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3.   Controlul asupra executării prezentei hotărîri se pune în sarcina Ministerului Sănătății.
4. Autoritățile publice centrale și de specialitate, în termen de 3 luni, vor aduce actele sale normative în concordanţă cu prezenta Strategie, și vor adopta actele normative necesare şi alte documente care ar asigura implementarea ”Strategiei naționale de eSănătate 2020”.
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1. Confirmare
Strategia Naţională de e-Sănătate 2020 este produsul eforturilor comune a echipelor naţionale şi internaţionale interesate, care au contribuit la dezvoltarea ei în perioada 2012-2013, incluzînd participanţi naţionali, Ministerul Sănătăţii
, ca beneficiar al prezentei Strategii, Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor
, Centrul de Guvernare Electronică, Biroul Naţional de Statistică, Compania Naţională de Asigurări în Medicină, alte instituţii de stat, autorităţi publice centrale şi locale, parteneri de dezvoltare, precum Banca Mondială
, Organizaţia Mondială a Sănătăţii
, Agenţia Elveţiană pentru Dezvoltare şi Cooperare
, Centrul Norvegian de Telemedicină
 şi alţi parteneri internaţionali.
Cadrul de elaborare a Strategiei Naţionale de e-Sănătate s-a bazat pe experienţa partenerilor de dezvoltare, membrilor TaskForce-ului, creat în cadrul Ministerului Sănătăţii şi prin utilizarea „eHealth Strategy Toolkit”
, document elaborat de comun acord între Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi Uniunea Internaţională de Telecomunicaţii şi include legături către alte documente-cheie cum ar fi, Rezoluţia OMS WHA 58.28 privind e-Sănătatea, Planul de Acţiuni Multianual al Uniuinii Europene eHealth 2014-2020. În afară de cele menţionate, elaborarea Strategiei s-a bazat pe necesităţile reale ale instituţiilor medico-sanitare publice din sectorul sănătăţii din Republica Moldova.
2. Prefaţă
Ce este e-Sănătate?
Organizaţia Mondială a Sănătăţii defineşte e-Sănătatea ca fiind „utilizarea tehnologiilor informaţiei şi comunicaţiilor (TIC) pentru sănătate, de exemplu, tratarea pacienţilor, cercetarea continuă, supravegherea bolilor şi monitorizarea sănătăţii publice”. 
Această scurtă formulare cuprinde vastele domenii, cum ar fi:
· Telemedicina (Utilizarea Tehnologiilor Informaţionale şi de Comunicaţii pentru furnizarea serviciilor medicale la distanţă);
· Managementul informaţiilor/datelor/statisticilor din sectorul sănătăţii. De exemplu, sisteme informaţionale automatizate bazate pe Web, sisteme informaţionale de colectare a datelor statistice, sisteme de monitorizare a determinantelor sănătăţii şi supraveghere a maladiilor, sisteme informationale clinice, registre electronice medicale ale bolilor, registre electronice pentru înregistrarea naşterilor şi deceselor, etc;
· Dosarul Electronic al Pacientului reprezintă un concept de colectare electronică centralizată a oricăror informaţii de interacţiune a cetăţeanului cu sectorul sănătăţii (care permite schimbul de date a pacienţilor între toate instituţiile de asistenţă medicală şi permite înregistrarea oricărui contact al cetăţeanului cu sistemul sănătăţii);
· Informatica Consumatorului de Informaţii în Sănătate (acces la informaţii privind sănătatea de către persoane sau pacienţi);
· Knowledge Management în Sănătate (ex. Instrucţiuni de cele mai bune practici, bine gestionate şi puse la dispoziţie în formă electronică);
· m-Sănătate/m-Health (utilizarea pe dispozitive/device-uri mobile, cum ar fi telefoanele mobile, dispozitive mobile inteligente pentru a colecta informaţii cu caracter medical, a partaja informaţii sau alte date ale pacientului);
· Sănătate Virtuală (ex. Echipe de profesionişti lucrînd împreună prin soluţii TIC);
· Cercetări în Sănătate (ex. utilizarea tehnologiilor de înaltă performanţă pentru a gestiona volume mari de date în luarea deciziilor ).

Strategia adoptă definiţia e-Sănătăţii prezentată mai sus şi îşi propune să respecte rezoluţia WHA58.28 privind e-sănătatea, adoptată de către Asambleea 58 a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, ce a avut loc în anul 2005.
e-Sănătatea este o investiţie inteligentă în sectorul sănătăţii, prin utilizarea domeniului tehnologiilor informaţiei şi comunicaţiilor (TIC), ce permite modificări şi îmbunătăţiri în practicile clinice cît la nivel operaţional, atît şi la nivel managerial, în scopul de a asigura beneficii directe şi indirecte pentru sectorul sănătăţii, pacienţi şi mediul de afaceri. 
Complexitatea acestui domeniu prevede că oportunităţile de e-Sănătate şi posibilităţile să fie identificate, priorităţile stabilite şi dezvoltate planuri fezabile, astfel încât constrângeri cum ar fi timpul şi accesibilitatea sunt potrivite. Aceasta include adoptarea unei arhitecturi corespunzătoare cuplat cu standardele de informare cuprinzătoare şi riguroase, în scopul de a asigura interoperabilitatea şi durabilitatea pe termen lung.
3. Scopul Strategii de e-Sănătate
Strategia de e-Sănătate urmăreşte să sprijine obiectivele strategice ale Ministerului Sănătăţii într-un mod cuprinzător, copmprehensiv, pragmatic şi inovator. 
Acesta urmăreşte să sprijine priorităţile pe termen mediu şi lung ale sectorului sănătăţii publice, deschide calea pentru cerinţele viitoare din sectorul public e-Sănătate, şi de a pune bazele pentru integrarea în viitor şi coordonarea tuturor iniţiativelor e-Sănătate din ţară (atât în sectorul public şi sectorul privat).

Progresele tehnologice continue fac dificilă sarcina de a rămîne la curent cu soluţiile existente. Succesul implementării soluţiilor de e-Sănătate necesită echipe de specialişti în diverse domenii: medici, personal medical, manageri în sănătatea publică, ingineri, arhitecţi de sisteme, business-analişti, manageri de proiecte, alţi specialişti care ar putea lua decizii la timp, bazate pe diverşi factori complecşi.
4. Definiţii şi acronime
	MS, Minister
	Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova 

	MTIC 
	Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor 

	MF
	Ministerul Finanţelor

	MMPSF
	Ministerul Muncii Protecţiei Sociale şi Familiei

	CNAM
	Compania Naţională de Asigurări în Medicină

	CNAS
	Casa Naţională de Asigurări Sociale

	CGE
	Centrul de Guvernare Electronică

	BM
	Banca Mondială

	OMS
	Organizaţia Mondială a Sănătăţii

	SIA
	Sistem Informaţional Automatizat 

	SI
	Sistem Informatic 

	BD
	Bază de date

	DBMS
	Database Management System, Sistem de Gestiune a Bazelor de Date 

	LAN
	Local Area Network, Reţea Locală

	WAN
	Wide Area Network, Reţea Globală 

	COTS
	Commercial Off‐The‐Shelf Software

	Metadate
	Data, describing context, content and structure of registrations and management thereof.

	G2C
	Government to Citizen, Guvern către Cetăţean

	G2B
	Government to Business, Guvern către Business 

	G2G
	Government to Government, Guvern către Guvern 

	RSUD
	Registrul de Stat al Unităţilor de Drept 

	RSP
	Registrul de Stat al Populaţiei 

	e-Health
	e-Sănătate

	CTO
	Chief Technical Officer – Inginer Şef TIC 

	CIO
	Chief Information Officer – Director Tehnologii Informaţionale 

	SAMEP
	Secţia Analiză, Monitotizare şi Evaluare Politici

	SeT
	Serviciul e-Transformare 

	M&E indicators
	Indicatori de Monitorizare şi Evaluare

	MJ
	Ministerul Justiţiei

	IMSP
	Instituţie Medico-Sanitară Publică

	AMU 
	Asistenţa Medicală Urgentă

	INN
	Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie 


	CNTS
	Centrul Naţional de Transfuzie Sînge


	AMT
	Asociaţie Medico-Teritorială, entitate administrativă municipală

	CUAMP
	Clinica Universitară de Asistenţă Medicală Primară “N. Testemiţanu”


	CNSP
	Centrul Naţional de Sănătate Publică


	CNPDCP
	Centrul Naţional pentru Protecţia Datelor cu Caracter Personal


5. Situtaţia actuală

Premise 

Nevoia de schimbare a situaţiei actuale în privinţa necesitaţii implementării sistemelor informaţionale în domeniul sănătăţii au la baza angajamentele şi strategiile guvernamentale, cerinţe determinate de piaţa serviciilor medicale şi nevoile populaţiei, trendul internaţional, solicitările de eficientizare competitiva, oportunităţile prezente şi garanţiile reprezentate de organisme cu renume internaţional.

Oportunităţile de reformă în domeniul sănătăţii prin prisma utilizării sistemelor informaţionale sunt în acest moment mai deschise decât au fost până acum şi datorită politicilor guvernamentale de implementare a conceptului de guvernare deschisă, de implementare tehnică avansată a sistemului informaţional de tip ”cloud”, care permite dezvoltarea sistemului informaţional din sănătate prin utilizare unor resurse informaţionale permisive, ceea ce implică mai puţine resurse decât dezvoltarea de la nivelul zero a unui sistem de acest gen.

Deschiderea dovedită prin suportul organismelor internaţionale (OMS, BM) contribuie în mod direct la posibilităţile de dezvoltare. La acestea se adaugă şi existenţa în sistemul de sănătate a unor soluţii implementate la nivelul furnizorilor de servicii medicale şi a unei parţi din sistemul de sănătate (modele fiabile dovedite prin exploatarea cu rezultate pozitive: AMU, INN, CNTS, AMT, CUAMP, CNSP, etc.), care se pot integra şi pot reprezenta un model în procesul de dezvoltare şi extindere a acestora. 


Politica şi strategiile de reformă au susţinerea necesară şi din partea celor cărora li se adresează, nu numai din partea iniţiatorilor, fapt dovedit atât prin numărul mare de părţi implicate, cât şi prin gradul calitativ de contribuţie al acestora.


Fructificarea acestor oportunităţi şi rezultate în timp cât mai scurt pot face ca procesul de reformă să fie unul liniar, neîntrerupt,  cu costuri reduse şi impact maxim. Este foarte importantă menţinerea şi chiar creşterea şi accelerarea ritmului de implementare a reformei în intervalul de permisivitate creat de actualele condiţii.

