CAPITOLUL 30

MANAGEMENTUL
SISTEMULUI INFORMATIONAL MEDICAL

30.1. DOMENII DE APLICARE.
INDICATORI AT SANATATII
SI ACTIVITATII INSTITUTIILOR MEDICO-SANITARE

Sistemele informationale in domeniul sanatatii trebuie sd acopere mai multe
servicii de evidentd, incepand cu datele privind managementul i administrarea ser-
viciilor medicale pana la produsele sistemului sdnatatii, precum ar fi calitatea servici-
ilor, morbiditatea si mortalitatea. Domeniile de aplicare ale sistemelor informatice in
sanatate pot fi clasificate in trei grupuri principale (figura 74):

e determinantele sanatatii: includ factori determinanti sau factori de risc
socio-economici, de mediu, comportamentali si genetici. Ei caracterizeaza mediul
contextual, in care activeaza sistemul sanatatii.

o sistemul sandtatii: include contributiile sistemului sanatatii si procesele rele-
vante precum politica, forma de organizare, resursele umane, resursele financiare,
infrastructura in sistemul sanatatii, echipamentul si alte articole; produsele siste-
mului sanatatii, inclusiv accesibilitatea si calitatea serviciilor medicale, accesibi-
litatea si calitatea informatiei; rezultatele imediate ale sistemului sanatatii, inclusiv
acoperirea necesitatilor populatiei cu servicii de sdnatate de baza.

s starea sandtdtii: include morbiditatea, dizabilitatile, mortalitatea i buna-
starea. Variabilele starii sanatatii depind de acoperirea i eficacitatea interventiilor
si determinantelor sanétatii, care pot influenta rezultatele finale ale sanatatii indife-
rent de acoperirea cu servicii medicale.

] Factorii determinanti ai sinétatii

Factorii socio-economici si demografici Starea sanatatii
‘ Factorii de mediu i comportamentali de risc

Mortalitatea

’ Sistemul sanatitii Morbiditatea
j Contributie Produs Rezultat Dizabilitatea

I Politica Informatie

| Finantare Serviciu

‘ Resurse umane Buniistarea
| Organizare Utilizare

Figura 74. Domeniile de aplicare a sistemului informational in sinatate
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Identificarea indicatorilor-cheie.

Fiecare tara trebuie si-si identifice indicatorii-cheie in domeniul sinatatii,
compatibili cu sistemele informationale pentru ai putea accesa, poseda i raporta.
De asemenea, trebuie definite si metodele de masurare a acestor indicatori. Indica-
torii-cheie ar putea include nu numai cei relatati in Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului (ODM), dar si altii, specifici particularitatilor regionale de organizare a
sistemelor de sanatate.

Indicatorii de sandtate ai ODM includ:

Prevalenta deficitului ponderal la copii mai mici de 5 ani.

Proportia populatiei sub nivelul minim de alimentare.

Rata mortalitatii copiilor mai mici de 5 ani.

Mortalitatea infantila.

Proportia copiilor de pana la un an, imunizati contra rujeolei.

Rata mortalitatii materne.

Proportia nasterilor asistate de personal medical calificat.

Prevalenta HIV/SIDA a femeilor insédrcinate cu varsta de 15-24 de ani.
Incidenta folosirii prezervativului din rata prevalentei contraceptivelor.

10 Prevalenta si rata deceselor asociate cu malaria.

11 .Proportla populatiei in zonele de risc pentru contractarea malariei, care iau

masuri de profilaxie si tratament contra malariei.

12.Prevalenta si rata deceselor asociate cu tuberculoza.

13.Ponderea cazurilor de tuberculozi depistate si tratate dupa DOTS.

14.Proportia populatiei, care are acces permanent la sursa dotata de aprovizio-

nare cu apa, urban/rural.

15. Proportia populatiei cu acces la conditii de trai corespunzétoare, urban/rural.

16. Proportia populatiei cu acces continuu la medicamente la pret redus.

Lista indicatorilor poate, de asemenea, varia in functie de profilul epidemi-
ologic si necesitatile de dezvoltare ale tarii respective. Misiunea indicatorilor de
sanitate este de a monitoriza priorititile locale §i nationale. Totodata, definirea
indicatorilor trebuie sa corespunda standardelor tehnice internationale. Mai mult
decat atat, trebuie sa existe o legaturd consecventa si o armonizare a indicatorilor
nationali cu indicatorii de baza utilizati in organizatiile internationale si globale im-
portante, precum Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), ODM, Fondul Global
de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei si Alianta Globala pentru Vaccinuri
si Imunizare (GAVI).

La selectarea indicatorilor se va lua in considerare: nivelul pentru care este
necesara informatia (individual, regional, national, global), utilizatorii principali
ai informatiei si caile de utilizare a ei, precum si capacitatile de generare a infor-
matiei existente. Este nevoie de dezagregat datele, deoarece statisticile stratificate
conform sexului, varstei, situatiei socio-economice, distributiei geografice si etniei
permit analiza inegalittilor in domeniul sanatatii.

Setul de indicatori recomandati de OMS in scopul caracterizérii nivelului sa-
natatii si a activitatilor institutiilor medico-sanitare include compartimentele enu-
merate in continuare.

1. Indicatori de monitorizare a sistemului de sandtate.

1.1 Prevenirea maladiilor, protectia si promovarea sandatatii:

— proportia copiilor vaccinati;
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— tratamentul medicamentos al hipertensiunii arteriale;

— screeningul sangelui;

— screeningul bolilor oncologice;

— screeningul colesterolului;

— testdrile HIV/SIDA;

— proportia angajatilor supusi examindrilor preventive si periodice;

— proportia copiilor supusi examindrilor profilactice;

— alocarea resurselor pentru promovarea sanatatii;

— promovarea sanatatii in scoli;

— fortificarea alimentelor; ‘

— politica de reducere a consumului de tutun;

— reglementari in consumul alcoolului si drogurilor;

— reglementari privind calitatea apei, aerului si a solului;

1.2 Resursele sistemului de sandtate:

— numarul de spitale acute la 100 mii locuitori;

— numadrul de paturi spitalicesti acute la 100 mii locuitori;

— numarul de paturi pentru o zi de spitalizare la 100 mii locuitori;

— numadrul de paturi in spitalele psihiatrice la 100 mii locuitori;

~ numarul de paturi in institutii medico-sociale (de lunga durata) la 100 mii
locuitorti;

— numdrul de Centre de Sanatate si Oficii in cadrul AMP;

— numarul de paturi spitalicesti in institutiile private;

— numirul medicilor la 100 mii locuitori;

— numdrul medicilor de familie la 100 mii locuitori;

— numadrul medicilor dentisti la 100 mii locuitori;

— numarul asistentelor medicale la 100 mii locuitori;

— numdrul farmacistilor la 100 mii locuitori;

— satisfactia personalului medical;

— migratiunea personalului medical;

— grade de calificare a personalului medical;

— numarul de tomografe computerizate la 1 min. locuitori;

— numirul de RMN la 1 mln. locuitori;

— numdrul de litotriptere la 1 min. locuitori;

— numadrul de mamografe la 1 mln. locuitori;

— numarul de aparate hemodializa la 1 min. locuitori.

1.3 Utilizarea serviciilor de sanatate:

— nivelul de spitalizare in spitalele acute la 100 locuitori;

— nivelul de spitalizare in spitalele de psihiatrie de lunga durata la 100 locu-
itori;

— durata medie de spitalizare;

— numdrul de externdri pe categorii de boala;

— rata de utilizare a paturilor acute spitalicesti / de o singura zi;

— activitatea chirurgicala in spitalele acute;

— numarul de transplante la 100 mii locuitori;

— numarul de vizite la medic;

— numarul de vizite la medicii dentisti;
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numarul de solicitéri a serviciului de urgent;

accesibilitatea medicamentelor in localitatile rurale;

numarul de amputatii chirurgicale postdiabetice;

numarul de internéri repetate in spital, in primele 28 de zile dupa externare;
consumul de medicamente al locuitorilor din mediul rural / urban.

1.4 Finantarea si cheltuielile pentru sandtate.

% cheltuielilor publice pentru sanatate din Produsul Intern Brut (PIB);
total cheltuieli pentru sénatate pe cap de locuitor;

distributia resurselor financiare pe teritorii administrative;

nivelul de acoperire a populatiei cu asigurari obligatorii de asistentd medicala;
proportiile cheltuielilor publice pentru asistenfa medicald primari;
cheltuieli pentru sanatate total/publice/private;

% cheltuielilor pentru salarizare din totalul cheltuielilor publice pentru sé-
nétate;

proportia cheltuielilor pentru spitalizarea pacientilor din totalul cheltuieli-
lor publice;

cheltuielile publice pentru medicamente in conditii de stationar/ambulatoriu;
proportia cheltuielilor publice pentru medicamente din totalul cheltuielilor
pentru medicamente;

cota cheltuielilor investitionale pentru facilititi medicale din totalul chel-
tuielilor pentru sanatate;

cheltuielile private pentru sanatate pe grupuri de populatie;

respectarea echitatii in formarea fondurilor asigurarilor obligatorii de asis-
tenta medicala.

1.5 Calitatea serviciilor medicale:

numdrul maladiilor nosocomiale;

receptivitatea serviciilor medicale;

satisfactia mamelor de serviciile medicale perinatale;
satisfactia populatiei de sistemul de sanétate;

rata autopsiilor in spitale/total;

timpul de asteptare a serviciilor de urgentd/ambulatoriu/ spitalizare;
echitatea si accesibilitatea serviciilor medicale;
depistarea cancerului dupa stadiile de boala;

rata de succes in tratamentul tuberculozei;

letalitatea spitaliceasca;

mortalitatea in primele 30 de zile supa spitalizare;
rezistenta la antibiotice.

. Indicatori de monitorizare a determinantelor sandtdatii:

indexul masei corporale;

statutul nutritional al populatiei;

consumul de alcool/tutun/droguri,

incidenta si prevalenta consumului de tutun;

incidenta si prevalenta alcoolismului si consumului abuziv de droguri;
proportia populatiei cu stil de viata fizica activa,

proportia copiilor alaptati pana la 6 luni;

% proteinelor in consumul energetic al populatiei;




— consumul de fructe/legume pentru un locuitor pe an;

— consumul sarii iodate si a fainii fortificate cu fier;

— utilizarea contraceptivelor la femei in varstd de 15-49 de ani;

— comportamentul sexual al tinerilor;

— calitatea aerului/apei potabile;

— conditii de habitat;

— proportia gospodariilor, care au acces la surse centralizate de apa imbuni-

tatita;

— proportia locurilor de munci cu risc sporit de imbolnavire;

— servicii parenterale pentru copii;

— violenta domestica.

3. Indicatori de monitorizare a stirii sandtatii:

— speranta de viata la nastere;

— mortalitatea generala;

— mortalitatea infantila;

— mortalitatea copiilor sub 5 ani;

— mortalitatea populatiei dupé cauze de deces, inclusiv prin SIDA si tubercu-

loza,

— morbiditatea populatiei prin principalele grupuri de maladii;

— sanatatea mintala a populatiei;

— perceperea starii de sanatate de citre populatie.

Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii a elaborat
si pune la dispozitia oricarui utilizator Baza de date ,,Sandtate pentru toti”, care
poate fi accesata la adresa Attp.//www.euro.who.int/hfadb. Aceasta baza de date
permite analiza comparativa a unui set impunator de indicatori de sanétate pe toate
tarile din regiune.

30.2, METODELE DE COLECTARE A DATELOR

Toate sistemele informationale nationale in sdnatate definesc un set de metode de
bazi in colectarea datelor. Rolul si contributia fiecirei metode este diferitd, deoarece
existd o oarecare suprapunere intre tipurile de informatie colectate prin intermediul
acestora. In multe cazuri, masurarea unuia si aceluiasi indicator cu date din surse
multiple poate contribui la imbunatétirea calititii informatiei, concomitent asigurand
eficientd utilizarii ei. In unele cazuri, insd, este mai rational de a evita dublarea.

Combinarea optima a metodelor pentru colectarea datelor privind problemele de
sanatate depinde de un sir de factori, inclusiv epidemiologia, particularitétile speci-
fice ale instrumentului de masurare, costul si capacitatile personalului. Suplimentar,
fiecare sursa poate genera date privind mai multi indicatori. Frecventa si modul de
colectare a datelor depinde de gradul de probabilitate a schimbarilor si de capacitatea
indicatorului de a depista schimbarea (eroarea de masurare).

Dezvoltarea sistemului informational in sdnatate vizeaza asigurarea unei combi-
ndri corespunzitoare a metodelor de colectare a datelor, capabila de a furniza infor-
matia relevanta necesara.

Selectarea modelelor de colectare a datelor este bazata pe o evaluare prealabild
a fezabilitatii, periodicitatii, cost-eficientei si durabilititii. Periodicitatea masurdrii
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depinde de viteza probabila a schimbarii indicatorului si a costurilor de generare a
acestuia.

