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Abstract

Digitalizarea sanatatii este o prioritate a Uniunii Europene, Romania fiind implicatd in mai multe proiecte,
unele dintre acestea fiind derulate de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, In colaborare cu institutiile
partenere. Obiectivele proiectelor aflate in derulare sunt: “Modernizarea si optimizarea modului de contractare
si decontare a serviciilor medicale”, “Sistem Informatic pentru Gestionarea Moderna a Accesului la Servicii
Medicale, Acte, Recomandari si Tehnologii — SIGMA SMART”, “Dezvoltarea si extinderea dosarului
electronic de sanatate (DES)”, “Implementarea retetei electronice”, “Implementarea biletului de trimitere
electronic”, “Implementarea scrisorii medicale electronice”, “Dezvoltarea sistemului de telemedicina la nivel
national”, “Interoperabilitatea sistemelor de sanatate”. Toate aceste proiecte privind utilizarea tehnologiei
digitale 1n sanatate au ca scop optimizarea accesului pacientului la servicii medicale de calitate, usurarea muncii
personalului medico-sanitar, reducerea timpilor de asteptare, asigurarea acuratetei si securitatii circulatiei
datelor in sistemul de sanatate national si transfrontalier, generarea de rapoarte si analize privind starea
sistemului de sanatate, luarea celor mai bune decizii diagnostice si terapeutice pentru ingrijirea pacientilor si
optimizarea utilizarii fondurilor in sistemul asigurarilor sociale de sanatate. Pentru realizarea acestei lucriri am
utilizat datele aflate la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (studii, planuri), comunicatele de presa
din partea conducerii CNAS si discutii cu persoane implicate in aceste proiecte. Implementarea proiectelor de
digitalizare s-a facut pe baza unor studii de fezabilitate, a datelor stiintifice, pe baza experientei echipelor de
specialisti implicate in proiecte, cu respectarea standardelor si reglementdrilor legale in vigoare si a
recomandarilor Comisiei Europene. Lucrarea este o trecere in revista a proiectelor aflate in derulare la CNAS,
a problemelor actuale cu care se confruntd sistemul de sanitate si este o baza de discutii pentru viitoare
dezbateri, idei, propuneri si solutii In scopul optimizarii functionarii sistemului de sanatate.

Cuvinte cheie: dosar electronic de sdnatate, prescriptie electronica, servicii medicale, tehnologie digitala,
interoperabilitatea sistemelor de sandtate.

1. Introducere
Digitalizarea sistemului de sanatate a devenit o prioritate in Uniunea Europeana, Romania fiind
implicatd in mai multe proiecte si initiative privind implementarea solutiilor digitale pentru a

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) este una dintre institutiile care are un rol
important 1n digitalizarea sénatatii, deoarece gestioneaza Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) din care se deconteaza serviciile furnizate in
sistemul asigurarilor sociale de sandtate si reglementeaza conditiile de acordare a asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul acestui sistem. CNAS
are mai multe proiecte in curs de implementare, fiind un partener important in domeniul
digitalizarii sanatatii la nivel european, proiecte care vizeaza urmatoarele obiective:

e Modernizarea si optimizarea modului de contractare si decontare a serviciilor
medicale in toate domeniile de asistentd medicald, prin elaborarea unor proceduri
unitare pentru toate casele judetene de asigurari de sanatate, cat si pentru Casa de
Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecétoresti. Se
urmareste uniformizarea si claritatea aplicarii legislatiei in intreaga tard prin
proceduri noi care sd raspunda cat mai bine nevoilor asiguratilor, in conditiile in
care, la ora actuald, exista inechitati privind accesul la servicii medicale intre marile
centre universitare si zonele cu deficit de specialisti.
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e Proiectul “Sistem Informatic pentru Gestionarea Moderna a Accesului la Servicii
Medicale, Acte, Recomandari si Tehnologii — SIGMA SMART?”, proiect derulat
printr-un acord de parteneriat intre CNAS, Autoritatea pentru Digitalizarea
Romaniei si Serviciul de Telecomunicatii Speciale care va permite elaborarea de
rapoarte, analize si studii menite sd optimizeze si sd consolideze capacitatea
decizionala a CNAS, prin prelucrarea datelor specifice colectate in Platforma
Informaticd a Asigurdrilor de Séanatate (PIAS). Interrelationarea datelor din
diversele cataloage si zone ale PIAS nu este un lucru simplu, ci necesita
perspicacitate si experienta pentru ca rapoartele generate sa aiba sens si sa poata fi
utile decidentilor in vederea elaborarii unor politici de sanatate bazate pe dovezi.
Valoarea totald a proiectului este de 101,98 milioane lei, din care 85,64 milioane
reprezintd finantarea nerambursabild acordatd de Autoritatea de Management
POCA. Prin sistemul care va fi creat in cadrul acestui proiect, datele extrase din
PIAS vor fi integrate si organizate intr-un format unic de referinta si vor contribui
la 0 mai buna intelegere a nevoilor asiguratilor, la reducerea riscurilor si cresterea
eficientei cheltuielilor publice in sistemul de sanatate [2]

