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Rezumat. Sistemul ingrijirilor de sandatate reprezintd un pilon important al unui oras inteligent. Pentru
modernizarea §i eficientizarea acestuia o solutie inteligentd o reprezinta utilizarea tehnologiilor informatiei
si comunicatiilor in sandtate, adica eHealth. In Romdnia, o etapd necesard in acest sens a constat in
implementarea Sistemului Informatic Unic Integrat de la Casa Nationald de Asigurari de Sandatate.
Platforma oferita de SIUI a permis lansarea altor proiecte informatice importante (cardul national de
sandtate, cardul european de sdandtate, reteta electronicd etc.). Prin dezvoltarea SIUI s-a realizat
interconectarea acestuia cu diverse sisteme informatice, din sistemul sanitar, dar si exterioare lui, si anume
cu sistemele altor institutii. O etapa importanta in construirea unui sistem digital integrat de sandtate il
reprezintd registrele electronice ale pacientilor. In componenta registrelor electronice se afld  fisa
electronicd a pacientului, element de baza al oricarui sistem medical modern. Un proiect de referinta pentru
sectorul public de sandtate din Romdnia este sistemul cloud Registrul Romdn de Boli Reumatice care a
permis realizarea unui flux monitorizat al dosarelor electronice ale pacientilor cu boli reumatice, accesul
mai rapid al bolnavilor la medicatie, intr-un mod standardizat, prin procese online de evaluare si de
aprobare a dosarelor.

Cuvinte cheie: oras inteligent, sistem digital integrat de sandtate, sistem informatic unic integrat, casa
nationald de asigurdri de sandtate, sistem cloud Registrul Roméan de Boli Reumatice, aprobare electronica a
tratamentului.
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Sistemul de Ingrijiri de sanatate este o componenta importanta a orasului inteligent,
un oras 1n care viata de zi cu zi a cetatenilor, starea lor de sanatate, calitatea vietii acestora,
securitatea lor, educatia si activitdtile pe care le desfasoara sunt optimizate prin folosirea
unor solutii tehnologice avansate. Una dintre aceste solutii o reprezintd eHealth, adica
utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) pentru sinitate. in Roménia,
construirea sistemului electronic de sandtate este in plind desfasurare, o componentd IT
concretd o constituie Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) de la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate (CNAS). Acesta asigura interconectarea CNAS cu casele judetene de
asigurari de sanatate (CASJ), cu furnizorii de servicii medicale, de la toate nivele de
asistentd medicald, cu furnizorii de medicamente si servicii farmaceutice, cu furnizorii de
dispozitive medicale si cu alte tipuri de furnizori si, in plus, cu diferite institutii ale statului
(Biroul de Evidentd Informatizatd a Persoanei, primarii, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Inspectoratul de Stat pentru Persoane cu Handicap etc). Fluxul de informatii
circuld 1n sistem 1n mod securizat, conform unor standarde inalte de securitate a datelor.
Sistemul oferd platforma si infrastructura necesare introducerii altor proiecte (reteta
electronicd, fisa electronica a pacientului, cardul electronic de sandtate, obtinerea de
feedback din partea pacientilor, etc.). Daca reteta electronica si cardul electronic de sanatate
sunt deja implementate, celelalte proiecte sunt in diferite stadii de realizare.

Sistemul eSanatate va permite cetatenilor accesul online securizat la informatiile
lor medicale (deocamdatd pot vizualiza dacd sunt persoane asigurate sau nu si dacd au
card de sadnatate eliberat) si va asigura implementarea la scard largd a serviciilor de
telemedicina. Sistemul integrat de sdnatate va ajuta industria de Ingrijire a sanatatii, va
oferi asistentd de calitate superioara si va permite utilizarea eficientd a fondurilor si
reducerea costurilor. Toate aceste aspecte reprezintd etape importante spre un sistem
digital integrat de sandtate, sistem absolut indispensabil statutului de oras inteligent.

Dar, cel mai important aspect al functiondrii unui sistem de sénatate modern il
reprezintd capacitatea de a utiliza si de a genera - gratie conexiunilor informatice rapide si
securizate, si a interoperabilitatii diferitelor sisteme din infrastructura complexd a unui
orag inteligent - date precise despre starea de sinitate a populatiei. Un sistem
performant are capacitatea de analiza rapida a datele introduse, iar pe baza informatiilor
obtinute, politicile de sadnatate sd fie adaptate nevoilor reale ale populatiei. Un orag
inteligent, prin mecanismele automate de reglare, este un oras cu reactie rapida, care
poate raspunde si se poate adapta solicitdrilor cetdtenilor sai. La fel si sistemul de
sdnatate al unui astfel de oras modern, va putea face fatd diverselor provocari si situatii,
uneori imprevizibile.