Principalele metode de colectare a datelor in sistemul de sanétate sunt:

a) recensamantul;

b) statistica vitala;

¢) studiile populationale a gospodariilor casnice, inregistrarile privind starea

sanatatii, inclusiv evidenta maladiilor;
d) statistica privind serviciile de sanétate;
e) si conturile nationale de sanitate.

30.2.1. RECENSAMANTUL

Recensdmantul se desfdsoara cel putin o data la zece ani si rezultatele acestuia
se fac publice timp de 2 ani de la data colectarii datelor. Recensamantul furnizeaza
informatii esentiale privind cantitatea populatiei si distributia ei dupa varsta, sex
si alte caracteristici. Recensdmantul poate fi, de asemenea, folosit pentru a supli-
menta informatia privind mortalitatea. Natura recensdmaéntului permite estimarea
aspectelor demografice pe zone restranse si dezagregarea conform situatiei socio-
economice a populatiei. Pentru estimarea calitatii datelor recensamantului se desfa-
soara un studiu post-recensdmant pe un esantion mai restrans, in care se redistribuie
chestionarul folosit la recensamant.

Daci statistica vitald inregistreazd mai putin de 90% din decese, atunci se reco-
manda de a include in chestionarul de recensdmant intrebéri suplimentare privind
decesele recente in gospodarii, dezagregate dupa varsta si sex. In plus, autoritatile
in domeniul sanatétii pot sd opteze pentru utilizarea informatiei recensdmantului in
evaluarea mortalitdtii materne prin vizitarea repetatd a gospodariilor, care au rapor-
tat decesul unei femei de varsta reproductiva.

Ultimul recensamant in Republica Moldova a avut loc in octombrie 2004. La
acest recensimant, aldturat de familie, s-a folosit unitatea de evidentd (investigatie)
standard — gospodéria casnica. In componenta acesteia, spre deosebire de familie,
au fost incluse nu doar persoanele legate prin rudenie, dar si cele ne inrudite cu
conditia ca locuiesc impreuna (menajera, dadaca s. a.). In cadrul recensdmaéntului
din 2004 au fost utilizate 3 instrumente de colectare a datelor:

1. Formularul nr.1G ,Foaie de recensdmant pentru gospodarie™;

2. Formularul nr.2P ,Chestionar pentru fiecare persoana din gospodarie in
parte'.-f;

3. Formularul nr.3S ,.Chestionarul pentru persoana temporar prezenti pe te-
ritoriul Republicii Moldova si cu domiciliul stabil in alta tard”.

In baza formularului nr.1G |, Foaie de recensamant pentru gospodarie”, au
fost colectate datele dupa cum urmeaza:

* Lista membrilor gospodariei cu domiciliul stabil in locuinta data.

* Tipul locuintei.

* Dotarea locuintei.

=  Numarul camerelor de locuit ocupate de gospodarie.

= Forma de proprietate a locuintei ocupata de gospodarie.

= Capul gospodariei sau unul dintre membrii acestei gospodarii.
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In baza formularului nr.2P ,, Chestionar pentru fiecare persoand din gospodd-
rie in parte ", au fost colectate datele dupd cum urmeazi:

* Gradul de rudenie fata de persoana inscris prima in gospodarie.

= Situatia la recensamant.
Sexul.
Data si locul nasterii.
Durata domiciliului stabil in locahtatea data.
Cetatenia.
Nationalitatea.
Posedarea limbilor.
Religia.
Frecventarea unei institutii prescolare.
Nivelul de instruire.
Calificarea conform nivelului de instruire, indicata in diploma;
Continuarea studiilor la momentul intervievarii.

= Starea civila.

* Numadrul de copii nascuti vii.

* Situatia economica.

* In cdutarea unui loc de munca.

* Locul de munca.

* Ocupatia.

» Statutul ocupational.

in baza formularului nr.3S ,, Chestionarul pentru persoana temporar prezentd
pe teritoriul Republicii Moldova si cu domiciliul stabil in alta tara”, aditional la in-
trebarile 1, 2, 4, 6 din formularul precedent, s-au mai colectat datele despre tara de
origine, tara in care domiciliaza permanent si scopul afldrii in Republica Moldova.
Rezultatele ultimului Recensamant petrecut in Republica Moldova pot fi accesate
pe pagina web a Biroului National de Statistica.

30.2.2. STATISTICA VITALA

Statistica vitala se refera la un sistem complex de monitorizare continua a nata-
litatii si mortalitatii dezagregate dupé varsta, sex si cauza decesului. Standardul de
~aur” este un sistem de statistica vitala, care asigurd o evidenta completd a natalita-
tii si mortalitatii (acoperire 100%) si include cauza de deces certificatd medical.

Realizarea standardului de ,,aur” poate fi imposibila in majoritatea tarilor in curs
de dezvoltare. Totodata, exista posibilitati de ameliorare a 51tuagle| care pot fi reali-
zate in timp relativ scurt. De exemplu, unele tari precum India gi China au introdus
sisteme de inregistrare pe esantioane, care s-au dovedit a fi eficiente. In viitorul apro-
piat, pachete precum Statistica Vitald pe esantioane cu autopsie verbald ar putea sa
imbunatateasca rapid cunostintele privind statistica de baza in sintate la nivelul unui
grup al populatiei. Sistemele de evidentd demografica constituie o altd sursa de date
pentru evidenta continua a natalitatii si mortalitatii prin cauze specifice. Asa abordari
inovatorii vin sa completeze rezultatele inregistrarilor administrative ale natalitatii si
mortalitatii (statistica vitala).

In Republica Moldova fenomenele de natalitate si mortalitate sunt monitori-
zate in baza inregistrarilor stérii civile. Managementul informatiei vizand statistica
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vitala se realizeaza prin colaborarea dintre Ministerul Dezvoltarii Informationale,
Ministerul Sanatatii si Biroul National de Statistica.

Nivelul de cuprindere a inregistrarii vitale privind decesele este mai mare de
99%. Informatia privind cauza de deces se inregistreaza in certificatul medical con-
statator al decesului, in conformitate cu Legea Nr. 100-XV ,.Privind actele de stare
civila” adoptata de catre Parlament in data de 26 aprilie 2001, conform ordinului
comun al Ministerului Sanatatii, Biroului National de Statistica si Ministerului Dez-
voltarii Informationale nr. 132/47/50 din 29 aprilie 2004 ,.Cu privire la aprobarea
certificatului medical constatator al decesului (formularul nr. 106-2¢), a registrelor
si regulamentelor cu privire la modul de completare si eliberare a acestora”™ si nr.
44/347/100 din 11.10. 2005 ,,Cu privire la aprobarea in redactie noua a Ordinului
nr.110/51/56 din 23 aprilie 2002 cu privire la aprobarea certificatului medical con-
statator al nasterii” (formularul nr. 103/e-2002).

Informatia privind miscarea naturald a populatiei se acumuleazi prin interme-
diul unui singur flux informational. In asa fel, datele demografice anuale acumu-
late de Biroul National de Statistica si Ministerul Sanatitii sunt identice, urmare a
controlului permanent al migcérii datelor de la momentul completarii certificatelor
medicale constatatoare ale nagterii/decesului pana la prelucrarea lor statistica.

Formularele certificatelor medicale constatatoare ale decesului se editeaza
centralizat, dupd ce se transmit Ministerului Dezvoltarii Informationale pentru
atribuirea seriei $i numarului necesar pentru introducerea acestora in Registrul de
Stat al Populatiei. Ulterior, certificatele medicale constatatoare ale decesului sunt
transmise Centrului Stiintifico-Practic Sanatate Publica si Management Sanitar al
Ministerului Sanatatii pentru distribuirea lor in institutiile medicale din republica,
abilitate cu dreptul de eliberare a acestora (spitale, institutii de asistentd medicala
primard, dispensare, sanatorii, centre de medicina-legala etc.). Certificatele medi-
cale constatatoare ale decesului sunt eliberate doar de medici, dupd examinarea
cadavrului. Formularele certificatelor medicale constatatoare ale decesului servesc
drept temei pentru inregistrarea cazurilor de deces de catre Oficiile de Stare Civila
teritoriale ale Ministerului Dezvoltarii Informationale.

In cazul unui deces institutia medicald completeaza si elibereaza certificatul
medical constatator al decesului, care este inregistrat in Oficiile de Stare Civila
conform locului de trai al decedatului ori al locului, in care a intervenit decesul.
In institutia medicald riman avizele cu privire la eliberarea certificatelor medicale
constatatoare ale decesului, utilizate ulterior pentru verificarea plenitudinii inre-
gistrarii deceselor in Oficiile de Stare Civila. In caz de deces in afara institutiei
medicale, declaratia despre deces poate fi facuta de catre rudele decedatului, vecini,
reprezentantii serviciilor de exploatare a locuintelor, nu mai tirziu de 72 de ore din
momentul intervenirii decesului ori a descoperirii cadavrului.

Conducatorul institutiei medico-sanitare prin ordinul sdu numeste o persoana
careia ii deleagd atributiile de evidenta, pastrare, completare si eliberare a certifi-
catelor medicale constatatoare ale decesului. Persoana responsabili este obligata
personal sa transmita avizele cu privire la eliberarea certificatelor medicale consta-
tatoare ale decesului odata la 10 zile (in ziua a 10, 20 si 30 a fiecarei luni) sefului
Oficiului Stare Civila al Ministerului Dezvoltarii Informationale, care semneaza
si mentioneaza data primirii acestora in “Registrul de evidenta privind eliberarea
certificatelor medicale constatatoare ale decesului”.
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Certificatul medical constatator al decesului se elibereaza rudei sau persoanei
imputernicite, care in termen de trei zile trebuie s inregistreze certificatul de deces
in oficiile Stare Civild. La momentul inregistrarii certificatului in baza de date, in-
formatia se confrunta cu avizul primit anterior de la institutia medicala, dupa care
avizul este anulat i cazul de deces se considerd inregistrat, persoana fiind scoasa
din registrul cetétenilor Republicii Moldova.

Daca se constatd cd nu toate persoancle decedate au fost inregistrate de catre
oficiile de stare civild, atunci se informeaza Administratia Publicd Locald (priméria,
politia) pentru a intreprinde masurile necesare de inregistrare a persoanelor decedate.

Certificatul medical constatator al nagterii este prevazut pentru confirmarea
faptului nagterii unui copil de cétre o femeie concretd intr-o institutie medico-sani-
tard sau a nasterii asistate de un lucrator medical in afara institufiei medico-sanitare.
Certificatele medicale constatatoare ale nasterii, de asemenea, se editeaza centrali-
zat si se transmit Ministerului Dezvoltarii Informationale pentru atribuirea seriei si
numarului de ordine al certificatului medical si a numarului de identificare a nou-
nascutului necesar pentru inregistrarea in baza de date a Registrului de Stat al Po-
pulatiei, care ulterior se transmite Centrului Stiintifico-Practic Sanatate Publica si
Management Sanitar al Ministerului Sanatatii pentru distribuirea lor institutiilor me-
dico-sanitare din republica, abilitate cu dreptul de eliberare conform Regulamentului.

Conducitorul institutiei medico-sanitare abilitate cu dreptul de eliberare a cer-
tificatelor medicale constatatoare ale nasterii prin ordinul sdu numeste o persoana
. careia 1i deleaga atributiile de evidentd, pastrare, completare si eliberare a certi-
ficatelor medicale constatatoare ale nasterii. Persoana responsabila este obligatd
personal sd transmita, de asemenea, avizele cu privire la eliberarea certificatelor
medicale constatatoare ale nasterii odata la 10 zile (10, 20 si 30 ale fiecérei luni)
sefului Oficiului Stare Civila, care semneazd i mentioneaza data primirii acestora
in “Registrul de evidenta privind eliberarea certificatelor medicale constatatoare
ale nasterii”.

Oficiile Stare Civild teritoriale transmit informatia din avizele de eliberare a
certificatelor medicale constatatoare ale nasterii in baza de date a Registrului de
Stat al Populatiei. Partea de bazéd a certificatului medical constatator al nasterii
se elibereaza mamei sau persoanei imputernicite. Conform Legislatiei Republicii
Moldova in termen de 3 luni cazul de nastere trebuie si fie inregistrat in Oficiile
Stare Civila, Oficiile Stare Civila transmit informatia privind inregistrarea fiecarui
nou nascut in Registrul de Stat al Populatiei, in care se inregistreazid numarul de
identificare a persoanei nascute, care devine cetatean al Republicii Moldova, si
totodata se confrunta cu informatia parvenitd anterior din avizele de eliberare a
certificatelor medicale.

In acest mod se verificd daci toti copiii au fost inregistrati de catre Oficiile Sta-
re Civild. In cazul lipsei inregistrarii de catre Oficiile Stare Civild a nou-nascutilor
Administratia Publica Localad (primaria, medicul de familie) intreprinde masurile
de rigoare pentru inregistrarea lor.

