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Rezumat: . Modemizarea actului medical prin reingineria sistemului informational, specific unui spital {unitate ptlot Spitalul Elias) folosind
Temologia Informatiei 5i a Comunicatiilor (TIC)” reprezintd denumirea proiectului care se deruleazi n cadrul contractului 70/1999 in
programul RELANSIN.

Proiectul a fost lansat la solicitarea Fundatiei familiei M. H. Elias adresati Institutului National de Cercetare - Dezvoltare fn Informatica - ICI

§i s¢ desfiisoard pe bnza propunerilor aprobate de Consiliul Director al Fundafici §i a cerintelor formulate de cadrele medicale si factorii de

decizie din cadrul spitalului Elias.

Pe tot parcursul proiectului si, implicit, in realizarea modelului funcfional al sistemului ELIAS-HIS s-a urmarit atingerea urmatoarelor obiective:

®  cu caracter general cresterea calitdlii actului medical; creglerea calitafii actului managerial; dezvoharea serviciilor medicale oferite;
cresterea standardului servieiilor medicale oferite; adaptarea activitifii spitalului la cerinfele i exigenfele pietei; asigurarea de resurse
proprii; eficientizarea utilizirii resurselor umane ale spitalului, comunicarea cu extariorul;

. cu caracter derivat: definires wnei strategii de reinginerie a sistemului informational; antrenarea intregului personal medical in
asimilares wnui nou mod de lueru; cregterea gradului de comunicars cu alti actori ai comunitilii medicale; evidenfa prejurilor st a
tarifelor stabilite de Casele de Asiguriri de Sanitate (CAS); eficientizarea modului de comunicare cu CAS; control economico-
financiar in timp real; evidenja costurilor serviciilor medicale, mirirea speranfel de viafd; contribuirea indirecti la dezvoltarea
sistemului de managerent. al calitifii serviciilor spitalicesti,

Faza a patra a proiectului, mtitulata “Realizare modsl funcional” gi-a propus si realizeze urmitoarele obiedtive: experimentarea de solulii

pentru realizarea modelului functional; elaborarea specificatiei detaliate a componentelor selectate pentru a fi implementate in modelul

functional;, realizarea modelului functional;, testarea functionalitafii modelului; elaborarea documeniatiei de prezentare a modelului
funcfional; elaborarea studiului de piafa.

Documentaia prezintd arhitectura unui sistem informatic integrat pentru spital, modelul functional, realizat §i testat in cadrul efapet a 4-a a

procesului de cercetare §i dezvoltare, precum §i un studiu de piafd cu eviden fierea solutiilor de informaticd medical, existente pe piafa i un

plan de afaceri pentru valorificarea rezultatelor proiectului.

Cuvinte cheie: medicina, diagnostic, tratament, investigatic, explordni, analize, medic, asistent medical, spital, comunicare electronici, Web

server, XML, XSL. ASP, administrator al sistemului, reea locald, Intemet.

1. Introducere

Prezintd contextul de dezvoltare al cercetdrilor efectuate in cadrul prezentei ctape precum si obicctivele avute
in vedere.

In cadrul transformarilor st proceselor de trecere la societatea informationali, importanta informatizirii
“spitalului” este deosebit.

Prezentul proiect a fost lansat la solicitarea Fundatiei Familiei M. H. Elias adresati Institutului National de
Cercetare - Dezvoltare o Informatica - ICI Bucuresti si se desfagoara pe baza propunerilor aprobate de Consiliul
Director al Fundaiei si a cerinelor formulate de cadrele medicale si factorii de decizie din cadrul spitalului Elias,

Pe tot parcursul proiectului si, implicit, in realizarea modelului functional s-a urmdrit atingerea urmitoarelor
obiective:

® Cu caracter general: cregterca calitatii actului medical; cresterea calitaii actului managerial; dezvoltarea
serviciilor medicale oferite; cresterea standardului serviciilor medicale oferite; adaptarea activitafii spitalului
la cerinfele si exigeniele pictei; asigurarca de resurse proprii; eficientizarea utilizirii resurselor umane a
spitalului; comunicarea cu exteriorul;

¢ cu caracter derivat: definirea unei strategii de reinginerie a sistemului informational; antrenarea intregului
personal medical in asimilarea wnui nou mod de lucru; cresterea gradului de comunicare cu alti actori ai
comunitatii medicale; evidenfa prefurilor si a tarifelor stabilite de Casele de Asigurini de Sanitate (CAS);
eficientizarea modului de comunicare cu CAS; control economico-financiar in timp real; evidenta costurilor
serviciilor medicale; marirea sperantei de viati; contribuirca indirectd la dezvoltarea sistemului de
management al calitatii serviciilor spitalicesti.