Infrastructura TIC în sectorul ocrotirii sănătăţii (LAN, WAN, hardware, software, baze de date, instrumente de traning şi instruire) are un potenţial considerabil de dezvoltare. Chiar daca tehnica de calcul este prezentă în instituţiile medicale, utilizarea lor de personalul medical este limitată. Conform datelor diferitor studii independente, care nu au înregistrat diferenţe seminficative între ele, doar circa 18% de medici utilizează computerul la postul său de lucru, iar circa 12% utilizează Internetul. Echipamentul IT (computere, servere, periferice, etc) din instituţiile medicale au fost procurate sau obţinute prin intermediul donatorilor şi numai în ultimii ani, odată cu micşorarea considerabilă a preţului lor, instituţiile medico-sanitare publice au avut posibilitatea să completeze baza sa materială pe segmentul IT din sursele financiare proprii. Destul de dificil se dezvoltă Reţelele Locale ale IMSP, chiar în pofida recomandărilor metodice elaborate şi dezvoltate de Ministerului Sănătăţi în comun cu Ministerul Tehnologiilor Informaţionale şi Comunicaţiilor. Acest fapt se explică printr-un dificit enorm de specialişti în domeniul TIC la nivelul instituţiilor medicale, iar nivelul competenţei specialiştilor existenţi este sub aşteptările managementului IMSP. La fel, alocaţiile financiare pentru sectorul TIC în medicină, sunt la un nivel insuficient, iar în unele IMSP-uri chiar lipsesc. Acest fapt este vizibil cît la nivel local şi regional atît şi la nivelul naţional. 
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Fig.1 Raportul dintre Numărul medicilor din instituţii şi Numărul medicilor ce utilizeară înregistrări electronice privind pacienţii

În perioada 2005-2010, la nivel naţonal a fost creat Fondul Comisiei Naţionale de edificare a Societăţii Infromaţionale “Moldova Electronică”, ca un instrument de finanţare a procesului de dezvoltare a sistemelor informaţionale de importanţă statală. Insă, Fondurile Comisiei Naţionale de edificare a Societăţii Infromaţionale “Moldova Electronică” nu sunt suficiente pentru dezvoltarea sectorului TIC în Republica Moldova, nemaivorbind aparte pentru sectorul sănătăţii. 

Dezvoltarea soluţiilor TIC în sectorul sănătăţii, în mare măsură, au fost finanţate de comunitatea donatorilor, însă în acest proces nu a fost asigurată continuitatea acestor proiecte şi în condiţiile lipsei suportului financiar din partea bugetului de stat multe soluţii software s-au stopat în dezvoltare.

În sistemul ocrotirii sănătăţii, pe lîngă îmbunătăţirea unor sectoare deja acoperite cu soluţii TIC, este nevoie să fie acoperite şi alte subsectoare, cu soluţionărea problemelor prin implementarea soluţiilor TIC.  

Astfel de exemple ar putea servi şi nevoia implementării unui registru electronic al bolilor cronice, cum ar fi: diabetul, cancerul, hepatita, bolile cardio-vasculare, etc.   Este o problemă de importanţă primordială nevoia de a cunoaşte nu doar datele personale ale pacienţilor înregistraţi cu astfel de boli, dar şi posibilitatea de a efectua analize conform criteriilor de vârstă, sex, regiune geografică, factori de risc şi alte date relevante pentru procesul de luare a deciziilor, calitatea căruia va avea impact direct asupra procesului de prevenire a maladiilor. Registrul bolilor cronice ţine de managementul bolilor cronice şi are menirea de a imbunătăţi coordonarea şi managementul îngrijirii pacienţilor cu boli cronice.  O mai bună monitorizare a stării de sănătate, a rezultatelor testelor, precum şi altor parametrii şi informaţii medicale permite gestionarea mai atentă şi de prevenire a episoadelor de boli acute sau accentuarea acestora. Informaţiile urmărite în timp sprijină planificarea individuală de îngrijire, precum şi proiectarea programului de tratamente, alocarea resurselor şi de cercetare a bolilor, de care beneficiază pacienţi, medici, administratori, manageri şi cercetători. Alte exemple ar fi şi sistemele de trasabilitate a medicamentelor, de evidenţă a echipamentului medical (cel puţin în instituţiile medicale de stat). La fel este necesară acoperirea necesităţii sistemelor de gestionare a personalului, mai ales că diferite instituţii medicale încearcă să soluţioneze prea diferit această problemă.

Este în proces de implementare Sistemul Informaţional Automatizat de Resurse Umane care ar putea soluţiona problemele gestionării eficiente de personal medical pe anumite sectoare ale sistemului ocrotirii sănătăţii. Spre exemplu, un astfel de sistem ar putea scoate la iveală în ce zonă medicală au rămas doar medici de vârstă pre-pensionară şi care este sau va fi curând insuficienţa. Astfel în baza acestei analize, Ministerul Sănătăţii ar putea solicita comanda de specialişti necesari de la instituţiile de învăţământ. Totodată s-ar ţine evidenţa, câţi din absolvenţii facultăţilor medicale au rămas să profeseze, cine a obţinut graduri ştiinţifice şi alte informaţii relevante.   

La fel este nevoie să se ţină cont şi de aspectele administrative, cum ar fi spre exemplu nevoia de implementare a unui sistem de gestiune a execuţiei bugetelor pentru instituţiile medicale (evidenţa surselor financiare), care ţine de eficientizarea procesului de ţinere a evidenţei cantitativ-valorice a resurselor stemului de sănătate.

Este de menţionat şi unele nevoi-cheie, ce ţin de nucleul infrastructurii informaţionale ale sistemului ocrotirii sănătăţii, cum ar fi: implementarea fişei electronice a pacientului la nivel naţional, asigurarea interoperabilităţii, serviciile telemedicale şi alte aspecte care vor fi prezentate în acest document.
Actualmente în anumite instituţii medicale din cadrul sistemul ocrotirii sănătăţii există sisteme informaţionale, care acoperă doar într-o oarecare măsură nevoile acestora, plus la asta, sistemele nu comunică între ele, sunt dispersate, nestandardizate, nu toate sunt asigurate din punct de vedere al securităţii informaţionale. Multe din aceste sisteme sunt construite pe tehnologii deja învechite care nu mai sunt menţinute. Sistemele respective sunt prezentate în lista ce urmează în continuare:

Asociaţii Teritoriale Medicale
	Destinaţia Sistemului

	Realizarea necesităţilor în organizarea, gestionarea, prestarea serviciilor în asistenţa medicală primară şi specializată de ambalator.

	Evidenta a dispozitivelor medicale

Evidenta a medicamentelor

	Evidenta pacienţilor si programare

	Evidenţa maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică

	Gestiune a imagisticii medicale

	Calcularea salariului, calcularea buletinelor, calcularea concedialelor, reciclarea,

notele contabile

	Evidenţă contabilă


Centre de Sănătate 

	Destinaţia Sistemului

	Realizarea necesităţilor în organizarea, gestionarea, prestarea serviciilor în asistenţa medicală primară şi specializată de ambalator.

	Evidenţa a dispozitivelor medicale

Evidenţa a medicamentelor

Evidenţă contabilă

	Evidenta pacientilor CNAM

	Evidenţa maladiilor transmisibile şi a evenimentelor de sănătate publică 


Centre de Sanătate Publică 

	Destinaţia Sistemului

	Monitorizarea situatiei epidemiologice

	Monitorizarea circulatiei documentelor

	Evidenţa maladiilor transmisibile

	De raportare a statisticii medicale

	De evidenta a dispozitivelor medicale

De evidenta a medicamentelor

	Colectarea standardizată, analiza şi monitorizare operativă şi retrospectivă a maladiilor transmisibile  şi evenimentelor de sănătate publică

	Managementul SIDA 

	Managementul tuberculozei 

	De evidenţă contabilă

	Evidenţa vaccinurilor


Direcţii de Sănătate 

	Destinaţia Sistemului

	Înaintarea cererilor pentru indemnizatii sociale

	Calculul salariului


Centrele Medicilor de Familie 

	Destinaţia Sistemului

	Evidenţa pacienţilor, colectarea şi prelucrarea statisticii medicale, programarea înscrierii la primere, managementul etc.

	Evidenţa maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică

	De evidenta a medicamentelor

	Evidenţa a dispozitivelor medicale

Evidenţa a medicamentelor

Evidenţă contabilă

	Evidenţa în farmacie

	Evidenţa medicamentelor compensate

	Clasificatorul International al Maladiilor

	Pentru contabilizare medicamentelor compensate

	Introducerea, modificarea şi stocarea datelor despre pacient

	Date despre copii ivalizi , dupa localitati, SIA, grad de invaliditate , perioada de invaliditate, centralizator lunar pentru CNAM

	Centralizarea datelor pentru darile de seama locale si MS


Spitale Municipale 

	Destinaţia Sistemului

	Evidenţa medicamentelor

	Contabilitatea serviciului salarial

	De raportare a statisticii medicale

	Evidenţa maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică

	Evidenţa a dispozitivelor medicale

Evidenţa a medicamentelor

Evidenţă contabilă

	Evidenţa în farmacie

	Monitorizarea si eliberarea medicamentelor

	Evidenta contabila

	Stocarea datelor DRG din fisele medicale

	Foaia electronică de evidenţă a mişcării pacienţilor şi fondului de paturi pe Staţionar

	Evidenţa tratamentului pacienţilor

	Pentru contabilizare recetielor medicale


Spitale Raionale 

	Destinaţia Sistemului

	Evidenta medicamentelor

	Evidenţa maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică

	Evidenţa a dispozitivelor medicale

Evidenţa a medicamentelor

Evidenţă contabilă

	Evidenţa în farmacie


Instituţii Republicane 

	Destinaţia Sistemului

	Evidienţa bolnavilor Cancer



	Evidienţa medicamentelor

	Evidenţa datelor despre pacienţi,medicamentelor, investigaţii de laborator

	De evidenta a dispozitivelor medicale

De evidenta a medicamentelor

De evidenţă contabilă

	Evidenţa medicamentelor (Farmacia centrala SCR) SIA "Nomenclatorul de stat a medicamentului"

	Evidenţa tratamentului pacienţilor

	Contabilitatea serviciului salarial

	Managenmentul pacientilor in stationar, a medicamentelor

	Înreistrarea pacienţilor cu politele CNAM si prin contracte, imprimarea tichetelor, rapoarte



	SIA de procesare a "Fişei de consiliere şi evaluare a riscului de infecţie cu HIV şi/sau virusurile hepatice b,c" în RM 

	Comandarea produselor sanguine

	Evidenta bolnavilor de infectie virala

	Evidenţa maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică 

	Consilierea la HIV ŞI hepatite B,C




6. Definirea Problemei
6.1 General

Informaţiile din sectorul sănătăţii publice joacă un rol esenţial în buna guvernare, care, la rândul său, are un impact direct asupra calităţii serviciilor de sănătate, prestate populaţiei Republicii Moldova. 
Din aceste considerente, este important pentru sistemele informaţionale din domeniu să satisfacă funcţiile centrale ale sistemului naţional de sănătate publică. Funcţia de bază a sistemelor de informaţii privind asistenţa medicală este de a transforma datele colectate în informaţii utile, în scopul de a sprijini eforturile profesioniştilor din domeniul sănătăţii, precum şi managerilor de la toate nivelurile în procesul de luare a deciziilor. În afară de necesitatea de informare internă, sistemele informaţionale privind asistenţa medicală trebuie să ofere informaţii fiabile pentru un număr mare de utilizatori din afara Ministerului Sănătăţii, cum ar fi: guvernul, mass-media, precum şi cetăţeni ai Republicii Moldova şi organizaţiile internaţionale de specialitate, care între timp devin tot mai interesaţi de activitatea în acest domeniu.