Realizarile obtinute pana in prezent, la noi in tard, sunt importante, dar drumul
catre un sistem sanitar inteligent mai are incad multe etape de parcurs.

Sistemul de sanatate din Romania se confrunta, in prezent, cu multe provocari, in
conditiile in care fondurile sunt limitate, iar problemele cronice acumulate din trecut sunt
numeroase. Schimbdrile demografice, si implicit modificarea patologiei, cu cresterea
ponderii bolilor cronice, mari consumatoare de fonduri, infrastructura invechita a sistemului
de sanatate, care necesitd investitii pentru asigurarea calitdtii si eficientei serviciilor
medicale, toate acestea contribuie la cresterea provocdrilor fiscale si sociale care devin
critice. Pe langa aceste aspecte, se adauga si managementul deficitar al informatiilor din
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sandtate, prin lipsa unor standarde necesare codificarii, evaludrii si analizei informatiilor care
circula in sistem, ceea ce determind duplicarea raportarilor, incoerenta datelor, pierderea sau
chiar inaccesibilitatea unor informatii, cu impact major asupra functionalitatii sistemului
sanitar. Lipsa unui sistem functional de analiza a informatiilor din sanatate este un handicap
cu implicatii negative asupra asigurarii calitatii serviciilor de sanatate, la toate nivelurile
asistentei medicale, si asupra eficientizarii cheltuirii fondurilor din sistem. Solutia salvatoare
ar fi proiectarea unui nucleul inteligent care foloseste algoritmi de prelucrare a datelor si de
optimizare a sistemelor interconectate din structura oragului inteligent. De exemplu, sistemul
de sanatate ar trebui conectat cu sistemul de programe sociale si cu cel de educatie. La randul
lor, aceste sisteme sa fie interconectate cu sistemul de transport, cu cel de distributie a
utilitatilor, si cu sistemele de planificare si gestionare a sigurantei publice, a cladirilor, a
structurilor administrative. Prin toate aceste sisteme interconectate ar trebui sa circule
fluxurile de informatii cuantificate, conectate si gestionate eficient de nucleul inteligent.

Dar un sistem electronic de sdndtate integrat nu poate fi realizat peste noapte, si
nici 1n cétiva ani, ci 1n zeci de ani. De aceea, se incearca realizarea unor componente ale
acestui sistem complex. Se fac eforturi pentru cresterea accesibilitatii la servicii de
sdndtate pentru toate categoriile de pacienti, indiferent daca se afld in zone urbane, foarte
bine dezvoltate, sau in catune departe de lume. Pentru a avea accesibilitate trebuie sa
existe informatii despre acesti pacienti 1n sistem.

Registrul Romin de Boli Reumatice

Un pas important in acest sens il constituie elaborarea registrelor nationale de boli
cronice care sa permitd Inregistrarea si monitorizarea pacientilor cu boli cronice
netransmisibile in baze de date electronice, denumite generic Registre. Aceasta reprezinta
o prioritate a unui sistem de sdnatate inteligent in conditiile in care bolile cronice au
devenit o problema majora de sanatate publica, atit la nivel international, cat si la nivel
national. Conform statisticilor OMS, bolile cronice reprezintd 43% din totalul bolilor
inregistrate si se estimeaza ca in anul 2020 ponderea acestora va ajunge la 60%, iar in
cazuistica deceselor, la 70%.

Elaborarea registrelor electronice, instrumente indispensabile unui sistem de
sanatate inteligent, inseamna integrarea datelor si focalizarea lor pe pacient, astfel incat
fiecare persoana ,,sa detind” propriile informatii si sa aiba acces la o echipa de specialisti
care s poatd colabora prin retea. Acest lucru inseamna renuntarea la arhivele stocate pe
foi de hartie, pentru a reduce erorile medicale, a creste eficienta si a proteja mediul
inconjuritor. Inseamni, de asemenea, analizarea unei cantititi foarte mari de date cu
metode avansate, pentru a obtine rezultate mai bune.

