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Plan de PPlan de Prerezzentaentarere

1.1. Problemele majore actuale ale sistemelor de sănătateProblemele majore actuale ale sistemelor de sănătate

2.2. De ce eDe ce e--Health?Health?

–– Potenţialul enorm al Potenţialul enorm al ee--Health Health de a se adresa principalelor de a se adresa principalelor 
probleme cu care se confruntă sistemele actuale de probleme cu care se confruntă sistemele actuale de 
sănătatesănătate

–– Rată scăzută a implementării eRată scăzută a implementării e--HealthHealth

–– Bariere obiBariere obiective ective şi subişi subiective ective în implementări ale în implementări ale 
sistemelor sistemelor ee--HealthHealth

3.3. Dezvoltarea Strategiilor de eDezvoltarea Strategiilor de e--HealthHealth

4.4. EHR EHR –– placa turnantă în eplaca turnantă în e--HealthHealth

–– definiţie, structură. Proprietăţi, problemedefiniţie, structură. Proprietăţi, probleme

–– certificareacertificarea
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1. 1. PrProblemele majore actuale ale oblemele majore actuale ale 
sistemelor de sănătatesistemelor de sănătate

•• Creşterea solicitărilor cetăţenilor pentru îngrijiri de înaltă Creşterea solicitărilor cetăţenilor pentru îngrijiri de înaltă 
calitatecalitate

•• Schimbări dSchimbări demograemograficefice

–– Îmbătrânirea Îmbătrânirea populapopulaţieiţiei

–– Creşterea prevalenţei bolilor croniceCreşterea prevalenţei bolilor cronice

•• Apariţia noilor tehnologii în paralel cu creşterea costurilorApariţia noilor tehnologii în paralel cu creşterea costurilor

•• Erori şi accidente medicale, siguranţa pacientuluiErori şi accidente medicale, siguranţa pacientului

•• Insuficient personal calificatInsuficient personal calificat
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2. 2. De ceDe ce ee--Health ?Health ?

•• FaFappt 1 (+): t 1 (+): Apetit crescut al politicienilor pentru Apetit crescut al politicienilor pentru ee--HealthHealth

•• PPotentialotentialul enorm alul enorm al ee--HealthHealth::
–– În managementul sănătăţiiÎn managementul sănătăţii

•• Acces cvAcces cvasiasi--instantinstantaneu la date privind starea sănătăţii populaţieianeu la date privind starea sănătăţii populaţiei

•• Suport Suport pentrupentru decidecizziiii

•• CControl ontrol mai bun şi mai bun şi monitorimonitorizareazarea costcosturilorurilor, , scăderea unor cheltuieliscăderea unor cheltuieli

–– Pentru Pentru practicpractica medicalăa medicală

•• ImpactImpactulul EHR EHR –– Electronic Health RecordElectronic Health Record

•• Creşterea siguranţei pacientuluiCreşterea siguranţei pacientului, , scădereascăderea accidentaccidentelor şielor şi erorerorilorilor

–– PentruPentru papacicienenţiţi

•• AccesAcces lala informainformaţţiia a medicalmedicalăă

•• AccesAcces la datelela datele medicalmedicalee personale şi alte informaţii medicalepersonale şi alte informaţii medicale ““Patient Patient 
empowermentempowerment””
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Cealaltă faţăCealaltă faţă

•• FaFappt 2 (t 2 (--): ): Rată scăzută aRată scăzută a implementimplementăriiării, , rezultate rezultate modestmodestee

•• Noi provocări şi noi noi problemeNoi provocări şi noi noi probleme
–– EticEtice şie şi deontologicdeontologicee

•• CConfidenonfidenţiţialitalitatea ţi caracterul privat al datelor medicaleatea ţi caracterul privat al datelor medicale

•• UUtilizarea datelor tilizarea datelor medicalmedicale pentru cercetaree pentru cercetare

–– TehnicTehnicee: Standard: Standardee pentrupentru interoperabilityinteroperabilityate ţi schimb de dateate ţi schimb de date

–– ResurResursse:e:
•• NeNecesitatea de personal calificatcesitatea de personal calificat

•• Noi costuriNoi costuri: e: echichippaament, software, comunicatiment, software, comunicatiii, m, meentenanntenanţăţă