Per ansamblu, sistemele informaţionale în domeniul asistenţei medicale pot fi caracterizate cu colectarea limitată de date operaţionale şi lipsa unor mecanisme adecvate, cu capacităţi analitice pentru a transforma datele în informaţii care sunt relevante şi obţinute în timp util pentru a influenţa procesul de luare a deciziilor.

În primul rând, informaţiile din sectorul sănătăţii, sunt necesare pentru luarea deciziilor la nivel de top-management şi pentru creşterea gradului de conştientizare a societăţii, cu accent special pe prezentarea în timp util a datelor calitative şi în timp real. Totuşi, trebuie de menţionat că calitatea informaţiilor nu reprezintă o prioritate. Chiar daca infortmatiile sunt solicitate, acestea nu intotdeauna sunt utilizate in luarea deciziilor. 

Frecvent, nivelul înalt de luare a deciziilor necesita sa furnizeze informatii cerute de guvern, iar în acest caz nu există nici un instrument pentru persoanele competente să analizeze informaţiile existente şi să le prezinte în formatul indicat de partea solicitantă. 

O mare parte din sistemele informaţionale create pînă in prezent nu au instrumente de performanţă pentru prezentarea datelor, raportare şi analiza.

Ca urmare a unui volum mare de documente în format de suport pe hârtie şi capacitatea analitică limitată, există o discrepanţă semnificativă între datele extrase din sistemele informaţionale şi diseminarea acestora. Ca urmare, utilizarea de informaţii importante în procesul de luare a deciziilor este limitată.

Datele colectate nu sunt suficiente şi relevante. Colectarea datelor din sectorul medical (statistica medicală) se face manual, în timp ce aceleaşi informaţii ar putea fi obţinute din sisteme informaţionale automatizate. Indicatorii de date şi seturi de date nu corespund cu cei utilizaţi pe plan internaţional  - care ar permite compararea cu indicatorii altor ţări. Abordarea existentă în sistemele informaţionale din Republica Moldova de sănătate se bazează pe colectarea de date, care este foarte împovărător, necesită mult timp, este inexact şi irelevant în luarea deciziilor din domeniul sănătăţii. Analiza efectuată a concluzionat că asistenţa medicală în domeniul TIC este axată în principiu pe colectarea de date în loc de prelucrare automată a fluxurilor de lucru şi nu are o provizie de servicii orientată centralizat pe cetăţeni. 
În 2010, Guvernul a lansat procesul de e-Transformare, iar în 2011, prin Hotărîrea de Guvern Nr. 710 din 20 septembrie 2011 a fost adoptat programul strategic de modernizare tehnologică a guvernării (e-Transformare), care este un document complex şi comprehensiv, ce ne oferă diverse soluţii tehnologice în guvernare, inclusiv şi compartimentul dedicat pentru digitalizarea serviciilor publice. Aceasta reprezintă crearea punctului unic de acces la serviciile electronice guvernamentale, făcându-le accesibile pentru cetăţeni, mediul de afaceri şi APC-uri. În ciuda faptului că serviciile de sănătate sunt printre cele mai solicitate servicii din Republica Moldova, foarte puţine dintre ele folosesc eficient TIC pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor de sănătate şi de acces. Dezvoltarea şi îmbunătăţirea serviciilor de e-sănătate ar trebui să pună accent pe re-inginerie şi reproiectarea proceselor de prestare a serviciilor, dar nu doar pe digitalizarea celor existente.
Totodată se poate menţiona faptul că nu a fost identificată nici o dovadă solidă, care să ateste că arhitectura, platformele şi standardele tehnologice ale sistemelor informaţionale medicale din Republicii Moldova, sunt în conformitate cu standardele internaţionale. Doar cîteva Sisteme Informaţionale Automatizate, printre care şi sistemul informaţional automatizat de la Centrul Naţional de Transguzie a Sîngelui au fost menţionate de către experţii internaţionali TIC, cum că ar fi în conformitate cu standardele  de nivel internaţional. 
Un alt aspect care trebuie menţionat este necesitatea stringentă de a dezvolta cadrul legal care va reglementa toate aspectele sistemelor informaţionale automatizate necesare atât pentru minister cît şi instituţiile subordonate acestuia (Instituţii naţionale de specialitate, instituţii medicale, instituţii de reabilitare, etc). Soluţii de e-Sănătate vor contribui la minimizarea sau eliminarea următoarelor probleme cheie ale sectorului de asistenţă medicală:

· Interconectarea relativ redusă a instituţiilor publice de sănătate, chiar dacă începând cu 2009, 84% din instituţiile medicale au acces la internet.

· Capacitatea insuficientă a Ministerului Sănătăţii în domeniul de e-guvernare şi e-Sănătate (numai 5 funcţionari din Ministerul Sănătăţii au fost instruiţi pînă la sfîrşitul trimestrului I a anului 2012);

· Publicul larg are acces limitat la informaţiile privind sănătatea. Descrepanţa populaţiei în accesul la asistenţă medicală de calitate şi servicii de înaltă performanţă;

· Sisteme informaţionale fragmentate de colectare a datelor şi duplicarea datelor colectate;

· Non-conformitatea seturilor de date colectate cu cerinţele de raportare ale organizaţiilor internaţionale;

· Reducerea capacităţii de analiză pentru a evalua, monitoriza şi raporta performanţele sistemului de sănătate;

· Lipsa sau utilizarea infrastructurii TIC învechite şi ineficiente din cadrul instituţiilor medicale;

· Utilizarea insuficientă a tehnologiilor moderne de diagnosticare şi tratament;

· Eficienţă scăzută a mecanismului de achiziţii centralizate a medicamentelor; - dezvoltarea unui sistem informaţional centralizat pentru achiziţiile de medicamente va rezolva această sarcină complexă;

· Raportarea statistică din susrsele primare este consumatoare de timp şi resurse, creează obstacole în exercitarea activităţilor de bază;

· Lipsa bazelor de date integrate în sănătate publică, sisteme dispersate în diverse locaţii cu diferite funcţii şi cu grad scăzut de integrare;
· Lipsa sau chiar insuficienţa comunicării electronice între instituţiile medicale, respectiv şi între sectoarele sistemului ocrotirii sănătăţii;
· Sistemele informaţionale existente nu oferă funcţionalităţi de alertă, care ar putea fi folosite pentru răspuns rapid şi luare a deciziilor;

· Gradul scăzut de transparenţă în unele instituţii medico-sanitare publice;
· Conformarea limitată a unor instituţii medicale private, cu procedura de raportare a Ministerului Sănătăţii;
· Lipsa unui sistem electronic de management al resurselor umane la nivel de sectroul sănătăţii, deci lipsa informaţiilor cu privire la disponibilitatea, competenţele şi migraţia angajaţilor din sector pentru o buna gestionare a resurselor umane;
· Problema cadrelor/specialiştilor calificate în domeniul TIC medical. Insuficienţa sau pe alocuri chiar lispa de specialisti TIC în instituţiile medicale. 

Ministerul Sănătăţii, de comun cu Banca Mondială a efectuat studiul privind dotarea sectorului medical cu platforme TIC şi pregătirea lui pentru recepţionarea noilor tehnoologii, în urma căruia s-a constatat că o mare parte a sistemelor informaţionale medicale se bazează pe tehnologii vechi, de tip desktop, care stabilesc anumite restricţii la performanţele computerului şi sistemele de operare. 

Pentru Ministerul Sănătăţii, utilizarea tehnologiilor bazate pe web, ar duce la creşterea performanţelor oferite de serverele sale şi a sistemelor de stocare a datelor. În schimb, acest lucru aduce avantaje multiple pentru beneficiar: uşor de utilizat şi configurat, de calitate, performanţă şi stabilitate, de utilizarea tehnologiilor avansate; costuri previzibile lunare (cunoaşterea capabilităţilor sistemului de noi cu nici o investiţie de orice fel în infrastructura IT (servere şi software-ul Licenţele); mobilitate crescuta, deoarece aceasta este o aplicaţie web, o soluţie perfectă pentru instituţiile cu reprezentare teritorială, nici de întreţinere sau a cheltuielilor de actualizare; disponibilitatea permanentă a serviciului; încetare a punerii în aplicare noul sistem, în orice moment, după ce aceasta a fost stabilit faptul că sistemul nu poate fi adoptat de nevoile utilizatorului.

6.2 Lipsa Managementului de Implementare în domeniul de e-Sănătate
La moment se constată inexistenţa unei entităţi (instituţii) suficient de profesionistă cu specialişti bine pregătiţi pentru elaborarea caietelor de sarcini (în conformitate cu nevoile în permanentă schimbare a beneficiarilor - furnizorilor de servicii medicale şi in conformitate cu cerinţele de interoperabilitate, standarde, s.a.);

Totodată este imposibilă atragerea şi menţinerea specialiştilor de felul Manageri de proiect, Business Analişti, Architecţi de Sisteme informaţionale/informatice, CIO (Chief Information Officer), CTO (Chief Technical Officer), necesari pentru implementarea proiectelor TIC strategice de o astfel de anvergură.

Astfel se simte nevoia înfiinţării unei entităţi publice noi de tip project-based pentru a răspunde la cerinţele faţă de implementarea strategiei. Este necesară alocarea resurselor pentru organizarea procesului de analiză a legislaţiei şi propunerilor legislative întru găsirea celei mai eficiente metode de înfiinţare a noii entităţi.

Un exemplu similar poate servi practica ţărilor Uniunii Europene, care implementează cu success soluţii de e-Sănătate, cum ar fi spre exemplu Estonia – o ţară cu acelaşi trecut istoric comun, dar care a atins rezultate remarcabile în domeniul de e-Sănătate.