30.2.3. STUDIILE POPULATIONALE

Standardul de aur pentru studiile populationale consta dintr-un program de cer-
cetare bine integrat, care constituie o parte componenta a sistemelor informationale
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si de statistica in sanatate, si genereaza in mod regulat informatia esentiala de inalta
calitate privind starea sénatatii populatiei si situatia ei socio-economica. Prin urma-
re, studiile nationale devin instrumentul major de planificare i evaluare. Studiile
pot fi desfasurate ca parte componenta a programelor internationale sau ale studi-
ilor nationale. Este foarte important, totusi, de a adera la standardele i normele
internationale

In ultimii ani, studiile populationale au constituit metodele cele mai frecvent
utilizate de colectare a datelor biologice si clinice (studii privind starea sanatitii),
asigurand persoanele cu functii de decizie cu informatii mult mai exacte si mai ve-
ridice privind sanatatea decét cele din rapoarte. Multe téri, in special, din Europa,
America §i Asia, desfagoara studii nationale in gospodarii privind starea sanatatii.
Prin asocierea studiilor axate pe sdndtate cu cele orientate spre alte probleme pre-
cum standardele de trai, de educatie sau somajul, se pot estima informatii importante
referitoare la determinantele sanatatii i statutul socio-economic al populatiei.

Standardele pentru consimtdmant si confidentialitate sunt stipulate de Ghidul
OECD privind protectia intimitatii gi fluxurile transfrontale ale datelor personale. Ele
pot fi accesate pe urmétoarea adresa:

http://www.oecd.Org/document/18/0.2340.en 2649 34255 18151861111.00. htmn.

Standardele trebuie aplicate datelor colectate din toate sursele (inclusiv,
cele din recensdminte, inregistrarea civild, studii, servicii §i cercetari in sna-
tate). Exista standarde pentru limitarea colectarii datelor pentru subiecte relevante.
De asemenea, standardele reglementeaza metodele de asigurare a securitatii datelor
personale, deschiderea lor doar organelor de competentd si aplicarea unui control
pentru asigurarea conformitatii cu aceste principii

Studiile populaglonale sunt o experientd mai noua pentru Republica Moldova.
In ultimii cinci ani, in Republica Moldova au fost desfasurate 2 studii populaponale
nationale reprezentatwe care au avut drept obiectiv masurarea unor stari morbide
si a factorilor de risc. In anul 2005 au fost desfasurate Studiul Demografic si Studiul
asupra Sanatatii populatiei in Republica Moldova.

Studiul Demografic a fost bazat pe un esantion reprezentativ constituit din
peste 11 000 de gospodarii. In cadrul acestui studiu populational, in baza instru-
mentului de colectare a datelor ,,Chestionarul Femeii” au fost colectate date de la
femeile cu limitele de varsta 15-49 de ani. Lor le-au fost puse intrebéri relatate la
urmatoarele subiecte:

e caracteristicile generale (studiile, originea rezidentiala, acoperirea cu mij-
loace mass-media);
anamneza reproductiva;
cunoasterea si aplicarea metodelor de planificare a familiei;
preferintele ce tin de fertilitate;
asistenta antenatala si intranatala;
aldptarea la san si practicile de alimentare a copilului;
vaccindrile si maladiile la copii;
mariajul si activitatea sexuala;
activitatea profesionald a femeii si caracteristicile generale ale sotului;
practicile de alimentare a sugarului si copilului;
mortalitatea copiilor;
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» cunostintele despre si atitudinea fatd de SIDA si alte infectii cu transmitere
sexuala (ITS). g

Strans legat de Chestionarul Femeii a fost modulul ingrijitorului. In acest mod
separat a fost inclus acelasi set de intrebari despre sanatatea copilului: imunizarile,
maladiile la copii cum ar fi febra, diareea si nutritia.

Scopul acestui modul a fost de a acumula mformatu despre copiii mai mici
de § ani, a cdror mame nu locuiesc in gospodaria studiatd sau nu sunt disponibile
pentru intervievare. Modulul este considerat ca important din cauza ratelor inalte
de emigrare a femeilor tinere, copiii fiind ldsati in grija altor persoane.

Indicatorii calculati in urma procesarii datelor colectate au fost urmatorii:

¢ % din nasteri, care s-au produs in Republica Moldova pe parcursul ultimi-

lor cinci ani precedenti studiului intr-o institutie medicala;

* % de femei, care au primit ingrijiri in timpul sarcinii de la un medic;

® % copiilor cu varsta de 15-26 de luni, care sunt complet vaccinati cu cei 9

anticorpi, prevazuti de Programul National de Imunizari; -

* % femeilor actualmente césitorite, care au o necesitate de planificare a fa-

miliei;

e mortalitatea infantila;

¢ mortalitatea copiilor mai mici de cinci ani.

Acest studiu a furnizat informatii veridice despre mortalitatea infantila si cea
a copiilor sub 5 ani. In Chestionarul Gospodariei au fost inregistrate masuririle
inaltimii §i a greutatii, precum si rezultatele masurarii nivelului de hemoglobina la
femeile cu varsta de 15-49 de ani, care au consimtit efectuarea testului, precum si
la copiii cu limitele de varsta de la 6 pana la 59 de luni.

Studiul asupra sanatatii populatiei in Republica Moldova, efectuat pe un esan-
tion de 1400 gospodarii casnice, s-a bazat pe autoaprecierea sanétatii, fara careva
masurari obiective. In cadrul acestui studiu, din numarul factorilor determinanti, a
fost masurat doar indicatorul prevalentei fumatului (fumtor zilnic sau ocazional)
si a consumului de alcool. in cadrul studiului au fost evidentiate gradul de cuprin-
dere a populatiei tarii cu asigurari obligatorii de asistentd medicala, nivelul de ac-
cesibilitate a serviciilor medicale si costurile ingrijirilor de sinatate.

S-a constatat ¢ circa 75% din populatia Republicii Moldova este cuprinsa cu
asigurari obligatorii de asistentd medicala, variind de la 58% in raionul Cahul si
pand la 85% in municipiul Chigindu. Cuprinderea cu asigurdri obligatorii de asis-
tentd medicala sporeste treptat, insa foarte disproportionat pe raioane. In aproxima-
tiv o treime din raioane exista o problema dubla. In primul rand, rata de cuprindere
este mai joasa decat media pe tar, iar in al doilea — ritmul de cregtere a acestei rate
este foarte lent.

In oragele mari, din totalul persoanelor neasigurate, dar care au venituri din
activitdfi de muncd, cele mai multe se ocupa de comert si reparatia automobile-
lor, transportul auto, comunicatii si constructii. In orasele mici aceste persoane se
ocupa preponderent de comert si constructii. In localitatile rurale cele mai multe
persoane neasigurate, dar ocupate, practicd agricultura si constructia, urmate de
comert si industria prelucréatoare.

S-a stabilit ca sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala a contri-
buit la imbunétitirea accesului populatiei la serviciile medicale. Atitudinea fata de
accesul la serviciile medicale difera semnificativ in dependenta de faptul daca per-
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soana dispune sau nu de asigurare medicald. Aproximativ o treime din persoanele
asigurate si un sfert din cele neasigurate considera ca accesul la servicii a crescut.
Riamane insa inalta cota populatiei, care considera ca accesul populatiei la serviciile
medicale nu s-a schimbat, ba chiar s-a inrautatit, fapt care indic existenta proble-
melor in organizarea serviciilor medicale.

Asigurarile obligatorii de asistentd medicala au oferit populatiei o protectie
financiard mai inalta in caz de imbolnévire. Diferenta in costuri pentru populatia
asiguratd si neasiguratd este semnificativa la orice nivel de asistenta medicald.

Doar in ceea ce priveste procurarea medicamentelor protectia este redusa si
afecteaza negativ atdt persoanele asigurate, cit si cele neasigurate.

Accesul la asistentd medicala continud s fie mai redus pentru familiile séra-
ce din mediul rural, ceea ce indicd necesitatea de a extinde rapid cuprinderea cu
asigurari obligatorii in aceste zone. S-a demonstrat cd costul medicamentelor este
factorul principal, care reduce nivelul de protectie financiara in sistemul asigurari-
lor obligatorii. Povara cheltuielilor pentru medicamente este mare §i sunt necesare
eforturi suplimentare orientate spre extinderea spectrului de medicamente in cadrul
asigurdrilor de asistentd medicald, inclusiv ale celor compensate.

30.2.4. INFORMATII PRIVIND SERVICIILE DE SANATATE

Exista o varietate larga de date privind serviciile de sanatate furnizate de Sectiile
de informatica si statistici medicala a institutiilor medico-sanitare publice: date des-
pre morbiditate, mortalitate, tipurile serviciilor prestate, medicamentele consumate,
disponibilitatea si calitatea serviciilor; informatie financiara i management (de ex.
resurse umane, logistica). Reglementarile Ministerului Sanatatii clasificd aceste
date in rapoarte (dari de seamad) privind starea sandtdtii, serviciile de sénatate si
rapoarte administrative.

Rapoartele privind sanatatea si maladiile includ date despre sénatatea indi-
viduald (de ex. monitorizarea cresterii, perioada antenatald si nasterea) si maladie
(consultatiile, externarea), intocmite regulat de catre personalul medical, precum si
date speciale privind toate maladiile (de ex. pentru cancer).

Una din cele mai importante functii ale acestor inregistrari este asigurarea
calitdtii si continuitétii asistentei medicale. Informatia esentiala inregistrata in fisa
pacientului sau carnetul de sanatate al pacientului sté la baza luarii deciziilor si pre-
starii serviciilor in cadrul vizitelor repeta‘e.

Inregistrarile privind starea sinatatii i maladiile, de asemenea, includ rapoarte
privind conditiile de notificare -- evenimentele de boald sau sanitate de o anumita
prioritate i semnificatie pentru sanatatea publicd, care necesita raportare imediata
prin sistemele de evidenta si de reactie imediata a sectorului de sénatate publica.

Revizuirea din 2005 a Reglementérilor Internationale in Sanatate obliga toate
statele membre ale OMS sa raporteze acesteia fiecare caz de poliomielita cauzat de
poliovirus tipul salbatic, infectia respiratorie H. influenzae cauzati de un nou subtip
de virus, care provoaci sindromul respirator acut sever (SARS). De asemenea. tarile
sunt obligatc sa raporteze fiecare caz de holera, pestd pneumonica, febrd galbena,
febra hemoragica virala (Ebola, Lassa, Marburg), febra Nilului de Vest si alte ma-
ladii care reprezinta o preocupare majord nationala sau regionala. Lista completd a
maladiilor, care necesita notificare imediata, variaza de la o tara la alta in functie
de contextul epidemiologic si de resursele disponibile.
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Evidenta si Reactia Integrata la Maladie este o strategie a Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii, care a incurajat si sprijinit tarile membre sa-si fortifice serviciul de
evidenta pentru:

» maladiile epidemice cu predispunere (inclusiv holera, dizenteria, rujeola,
meningita, pesta, rabia/mugcatura de animal, tifosul recurent, febra tifoida si
febra galbena);

e maladiile vizate pentru eradicare/eliminare (tetanosul neonatal, dracunculia-
za §i lepra) precum si alte maladii de preocupare majora in Sanatatea Publica.

Pentru bolile infectioase acute existd un sistem de evidenta cu avertizare capabil
sa depisteze rapid evenimentele §i si actioneze prompt in caz de aparitie a focarelor
epidemice. Sistemele de evidenta si avertizare a bolilor infectioase au nevoie de pre-
cizdrile de caz ale maladiilor, de raportarea completa si in termenele prestabilite, de
capacititile de comunicare corespunzatoare, de serviciile de laborator de calitate si de
personal calificat si motivat (pentru raportare, a managementului de date, confirmare
de laborator, analiza si reactie la izbucnirile epidemice).

Inregistrarile privind serviciile medicale furnizeaza :nforma{u despre numérul
de pacienti cérora li se presteazd diverse servicii (de stationar si in conditii de ambu-
latoriu), a medicamentelor si comoditatilor oferite. In masura posibilititilor serviciul
de statisticd medicala trebuie sa furnizeze informatii si din cadrul sectorului privat,
precum si din organizatiile medico-sociale comunitare si obstesti.

O componentd a informatiei privind serviciile de sanatate priveste calitatea,
accesibilitatea, logistica si finantarea serviciilor de sdnatate. Ele includ informatii
privind densitatea si distributia institutiilor medicale, resursele umane in sanatate,
medicamentele si alte comoditati si servicii de baza.