Un proiect de referinta pentru sistemul public de sinatate din Romania 1l reprezinta
Registrul Roman de Boli Reumatice (RRBR), care are mai multe componente: Registrul
National al Pacientilor cu Poliartritd Reumatoida, lansat In urma cu trei ani, Registrul
National al Pacientilor cu Spondilitd Anchilozanta si Registrul National al Pacientilor cu
Artropatie Psoriazica, aceste doud componente au intrat in functiune in luna octombrie
2015, iar anul viitor, Registrul National al Pacientilor cu Artrita Idiopatica Juvenila.

Scopul implementarii la nivel national al RRBR a fost de a veni in sprijinul bolnavilor
cu maladii reumatice pentru a avea acces mai rapid la tratamentul specific, pentru a fi
monitorizati si evaluati in timp util, pentru prevenirea complicatiilor si a deceselor
premature.
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Conform OMS, afectiunile reumatice reprezinta cea mai frecventa boala la adulti.
Statisticile aratd ca aproape jumdtate din adulti prezintd antecedente de simptom
osteoarticular sau anomalii musculo-scheletice evidentiate clinic, iar 10% din populatie
prezintda un grad de handicap motor. Poliartrita reumatoidd este cea mai frecventa
afectiune a articulatiilor si de ea suferd cel putin 200.000 de romani, apare in special la
tineri, intre 25 si 40 de ani. Pentru poliartritd, pierderea medie pentru incapacitate de
munca este de 30.000 de euro pe an. Cu o incidenta de doud, trei ori mai mare la barbati,
spondilita anchilozanta este o altd boald care apare mai des la tineri, care se afld in cea
mai productiva perioada a vietii, si poate duce la invaliditate. Artropatia psoriazica, cu o
prevalentd intre 0,1 si 1% si cu distributie egald intre sexe, produce leziuni articulare
cronice, deficit functional, exces de mortalitate si implicd costuri medicale si sociale
semnificative. Frecventa bolilor reumatice este in crestere, de aceea diagnosticarea
precoce si tratamentul tintit pot opri evolutia bolii, deziderate realizabile prin evidenta
electronica a bolnavilor.

Anevoiosul circuit al documentelor medicale pe suport de hartie

Inainte de implementarea solutiei electronice numita RRBR, circuitul dosarelor pe
format de hartie era greoi si anevoios: pacientii erau evaluati de medicii specialisti
reumatologi sau de recuperare si balneofizioterapie, datele completate pe hartie si anume
in fisa de initiere sau de continuare a tratamentului, la care erau anexate analizele, dovada
calitatii de asigurat, consimtaméantul informat al pacientului, copii dupd actele de
identitate, CD/filme radiologice cu articulatiile afectate, interpretarea acestora, avizul
medicului pneumolog si gastroenterolog ca pot incepe tratamentul biologic etc. Fisele
medicale de evaluare erau apoi trimise la casa de asigurari de sanatate din judetul unde
domiciliaza pacientul, fie de medicul care a intocmit dosarul, fie de pacient. La casa de
asigurari pacientul era verificat in sistem dacd are statutul de asigurat, dosarul era
verificat si Inregistrat, se alcatuia o listd cu pacientii care au dosare ce urmeaza sa fie
analizate de comisie. Datele erau introduse in SIUI. Adresa de inaintare cu listele de
pacienti erau inaintate conducerii casei de asigurari pentru a fi aprobate, semnate si
stampilate, si apoi trimise impreuna cu dosarele citre CNAS unde se afla comisia de
experti. La CNAS, referatele erau inregistrate, verificate daca au toate documentele
necesare, si introduse in dosarele fiecarui pacient pentru a fi analizate de comisie.
Scoaterea dosarelor vechi din dulapuri, introducerea noilor referate, stivuirea dosarelor pe
boli pentru a fi analizate de comisie, toate activitatile acestea necesitau efort si timp.