Pot fi menţionate mai multe probleme şi impedimente care stau în calea implementării strategiei, în lipsa unei entităţi specificate: 

· nu există metode recunoscute de legislaţia naţională,  care ar  arăta conformitatea ofertei de soft cu cerinţe bine stabilite pentru obţinerea calităţii optime a viitorului soft;

· nu există prevederi de control a respectării standardelor, deoarece ele nu există sau nu sunt aprobate pe teritoriul RM, în special standarde TIC medicale sau informatică medicală adoptate şi armonizate cu cele internaţionale;

· este necesară respectarea transparenţei şi asigurarea unui grad crescut de încredere în procedurile de achiziţie ale produselor TIC, în sepecial pentru produsele din eSănătate;
· este necesară o entitate /instituţie specială, care sa fie capabilă să reglementeze modurile de implementare a sistemelor informaţionale şi care să monitorizeze la nivel naţional stadiul de implementare a oricărui proiect TIC în sectorul sănătăţii;

· este necesarăo entitate (instituţie) care să monitorizeze procesul de instruire a personalului in utilizare TIC;
· este necesară o entitate (instituţie) care să reglementeze si sa propună modificări legislative si de standardizare;
· este necesară o entitate (instituţie) care să preia feed-back din piaţa industriei TIC în ceea ce priveşte soft-ul medical şi de la utilizatorii acestuia pentru a le corela;
· este necesară monitorizarea implementării la nivel operaţional;
· se simte lipsa unei entităţi (instituţii) care să reglementeze structura şi schimbul informaţional între toate instituţiile sistemului sănătăţii (Ministerul Sănătăţii, Compania Naţională de Asigurări Medicale, Centrul Naţional de Management în Sănătate, Centrul Naţional de Sănătate Publică, Furnizorii de servicii medicale, Cetăţeni, Centrul de Guvernare Electronică, Organizaţia Mondială a Sănătăţii, etc) şi care să vegheze respectarea securităţii şi siguranţei prelucrării, transferului şi utilizării de date si informaţii.

6.3 Securitatea Informaţională

Este cunoscut faptul că dintre toate pericolele existente pentru integritatea, accesibilitatea şi confidenţialitatea informaţiei viruşii reprezintă cel mai des întâlnit pericol. Atacurile de viruşi sunt mai puţin periculoase în comparaţie cu atacurile haker-ilor cu scopul furtului de informaţii, însă datorită numărului mare de viruşi şi diversităţii căilor de acces a acestora în sistemul IT este destul de mare probabilitatea ca funcţionarea organizaţiei să aibă de suferit în urma acţiunilor viruşilor. Din această cauză existenţa sistemului de protecţie antivirus este un element esenţial al oricărei structuri IT, indiferent de dimensiunile acesteia. Abordarea procesului de elaborare a sistemului de protecţie antivirus trebuie să fie la fel de serioasă ca şi pentru orice element IT, ce influenţează capacitatea de lucru a sistemului informaţional, şi anume, acţiunile de asigurare a protecţiei antivirus trebuie să fie strict reglementate de politicile corespunzătoare, iar respectarea acestor politici va fi controlată în mod automat.

În departamentele TIC al instituţiilor medicale nu se elaborează politici şi proceduri de asigurare a protecţiei antivirus pentru resursele informaţionale. În acelaşi timp nu întotdeauna este asigurată protecţia parţială contra viruşilor.

În calitate de protecţie antivirus în cadrul instituţiilor se utilizează produse program oferite de diferiţi producători şi destinate pentru protecţia diferitor obiecte. Pe parcursul examinării, la unele posturi de lucru lipsesc programele antivirus. 

Controlul capacităţii şi stării de lucru are un caracter de reacţie şi se efectuează în cazul apariţiei unor probleme. Gestionarea centralizată a sistemelor de protecţie antivirus lipseşte. Analiza stării de protecţie antivirus se efectuează de către administrator, de obicei, o dată pe săptămână, însă nu se fac nici un fel de rapoarte documentate.

Sistemul de protecţie antivirus nu asigură o protecţie suficientă. 

Zonele potenţial periculoase se suprapun parţial conform punctelor prezentate mai jos:

· Serviciile de poştă electronică - protejate.

· Posturile de lucru (Internet traffic, removable devices) – neprotejate.

· Sistemele server (posibilitatea infectării în timpul utilizării serviciilor Internet direct de pe server, infectarea cu viruşi de tip «Troyan») – neprotejate.

7. Viziune
Reieşind din cele expuse în compartimentele precedente, Ministerul Sănătăţii, de comun cu părţile interesate a stabilit următoarele:
Până în 2020, cetăţenii Republicii Moldova vor beneficia de servicii de sănătate îmbunătăţite, transparente şi accesibile, prin utilizarea inteligentă a tehnologiilor informaţionale şi comunicaţiilor.
Viziunea reprezintă direcţiile e-Sănătăţii pe termen mediu şi lung. Ea se bazează pe 3 direcţii strategice de dezvoltare (piloni) :

Primul pilon reprezintă obiectivele şi acţiunile necesare pentru creşterea numărului şi calităţii serviciilor de sănătate a populaţiei. 
Al doilea pilon, managementul şi guvenanţa se bazează pe un strat inferior, care reprezintă toate măsurile pentru gestionarea şi administrarea sectorului de sănătate. Acesta include instrumente, sisteme, competenţe, proceduri şi resurse necesare pentru furnizarea serviciilor eficient şi calitativ. 
Al treilea pilon reprezintă infrastructura, care serveşte ca bază pentru nivelurile superioare. Acesta include sisteme de informare, baze de date, infrastructurile de comunicaţii, registre, hardware şi securitatea datelor pe care sectorul sistemelor de informare şi servicii de sănătate sunt create şi oferite utilizatorilor săi, cum ar fi societatea, lucrătorii din sectorul de sănătate şi de alte organisme guvernamentale.

Obiectivele generale şi specifice ale strategiei de e-Sănătate şi a acţiunilor strategice pentru atingerea obiectivelor vor fi structurate în funcţie de aceste trei direcţii strategice (numite totodată şi piloni Figura 2) .
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Fig. 2 . Pilonii pe care se bazează Obiectivele Strategice
INFRASTRUCTURĂ – presupune infrastructura TIC: reţele locale, comunicaţionale, personal specialişti TIC, interoperabilitatea, echipamente, etc.

O infrastructură TIC robustă este esenţială pentru oricare sector guvernamental al ţării. Simplitatea accesului şi viteza de transfer a datelor trebuie să stea la baza abordării oricărei soluţii TIC.  Infrastructura TIC accesibilă şi sigură serveşte ca fundament atât pentru soluţiile orientate spre nevoile interne ale sistemului ocrotirii sănătăţii, cât şi pentru soluţiile orientate spre eficientizarea serviciilor medicale şi informaţionale oferite cetăţenilor. 

Este necesar de menţionat componentele mai critice ale infrastructurii cum ar fi: reţelele LAN, WAN, hardware, software, baze de date, instrumente de training şi instruire, care în anumite cazuri sunt construite şi întreţinute cu forţe proprii ale fiecărei indtituţii medicale în parte. Starea reţelelor este foarte diversă. Pe alocuri nu este asigurată reţeaua fără fir, dispozitive multifuncţionale de reţea partajate, deseori sunt adaptate staţiile de lucru ca şi servere, etc.

Alte componente importante sunt: telefonia, securitatea informaţională, data-centrele şi accesul securizat.

Nu în ultimul rând vom menţiona personalul specialişti TIC, pentru care la ora actuală sectorul ocrotirii sănătăţii simte insuficienţa lor ca şi număr şi pentru care este necesară revizuirea metodei de remunerare cu scopul menţinerii şi stimulării specialiştilor respectivi în sistemul medical, oprind rotaţia cadrelor. 

MANAGEMENT ŞI GUVERNANŢĂ – constă din tot ceea ce ţine de procesul decizional, instrumentele de prezentare a datelor, raportări, analitică, statistică, resurse umane şi altele.

Din pilonul dat pot fi evidenţiate următoarele componente majore: managementul ministerial, managementul financiar, managementul resurselor umane, statistica medicală, managementul achiziţiilor şi altele.

Cele mai importante aspecte cercetate au fost: procedurile care să reglementeze activitatea sectorului TIC în sistemul ocrotirii sănătăţii; procedurile privind achiziţionarea hardware/software; procedurile prevăzute pentru întreţinerea sistemelor informaţionale existente; responsabilitatea personalului în ceea ce priveşte lucrul cu sistemele informaţionale, rotaţia personalului specialiştilor TIC; dacă sunt prevăzute soluţii pentru facilitarea procesului de luare a deciziilor; dacă există instrumente ce oferă date relevante fix la timp şi care pot fi agregate ulterior.

Eficienţa procesului decizional este dependent de calitatiea datelor. La ora actuală se constată modalitatea de lucru preponderent pe suport de hârtie, ceea ce încetineşte procesul de lucru cu datele, care nu sunt livrate la timp, iar atunci când sunt livrate – uneori nu sunt relevante deja, respectiv nu pot fi prezentate şi în diverse forme la solicitarea diverşilor consumatori de informaţie, din nivele diferite ale managementului, care necesită fiecare în parte, divers grad de detaliere sau forme sintetice de prezentare ale datelor.

SERVICII – reprezintă direcţia strategică în atenţia căreia se află cetăţeanul; tot ceea ce ţine de serviciile oferite de către sistemul ocrotirii sănătăţii indiferent de forma lor, accesul la resursele informaţionale ale sectorului ocrotirii sănătăţii pentru cetăţeni şi mediul de afaceri ale Republicii Moldova, transparenţa datelor şi proceselor, etc.

Instituţiile medicale reprezintă entităţile, care oferă un număr foarte mare de servicii cetăţenilor şi persoanelor juridice. Astfel am putea menţiona spre exemplu: Problemele identificate pentru direcţia strategică rezultă din nevoia de a adopta o abordare orientată spre cetăţean şi mediul de afaceri (G2C şi G2B).