Faza a patra a proiectului, intitulati “Realizare model funciional”. si-a propus si realizeze urmitoarele obiective:
experimentarea de solufii pentru realizarea modelului functional; elaborarea specificatiei detaliate a componentelor
selectate pentru a fi implementate in modehil functional; realizarea modelului functional; testarea functionalitiii
modelului; elaborarca documentatici de prezentare a modelului functional; elaborarea studiului de piatd.
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Documentatia prezintd arhitectura unui sistem informatic integrat pentru spital, modelul functional realizat si
{estat in cadrul etapei a 4-a a procesului de cercetare si dezvoltare, precum gi un studiu de piata cu evidenticrea
solutiilor de informaticd medicald, existente pe piatd, si un plan de afaceri pentru valorificarea rezultatelor
proiectului.

2. Probleme selutionate

in acest capitol, se prezintd obiectivul principal al sistemului ELTAS-HIS.

Obiectivul principal al sistemuiui ELIAS-HIS il reprezintd oferirea unui sistem electronic suport pentru
activitatea Spitalului Elias, care sa permitd cadrelor medicale o largd mobilitate.

Sistemul ELIAS-HIS vizeazii: eficientizarea activitatilor spitalicesti prin imbunitatirea serviciilor oferite
pacientilor; diversificarea gamei de servicii medicale, oferite pacientilor; reducerea timpului consumat pentru
activitdfi de rutini, precum §i a consumului excesiv de materiale; antrenarea personalului medical si
administrativ in asimilarea unui nou mod de lucru, care s vind in sprijinul cresterii calittii, eficientei §i corelarii
actiunilor dintr-un spital; imbunatéfirea comunicirii dintre spital si entitilile organizatorice cu care are diverse
conexiuni; sprijinirea spitalului in integrarea sa in societatea informationald.

3. Arhitectura sistemului ELIAS-HIS

in acest capitol, se prezinti arhitectura functionala si cea de comunicare a sistemului. Sistemul ELIAS-HIS
va integra activititile spitalului intr-un mediu electronic de lucru, care oferd un nivel inalt de securitate asupra
datelor, un acces in timp real §i autorizat la date, precum si 0 rapida comunicare in/din interiorul/exteriorul siu.

Sistemul ELIAS-HIS va permite:

e pacientilor si comunice §i de acasa cu spitalul;
e medicilor s se informeze asupra evolutiei stirii de sanitate a pacientilor si sa stabileasci diagnostice §i
{ratamente atit din compartimentul unde lucreaz, ct si de oriunde s-ar afla in fard sau in strdindtate.

Sistemul ELIAS-HIS poate fi implementat in orice spital din Romania.

4. Descrierea modelului functional

in acest capitol. se prezintd componentele modelului functional, caracteristicile tehnice ale sistemului $i se
detaliazi componenta de administrare a sistemului.

Componentele dezvoltate in cadrul modelului functional al sistemului ELTAS-HIS sunt urmétoarele:

e componenta de administrare a sistemului;
e componenta de inregistrare a pacientilor.

Sistemul ELIAS-HIS este in dezvoltare utilizand tehnologiile: HTML. XML, DTD, XSL. ASP.

Componenta de administrare este compusi din urmitoarele module gestionate exclusiv de administratorul
sistemului ELIAS-HIS: administrarea accesului in sistem; inregistrare parametri, modificare valori ale
parametrilor; stergere parametri, furnizare statistici.

Accesul este permis utilizatorilor in sistem numai pentru serviciile care le-au fost asignate. Informatiile care
trebuie furnizate pentru obfinerea accesului sunt urmitoarele: nume utilizator, compartiment; parola.

Modulul “/nregistrare” permite inregistrarea de informalii de identificare a spatiilor in care s¢ desfagoard
activitatea medicali, date de identificare §i descriptive, referitoare la salariatii spitatului §i continutul
nomenclatorului de diagnostice (cod OMS).

Informatiile inregistrate prin modulul “Inregistrare” pot fi modificate de administratorul sistemului ELIAS-
RIS prin intermediul functiilor furnizate de modulul Modificare”.

Modulul de “Stergere” permite efectnarea de stergeri din baza de date a sistemului ELTAS-HIS la nivel de
instantiere a urmdtoarelor categorii de entitai de informatii:

e componenta de administrare permite furnizarea de statistici privind functionalitatea sistemului;
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« componenta de Inregistrare pacienti este descrisd in capitolul 5. Fiecare salariat membr al sistemului are
drepturi specifice de acces. Nici un salariat nu are dreptul sii utilizeze nici o altd facilitate decit cele stabilite
de conducerea spitalului. Componenta asistd traseul pe care il parcurge pacientul din momentul sosirii la
poarta spitalului pina la repartizarea acestuia pentru tratament.

