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Plan de Prezentare

1. Problemele majore actuale ale sistemelor de sanatate

2. De ce e-Health?

—  Potentialul enorm al e-Health de a se adresa principalelor
probleme cu care se confrunta sistemele actuale de
sandtate

—  Rata scazuta a implementarii e-Health

—  Bariere obiective si subiective in implementari ale
sistemelor e-Health

3. Dezvoltarea Strategiilor de e-Health

4. EHR —placa turnanta in e-Health
— definitie, structura. Proprietati, probleme
—  certificarea



1. Problemele majore actuale ale
sistemelor de sanatate

Cresterea solicitarilor cetatenilor pentru ingrijiri de inalta
calitate

Schimbari demografice
— Tmbatranirea populatiei

— Cresterea prevalentei bolilor cronice
Aparitia noilor tehnologii in paralel cu cresterea costurilor
Erori si accidente medicale, siguranta pacientului

Insuficient personal calificat



2. De ce e-Health ?

* Fapt 1 (+): Apetit crescut al politicienilor pentru e-Health

e Potentialul enorm al e-Health:
— In managementul sdndtdtii

e Acces cvasi-instantaneu la date privind starea sanatatii populatiei

e Suport pentru decizii

e Control mai bun si monitorizarea costurilor, scaderea unor cheltuieli
— Pentru practica medicala

* Impactul EHR — Electronic Health Record

* Cresterea sigurantei pacientului, scaderea accidentelor si erorilor

— Pentru pacienti
* Acces la informatia medicala

* Acces la datele medicale personale si alte informatii medicale “Patient
empowerment”



Cealalta fata

* Fapt 2 (-): Rata scazuta a implementarii, rezultate modeste
* Noi provocari si noi noi probleme
— Etice si deontologice

e Confidentialitatea ti caracterul privat al datelor medicale
 Utilizarea datelor medicale pentru cercetare

— Tehnice: Standarde pentru interoperabilityate ti schimb de date
— Resurse:

* Necesitatea de personal calificat
* Noi costuri: echipament, software, comunicatii, mentenanta

* Nivel scazut al acceptantei utilizatorilor

— Nepregatirea pentru schimbare
* Necesitatea de a invata utilizarea calculatoarelor
e Schimbarea sistemului de raportare

— “Teama/anxietatea” de a fi strict monitorizat



Bariere Obiective si Subiective
in Implementarea e-Health

* Obiective:
— “Digital divide” in sistemul de sanatate
— Dezvoltarea standardelor
— Tntarzieri in cadrul legal
— Absenta specialistilor
— Nevoiareala: ~ 1:8-1:6
* Subiective:
— Acceptanta scazuta a utilizatorilor

— Absenta unui suport politic puternic si sustinut



3. Dezvoltarea strategiilor de e-Health
* Principii
— E-Health = suport pentru reforma in sanatate

— Proprietatile sistemului sanitar:

* Sistem inertial: fluxuri informationale complexe, relatii
complexe, traditii vechi

e Sistem dinamic = strategie pentru “tinta mobila”
— Integrare in:
* Mediul economic si social national
* Context European
— E-Health este un business
e Parti interesate si piata e-health
e Estimarea succesului si esecului
e Actiuni de suport:
— Suport politic puternic
— Program educational sustinut
— Cadrul legal si organizational



4. EHR = Placa turnanta in e-Health

Definitie - colectie longitudinala de date privind starea de sanatate a unui
individ, Tn format digital, cu posibilitatea de accesare din diferite locatii,
inclusa intr-un sistem informatic

Structura, comparatie cu “Fisa de Observatie a Pacientului”
Proprietati
* Nivel de detaliere

* Nivel de formalizare
* Nivel de calificare a informatiei

Probleme
* Localizare, mentenanta
* Proprietar
* Nivele de accesibilitate
* Interoperabilitate, standarde

e Certificare
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