatorii
servicii de asistenta Spitale
ambulatorie

Alti furnizori

Circuitele de date pentru rambursari reprezinta o activitate suplimentara fata de
circuitele DRG. Schimbul de date pentru rambursare consta in special din documente

pe hartie. Principalele circuite de date sunt ilustrate in Figura 21.
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Figura 21 — Circuitul de date privind rambursarea
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Figura 22 — Descrierea circuitului de date pentru rambursare

ID Nume Sursa Destinatie | Descriere
Furnizor
Solicitarea de
rambursarii servicii
DF_2 | serviciilor de | medical Numar lunar e cazuri si proceduri
1 recuperare e CJAS oferite Tn procesul de recuperare
Raport lunar privind alocarile DRG la
nivel de sectie: numar de cazuri
DF_2 SNSPM raportate, validate, invalidate si indicele
2 Protocol DRG S CJAS de case-mix.




ID Nume Sursa Destinatie | Descriere
Raport trimestrial al alocarilor DRG la
nivel de sectie: numar de cazuri
raportate, validate, invalidate si indicele
DF_2 | Protocol DRG | SNSPM de case-mix contractat, tarif, suma
3 trimestrial S CJAS contractata si platita.
Solicitarea lunara pe baza de DRG,
Solicitare  pentru cazuri raportate, cazuri invalidate, ICM,
DF_2 | rambursarea tarif DRG, element de finantare si
4 DRG Spitale CJAS bugetare
Raport lunar al cazurilor intermediare
DF_2 | Solicitare care for fi raportate pentru alocare,
5 preliminara DRG | Spitale CJAS multiplicare pe ICM si tarif
Solicitare
DF_2 | premergatoare Numarul de cazuri la nivel de sectie
6 platii DRG Spitale CJAS raportate prin DRG pentru pre-plata
Lista de cazuri de
DF_2 | spitalizare
7 raportate Spitale CJAS Numar total de cazuri pe luna.
Raport la nivel de sectie, cazuri
DF_2 | Solicitarea DRG validate, ICM, valori extreme case mix,
8 trimestriala Spitale CJAS tarif si buget alocate si neutilizat
Ambulat Numarul de puncte rezultate din
oriu activitatea  curenta, puncte  din
Raport/Solicitare | furnizor proceduri si tratamente, puncte totale si
DF_2 | servicii de puncte ajustate conform conditjilor
9 ambulatorii servicii CJAS speciale si pregatirii medicilor
Ambulat
Solicitarea de | oriu
rambursare a | furnizor Solicitarea detaliata pe baza structurii
DF_3 | serviciilor de capitatiei si a serviciilor, ajustate prin
0 ambulatorii servicii CJAS lege
Ambulat
oriu
furnizor Lista detaliata a persoanelor
DF_3 de inregistrate pe listele medicilor de
1 Lista de capitatie | servicii CJAS familie
Ambulat Lista detaliata a schimbarilor privind
oriu persoanele asigurate inregistrate pe
Schimbarea furnizor lista medicilor de familie si numarul
DF_3 | listelor de | de total de pacienti inscrisi pe grupe de
2 capitatie servicii CJAS varsta
Raportul  privind Raportul individual al noii capacitati a
noua capacitate a MF / bugetul detaliat pe parti totale si
DF_6 | medicilor de operationale, ajustate la numarul real
3 familie CJAS CNAS de zile lucrate
CNAS Numarul de MF pe luna si costurile
DF_6 | Noile costuri ale detaliate impariite la costurile totale,
4 MF CJAS salarii si costurile operationale
Evaluarea pe CNAS
puncte a
DF_6 | serviciilor Numarul de puncte de la nivelul
5 ambulatorii CJAS furnizorilor de servicii medicale
DF_6 | Raportul CNAS Rapoarte privind numarul total de
6 serviciilor CJAS puncte per capita si per servicii pe luna
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Nume Sursa Destinatie | Descriere

furnizate

11.2.3.7 Legaturile dintre Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
privind informatiile medicale

Diagrama generala a circuitului de date catre Ministerul Sanatatii si Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate prezentata in Figura 20 este o combinatie a celor doua
circuite de date.

Puncte tari

* Raspunde nevoilor principale identificate ale celor doua organizatii de decident;
* Monitorizeaza activitatea furnizorilor de servicii medicale;
* Permite monitorizarea cheltuielilor in anumite limite.

Puncte slabe

* Doua circuite de date paralele, care rezulta in dubla raportare si incoerenta in
definitii si codificare. Ca rezultat, acelasi indicator raportat prin doua canale
diferite are doua valori diferite;

* Furnizorii de servicii medicale sunt in relatie contractuala cu CJAS, dar nu se
subordoneaza Directjilor Judetene de Sanatate Publica;

* Numarul mare de furnizori de servicii medicale de la nivelul unui judet (sute), in
special medicii de familie implica o sarcina administrativa foarte mare.

Este important de retinut ca furnizorii de servicii medicale din sectorul privat, care nu
au contract cu casele de asigurari de sanatate nu furnizeaza date pentru sistemul
informatic din domeniul sanatatii. Medicii de familie isi desfasoara activitatea tot in
unitati private, acest lucru este stipulat in Legea 95

11.2.3.8 Schimbul de date medicale

Schimbul de date medicale reprezinta un domeniu care pare a fi aproape neatins de
tehnologia informatiei si comunicatii Tn Romania. Exista anumite sisteme informatice
care declara implementarea standardelor de comunicare cum ar fi HL7, dar, de fapt,
schimbul de date electronice se realizeaza in special in interiorul sistemelor
informatice de la nivelul anumitor furnizori de servicii medicale. Existd anumite
proiecte pilot privind schimbul de date clinice in format electronic intre diferitji furnizori
de servicii medicale, dar nici unul dintre aceste sisteme nu se afla in prezent in uz
curent. Unul dintre motive este lipsa standardizarii in acest domeniu, asa cum am
mentionat deja in acest raport.

Schimbul de date intre diferitii furnizori de servicii medicale este reprezentat in
principal de litere medicale (inclusiv rapoartele de externare), prescrieri de
medicamente si instrumente medicale sau trimiteri pentru investigatii sau tratament
(inclusiv biletul de internare in spital), asa cum este prezentat in Figura 23.
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Una dintre propunerile noastre este aceea de a se pune accentul pe acest domeniu,
deoarece intarirea schimbului de informatii medicale si clinice pe suport electronic
poate sprijini Tmbunatatirea radicala a calitatii si eficientei din sanatate, in ceea ce

priveste toate limitarile sistemului.

Atunci cand medicii pot impartasi documentatii medicale cum ar fi cele de laborator
sau rezultate ale investigatiilor medicale, anamnezd, informatii legate de reactiile
adverse, istoricul medical, etc., acestia ar putea petrece mai mult timp cu pacientul si
mai putin cu partea administrativa, ar putea evita investigatiile redundante si ar putea
lua decizii mai bune pe baza informatiilor clinice complexe si corecte. Rezultatele ar fi
terapie mai scurtda, imbunatatirea sigurantei pacientilor, alocare mai eficienta a
resurselor si probabil rezultate terapeutice mai bune.

Figura 23 — Circuitul datelor medicale

Schimb de date medicale Y

Furnizor de servicii
de sanatate

s

DF_58

Scrisoare/raport medical

DF_68 Bilet de trimitere

DF_69 Bilet de externare

DF_70 Retete

Figura 24 — Descrierea circuitului de date medicale

Destina
ID Nume Sursa | tie Descriere
Raport/scrisoare | Furnizo | Furnizo | Mesajul medical: identificarea personala,
DF 58 medicala r de|r de | informatii clinice si paraclinice de baza si
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Destina

ID Nume Sursa tie Descriere
servicii | servicii | informatji legate de tratament.
medical | medical
e e
Bilet de trimitere pentru internarea
Furnizo pacientilor. Include datele personale ale
r de pacientului, identificarea medicului care a
servicii semnat trimiterea si furnizorul de servicii,
medical adresa pacientului, descrierea
DF_68 Trimiteri e Spitale | tratamentului, diagnosticul.
Bilet de externare din spital cu rezultatele
ingrijirii, rezultatele la investigatii si
recomandari de continuare a Tingrijirii.
Furnizo | Include datele personale ale pacientului,
r de | identificarea medicului care a semnat
servicii | trimiterea si furnizorul de servicii, adresa
Bilet de medical | pacientului, descrierea tratamentului,
DF_69 externare Spitale | e diagnosticul.
Furnizo
r de Retete. Includ identificarea persoanei,
servicii adresa, diagnosticele, medicamentele
medical | Farmaci | prescrise, cantitatea si instructiunile de
DF_70 Retete e e administrare.

Alte circuite de date

Existd o multime de alte circuite de date intre diferitii actori din sistemul sanitar.

Aceste circuite de date contin, printre altele:

Facturarea si alte tipuri de documente fiscale dintre furnizorii de servicii
medicale si alti actori din sistemul sanitar

Comunicarea dintre furnizorii de servicii medicale si pacienti

Comunicarea dintre furnizorii de servicii medicale si autoritatile care nu sunt
mentionate in capitolele anterioare (de ex: registrul comertului)

Efecte adverse ale medicamentelor sunt raportate catre ANM

Etc.
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Figura 25 Catalogul circuitului de date
Acest capitol include un rezumat al catalogului circuitelor de date de referinta.

Tipul
Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
Activitatea in INSP- Statistica serviciilor de
DF_0 | cabinete scolare si CNSIN | sanatate si a morbiditatii Electron
1 pentru studenti DJSP | SP scolarilor si studentilor Anual ic MS Excel | E-mail Nu Nu
Statistica activitatilor de
ingrijire in ambulatoriu in
unitati platite direct de catre
pacienti, numarul de medici al
personalului medical, numarul
de consultatii si alte servicii,
Activitatea INSP- numarul de pacienti pe grupe
DF_0 | ambulatoriilor cu CNSIN | de sex si grupuri profesionale, Electron
2 plata DJSP | SP suma platita de servicii. Anual ic MS Excel | E-mail Nu Nu
INSP- Activitatea unitatilor balneare
DF_0 | Raportul anual al CNSIN | (consultatji, tratamente, Electron
3 ingrijirilor medicale | DJSP | SP proceduri, pacienti) Anual ic MS Excel | E-mail Nu Nu
Raportul anual al
activitatii centrelor INSP-
DF_0 | de transfuzie CNSIN | Cantitate de sange colectat in Electron
4 sangvina DJSP | SP centrele locale de colectare. Anual ic DBF file E-mail Nu Nu
Un rezumat al raportului pe
judet de utilizare a paturilor pe
sectii, statisticile de persoane
care Ti insotesc, mortalitate,
procedurile de chirurgie,
Raportul anual al chirurgie totala, chirurgie intr-o
activitatii singura zi, statisticile de
ambulatoriilor INSP- consultatii de specialitate si pe
DF_O | furnizorilor de CNSIN | grupe de varsta, statisticile din Electron | SD1 (MS
5 servicii medicale DJSP | SP ambulatoriu de specialitate si Anual ic Excel) E-mail Nu Nu
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Tipul
Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil

tratamente pe grupe de varsta,
transfuzii, statistici, transfuzie
accidente, costurile
medicamentelor

Informatii anuale legate de
noile cazuri de boli cu
transmitere sexuala la nivel
judetean. Include informatii
personale, adresa, statutul
social, starea civila si ocupatia,
Raportul anual al INSP- informatji legate de boal3,
DF_0 | bolilor cu CNSIN | informatii despre contactele Electron
6 transmitere sexualad | DJSP | SP sexuale ale pacientului Anual ic DBF E-mail Nu Da

Rezumate raport al deceselor
copiilor cu varsta cuprinsa sub
Raportul regional al 1 an pentru fiecare raion.
deceselor copiilor INSP- Includ detalii personale ale DBF,
DF_0 | cu varsta cuprinsa CNSIN | copiilor, adrese, identificarea Electron | aplicatie
7 pana intr-un an DJSP | SP mamei i de caracteristicile. Lunar ic FoxPro E-mail Nu Da

Rezumatul raportului
deceselor copiilor cu varsta
cuprinsa intre 1 - 4 ani la nivel
judetean. Raportul include
identificarea copiilor, precum si
Raportul regional al alte detalii, adresa,

deceselor copiilor INSP- identificarea mamelor, DBF,
DF_0 | cu varsta cuprinsa CNSIN | educatia, starea civila si Electron | Aplicatie
8 1-4 ani DJSP | SP sociala a mamelor. Lunar ic FoxPro E-mail Nu Da

