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Summary
The opportunities in using Electronic Health Record in Primary Health Care
In the article are presented advantages of utilization of Electronic Health Record in
national health system. The work contains the role of the utilization of e-health records, patients’
monitoring process, assurance of quality and efficiency, advantages, disadvantages and problems
of the application of HER in health care.

Rezumat

In articol sunt prezentate avantajele de utilizare a Fiselor Electronice Medicale in
sistemul national de sanatate. Lucrarea abordeaza aspecte de monitorizare, asigurarea calitatii si
eficientei, avantajele, dezavantajele si problemele de implementare a Fiselor Electronice
Medicale in domeniul ocrotirii sanatatii.

EHR - Electronic Health Record sau Fisa Electronica Medicala (FEM) reprezinta
totalitatea documentelor create ca urmare a interactiunii intre pacient si sistemul de sandtate.
Sistemele EHR coordoneaza stocarea si regasirea fisei electronice individuale cu ajutorul
tehnologiei informationale. Sistemele EHR pot reduce erorile medicale, Tmbunatatesc eficienta
actului medical, reduc costurile si promoveaza standardizarea serviciilor medicale. FEM are mai
multe componente care includ date si informatii provenite de la furnizorii de servicii de sanatate,
analize de laborator, si in general orice informatie legata de procesul de ingrijire a sanatatii.

FEM se tine in format digital si de ofera posibilitatea de a fi partajatd intre diferite
institutii medicale, fiind integratd intr-un sistem conectat la reteaua informationald. Aceste
evidente a starii de sanatate pot include o serie intreaga de date informationale in forma completa
sau rezumat, continand istoria de boald, medicatiile, alergiile, vaccinarile, rezultatele testelor de
laborator, investigatiilor, inclusiv ecografice si radiologice, date statistice etc.

Fisa electronicd medicala este o Inregistrare completd a intdlnirilor medic-pacient care
permite automatizarea si eficientizarea fluxului de informatii despre starea sanatatii,
imbundtatind siguranta, managementul calitatii si raportarea rezultatelor. De asemenea fisa
permite i agregarea datelor pentru utilizari secundare (proceduri de audit, facturari etc.)

Realizarea fiselor medicale are o istorie lungd de secole Intregi si a fost motivata de doua
obiective importante:

- pentru a reda cu acuratete cursul maladiei;

- pentru a indica problemele cauzate de maladie.

Aceste obiective si acum sunt actuale, nsd inregistrarile efectuate nu pe suport de hartie,
ci in FEM pot oferi functionalitati suplimentare, cum ar fi de exemplu alerte interactive pentru
medici, utilizarea standardelor, protocoalelor si ghidurilor clinice, si multe altele care nu se pot
realiza in varianta suportului de hartie.

La etapa actuald nu existd o intelegere comuna, valorificata printr-un act normativ sau
regulatoriu, care ar defini fisa electronicd medicala, dosarul electronic al pacientului sau
notiunile similare. Legislatia Republicii Moldova inca nu stipuleaza vre-un standard sau cerinte
care ar defini explicit EHR.

Trebuie, totodatd de mentionat ca, in sectorul sdnatatii, exista citeva exemple de utilizare
a fisei electronice medicale, practica pozitivd a careia poate fi dezvoltatd si diseminatd pe
teritoriul Republicii Moldova.
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Astfel, in baza experientei utilizarii pe parcursul deja a 3 ani a unui Sistemul
informational aplicat In IMSP Clinica Universitara de Asistentd Medicala Primard a USMF
“Nicolae Testemitanu”, care de fapt include in sine aplicarea Fisei Electronice Medicale, dar si a
studierii experientei altor tari in acest domeniu vom incerca sa stipulam oportunitétile dezvoltarii
acestor servicii tehnologice pe piata sistemului de sanatate din Republica Moldova. Experienta
utilizdrii FEM in asistenta medicald primard a vizualizat clar atat avantajele, cat si problemele,
care ne pot permite a le depasi si a crea la nivel national un sistem informational pus bine la
punct.