Este de menţionat şi faptul că pot exista soluţii care nu scot la iveală impactul asupra cetăţeanului, însă indirect, în timp, rezultatele se pot răsfrânge şi asupra societăţii.
8. Obiective Generale şi Specifice
OBIECTIVUL STRATEGIC 1 (SERVICII).  
· Îmbunătăţirea calităţii, eficienţei, transparenţei şi accesului la servicii de asistenţă medicală.
Obiective Specifice:
1. Îmbunătăţirea eficienţei şi eficacităţii proceselor în sectorul asistenţei medicale prin utilizarea instrumentelor TIC şi SIA medicale de e-Sănătate în:

a. Sectorul Asistenţei Medicala Primare;

b. Sectorul Asistenţei Medicale Secundare;
c. Sectorul Asistenţei Medicale Spitaliceşti;
d. Sectorul Asistenţei Medicale de Urgenţă;

e. Centrul Naţional de Transfuzie a Sîngelui;

f. Serviciul de Supraveghere a  Sănătăţii Publice;
g. Alte instituţii din sistemul ocrotirii sănătăţii al RM;

2. Facilitarea accesului cetăţenilor la servicii de e-Sănătate.

3. Asigurarea accesului liber la datele publice din domeniul ocrotirii sănătăţii. 

Acţiunile/iniţiativele ce vor duce la atingerea obiectivelor menţionate mai sunt următoarele:

1.1. Implementarea programărilor electronice ale pacienţilor, funcţii de referinţă şi notificare pentru vizitele la medic, teste, investigaţii, imunizări, etc.;
1.2. Implementarea Fişei Electronice a Pacientului;

1.3. Asigurarea accesului pacientului la datele clinice cu caracter personal;

1.4. Elaborarea şi implementarea programelor pentru punerea la dispoziţie a serviciilor de telemedicină; 

1.5. Implementarea serviciilor de notificare şi de alertă pentru situaţii de urgenţă, măsuri de prevenire şi îmbunătăţirea comunicării în rîndurile personalului medical (e-mail, sms);

1.6. Dezvoltarea şi asigurarea accesului la e-biblioteca din sectorul sănătăţii, care va include informaţii generale despre prevenirea, diagnosticarea, tratamentul şi vindecarea bolilor, medicamente, studii, rapoarte, etc.;
1.7. Implementarea Sistemului Informaţional Automatizat pentru Asistemnţa Medicală Primară

1.8. Implementarea modulul Hemovigilenta SIA Serviciul Sînge

1.9. Implementarea Sistemului Informaţional Automatizat „Transplant”.
1.10. Implementarea Sistemului Informaţional Automatizat „Nomenclatroul de Stat al Medicamentului” 

1.11. Implementarea Sistemului informaţional de supraveghere a maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică

1.12. Inventarierea serviciilor de e-Sănătate existente în Republica Moldova, prioritizarea serviciilor care urmează să fie puse în aplicare şi elaborarea studiului de fezabilitate privind punerea în aplicare a primelor 5 servicii de e-Sănătate

1.13. Proiectarea şi aprobarea programului de dezvoltare a serviciilor de e-Sănătate

1.14. Accesul pacientului la datele clinice personale – (doar accesul dar nu elaborarea EHR. Presupune interfaţa, autentificarea, etc)  

1.15. Programări electronice, funcţii de referinţă şi notificare pentru vizite la medic, teste, investigatii, imunizări, etc

1.16. Servicii Telemedicină (telediagnostic, teleconsultaţie, telemonitorizare);

1.17. Notificarea şi servicii de alertă pentru notificarea de urgenţă, măsuri de prevenire şi îmbunătăţirea comunicării în rândul personalului medical (e-mail, sms); 

1.18. e-Prescripţii

1.19. Dezvoltarea registrelor de monitorizare pentru boli transmisibile  (ex: Registre electronice pentru boli transmisibile şi evenimente de sănătate publică, inclusiv TB, SIDA, etc)
1.20. Dezvoltarea registrelor sistemului de monitorizare pentru boli non-transmisibile (ex: Registre electronice pentru boli cronice – cardio-vasculare, diabet, cancer, hepatita, etc.)

1.21. Implementarea portalului e-Sănătate pentru populaţie şi pentru a asigura interacţiunea cu alte portaluri

1.22. Revizuirea şi adaptarea cadrului de reglementare pentru implementarea serviciilor de e-sănătate

1.23. Elaborarea şi implementarea unei campanii media pentru populaţia generală privind disponibilitatea şi utilizarea serviciilor de e-sănătate
OBIECTIVUL STRATEGIC 2 (MANAGEMENT ŞI GUVERNANŢĂ): Îmbunătăţirea managementul şi guvernarea sectorului sănătăţii prin TIC;
Obiective Specifice:

1. Creşterea competenţelor TIC pentru personalul care lucrează în sistemul de sănătate;
2. Furnizarea de date calitative şi în timp util pentru procesul de luare a deciziilor; 

3. Elaborarea şi punerea în aplicare a unor mecanisme pentru a asigura calitatea datelor medicale;
4.  Asigurarea utilizării eficiente a resurselor umane în sectorul ocrotirii sănătăţii;
5. Optimizarea procesului de creare a documentelor, circulaţiei şi arhivarea; 

6. Asigurarea unui mediu concurenţial pentru a dezvolta, de a atrage şi păstra personal TIC în sectorul sănătăţii.

Acţiunile/iniţiativele ce vor duce la atingerea obiectivelor menţionate mai sus sunt următoarele: 

1.1. Revizuirea cadrului legal şi ajustarea acestuia pentru stabilirea formei juridice a noii entităţi de e-Sănătate.

1.2. Elaborarea concepţiei pentru noua entitate de e-Sănătate, care va include: structura acesteia, atribuţiile şi funcţiile sale, etc.

1.3. Stabilirea noii entităţi pentru e-Sănătate în Republica Moldova

1.4. Proiectarea şi aprobarea programul de îmbunătăţire a competenţelor TIC în sectorul sănătăţii.

1.5. Crearea cadrului instituţional pentru formarea continuă a personalului de asistenţă medicală în domeniul TIC

1.6. Ajustarea curriculului de studii pentru a satisface nevoile de TIC în sectorul sănătăţii

1.7. Instruirea personalului medical în domeniul TIC

1.8. Organizarea cursurilor anuale extracurriculare în domeniul de management TIC în domeniul sănătăţii

1.9. Elaborarea unui studiu de fezabilitate privind re-ingineria procesului de colectare a datelor

1.10. Proiectarea şi aprobarea conceptului tehnic pentru e-raportare; pentru DRG şi Contul Naţional de Sănătate

1.11. Dezvoltarea funcţionalitate de e-raportare pentru DRG şi Contul Naţional de Sănătate

1.12. Implementarea registrul electronic al inventarului medical

1.13. Implementarea sistemului de trasabilitate a medicamentelor care va gestiona stocurile de medicamente în instituţiile medicale.

1.14. Implementarea  sistemului unic de management a  controlului execuţiei bugetare pentru instituţiile medicale 

1.15. Elaborarea şi aprobarea programului de gestionare a informaţiilor/evidenţelor/statisticelor din sectorul sănătăţii

1.16. Elaborarea şi punerea în aplicare a reglementărilor pentru a asigura date de calitate a proceselor automatizate şi manuale4.1
Implementarea Registrului Electronic al Dispozitivelor Medicale;

1.17. Implementarea Registrului Electronic al personalului medical

1.18. Implementarea  Sistemului evidenţă şi management al resurselor umane (HRM);

1.19. Implementarea  sistemelor electronice inter-şi intradepartamentale de management şi circuit al documentelor

1.20. Elaborarea şi organizarea accesului la resursele bibliotecilor electronice, care va conţine protocoalele medicale de tratament, manuale, studii şi curricula în format electronic, etc. (formate: text, video, audio)

1.21. Elaborarea planului de digitizare a informaţiilor medicale de interes public.

1.22. Digitizarea şi publicarea informaţiilor medicale de interes public conform planului elaborat şi aprobat

1.23. Punerea în aplicare a portalului de Enciclopedie Medicală (informaţii generale despre boli, tratamente, informaţii medicamente, etc);
1.24. Ajustarea legislaţiei în scopul remunerării eficiente şi motivante a specialiştilor în domeniul TIC din sectorul sănătăţii

1.25. Oferiea de instruire şi de certificare a specialiştilor TIC în sectorul sănătăţii;

OBIECTIVE STRATEGICE 3 (INFRASTRUCTURA): Pentru a asigura o infrastructură fiabilă şi scalabilă pentru un sistem eficient de e-Sănătate.

Obiective Specifice:

1. Asigurarea, până în 2020, a unui punct unic de acces la resursele informaţionale ale sectorului sănătăţii pentru populaţie, personal medical şi management;
2. Asigurarea schimbului eficient de date între toate sistemele informaţionale în sectorul sănătăţii; 

3. Asigurarea securităţii datelor din domeniul sănătăţii, prin punerea în aplicare a cadrului juridic adecvat;
4. Asigurarea tuturor actorilor din sectorul sănătăţii, inclusiv şi cei privaţi, cu acces la infrastructura de comunicaţii a sectorului de sănătate;
5. Standardizarea procedurilor de schimb de informaţii cu care se operează în unităţile medicale într-un format unic.
Obiectivele de mai sus vor fi atinse prin următoarele acţiuni:

1.1. Implementarea portalului de servicii e-Sănătate (inclusiv ca parte a portalului guvernamental de servicii electronice publice, care va include şi serviciile de telemedicină: telediagnostic,  teleconsultanţă, telemonitorizare)

1.2. Elaborarea conceptului tehnic al Repozitoriului Central de Date în Sănătate (CHRR) 

1.3. Implementarea Repozitoriului Central de Date în Sănătate (CHRR)

1.4. Elaborarea unui studiu de fezabilitate pentru a identifica resursele informaţionale necesare pentru integrarea  inter- şi intrasectoriale (stocuri de sisteme informatice care au nevoie de elaborarea de servicii web şi de interfaţă pentru schimbul de date, integrare, etc), apoi dezvoltarea planului, montarea şi punerea în aplicare a foii de parcurs integrantă

1.5. Implementarea  cadrului de interoperabilitate între sistemele informaţionale din sectorul ocrotirii sănătăţii

1.6. Efectuarea auditului de securitate ale sistemelor informaţionale în domeniul sănătăţii, pentru a asigura respectarea standardelor de securitate TIC în sectorul sănătăţii. Elaborarea unui plan de acţiuni pentru asigurarea securităţii sistemelor informaţionale de sănătate.

1.7. Adoptarea standardelor de comunicare securizat în sectorul de sănătate, sincronizate cu legislaţia privind protecţia datelor cu caracter personal şi a datelor cu caracter medical;
1.8. Stabilirea unei unităţi, responsabile pentru dezvoltarea şi întreţinerea infrastructurii de reţea sectorul sănătăţii şi al securităţii datelor;

1.9. Crearea/dezvoltarea reţelelor locale în instituţiile medicale

1.10. Analiza standardelor internaţionale existente în domeniul informaticii medicale, de sănătate 
1.11. Aprobarea/Adoptarea celor mai relevante la nevoile naţionale.