Persoana de la Camera de Gards, care ia in primire pacientul, isi va introduce numele, prenumele, precum §i.
parola pentru a putea avea acces la facilititile de inregistrare a pacientului in baza de date a sistemului ELIAS-HIS,

Aceastd persoandl va inregistra in baza de date a spitalului informatii de identificare ale pacientului.

Pacientul este trimis la medicul de gard, care va analiza documentele de trimitere. Dupi analizarea acestor
documente, medicul de gardi examineaza clinic pacientul. Rezultatele examiniirti clinice, inclusiv diagnosticul,
vor fi inregistrate in baza de date de ciitre medic.

Pentru a realiza inregistrarea respectivelor date, medicul de gardi va utiliza procedura de autentificare, care ii
permite s3 intre in sistem utilizind numele, prenumele si parola corespunzitoare, Pe baza diagnosticului dat,
medicul de garda stabileste modul de tratare al pacientului si anume: ambulatoriu sau internare.

Aspectele eseniale privind starea anterioard de sinitate a pacientului, daci nu au fost inregistrate cu ocazia unei
interndri anterioare, pot fi inregistrate de medic, dupd examinarea pacientului, in baza de date a sistemului.
Pacientul este repartizat unui compartiment din spital pentru a urma procedurile de investigare/tratament indicate.

Medicul de gardi inregistreazd in baza de date informatii de tipul: starea pacientului la sosirea in spital;
diagnosticul de internare; modul de tratare; repartizarea in spital a pacientului.

Daci pacientul a mai fost internat in unitatea sanitard respectivd, el poate fi ciutat in baza de date a
sistemului ELIAS-HIS si se completeazi numai datele referitoare la prezenta intemare; dacd unele din datele
inregistrate anterior privind identificarea s-au modificat ele se pot actualiza. Nici o inregistrare medicaldl ficutd
in sistem nu poate fi modificatd dupa inregistrarea acesteia, ea constituind dovada legald asupra actiunilor cu
caracter medical efectuate.

6. Actiunile de diseminare a rezultatelor cercetarilor

Sistemul ELIAS-HIS a fost inclus in portofoliul de proiecte cu care ICI s-a prezentat la CERF’2001 din
perioada 8 - 13 mai 2001,

Sistemul ELIAS-HIS a fost prezentat si inclus in lista de lucriri a Conferinjei europene pentru informatici medicali
“Helthcare telematics support in transition countries” care a avut loc la Bucuresti in perioada 7 - 9 iunie 2001.

Pentru a face cunoscut proiectul ELIAS-HIS, a fost creat un site Web de prezentare a acestuia, care este
actualizat periodic. Prezentarea proiectului ELIAS-HIS se poatc accesa la urmitoarea adresa Web:
http://193.230.107.18/relansin_C70/.

7. Studiul de piata

In subcapitolele capitolului 7, se prezintd o evaluare a piefei actuale in domeniul informaticii medicale,
pundndu-se accentul pe oferta de aplicatii informatice pentru domeniul medical.

Este evidentiat rolul tehnologiei informatiei (TT) in reforma asistentei medicale. Termenul “reforma asistentei
medicale” nu este caracteristic doar tdrilor aflate in tranzitie; in ultimele decenii acest termen a fost utilizat §i in
farile dezvoltate pentru descrierea modificarilor majore, realizate de aplicatiile medicale ale noilor tehnici de
tratament §i investigatie, dar, mai ales, de citre noua abordare managerialid a asistentei medicale. Nu este o
simpla coinciden{a aparitia simultand a tehnologiei informatiei in acest interval. Tehnologia informatici si-a
asumat rolul de motor pentru reforma asistentei imedicale.

Existd o mare diferenfa intre modul in care TI a pitruns in medicina in farile dezvoltate fata de tarile aflate in
tranzijie. Sunt prezentate anumite triisfturi specifice Romdéniei, unele dintre acestea fiind comune pentru
majoritatea {arilor aflate in tranziie.

In subcapitolul urmitor sunt prezentate o serie de optiuni disponibile privind telemedicina. Noii venifi in
domeniul asistentei medicale computerizate pot fi foarte usor indusi in eroare de ideca ci, pentru realizarea
comunicafiilor. telemedicina implici in mod necesar utilizarea calculatoarelor. Cuvantul “telemedicina™ provine
din tithal mult mai lung “Utilizarea telecomunicatiilor in domeniul medicinii”. Aceasta inseamni ca tehnologia
fara fir/radio si telefonul sunt cii la fel de importante pentru realizarea asistentei medicale a pacientului.
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in urma schimbarilor care au avut loc in Roménia, este necesard adoptarea unei noi strategii informatice
pentru domeniul asistentei medicale. Cea mai adecvatd este o strategie informatica realizatd pe doud niveluri: o
strategie de lucru globald, pentru intreg sectorul medical; mai nwlte strategii locale, pentru organizatiile mari sau
pentru diferitele domenii ale asistenfei medicale.