e Dezvoltarea si extinderea dosarului electronic de sanatate (DES), un sistem informatic
integrat, care contine date si documente medicale referitoare la istoricul medical,
diagnosticul, tratamentul si monitorizarea stirii de sanatate a fiecdrui asigurat.
Incarcarea datelor medicale in DES a fost oprita in 2018 din cauza obligativitatii
respectarii regulamentului UE privind protectia datelor cu caracter personal (GDPR),
iar dupa armonizarea actelor normative in vigoare cu aceastd cerintd si modificarile
operate in SIUIL procesul a fost reluat In noiembrie 2021, iar pand in prezent au fost
constituite peste 13 milioane de dosare electronice de sanatate. Fiecare cetdtean roman
va avea un dosarul electronic de sanétate, indiferent de varsta si daca este asigurat sau
nu. In DES existi o sectiune numita “sumar pentru situatii de urgenta” care contine
date vitale pentru pacient, esentiale medicilor in situatii de urgenta, in care pacientul e
incongtient sau nu poate spune medicilor bolile, alergiile cu care a fost diagnosticat si
nici daci se afld sub tratament medicamentos. In aceastd sectiune sunt cuprinse, printre
altele, bolile cronice ale pacientului, bolile hematologice relevante pentru urgente
medicale, boli transmisibile relevante pentru urgente medicale, tratamentele curente,
interndri recente. [3]

Aceste informatii sunt accesibile oricand, oricarui medic din sistemul medical public
si privat, care este autentificat in sistemul DES si stie CNP-ul pacientului. Farmaciile,
laboratoarele medicale, medicii stomatologi si orice alt furnizor de servicii medicale
din Romania, autentificat in sistemul DES, care stie CNP-ul pacientului, poate avea
acces la aceste informatii din dosarul sdu de sanatate. Restul informatiilor medicale din
dosar pot fi consultate doar in prezenta pacientului sau cu acordul acestuia. Se lucreaza,
in prezent, la interoperabilitatea intre furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, astfel Incat acestia sd poata accesa in timp real date medicale
relevante, investigatiile facute pacientului si rezultatele acestora, medicatia pe care o
ia pacientul, alte probleme majore de sénatate, astfel incat furnizorii sa poata lua decizii
medicale Tn cunostintd de cauza spre beneficiul pacientului si fard a mai fi necesare
documentele medicale pe suport de hartie.



e [mplementarea retetei electronice, adicd un document medical emis de medicul
prescriptor, care contine informatii despre medicamentele si dispozitivele
medicale prescrise pacientului, care se transmite electronic catre farmacie si
care se valideaza cu cardul de sanatate al pacientului.

e Implementarea biletului de trimitere electronic, care este un document medical
emis de medicul de familie sau de medicul specialist si contine informatii
despre serviciile medicale de specialitate sau paraclinice recomandate
pacientului, care se transmite electronic catre furnizorul de servicii si se
valideaza cu cardul de sanatate al pacientului.