65




Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
Raport de sinteza pe sector.
Include de identificarea
mamelor si alte detalii
INSP- personale, adrese, factori de DBF,
DF_0 | Raportul regional al CNSIN | risc, stare clinica, cauza si Electron | Aplicatie
9 deceselor materne | DJSP | SP termeni de decese Lunar ic FoxPro E-mail Nu Da
Rezumatul raportului judetean
al deceselor perinatale.
Inclusiv detalii personale de
mame, adresele, statutul
social, stare clinica si riscuri,
detalii cu privire la livrarile,
nou-nascutului detalii (sex,
greutate la nastere, in
Raportul regional al INSP- lungime, scorul Apgar), cauza DBF,
DF_1 | deceselor CNSIN | si punctul de vedere al nou- Electron | Aplicatie
0 perinatale DJSP | SP nascutului de decese. Lunar ic FoxPro E-mail Nu Da
Rezumatele rapoartelor
judetene ale statisticilor de
Activitatea INSP- laborator si ale investigatiilor SD5-lab
DF_1 | completa a CNSIN | imagistice efectuate, numarul Electron | (MS
1 spitalelor DJSP | SP de pacienti investigat Anual ic Excel) E-mail Nu Nu
Raportul anual de
INSP- echipamente medicale
DF_1 | Echipament CNSIN | acoperite si folosite Tn unitatile Electron
2 medical DJSP | SP de ocrotire a sanatatii. Anual ic DBF E-mail Nu Nu
Raportul trimestrial ai diferiilor
indicatori. Grupurile de
indicator majori sunt: I.
INSP- Indicatori demografici E-mail
DF 1 CNSIN | (graviditate, natalitate, Trimestria | Electron sau
3 MS2 DJSP | SP mortalitate nou nascuti si copii, | | ic MS Excel | Discheta | Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil

avorturi; indicatori sunt
raportati Tn grupurile de varsta,
atunci cand este cazul), II.
morbiditate (TBC, cancer,
diabet zaharat, boli mintale,
febra acuta reumatice,
malnutritie , rahitism, anemie,
epilepsie, cardiopatia,
hipertensiune arteriala, ....).
Indicatorii de morbiditate sunt
raportati Tn grupurile de varsta
si separat pentru pacientii
ambulatoriu si ingrijire. Zile de
concediu medical, statistici
grupate pentru grupuri
predefinite de boli, de
asemenea, o parte din
indicatorii de mortalitate,
precum si un raport de
numarul de infectii
nozocomiale, infectia cu HIV si
a bolilor de cazuri, in diferite
etape. lll. serie de indicatori de
boli profesionale, procentul de
copii imunizati impotriva TBC,
tetanos, difterie, tuse
convulsiva, poliomielita,
rubeolad, un raport detaliat al
vaccinarilor.
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
Nivelul de informare al
pacientului selectat pe
registrele de boala, de
exemplu, Registrul National al
bolnavilor de cancer, Registru
diabet (proiectat). Raportul de
structura este diferit pentru
fiecare tip de registru, dar, in
general, acesta include un
pacient de identificare si a
altor informatii cu caracter
Actualizarea anuala INSP- personal, stare clinica,
DF_1 | registrului de boli CNSIN | informatii cu privire la Electron
5 ale pacientului DJSP | SP tratament, etc. Anual ic DBF E-mail Nu Da
INSP- Informatii actualizate munca
DF_1 | Actualizarea CNSIN | profesionala in reteaua Electron
6 registrului cu medici | DJSP | SP sistemului sanitar. Anual ic DBF E-mail Nu Da
Anuarul statistic acopera
situatia morbiditatii in judet si
INSP- activitatea furnizorilor de
DF_1 CNSIN | servicii medicale pe tip de Electron | MS Excel,
7 Sinteza DJSP | SP furnizor de servicii medicale Anual ic DBF Nu Nu
Unitati Costurile personale in sectorul
le de sanitar pe categorii de costuri
Tngrijir
Raport lunar al e INSP-
DF_1 | cheltuielilor de medic | CNSIN Electron
8 executare ala SP Lunar ic DBF E-mail Nu Nu
Unitati
Raportul lunar al le de INSP- Costurile personalului in
DF_1 | cheltuielilor pentru Tngrijir | CNSIN | sectorul sanitar pe categorii de Electron
9 personal e SP costuri Lunar ic DBF E-mail Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
medic
ala
Pacie
nti
furniz Total cheltuieli pe Tngrijirea
oride | INSP- pacientului pe tipuri de costuri
DF_2 servici | CNSIN | selectate pe categorii de Electron
0 Economii sanitare i SP specializari medicale Anual ic DBF E-mail Nu Nu
Cerere de furniz
rambursare a ori de Lunar numarul de cazuri si
DF_2 | serviciilor de servici procedurile oferite in
1 reabilitare i CJAS reabilitare Lunar Hartie Posta Nu Nu
Raportul lunar de repartizare
la nivelul Departamentului
DRG: numarul de raportat,
validate, infirmarea de cazuri Optional/P
DF_2 SNSP si indicele cazurilor DF (Anexa | Fax/ E-
2 Protocolul DRG MS CJAS amestecate Lunar Hartie 3b) mail Da PGP Nu
Raportul trimestrial DRG,
repartizarea la nivelul
departamentelor: numarul de
cazuri raportate si anulate, se
amesteca cazul indicelui (CMI) Optional/P
DF_2 | Raportul trimestrial | SNSP contractate, tarifare, suma Trimestria DF (Anexa | Fax/ E-
3 DRG MS CJAS contractata si platit. I Hartie 3b bis) mail Da PGP Nu
Pacie
nti Cerere lunara pe DRG, cazuri
furniz raportate, cazuri infirmate,
Cerere de oride CMI, tarif DRG, element de
DF_2 | rambursare a servici finantare si a bugetului
4 serviciilor DRG i CJAS Lunar Hartie Posta Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
Pacie
nti
furniz Raport lunar intermediar al
ori de cazurilor care vor fi raportate
DF_2 | Cereri preliminare servici pentru alocare, Tnmulfita cu
5 DRG i CJAS CMI si tarifare Lunar Hartie Posta Nu Nu
Pacie
nti
furniz
ori de Departamentul de nivelul
DF_2 | DRG cerere de servici numarului de cazuri raportate
6 plata anticipata i CJAS la DRG pentru plata in avans Lunar Hartie Posta Nu Nu
Pacie
nti
furniz
Lista de cazuri de oride
DF_2 | pacienti internati servici Trimestria
7 raportate i CJAS Numarul total de cazuri lunare | | Hartie Posta Nu Nu
Pacie
nti Raport referitor la nivel de
furniz departament, cazuri validate,
ori de CMI, cazuri extreme index,
DF_2 | Cerere DRG servici tarif si bugetul alocat si Trimestria
8 trimestriala i CJAS neutilizate I Hartie Posta Nu Nu
Numarul de puncte rezultat din
Pacie activitatea curenta, de la
nti punctele de proceduri si
furniz tratamente, total de puncte si
ori de se ajusteaza in functie de
DF_2 | Ingrijire ambulatorie | servici punctele speciale de conditjile
9 raport / cerere i CJAS locale si de medici cu grad Lunar Hartie Optional Posta Nu Da

70




Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
Pacie
nti
Solicitare de furniz
rambursare a ori de Cerere detaliata pe baza
DF_3 | serviciilor servici capitatiei si a structurii
0 ambulatorii i CJAS serviciilor, ajustate de lege. Lunar Hartie Posta Nu Da
Pacie
nti
furniz
oride
DF_3 servici Lista detaliata a persoanelor
1] Lista capitatie i CJAS asigurate si inregistrate la MF | Anual Hartie SIUI Curier Nu Da*
Pacie
nti Lista detaliatd cu modificari a Deleted: GP
furniz persoanelor asigurate si
| ori de inregistrate la VF si numarul
DF_3 | Schimbare lista servici total al pacientilor asigurati pe
2 | capitatie i CJAS grupe de varsta. Lunar Hartie SIUI Curier Nu Da Deleted: GP
Numarul de farmacii si
depozite de droguri. Circuitul
de date nu este standardizat
si, probabil, poate varia de la
raion la raion. Exista, de
asemenea, Inspectoratului
Sectorului sanitar (parte a
Colegi DJSP), care este responsabil
ul pentru alocarea licentelor
DF_3 | Statistici Farma farmaciilor, dar nu furnizeaza Electron E-mail
3 farmaceutice cistilor | DJSP date statistice Anual ic MS Excel |sauCD | Nu Nu
Activitatea Numarul de ambulante, E-mail
DF_3 | serviciilor de Salvar numarul de cazuri pe an, Electron sau
4 urgenta i DJSP numarul de consultatii, Anual ic MS Excel | Floppy Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
numarul de ore, numarul de
kilometri. A se vedea Ordinul
10/1988.
Informatii despre cazurile de
boli cu transmitere sexuala.
Include informatii cu caracter
personal, adresa, starea
furniz sociala, profesionala, civila,
ori de informatii despre boalg3,
DF_3 | Raportul bolilor cu servici informatii despre contacte
5 transmitere sexuala | i DJSP sexuale a pacientului. Lunar Hartie Curier Nu Da
Costurile toatele, costurile pe
Pacie pat, pe caz si de ingrijire
nti medicala la zi, costurile totale
furniz ale medicamentelor, costurile
ori de medicamentelor si de SD-trim
DF_3 servici specializare pe pat, caz de Electron | (MS E-mail
6 Costuri i DJSP ingrijire medicala la zi. Anual ic Excel) sauCD | Nu Nu
Lista de pacienti in programul
de asistenta medicala,
numarul de vizite, consultari si
prescrieri de medicamente.
Pacie Exista 11 programe nationale
nii de asistenta medicala in 2006.
furniz Printre altele HIV / SIDA, TBC,
Raportul ori de boli cardiovasculare,
DF_3 | programului de servici oncologie, difuzate scleroza, Electron | MS Excel; | E-mail
7 sanatate i DJSP diabet zaharat, etc. Lunar ic DBF sauCD | Nu Da
Pacie Statistica de laborator si
Activitatea nii investigatii imagistice SD-trim
DF_3 | complementara a furniz efectuate, numarul de pacienti | Trimestria | Electron | (MS E-mail
8 spitalelor oride | DJSP investigati I ic Excel) sauCD | Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
servici
i
Pacie
nti Lista detaliata cu personalul si
furniz datele agregate medicale
ori de pentru personalul medical si
DF_3 servici nemedical cu nivelul lor de Trimestria | Electron E-mail
9 Resurse umane i DJSP educatie I ic MS Excel |sauCD | Nu Nu
Utilizarea de paturi pe sectii,
statisticile de persoane care ii
insotesc, mortalitate,
procedurile de chirurgie,
chirurgie totala, chirurgie intr-o
zi, statisticile consultatiilor de
specialitate pe grupe de
Pacie varsta, statisticile din
nii ambulatoriu de specialitate si
furniz tratamente pe grupe de varsta,
Activitatea ori de statistici transfuzie, accidente SD-trim
DF_4 | pacientilor furnizori | servici de transfuzia, costurile Trimestria | Electron | (MS E-mail
0 de servicii i DJSP medicamentelor. I ic Excel) sauCD | Nu Nu
Pacie
nii
furniz
ori de INCERC1
DF_4 | Morbiditatea servici Morbiditatea pe grupe de Trimestria | Electron | (MS E-mail
1 pacientilor i DJSP diagnostice si grupe de varsta. | | ic Excel) sauCD | Nu Nu
Pacie
nii
Investitii si furniz Lista de dINSPozitive, numarul
DF_4 | acoperirea de ori de si tipul producatorul, costurile
2 echipament servici | DJSP de utilizare. Anual Hartie Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
i
Pacie Persoana (mama), precum si
nti alte detalii de identificare,
furniz adresa, factori de risc, stare
oride clinica, si ceea ce priveste
DF_4 | Raportul mortalitatii | servici cauza de deces.
3 materne i DJSP Dupa caz | Hartie Curier Nu Da
Numarul de infectii pe
Pacie principalele specialitati
nti medicale si principalele tipuri
furniz de infeciii si a numarului de
ori de pacienti evacuati in aceeasi
DF_4 servici perioada. Raportul are doar Trimestria
4 Infectii nozocomiale | i DJSP semnificatie statistica. I Hartie Posta Nu Nu
Nivelul de informare al
pacientului asupra unor boli
selectate, de exemplu
Registrul National al
Cancerului, Registrul bolilor de
diabet. Raport de structura
este diferit pentru fiecare tip de
Pacie registru, dar, in general,
nii acesta include identificarea
furniz pacientului si a altor informatii CD -
ori de cu caracter personal, stare livrare
DF_4 servici clinica, informatii cu privire la Electron personal
5 Registrul de boli i DJSP tratament, etc. Lunar ic Diverse a Nu Da
Pacie Raportul deceselor perinatale.
nii Inclusiv detalii personale ale
furniz mamei, adresa, statut social,
DF_4 | Raportul deceselor | oride stare clinica si riscuri, detalii
6 perinatale servici | DJSP de livrare, detalii despre nou- Dupa caz | Hartie Curier Nu Da
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
i nascut (sex, greutate la
nastere, in lungime, scorul
Apgar), cauza si punctul de
vedere al decesului nou-
nascutului.
Pacie Actualizare informatii despre
nti profesionisti in domeniul
furniz sanatatii Tn munca a facilitatji
oride de servicii medicale, informatii
DF_4 | Actualizarea servici cu caracter personal, Electron E-mail
7 registrului medicilor | i DJSP fnvatamant, numarul licentei Anual ic DBF sauCD | Nu Da
Pacie Identificarea copilului, precum
nti si alte detalii, adresa
furniz rezidentiald, identificarea
ori de mamei, educatie, starea civila
DF_4 | Raportul deceselor | servici si sociala a mamei.
8 copiilor de 1-4 ani i DJSP Dupa caz | Hartie Curier Nu Da
Pacie
nti Raport al deceselor copiilor cu
furniz varsta sub 1 an. Includeti
ori de detalii personale ale copilului,
DF_4 | Raportul deceselor | servici adresa, mama de identificare
9 copiilor sub 1 an i DJSP personala si alte caracteristici. | Dupa caz | Hartie Curier Nu Da
Pacie
nti
furniz
Aceeasi zi de ori de Statistici de ingrijire, numarul
DF_5 | ingrijire servici de cazuri si a procedurilor in Trimestria | Electron E-mail
0 i DJSP grupe de varsta si sex. I ic MS Excel |sauCD | Nu Nu
Pacie Situatia Tn stoc a bunurilor
DF_5 | Raportul nii selectate (medicamente si Saptaman
1 saptamanal de stoc | furniz | DJSP materiale medicale), numarul al Hartie Fax Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
ori de de bucati.
servici
i
Statistica de laborator si
investigatii imagistice
efectuate, numarul de pacienti
investigati, numarul de Trimestria
Compl asistente medicale pe grupe I
etare de varsta, (CNP-urile (Bucuresti
DF_5 | Activitate de labora asistentelor medicale din ) sau Electron
2 completare tor DJSP Bucuresti). Anual ic MS Excel | E-mail Nu Da
Biroul Identificarea pacientului,
de statutul social, starea civila,
evide starea de lucru, data nasterii,
nta CNP, data decesului, cauza de
DF_5 popul deces. Dar, aceste informatji
3 Decese atiei DJSP nu pot fi inregistrate in DJSP! | Lunar Hartie Nu Da
Pacie Statistica de proceduri
nti realizate, numarul de pacienti
furniz investigati (sub 15 ani, peste
oride 15), numarul de asistente
servici medicale pe grupe de varsta,
DF_5 | Activitate i (CNP-urile asistentelor Trimestria
4 ambulatorie DJSP medicale din Bucuresti). | * Hartie Posta Nu Da
Pacie Morbiditatea pacientilor pe
nti grupe de varsta si mediu.
furniz Morbiditatea ambulatorie este
ori de parte a activitatii de
DF_5 | Morbiditate servici ambulatoriu (a se vedea Trimestria
5 ambulatorie i DJSP DF_54) I Hartie Posta Nu Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
Pacie Raport al capacitatii resurselor
nti umane de ingrijire in
furniz ambulatoriu, raportul este
oride parte a activitatii din
DF_5 servici ambulatoriu (a se vedea Trimestria
6 Resurse umane i DJSP DF_54) I Hartie Posta Nu Nu
Pacie
nti
furniz Informatii personale despre
oride medici, educatia si functia.
DF_5 | Actualizarea servici Actualizare pentru registrul de E-mail
7 registrului de medici | i DJSP medici. Anual Hartie DBF sauCD | Nu Da
Curier/
Posta/
furniz prin
ori de | furnizori | Mesaj medical: informatii de pacient
DHF_5 | Raportul medical/ servici | de identificare, informatii baza 99% din
8 scrisoare i servicii | clinice si paraclinice Dupa caz | Hartie cazuri Nu Da
Date DRG (sub forma de
MBDS) despre cazurile de
Pacie ingrijire ale pacientului.
nii Identificare a pacientului este
furniz criptat. Include diagnosticele,
Raport lunar de ori de procedurile interne de transfer DRG-
DF_5 | descarcare de servici | SNSPM | de informatji si alte informatii Electron | National4. | E-mail
9 gestiune i S relevante caz. Lunar ic 1 sau CD | CNP PGP Da
Furnizo | Raport lunar de repartizare la
ri de nivelul departamentelor DRG:
servicii | numarul cazurilor raportate, Optional/P
DF_6 SNSP | spitalice | validate, infirmate si indicele DF (Anexa | Fax/ E-
0 Protocolul DRG MS sti cazurilor amestecate Lunar Hartie 3b) mail Da PGP Nu
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Nume