30.2.5. CONTURILE NATIONALE DE SANATATE

in scopul optlmlzaru managementului serviciilor de sanatate, sistemele in-
formationale trebuie si furnizeze date privind finantarea sistemului sanatatii. In
scopul elaborarii politicilor si planurilor strategice. informatia privind cheltuielile
in sistemul de sanatate este obtinutd aplicind metodologia Conturilor Nationale
de Sanatate. Conturile Nationale de Sanatate asigura informatia privind volumul
resurselor financiare alocate, fluxul acestor resurse n intregul sistem al sanatatii i
domeniile unde ele au fost cheltuite. Este importanta gruparea informatiilor pentru
sectorul privat si cel public. Dezagregarea cheltuielilor conform maladiilor majore
sau a programelor de sdnitate este preferabila, dar uneori imposibila. La niveluri
subnationale aceste informatii sunt folosite pentru planificarea finantarii institutii-
lor medicale, iar la nivel national informatia financiara deserveste procesul de pla-
nificare a programelor de sandtate si de distributie a resurselor pe tipuri de servicii
in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

30.3. SURSELE DE INFORMATIE
SI MANAGEMENTUL DATELOR PRIMARE

Calitatea informatiilor furnizate de sistemul informational depinde de calitatea
datelor primare colectate prin diverse metode. In aceastd ordine de idei este necesar
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de a elabora standarde pentru fiecare surséd de date. Standardele definesc procedurile
cheie de asigurare a calitatii datelor, metodele corespunzitoare de colectare a date-
lor, de gestionare a meta- datelor i auditul lor. Auditul datelor are ca scop corectarea
erorilor si confuziilor, care pot apérea in procesul de colectare a datelor. Fiecare
metoda de colectare a datelor se caracterizeaza de urmatoarele dimensiuni: conti-
nut, capacitate, practici, diseminare §i integrare.

Continutul presupune existenta definitiilor de caz pentru toate sursele de date pri-
mare, metoda adecvatd de colectare a datelor si cost — eficacitatea lor. Capacitatile si
practicile presupun existenta personalului instruit pentru colectarea, managementul
datelor si analiza rezultatelor. De asemenea, de acest compartiment tin si standardele
aplicate pentru procedura de colectare a datelor si documentatia (formulare, chestio-
nare) utilizata pentru colectarea lor.

Diseminarea inseamna publicarea si distribuirea tuturor utilizatorilor a rapoartelor
generalizate, precum si asigurarea accesului public la macro- date §i meta- date.
tate prin diverse metode, iar utilizarea inseamna ca factorii de decizie utilizeazi datele
in planificarea si organizarea serviciilor medicale.

Managementul datelor insemna ca in orice tard trebuie sa existe un depozit de
date centralizat (de preferat in format electronic), in care se colecteaza toata informatia
din cadrul sistemului informational in sanatate, si care ar fi accesibil tuturor, in mod
ideal prin Internet. Existenta unui asemenea depozit de date faciliteazd schimbul
de date intre programele de sanitate, promoveaza aderenta la metodele si definitiile
standard, faciliteaza reducerea excesului si dublarii datelor. De asemenea, acesta asi-
gurd un forum pentru examinarea $i intelegerea inconsecventelor informationale si
generarea compatibilitatii intre datele raportate prin diverse sisteme.

30.3.1. EVALUAREA PRODUSELOR INFORMATIONALE

Sistemul informational de sanatate trebuie sa furnizeze date precise si veridice
pentru calcularea indicatorilor-cheie in cadrul fiecarui domeniu. Majoritatea indi-
catorilor sunt evaluati in baza surselor de date empirice. In consecintd, este foarte
important de a evalua punctele forte ale unei surse de date, tehnicile statistice si meto-
dele de estimare folosite pentru calcularea unui indicator. Conform Cadrului de Eva-
luare a Calitatii Datelor recomandat de Organizatia Mondiala a Sénatatii criteriile de
evaluare a calititii datelor sunt:

— Oportunitatea: disponibilitatea datelor la scurt timp dupa finalizarea colec-

tarii lor sau dupd o perioada stabilita.

— Periodicitatea (frecventa): respectd standardele internationale in vigoare
privind intervalele dintre colectarea datelor.

— Consistenta §i revizuirea: valorile numerice ale datelor sunt consistente in
timp si cu alte seturi de date majore, iar revizuirile se efectueaza conform
unui grafic prestabilit si transparent.

— Reprezentativitatea: datele reprezinta populatia si subgrupurile relevante
de populatie.

— Dezagregarea: indicatorul trebuie sa fie disponibil in stratificarile majore,
in special pe grupe de varsta, sex, statut socio-economic, regiune geogra-
fica, administrativa si etnie conform relevantei.
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— Metodele de estimare §i tehnicile statistice: metoda de estimare, inclusiv
ajustérile, transformarea datelor in informatii si metodele analitice respecta
procedurile statistice importante §i sunt transparente.

30.3.2. SINTEZA S1 UTILIZAREA DATELOR

Datele in sine nu contin informatii relevante. Pentru a obtine informatii rele-
vante datele trebuiesc analizate si interpretate. Este important ca sinteza, analiza si
interpretarea datelor sa se faca in contextul general de functionare a sistemului de
sandtate sau al desfasurdrii interventiilor in sanatate. Un aspect important al analizei
este sinteza datelor furnizate din surse multiple, examinarea contradictiilor si re-
zumarea acestora intr-o evaluare consistenta a situatiei si tendintelor in sandtate.
Sinteza si analiza include evaluarea poverii maladiei, factorilor comportamentali de
risc, ariei de acoperire cu servicii de sdnatate si a altor aspecte.

Dupi etapa de analiza a datelor urmeaza etapa de utilizare a acestora pentru Ju-
area deciziilor. Capacitatile de analiza a datelor deseori lipsesc sau sunt insuficiente.
Combinarea unei analize complexe a situatiei si a tendintelor in sndtatea populatiei
cu datele privind cheltuielile in sanatate si caracteristicile sistemului sanatatii este
de o importantd majora. Dezvoltarea unor asemenea capacitéti analitice (i cadre
instruite) presupune uneori investitii considerabile.

Factorii comportamentali, organizatorici i de mediu influenteaza gradul de uti-
lizare a informatiei. Punctele de referinta pentru imbunatatirea utilizarii datelor pre-
supun:

— Inlaturarea constrangerilor comportamentale;

~ asigurarea unui mediu organizatoric de sprijin, care ar prevedea stimularea

medicilor pentru utilizarea datelor in luarea deciziilor;

~ asigurarea relevantei datelor folosite in luarea deciziilor i planificarea strate-

gicd;

~ intreprinderea eforturilor maxime pentru asigurarea valabilitatii informatiei;

— evitarea abundentei de informatie;

— asigurarea dezagregarii informatiilor pentru asigurarea echitétii in prestarea

serviciilor;

— prezentarea datelor conform necesitatilor specifice ale publicului-tinta;

— asigurarea prezentarii datelor la timp.

O functie importanti a sistemului informational in sanatate este de a combina
producerea datelor cu utilizarea acestora. Utilizatorii sunt atét cei, care presteaza ser-
viciile, cat si cei responsabili de managementul si planificarea programelor de sina-
tate. De asemenea, utilizatori de informatii sunt si cei care finanteaza programele de
sanatate si serviciile de asistentd medicald atét la nivel de tard (ministerele sanatatii si
finantelor), cét si la nivel extern (donatorii, bancile pentru dezvoltare i organizatiile
de suport tehnic). Luarea deciziilor privind prioritatile nationale in sanétate in mod
obligatoriu implica un numar extins de actori, cum ar fi societatea civild, persoane-
le responsabile de elaborarea politicilor la nivel superior de guverndmant etc. Toti
acestia, de asemenea, sunt utilizatori importanti de informatii despre sanatate. Dife-
riti utilizatori au necesitati diferite in date despre sénatatea populatiei si activitatea
institutiilor medicale. Oficialii implicati in planificarea si managementul serviciilor
si cei responsabili de evidenta tendintelor epidemiologice ale maladiilor, de obicei,
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necesitd date mult mai detaliate decat persoanele implicate in elaborarea politicilor,
care necesita date pentru decizii strategice mult mai generale. Astfel, sistemul infor-
mational in sénatate trebuie sa colecteze si si disemineze date si informatii in functie
de publicul-tinta.

30.4. DEZVOLTAREA
SISTEMULUI INFORMATIONAL MEDICAL INTEGRAT

30.4.1. ASPECTE CONCEPTUALE

Sistemul informational integrat de management pentru sectorul sdnatatii este
un ansamblu organizatoric de elemente (persoane, harduri, softuri, algoritmi si pro-
ceduri), aflate in interactiune, si care asigurd colectarea, transmiterea, centralizarea,
stocarea, prelucrarea si vizualizarea informatiilor, in scopul solutionarii probleme-
lor complexe de deservire a pacientilor i de dirijare a serviciilor de sanitate.

In aceste conditii se impune dezvoltarea, in mod prioritar, a unui sistem nati-
onal corporativ de informatica medicala, care urmeaza si asigure medicii cu date
privind metodele moderne de tratament ale maladiilor si sa furnizeze operativ or-
ganelor de conducere centrale si locale informatii autentice pentru argumentarea
corectd a deciziilor ce tin de dirijarea sistemului de sanatate. Ca rezultat al dotarii
adecvate a institutiilor medico-sanitare publice cu utilaje si reele informatice, cali-
tatea asistentei medicale creste continuu, contribuind in mare masura la imbunata-
tirea starii de sanitate a comunitatii.

Una din necesitatile evidente ale Politicii Nationale de Sanitate o reprezinta
imbunatatirea proceselor decizionale la nivel central §i regional. Acest obiectiv nu
poate fi atins fara disponibilitatea unor date relevante, veridice, complete §i usor
accesibile, privitor la toate tendintele si fenomenele importante din cadrul sectoru-
lui medical.

In prezent existd un pericol de dezvoltare in mediciné a micilor aplicatii infor-
matice de sine statdtoare, capabile de gestionarea unui volum relativ mic de date,
fara a fi complete si nici corecte. Acest fapt poate fi determinat de imposibilitatea
gestionarii datelor la nivel republican pentru obtinerea unor informatii reale si utile
in cadrul procesului de optimizare si analiza corectd, pe care le presupune un sistem
de nivel republican.

Operativitatea analizei informatiei in timp relativ scurt este unul din avantajele
principale in baza céruia se pot efectua analize cu caracter preventiv si corectiv,
esentiale pentru o buni desfasurare a unui sistem medical de asa nivel. In cadrul lui
identificam patru mari componente ale sistemului, §i anume: institutii guvernamen-
tale, CNAM, furnizorii de servicii medicale (spitale, policlinici, medicina primara)
si nu in ultimul rand, consumatorii de servicii medicale — populatia.

Realizarea unui flux informational flexibil, prin care sd existe posibilitatea
cresterii nivelului de trai din punct de vedere atat medical cét si, implicit, social
al unui pacient, presupune, pe langa o complexitate ridicata a calculului indicilor
de calitate, desfasurarea redusa in timp a acestor operatiuni, in vederea obtinerii i
ameliordrii stdrii de sdndtate si dezvoltdrii asistentei medicale primare, spitalicesti
si de urgenta.
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30.4.2. OBIECTIVELE
SISTEMULUI INFORMATIONAL MEDICAL INTEGRAT

Obiectivele sistemului informational medical integrat:

* asigurarea introducerii i a accesului rapid la datele demografice si clinice
privind orice pacient in procesul curativ si/sau profilactic atat in cadrul in-
stitutiilor de asistentd medicala de ambulatoriu, cét si de stationar:

» asigurarea incarcarii i verificarii datelor privind statutul de asigurare me-
dicala in cazul fiecdrui pacient;

* asigurarea trimiterilor, in forma electronica, a pacientilor si intocmirii liste-
lor electronice de planificare a activitatilor pentru orice unitate organizatio-
nald, care participa la procesul profilactic gi/sau curativ:

= excluderea introducerii dublate a datelor sau a datelor incomplete privind
pacientii;

= claborarea automatizatd a tuturor rapoartelor oficiale relevante activitatii
institutiei medico-sanitare, precum si a celor relevante starii sénatatii paci-
entilor si/sau locuitorilor;

= asigurarea fara dificultdti a accesului la informatie pentru personalul mana-
gerial al institutiei medico-sanitare de orice nivel;

= asigurarea suportului in planificarea activitatii profilactice/curative a insti-
tutiilor medico-sanitare;

* reducerea costurilor prin intermediul asigurarii la comanda cu medicamen-
te §i a asigurarii unui control mai riguros al utilizarii acestora;

* permiterea implementarii interventiilor corespunzatoare pentru angajati;

= asigurarea controlului calitatii serviciilor medicale prin intermediul evalu-
arii indicatorilor de calitate;

* estimarea corespunderii structurii $i volumului de servicii prestate conform
situatiei demografice i necesitétilor de sanatate a populatiei avand in vede-
re constrangerile financiare ale institutiilor medico-sanitare;

* transparenta privind controlul si gestionarea fondurilor financiare ale
CNAM;

* colectarea §i gestionarea informatiilor economice i medicale necesare
functionarii eficiente a Sistemului Asigurarilor de Sanatate;

* evidentierea si controlul costurilor din sistem.

Sistemele informationale trebuie sa permita preluarea informatiilor de la ni-
velul local, in format standard de schimb de date, pe care le vor furniza pentru
prelucrare, cu scopul de a asigura exactitatea si oportunitatea proceselor de luare a
deciziilor in sistemul de sanatate, in scopul perfectionarii alocérii resurselor defici-
tare in sectorul de sanatate si in scopul consolidarii structurii si calitétii serviciilor
medicale oferite de institutiile medicale publice.