Rezultate si discutii

a) imbunﬁt{itirea calitatii serviciilor medicale

Accesul rapid la sursele medicale nationale si internationale si cele mai bune conduite de
practicd, supraveghere si tratament permit imbunatatirea rezultatelor si calitdfii asistentei
medicale oferite. In timpul deservirii pacientului este facilitat accesul la detalii prin capacitatile
aplicatiei utilizate, asa ca concepte de codificare — clasificatia internationalda a diagnosticelor
CIM X, DRG, etc. Totodatda FEM poate oferi si acces la diferite instructiuni ale medicamentelor
majorand siguranta pacientului. In SUA, in baza unui studiu s-a demonstrat ci un sistem de acest
tip poate elimina 200000 complicatii induse de administrarea medicamentelor, care la randul lor
pot ,,salva” circa 1 bilion USD pe an daci ar fi instalate si aplicate in spitale.

Unele studii efectuate peste hotare au demonstrat ca utilizarea FEM poate reduce
suferinta pacientului survenitd in urma reducerii numarului erorilor medicale, oferind
personalului medical suport decizional.

Totodata daca ne referim la monitorizarea calitatii actului medical (auditul medical), fisa
medicald tinutd pe hartie ofera o capacitate redusd expertilor de a evalua calitatea ITn comparatie
cu cea electronica.

b) Promovarea medicinii bazate pe dovezi

Prin faptul ca FEM ofera acces la standarde, protocoale si ghiduri clinice, este accelerat si
imbunatatit si nivelul de cunostinte si practici medicale. Realistic, aceste beneficii pot fi realizate
doar cand sistemele sunt interoperabile si rdspandite la nivel regional si national, astfel ca diferite
sisteme sd poata partaja informatiile.

¢) Mobilitatea Fisei Electronice Medicale

Orice FEM detine posibilitatea de a fi conectata la diferite alte sisteme electronice
medicale. In conditiile actuale de globalizare, pacientii circuld, adesea consumand servicii
medicale nu 1n tara lor de resedintd. Coordonarea acestor activitati prin utilizarea documentelor
pe suport de hartie este o procedurda de durata si birocraticd. Totodata informatia pe suport de
hartie nu poate fi deplind, fapt foarte necesar in cazul unor proceduri serioase, care necesita
informatia totala despre investigatiile efectuate si dinamica stérii de sanatate a pacientului.

d) Costurile

Desigur, de costul sistemului informatizat care ar pune in aplicare FEM depinde
implementarea lui in activitate. Administratorii de spitale si medicii din SUA care utilizeaza
FEM sustin ca in urma aplicarii tehnologiilor se Inregistreaza o reducere a productivitdtii, dar
care se compenseazd cu cresterea eficientei. Totodatd se madreste necesitatea instruirii
personalului in tehnologii informationale. In SUA s-a ajuns la concluzia ci reducerea costurilor
poate fi inregistrata doar in companii foarte mari §i nu in cabinete mici ale medicilor, care pot sa
nu aiba vre-un beneficiu sau chiar sa inregistreze pierderi financiare in urma utilizarii unui soft al
FEM. Sistemele informationale de genul FEM ar putea genera reduceri de costuri si chiar
venituri doar la nivel national, de exemplu aplicarea tehnologiilor informationale in sistemul
sanatatii ar putea reduce numarul de teste de diagnostic duplicat efectuate in diferite institutii
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absolut ne-necesare. Cu toate acestea, aplicarea sistemelor tehnologice informationale in
medicind putin probabil ar creste veniturile sau ar influenta castigurile directe ale institutiei.
Cagtigurile sunt indirecte si se referd mai mult la veniturile sistemului — o sanatate mai bund a
populatiei, calitate mai inalta, pacienti mai satisfacuti, erori mai putine, rezultate mai bune, etc.