Sursa

Destina
tie

Descriere

Frecvent
a

Tipul

Format
electronic

Modul
de
livrare

Criptare

Tipul
de
cripta
re

Sensi
bil

DF_6

Protocolul
trimestrial DRG

SNSP
MS

Furnizo
ri de
servicii
spitalice
sti

Raportul trimestrial DRG
repartizat pe departamente,
numarul de cazuri raportate si
anulate, indicele cazurilor
amestecate (CMI) contractate,
tarifare, suma contractata si
platita.

Trimestria
I

Hartie

Optional/P
DF (Anexa
3b bis)

Fax/ E-
mail

Da

PGP

Nu

DF_6

Raportul national
de statistica

DJSP

Institutu
|
Nationa
| de
Statistic
a

Tipuri de facilitati de ingrijire
medicala, pe tipuri de resurse
umane, pe specialitate si
grupe de varsta, pacienti
internati sau nu, numarul de
pacienti internati, capacitate
de paturi pe specialitate,
dINSPozitive medicale
selectate si distribuirea lor,
costurile (in total, cu exceptia
personale private).

Anual

Hartie

Nu

Nu

DF_6

Noul raport de
capacitate GP

CJAS

CNAS

Raportul individual pentru noi
capacitati GP/ bugetul total
detaliat, ajustate de catre
numarul real de zile lucrate

Trimestria
I

Hartie

Posta

Nu

Nu

DF_6

Noile costuri GP

CJAS

CNAS

Numarul de GP pe luna si
costurile detaliate impartite din
total, salarii si costurile
operationale.

Trimestria
I

Hartie

Posta

Nu

Nu

DF_6

Punctul de evaluare
pentru ingrijirea
ambulatorie

CJAS

CNAS

Numarul de puncte de la
furnizorii de servicii medicale
ambulatorii

Lunar

Hartie

Posta

Nu

Nu

DF_6

Raportul emis de
servicii

CJAS

CNAS

Rapoarte ale total de puncte
pe cap de locuitor si pe
serviciu lunar.

Trimestria
I

Hartie

Posta

Nu

Nu
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
Furnizo
ri de
servicii | Numarul de persoane pe
DF_6 | Capitatie ambulat | grupe de varsta convenit de
7 | confirmare raport CJAS | orii casa Lunar Hartie SIUI Posta Nu Nu
Referire pentru admiterea la
ingrijire ambulatorie. Include
datele de identificare ale
Furnizo | pacientului, de identificare a
furniz | ride medicului si a furnizorul de
oride | servicii servicii medicale, adresa
DF_6 servici | spitalice | pacientului, descrierea Posta,
8 Referire i sti tratamentului , diagnostic Dupa caz | Hartie pacient Nu Da
Rezultatele investigatiilor si a
ingrijirilor medicale urmatoare.
Pacie Include datele de identificare
nti ale pacientului, de identificare
furniz a medicului si a furnizorul de
ori de | furnizori | servicii medicale, adresa
DF_6 servici | de pacientului, descrierea Posta,
9 Referire rezultat i servicii | tratamentului , diagnostic Dupa caz | Hartie pacient Nu Da
Prescriptie de medicamente.
Include identificare personala,
furniz adresa, diagnostice,
ori de medicamente prescrise,
DF_7 servici | Farmaci | dozare, volumul si Persoan
0 Prescriptie i e instructiunile de administrare. Dupa caz | Hartie a Nu Da
Pacie
nii La fel ca si in raport lunar de
Raport trimestrial furniz descarcare de gestiune, dar DRG-
DF_7 | de descarcare de oride | SNSPM | include de asemenea, cazuri Trimestria | Electron | National E-mail
1 gestiune servici | S corectate din ultimele trei luni. | | ic 41 sau CD Da PGP Da
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Tipul

Modul de
Destina Frecvent Format de cripta | Sensi
ID Nume Sursa tie Descriere a Tipul | electronic | livrare | Criptare re bil
i

Pacient

spitaliza

t

furnizori | DRG repartizarea pe caz,
DF_7 | Cazuri de atribuire SNSP | de inclusiv la nivelul rezultatelor Electron | PacientDR | E-mail
2 DRG pacientilor MS servicii | de date de audit. Lunar ic G4.1 sauCD |Da PGP Da
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1.3 Standarde de date si de identificare utilizate

11.3.1 Identificarea de pacienti
Acest subcapitol cuprinde informatii referitoare la identificarea pacientilor in asistenta

medicala.

Cod Numeric Personal - CNP este utilizat in Romania, in general, ca modalitate de
identificare a pacientilor. Acest tip de identificare este folosit atat de catre spitale si furnizorii

e . a . . X . . g . C
de servicii medicale cat si de casele de asigurari. Acelasi identificator este folosit de S
asemenea, la nivelul registrelor de pacienti administrate de catre Centrul National de | CID. Ct

Statistica si Informatica in Sanatate Publica , statistici si informatii si unele boli specifice,
registrele de operare de catre institutile medicale de specialitate (de exemplu, in Registrul
de Cardiologie). In multe agende de informatii sunt utilizate alte date de identificare, cum ar
fi nume, prenume, sex, data nasterii, adresa de resedinta si altele.

CNP este un numar de 13 cifre, dat la nastere fiecarui cetatean si unor rezidenti, cu
structura definita si verificare digitala. Codul de structura este dupa cum urmeaza:

CNP

Sexul: VARCHAR([1]

DN_anul: VARCHAR|2]
DN_luna: VARCHAR[2]
DN_zua: VARCHAR[2]
Numar_serie: VARCHARI5]
Verificare_digitala: VARCHAR[1]

CNP
{
Sexul: VARCHAR([1] Coduri de valori cu informatii despre sexul
persoanei.
Valorile premise sunt:
1,3, 5, 7 —Barbat
2,4,6, 8 -Femeie
Valorile probabil se refera la secolul nasterii sau, la
cetatenie, dar o regula exacta nu este cunoscuta
de catre noi in momentul redactarii acestui raport.
DN_anul: VARCHAR[2] Ultimele doua cifre ale anului nasterii.
DN_luna: VARCHAR[2] Doua cifre cu zero indica luna nasterii.
Valorile sunt admise in gama de [00..12].
DN_ziua:VARCHAR][2] Ziua nasterii, doua cifre cu zero.

Valorile sunt admise in gama de [01..31].
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Numar_serie: VARCHAR][5] Numar de ordine atribuit.

Verificare_digitala: Verificare digitala, modulul unsprezece.
VARCHAR[1]

Putem sustine faptul ca Codul Numeric Personal, care este un numar de identificare al
persoanelor unic la nivel national, compatibil cu standardele UE de identificare; in ciuda
acestui fapt, acesta are unele puncte slabe:

* Exista o problema cunoscuta de suprapuneri, alocata in trecut din cauza greselii de
alocare.

* CNP nu este un identificator fara sens; aceasta inseamna ca ar trebui sa fie utilizat cu
grija, pentru ca aduce informatii personale despre titularul sdu. Cu toate acestea,
practica curenta nu reflecta sensibilitatea CNP; este utilizat pe scara larga in multe
domenii, precum si accesul la informatiile cu caracter personal incluse in CNP este
adesea scapat de sub control. Acest fapt, precum si faptul ca CNP nu identifica
cetatenia titularului sau, ar putea constitui probleme in viitor, in special dupa intrarea
in UE. Cu toate acestea, exista anumite legi care specifica obligatiile utilizatorului,
care manipuleaza CNP.

* CNP se poate schimba in timp, ca urmare a schimbarilor codificarii. Cele mai
frecvente sunt: schimbarea de sex, corectarea datei nasterii sau, in unele situatii
speciale juridice (schimbare de identitate). Aceasta poate face mai tarziu foarte dificila
identificarea (sau imposibild), sau, in cazul in care CNP-urile noi nu vor fi emise ca
urmare a unei astfel de schimbari de informatii codificate din CNP, ar putea sa nu
reflecte realitatea.

Nota:

CNP este alocat in prezent doar persoanelor care traiesc in Romania sau care au contract
de asigurari de sanatate acolo. Dar exista, de asemenea, alii potentiali pacienti, n
principal, persoane asigurate din alte tari si in special statele membre ale UE, care trebuie
sa fie identificate. Aceasta nu este o slabiciune a CNP, ci a unor interfete de raportare care
utilizeaza CNP ca singura singura metoda de identificare a pacientilor.

11.3.2 Identificarea furnizorilor de servicii medicale
Fiecare furnizor de servicii medicale (in acest caz, institutia care furnizeaza servicii de

asistenta medicala), pot fi identificate dupa codul atribuit de catre Centrul National pentru
Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic, in ciuda faptul ca, Casele
de asigurari sociale de sanatate utiliza propriile sisteme de identificare de numerotare.
Fiecare furnizor de servicii medicale, ca persoana juridica, are de asemenea numarul
national de inregistrare atribuit de catre Camera de Comert.

11.3.3 Standarde informationale de ansamblu
In ultimii ani au existat o serie de proiecte care au introdus unele noi concepte de asistenta
medicala in sistemul sanitar din Romania. Printre ele sistemul CIM-10 (CIM-10-AM,
fncepand cu 01.07.2007), sistemul de codificare a bolilor si CIM-10-AM - sistemul de
82



codificare a procedurilor, care sunt utilizate in mod curent de catre majoritatea furnizorilor
de servicii medicale. Pe de alta parte, multe domenii de asistentda medicala nu sunt, la fel
ca in multe alte tari de tranzitie, intr-un stadiu satisfacator. Zona de TIC in sanatate este
una dintre ele. Aceasta include un program de standardizare a TIC in domeniul sanatatii,
de colectare a datelor si de raportare, unul redus de penetrare a conexiunilor de utilizare a
tehnologiilor TIC de catre furnizorii de servicii medicale. Sistemul actual de asistenta
medicala in Romania foloseste o muliime de informatii pe suport de héartie si semi-
standardizate, circuitele de date cu un nivel scazut de standardizare presupun volum mare
de lucru pentru introducerea datelor, date de calitate scazuta cu o rata mare de erori si
intarzieri de raportare si, de asemenea, costuri operationale ridicate ale unui astfel de
sistem (chiar si in cazul in care pretul absolut nu este de mare, diferentele in raportul dintre
cost si efect este inca prea mare).