Pentru sustinerea scopului mentionat trebuie de atins urmatoarele obiective:

e acordarea informatiei veridice $i complete, care poate servi drept baza
pentru luarea unor decizii corecte si oportune la nivel local, central si
regional;
consolidarea capacitatilor manageriale la nivel local, central si regional;
generarea unor informatii mai calitative ca termeni de referintd la nivel
national, regional si international.
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30.5. ARHITECTURA SISTEMULUI INFORMATIONAL

Destinatia unui Sistem Informational Integrat de Management pentru Secto-
rul Sanatatii este de a asigura exactitatea §i oportunitatea proceselor de luare a
deciziilor in Sistemul de Sanatate in Moldova la nivel central si regional sau local,
in scopul perfectionarii alocarii resurselor deficitare in sectorul de sanatate si in
scopul consolidarii structurii si calitdtii serviciilor medicale oferite de institutiile
medicale publice.

Pentru sustinerea scopului mentionat, Sistemul Informational Integrat trebuie
sd asigure solutii informatice cu activitdti specifice pentru fiecare furnizor de ser-
vicii medicale (spitale, medici de familie etc.), interconectate prin intermediul unei
baze de date unice, aflatd la nivel national. Astfel, informatiile cuprinse in baza de
date centralizata vor fi calitative si veridice, vor fi disponibile in timp rezonabil ma-
nagerilor responsabili de sistemul medical, asigurandu-se astfel luarea unor decizii
corecte si oportune la nivel central, regional si local.

Realizarea Sistemului Informational Integrat de Management pentru Sectorul

Sénatatii incepe de la baza, si anume cu informatizarea furnizorilor de servicii me-
dicale (figura 75).
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Figura 75. Schema functionali a Sistemului Informational Integrat
la nivel de furnizori de servicii medicale

Sistemul va urmdri pacientul atat din punct de vedere medical, cat si din punct
de vedere economico-financiar, la toate etapele interactiunii cu furnizorii de ser-
vicii medicale, punand la dispozitia Ministerului Sanatatii, a partenerilor acestuia
(CNAM, MDI etc.) si a furnizorilor de servicii medicale toate informatiile necesare
unui bun management la orice nivel.

Astfel, presupunand cé un pacient se adreseaza medicului de familie, acesta
din urma considerand necesara trimiterea lui spre investigatii in cadrul unui spital,
in regim ambulatoriu sau stationar, sistemul (figura 76) este capabil sa acumuleze
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Figura 76. Schema functionali a Sistemului Informational integrat la nivel de spital

informatiile medicale si, implicit, costurile aferente, atat la nivelul cabinetului de
medicind de familie, cat si la nivelul policlinicii, respectiv spitalului, datele fiind
disponibile in mod centralizat sau detaliat, dupa caz, atat pentru utilizare locala, cat
si pentru forurile superioare.

Astfel, Ministerului Sanatatii dispune de toate informatiile (medicale, financi-
are etc.) necesare pentru formarea i estimarea unei imagini reale si exercitarea in
mod coerent a masurilor corective §i de optimizare prin stabilirea liniilor directoare
decizionale si implementarea acestora (figura 77).

Stiind ca genereaza costuri atat efectuarea actului medical, cat si administrarea
de proceduri, medicatie, investigatii etc., exista posibilitatea evaluarii la fiecare
nivel si orice moment a aspectului financiar real. Compania Nationala de Asiguriri

in Medicina. cu rol principal de urmarire a serviciilor prestate, dispune astfel de un

suport solid in efectuarea activitatilor financiare asociate.
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Accesarea in mod securizat a acestor informatii da posibilitatea de a concretiza
conceptul de telemedicind — teleradiologie — telediagnosticare, de a realiza un in-
strument facil in monitorizarea si controlul costurilor. Sistemul va permite, totoda-
ta, prin flexibilitate, interfatare si interconectare, evaluarea starii de sinatate reale

- §i desfasurarea activitatilor la standardele europene si internationale.

Un exemplu concret in prezentarea fluxului informational poate fi ilustrat prin

descrierea transmiterii electronice a trimiterilor (figura 78).

f""m trirritatc

\

Figura 78. Arhitectura sistemului de trimiteri
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30.6. SISTEMUL INFORMATIONAL
— FURNIZOR DE SERVICII INFORMATIONALE MEDICALE

30.6.1. DESCRIERE GENERALA

Sistemul Informational de Management pentru Sectorul Sanatatii in Republi-
ca Moldova se va folosi ca suport in luarea deciziilor la nivel de stat si regional,
precum §i ca un instrument pentru analizarea tendintelor din sectorul sanatatii din
Moldova, calcularea tarifelor nationale la serviciile medicale si generarea datelor
statistice oficiale privind serviciile medicale.

Se incepe de la un sistem informational pentru institutiile medico-sanitare,
care ar garanta producerea unor date primare veridice la nivelul institutiilor, medi-
co-sanitare, derivate din activitatea cotidiana a acestora.

Sistemul Informational Integrat colecteaza informatii de la toate institutiile
medicale din Moldova in format standard de schimb de date, acordand factorilor de
decizie din domeniul sanatitii informatii utile, ce reies din datele colectate.

Sistemul este proiectat intr-o structurd ierarhicd avand la baza piramidei fur-
nizorii de servicii medicale (medicii de familie, spitale etc. si in varful piramidei
Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina, care recep-
tioneaza, colecteazd, agrega si proceseazi date sintetice la nivel national, gestio-
neaza activitatile institutiilor medico-sanitare din tara, asigurand in acelasi timp si
interfata dintre sistemul sanitar si celelalte sisteme nationale de evidenta.

30.6.2. COMPONENTE
ALE SISTEMULUI - FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE

Spitale/policlinici

Solutia informatica pentru aceste institutii este una complexd, de tip modular,
acoperind intreaga activitate a unei unitéti sanitare moderne.

Scopul implementérii Sistemului Informational Integrat este cresterea calitatii
si a eficientei actului medical, concomitent cu scaderea costurilor necesare pentru
desfasurarea acestuia.

Obiectivele urmdrite sunt:

— accesarea rapida a tuturor datelor despre pacienti;

— confidentialitatea datelor referitoare la pacienti;

— imbunatatirea fluxului informational intern;

— accesul securizat din exteriorul unitatii sanitare la informatiile acesteia.

Interfata intregului sistem trebuie sa fie unitara, accesibild tuturor tipurilor de
utilizatori, lucru ce permite utilizarea facila a aplicatiilor datorita folosirii acelorasi
machete in intregul program.

Aplicatia trebuie sé fie structuratd pe nivele logice, fiecare nivel previzand
functii de intoarcere la nivelul anterior sau parasirea acestuia. Elementele de inter-
actiune cu aplicatia vor fi configurabile de cétre administratorul sistemului.

Intreaga interfata. help-ul si mesajele de avertizare vor fi in limba romana. Se
vor utiliza mesaje de avertizare in intreaga aplicatie, care vor ajuta la eliminarea
erorilor de introducere a datelor.
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In continuare, vor fi prezentate modulele de bazi ale sistemului integrat si
principalele lor caracteristici si functionalitati.

Modulul Birou interniri, Sectii, Sala de operatie,
Ambulatoriu de specialitate

Modulul acopera toate activitdtile desfasurate in diversele locatii de primire a
pacientilor in spital/policlinica, unitati primiri urgente, garzi, biroul de internare,
cabinete ambulatoriu de specialitate, cabinete de stomatologie, sectii, permitand
culegerea diverselor date despre pacient, intr-o bazi de date unica, indiferent de
locatia de unde sunt culese acestea.

La introducerea datelor despre un pacient nou, care vine la respectiva unitate
sanitard, in baza de date se va genera un dosar electronic al pacientului, care va
contine, sub forma arborescenta, toate detaliile legate de prezentarile si interndrile
acestui pacient in unitatea sanitara.

La prezentarea unui pacient in unitate (fie ca el vine sau este adus la unitatea
de primiri, urgente, in garda ori biroul de internare sau vine ca urmare a unei pro-
gramari), el va fi cautat in baza de date unica a spitalului, in functie de anumite date
personale (nume, prenume, IDNP etc.).

Daca pacientul va fi regasit in baza de date pe baza criteriilor de cautare, aces-
tuia i se va face o prezentare noud, in acest fel dosarul lui electronic gestionat de
sistemul informational fiind reactualizat cu noile informatii.

Daca pacientul nu a mai fost in respectiva unitate sanitard (el nu va fi regasit in
baza de date), pentru el va trebui generat un dosar electronic, care din acest moment
va contine toate datele culese despre pacientul respectiv.

La momentul generarii unui dosar electronic nou, pentru pacientul in cauza pot
fi culese in baza de date diverse informatii, cum ar fi: datele pasaportului pacien-
tului, datele legate de numele mamei si tatalui, datele legate de domiciliul stabil si
cel flotant, diverse observatii medicale, datele legate de trimiterea si sosirea paci-
entului si eventual ale insotitorului acestuia, datele legate de asigurarea de sanatate
a pacientului, datele legate de ocupatia acestuia etc.

Dupa completarea acestor date, se va trece la completarea datelor de examina-
re a pacientului, in cazul in care el a venit in camera de garda, la unitatea de primiri
urgente sau in cabinetele de specialitate.

Alaturi de datele de examinare, pacientului i se pot asocia procedurile medi-
cale efectuate, i se poate face cerere de analize, i se pot prescrie medicamente sau
asocia diverse consumuri medicale.

Dupa completarea tuturor acestor date de examinare, se vor completa datele
clinice ce tin de internarea pacientului (diagnostic, tip internare, sectie, medic cu-
rant, regim etc.), se va genera si tipari foaia de observatie clinica generala cu datele
pacientului.

Dacé pacientul se prezinta la biroul de internare, dupa introducerea datelor
personale sau regésirea sa in baza de date el va fi internat, generand, in mod similar,
foaia personala de observatie.

Fie ca pacientul vine la biroul de interndri sau in una din garzile spitalului,
foaia de observatie va fi unicd pe spital, numarul acesteia fiind generat de ctre
calculator in ordinea sosirii pacientilor.
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Daca un pacient a mai trecut prin unitatea sanitard, despre el fiind culese di-
verse informatii ce tin de internérile si tratamentele sale, la o prezentare noua a sa,
el va putea fi regasit, impreuna cu toate aceste date din istoricul sau medical, in
functie de datele lui personale sau numérul foii de observatie din trecut.

In intreg sistemul integrat, nu numai acest modul trebuie si permité extragerea
rapidd a tuturor informatiilor despre un pacient tratat in respectiva unitate sanita-
ra prin intermediul istoricului medical al acestuia. In cadrul istoricului medical al
unui pacient se vor regasi toate prezentarile, examinarile §i interndrile acestuia,
iar pentru fiecare dintre acestea se vor regasi detaliile de prezentare, detaliile de
examinare, procedurile si interventiile efectuate, medicatia, analizele de laborator,
detaliile de internare, diagnosticele, examinarile radiologice si diverse alte date ce
au fost culese despre pacient.

In mod similar, modulul raspunde si activitatilor desfasurate in ambulatoriu
sau in cabinetele de stomatologie, pacientii fiind gestionati de cétre sistem in ca-
drul aceleiasi baze de date. Similar, pot fi create dosare electronice noi sau regasiti
pacienti, care au mai fost tratati in respectiva unitate sanitara. Internarea pacientilor
poate fi efectuatd si din cabinetul de specialitate din ambulatoriu (in cazul in care
acestea se afid in cadrul spitalelor).

Modulul dispune si de un set de rapoarte, din care pot fi tiparite sau exportate,
in diverse formate, rapoarte de activitate pe diverse compartimente de primire, pe
medici, rapoarte de consumuri, rapoarte pe proceduri efectuate, etc.

Dupa generarea foii de observatie clinica generala, pacientul va fi regasit in
cadrul modulului si vor putea fi urmdrite toate activitatile desfasurate pe perioada
tratamentului sau.

Pentru un pacient internat in cadrul unei sectii din spital (stationar), se vor
putea cere analize direct din laborator, prin intermediul sistemului integrat. De ase-
menea, tot prin intermediul sistemului, pentru pacient pot fi prescrise medicamente
din cadrul farmaciei spitalului. Pacientul internat poate fi programat la examinari
si examinat si de catre alte departamente, datele rezultate in urma examindrii fiind
asociate in dosarul electronic unic al pacientului. Similar, la terminarea analizelor
de laborator sau la eliberarea medicamentelor din farmacie, datele respective vor fi
asociate foii de observatie a pacientului, pe baza lor putandu-se calcula costuri de
tratament ale pacientului, alaturi de alte consumuri ale acestuia.

La nivelul sectiilor, se vor putea efectua diverse operatiuni si vor putea fi cu-
lese diverse informatii, cum ar fi: completarea datelor de internare ale pacientului,
completarea diagnosticelor pacientului, schimbarea medicului curant, a salonului
sau a regimului de masa, internarea unui insotitor pentru pacient, efectuarea de pro-
ceduri si interventii medicale, prescrierea de medicamente, cererea de analize cétre
laborator, urmdrirea evolutiei pacientului, efectuarea de examene clinice, asocierea
de diverse consumuri pentru pacient, transferul acestuia in altd sectie, anularea in-
ternarii etc.