Totodatda nu putem sa nu remarcdm ca tehnologiile informationale utilizate pentru
automatizarea proceselor de zi cu zi, contribuie la reducerea costurilor de administrare, care
ulterior vor elibera bani si timp pentru Ingrijirea $i monitorizarea mai buna a pacientilor.

e) Timpul

Adesea medicii nu au nicio dorintd sa petreaca prea mult timp pentru a studia un sistem
nou pus in aplicare. Multi din ei cred, cum am si relatat, cd-si pierd productivitatea clinica. Insa
experienta proprie a demonstrat ca medicii castigd timp in special datorita faptului cda FEM ofera
variante de alegere sablon in multe situatii unde aceasta este posibil (alegerea medicamentelor
din liste, a diagnosticului din clasificator, a descrierii unor sisteme, stari etc.)

f) Dezavantajele FEM

Si totusi, are sau nu FEM dezavantaje? Criticii subliniazd cd in timp ce FEM este
capabila ,,sa salveze sistemele de sdnatate”, medicii si cei ce achizifioneaza aceste programe nu
au beneficii financiare directe. FEM ca pret poate varia foarte mult in functie de ceea ce este
inclus in ea, cat de robust este programul si cat de multi furnizori i-1 utilizeaza. in SUA a fost
efectuat un sondaj on-line care a studiat costul sistemelor FEM si aproximativ 1/3 din
respondenti au relatat cd i-a costat de la 500 USD pana la 3000 USD pentru un medic, o alta
treime au platit intre 3000 si 6000 USD si o altd treime — mai mult de 6000 USD pentru un
medic/ post de lucru. Ba chiar medicii au relatat o usoara tendintd de scadere a productivitatii
muncii imediat dupd punerea in aplicarea a FEM 1n legdtura cu faptul ca ei petrec mai mult timp
pentru a introduce datele operative intr-un sistem nou si gol inci. Insi aceste deficiente pot fi
depasite odata ce sistemul dispune deja de o baza de date (liste cu pacienti, acces la datele de
laborator, etc.) si odatd ce medicii Insusesc tehnica folosirii sabloanelor pentru introducerea
rapida a datelor.

g) Partea legala

Responsabilitatea juridica in domeniul TT a devenit o problema majora in anii 1990-2000.
De exemplu, in aceleasi SUA cresterea numarului de avocati pe cap de locuitor (1 avocat la 36
persoane) a determinat cresterea costurilor in fiecare aspect medical, si cel al TI nu a fost o
exceptie. Nerespectarea regulilor de implementare sau folosire a FEM au aparut ca niste
amenintari in procesele judiciare. Este important sd cunoagtem cd punerea in aplicare a dosarelor
medicale electronice (FEM) poarta si riscuri juridice semnificative. Aceastd preocupare a fost de
un interes special pentru producitorii mici de FEM. In multe tari unele companii mici de TI au
fost fortate sd renunte la pietele sale din cauza litigiilor, pe cand furnizorii mari de sisteme
informationale sau cei guvernamentali au rezistat mult mai usor atacurilor jurididice.

Cea mai mare problema cu care se confruntd toate sistemele de sanatate care au acceptat
FEM este strategia de asigurare a confidentialitatii informatiei despre starea de sandtate a
pacientilor si a securitatii datelor. In SUA, in perioada presedintelui Bush a fost cerutd extinderea
de retele, care a fost refuzatd, procurorul federal raportand ca la nivel national nu existd aprobate
strategii care ar putea asigura protectia informatiei si dreptul la viati privati a pacientilor. in
2007 in SUA Oficiul Guvernamental a relatat ca existd o multime de studii, declaratii si politici
vagi, dar nu o strategie care ar asigura protectia confidentialitatii, mai ales ca din retea fac parte
medicii, spitalele, furnizorii de asigurari, al{i furnizori de ingrijiri de sdnatate.

h) Aspecte de ordin tehnic. Standardele. Personalizarea.
O FEM deschisa este o specificatie deschisd dezvoltatd pentru un dosar electronic
medical cu confinut bazat pe portaluri web si acces on-line si o capacitate puternica
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multilinguald. Fiecare mediu medical functioneaza diferit si adesea in moduri destul de
semnificative. Este foarte dificil a crea un sistem al dosarelor electronice ce s-ar potrivi tuturora.
O FEM ideala ar trebui sa contind inregistrari standardizate, dar cu interfete personalizate pentru
fiecare furnizor separat in dependentd de mediul de activitate. Modularea de obicei faciliteaza
acest lucru. Personalizarea are §i dezavantaje — orice personalizare induce costuri mai mari.
Echipa de specialisti care lucreaza la crearea FEM va cheltui mult mai mult timp ca sa inteleaga
necesitatile fluxurilor de lucru si apoi sd le personalizeze, dar si echipa de implementare va
cheltui timp sa instruiascad personalul.