9. Principii de Implementare 

Implementarea strategiei va fi bazată pe următoarele principii:

· principiul legitimităţii sistemului, care presupune crearea şi exploatarea lui în conformitate cu legislaţia în vigoare;

· principiul respectării drepturilor omului, care prevede exploatarea sistemului în strictă conformitate cu actele normative naţionale şi în limitele prevederilor tratatelor şi convenţiilor internaţionale privind drepturile omului, la care Republica Moldova este parte;

· principiul primei persoane/al centrului unic, care presupune abilitarea unui conducător de rang înalt de a adopta decizii şi a coordona lucrările de creare şi exploatare a sistemului;

· principiul temeiniciei datelor, care presupune introducerea datelor în sistem doar în baza înscrierilor din documentele calificate drept surse de informaţii;

· principiul integrităţii, plenitudinii şi veridicităţii datelor:

· prin integritatea datelor se are în vedere starea datelor ce-şi păstrează conţinutul şi interpretarea univocă în condiţii de influenţă a unor factori întâmplători. Se consideră că datele îşi menţin integritatea, dacă acestea nu au fost denaturate sau distruse (nu au fost şterse); 

· prin plenitudinea datelor se are în vedere volumul informaţiei acumulate despre persoana asigurată în conformitate cu actele normative;

· prin veridicitatea datelor se are în vedere gradul de corespundere a datelor din memoria calculatorului sau din documente cu starea reală a obiectelor reflectate dintr-un domeniu concret al sistemului;

· principiul identificării de stat a obiectelor înregistrării, potrivit căruia fiecărui subiect al înregistrării i se conferă un număr de identificare unic;

· mobile by default – Soluţiile informaţionale trebuie să poată fi accesibile şi de pe dispozitive mobile, cum ar fi SmartPhone, tablete PC, etc. Centrul de Guvernare Electronică din Republica Moldova va oferi platforme tehnologice în acest sens.
· principiul autorecuperării, care presupune rentabilitatea executării şi deservirii informaţionale.

· principiul siguranţei: Evitarea potenţialelor efecte negative ce pot avea loc în cadrul proceselor de tratament a pacienţilor;
· principiul eficacităţii: Furnizarea serviciilor bazate pe cunoştinţe ştiinţifice şi cele mai bune practici tuturor celor care ar putea beneficia de aceste servicii;
· principiul focusării pe pacient: Furnizarea asistentei respectuase si receptive la nevoile si valorile individuale ale pacientului asigurindu-se ca aceste valori ghideaza deciziile clinice. 

· principiul punctualităţii: Reducerea timpului de aşteptare şi a întârzierilor potenţial dăunătoare, atât pentru cei care primesc cit si pentru cei care oferă asistenţă medicală.

· principiul eficienţei: Evitarea irosirilor, inclusiv utilizarea neraţională a resurselor în sectorul sănătăţii.

· principiul nedescriminării: furnizarea de servicii medicale, care nu variază în calitatea din cauza caracteristicilor personale, cum ar fi sexul, etnia, localizarea geografică, precum şi statutul socio-economic.
Este un fapt absolut că, în prezent, dezvoltarea de orice domeniu implică, în primul rând, dezvoltarea infrastructurii TIC, electronizarea serviciilor şi informatizarea proceselor de lucru. Cu toate acestea, creşterea investiţiilor în TIC ar trebui să conducă la creşterea proporţională a productivităţii muncii şi a calităţii de performanţă, care este, de asemenea, valabil şi pentru calitatea serviciilor de sănătate şi efectul lor asupra sănătăţii oamenilor. 

Este importantă implementarea instrumentelor specializate pentru generarea de rapoarte presetate şi analiză pentru eficientizare, deoarece - având în vedere modificările în legislaţie (care necesită schimbări în cerinţele de raportare) - este mult mai raţional să aibă facilităţi în sistem pentru rapoartele de model, mai degrabă decât punerea în aplicare a cu totul noi rapoarte, carepot fi realizate numai prin intermediul cere soluţii de la furnizori. 

Deci, procesele de flux de lucru trebuie să urmeze cursul lor regulat (de exemplu, sunt înregistrări pe support de hârtie), dar datele sunt apoi introduse în sistemele informaţionale. Astfel, sarcina de lucru a personalului creşte pentru că munca este dublat.
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Fig. 2. Abordarea existentă al sistemelor informatice în sectorul sănătăţii;
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Fig. 3. Abordarea datelor pentru fiecare nivel de management

Este necesară o nouă abordare pentru situaţia actuală. 

În primul rând, este necesară implementarea de sisteme informaţionale care prin automatizare să acorde sprijin proceselor de lucru, mai degrabă decât axate în principal pe colectarea de date, process care este inutil ineficient şi consumator de resurse. Deoarece datele sunt generate în cursul proceselor de lucru de zi cu zi, colecţia manuală nu este necesară. Prin automatizarea proceselor de lucru - atunci când toţi angajaţii implicaţi în proces au staţiile de lucru necesare şi funcţionează într-un mod electronic - datele vor fi colectate în mod automatizat, iar prelucrarea şi prezentarea datelor va fi efectuată de către un sistem informatic.
Este necesar să fie promovată modalitatea de lucru în formă electronică şi nu cea tradiţională pe suport de hârtie sau ceea ce este şi mai rău promovarea şi impunerea ambelor metode.

Este importantă excluderea poverii de colectare a datelor, astfel încât colaboratul să poată utiliza mai mult timp şi să acorde mai mult timp activităţilor sale profesionale şi nu colectării de date prin dublarea informaţiei de pe hârtie în registre electronice.

Ministerul ar trebui să se orienteze spre abordarea de prestare a serviciilor electronice şi implementarea proceselor de la distanţă.

Informaţia reprezintă resursa cea mai importantă în utilizarea soluţiilor TIC, constând din cele mai diverse  documente, fişele pacienţilor, registre, rapoarte, facturi şi alte documente. Astfel, informaţia poate fi privită sub următoarele aspecte:

· ca obiect manipulat în soluţiile TIC, cu scop de a obţine productivitatea şi calitatea în lucru previzionată

· ca rezultat al interacţiunii personalului, care contribuie procesul de conştientizare a subiecţilor umani.

Astfel se poate structura un proces etapizat în ceea ce priveşte modul în care personalul poate asimila şi procesa informaţia, în vederea adaptării mai rapide la introducerea soluţiilor TIC în oricare instituţie medicală sau în cadrul Ministerului Sănătăţii, din care fac parte. 

Cele mai importante etape ale acestui proces pot fi următoarele:

· identificarea nevoilor informaţionale

· localizarea surselor informaţionale 

· utilizarea informaţiilor

Identificarea nevoilor în domeniul TIC este una din fazele cele mai importante, fiindcă fiecare colaborator medical are propria sa cerere de informaţie, chiar daca ocupă aceleaşi posturi similare. Identificarea corectă şi adecvată, dar şi fără redundanţe prea exagerate, contribuie la un rezultat a procesului în care managementul utilizării soluţiilor TIC are un rol determinant.

Localizarea surselor informaţionale este una faze, care depinde cel mai mult de aspectele tehnice ale noilor tehnologii care devin tot mai performante în fiecare zi. Procesul de căutare şi identificare a informaţiei necesare porneşte în primul rând de la identificarea surselor existente, apoi – selectarea celor utile şi cel mai puţin costisitoare, continuând cu procesul de  localizare şi culegere a informaţiei dorite.

Utilizarea informaţiei în procesul de lucru este ultima şi cea mai importantă fază a procesului informaţional de adaptare la noile soluţii TIC. Aceasta constă dintr-un proces complex de selecţie, organizare şi ordonare a datelor, care vor contribui la decizia pe care trebuie sa o ia utilizatorul. În funcţie de gradul de pregătire, rezultatul trebuie să atingă productivitatea şi calitatea lucrului corespunzătoare unor costuri mai reduse, mai ales odată cu înlăturarea redundanţelor.

10. Implementarea şi Arhitectura Conceptuală
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Fig. 4. Arhitectura generală a sistemului e-Sănătate
Diagrama din figura 4 reprezintă concepţia arhitecturii doar la nivel general: structura şi interacţiunea sistemului e-Sănătate de ocrotire al sănătăţii. 
Punctul important care trebuie menţionat este acel că resursele informaţionale din cadrul sistemului ocrotirii sănătăţii, convenţional este împărţit în cel „Medical” şi cel „Administrativ” sau de Management. Arhitectura mai detaliată este prezentată în diagrama ce urmează „Arhitectura desfăşurată" 
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Fig.  5. Detalizarea arhitecturii  
Astfel conform diagramei din figura 5, nucleul concepţiei de e-Sănătate este considerată Fişa Electronică a Pacientului, care va conţine toate informaţiel despre pacient.

Fiecare componentă se poate constitui din una sau mai multe sisteme/subsisteme/platforme informaţionale. 
Componentele arhitecturii sunt reprezentate în obiectivele strategiei, care sunt  acoperite prin acţiuni.

Spre exemplu:

Componenta „Resurse umane”  – poate include Sistem Informaţional de Gestionare a Resurselor Umane (HRM), dar si Registrul Electronic al Colaboratorilor Medicali.

Componenta „Managementul bolilor Cronice” va conţine un Registru Electronic al Bolilor Cronice (cardio-vasculare, Diabet, Hepatita, Cancer, etc), conform programelor Naţionale în proces de realizare sau noilor programe naţionale. Componenta dată ar trebui să opereze nu doar cu datele personale ale pacienţilor înregistraţi cu astfel de boli (care se regăsesc în Fişa Electronică a Pacientului), dar şi posibilitatea de a efectua analize conform criteriilor de vârstă, sex, regiune geografică, factori de risc şi alte date relevante pentru procesul de luare a deciziilor, calitatea căruia va avea impact direct asupra procesului de prevenire a maladiilor.

În componenta „Medicamente” se pot include sisteme de evidenţă şi trasabilitate a medicamentelor.

În componentul „Financiar” se vor include sisteme de gestiune a execuţiei bugetelor pentru instituţiile medicale (evidenţa banilor intrare/ieşire, si care sunt sursele de finanţare), care ţine de eficientizarea procesului de ţinere a evidenţei cantitativ-valorice a resurselor stemului de sănătate. Tot aici s-ar include şi sistemele CNAM.
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Fig. 6. Nucleul şi compoenentele informaţionale 
Toate abordările şi soluţiile se vor baza pe arhitectura orientată pe servicii (SOA - Service Oriented Architecture), care are o flexibilitate maximă pentru integrarea cu alte sisteme informaţionale şi schimb de date. 
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Fig. 7. Arhitectura Conceptuală

Conform figurii 7 de arhitectură conceptuală, sistemele informaţionale din cadrul sectorului ocrotirii sănătăţii vor interacţiona cu alte sisteme informaţionale sau Registre de Stat prin intermediul Platformei/Cadrului  de Interoperabilitate, pusă la dispoziţie de către guvernul Republicii Moldova.