Responsabilitatea in domeniul standardizarii TIC pare a fi un pic neclara, exista cel putin
trei sau patru mari actori: MS, INSP-CNSINSP, CNAS, SNSPMS. Fiecare dintre actori are
influenta asupra standardizarii TIC, dar cooperarea lor pare sa fie la un nivel scazut, in
pofida unor eforturi ale MS a o facilita.

imbunétatirea acestei situatii, 0 mai buna cooperare intre partile interesate, pe bazele
cunostintelor de ultima ora in ceea ce priveste TIC, standardizarea clara a proceselor de
responsabilitate si de standardizare a TIC in domeniul sanatatii va fi o mare valoare pentru
asistenta medicala romaneasca. Recomandari privind cadrul de standardizare vor fi
furnizate intr-un document separat de catre echipa de proiect.

11.3.3.1 Principalele Standarde Internationale actuale

11.3.3.1 Clasificarea Internationala a maladiilor — revizia 10 (CIM-10)

Pana la 1.07.2007, CIM-10 era cel mai cunoscut sistem de codificare in Romania. CIM-10
este utilizat de catre tofi furnizorii de servicii medicale si in toate rapoartele de monitorizare
a bolilor.

De la 1.07.2007 a fost introdusa o versiune imbunatatita a sistemului de clasificare a
diagnosticelor (CIM-10-AM versiunea 3) pentru utilizarea standard.

Din pacate, situatia este diferita in zona de asistenta primara, unde medicii de familie
utilizeaza un sistem romanesc special de clasificare.

Utilizare in continuare a acestui sistem de catre medicii de familie si intretinerea acestui
sistem par a fi, in afara de dificultatea comparatiilor internationale ale rezultatelor, mai putin
eficiente decat adoptarea unor sisteme de clasificare bine determinate de la nivel
international, cum ar fi CIM-10 sau CIM-10-AM.

11.3.3.2 Clasificarea internationala TNM a cancerului

Romania utilizeaza standardul international de clasificare TNM a tumorilor maligne, iar
Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica mentine un registru
national de cancer. Un proiect PHARE de imbunatatire a observarii bolilor de cancer s-a
incheiat cu ceva timp in urma. Acest proiect propune utilizarea sistemului de clasificare
pentru oncologie CIM-0O-3, impreuna cu CIM-10, dar rezultatele sale nu au fost diseminate
inca.
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11.3.3.3 Clasificarea International a maladiilor si procedurilor, modificarea australiana (CIM-
10-AM)
CIM-10-AM versiunea 3 este utilizata in prezent in mod curent de spitale, atat pentru
procedurile clinice, cat si pentru clasificarea diagnosticelor. Acest sistem de clasificare este
pe deplin compatibil cu sistemul AR-DRG versiunea 5 implementat deja.

11.3.3.4 Clasificarea anatomic terapeutica chimica (ATC) si Doza zilnica definita (DDD)
Clasificarea ATC a fost elaborata incepand din 1969, ca urmare a nevoii de clasificare a
medicamentelor In ceea ce priveste cuantificarea consumului de medicamente, este
necesar nu numai sistemul de clasificare, dar si o unitate de masura. De aceea a fost
definita o unitate de tehnica de masurare — Doza zilnica definita.

Ambele standarde fac parte din Registrul National al consumului de medicamente umane
gestionat de Agentia Nationala a Medicamentului.

11.3.3.5 Alte standarde

Existd multe alte standarde in uz la nivel national sau la nivel de sisteme. Multe dintre
acestea, inclusiv metodologia si indicatorii de statistica medicala au fost definite, iar
definitiile lor sunt administrate de catre Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic. Aceste standarde sunt bine dezvoltate in principal
pentru raportarea statistica si mai putin pentru scopuri IT. O altd problema este ca
metodologiile pastrate de INSP-CNSINSP nu sunt usor accesibile si disponibile in forma
adecvata pentru dezvoltatorii de TIC si in principal pentru utilizatorii IT din acest domeniu.
Definitile sunt pastrate pe hartie (cele vechi), precum si in documente MS Word si
publicate in ordinele de ministru. Unele acte normative sunt, de asemenea, publicate pe
site-urile web ale Caselor de Asigurari de Sanatate si ale SNSPMS. Nu este dINSPonibil
nici un inventar central, care detine toate informatjile despre standardele TIC, intr-un singur
loc. Este evident ca a gasi informatii despre termeni speciali, sensul conceptului sau
elemente de date, reprezinta un volum imens munca, iar managementul schimbarii este
mai degraba ineficient.

Unele parti ale standardizarii ITC lipsesc complet, cum ar fi nivelul ridicat de modele de
date, dictionare de date, modelul registrului electronic pentru pacienti, standardele de
mesagerie, standardele de gestionare a datelor, standardele de securitate in asistenta
medicala, etc.

in aceastd situatie, apar diferite solutii generate de nevoile zilnice plecand de jos in sus.
Acesta nu este neaparat un proces gresit; multe alte tari au trecut prin momente
asemanatoare, dar este un proces lent si dureros, insa este evident ca adoptarea de
concepte verificate, ca inventar de metadate de exemplu, va conduce la indeplinirea mai
rapida a obiectivelor, obtinand in acelasi timp compatibilitatea internationala necesara.

11.3.4 Sisteme informatice in serviciile de ingrijire medicala
O gama larga de procese in sistemul de sanatate are nevoie de sisteme informatice suport

pentru a fi eficiente si precise. Existenta si utilizarea instrumentelor software
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corespunzatoare este una dintre conditiile-cheie pentru a construi servicii medicale mai
bune, care pot fi gestionate si eficiente. In acest capitol vom furniza informatii despre
situatia actuala a implementarii SI in domeniul medical si cerintele functionale de baza
pentru sistemele informatice pentru furnizorii de servicii medicale.

11.3.4.1 Situatia actuala
Nivelul de punere in aplicare si de utilizare a instrumentelor TIC variaza intre diferite

grupuri de asistenta medicala, pentru ca exista actori care au un bun nivel de penetrare a
TIC, cum ar fi casele de asigurari de sanatate, dar exista in sistem si actori cu aproape nici
un sprijin in domeniul TIC - mai ales la nivelul furnizorilor de servicii medicale.

| 11.3.4.2 Sistemele informatice ale Caselor de Asigurari de Sanatate Acum exista SIUI ©
Fiecare Casa de Asigurari de Sanatate are propriul sistem informatic unic; acest lucru nu ar
fi surprinzator cu exceptia faptului ca acest lucru se aplica, de asemenea, ramurilor
judetene ale CNAS. Aceasta stare de fapt are motivatie istorica, iar in prezent exista in curs
de implementare un proiect pentru construirea unui sistem unificat de informatii pentru

11.3.4.3 Sistemele informatice ale Centrului National de Statistica si Informatica in Sanatate
Publica
Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica dispune de calculatoare

personale, dar FoxPro si MS Access sunt in continuare principalele sale instrumente. Orice
fel de analiza avansata sau chiar aplicatii de baze de date nu sunt folosite.

Comunicarea cu DJSP este posibila si de cele mai multe ori realizata prin e-mail.
Comunicarea nu este criptata, de aceea unele circuitele de date cu informatji sensibile sunt
transmise pe CD prin posta.

11.3.4.4 Sistemele informatice ale Directiilor Judetene de Sanatate Publica
Situatia la nivelul DJSP este, din punctul de vedere al TIC, similara cu situatia de la Centrul

National de Statisticd si Informaticd in Sanatate Publicd (INSP-CNSINSP). in prezent, nu
exista nici un sistem informatic real consolidat, care ar acoperi nevoile de informatji ale
DJSP. DJSP-urile pur si simplu transforma (dupa o validare de baza a continutului), mai
mult sau mai putin manual sursele de date electronice sau de pe héartie, puse la
dINSPozitia lor de catre furnizorii de servicii medicale in MS Excel sau foi de inregistrari
FoxPro si le raporteaza catre INSP-CNSINSP. Acestea isi mentin propriile arhive de date in
format similar si le folosesc pentru a produce rapoarte specifice longitudinale. Nu exista
instrumente avansate de analiza care pot fi folosite pentru a extrage informatii din datele
colectate. Pe de alta parte, sursele de date care sunt utilizate in prezent sunt orientate in
principal, doar pentru a Tndeplini obiectivele statistice de baza. Dar, chiar si asa, ar putea
adauga mai multa valoare, daca vor fi folosite sistemele IT corespunzatoare (cum ar fi
Sistemele Informatice geografice - SIG sau instrumente de baza OLAP) pentru prelucrarea
acestora.
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11.3.4.5 Sistemele informatice ale furnizorilor de servicii medicale

In 2005, Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica a facut o evaluare
statistica in acest domeniu, in principal, in special la nivelul furnizorilor de servicii medicale
spitalicesti (spitale). Chiar daca unele dintre rezultate sunt discutabile, dupa cum a fost
mentionat de autorii studiului, vom publica unele dintre rezultatele sale, impreuna cu
concluziile noastre. A fost elaborat un nou studiu de catre echipa noastra in cooperare cu
INSP-CNSINSP pentru a colecta informatii mai recente, dar rezultatele vor fi dINSPonibile
mai tarziu in cadrul acestui proiect.

Media nationala de paturi de spital la un PC utilizat intr-o clinica sau in ambulatoriu din
spital a fost de 32,5 in 2005, rezultat ce nu este nici pe departe optim. De asemenea,
echipamentele de retele locale si de conexiune la internet nu sunt dINSPonibile in toate
unitatile spitalicesti.

Maijoritatea aplicatiilor informatice se gasesc la nivelul departamentelor administrative. Dar,
in general se folosesc numai Excel (MS Office), sau programe realizate in FoxPro.

Doar 285 de spitale (74%) au introdus proceduri de IT in sectiile clinice sau ambulatorii.
Exista fise ale pacientului electronice, mai mult sau mai putin complete, mai mult sau mai
putin integrate cu laboratorul, farmacia, imagistica, etc. Doar aproximativ 30% din spitale au
un anumit tip mai mult sau mai putin "complex" de sistem spitalicesc. Multe spitale au
numai programele distribuite de SNSPMS pentru colectarea si raportarea setului minim de
date.

Situatia altor tipuri de furnizorii de servicii medicale este chiar mai rea (cu exceptia unor
laboratoare) decéat a furnizorilor de servicii spitalicesti. Exista cateva proiecte cu scopul de
a imbunatati situatia, in special in sistemul de asistent{a primara, conduse de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate. Un capitol total depasit. In medicina exista soft unic de
raportare (SIUI) pentru diversi furnizori si exista si softuri private pe piata.

11.3.5 Furnizori de Tehnologia Informatiei si Comunicatii (TIC)
Marea majoritate a aplicatiilor pentru furnizorii de servicii medicale sunt create de companii

mici locale, sau chiar de specialisti IT angajati de spital. Exista doi furnizori importanti, care
au implementat mai multe sisteme informatice in Romania: InfoWorld (29 implementari) si
Siemens Sintec (9 implementari). Trei sau patru alte firme mai mici, cu aproximativ 5
implementari, precum si unele companii internationale interesate sa intre pe aceasta piata
cu implementari "pilot" pot fi, de asemenea, luate in considerare.

11.3.5.1 Cerintele privind sistemul informatic la nivelul furnizorilor de servicii medicale
Cand vorbim despre sistemelor informatice electronice, ne asteptam la un complex de
personal, informatii, aplicaiii informatice (mediul software), echipamente tehnice
(componente hardware), managementul cazurilor si sisteme de management al
utilizatorului intr-o anumita zona.

11.3.5.2 Clasificarea sistemelor informatice (in grupe principale)
Exista mai multe principii de clasificare a sistemelor informatice, de exemplu, dupa

complexitate, dupa scopul utilizarii (functionalitate) sau dupa raportul cu sistemul de
management al utilizatorul final. In sfera asistentei medicale ne-am decis sa utilizim
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criteriul functional. Pe baza acestuia, putem imparti sistemele informatice in urmatoarele
grupe:

Sisteme informatice in sanatate
Sisteme informatice economice
Sisteme informatice manageriale
Instrumente de comunicatie

Alte sisteme informatice operationale

11.3.6 Cerintele functionale de baza pentru grupele de sisteme informatice

11.3.6.1 Cerintele pentru sistemul informatic medical

11.3.6.1.1 Administrarea pacientilor

registrul central al pacientilor (actele administrative de identificare ale pacientului,
internarea pacientului, transferuri si externarea acestuia)

statistici ale pacientilor internati si ale celor din ambulatoriu

rapoarte si rezumate interne

11.3.6.1.2 Sistemul de medicatie (prescrierea medicamentelor)

managementul listei pozitive de medicatie

statistici cu privire la consumul de medicamente (conform codurilor si departamentelor
ATC, etc).

Sistemul de prescriere a medicamentelor conectat la un sistem informatic farmaceutic
Statistici cu privire la prescrierea de medicamente.

11.3.6.1.3 Sistemul pentru obstetrica

fisa medicala pentru mama si nou-nascut, fisa nasteri
date pentru serviciul de evidenta populatiei

carte nastere

rapoarte statistice

11.3.6.1.4 Sistemul pentru ambulatoriul clinic

card de fnregistrare a pacientului, planificarea vizitelor, inregistrare, examinare,
medicatie

emiterea semi-automata a facturii pacientului

programarea pentru examinare in alte departamente (chiar laboratoare)

gasirea si confirmarea rezultatelor cu colationare intr-un registru, copierea rezultatelor
de laborator intr-un registru al pacientilor, statistici ambulatorii

diferite tiparituri (rezultate, retete, alte formulare, retete, vouchere, etichete si plicuri
pentru rezultatele din ambulatoriu)
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11.3.6.1.5 Sistemul clinic pentru spitale
* Index al figselor medicale
* planificarea internarilor, transferurilor, externarilor, medicatie
* examinare si intervenitii chirurgicale
» statistici, planificarea operatiilor, lista de asteptare
* generarea (semi)automata ale rapoartelor privind internarile si externarile (inclusiv
listarea acestora), programul operatiilor, rapoarte privind spitalizarea.