De asemenea, un nou mod de lucru outline este oferit de sistemele informatice medicale, dezvoltate in
diferite tari. Universittile cu profil de medicina sau de informatica din tirile dezvoltate economic si din multe
din {drile aflate in tranzitie spre o economie de piatd au lansat noi specialititi si specializri, una din ele fiind
informatica medicala.

Informatica medicali este una din aplicatiile informaticii in domeniul asistenfei medicale. Se acordi o mare
importan{d orientdrii practice a studengilor cirora li se oferd posibilitatea de a se specializa in industria medicald
sau in instituiile stiintifice.

Tn scopul facilitdrii permanentei asistentei si pentru susfinerea asigurarii de ingrijire de inaltd calitate fiecarui
pacient, este necesard o intelegere completd a anumitor aspecte privind asigurarea asistentei medicale, rolul
diferitilor agenti implicati in lanful medical — pacienti, profesionisti si echipe de asistenjd primara, furnizori
secundari i tertiari de asistentd medicald si echipe de asistentd publicd — interactiunea lor in mediul pacientului
s1 administrarea informatiilor conexe asistentei medicale in timp.

in proiectul de standard ENV 13940 “Sistem de concepte pentru sprijinirea continuitatii asistenfei” elaborat
de CEN/TC 251 este stabilit un cadru in care au fost definite toate conceptele majore, implicate in furnizarea
continuitd{ii asistentei medicale, fiind descrise legiturile dintre ele.

Aspectele privind securitatea datelor medicale sunt abordate prin prisma rezultatelor acfiunilor intreprinse de
Federatia Elvetiand a Medicilor (Swiss Federation of Physicians - FMH). Preocupdri referitoare la servicii bazate
pe cartele inteligente (Smart Card) sunt abordate in documentatia prezentatd.

Sunt prezentate o serie de solutii reprezentative existente pe piatd pentru informatizarea unui spital.
Din punct de vedere al tehnologiei de realizare, solutiile folosite pot fi clasificate in 3 categorii:

o solutii traditionale, in care se utilizeazd sisteme de gestiune baze de date la nivelul anilor 1990 cu
calculatoare conectate in refea LAN, aga numite sisteme propri¢tare;

e solutii deschise, bazate pe refcle locale LAN si pe refele largi WAN, in care activitatea de spital este asistatd
prin produse software complexe de firmd, adaptate la conditiile nationale;

o solutii care permit integrarea de aplicatii existente si dezvoltarea de noi aplicatii intr-un mediu internet sau
client — server cu un grad de confidentialitate ridicat, bazate pe solutiile cercetdrilor europene la nivelul
anului 1999;

e solufii dedicate unui spital, carc presupun o dezvoltare complet noud in arhitectura client — server sau
internet/intranet cu dezavantajul unor timpi de realizare mult mai mari.

Solutia aleasi pentru Spitalul Elias pentru anul 2000 este achizitionarea de aplicafii software pentru
domeniile de activitate critica (terapie intensivi, contabilitate, gestiune pacienti) cu proiectarea in paralel a unui
prototip de sistem informatic, utilizind chnologia mentionati in alineatul 3 al clasificarii solutiilor din punct de
vedere tehnologic.

Pentru achizitionarea de software si obtinerea de oferte de la furnizorii de astfel de aplicaii, a fost lansatd in
trimestrul 1 al anului 2000 o cerere de ofertd bine fundamentatd pentru a putea defini o strategic de achizitie,
bazati pe evaluarea performantelor functionale si tehnice i costul de achizitie.

Aspectele privind standardizarea in domeniu medical prezentate in studiul de piatd se referdt la preocupari
actuale si de perspectiv,

Standardul middleware DHE pentru medicing este utilizat pentru a avea informatii consistente $i disponibile atunci
si acolo unde sunt necesare in cadrul organizatici. Documentatia contine detalii referitoare la facilittile oferite.

Studiul de piag contine o evaluare detaliatd a unor sisteme informatice reprezentative.

Capitolul 8

Prezintd actiunile organizate si problematica propusd pentru a fi abordati in cadrul Congresului de
Informatici Medicald — Medinfo’2001 din 2-5 septembrie 2001, Londra, Marea Britanic.

Anexa contine un plan de afaceri, prin care se evidentiaza avantajul net §i profitabilitatea in timp a utilizarii
sistemului ELTAS-HIS.
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