Totodată, unul din cei mai importanţi factori care influenţează supra costurilor la implementarea soluţiilor informatice sunt costurile pentru echipamente, cum ar fi serverele şi licenţele software pentru ele, echipamente de reţea, storage şi alte echipamente în acest sens. Este de menţionat faptul că pe partea de infrastructură, costurile vor fi diminuate datorită faptului că Guvernul pune la dispoziţie cloud-ul guvernamental: M-Cloud, ceea ce considerabil va reduce cheltuielile în ceea ce priveşte achiziţiile de hardware.

La fel şi pe partea de platforme software, Guvernul Republici Moldova, prin intermediul Centrului de Guvernare Electronică va pune la dispoziţie un şi de soluţii deja implementate, disponibile pentru Ministerul Sănătăţii şi instituţiile subordonate fără costuri suplimentare, care pot fi utilizate de viitoarele soluţii e-Sănătate. Vom menţiona următoarele soluţii, care sunt oferite de către Guvern:

· Serviciul de autentificare M-Pass – pentru autentificarea securizată utilizând date oficiale veridice;
· Serviciul M-Payment – platformă pentru plăţi electronice;
· Serviciul de Jurnalizare (Logs);
· Semnătura mobilă MoldSign – permite semnarea digitală prin intermediul dispozitivelor mobile;
· Serviciul de notificare şi alerte;
· Platforma de interoperabilitate - pentru schimbul de date între sistemele informatice medicale şi cele externe;
· Platforma guvernamentală de servicii electronice – http://servicii.gov.md;
· Platforma guvernamentală de “democraţie reprezentativă” - http://particip.gov.md;
La fel, conform conceptului prezentate în figura de mai sus, sistemele informaţionale din sectorul  sănătăţii (cum ar fi: Asistenţa Medicală Primară, Asistenţa Medicală Spitalicească, Serviciul de Supraveghere a Sănătăţii Publice, Centrul  Naţional de Transfuzie a Sîngelui, etc) se vor integra între ele prin intermediul Fişei Electronice a Pacientului – adică un sistem informaţional automatizat centralizat „Fişa Electronică a Pacientului”. Fiecare din soluţii va avea acces la „porţia” sa de informaţii din „Fişa Electronică a Pacientului” în limita accesului prestabilit şi securizat. La fel, fiecare din sistemele sectoriale, va adăuga informaţii în Fişă, astfel încât toate datele din Fişa Electronică a Pacientului vor putea servi şi în calitate de furnizor de informaţie pentru pacient, ceea ce înseamnă că cetăţeanul va putea avea acces la Fişa sa Personală Medicală, care se completează cu date noi de fiecare dată când pacientul vizitează medicul de familie, efectuează analize de laborator sau investigaţii de înaltă performanţă, solicită intervenţia serviciului medical de urgenţă, donează sînge sau interacţionează cu vreo instituţie medicală.

Reieşind din conceptul Fişei Electronice a Pacientului şi a tendinţelor moderne în dezvoltarea ei, Fişa Electronică a Pacientului se va implementa cît la nivel central, atît şi la nivel local. Informaţiile din sistemele informaţionale clinice de la toate nivelele vor fi agregate de Fisa Electornică a Pacientului.
Pentru Sectorul de Asistenţă Medicală Primară sistemul va fi pus în aplicare în mod centralizat, după cum a fost deja stabilite în documentele privind reforma sectorului sănătăţii.

Fiecare componentă din diagramă poate presupune nu doar o soluţie e-Sănătate, ci poate cuprinde mai multe sisteme informaţionale. Spre exemplu componenta „Asistenţă Medicală Primară” poate include: Sistem de management al instituţiilor din AMP, Programare a pacienţilor la medicii de familie, etc.

Celelalte sisteme informaţionale vor interacţiona între ele prin intermediul Platformei de Interoperabilitate Guvernamentală.

Vom mai menţiona şi faptul, că unul din sistemele ce ţine de sfera administrativă şi de management, din diagramă şi anume sistemul de „Document Management” se implementează actualmente de către Guvern în toate instituţiile Republicii Moldova – proiectul SIGEDIA
, care este pus la dispoziţie şi sectorului ocrotirii sănătăţii. Absolut toate datele personale vor fi validate cu ajutorul Registrelor Naţionale: Registrul de Stat al Populaţiei şi Registrul Unităţilor de Drept. Totodată sistemele vor opera în strictă corelare cu legile şi prevederile Centrului Naţional pentru Protecţia Datelor cu Caracter Personal
. Chiar la ziua de astăzi, unele instituţii medicale sunt acreditate la CNPDCP. Unul  din exemplele recente poate servi Centrul Naţional de Transfuzie a Sîngelui. 

Astfel oricare n-ar fi din sistemele ce se vor implementa, datele personale obligatoriu se vor prelua din surse veridice existente cum sunt Registrele de Stat: Resgistrul de Stat al Populaţiei, Registrul Unităţilor de Drept, Registrul Cadastral, Diverse Nomenclatoare şi Clasificatoare relevante de la Biroul Naţional de Statistică
. Se interzice multipla colectare de date, din considerentul că este imposibil de stabilit autenticitatea datelor colectate şi stocate de câteva ori şi în diferite sisteme.

Astfel, datorită abordării prezentate în arhitectura conceptuală din diagrama de mai sus şi datorită componentelor deja existente pe care le oferă Guvernul prin intermediul M-Cloud, costurile pentru implementarea soluţiilor e-Sănătate se diminuează considerabil.

10.1 Abordarea pentru Fişa Electronică a Pacientului
Fişa Electronică a Pacientului va reprezenta un sistem informaţional centralizat, cu un set de baze de date cooperative/interactive, care vor dispune de mecanisme speciale pentru integrare cu alte sisteme informaţionale prin intermediul web-serviciilor. Fiecare sistem informaţional automatizat sectorial (AMP, AMS, Serviciul Sînge, Serviciul Urgenţă, alte sisteme) va fi responsabil de zona sa de date – va livra şi va avea acces la datele ce ţin de sectorul propriu. La nevoie poate avea acces şi la alte date relevante inscrise de un sistem din alt sector, însă ţinând cont de principiile şi legile ce ţin de protecţia datelor cu caracter personal.
Schimbul de date între „Fişa Electronică a Pacientului” cu alte sisteme trebuie va fi bazat pe principii puternice de securitate informaţională.
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Fig. 8. Componentele-zone de date ale Fişei Electronice ale Pacientului

Princpalele Seturi de Date care vor fi incluse în Fişa Electronică a Pacientului:

· Datele personale ale pacientului (nume, prenume, data naşterii, sexul, locul naşterii, adresă, etc);
· Înregistrările clinice de bază (semnele vitale, greutate, înălţime,  puls, frecvenţa respiratorie, tensiunea arterială, înregistrări ambulatorii, inregistrari referitor la spitalizare, lista de probleme, diagnostice, reacţii alergice, înregistrări privind intervenţiile chirurgucale, anestezie, înregistrările desepre vizitele la medicul de familie, etc);
· Istoria medicamentelor prescrise, eventuale reacţii adverse la acestea;
· Istoria imunizării;
· Anamneza epidemiologică
· Imagistică;
· Rezultatele testelor de laborator;
· Înregistrări speciale de tratament;
· Alte date necesare/relevante.

10.2 Sectorul Asistenţei Medicale Primare
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova se află în faza de implementare a Sistemului Informaţional Automatizat „Asistenţa Medicală Primară”, care ţine cont şi de abordarea menţionată mai sus a arhitecturii.
Abordarea propusă pentru sectorul Asistenţei Medicale Primare este una Centralizată.

Noul sistem va oferi următoarele posibilităţi:

· Automatizarea proceselor/fluxurilor ce ţin de înregistrare pacienţi, programare pacienţi, trimiteri, consultaţii medicale, examinări, sesiune de tratament, laborator, etc.
· Va asigura posibilitatea de a executa trimiteri către laboratoarele clinice şi microbiologice; sistemul va dispune de mecanisme de efectuare de cereri de analize direct către laborator; va putea comunica cu sistemele informatice similare ale laboratoarelor la nivel de aplicaţie prin interfeţe speciale; obligatoriu medicii de familie vor tipări trimiterile spre laboratoarele clinice direct din interfaţa de lucru şi vor putea introduce rezultatele testelor în Fişa Medicală a Pacientului.

· Înregistrări despre riscul de sănătate a Pacientului (integrarea datelor despre starea pacientului obţinute din laborator, investigaţii sau alte  teste de laborator, reacţii adverse la anumite medicamente, captarea şi monitorizare a datelor vitale, cum ar fi înălţimea, greutate, puls, tensiunea arteriala, şi alte date relevnte)
· Noul sistem va acumula şi va stoca toate tipurile de informaţii privind vizitele pacienţilor la medicul de familie şi toate datele şi informaţiile necesare pentru a completa Fişa Electronică a Pacientului. Datele conţin istoricul informaţiilor medicale relevante ca de exemplu: date istorice care au legătură cu diagnosticele precedente, intervenţii chirurgicale şi alte proceduri efectuate pacientului precum şi condiţii de sănătate relevante. Datele înregistrate în sistem provin din interviuri pacient sau date istorice electronice sau ne-electronice.

· Înregistrări privind progresul (proceduri efectuate sau planificate, diagnostic, medicamente prescrise, informaţie despre starea pacientului)
· Va asigura gestiunea informaţiilor despre medicii de familie şi unităţilor medicale precum şi generarea de rapoarte legate de acestea.

· Va permite generarea de rapoarte ad-hoc, periodice şi standardizate necesare activităţii medicale ale medicilor de familie;

· Va asigura gestiunea informatiilor despre serviciile si generarea de rapoarte legate de acestea 

· Va permite comunicarea cu structuri de baze de date care conţin informaţii relevante, cum ar fi Compania Naţională de Asigurări Medicale

10.3 Sectorul Asistenţei Medicale Spitaliceşti, Secundare, Urgenţă şi alte Subiecte Implicate
Din considerent că spitalele din Republica Moldova sunt cu specific diferit, iar unele deja au implementate sisteme informaţionale, cum ar fi Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie, Spitalul de Urgenţă, etc, nu este posibilă crearea unui sistem informaţional unic şi universal (ca în cazul SIA Asistenţă Medicală Primară) pentru oricare spital. Astfel este mai rezonabilă următoarea abordare: 
· Sistemele deja existente din cadrul Asistenţei Medicale Spitaliceşti să fie consolidate şi asigurate cu platforme speciale, care să permită, prin intermediul web-serviciilor, integrarea cu Fişa Electronică a Pacientului.