11.3.6.1.6 Anexele
» formulare electronice, ordinea examinarii
* conexiune directa catre analizator (catre Sl al laboratorului)
* sistem de livrare (online) automat al rezultatelor electronice (conectat la Sl al
spitalului)
* PACS - sistem de arhivare si transmitere a imaginilor
* raportare pentru companiile de asigurari de sanatate si biroul de statistica.

11.3.6.2 Sistemul Informatic Economic
in functie de un anumit tip, SIE poate efectua in mod automat sarcini tipice, dupd cum
putem vedea in contabilitate, inregistrarea diferitelor documente, sisteme de comenzi sau
stocuri - cu alte cuvinte, astfel de sisteme ale caror rezultate sunt vizibile imediat. Partea
predominanta de prelucrare a datelor se face in momentul introducerii datelor (sau imediat
dupa aceasta).

Ideea de EIS avansat este de face ca diferitele rapoarte sau rezumate (registru comenzi,
valoarea totala a bunurilor livrate in functie de furnizor, profit net lunar etc.) sa fie mai
accesibile. Obiectivul major este a micsora volumul de munca pentru angajatori, care sunt
responsabili pentru control si management (in principal in zona de eficienta a
subordonatilor).

Problemele legate de personal si salarii sunt de asemenea incluse in EIS.

11.3.6.3 Sistemul informatic de management
SIM ofera un suport de informatii pentru managerii de la diferitele nivele ale organizatiei.
Sistemele informatice de management ar putea fi reprezentate de exemplu, prin simpla
extindere a altor sisteme informative (de multe ori clinice sau economice) sau sistemele
globale, care ofera abilitati de a gestiona o analiza dificila. Cele mai sofisticate aplicatii pot
gestiona o sarcina integrata pentru toate categoriile de sisteme informatice mentionate.

Principalul scop al MIS este de a oferi informatii importante si valide pentru toti managerii la
orice nivel de control al organizatiei (inclusiv de exemplu, gasirea unor abateri atipice). Un
proces operational si strategic de luare a deciziilor (privind progresul si viitorul organizatiei)
ar trebui sa se bazeze pe aceste informatii de calitate.
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11.3.6.4 Instrumente de comunicare
Aplicatii speciale sau seturi de aplicatii (numite sisteme de grupuri de lucru) sunt utilizate nu
numai pentru o comunicare inter-personala, ci si pentru schimbul de documente si figiere,
managementul (circuitul) documentelor, etc, Meritd mentionate si tehnologiile speciale de
comunicare automata dintre diferitele sisteme informatice (numite sisteme de mesagerie).

Exemple:

Sisteme de grupuri de lucru:

* Lotus Notes

* MS Exchange Server
* Pegasus email

¢ etc.

Sisteme de mesagerie:

* seria MQ

* Microsoft BizTalk Server
* Sonic MQ

* SerialBM MQ

* Oracle HTB

¢ etc.

11.3.6.5 Alte Sisteme Informatice Operationale
Aceasta categorie include aplicatia software pentru scopuri specifice si programe sau
componente ale altor sisteme informatice complexe (de exemplu, NIS), care sprijina unele
din exemplele mentionate:

* Alimentatie

* Transport

* Sistem informatic Farmaceutic
* Telefonie (centrala telefonica)
* eftc.
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1.4 Finantare
1.5 Analiza comparativa intre Romania si Uniunea Europeana in domeniul e-Sanatate

1.6 Concluzii

Tn ciuda imbunatétirilor treptate a nivelului de informatizare, incé nu existé suficiente resurse TIC la
nivelul furnizorilor de servicii de sanatate. Tn timp ce exista spitale mari cu nivel de informatizare
satisfacator, inca exista spitale mici si cabinete ambulatorii fara calculatoare (reteaua transfuziilor
de sange este un bun exemplu in acest sens).

Presupunem ca nivelul scazut de informatizare nu este principala problema, multe dintre obiective
putand fi implementate fara investifi mari in hardware prin Timbunatatirea eficientei utilizarii
tehnologiei TIC actuale si prin schimbarile de ordin organizational. Principala problema este ca
investiti Tn hardware nu merg intotdeauna mana in mana cu implementarea unor sisteme
informatice complexe functionale care sa asigure interoperabilitatea, lipsa de coordonare intre
diversele proiecte informatice si lipsa resurselor umane corespunzatoare. Nivelul scazut de
cunostinte IT pentru utilizatorii viitori in domeniul TIC poate sa fie depasit prin programe de
instruire pentru utilizatori, organizate pe durata implementarii sistemelor informatice de la nivelul
furnizorilor de servicii de sanatate, dar exista si un numar insuficient de specialisti TIC la nivelul
furnizorilor de servicii de sanatate si la nivelul autoritatilor centrale (MS, CNAS, INSP-CNSINSP,
DSP). Tehnologia informatiei si comunicatiile si standardele informatice specifice domeniului
sanitar trebuie sa devina parte integranta a procesului educational si al programelor de instruire
pentru toate tipurile de personal din domeniul sanatatii.

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

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

Piata sistemelor informatice medicale este extrem de fragmentata, atat pe plan national céat si la
nivel European si mondial.

Chiar daca pentru sistemele EHR (Dosar Electronic de Sanatate) au fost adoptate o serie de
standarde de arhitectura si comunicatie (CEN/ISO 13606 EHR communication, CEN/ISO 12967
Health Information Services Architecture, ISO 18308 EHR Requirements - sunt doar cateva
exemple), implementarea acestora s-a facut sporadic si inconsistent. Unii dezvoltatori s-au orientat
catre standardele americane (ex. HL7), puternic promovate de industria de profil, dar care sunt
doar partial compatibile cu standardele europene.

Lipsa unor reglementari care sa impuna utilizarea generala la nivel national a unor standarde de
arhitectura si comunicatie fac aproape imposibila interoperabilitatea sistemelor, ducand adeseori la
pierderea datelor inregistrate sau imposibilitatea accesarii lor.

La nivel european, Institutul Eurorec a elaborat o serie de criterii functionale de calitate menite sa
asigure calitatea sistemelor ce gestioneaza date ale pacientului sau date despre ingrijirea
acestuia. Certificarea calitatii sistemelor pe baza acestor criterii este menita sa acopere golul lasat
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de lipsa standardizérii, urmarind implementarea graduala a standardelor, tindnd cont de
posibilitatile reale ale dezvoltatorilor si de necesitatile utilizatorilor. Incercarea de a introduce si in
Romania acest mecanism pan-european de certificare (Eurorec Seal) s-a lovit de lipsa de interes a
dezvoltatorilor, care au considerat costurile adaptarii sistemelor la aceste cerinte ca fiind
nejustificat din punct de vedere economic.

Sistemul Informatic Unic Integrat al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS), extins
recent si cu componenta de Prescriptie Electronica, reprezintd un bun model de asigurare a
interoperabilitatii sistemelor informatice medicale, prin punerea la dINSPozitia dezvoltatorilor a
specificatiilor de interfatare (nomenclatoare si structuri de date). Sistemul are insa o aplicabilitate
restransa, fiind destinat achizitiei datelor necesare decontarilor de servicii medicale in sistemul
asigurarilor de stat. Sistemul este de asemenea limitat prin adresarea doar catre o parte a
populatiei Roméaniei (cea cuprinsa in evidentele CNAS) si prin restrAngerea doar la anumite
activitati medicale.

La nivel european, prin proiectul epSOS se are in vedere definirea unui un set minim de date
medicale ce vor fi partajate si accesate electronic pe tot cuprinsul UE. Roméania nu se numara
printre statele participante la proiectul epSOS si nici nu si-a manifestat pana in prezent intentia de
a se alatura acestui mecanism. In acest context, Foaia de observatie clinica generala (FOCG),
utilizatd pentru nregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, poate reprezenta un punct de pornire pentru
definirea unui set minim comun de date ale pacientilor pentru interoperabilitate, aliniat cu cele
similare implementate in alte tari ale UE.

Utilizarea unor sisteme de codificare este de natura sa faciliteze interschimbul de date prin
conservarea semnificatiei conceptelor medicale si prelucrarea lor unitara. Sistemele de codificare
ICD10 si ICD10-AM au fost adaptate necesitatilor romanesti, pe baza lor fiind realizat sistemul
RoviDRG, prin care pacientii pot fi clasificati simultan atat dup& patologie cét si dupa costul
ingrijirilor. Nu trebuie uitat insa ca aceasta terminologie este proiectata pentru raportarea datelor
de ingrijire a sanatatii, fiind insuficientd pentru captura tuturor datelor necesare pentru a reflecta
fidel starea s&n&tatii pacientului. In unele t&ri europene a fost adoptata terminologia SNOMED care
asigura o granularitate mult superioara pentru colectarea datelor clinice, insa si In cazul acesteia
exista o serie de limitari, care nasc controverse privind utilitatea ei. Ontologiile medicale sunt cele
de natura sa faciliteze interoperabilitatea semantica, acest domeniu fiind insa practic absent de pe
piata eSanatate din Romania.

Integrarea datelor din mai multe sisteme se poate face doar in conditiile identificarii exacte a
persoanei careia ii apartin. Tn Romania existd de peste 20 de ani un identificator unic al fiecarei
persoane (format din 13 cifre) numit Cod Numeric Personal - CNP, astfel ca aceasta conditie de
interconectare este asigurata.

Lipsa standardelor nationale si internationale acceptate este unul dintre motivele principale ale
interoperabilitatii scazute a sistemelor TIC actuale. Dificultatile din integrarea datelor, problemele
semantice ale schimbului de informatii reprezinta o consecinta logica.

Sistemul actual al serviciilor de sanatate in Romania utilizeaza foarte multe circuite de informatii pe
hartie si semi-standardizate cu interoperabilitate semantica scazuta, ceea ce implicd munca
laborioasa de introducere a datelor, calitate scazuta a calitatii datelor cu rata potentialda mare de
producere a erorilor. Acest lucru conduce la intarzieri in finalizarea rapoartelor si costuri mari de
operare ale unui astfel de sistem (chiar daca pretul absolut nu este mare, raportul dintre cost si
efect este inca foarte mare).

in plus, existenta unor sisteme paralele de raportari (exemplu: raportarea afectiunilor de catre
medicii de familie catre CNAS prin SIUI si catre Directile de Sanatate Publica prin raportarile
agregate, pe suport de hartie), si lipsa unor definitii de caz adecvate, provoaca contradiciii intre
datele agregate. Utilizarea colectarii generale de date in loc de tehnica esantionajului reduce
posibilitatea de monitorizare a calitaii datelor si creste costuriie de procesare
(http://www.cnsmf.ro/download/carte1.zip)
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Standardele din domeniul sanatatii nu inseamna doar liste ale codurilor standard si terminologii
clinice, ci si existenta unor concepte acceptate la scara larga, exprimate intr-un model informatic
formal, care este descris intr-un dictionar de date si care sta la baza seturilor standard de date
utilizate pentru comunicarea dintre actorii din sistemul sanitar. Inventarul de metadate este o
solutie standard pentru managementul acestor informatii (vezi standardul international pentru
registrul metadatelor ISO/IEC/11179). In plus, este necesard identificarea nomenclatoarelor si
desemnarea autoritatilor responsabile cu intretinerea acestora in sistem public (eventual ca si
serviciu web - ex.: registrele de profesionisti in sanatate)

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

Comunicarea dintre Ministerul Educatiei (ca si for coordonator al formarii universitare in domeniul
medical), Ministerul Sanatatii (coordonator al formarii profesionale initiale) si Organizatiile
profesionale (ca si coordonatori ai formarii profesionale continue) este la un nivel incipient. Nu
exista inca protocoale de intercomunicare a informatiilor privitoare la certificatele emise de catre
fiecare dintre aceste institutii.

Evolutia tehnologiei informatiei a produs o schimbare uriasa in societate. Tot mai multe
instrumente si tehnologii depasesc stadiul de “gadget” iar categoriile de utilizatori acopera practic
intreaga societate. E-mail-ul si telefonul mobil sunt doar niste exemple a instrumentelor ce au intrat
n cultura societatii europene iar existenta in absenta acestora pare de neconceput multor categorii
sociale si profesionale. Cu zi ce trece, progesul tehnologic continua iar rezultatele se vad atat in
aparitia pe piata a diferitelor echipamente, cat si la modul in care acestea devin accesibile pentru
din ce in ce mai multe categorii de persoane, apartinand diferitelor clase sociale si categorii
profesionale. Efectul direct al acestei accesibilitati este aparitia aplicatiilor respectivelor
echipamentelor si tehnologiilor pe domenii din ce in ce mai diverse.

Precum era de asteptat, aplicatiile in domeniul educational nu au intarziat sa apara. Ceea ce era
considerat nu cu mult timp in urma ca o forma experimentala de distribuire a informatiei s-a
transformat intr-un proces comun de educatie la distanta asistata de calculator, purtand denumirea
generica de e-learning.

in Romania s-au ficut pasi importanti pe aceasta directie. Programul SEI initiat de Ministerul
Educatiei, Tineretului si Sportului in anul 2001 a permis ca generatile de absolventi de scoala
generala si liceu sa fie familiarizati cu aceasta tehnologie, acceptabilitatea ulterioara a acestei
metode de educatie fiind simfiit crescuta.

La nivel postliceal si universitar exista diferite programe de studiu ce se bazeaza pe aceasta
tehnologie

Aici ar trebui date niste valori, pe ultimele 5 ani... datele cred ca trebuie luate de la Min
Educatiei...