•• Nivel scăzut al Nivel scăzut al acceptanacceptanţei utilizatorilorţei utilizatorilor
–– NeNeprepregătirea pentru schimbaregătirea pentru schimbare

•• NeNecesitatea de a învăţa utilizarea calculatoarelorcesitatea de a învăţa utilizarea calculatoarelor

•• Schimbarea sistemului deSchimbarea sistemului de rraaportportareare

–– ““TeamaTeama/anxiet/anxietateaatea” ” de a fide a fi strict monitorstrict monitorizatizat
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BariereBariere ObiectiveObiective şişi SubSubiiectiveective
îîn n ImplementaImplementarea  erea  e--HealthHealth

•• ObObiiective:ective:

–– ““Digital divideDigital divide” în sistemul de sănătate” în sistemul de sănătate

–– DeDezvoltareazvoltarea standardstandardelorelor

–– Întârzieri în cadrul legalÎntârzieri în cadrul legal

–– Absenţa specialiştilorAbsenţa specialiştilor

–– Nevoia reală: Nevoia reală: ~ ~ 1:8 1:8 –– 1:61:6

•• SubSubiiective:ective:

–– Acceptanţă scăzută a utilizatorilorAcceptanţă scăzută a utilizatorilor

–– Absenţa unui suport politic puternic şi susţinutAbsenţa unui suport politic puternic şi susţinut
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3. Dezvoltarea3. Dezvoltarea strategiilor de strategiilor de ee--HealthHealth
•• PrincipiiPrincipii

–– EE--Health = suport Health = suport pentru reforma în sănătatepentru reforma în sănătate
–– PropProprieriettăţile sistemului sanitarăţile sistemului sanitar::

•• Sistem iSistem inertial: nertial: fluxuri informaţionale complexe, relaţii fluxuri informaţionale complexe, relaţii 
complexe, tradiţii vechicomplexe, tradiţii vechi

•• Sistem diSistem dinamic = namic = strategie pentru strategie pentru ““ţintă mobilăţintă mobilă””
–– IntegraIntegrare înre în::

•• Mediul economic şi social nMediul economic şi social nationalational
•• Context Context EuropeanEuropean

–– EE--Health Health este uneste un businessbusiness
•• Părţi interesate şi piaţa ePărţi interesate şi piaţa e--healthhealth
•• Estimarea succesului şi eşeculuiEstimarea succesului şi eşecului

•• Acţiuni de suportAcţiuni de suport: : 
–– Suport politic puternicSuport politic puternic
–– Program educaţional susţinutProgram educaţional susţinut
–– Cadrul lCadrul legal egal şişi organizationalorganizational
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4. EHR = Placa turnantă în e4. EHR = Placa turnantă în e--HealthHealth

•• Definiţie Definiţie -- colecţie longitudinală de date privind starea de sănătate a unui colecţie longitudinală de date privind starea de sănătate a unui 
individ, în format digital, cu posibilitatea de accesare din diferite locaţii, individ, în format digital, cu posibilitatea de accesare din diferite locaţii, 
inclusă întrinclusă într--un sistem informaticun sistem informatic

•• StructurăStructură, comparaţie cu “Fişa de Observaţie a Pacientului”, comparaţie cu “Fişa de Observaţie a Pacientului”

•• ProprietăţiProprietăţi
•• Nivel de detaliereNivel de detaliere

•• Nivel de formalizareNivel de formalizare

•• Nivel de calificare a informaţieiNivel de calificare a informaţiei

•• ProblemeProbleme
•• Localizare, Localizare, mmentenanţăentenanţă

•• ProprietarProprietar

•• Nivele de accesibilitateNivele de accesibilitate

•• Interoperabilitate, standardeInteroperabilitate, standarde

•• CertificareCertificare
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STCSTC 20201010
Reykjavik, Reykjavik, IcelandIceland

22 -- 4 June4 June 20201010

www.sky.iswww.sky.is/efmi/efmi--stcstc--20102010--.html.html

MEDINFMEDINFOO 20201010
Cape Town, South AfricaCape Town, South Africa

1111--1414 SeptSept. 20. 201010
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E N DE N D

Thank you for your attention !Thank you for your attention !
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