Sedinta comisiei pentru analiza a peste 2000 de dosare lunar dura de dimineata pana
seara cu notarea deciziilor pe fiecare referat si cu semnaturile tuturor membrilor comisiei pe
fila cu decizia. Apoi urma introducerea deciziilor in SIUI de catre secretariatul comisiei de
la nivelul CNAS, activitate care necesita aproape 2 saptamani. Dupa fiecare pacient, a carui
decizie era introdusa in SIUI, se printa pe hartie decizia respectiva. Teancul de decizii
stampilat cu stampila comisiei era apoi plimbat pe la clinici unde erau membrii comisiei
care trebuiau sa le semneze si sd le parafeze. Munca obositoare si costisitoare ca timp si
energie. Deciziile semnate erau apoi trimise pe fax, la fiecare casa de asigurari, de catre
secretariatul comisiei de la nivelul CNAS. Casele adunau deciziile, elaborau alte documente
de instiintare a medicului cd pacientul respectiv a primit aprobare, documentele erau
inaintate conducerii pentru a fi semnate si abia apoi erau inmanate pacientului pentru a
merge la medicul curant ca sd i se elibereze reteta si apoi la farmacie pentru ridicarea
medicamentului si, apoi, iar la spital pentru a-si face perfuzia.
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Dupa fiecare sedinta a comisiei, functionarii de la secretariatul CNAS erau obositi
de atita tevatura, medicii din comisie epuizati dupd atitea dosare si decizii semnate,
pacientii erau nervosi si tracasati de atata alergdtura, iar reprogramarea la spital pentru
perfuzie era mereu spre sfarsitul lunii, cu depasirea datei cand erau programati initial si cu
distantarea curelor de tratament. Ca sa nu amintim de pierderea sau ratacirea unor
documente si de bolnavii cu dificultati de deplasare cauzate de boald, pusi pe drumuri.

O solutie informatica inteligenta

In vederea automatizarii fluxului destul de complex de analizi a dosarelor si de
eliberare a deciziilor, comisia de reumatologie de la nivelul CNAS a decis ca este nevoie de o
solutie informaticd moderna, care sd optimizeze intregul proces si anume, sistemul cloud, care
permite procesul online de aprobare sau de respingere a accesului la tratamentul biologic.

Pe baza unui protocol incheiat, in urma cu trei ani, intre CNAS si Asociatia Registrul
Romén de Boli Reumatice (ARRBR coordonata de un colectiv de specialisti care fac parte din
boardul Societitii Roméane de Reumatologie) s-a creat un link intre cele doua baze de date, cu
respectarea legislatiei In vigoare privind transferul, prelucrarea si securitatea datelor cu
caracter personal. Datele din SIUI (referitoare la nume, prenume, CNP, aprobare Comisie,
perioada aprobata, produs aprobat) sunt exportate citre ARRBR in format xml., iar ARRBR
asigura exportul datelor de farmacoeconomie disponibile citre CNAS, in scopul analizelor
interne si al obtinerii/publicarii de statistici, situatii, informdri generale catre opinia publica,
urmarindu-se transparenta cheltuirii fondurilor pentru terapia specifica.

RRBR beneficiaza de un server dedicat, fiind gazduit de unul dintre cele mai
performante centre de date din sud-estul Europei. Registrul are o interfata prietenoasa
care a permis tuturor utilizatorilor, in timp scurt, sd poata folosi acest sistem electronic.
Solutia cloud poate fi accesatd online, direct din browserul de internet de pe laptop sau
desktop, pe mobil sau tableta, prin intermediul unor aplicatii dedicate. Din orice punct de
pe glob si la orice ord, cei 200 de medici specialisti, cei 5 membri ai comisiei, medicii sefi
de la cele 42 de case de asigurari de sanatate din intreaga tard, plus medicul sef de la
CNAS si secretariatul comisiei de la acest nivel pot accesa si vizualiza datele din
Registrul electronic al pacientilor cu boli reumatice, in baza unor usere si parole.

Dupa logare, utilizatorul selecteazd modulul corespunzitor care are culori diferite
pentru fiecare dintre cele trei boli reumatice: poliartritd reumatoida (PR), artropatie
psoriazica (AP) si spondilitd anchilozanta (SA).

Logare in RRBR.
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Selectarea modulului PR, SA, AP.
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Circuitul documentelor

Registrul electronic al pacientilor cu boli reumatice a fost construit pe model
piramidal, in sensul ca deciziile electronice ale comisiei, de aprobare/respingere a
dosarelor, coboara din modulul comisie in modulul secretariat, iar de aici in ,,casuta
postala” a medicului curant/prescriptor. Casele de asigurari de sanatate vizualizeaza
aprobarile/respingerile doar ale pacientilor asigurati la CASJ respectiva. Fiecare medic 1si
vizualizeaza doar propriii pacienti.