i) Stocarea inregistrarilor

Un fapt foarte important in tinerea FEM este agregarea, stocarea si pastrarea informatiei
pe termen lung. Astfel, sunt necesare viziuni clare asupra procedurii de stocare a FEM pentru a
asigura accesibilitatea la orice informatie pe viitor, compatibilitatea datelor arhivate, dezvoltarea
sistemelor de recuperare in cazul unor pierderi, dar si asigurarea securitatii fizice si virtuale ale
arhivelor de date. Stocarea pe termene lungi este complicata si din cauza ca inregistrarile zilnice
se vor face integrat de catre diferite institutii sau subiecti medicali. FEM au potentialul de a fi
create, utilizate, editate si vizualizate de mai multe entitdfi independente. Marimea necesara de
stocare a unei FEM va depinde de reglementari.

j) Sincronizarea FEM

Atunci cand serviciul medical este furnizat in doud centre medicale diferite poate deveni
dificila actualizarea inregistrarilor in ambele locatii intr-un mod coordonat. Doua modele pot fi
folosite pentru a solutiona aceastd problema: date centralizate pe server si un figier de program
sincronizat de la egal la egal (peer to peer).

In urma studierii literaturii, cat si a experientei utilizirii FEM in Clinica Universitara de
Asistentda Medicala Primara concluzionam ca sistemele informationale ce se refera la dosarele
electronice necesitd elaborarea unor liste de cerinte de bazd pentru o FEM, dar si pentru meniul
ei, care ar fi in linii generale urmatoarele:

Lista cerintelor de baza strict necesare unei FEM:

1. Comanda computerizatd pentru comanda de medicamente.

2. Punerea in aplicare a formelor de monitorizare medicament-medicament, medicament-
caz de alergie.

Generarea §i transmiterea prescriptiilor admise electronic.

Indici demografici.

Mentinerea listei actualizate de probleme si diagnostice curente.

Mentinerea listei active de medicamente.

Mentinerea listei active de alergii la medicamente.

Mentinerea si modificarea semnelor vitale.

9. Inregistrarea statutului de fumitor pentru persoanele mai mari de 13 ani.

10. Inregistrarea factorilor de risc.

11. Punerea in aplicare a deciziilor medicilor bazate doar pe reguli stricte-standard.

12. Raportarea masurilor de calitate.

13. Oferirea unei copii a FEM despre starea de sanatate la cererea pacientilor.

14. Furnizarea rezumatelor clinice pentru fiecare vizita.

15. Capacitatea de a schimba informatia clinica cheie in format electronic cu clinicile si
entitatile autorizate de pacient.

16. Protejarea informatiilor electronice de sanatate (confidentialitate si securitate
maxima).

PN R W

Lista cerintelor fata de Meniu:
1. Punerea in aplicare a controlului formularelor pentru medicamente.
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2. Includerea structuratd a rezultatelor de laborator in FEM.

3. Generarea listelor de pacienti in baza unor conditii specifice pentru imbunatatirea
calitatii, reducerea inechitatilor, efectuarea cercetarilor etc.

4. Trimiterea alertelor interactive catre pacienti (,memento”) pentru activitatile
planificate de profilaxie, screening si control.

5. Oferirea accesului electronic privind starea de sandtate pentru pacienti (inclusiv
rezultate de laborator, lista de probleme, lista de medicamente, alergiile inregistrate,
etc).

6. Utilizarea metodelor de cautare pentru identificarea si furnizarea catre pacient a
informatiei necesard pentru educatie si promovare a unui mod sanatos de viata.

7. Efectuarea referirilor in sistem.

8. Transmiterea datelor despre imunizari in Registrele de vaccinare.

Prima tard din lume care a implementat FEM la nivel national, inregistrand practic istoria
medicald a tuturor cetatenilor sai de la nastere pana la moarte este Estonia si deoarece tara are
multe comune cu Republica Moldova (sistem de sandtate Semasco in trecutul socialist, numar de
populatie aproximativ acelasi, sistem de asigurari obligatorii medicale), Invatarea din experienta
Estoniei este una foarte pozitiva si absolut necesard pentru sustinerea reformelor in Moldova.