Avand in vedere specificul sau, formarea diferitelor categorii de personal ce actioneaza in sistemul
de sanatate prezinta unele caracteristici. Ca exemplu, Legea Educatiei Nationale, ce contine o
sectiune dedicata invatamantului superior medical, specifica in mod precis durata in ani si numarul
minim de ore de activitate teoretica si practica medicala necesare pentru a ob{ine competenta de a
profesa pe diferite domenii.

Exista diverse categorii de personal implicat in sistemul de sanatate. Pe de o parte sunt categoriile
de personal care nu interactioneaza direct cu pacientul in actul medical (administratie, statistica,
tehnic, logistica, etc). , personalul paramedical (tehnicieni, asistenti sociali etc.), personal implicat
la nivel decizional in actul medical (manageri, experti in politicile de sanatate, etc.) precum si
personal implicat efectiv in actul medical (medici, farmacisti, asistente medicale, medici dentisti).
Pentru fiecare dintre aceste categorii, formarea profesionala este reglementata atat la nivel general
in cadrul UE, cét si la nivel sectorial.
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Aici ar fi bine de trecut o distributia acestor categorii de personal defalcat pe 5 ani... Min
Sanatatii?

Formarea de personal din categoria mai putin categoria 4 ... — Formare continua....Ministerul
muncii

Conform Legii Rezidentiatul reprezinta forma specifica de invatamant postuniversitar pentru
absolventii programelor de studii medicina, medicina dentara si farmacie care asigura pregatirea
necesara obtinerii uneia dintre specialitatile cuprinse in Nomenclatorul specialitatilor medicale,
medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala, iar organizarea si finantarea
rezidentiatului se reglementeaza prin acte normative specifice.

Conform ORDIN Nr. 1141/1386 din 28 iunie 2007 al Ministerului Sanatatii Publice, pregatirea in
specialitate a medicilor, medicilor dentisti si farmacistilor rezidenti se structureaza pe programe de
rezidentiat, conform programelor de invatamant elaborate de institutiile de invatamant superior cu
profil medico-farmaceutic acreditate, cu avizele Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului si
Ministerului Sanatatii Publice. Pentru fiecare specialitate, programul de rezidentiat se desfasoara
dupa un curriculum de pregatire si un barem de manopere, proceduri, tehnici diagnostice si
terapeutice, obligatorii si unice pe tara. Curriculele sunt propuse de institufile de invatamant
superior cu profil medico-farmaceutic uman acreditate (Bucuresti, Cluj-Napoca, Targu Mures, lasi,
Timisoara, Craiova, Arad, Oradea, Sibiu, Brasov, Constanta), prin Centrul National de
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, avizate de Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul
Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania si de comisiile consultative de
specialitate ale Ministerului Sanatatii Publice si aprobate de Ministerul Sanatatii Publice si
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului.

Modul in care tehnologia informatiei poate fi utilizata in procesul de specializare nu este legiferat si
este la latitudinea formatorilor sa utilizeze orice tehnologie agreeata de institutile enumerate mai
Sus.

in educatia medicald continua sunt implicate diferite institutii si asociatii profesionale, ce ofera
diferite programe. Finalitatea acestor programe este atat asigurarea unui standard profesional
ridicat si actualizat continuu, cat si dobandirea de noi competente si abilitati.

Tn ultimii ani, Th Romania au avut loc diferite programe de educatie medicald continua bazate pe e-
learning, unele dintre ele finantate prin programe europene.

Aici ar trebui date niste valori, pe ultimele 5 ani... Colegiile Medicilor, Asistentilor, etc iar la
finantare FSE Romania...

www,formaremedicala.ro

Existenta calitatii pentru orice act profesional se realizeaza prin indeplinirea concomitenta a trei
conditii: existenta procedurilor de lucru, corectitudinea acestor proceduri si aplicarea respectivelor
proceduri n activitatea curenta. Daca la nivel profesional (individual) de acest lucru se ocupa
asociatiile profesionale, nu acelasi lucru se poate spune si la nivel institutional. La nivel
institutional, pentru efectuarea actului medical, au loc o serie de interactiuni directe sau indirecte,
implicand diferite servicii distincte (medical, administrativ, tehnic, finante, s.a.m.d). Astfel, aceste
servicii trebuie sa colaboreze eficient pentru ca resursele necesare actului medical (atat cele
materiale cat si cele umane) sa fie disponibile la momentul corespunzator si in cantitatea
suficienta.

Deci o echipa care sa fie capabila sa genereze proceduri corecte pentru asigurarea calitatii actului
medical ar trebui sa contina specialisti din toate domeniile implicate, specialisti deprinsi sa lucreze
in echipa si instruiti in acest sens.
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In afara de standardele de calitate cunoscute si recunoscute (ISO) la nivel national si/sau
mondial exista alte standarde? Origsicum, cred ca nu stica intrarea in delaiu referitor la
calitate....

Heterogenitatea acestui grup, dificultatea de a putea aduna concomitent persoane de formari
diferite, dificultatea gasirii instructorului potrivit la respectivul moment impune e-learning-ul ca
solutie pentru instruirea a acestei echipe.

Principalele concluzii ale prezentei analize sunt:

* Lipsa unei viziuni pe termen lung privind necesitatea realizarii si carecteristicile Sistemului
Informatic al Sanatatii

* Cvasi- absenta interoperabilitatii intre putinele si eterogenele sisteme informatice medicale
existente

* Dictionare, cataloage si standarde nealiniate la cerintele si nivelurile european si mondial

* Dificultati extreme in utilizarea vastitatii de informatii medicale existente (majoritatea — pe
suport hartie) in efectuarea cercetarii medicale si farmaceutice la niveluri minim acceptabile

* Instabilitate, inconsecventa si incoerenta legislativa cu implicatii directe si de amploare
privind informatizarea sanatatii

* Lipsa de coerenta in abordare, ceea ce ingreuneaza procesul de cujprindere a tuturor
factorilor implicati (pacienti, furnizori de servicii medicale, asigurari, furnizori de tehnologie,
furnizori de medicamente, manageri la toate nivelurile, factori de decizie la nivel national

* Absenta unui cadru organizat si stimulativ pentru alfabetizarea digitala a tuturor actorilor din
sistemul de sanatate

* Subfinantare cronica

* Necunoasterea costurilor reale ale serviciilor de sanatate, tratarea neuniforma a mediului
public in raport cu cel privat

* Ineficienta in utilizarea fondurilor ca urmare a lipsei unei viziuni unitare pentru urmatorii 6-
10 ani
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Analiza SWOT a situatiei e-Sanatate in Romania

P I i ale e-Sins in Romani

Interes si intentia de a lansa strategii
e-Sanatate;

Infrastructura construitd de Ministerul
Comunicatjilor si Societatji
Informatice — servicii eGuvernare;

Medicii de familie dotati cu
calculatoare;

Spitalele si ali furnizori de servicii de
sanatate cresc treptat utilizarea TIC;

Traditie indelungata in activitatea de
colectare a datelor statistice si privind
activitatea de la nivelul furnizorilor de
servicii de sanatate;

Utilizarea standardelor de codificare
internationala pentru raportarea
serviciilor spitalicesti (CIM-10, CIM-
10-AM(ICHI));

Dezvoltarea coerenta a Colegiului
Medicilor din Roméania

Diversitate mare de sisteme EMR si
HIS

Experienta in utilizarea sistemelor IT
mai ales la nivelul spitalelor mari si a
institutiilor administrative din
domeniul Tngrijirii sanatatii
Infrastructura hardware si de
comunicatii bine dezvoltata in mediul
urban

Existenta sistemului SIUI

Utilizarea sistemelor de codificare
(ICD) in scop de raportare a datelor
pentru decontari

Existenta unui identificator unic
pentru fiecare cetatean (CNP)
Implementarea Prescriptiei
Electronice si a Cardului de sanatate
Strategia Nationalad eSanatate, chiar
daca la nivel de schita

P le slabe ale e-Sin in Romani

Absenta unei politici si a unei strategii
oficiale e-Sanatate;

Schimbari frecvente in structura de
personal la nivelul Ministerului
Sanatatii;

O parte relativ mica din bugetul

pentru eGuvernare este alocata
pentru e-Sanatate;

Nivel insuficient de dotare cu
calculatoare in spitale;

Durabilitate scazuta a rezultatelor din
proiectele anterioare in domeniul e-
Sanatate;

Actualul sistem informational din
Sanatate este proiectat in mare parte
pentru circuitul documentelor pe
hartie

Circuite paralele de colectare a
datelor

Nivel scazut al interoperabilitatii
aplicatijilor din sanatate (sisteme
informatice din spitale, sisteme
informatice laboratoare, aplicatji
pentru medicii de familie), sisteme
informatice administrative
(contabilitate,resurse umane) si
sisteme nationale e-Sanatate
(statistica, CNAS, DSP);
Necunoasterea de cétre beneficiari a
tuturor avantajelor ce decurg din
existenta unor sisteme interoperabile
Lipsa stimulentelor financiare pentru
dezvoltarea sau utilizarea unor
produse informatice interoperabile

Lipsa unui cadru de standardizare,
lipsa cooperarii dintre principalii actori
din domeniul e-Sanatate;

Utilizarea insuficienta a standardelor
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internationale de codificare n afara
domeniului spitalicesc;

Lipsa informatiilor actualizate pentru
managementul si luarea deciziilor la
toate nivelurile de conducere;

Nivel scazut al automatizarii
procesului atat la nivelul furnizorilor
de servicii de sanatate, cat si la
nivelul administratiei. La nivelul
administratiei, lipsa sistemelor pentru
procesul decizional clinic si de
management;

Suport informatic insuficient pentru
clienti — cetateni si pacientj;

Lipsa abilitatilor de operare a
personalului medical si administrativ
din domeniul sanitar precum si a
majoritatii pacientilor

Lipsa specialistilor in domeniul
informaticii medicale (necesarul fiind
de cateva mii)

Infrastructura hardware si de
comunicatii slab dezvoltata in mediul
rural

Discrepante mari in privinta
implementarii tehnologiilor ITC intre
marile spitale universitare si cele mici,
din teritoriu.

Amenintarile cu privire la securitatea
si confidentialitatea datelor cu
caracter personal (inclusiv a datelor
medicale)

Neincrederea personalului medical in
sistemele de asistare a deciziei
medicale

Necunoasterea de cétre beneficiari a
tuturor avantajelor ce decurg din
existenta unor sisteme de tip EHR
integrate cu sisteme de suport
decizional si baze de cunostinte
medicale

Implicarea slaba a organismului
national de standardizare (ASRO) in
domeniul informaticii medicale Tn
general si in particular in domeniul
interoperabilitatii sistemelor de tip
EHR
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o QxnEfate i
wﬁ p—

Scaderea continua a pretului la
tehnologiile TIC;

Cresterea calitatii si dINSPonibilitatii
tehnologiilor TIC (putere, capacitate,
gama etc.);

Economii realizate prin automatizarea
proceselor, utilizand tehnologiile TIC
(productivitate, eficienta, calitate si
siguranta);

Stat membru european si posibilitatea
de a utiliza programele europene de
finantare;

Posibilitatea de a utiliza experienta
altor state membre UE si a OMS;

Competentele Centrului National
pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic
in domeniul sanatatii

Cooperare internationala privind
standardele si initiativele e-Sanatate;

Existenta Cadrului strategic comun
2014-2020 care prevede inclusiv
mecanismele financiare necesare
pentru dezvoltarea domeniului
eSanatate

Existenta unor standarde europene
(unele adoptate si ca standarde ISO)
pentru arhitectura sistemelor EHR, a
standardelor de comunicare si a celor
de securitate, care trebuie doar
preluate si adaptate specificului
national

Existenta unor specialisti Tn
informatica medicala care activeaza
in diverse organizatii internationale
(Eurorec, Asociatia HL7) si care ar
putea asigura expertiza necesara
adoptarii sistemelor integrate de tip
EHR de ultima generatie

Existenta unui mecanism de evaluare
pan-european (EurorecSeal) menit sa
certifice indeplinirea unui set minimal

A intari pentru e-Sinatate in Romani

Prioritizarea ad-hoc, preferarea altor
prioritati privind e-Sanatate;

Gradul scazut de pregatire al
utilizatorilor de aplicatji e-Sanatate,
competente de utilizare a
computerului scazute, cunostinte
scazute privind codificare
internationala si standardele TIC si
utilizarea lor;

Suport insuficient din partea
autoritatilor centrale si locale;

Lipsa resurselor financiare;
Lipsa expertilor calificatj;

Dependenta de calitatea si
increderea in hardware si produse
software;

Dependenta de resurse financiare
nesigure

Absenta unor standarde universal
recunoscute pentru arhitectura
sistemelor EHR

Domeniul cunostintelor medicale este
extrem de dinamic, facand dificila
reinginerizarea la timp a solutiilor
informatice de suport

Lipsa unei terminologii mature si cu o
granularitate suficient de mare care
sa acopere necesarul de expresie a
oricarui concept medical si a
contextului complet in care acesta a
fost inregistrat (SNOMED este Tn
continuare controversat, fiind scump,
incomplet si greu de gestionat)
Ontologiile medicale par a fi in acest
moment solutia pentru asigurarea
interoperabilitatii semantice, dar acest
lucru urmeaza a fi confirmat / infirmat.
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de criterii functionale de calitate. La
aceste criterii pot fi adaugate criterii
specifice nationale. Asociatia Prorec
Romania, membra a Institutului
Eurorec, prin participarea la
proiectele QRec (FP6) si EHR-Q™
(FP7) a contribuit la elaborarea
acestor criterii si a mecanismelor de
evaluare, putdnd asigura expertiza
necesara adoptarii lor in Romania
Existenta Registrului medicilor in
varianta web-service
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Capitolul Il Directii de interventie in domeniul e-Sanatate

Beneficii

Realizarea unui sistem eSanatate va permite:

Imbunatatirea calitatii, sigurantei si eficientei proceselor clinice

Asigurarea accesului autorizat si securizat la datele electronice ale pacientului
Accesul pacientilor la propriile dosare electronice de sanatate

Comunicatia si schimbul de informatii in format electronic

Utilizarea extensiva a procedurilor si ghidurilor internationale de bune practici
Asigurarea unei colectii unice nationale a datelor medicale si de asigurari de sanatate
Asigurarea unui nivel ridicat de securitate, confidentialitate si control

Imbunatatirea continua a sistemului de sanatate

Implementarea unor politici de sanatate (programe, investitii, cercetare etc.) mai bine
informate

Controlul cheltuielilor

Beneficii ale pacientilor conferite de realizarea sistemului eSanatate:

Pacientii se vor putea baza pe sistemul eSanatate pentru a putea participa activ la
indeplinirea si supravegherea programului de ingrijire si tratament ale propriei sanatati
Acestia vor putea avea acces direct si nemijlocit la propriul dosar electronic de sanatate.
Se vor putea utiliza fie mijloace conventionale (calculator, laptop etc.), fie o multitudine
de dispozitive mobile.