Deciziile comisiei se realizeaza prin vot electronic si coboara in modulul secretariat
doar daci intrunesc unanimitate de voturi. in caz contrar, dosarele sunt reanalizate si
deciziile coboara cu majoritate de voturi. Membrii comisiei pot analiza dosarele mai usor
si mai rapid, avand la dispozitie, in orice moment, toate informatiile necesare evaludrii.

Pe scurt, circuitul documentelor este urmatorul: medicul evalueaza pacientul si
incarca datele medicale in fisa electronica de initiere/continuare a terapiei din Registru,
prin simpla conectare la sistem prin intermediul unui browser web. De asemenea,
efectueazd upload pentru documentele administrative (copie act identitate, dovada
calitatii de asigurat, consimtamantul informat al pacientului) si medicale (bilete de
externare, analize, scale de evaluare etc.). Fisa odata validatd de medic trece in modulul
comisie. Existd un filtru al Registrului care permite trecerea fiselor electronice de la un
modul la altul doar pana la o anumitd datd din luna in curs pentru comisia din luna
urmatoare. Registrul are reguli de incircare, validare, aprobare a dosarelor care sunt
supuse evaluarii comisiei de experti. Dupa ce secretariatul comisiei introduce deciziile in
SIUI si confirmd datele In RRBR, decizia poate fi printatd de medicul curant, avand
semndtura electronicdi a membrilor comisiei, inminatd pacientului Tmpreunda cu
prescriptia medicald, iar acesta isi poate ridica medicatia de la farmacie, urmand sa revina
la spital pentru efectuarea tratamentului sub supraveghere medicald. Deciziile din RRBR
sunt echivalente cu cele din SIUI Acest sistem electronic a scurtat perioada de eliberare a
deciziilor, cu cel putin o saptimana, a usurat munca functionarilor de la casele de
asigurari de sandtate si activitatea comisiei.
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Fluxul de lucru in sistemul cloud RRBR permite tranzitia automata a dosarului de la un
stadiu la altul, avertizand utilizatorii in caz de omisiune sau eroare a introducerii datelor.

Beneficiile sistemului cloud RRBR

Beneficiile sistemului electronic: securitate si flexibilitate, decongestionarea
secretariatului comisiei, lipsa intarzierilor la prescrierea retetei, simultaneitatea deciziei
(secretariat, comisie, medici sefi CASJ, medici curanti/prescriptori), transparenta
(circuitului dosarului si a consumului pe fiecare terapie biologicd), lipsa discontinuitatii
terapeutice la pacientii cu dosare de continuare, mobilitate (independenta procesului
decizional pentru fiecare membru al comisiei), corectitudinea informatiei (doar medicii
curanti pot face modificari asupra fiselor electronice introduse), trasabilitatea pacientilor
si a terapiei biologice (vizualizarea istoricului pacientului si luarea deciziei medicale
rapid si eficient), raportarea detaliatd a diversilor indicatori, rapiditate in accesarea
datelor, securitate si confidentialitate.

Sistemul genereazd numeroase rapoarte: numar de dosare de initiere/continuare a
terapiei pe fiecare boala si pe diferite perioade de timp, raportul dosarelor ce urmeaza a fi
analizate, aderenta la tratament, consumul pe fiecare molecula terapeutica, eficienta si
tolerabilitatea medicamentelor, rapoarte privind reactiile adverse, rapoarte sociodemo-
grafice ale pacientilor, repartitia bolnavilor pe medic si pe regiunile tarii, numar de retete
eliberate/medic sau pe fiecare CNP, rapoarte financiare etc.

Sistemul cloud RRBR este unicat in Romania, prin intermediul lui au fost
monitorizati peste 6000 de pacienti, este flexibil, putand fi adaptat cerintelor utilizatorilor
prin introducerea de noi functionalititi. A permis standardizarea intregului proces de
evaluare a dosarelor si a optimizat timpul necesar aprobdrii acestora. Ca mediu de
provenientd, 65% din fisele electronice provin din mediul urban si 35% din cel rural.

Reducerea timpului de lucru, corectitudinea datelor, monitorizarea pacientilor,
generarea de date medicale importante privind noile terapii biologice introduse si
existenta unei platforme care va putea fi utilizatd in SIUI ca suport pentru lansarea
proiectului dosarul electronic al pacientului, toate aceste aspecte reprezintd premisele
unui sistem de sanatate inteligent, pilon indispensabil unui oras inteligent.
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