La finalul tratamentului unui pacient, in program pot fi introduse datele de
externare ale acestuia, generdndu-se apoi biletul de externare.

Pentru sectiile speciale, de tip terapie intensiva, bloc operator, departament
urgente, hemodializa etc., sistemul trebuie sa permitd culegerea de date specifice
activittilor desfasurate pe acele compartimente ale spitalului.
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Fiecdrei manevre medicale, analize de laborator etc. i se pot asocia anumite
cantititi de materiale sau anumite costuri, acestea fiind incércate la efectuarea lor in
mod automat sau manual, atunci cand pentru anumite proceduri nu au fost normate
aceste consumuri.

Acest modul permite §i urmdrirea tuturor activitétilor desfasurate in sectiile ce
au pacienti inscrisi in programe nationale.

La fel ca si celelalte module ale sistemului, acest modul va necesita o gama
variatd de rapoarte, printre care: foaia de observatie zilnicd, foaia de alimentatie,
centralizatorul de migcéri, diverse rapoarte de activitate pe medic, pe zile, pe sectii,
pe compartimente, pe proceduri efectuate, pe diagnostice, rapoarte de consumuri
pe pacienti etc.

Modulul Laborator

Modulul Laborator este solutia de informatizare si automatizare a laborato-
rului din spital/policlinicd. Programul va permite atit conectarea si receptionarea
rezultatelor de la analizoare, cat i urmdrirea intregului flux al pacientilor.

Pentru pacientii inregistrati in baza de date, aflati in camerele de garda, in ca-
binetele de ambulatoriu sau internati in sectii, se vor efectua cereri de analize catre
laborator. Toate analizele dintr-o recoltare a unui pacient se vor grupa intr-un set
de analize ce va fi identificat prin intermediul unui identificator tip etichetd de cod
de bare.

La primirea probelor (identificate prin etichete de cod de bare) in laborator,
acestea vor fi distribuite cétre analizoare, cele care pot fi conectate la sistem trimi-
tand in mod automat rezultatele. Pentru analizele ce trebuie efectuate manual, sau
in cazul celor efectuate pe analizoare ce nu pot fi conectate, rezultatele vor fi intro-
duse manual de catre operatori §i se vor regasi in foaia de observatie si in istoricul
medical al pacientului corespunzator.

Dupa validarea rezultatelor in laborator, acestea pot fi vizualizate in foaia de
observatie si 1n istoricul medical al pacientului, pe baza lor tiparindu-se buletinul
de analize.

Alaturi de rezultatele analizelor, vor fi configurate si consumuri de materiale
sau valorice pe diversele analize efectuate de laborator, aceste consumuri sau valori
putand fi calculate aldturi de celelalte consumuri ori valori pentru fiecare pacient.
Si la nivelul modulului Laborator sunt necesare diverse rapoarte de activitate, pe
compartimente, pe tipuri de analize, pe medici etc.

Modulul Farmacie

Modulul Farmacie realizeaza informatizarea tuturor activitatilor desfasurate
in cadrul farmaciilor cu circuit inchis ale spitalului si policlinicii. Este necesara
gestiunea cantitativ-valoricd a medicamentelor din farmacie. La fel ca si modulul
Laborator, modulul farmacie trebuie integrat cu celelalte module ale sistemului
informational, ducénd cont de cererea de medicamente pe sectii/cabinete cétre far-
macie in baza de condica sau retetd. Eliberarea medicamentelor se face cantitativ-
valoric pe pacient, in conformitate cu reglementarile existente, stocurile farmaciei
reactualizindu-se intr-un proces continuu.

Modulul trebuie sa indeplineascéd urmatoarele cerinte:

— introducerea facturilor de medicamente §i generarea documentelor de

receptie;
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~ iegirea de medicamente din diverse gestiuni administrate, cantitativ-valo-

ric, atat pe retetd, cat si pe foaia de observatie;

~ transferul de medicamente intre diversele gestiuni configurate;

— producerea de medicamente in cadrul farmaciei.

Pe baza diverselor tipuri de intrdri i iesiri, se pot tipdri rapoarte de gestiune,
centralizatoare de consuinuri, generarea de figiere pentru export citre compania de
asigurdri, inventariere etc.

Acestea se ver adduga la celelalte consumuri ale pacientului (materiale nor-
mate pe proceduri, consumuri pe laborator, materiale consumate pentru diverse
examindri etc.).

Similar cu modulele prezentate anterior, modulul Farmacie necesitd o gama
variatd de rapoarte specifice activitafilor desfasurate la nivelul farmaciei.

Modulul Imagistici medicala

Modulul Imagisticd medicald permite urmarirea activitatilor desfasurate in ca-
drul acestor compartimente, precum si a consumului de materiale (introducerea
acestora poate fi ficutd manual sau automat prin normarea unor proceduri sau in-
terventii cu diverse materiale sanltare)

Toate rezultatele vor fi atasate in foaia electronica $l in istoricul medical al
pacientului, acestea putand fi vizualizate din diversele locatii ale spitalului.

in cazul generarii de imagini radiologice digitale (format DICOM) de la diver-
sele aparate radiologice, acestea vor fi asociate foii de observatie si istoricului me-
dical al pacientului existand posibilitatea vizualizarii acestora oricand este cazul
de pe orice statie de lucru din sistem.

In cadrul acestui modul pot fi obtinute rapoarte specifice de activitate, de con-
sumuri pe pacient, pe medic etc.

Modulul Statistica si Rapoarte Medicale

Fiecare modul va dispune de rapoarte specifice. Totusi, de la anumite statii
de lucru, pe baza unei parole cu acces de administrator, se vor putea obtine toate
aceste rapoarte specifice tuturor activitatilor din spital. Printre acestea enumeram
urmatoarele: raport prezentéri si examinari, foaia de migcare, centralizator de mis-
cari, foaia de alimentatie, rapoarte de activititi pe departamente, rapoarte legate
de numarul de examindri, rapoarte legate de asigurarea medicala, durata medic de
spitalizare etc.

Pe ldnga acestea, se pot obtine i anumite rapoarte pentru management, legate
de activitatea departamentelor, consumuri pe sectii, medici, numar de manevre me-
dicale efectuate pe sectii, pe medici, pe gérzi etc., toate ilustrate sub forma tabelara
si grafica.

Modulul Decont de cheltuieli pe pacient

Toate serviciile medicale, de care a beneficiat pacientul pe parcursul episodu-
lui de tratament, vor trebui strinse si evidentiate intr-un decont de cheltuieli, fiind
impartite in urmétoarele categorii:

— Proceduri medicale. Aici apar procedurile medicale (inclusiv investigatii

radiologice) efectuate pacientului pe durata spitalizarii.

— Analize. Aici apar analizele medicale efectuate pacientului pe durata spi-

talizarii.
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— Medicatie. In decont apar medicamentele administrate pacientului pe du-
rata spitalizarii, impreund cu pretul lor de achizitie preluat din gestiunea
farmaciei. i

~  Materiale consumate. In aceasti categorie sunt cuprinse materialele sanita-
re ce pot fi identificate ca §i consumate pentru pacientul respectiv pe durata
spitalizarii. Ele sunt prescrise pe baza de foaie de observatie pentru paci-
entii internati pe sectii sau pe baza de retete pentru pacientii examinati in
cabinetele de specialitate.

— Servicii de cazare. Se vor defini tipuri de cazare pentru internarile in sectiile
spitalului. Pentru acestea, se va trece pretul definit pe ora de spital si/sau
pretul definit de compania de asigurari. Tipul de cazare se stabileste la in-
ternarea pacientului si se modificd pe parcursul perioadei de spitalizare.
In decont apar tipurile de cazare ca servicii de cazare, de care a beneficiat
pacientul pe perioada de spitalizare, numarul de ore pentru fiecare tip de
cazare si pretul pe ora definit de catre spital pentru acel tip.

— Servicii de masd. Se vor defini regimuri de masa cu pretul pe zi stabilit de
spital si/sau cel prevazut de compania de asigurdri. Regimul de masa se
poate stabili la internarea pacientului i modifica pe parcursul perioadei de
spitalizare. In decont apar regimurile de masa, de care a beneficiat pacientul
pe perioada de spitalizare, numirul de zile pentru fiecare regim si pretul pe
zi definit de catre spital pentru acel regim.

30.6.3. MEDICINA DE FAMILIE

Aplicatia software destinata evidentei lucrului medicilor de familie permite
realizarea gestiunii electronice a pacientilor si a intregii activititi medicale desfasu-
rate de personalul cabinetului. Sistemul trebuie sa asigure legétura dintre cabinetul
medicului de familie si institutiile ierarhic superioare, prin facilitarea obtinerii:

— rapoartelor de activitate periodice;

— rapoartelor catre institutiile ierarhice.

Sistemul informational trebuie sd functioneze la un numaér estimat de 2 100
medici de familie (statii de lucru), cu posibilitate de extindere.

Acesta va trebui sa functioneze in doud module, anume in modul monopost,
si modul de lucru in retea — utilizatorii se vor conecta la aceeasi bazd de date.
Se impune implementarea de mecanisme specifice acestui mod de lucru, precum
administrarea accesului concurential la date, gestiunea utilizatorilor ce pot accesa
datele, restrictionarea accesului utilizatorilor.

Sistemul trebuie sa permita efectuarea unor copii de siguranta a datelor folosite
in aplicatia instalata la fiecare medic de familie, precum si restaurarea datelor in
situatii fors majore, cu pierderi nule sau minime de date.

Din punct de vedere functional, un astfel de sistem trebuie sd contind urmétoa-
rele module si functionalitati descrise la fiecare dintre ele:

— Modulul Registre — asigura evidenta registrelor pacientilor: registru copii,
adulti, gravide, cronici etc;

—  Modulul Planificari - pentru evidenta electronica eficientd a programarilor
in cabinetul medical: gestiunea se va efectua pe ore/zile/saptamani/luni si
pe fiecare medic in parte;
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—  Modulul Rapoarte - asigura transferul datelor catre institutiile superioare
ierarhic (Spital, Compania Nationala de Asigurari in Medicina). Permite
regasirea informatiilor dupa diverse criterii, in forme standard, impuse de
legislatie, precum si personalizate in functie de necesitati;

— Modulul de Integrare - va asigura comunicarea cu institutiile ierarhice,
exportul datelor medicale despre pacienti catre alti medici de familie sau
importul datelor pacientilor veniti de la alt medic de familie (de exemplu,
la schimbarea adresei);

—  Modulul Nomenclatoare — asigura suportul functional pentru celelalte mo-
dule prin gestiunea informatiilor de baza la nivelul aplicatiei: localitati,
strazi, servicii si grupe de servicii, categorii de asigurati si grupe de varsta,
specialitati medicale.

30.6.4. ALTE FUNCTH NECESARE

~ Aplicatia va permite tiparirea diverselor acte: adeverinte, bilete de trimite-
re, refete.

— Va permite transferul dosarului electronic al pacientului cétre alti furnizori
de servicii medicale: medici, spitale, policlinici, in format electronic.

— Fisa pacientului — sistemul va oferi posibilitatea de addugare/ vizualizare/
modificare/tiparire a figei pacientului.

— Sistemul va pune la dispozitia medicilor o serie de rapoarte statistice gene-
rate pe baza datelor din sistem.

~ Sistemul va permite inregistrarea sesizdrilor, reclamatiilor si propunerilor,
precum si tiparirea acestora pentru a fi afisate, in conformitate cu reglemen-
tarile existente.

~ Mentine legitura cu institutiile statului cu raspundere in aria medicini pre-
ventive.

~ Integreaza informatiile medicale primite de la unitatile responsabile de Me-
dicina de Urgenta.

30.7. SISTEM INFORMATIONAL DE TELERADIOLOGIE

30.7.1. DESCRIERE GENERALA

Aceasta solutie trebuie si foloseasca un sistem de tip PACS (Picture Archiving
and Communication System) — sistem digital proiectat pentru arhivarea, salvarea si
afisarea imaginilor DICOM in vederea diagnosticarii. Acest tip de sistem trebuie sd
integreze toate sistemele de achizitie, stocare si diagnosticare din sectiile de ima-
gisticd/radiologie dintr-un spital intr-o retea de tip PACS si sa ofere posibilitatea
integrarii cu alte aplicatii la nivelul spitalului.

Componentele de baza ale unui sistem PACS sunt:

Serverul de imagini este destinat stocarii instantelor DICOM primite de la alte
noduri DICOM din retea (fie modalitati, fie alte aplicatii compatibile DICOM), pe
care le memoreaza pe termen scurt sau lung. Imaginile DICOM vor putea fi acce-
sate de catre doctorii din departamentele imagistica si radiologie in orice moment.