Va creste nivelul de incredere a pacientilor in administrarea sigura si confidentiala a
datelor medicale personale.

Pacientii din zonele rurale sau izolate vor avea acces mai bun la 0 gama mai larga de
servicii medicale, prin intermediul telemedicinei.

Pacientii cu boli cronice vor putea beneficia de monitorizare continua si ingrijire mai
buna in confortul propriilor locuinte multumita utilizarii noilor dispozitive si tehnologii
medicale.

Ca urmare, pacientii se vor bucura de o crestere a calitatii vietii ca urmare a monitorizarii
permanente a starii de sanatate si a activitatilor medicale de tip preventiv

Beneficii ale furnizorilor de servicii de sanatate

Furnizorii de servicii medicale vor beneficia de existenta de dosare electronice de
sanatate complete, integrate multi-disciplinar, ceea ce face posibila disponibilitatea
locul de stocare a informatiei primare.

Se va dispune de o baza de date a sanatatii judicios structurata care ofera, in forma
anonimizata, cu respectarea caracterului confidential al datelor personale ale oricarui
pacient, un tezaur de date si cunostinte necesare cercetarii in medicina si farmacie, cu
rezultate benefice privind tratamentul eficient al celor ce au nevoie de ingrijiri medicale
Vor avea access la date ce permit o mai buna monitorizare si evaluare a rezultatelor
medicale, putand compara cu o mai mare usurinta reactia pacientului la diferitele
tratamente aplicate in trecut.
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Generalizarea inlocuirii cu documente electronice a celor pe suport hartie, ceea ce va
permite diminuarea timpului consumat cu activitati indirect legate de cea medicala
propriu-zisa.

Deciziile medicale vor fi sustinute prin accesul comod si intuitiv la surse relevante de
informatii medicale si prin punerea la dispozitia cadrelor medicale a unui set de
instrumente pentru suport decizional.

Beneficii ale Ministerului Sanatatii si ale altor autoritati cu rol de decizie si executie in
adoptarea si implementarea masurilor menite sa imbunatateasca starea de sanatate a
populatiei:

Organele superioare de analiza si decizie vor avea acces in timp in timp real la intreaga
gama de informatii referitoare la activitatile si rezultatele din sistemul de sanatate.
Disponibilitatea informatiilor colectate la nivelul primar da posibilitatea factorilor de
decizie sa analizeze situatii, sa decida politici de management, sa proiecteze
implementarea acestora, sa efectueze corecturile necesare si sa monitorizeze efectele
acestora.

Organismele abilitate vor dispune de sisteme performante in sprijinul luarii deciziilor, cu
posibilitati de elaborare a unei varietati de scenarii de tip What If, utilizand datele
colectate la nivel primar si formulate in maniera adecvata. Luarea deiziilor va fi asistata
de sisteme informatice adecvat construite

Se vor putea conduce politici preventive, dar si realiza interventii prompte in caz de
urgenta prin monitorizarea in timp real a indicatorilor de sanatate a populatiei.

1.1 Sisteme informationale pentru crestere calitatii actului medical

111.1.1 Dosarul electronic de sanatate

Dezvoltarea unui sistem integrat de tip EHR pentru suportul ingrijirilor de sanatate, care
ar trebui sa satisfaca urmatoarele deziderate:

Sa ofere acces tuturor persoanelor autorizate la toate datele legate de starea de
sanatate a unui pacient, indiferent de locul in care acestea au fost colectate.
Aceasta presupune un grad ridicat de interoperabilitate intre sistemele EMR,
obtinut prin utilizarea unor standarde de arhitectura si de comunicatie unanim
acceptate si a unei terminologii comune.

Integrarea cu sistemele de tip Dosar personal de sanatate ( Personal Health
Record — PHR), astfel ca datele sa fie colectate si prin contributia pacientului iar
acesta sa poata avea acces la toate datele privitoare la starea sanatatii sale prin
intermediul unui portal online securizat.

Integrarea cu sisteme de gestiune a proceselor clinice si unelte software pentru
ingineria cunostintelor medicale

Sé ofere suport pentru Gestiunea Bolilor Cronice, pentru Preventie primara si
preventie secundara (Disease Management) si pentru asistarea deciziei
medicale
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- Saincluda aplicatii de gestiune a calitatii actului medical pe baza unor indicatori
de calitate definiti la nivel national

- Sa ofere suport pentru utilizarea secundara a datelor medicale (pentru cercetare,
studii clinice, asistarea deciziilor administrative)

Crearea si asigurarea dezvoltarii unui cadru institutional, legislativ, a suportului electronic si de
comunicare necesar si a unei infrastructuri care sa permita efectuarea perfectionarii/formarii
resurselor umane care desfasoara activitati nursing — dezvoltarea dosarului electronic de
nursing, utilizadnd ICNP versiunea 3, de la ICN (Versiunea 3 ICNP -3291 termeni de nursing,
codificati, diagnostice de nursing pozitive si negative cu interventji pe fiecare diagnostic).
Asociatia de Nursing din Roméania este membra a ICN — Consiliul International al Nurselor, din
anul 1997.

ICNP ® este un sistem unificat al limbajului nursing. Este o terminologie de compozitie pentru
practica nursing care sa faciliteze dezvoltarea si eco-cartografierea intre termenii locali si
terminologia existenta.

Elementele ICNP ®
* Fenomene Nursing (diagnostice de nursing)
* Actiuni Nursing

* Rezultate Nursing

Viziunea ICNP ®

ICNP ® este o parte integrantd a infrastructurii informationale globale de informare a
practicii de ingrijire a sanatatii si politicilor, pentru a imbunatati ingrijirea pacientului la nivel
mondial.

Beneficii

Stabileste un standard international pentru a facilita descrierea si compararea practicii nursing
Serveste ca un sistem unificat al limbajului nursing international bazat pe stadiul actual al
tehnicii privind terminologia standard;

Reprezinta conceptele de nursing folosite in practica locald, regionald, nationala si
internationala, in specialitati, limbi si culturi;

Genereaza informatii despre practica nursing, care va influenta luarea deciziei, educatia si
politicile privind nevoile pacientului, interventiile nursing, rezultatele din domeniul sanatatii,
precum si utilizarea resurselor

MODELUL PROFESIONAL iN NURSING
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MO DELUL DEZVOLTAREA PROFESIONALA
PROFESIONAL STEDUCATIA

Cunostinte de bazd
Educatia continud
Cercetareasi utilizarea cercetdrii
Leadership

horship - indrumarea

Ghiduri de p

Pacientul/
familia

MEDIUL OPTIM DE LUCRU
Mediul de lucru sigur
Resurse umane

rse materiale

MUL DE COMUNICARE

clinicd - Dosarul
lanul de nursing

111.1.2 Asistarea deciziei medicale: utilizarea indicatorilor de calitate a actului medical

11l.2.1 Standarde

Obtinerea interoperabilitati semantice care sd asigure partajarea si transferul
spontan al informatiilor ntre sisteme, cu prezervarea semnificatiei initiale. Pentru a
ajunge la acest stadiu de interoperabilitate totala trebuie adoptate urmatoarele
masuri:
+ Crearea unui organism responsabil pentru dezvoltarea si intrefinerea
standardelor nationale obligatorii de e-Sanatate si adaptarea acestora la
tendintele internationale
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Impunerea unor standarde nationale pentru arhitectura sistemelor EHR,
comunicarea intre aceste sisteme, securitatea datelor stocate sau transmise.
Adoptarea unei terminologii unice pentru inregistrarea datelor medicale si
maparea ei pe sistemele de codificare utilizate in prezent pentru raportare
(ex. ICD, DRG)

Stimularea dezvoltarii de ontologii medicale pe diferite domenii clinice, bazate
pe o ontologie de referintd comuna si utilizarea acestora in toate aplicatiile
care colecteaza date medicale.

Definirea setului de date minimal ce vor fi partajate si accesate electronic si
implementarea acestui set de date in toate aplicatile ce gestioneaza sau
proceseaza datele pacientilor, precum si specificatii de implementare unitare
la nivel national

Adoptarea unui set de criterii functionale de calitate, pe care toate aplicatiile
din domeniul e-Sanatate sunt obligate sa le respecte.

Monitorizarea respectérii standardelor si a criteriilor functionale de calitate
prin certificarea conformitatii sistemelor informatice medicale.

111.2.2 Nomenclatoare

.3 Sisteme informationale pentru imbunanatatirea gestionarii datelor medicale si
administrative

11l.3.1 Interconectarea si armonizarea sistemelor informationale care gestioneaza date

medicale i

n format electronic din Romania cu cele europene

1l1.3.3 Preluarea optiunii pacientului privind limitarea prelucrarii datelor personale sau
permisiunea folosirii in forma anonimzata pentru invatamant sau cercetare

1.4 Formare si educare continua pentru cresterea calitatii actului medical

103



in conditiile in care datoritd conditiilor socio-economice, personalul angrenat in sistemul de
sanatate este insuficient ca numar iar starea de sanatate a populatiei nu tinde sa se
imbunatateasca, utilizarea la maximum a resurselor existente este neaparat necesara.
Mentinerea situatiei actuale nu ar face decat sa creasca decalajul dintre performanta sistemului
sanitar romanesc si cel al statelor din UE.

Practic, se doreste utilizarea tehnologiei informationale in procesul de formare si educare pentru
ca persoanele implicate Tn actul medical sa obt{ina competente si abilitatile necesare asigurarii
calitatii acestuia.

Se doreste instruirea unui numar de persoane din diferite domenii ce interactioneaza direct sau
indirect in cadrul actului medical (medici, personal administrativ, tehnicieni, institufii conexe,
etc.) cu obiectivele de a fi capabile de a lucra in echipa si a-si aduce expertiza pentru a crea
proceduri institufionale pentru asigurarea calitatii actului medical, de a implementa aceste
proceduri si a audita procedurile deja existente.

Finalitatea va fi existenta unui corp de experti pentru asigurarea calitatii actului medical la nivel
institutional.

111.4.1 Personalul medical
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folosi la maximum resursa umana in scadere? Mai

degraba trebuie studiate cauzele prabusirii numerice
| a resurseiumane si trebuie actionat pe cauze.




Comentarii
Sandra Alexiu, Secretar, Societatea Nationala de Medicina Familiei

Inserez sub document consideratii legate de acesta:

1. Nivel scazut de informatizare la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate;

Nu consider ca este asa. La momentul finalizarii documentului majoritatea furnizorilor se vor fi
informatizat. Reteta electronicd, raportarile, duc la un grad relevant de informatizare.

2. Lipsa infrastructurii centrale a sistemului informational din domeniul sanatatii;

As adauga: Lipsa de interoperabilitate la nivel european, ceea ce va fi relevant in urmatoarea
perioada. Peste 3 milioane de romani au rezidenta in alte tari, alte milioane circula si sunt stabiliti
temporar in strainatate.

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

Nu este chiar asa.

in ce priveste nomenclatoarele de coduri, existd doud zone importante care necesitd corectii si
standardizare: nomenclatorul de coduri de diagnostice CIM999 folosit in asistentd primara ar
trebui inlocuit in totalitate cu ICD10, chiar daca din acesta se va folosi o varianta simplificata,
restransa, nespecificd. A doua zona ar fi nomenclatorul investigatiilor paraclinice, care este din
nou, o inventie romaneasca. Din pacate, aici nici la nivel international nu exista unitate, deci ar fi
un efort comun.

Legat de schimbul de informatie, existd In Roménia deja un standard de transmitere de date,
bazat pe formatul de raportare SIUI, format XML, care poate fi periat si extins pentru a permite
interschimbul tuturor tipurilor de date. Acest format XML este deja suportat de toti furnizorii de
software si ar fi foarte simplu sa fie extins si adoptat pe scard larga.

Se pot face dictionare de compatibilizare intre acest standard si alte standarde internationale, cum
este HL7. Se insista destul de mult asupra HL7, desi acest standard american inca nu este de
comun acceptat in UE. Din acest punct de vedere, Romania va trebui sa astepte validarea unui
standard european si apoi implementarea lui. Iar pana atunci, sa dezvolte mai departe propriul
standard aflat deja 1n exploatare.