e Implementarea scrisorii medicale electronice, document medical emis de
medicul curant, contine informatii despre diagnosticul, tratamentul si evolutia
pacientului, care se transmite electronic catre medicul de familie sau cétre alt

e Dezvoltarea sistemului de telemedicind la nivel national, adicd un sistem
informatic care permite furnizarea de servicii medicale la distantd, prin
intermediul tehnologiei informatiei si comunicatiilor, acces rapid la o a doua
opinie medicala, colaborare dintre profesionistii din domeniul sanatatii cu
scopul de a facilita accesul la asistenta medicala de calitate, in special pentru
pacientii din zonele izolate sau defavorizate. [4]

1.1. Intervalul planificat pentru desfisurarea activititilor de digitalizare a sanatditii
Pentru a realiza aceste proiecte de digitalizare, CNAS beneficiazd de finantare europeana
prin Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR), care aloca 400 de milioane de euro
pentru digitalizarea sistemului de s@natate, pana in 2026. Au fost deschise apelurile de
proiecte pentru dezvoltarea sistemului digital al CNAS si pentru digitalizarea a minim 200
de spitale. Totodata, cu ajutorul Bancii Mondiale, Ministerul Sanatatii va dota circa 130 de
Unitati de Primire Urgente din spitale judetene, municipale si orasenesti cu solutii moderne
de telemedicina. [5]

Activitati de digitalizare a sanatatii
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Fig.1 Activitati de digitalizare a sanatdtii proiectate pe ani
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Un spital modern care functioneaza intr-un smart city trebuie s fie dotat cu telemedicina
si videocolaborare, videosupraveghere, infrastructurad IT si securitate cibernetica, conexiuni
cu institutiile partenere si cu celelalte sisteme integrate ale unui oras inteligent. Fiecare
componentd are un rol esential in crearea unui mediu de lucru modern si eficient si
contribuie la oferirea unor servicii de calitate pacientilor. Prin digitalizarea tuturor
nivelurilor de asistenta medicala, se doreste obtinerea unor rapoarte clare privind serviciile,
dispozitivele si prescriptiile medicale decontate, cu posibilitatea de urmaérire a bolnavului
in sistemul ingrijirilor de sanatate, astfel incat sd fie inlaturate erorile si pierderile din
sistem.

1.1. Digitalizarea sdanatditii este o solutie viabila pentru imbundtditirea accesului la
asistenta medicald in Roménia?

Standardele solicitate pentru implementarea noilor solutiilor tehnologice sunt tot mai inalte si
complexe, dar sa nu uitdm realitatea din jurul nostru: Romania se confruntd cu provocari
considerabile in ceea ce priveste asigurarea accesului la asistenta medicala. In total, aproximativ
11% din populatie rdméne neasigurata si are acces doar la un pachet restrans de servicii.
Procentul de populatie care beneficiaza de o forma de asigurare de sandtate a scazut, cu un
decalaj semnificativ intre mediul urban si cel rural. O mare parte a lucratorilor care desfasoara
o activitate independenta in agricultura si a populatiei rome din mediul rural nu beneficiaza de
o asigurare de sanitate. In ceea ce priveste nevoile medicale nesatisfacute raportate, persisti
diferente semnificative intre grupurile cu cele mai mici venituri (8%) si grupurile cu cele mai
mari venituri (2,3%). Procentajul populatiei rurale asigurate a scazut de la 75,8% in 2014, la
63,5% in 2021, si tendinta descendenta se pastreaza.

Tn Romania sunt aproximativ 17 milioane de persoane asigurate, din care peste 10 milioane
au asigurdri de sandtate, dar nu platesc, pentru ca se incadreazd in cele 19 categorii de
persoane exceptate de la plata contributiei la asigurdrile de sanatate, conform legislatiei in
vigoare. Romania este tara cu cele mai multe categorii de persoane exceptate de la plata
contributiei din Uniunea Europeand. Un simplu calcul aratd faptul cd fiecare om care
munceste in Romania plateste, in medie, asigurari de sanatate atat pentru el, cat si pentru
alte doud persoane care nu platesc nimic. Acest dezechilibru determind incertitudinea
viitorului sistemului de sénatate asa cum este organizat in prezent.