Statiile de diagnosticare sunt aplicatii de tip client ce stocheaza temporar
instantele DICOM (imagini, documente/rapoarte, inregistrari audio), instante ce
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sunt aduse de la serverul de imagini prin cereri specifice. Statiile de diagnosticare
sunt folosite pentru vizualizarea imaginilor unei examindri in vederea interpretarii
acestora. In general, aplicatia, fiind destinata medicilor radiologi si celor din depar-
tamentul imagisticd, va oferi acestora posibilitatea de a prelucra grafic imaginile,
ducéand la eficientizarea procesului de diagnosticare.

Procesarea imaginilor include: scanare, contrast si luminozitate, marire, filtra-
re, diferite tipuri de méasuratori (inclusiv volumetrice) si rotire etc., cu posibilitatea
salvarii modificarilor aduse imaginilor prin salvarea starilor de prezentare si a cap-
turilor de imagine sau prin exportul imaginilor in format JPEG/HTML/DICOM/
DICOMDIR.

Statiile de vizualizare sunt aseméanatoare statiilor de diagnosticare, oferind
multiple posibilitati de lucru cu imaginile, insd nu includ toate posibilitatile statiilor
de diagnosticare. Aceste aplicatii sunt utile in celelalte sectii ale spitalului.

In cazul generdrii de imagini radiologice digitale (format DICOM) de la di-
verse aparate radiologice, acestea vor fi asociate foii de observatie si istoricului
medical al pacientului, existdnd posibilitatea vizualizarii lor oricand este cazul, de
pe orice statie de lucru din sistem.

Toate examindrile si imaginile radiologice pot fi arhivate pe termen lung, pre-
cum si inscriptionate pe CD/DVD.

30.7.2. PREZENTAREA FLUXULUI DE LUCRU

Prezentarea fluxului de lucru pentru diagnosticarea unui caz intr-o sectie de
radiologie va trebui sa urmareasca toti pasii, de la venirea pacientului in spital pana
la incheierea acestui caz. Este prezent un posibil flux de lucru, alte alternative fiind
posibile in functie de configuréri si implementare (figura 79).

=i sl

Figura 79. Prezentarea fluxului informational in cadrul unui sistem de tip PACS
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Atunci cand pacientului aflat intr-un spital i se va face o examinare radiologica
prin una dintre modalitatile disponibile in spital, imaginile generate la modalitate
vor fi trimise la Serverul de Imagini. Imaginile generate vor forma un studiu §i vor
fi stocate in formatul DICOM, ,,nealterate”, in aceeasi forma, in care au venit. Doar
numai studiile recente sau cele recent analizate vor fi stocate astfel incét si fie usor
accesibile. Restul studiilor se vor stoca intr-o arhiva pe termen lung.

Imaginile stocate pot fi accesate de la orice nod al retelei PACS, tinandu-se
cont de configurdrile retelei PACS. Imaginile DICOM pot fi accesate de medicii
din sectiile de radiologie si imagistica in orice moment, cu conditia ca politicile de
securitate stabilite in faza de configurare sa permita acest lucru.

Se pot folosi reguli de auto-rutare (stabilite in faza de configurare), studiile pot
fi trimise direct la o anume statie de diagnosticare, unde radiologii cu drepturi de
vizualizare pot diagnostica cazul (figura 80).
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Figura 80. Procesul de diagnosticare

30.8. MEDICINA DE URGENTA

Aceasta sectiune a sistemului informational este destinata gestionarii, planifi-
crii gi optimizarii proceselor desfasurate in cadrul Statiilor de Asistentad Medicala
Urgenti ale Republicii Moldova. Ea permite o mai bund gestionare a apelurilor la
numdrul de telefon unic ,,903” si o coordonare optimizata intre dispecerate, echi-
pajele de pe ambulante, punctele de asistentd medicala de urgenta si spitalele de
serviciu, la care vor ajunge respectivele cazuri.

In primul rénd, dispeceratele dispun de posibilitatea accesarii rapide a informa-
tiilor privind echipajele de ambulanta disponibile si medicii calificati pentru fiecare
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caz in parte. La nivelul dispeceratelor, e foarte necesara posibilitatea de accesare si
consultare a datelor critice ale pacientilor cu urgente (grupa sangvina, alergii, boli
cronice etc.), in special in cazul bolnavilor cronici.

Echipajele de pe ambulante vor putea gestiona fisele specifice:

— fisa de solicitare a asistentei medicale de urgenta;

— foaia de insotire a fisei de solicitare a asistentei medicale de urgenta.

Este putin probabil ca va fi eficient ca echipajele ambulantelor sa fie dotate
cu dispozitive mobile (gen laptop sau Tablet PC) pentru gestionarea electronica a
acestor fige, datorita gradului de urgenta implicat si a timpului scurt disponibil, dar,
odata cazurile rezolvate, informatiile vor fi completate in sistemul informatic.

De asemenea, este necesaré gestionarea medicamentelor i a materialelor sani-
tare la nivelul fiecarei statii de asistenta medicala de urgenta, respectiv ambulante.

Acest sistem informatic trebuie sa dispuna de o serie de rapoarte specifice ac-
tivitatii de asistentd medicala de urgentd, care vor fi necesare att pentru uzul intern
al unitatii sau al retelei de asistentd medicala de urgenta, cat si pentru raportarile
cétre forurile superioare: registrul de evidenta a solicitarilor asistentei medicale de
urgentd, registrul de evidenta a activitatii Statiei de Asistentd Medicala Urgenta,
darile de seama privind activitatile statiilor de asistenta medicala urgenta si a indi-
catorilor statistici etc.

Sistemul informational permite astfe] luarea de ciziilor optime pentru rezolva-
rea cazurilor de urgenta. prin punerea la dispozit.c de catre toti actorii implicati a
informatiilor vitale pentru tratarea cazuritor.

30.9. MEDICINA PREVENTIVA

30.9.1. DESCRIERE GENERALA

Reteaua nationala de supraveghere si control a bolilor transmisibile din cadrul
Serviciul Sanitar Epidemiologic de Stat al Republicii Moldova cuprinde totalitatea
structurilor medicale, care participa la colectarea sistematica si continua, analiza,
interpretarea si diseminarea datelor privind bolile transmisibile.

Aceasta retea efectueaza studii epidemiologice pentru cunoasterea evolutiei
si raspandirii bolilor transmisibile in timp §i spatiu si analizeaza factorii de risc, in
scopul elaborarii masurilor de prevenire, supraveghere si control adecvate.

Pentru indeplinirea acestor obiective reteaua nationala de supraveghere si con-
trol a bolilor transmisibile trebuie sa se bazeze pe un sistem informational eficient.
Este necesar ca informatia sa circule in sistem conform cu circuitele stabilite prin
acte normative.

Sistemul informational din cadrul retelei de supraveghere a bolilor transmi-
sibile trebuie sa ii ajute pe cei implicati, de la toate nivelurile, sd isi desfasoare
activitatile specifice.

Modalitatea de raportare a bolilor transmisibile va fi definita si detaliatd pentru
fiecare boal4, in sensul ca procedurile de raportare vor fi documentate.

Procedurile de raportare implica operatii asupra diverselor formulare de tip
fisd de declarare, suspiciune de caz, fisd de ancheta etc. Aceste formulare, ca si
fluxul de raportare, sunt specifice fiecarei boli cu raportare nominald sau numerica.
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Sistemul informational trebuie sa permita utilizatorilor sa execute aceste proceduri
de raportare in interiorul aplicatiei.

Domeniul sistemului informational pentru medicina preventiva este raportarea
si supravegherea bolilor transmisibile in cadrul retelei nationale de epidemiologie
si reprezintd o aplicatie distribuita, prin care se poate realiza raportarea tuturor bo-
lilor transmisibile, el intrd in aria de interes a Serviciului Sanitar Epidemiologic de
Stat (SSES) al Republicii Moldova.

Astfel:

— Sistemul informational trebuie sa automatizeze mecanismul de raportare

specific pentru fiecare boala transmisibila in parte.

— Sistemul informational va genera rapoarte cu date agregate dupa diverse

criterii pentru fiecare boala transmisibila in parte.

— Utilizarea sistemului informational nu trebuie sa fie conditionata de existen-

ta In prealabil a unor cunostinte detaliate despre procedurile de raportare.

Din punct de vedere functional, un astfel de sistem trebuie sa contind urmatoa-
rele module si functionalitati descrise la fiecare dintre ele:

Modulul Culegerea datelor

Modulul de culegere a datelor trebuie sa permita initierea i urmarirea proce-
durilor de raportare pentru o boald transmisibila raportata nominal sau initierea unei
proceduri de raportare numerica de catre un utilizator al sistemului. Modulul trebuie
sd urmareasca, pentru fiecare boala transmisibila raportatd nominal sau numeric,
procedurile specifice de raportare. Modulul trebuie si permita completarea de catre
utilizatori a formularelor de raportare. Formularele de raportare vor fi complexe ca
si variabilitate a continutului si vor fi supuse mai multe reguli de completare. Siste-

mul informational va trebui sd garanteze respectarea regulilor de completare.

Modulul Regasirea informatiilor

Modulul trebuie s permita tuturor utilizatorilor regasirea datelor de raportare,
separat pe procedurile de raportare numerica si nominala. Sistemul informational
va trebui sd permita definirea mai multor seturi de criterii de cautare a raportarilor
/ cazurilor.

Modulul Agregarea datelor si Raportare

Modulul trebuie sa asigure facilitatile de raportare ale solutiei informatice.
Modulul trebuie sa aiba capacitatea de a genera rapoarte prin agregarea datelor de
la orice nivel, prin prezentarea lor atat tabelara, cat si grafica.

30.9.2. ALTE FUNCTIONALITATI

— Sistemul informational trebuie s asigure autentificarea utilizatorilor.

— Sistemul informational trebuie sa asigure usurinta in utilizare a sistemului.

— Sistemul informational trebuie sa aiba capacitatea de a tipari formulare de
raportare a bolilor transmisibile.

— Sistemul informational trebuie sa dea posibilitatea vizualizarii grupate a
tuturor fiselor asociate unui caz, in functie de drepturile utilizatorului.

— Solutia informationala va fi insotita de un sistem de help, care va asista
utilizatorii prin explicarea facilitatilor, pe care le ofera.

— Sistemul va prezenta o interfata utilizator unitara si intuitiva.
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30.9.3. CERINTE FUNCTIONALE DE FLEXIBILITATE ALE APLICATIEI

Cerintele functionale de flexibilitate se datoreaza identificarii mai multor vec-
tori de variabilitate in cadrul domeniului aplicatiei (sistemul de raportare i urma-
rire a bolilor transmisibile).

Acesti vectori de variabilitate reprezintd ,,directii”, dupa care vor varia, in
timp, detaliile specifice, care definesc modul cum se face raportarea pentru o anu-
mita boald transmisibila.

Modificarea in timp a specificatiilor de raportare este un proces normal, care
are drept cauze:

evolutia procesului de reglementare la nivel national;

necesitatea adoptarii unor masuri datorate unor reglementari la nivel euro-
pean sau international;

dinamica domeniului medical, in general;

necesitatea de a raspunde unor situatii epidemiologice particulare la nivel
national.

Solutia informatica trebuie sa se poatd adapta usor la modificari ale specifica-

titlor functionale, de genul:

Aparitia de noi boli transmisibile, a céror raportare trebuie inclusa in siste-
mul informational;

Modificari asupra figelor de raportare pentru o anumiti boald transmisibila.
Modificarea circuitului fiselor si a regulilor de completare aferente.

30.10. COMPONENTA
COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI iN MEDICINA

Sistemul implementat in cadrul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
si la nivelul Agentiilor Teritoriale are rolul de a gestiona fluxurile informationale si
economico-financiare in legaturd cu furnizorii de servicii medicale, cu care se afld
in relatii contractuale, precum §i monitorizarea activitatii acestora. El are ca scop:

Gestionarea fluxului de date in mod unitar.

Administrarea optima a resurselor tehnice, financiare si informationale.
Managementul operational eficient.

Asigurarea controlului calitatii serviciilor medicale si farmaceutice.
Suportul informational corect si complet necesar factorilor de decizie.
Rationalizarea costurilor din sistemul de sanatate.

Sistemul implementat asigura urmatoarele elemente:
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Acces rapid la informatiile existente in sistem.

Interfata utilizator intuitiva, usor de folosit.

Modalitate de operare similard pentru toate modulele sistemului.
Restrictionarea accesului utilizatorilor la anumite proceduri/fluxuri.
Asigurarea protectiei si confidentialitatii datelor.

Sistem de prevenire a introducerii datelor eronate din punct de vedere logic.
Salvarea modificarilor efectuate sau renuntarea la modificirile efectuate,
indiferent de tipul de document accesat.




— Sistemul va permite accesul la informatiile si functionalitati implementate
in urma autentificarii utilizatorului printr-o parola. Parola poate fi modifi-
cata de utilizator oricidnd doreste.

— Utilizarea codurilor §i nomenclatoarelor nationale pentru inregistrarea acti-
vitatilor.