Concluzii

Aplicarea FEM in domeniul sistemului de sdnatate, in special al celui de asistenta
medicald primara, care este cel mai aproape de consumator/pacient, cat si integrarea FEM 1n
spatiul unic informational national poate asigura alinierea la cerintele actuale internationale axate
asigurarea eficientii administrarii, in special acum cand la nivel statal se ofera importanta
deosebita guvernarii electronice.

Implementarea si aplicarea fisei electronice medicale in Moldova la nivel national este
absolut necesard si posibila de realizat in virtutea tuturor factorilor de moment, luind in
consideratie cerintele necesare fata de sisteme de acest gen.

Utilizarea experientei institutiilor care utilizeaza deja FEM este deosebit de importanta si
utild in realizarea acestui deziderat major al dezvoltarii sistemului medical.
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SPORIREA EFICIENTEI SI CALITATII SERVICIILOR DE ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA PRIN IMPLEMENTAREA SISTEMULUI INFORMATIONAL
Irina Popov, Oleg Lozan
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Summary
Increasing efficiency and quality of Primary Health Care through the
implementation of Medical Information Szstem

This article presents certain results regarding the functionality of the Information System
"CabiManager", implemented at the University Center of Primary Health Care State Medical &
Pharmaceutical University "Nicolae Testemitanu". This Information System has been
implemented as a tool to optimize the office management of family physician. In the process of
assessing the results of the system automation, two main components - clinical and
organizational have been proven as most effective.

Rezumat

Acest articol prezintd anumite rezultate in ceea ce priveste functionalitatea Sistemului
Informational Medical “GabiManager”, implementat de Clinica Universitard de Asistenta
Medicald primard a USMF “Nicolae Testemitanu”. Acest sistem de informare a fost implementat
ca un instrument pentru a optimiza gestionarea activutatii medicului de familie. In procesul de
evaluare a rezultatelor sistemului, doud componente principale — clinice i de organizare s-au
dovedit a fi cele mai eficiente.

Introducere

In contextul integrarii europene Republica Moldova trebuie sa demonstreze o flexibilitate
administrativd si sociald, sustinutd de o structurd informationald capabilda de mobilitate si
maleabilitate.

La momentul actual, nivelul informatizarii sistemului sanatatii si in special a institutiilor
medicale din Republica Moldova este insuficient, tehnologiile informationale fiind la o etapa
initiala de penetrare a institutiilor publice de sanatate din republica [4].

Programele informationale sunt capabile de a evalua acuratetea medicald de diagnostic,
conduitd si tratament, utilizdndu-se pentru comoditate standarde clinice aprobate. Aceasta
minimalizeazd procentul de decizii gresite si protejeazd medicul de comiterea erorilor, asigurand
cea mai bund ingrijire a pacientului cu respectarea tuturor formalitatilor legale[4].

In ultimii ani, in medicina a sporit semnificativ numarul metodelor noi de diagnosticare si
tratament. Volumul informatiei privind starea sanatatii pacientilor, care necesita prelucrare din
partea medicului, la fel a crescut. Zilnic, in orice clinicd apar un sir de probleme legate de
introducerea, procesarea §i pastrarea informatiei medicale, de dirijarea practicd a fluxului
informational, de planificarea pe termen scurt sau lung, de analiza statistica si financiara [2,3,5].

Pentru solufionarea eficientd a acestor probleme este necesar de a utiliza sistemele
informationale medicale (SIM), care permit procesarea informatiei la toate etapele parcurse de
catre pacient: internare — diagnostic — tratament — reabilitare — supraveghere [5].

In IMSP Clinica Universitarai de AMP s-a realizat implementarea unui program in
medicina primara bazat pe evidenta pacientilor si utilizarea fiselor electronice.

In acest context, scopul acestui articol este studierea oportunititilor de optimizare a
managementului asistentei medicale primare prin implementarea sistemului informational.

224