In cazul pensionarilor, nivelul nevoilor medicale nesatisfacute este de dou ori mai ridicat
decét cel al populatiei generale. Rata nevoilor de asistenta medicala nesatisfacute, din cauza
distantei mari pana la o unitate medicala, este a treia ca marime din UE. Dezechilibrele
teritoriale in furnizarea serviciilor de asistentd medicald sunt mari si se amplifica.

Este nevoie de regandirea sistemului de sanatate, de digitalizarea Iui si de restringerea
categoriilor exceptate de la plata contributiei la asigurarile de s@natate, precum si de
introducerea caselor de asigurari de sdnatate private, redefinirea pachetelor de servicii care
pot fi decontate de sistemul public si a celor decontate din asigurarile private de sanatate.

1.2. Interoperabilitatea sistemelor de sandtate
Aceasta este o alta etapa importanta in procesul de digitalizare a sdnatatii. Pentru a facilita
schimbul de informatii intre sistemele de sanatate digitale din diferite tari, este esential sa
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existe standarde comune si interfete interoperabile. Acest lucru asigurd ca datele despre
pacient sa fie citite si interpretate corespunzator de citre diferitele sisteme informatice de
sanatate. Uniunea Europeand a adoptat initiative pentru a stabili standarde comune pentru
interoperabilitate in domeniul sanatatii digitale. In acest sens, CNAS a inceput configurarea
serviciilor de “e-Prescription” (prescriptie electronica) si “Patient Summary” (dosarul
medical al pacientului), in context transfrontalier. Cele doud componente vor permite
pacientilor europeni sa utilizeze prescriptia si documentele medicale proprii in format
electronic atunci cind necesitd tratament si servicii medicale pe teritoriul altui stat
pacientului in cazul In care acesta primeste tratament Intr-o tard diferitd de cea in care a
fost initial tratat sau diagnosticat. [6]Principalele aspecte privind interoperabilitatea
sistemelor medicale din Uniunea Europeand includ: dosarele electronice de sadnatate
interoperabile, standarde comune de comunicare pentru ca datele sd fie transmise si
interpretate corect, securitatea datelor pentru evitarea accesului neautorizat sau utilizarea
incorectd a datelor sensibile ale pacientului, consimtamantul si confidentialitatea
pacientilor pentru ca acestia sa poatd acorda sau retrage consimtdmantul privind partajarea
datelor lor medicale iIntre sisteme medicale din diferite tari si standarde comune pentru
identificarea pacientilor cu scopul de a evita erorile pentru a asigura corectitudinea datelor
medicale. Lipsa interoperabilitatii sistemelor medicale din diferite tari este un obstacol in
construirea pietei unice digitale. In concluzie, proiectele desfasurate de CNAS pentru
digitalizarea sistemului de sanatate sunt proiecte de anvergura, cu multiple componente, iar
dificultatile care survin pe parcurs sunt dificil de rezolvat. Este nevoie de vointa, rabdare,
idei ingenioase si echipe de profesionisti experimentati. [5]

1.3. Propuneri ale CNAS pentru rezolvarea problemelor din sistemul de sanatate
CNAS a analizat discrepantele existente in sistemul de sandtate si a formulat cateva
strategii generale care pot fi aplicate pentru a imbunatati integrarea serviciilor de asistenta
medicala:

1. Standardizarea si interoperabilitatea sistemelor. Implementarea standardelor
comune si a protocolului de interoperabilitate in cadrul sistemelor de sanétate este
esentiala pentru ca va permite transferul eficient al datelor intre diferitele
componente ale sistemului de sanitate, cum ar fi spitale, clinici, laboratoare si
farmacii. [7].

2. Sistem de Dosare Medicale Electronice (EMR). Utilizarea dosarelor medicale
electronice poate facilita partajarea informatiilor medicale intre diferite
entitati din sistemul de sanatate. Asigurarea accesului rapid si securizat la
medicale. [5].