— Baza de date centralizatd la Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

— Interconectare intre agentiile teritoriale si sediul Companiei Nationale
(VPN).

— Sistemele informationale de la agentiile teritoriale vor trimite date cétre
Compania Nationald in vederea centralizarii. Procesul se realizeaza fie au-
tomat (via VPN/Internet), fie manual (mediul de stocare cu datele este dus
la Compania Nationala).

Aspecte legate de implementarea, intretinerea si actualizarea sistemului

Arhitectura sistemului permite lucrul in refea — cerintd impusa de faptul ca mai
multi utilizatori se vor conecta la aceeasi baza de date.

Pentru a asigura actualizarea sistemului in functie de modificarile impuse de
eventuale reglementéri viitoare, este necesard existenta unui modul de actualizare
automati a sistemului. Sistemul functioneaza in cadrul retelei interne a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina si in cadrul retelei fiecarei Agentii Teritoriale.

Sistemul implementat va asigura arhivarea datelor pe o perioada mai mare
de timp.

30.11. COMPONENTA
DESTINATA CONSUMATORILOR DE INFORMATIE

Fluxuri de informatii in mediul statistic

Fluxul informatiilor privind centralizarea datelor statistice se realizeaza in
doua moduri:

— fluxul regulat, corespunzator rapoartelor periodice;

— fluxul neregulat, corespunzator cererilor spontane ale forurilor superioare.

Fluxul regulat este controlat prin metode de optimizare si de calcul, incepand
cu cel mai coborét nivel de stocare a informatiei disponibil fara a impiedica alte
proceduri statistice sa isi desfasoare cursul si fard pierderea datelor brute in favoa-
rea unei forme caracteristice unui tip singular de raport.

Fluxul neregulat se referd la rapoartele si situatiile statistice cerute in mod
spontan de forurile superioare, fard a putea fi precalculate sau prevazute.

Modalitatea de colectare a informatiilor statistice

Informatiile statistice colectate in mod automat reprezintd datele statistice,
care se cer sau urmeaza a fi cerute la intervale de timp cunoscute, eventual precal-
culate.

Informatiile statistice, care trebuie colectate la cerere necesitd un timp mai
mare de raspuns, insumand aici timpii de colectare a datelor si procesarea lor in
vederea obtinerii vizualizarii statistice.

Datele statistice colectate de la nivel local sunt transportate direct intr-un ser-
ver central. Rapoartele statistice necesare a fi elaborate la nivel raional (la un nivel
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intermediar intre nivelul regional si nivelul central) sunt extrase din serverul cen-
tral, avand astfel la dispozitie un proces unitar de validare a datelor statistice.

Modalitatea de calcul statistic

Calculul statistic in cazul fluxurilor regulate este preconfigurat la toate nivelu-
rile de stocare a datelor. Astfel, se elimina transferul unor cantitati masive de date
neprelucrate, reducandu-se la un volum relativ mic de informatii ce urmeaza a fi
transportate §i prelucrate la nivel central.

Acest lucru se realizeaza cu ajutorul unui generator de rapoarte, care se poate
conecta la baza de date centrala si poate fabrica o vizualizare a unui set de date
brute intr-un format statistic, bazat pe un set de parametri configurabil in cazul
fiecarui tip de raport.

Datele si rapoartele statistice vor fi disponibile, astfel, in doua moduri: un tip
de date agregate, corespunzatoare informatiilor, care sunt prezente in serverul cen-
tral, a caror validare si verificare a integritatii a fost realizata deja; un tip de date
colectate la cerere din serverele locale.

Calculul indicatorilor cu destinatia publicarii in ghidul statistic medical anual
este realizat pe baza fluxurilor §i rapoartelor regulate, antecalculate si validate.

Interfata cu alte sisteme de gestiune a datelor statistice este realizata la nivel
de procesare a rapoartelor regulate, stocarea si transportul efectuandu-se intr-un
format intern, optimizat pentru aceste operatii specifice.

Suportul decizional
Atat rapoartele statistice, cat si alte vizualizéri ale datelor intr-un format sta-
tistic formeaza baza pentru reprezentdrile la nivelul decizional al forurilor tutelare
ale sistemului. Reprezentarea datelor intr-o vizualizare conceptuald adecvata pen-
tru suportul decizional este realizata la nivel de procesare a informatiilor, stocarea
si transportul efectuandu-se intr-un format intern, optimizat pentru aceste operatii
specifice.

30.12. SERVICII STATISTICE

Serviciile de statistica sunt entitdti logice, care se ocupa atdt cu calculul si
prezentarea rapoartelor statistice cétre forurile superioare ale sistemului, cat si cu
efectuarea de analize si prezentarea lor in cadrul unei unitati medicale singulare.
Prin urmare, aceste rapoarte statistice sunt disponibile, in forme diferite, catre toti
actorii din sistemul medical:

— Ministerul Sanatatii — departamentul de statistica;

— rapoarte financiare, situatii statistice privind asiguratii citre Compania Na-

tionala de Asigurari in Medicina;

— rapoarte de statisticd medicala catre departamentul de statistica al Spitalu-

lui Raional;

— rapoarte privind mortalitatea $i natalitatea catre Ministerul Dezvoltarii In-

formationale;

— rapoarte si analize de statistica medicala disponibile in mod public, popula-

rizate prin intermediul unui site web.

Ministerul Sanatitii va avea la dispozitie trei moduri de acces la datele si
rapoartele statistice:
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— modul imediat se refera la crearea unei situatii statistice detaliate pe anu-
mite criterii sau centralizate, in scopul prezentarii sau analizei, direct din
datele primare stocate in serverul central;

— modul optimizat — analizarea datelor statistice de nivel raional, antecalcu-
late si validate de catre Departamentele Statistice Raionale;

— modul centralizat — crearea rapoartelor statistice si calcularea indicilor
statistici pe baza datelor statistice oferite de institutii medicale aflate in sub-
ordine.

Aceste trei moduri de acces asigura deplina flexibilitate a sistemului, chiar si
in cazul, de exemplu, a unei schimbari legislative sau de structurd majore. Astfel,
printr-o operatie relativ simplad de validare a datelor prin confruntarea indicilor re-
zultati prin oricare doud moduri de interogare poate rezolva sarcina complexa a
unei validari la nivel statistic.

CNAM - Compania Nationala de Asiguriri in Medicina va avea la dispozi-
tie date medicale stocate intr-un server central, date care sunt folosite la formularea
diferitor analize statistice si de calcul al indicilor statistici. Aceste date statistice
sunt depuse intr-un server de stocare propriu, la care au acces diferite institutii me-
dicale si guvernamentale, acces regularizat prin mecanisme de autentificare, modu-
late dupad legislatia in vigoare.

Departamentul statistic din Spitalul Raional realizeaza analiza statistica a
indicatorilor de sénatate i alte rapoarte statistice medicale prin interogarea datelor
stocate la nivel central, pentru asigurarea atat a validitatii lor, cat si a integrarii cu
alte rapoarte statistice raionale paralele. Importanta agregarii datelor este astfel asi-
guratd nu numai prin procedurile normalizate de calcul al rapoartelor statistice, cat
si printr-un format comun al datelor primare oferite spre analiza.

Serverul de statistica are rolul de a genera automat anumite rapoarte statisti-
ce, cunoscute ca structura si termen de predare. In plus, la cererea expresa a unui
Workstation din cadrul departamentului de statistica, serverul este responsabil pen-
tru colectarea datelor brute in vederea realizarii unui raport statistic, care nu este
cunoscut in sistem.

30.13. ECHIPAMENTE
HARDWARE SI SISTEME DE COMUNICATIE

Infrastructura necesara functiondrii unui sistem informational are urmétoarele
compenente:

— Servere;

— Statii de lucru si periferice;

—  LAN (Local area network) — retea locala;

—  WAN (Wide area network) — retea de interconectare a retelelor locale intr-o
retea la nivel national.

Serverele asigura o diversitate de servicii, dintre care le vom indica pe cele
specifice aplicatiilor.

Retelele locale (LAN)

Se recomandd ca reteaua locald si fie realizata in tehnologie Ethernet, cu o
tipologie tip stea, bazatd pe folosirea elementelor active de tip switch cu manage-
ment $i sa suporte viteze de 1000/100/10 Mbps.
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Cablarea interioara se realizeaza cu cabluri UTP, lungimea traseelor carora nu
trebuie sa depaseasca 90 m (rezerva de 10 m pana la 100 m cat prevede standardul
se va folosi pentru conexiuni).

Pentru a acoperi lungimi mai mari (pana la 30 Km) se poate utiliza fibra optica
(multimode sau single mode — in functie de distanta ce urmeaza a fi acoperita).

Se vor evita traseele de paralelism cu cablurile de ,.curenti tari” (peste 50 V),
precum si traseele de alimentare a lampilor fluorescente.

Tot ansamblul terminal de conexiuni si echipamente active se protejeaza intr-o
incintd metalicd inchisa, prevazuta cu geam.

Reteaua Nationala (WAN)

Conexiunile intre retelele LAN se vor face folosind infrastructura existenta
in Republica Moldova, prin contractarea cu furnizorii locali-regionali de servicii
de comunicatie de date si Internet. ISP (Internet Service Provider) va asigura atat
conectarea fizica, cat i conectarea virtualad dintre LAN-uri.

Conectarea virtuald inseamna realizarea de conexiuni criptate de date intre
retelele locale.

Se recomanda conectarea prin FO si realizarea de conexiuni de backup pe me-
diu diferit (de exemplu, conexiuni radio, ADSL sau derivat).

30.14. CONDITIILE DE MEDIU SI SPECIFICATIILE ELECTRICE

Pentru o buni si sigurd functionare a echipamentelor de calcul, beneficiarul
trebuie sa asigure urmatoarele conditii:

— suprafata camerei de lucru si aiba peste de 3 m? pentru un loc de lucru;

— amplasarea posturilor de lucru sd NU fie in apropierea geamului sau ex-
pusa direct razelor solare i se face la o distantd de minimum 30 cm de la peretii
laterali, asigurand cel putin doud laturi pentru vizitare;

—~ se evitd amplasarea direct pe podea a echipamentelor, se recomanda folo-
sirea de postamente mobile sau fixe cu garda la sol mai mare de 10 cm;

— spatiile de functionare vor fi prevazute cu elemente de securitate fizica (usi
care se incuie, geamurile usor accesibile vor fi prevazute cu protectie la efractie,
control acces etc.);

— se va evita folosirea camerelor, care sunt traversate de tevi de apa, cana-
lizare, circuite electrice de forta etc., iar zonele in care se amplaseaza tehnica de
calcul se vor asigura cu podele antistatice;

— tensiunea de alimentare cu energie electricd trebuie sd aiba 220 V a.c. cu
variatii de max. +/-10% si toate prizele electrice trebuie sa fie cu impamantare se-
paratd de impamantarea altor consumatori.;

- serverele/Statiile de lucru, trebuie protejate la cidderea/fluctuatiile tensiunii
electrice prin folosirea de surse neintreruptibile de tensiune (UPS), iar cablurile de
legaturd cu UPS-ul NU trebuie sa depaseasca 10 m lungime;

— fiecare post de lucru trebuie sa dispuna de cel putin 2 prize cu impaman-
tare, iar pentru cazul in care sunt atasate si periferice (imprimante, scanere etc.),
corespunzator mai multe. Consumul de energie constituie in medie 80-250 W/mo-
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nitor, 550-1000W/Server, 200-500 W/statie de lucru, 350-1000 W/LaserPrint, 40-
700 W/DesklJet Printers.

Conditiile optime de functionare sunt intrunite in cazul folosirii aparatelor de
aer conditionat avdnd temperatura setatd pe 18-22 grad Celsius.

Folosirea aerului conditionat este obligatorie in spatiile in care sunt amplasate
serverele.

30.15. CADRUL JURIDIC

Elaborarea sistemului informatic integrat este reglementata de urmatoare acte
juridice:
— Ordinul MS Nr.139 din 28.05.02 (privind documentatia primara aprobata
pentru institutiile medico-sanitare);
— Ordinul MS Nr. 228 din 25.07.2005 (privind documentatia statistica rezul-
tantd aprobata pentru institutiile medico-sanitare);
— Ordinul MS Nr. 389/204-A din 27.12.2004 (privind documentatia primara
si rapoartele aprobate pentru asigurarea medicala obligatorie);
— Ordinul Biroului National de Statistica Nr. 88 din 23 04.05(privind rapoar-
tele statistice generale);
— Conceptul Sistemului Informational Medical Integrat aprobat de Guvernul
Republicii Moldova la 14 octombrie 2004.
Este necesar de a mentiona faptul cd ordinele sus-mentionate stipuleaza docu-
mentatia primara si statistici pentru mediul necomputerizat. In viitorul apropiat se
preconizeaza ajustarea majord a acestor norme juridice in vederea aplicarii tuturor

nivel pilot a Sistemului Informational Integrat va exercita un impact, prezentand un
stimul major pentru dezvoltarea activitfii in aceasta directie.
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