4. Lipsa cooperdrii intre actorii principali din domeniu

Din punctul meu de vedere esecul cooperarii de pana acum si a rezolvarii standardizarii se datoreaza si
modului de abordare centralizat, rigid. S-ar fi putut obtine mult mai multe prin descentralizarea
unora din responsabilitati la nivelul regiunilor, intrucit la nivel de regiuni exista diferente mari in
ce priveste cooperarea, interoperabilitatea, standardizarea, de la o regiune la alta. De exemplu, in
Regiunea 5-VEST, exista de 5 ani in exploatare un sistem informational de fisa electronici unica a
pacientului, care acopera 65% din populatia regiunii. Prin succes-story-urile de la anumite regiuni s-ar
putea creiona si normele nationale, respectiva la nivelul altor regiuni.

Consideram ca orice strategie de termen lung trebuie sa tind cont de urmatoarele:

105



= Masurarea exacta a situatiei in care ne aflam. E foarte importantd aceasta etapa, chiar
daca necesita timp si resurse. De obicei se sare peste asta, se merge pe bajbdite si
informatii empirice sau invechite. Masurarea trebuie facutd printr-un studiu amplu, de
comun agreat de cei implicati in domeniul vizat.

= Stabilirea destinatiei finale. Care este viziunea, cum va ardta viitorul ideal in domeniul de
vizat, in cazul nostru sdndtatea informatizata. Caror nevoi va raspunde ea si cum o va
face? Si aceasta etapa este extrem de importantd. Nu facem informatizare in sanatate doar
ca sd avem cu ce ne umple timpul si cheltui fonduri. Vrem si stim cum aratd
informatizarea aplicata in sanatate, concret.

= Daca stim punctul de plecare si cel de destinatie, putem stabili masurile care trebuie luate,
strategic, ca sa parcurgem acest drum. Masurile sunt de tip tehnic (aspect care mananca
foarte multad atentie), dar sunt si de tip organizatoric si legislativ. Trebuie stabilit foarte
clar cine, ce, are dreptul si obligatia sa faca vis-a-vis de un univers informatizat in
sanatate.

=  Parcurgerea drumului de la start la destinatie trebuie sa fie organica, naturald. Asta
presupune sa se reutilizeze cat mai mult din ceea ce deja exista si este bun, iar povestile
de succes deja existente sa fie apreciate real si invatat din ele, inclusiv prin replicarea lor
la alt nivel. Exista o tendintd generald In Romania ca tot ce au facut cei dinainte e rdu si
trebuie distrus, sau ce au facut altii prin tara, nu in capitald, de asemenea. Si apoi luat
totul de la zero...

5. Nomenclatoare, interoperabilitate

in ce priveste nomenclatoarele de coduri, existd doud zone importante care necesitd corectii si
standardizare: nomenclatorul de coduri de diagnostice CIM999 folosit in asistentd primara ar
trebui inlocuit in totalitate cu ICD10, chiar daca din acesta se va folosi o varianta simplificata,
restransa, nespecificd. A doua zona ar fi nomenclatorul investigatiilor paraclinice, care este din
nou, o inventie romaneasca. Din pacate, aici nici la nivel international nu exista unitate, deci ar fi
un efort comun.

Legat de schimbul de informatie, existd in Romania deja un standard de transmitere de date,
bazat pe formatul de raportare SIUI, format XML, care poate fi periat si extins pentru a permite
interschimbul tuturor tipurilor de date. Acest format XML este deja suportat de toti furnizorii de
software si ar fi foarte simplu sa fie extins si adoptat pe scara larga.

Se pot face dictionare de compatibilizare intre acest standard si alte standarde internationale, cum
este HL7. Se insista destul de mult asupra HL7, desi acest standard american incd nu este de
comun acceptat in UE. Din acest punct de vedere, Romania va trebui sd astepte validarea unui
standard european si apoi implementarea lui. Iar pand atunci, sa dezvolte mai departe propriul
standard aflat deja in exploatare.

Inainte de a discuta aspectele tehnice, ar trebui stabilite nevoile si regulile interoperabilitatii. in
ce context este necesara interoperabilitatea? Ce obligatii fata de schimbul de date 1l au furnizorii
de servicii medicale, cum vor fi ele legiferate? Ce obligatii au dezvoltatorii de software fata de
interoperabilitate? Este foarte important acest aspect!! Care sunt datele care fac obiectul
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transferului? Sunt doar datele medicale ale pacientilor consultati/tratati in sistemul public de
asigurari de sanatate? Vor intra si datele medicale din regim privat? Ocupational?

Esecul cooperdrii de pana acum si a rezolvarii standardizdrii se datoreazad si modului de abordare
centralizat, rigid. S-ar fi putut obtine mult mai multe prin descentralizarea unora din
responsabilitati la nivelul regiunilor, intrucat la nivel de regiuni existd diferente mari in ce
priveste cooperarea, interoperabilitatea, standardizarea, de la o regiune la alta. De exemplu, in
Regiunea 5-VEST, exista de 5 ani In exploatare un sistem informational de fisd electronica unica
a pacientului, care acopera 65% din populatia regiunii. Prin succes-story-urile de la anumite
regiuni s-ar putea creiona si normele nationale, respectiva la nivelul altor regiuni.

Un alt aspect. Lipsa de interoperabilitate la nivel european, ceea ce va fi relevant in urméatoarea
perioada. Peste 3 milioane de romani au rezidenta in alte tdri, alte milioane circuld si sunt stabiliti
temporar in strdinatate.

6. Despre informatizarea la nivelul furnizorilor de servicii medicale

Traversam o perioada in care se petrece modificari majore cu privire la gradul de adoptie al
informatizarii, datoritd retetei electronice, care se adauga altor proiecte de informatizare impuse
recent. De aceea, ar fi absolut necesard masurarea reald, cantitativa si calitativa a gradului de
informatizare, Tnainte de a discuta strategiile pe acest subiect. Deci recomanddm un studiu,
desfasurat de preferinta dupa ce s-a finalizat impunerea totald a prescriptiei electronice.

in plus, la puncte tari ale analizei SWOT, la medicii de familie, pe langa dotarea cu calculatoare
treceti si dotarea cu soft, iar la puncte slabe va rog sa treceti ignorarea ignorarea continua a
solutiilor informatice si a realizarilor existente, precum si ignorarea succeselor regionale. Avem,
la SNMF, un studiu realizat pe un esantion format din 968 de medici de familie din toata tara,
care ne creeaza o imagine pertinentd asupra gradului de informatizare, a accesului la internet, a
posibilitatilor cabinetelor. Pentru versiunea in extenso a acestui document putem furniza
reprezentarea grafica a datelor.

7. Despre formare si educare continua

Sugestie: 10% din Creditele EMC sa fie pe teme de informaticd. Congresele, conferintele,
seminariile care se organizeaza si acum, sa aiba un numar de puncte EMC medicale si un numar
de puncte EMC nemedicale. Si acum, multe din conferinte si simpozioane au prezentari pe teme
informatice, deci practic ar trebui doar continuat si reglementat acest aspect.

Consideram cd majoritatea personalului este abil in operarea sistemelor informatice. Se poate
masura si asta in studiul propus mai sus.

in plus, considerdm ci este 0 mare greseald absenta din capitolul organizatiilor profesionale a
Societatilor profesionale si prezenta DOAR a CMR, organism guvernamental cu rol de
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reglementare. Organizatiile profesionale ale medicilor au rolul de a elabora ghiduri, de a asigura
educatia medicala continud a membrilor sai. Dealtfel acest lucru se si Intampld astizi cu
profesionalism. Pentru toate aceste activititi de EMC, CMR furnizeaza creditarea, dar NU este
implicat in dezvoltarea curiculara a acestor programe complexe (ghiduri, cursuri, conferinte,
platforme de e-learning, manuale, caiete-pocket etc.)

8. Despre reglementari la nivelul furnizorilor de servicii informatice

Libertatea la nivelul furnizorilor de servicii medicale de a-si achizitiona sisteme informatice
trebuie reglementata. in anii care au trecut, in acest sens, mai ales la nivelul marilor spitale
publice a fost un adevarat jaf. S-au achizitionat sisteme informatice semi-functionale, la preturi
astronomice, disproportionate fata de bugetele de cheltuieli ale spitalelor. Nu poti sa platesti 1
milion de euro pe un soft de spital, cAnd cu 5 milioane de euro poti construi si dota un intreg
spital. Masuri de reglementare propuse:

Bugetul pentru soft al unei unitati sanitare publice nu are voie sa depaseasca 1% din totalul
cheltuielilor

Bugetul pentru hardware necesar informatizarii, nu are voie sa depaseasca valoarea softului. (S-
au achizitionat in trecut echipamente hardware scumpe, cu caracteristici tehnice mult peste
nevoia softurilor sau a necesitatii unitatilor sanitare. Investitia in hardware este total nerentabila
datoritad uzurii morale si a aparitiei noilor tehnologii)

Sistemele informatice achizitionate pana recent la nivelul unitatilor publice au fost de multe ori
pseudo-sisteme informatice medicale, componenta principald fiind cea contabild, apoi cea de
raportari obligatorii si pe ultimul loc ca relevanta a fost tratatd componenta medicala, de gestiune
a datelor medicale. Recomandam reglementarea ca spitalele publice sa posede un sistem
informatic care are ca minima cerintd acoperirea componentei medicale si apoi optional cele de
raportare si de gestiune contabild. Pretul componentei de raportare si a celei contabile nu are voie
sa depaseasca componenta medicala.

Sistemele informatice medicale sd nu mai fie achizitionate ca licentd cu plata initiald, ci sub
forméa de serviciu cu abonament lunar. Se reduce astfel riscul unei achizitii proaste si a unor
servicii post-achizitii proaste, beneficiarul avand dreptul de a schimba sistemul informatic, chiar
si trimestrial.

Sistemele informatice vor trebui sa livreze backupuri de date unitatii sanitare intr-un format
interoperabil, astfel incit schimbarea furnizorului si nu duci la pierderea datelor. In multe unititi
sanitare, furnizorii care au plecat, au plecat cu servere si cu date cu tot, pierderea pentru spital a
acestor date fiind imensa.

Reglementarea achizitiilor publice de servicii informatice incat piata sa fie deschisd tuturor
furnizorilor de solutii. In momentul de fata, toate achizitiile sunt facute discretionar, limitand la
2-3 firme numarul participantilor la procedura.

care o au institutiile centrale
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Care sunt nevoile exacte ale infrastructurii centrale cu privire la sistemele informatice? Ce
institutii de ce au nevoie? Asta ar trebui prima data definit, apoi, vazut de unde si cum se strang
datele, printr-un efort MINIM la nivelul furnizorilor de servicii medicale.

Recomandam ca proiectele la nivelul MS&CNOASIIDSB ar trebui realizate prin resurse IT
proprii si nu externalizate sau subcontractate.

In ce priveste proiecte informatice de tip registru national, sustinem ca orice registru
implementat ca sistem informatic redundant va fi sortit esecului. Ar trebui o abordare unitara a
acestor registre si bazatd pe reutilizarea datelor deja introduse in alte sisteme.

10. Despre dosarul electronic al pacientului

Ar trebui tratat cu mare responsabilitate acest subiect al EHR. Mai intai ar trebui clarificat la ce
va servi, care sunt obligatiile si drepturile pacientului, furnizorilor de servicii medicale, a
institutiilor statului si a furnizorilor de IT in raport cu acest EHR. Abia APOI, discutat cum
trebuie implementat. Putem pleca de la prima mare problemd, CNAS NU ar avea voie sd aibe
acces la date medicale!!!

Apoi trebuie clarificat care este setul de date pentru EHR, le nivelul fiecarui tip de furnizor.

O varianta simplificatd de FOCG la nivelul asistentei primare/ambulator, (un fel de scrisoare
medicald) poate sa defineasca acest set minim de date.

Ce transmite un laborator in EHR? Dar un centru de radiologie?

Sistemul Informatic Unic Integrat poate fi un punct de plecare. in acest sistem sunt introduse de
catre medici i prestatori de servicii toate consultatiile, bolile si tratamentele pacientilor asigurati.
Dar doar pentru pacientii asigurati si doar in scopul decontarii unor servicii! Dar sdnatatea
publici trebuie si acopere toti cetitenii, nu doar pe cei asigurati. inca o dati considerdm ca nu e
in reguld ca CNAS are acces prin SIUI la toate datele medicale. Si in continuare se construiesc
toate proiectele plecand de la SIUI. Atentie, UE ar putea sanctiona drastic aceasta abordare.

Se considera ca SIUI va putea furniza majoritatea datelor pentru registrele nationale si pentru
sistemul de suport al deciziei, In prescriptia electronica, cardul national de sanatate si EHR.

Cum va functiona toata povestea asta in lumina noii legi a sanatatii? Vor folosi casele private tot
SIUI? Vor avea fiecare un sistem SIUI propriu interconectat sau nu cu SIUI/ul mare, national? in
continuare rdmane valabild Intrebarea, ce se Intampla cu problemele epidemiologice, registrele
de bolnavi, care presupun si pacienti NEASIGURATI in sistemul public?
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| Page 1: [91] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [92] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [93] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [94] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [95] Change Unknown

Field Code Changed



| Page 1: [96] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [97] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [98] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [99] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [100] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [101] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [102] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [103] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [104] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [105] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [106] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [107] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [108] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [109] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [110] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [111] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [112] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [113] Change Unknown
Field Code Changed

| Page 1: [114] Change Unknown

Field Code Changed



| Page 1: [115] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [116] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [117] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [118] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [119] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [120] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [121] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [122] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [123] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [124] Change

Unknown

Field Code Changed

| Page 1: [125] Change

Unknown

Field Code Changed
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