3. Telemedicina: implementarea tehnologiei de telemedicind poate spori
accesul la 1ingrijirea medicald si poate facilita comunicarea intre
profesionistii din sdndtate, Tn special in zonele cu resurse limitate sau in
situatii de urgenta. [8]

4. Colaborarea Intre profesionistii din sdndtate, cum ar fi medici, asistente medicale,
farmacisti si terapeuti, poate duce la o integrare mai buna a serviciilor.
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Educatie si formare continud: asigurarea ca profesionistii din domeniul sanatatii sa
fie bine instruiti in tehnologii noi si sa fie constienti de nevoile si responsabilitatile
fiecdruia astfel incat sa poata contribui la o mai buna integrare a serviciilor.
Implicarea pacientilor In gestionarea propriilor dosare medicale, luarea deciziilor
medicale.

Implementarea unor politici si reglementari clare care sa promoveze schimbul de
informatii Intr-un mod securizat si sa faciliteze colaborarea intre diferitele
componente ale sistemului de sdnatate este esentiala.

Investitii in infrastructurd tehnologicd. Asigurarea cad infrastructura tehnica
necesara pentru integrarea eficientd a serviciilor este disponibild si actualizata.
Fiecare sistem de sdnatate este unic, iar solutiile eficiente pot varia in functie de
contextul local si regional. O abordare holistica, care implica atat profesionistii din
sandtate, cat si partile interesate, este necesara pentru a atinge o integrare eficace a
furnizarii serviciilor de asistentd medicala.

Cadrul national de
interoperabilitate al
Statului 1

Punct national
electronic de
contact pe
sdnatate

Cadrul de interoperabilitate Cadrul national de
al Sanatatii interoperabilitate al Statului 2
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Fig. 2 Cadrul European de Interoperabilitate in domeniu Sanatatii
Sursa: [4],p. 7

Consultarea asociatiilor si organizatiilor bolnavilor in vederea optimizarii actelor
normative care reglementeaza furnizarea de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale. Un exemplu este constituirea la nivelul CNAS, Tn octombrie
2023, a unui Task Force pentru combaterea cancerului Tn Romania, format din
reprezentanti ai institutiei, medici implicati in lupta cu cancerul, reprezentanti ai



bolnavilor oncologici, care, in prima etapa, au Inceput cartografierea tuturor
serviciilor medicale existente in domeniul oncologiei, de la cele preventive, pana
la cele curative. Pasul doi va consta in proiectarea, pe baza datelor stiintifice, a
necesarului de servicii oncologice pentru urmétorii 5 ani, astfel incit reformarea
serviciillor medicale acordate bolnavilor sd fie conform nevoilor reale si
sustenabila financiar.

10. Pregatirea sistemului de sanatate din Romania pentru a fi interoperabil cu sistemele
de sanatate din Uniunea Europeand, o provocare importanta care necesita eforturi
pe masura. Pentru promovarea interoperabilitatii Tn domeniul sanatatii digitale la
nivelul tarilor europene, Uniunea Europeana a dezvoltat initiative precum proiectul
eHealth Network. Statele membre, inclusiv Romania, sunt implicate Tn aceste
eforturi pentru a crea un mediu in care datele de sanatate sa poata fi partajate in
conditii de securitate si conformitate cu reglementirile privind protectia datelor. In
vederea realizirii acestor obiective, statele membre ale UE au decis dezvoltarea in
fiecare stat membru a unui punct national electronic de contact pe sanatate (Open
NCP), care va exista la nivelul fiecarui stat membru, conform prevederilor
proiectului de regulament european referitor la Spatiul electronic al datelor privind
sanitatea (European Health Data Space — EHDS). [4]

Toate aceste eforturi privind utilizarea tehnologiei digitale in sanatate au ca scop centrarea
pe pacient si nevoile acestuia, crescand disponibilitatea resurselor si accesibilitatea lor
acolo unde sunt mai necesare, luarea celei mai bune decizii diagnostice si terapeutice in
ingrijirea pacientilor, optimizarea muncii personalului medico-sanitar, reducerea timpilor
de lucru si de asteptare, asigurarea acuratetei si securitatii in centralizarea si stocarea datelor
medicale ale pacientilor, precum si folosirea lor pentru a dezvolta politici publice
inteligente, pentru a aloca inteligent resursele si pentru a prezice tendintele viitoare in mod
informat si documentat.
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