· Celelalte spitale, unde nu există sisteme informaţionale – este necesar să ţină cont că la elaborare soluţiilor informaţionale (conform propriilor nevoi) trebuie să dispună de platforme speciale care să asigure integrarea cu Fişa Electronică a Pacientului, care vor livra şi descărca setul minim obligatoriu de date, de care este responsabil în Fişa Electronică a Pacientului.
Sistemele informaţionale destinate sectorului spitalicesc vor ţine cont de următoarele componente:
· Automatizarea fluxurilor de lucru din cadrul instituţiilor spitaliceşti: (înregistrare, internare, consultaţii medicale, examinări şi investigaţii, tratament staţionar, informaţii despre interventii chirurgicale, managementul medicamentelor, etc.);
· Înregistrare şi programare;
· Probleme depistate (starea problemei, monitorizarea factorilor de risc pentru sănătatea pacientului, etc.);
· Acces către informaţiile relevante ale Companiei Naţionale de Asigurări Medicale

Este de menţionat faptul că necătînd la faptul că există spitale cu specific anumit, totuşi sunt prezente şi anumite procese comune pentru oricare din ele. Astfel unele componente se vor implementa ca fiind comune şi vor putea fi re-utilizate de mai multe instituţii medicale spitaliceşti, însă obligatoriu integrate între ele:
· Managementul Laboratoarelor;
· Componenta Radiologie şi Imagistică (inclusiv prin utilizarea: PACS, DICOM, etc);
· ePrescripţia;
· Managementul Medicamentelor;
· Sistem informaţional al execuţiilor de buget;
· Componenta de Knowledge Management – Ghiduri Practice de Informaţii Clinice, Protocoale de tratament, etc.;
· Sistem informaţional pentru gestionarea Resurselor Umane;
· Componenta de Management al Bolilor Cronice, care va include Registre Electronice ale Bolilor;
· Servicii de Telemedicină.
Vom menţiona ca şi în cazul spitalelor, sectorul Asistenţei Medicale de Urgenţă dispune de careva instrumente informaţionale, care va trebui ajustate la noile cerinţe, în ceea ce priveşte integrarea cu altre sisteme informaţionale prin intermediul Fişei Electronice a Pacientului.
10.4 Serviciul de Supraveghere a Sănătăţii Publice
Centrele naţional şi teritoriale de Sănătate Publică, de comun cu sectoarele de asistenţă medicală primară şi spitalicească, implementează şi menţin sistemul electronic de supraveghere a bolilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică, care include componeta de alertă precoce, însă cu condiţia ca acesta să fie adaptat noii abordări de arhitectură, astfel încât să se alinieze principiilor de e-Sănătate. 
Actualmente sistemul informaţional de supraveghere a maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică are o acoperire naţională, în care 100% IMSP furnizează datele despre bolile infecţioase şi evenimente de sănătate publică cu peste 1500 de utitlizatori (medici de familie, infecţionişti, specialişti de laborator şi medici epidemiologi).

Sistemul electronic integrează în timp real datele demografice, clinice, epidemiologice, de laborator şi generează alerte în funcţie de semnificaţia evenimentului (nr. cazuri de boală în perioadă de timp, grup de populaţie şi teritoriu).
10.5 Repozitoriu Central de Date în Sănătate
În pofida faptului că Fişa Electronică a Pacientului se va implementa conform abordării centralizate, oricum este necesară crearea unui Repozitoriu Central de Date în Sănătate (Centralized Health Record Repository – CHRR) pentru a colecta date pentru procese de analiză a lor şi de schimb de date între diferite sisteme, deoarece nu toate datele din Fişa Electronică a Pacientului sunt relevante pentru analiză şi schimb de date între sisteme.
Repozitoriul sus-menţionat trebuie să acopere funcţionalităţile de bază: 

· Colectarea, clasificarea şi extracţia informaţiilor medicale legate de instituţiile medicale, 

· Va permite schimb de informaţii între instituţii medicale, Compania Naţională de Asigurări Medicale, pacienţi şi farmacii 
· Va servi ca sursa veridică de  date pentru procesul de elaborarea politicilor în sănătate
· Distribuirea resurselor financiare

· Raportare analitică şi statistică

· Alerte

· Căutare

10.6 Accesul Pacienţilor la Dosarul Personal 
Pacienţii vor avea acces la dosarul personal (Personal Health Record) şi servicii electronice prin intermediul portalului de e-Sănătate, care va fi integrat şi cu platforma guvernamentală de servicii electronice.
Astfel pacientului i se vor oferi următoarele facilităţi:

· Acces on-line la datele personale de sănătate; 

· Programări electronice;
· Servicii de Telemedicină, care să includă: 
· Telediagnostica;
· Teleconsultanţa;
· Telemonitorizarea;
· Informaţii generale despre boli, protocoale de tratament, medicamente, etc – Enciclopedia Electronică Medicală
· Notificări şi alerte;
· Imunizări;
· Alte informaţii relevante, campanii organizate, etc..
La fel ca şi în cazul celorlalte sisteme informaţionale portalul destinat pacienţilor va utiliza serviciul guvernamental de autentificare M-Pass, prin intermediul căruia se identifică persoanele fizice şi juridice prin validarea cu unica sursă veridică de date personale – Registrul de Stat.
11. e-Sănătate, e-Guvernare şi alte politici şi strategii  

Punerea în aplicare a strategiei actuale va contribui la executarea programului Guvernului de e-Transformare.

Introducerea e-Sănătăţii, ca parte a portofoliului de e-servicii şi e-registre va fi o parte din proiect mai amplu privind guvernanţa e-Transformare.

În procesul de implementare a soluţiilor TIC în cadrul strategiei actuale existente de e-Government infrastructurii tehnologice vor fi utilizate:

· M-Pass - pentru autentificarea securizată a utilizatorilor;
· M-Payment – pentru sistemul de plăţi electronice a serviciilor de e-Sănătate;
· Platforma de Interoperabilitate Guvernamentală - pentru schimbul de date între sistemele informatice medicale şi cele externe.;
· Portal guvernamental de servicii electronice (servicii.gov.md) - pentru asigurarea accesului unificat la serviciile electronice de e-Sănătate;
· Servicu de Jurnalizare (Logs);
· Semnătura mobilă MoldSign;
· Registrul de Stat al Populaţiei, Registrul de Stat al Unităţilor de Drept – pentru accesul la datele din resursele informaţionale de stat.

11.1 Integrarea cu strategia Moldova Digitală 2020 

În prezent, Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor este în procesul de dezvoltare a strategiei „Moldova Digitală 2020”
 a Republicii Moldova. Această strategie se concentrează pe dezvoltarea societăţii informaţionale şi se bazează pe următorii trei piloni:

1.
Asigurarea accesului la infrastructura de comunicaţii electronice.

2.
Crearea de conţinut digital şi servicii electronice.

3.
Fortificarea capacităţilor de utilizare TIC pentru toţi cetăţenii.

Strategia “Moldova Digitală 2020” vine să completeze strategia e-Sănătate şi oferă suplimentar un fundament juridic pentru multe dintre iniţiativele strategiei de e-Sănătate, cum ar fi asigurarea accesului la infrastructura de comunicaţiile pentru instituţiile medicale, digitalizarea datelor medicale, crearea de servicii electronice şi de  creştere abilităţilor  forţei de muncă sectorului sănătăţii în utilizarea soluţiilor TIC. 

Strategia Moldova Digitală 2020 nu oferă detalii cu privire la tipul de servicii sau de infrastructură, de comunicare necesară pentru sectorul sănătăţii, care sunt detaliate în actuala Strategie pentru e-Sănătate şi Planul de Acţiuni aferent.

11.2 Integrarea cu Programul Uniunii Europene „Sănătate pentru creştere 2014-2020”


Statele membre al Uniunii Eropene plasează un accent semnificativ asupra e-Sănătăţii. Acest fapt este confirmat prin propunerea de a elabora programul de acţiuni pentru sănătate multi-anual pentru perioada 2014-2020.

Două din patru obiective ale acestui program sunt în concordanţă cu strategia de e-Sănătate din Moldova.

1. Contribuirea la un sistem de sănătate inovativ şi sustenabil. Acest obiectiv este focusat asupra promovării inovaţiilor în sectorul sănătăţii şi anume a e-Sănătăţii şi asupra schimbului de experienţă în acest domeniu. Acest program susţine Parteneriatul European de Inovaţii pentru Îmbătrînirea Activă şi Sănătoasă.

2. Creşterea accesului pentru cetăţeni la protecţia sănătăţii într-un mod mai calitativ şi eficace. Prin acest obiectiv  Comisia Europeană sugerează stabilirea acreditării Reţelelor Europene de Referinţă. Acest obiectiv va contribui la atingerea obiectivelor stabilite în strategia de e-Sănătate din Moldova şi în specal la creşterea calităţii şi cantităţii serviciilor medicale acordate cetăţenilor şi stabilirea standardelor pentru calitatea serviciilor, stadardelor de schimb de date între instituţiile medicale şi sistemele informatice din sector.

Similar experienţei din Uniunea Europeană unde în 2008 a fost creată Agenţia Executivă pentru Sănătate şi Consumatori care susţine Comisia Europeană în gestionarea programelor şi măsurilor din sectorul sănătăţii, strategia de e-Sănătate de asemenea propune crearea unei agenţii care va coordona programele din domeniul de e-sănătate.
11.3 Strategia de e-Sănătate şi Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioasa 2008-2017
În 2008 fost elaborată Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017 care cuprinde patru secţiuni:
1. Dirijarea sistemului de sănătate;
2. Finanţarea sistemului de sănătate şi mecanismele de plată pentru serviciile de sănătate;
3. Prestarea serviciilor de sănătate;
4. Gestionarea resurselor;
Aceste secţiuni conţin obiective generale, obiective specifice şi acţiunile pentru atingerea acestor obiective. Acţiunile incluse în strategia de e-Sănătate vor facilita atingerea obiectivelor strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate. Atingerea obiectivului de îmbunătăţire a dirijării sistemului de sănătate în vederea asigurării condiţiilor necesare implementării obiectivelor trasate în Politica Naţională de Sănătate va fi facilitat prin implementarea sitemelor informatice automatizate de colectare, prelucrare, şi schimb a datelor care vor furniza informaţii necesare, relevante şi în timp real pentru luarea deciziilor şi dirijarea sistemului de sănătate.  Obiectivul de organizare şi prestare a serviciilor de sănătate, inclusiv în formă electronică, adecvate cerinţelor ajustate la necesităţile populaţiei în concordanţă cu viziunea strategiei e-Sănătate care presupune că în 2020, cetăţenii Republicii Moldova vor beneficia de servicii de sănătate îmbunătăţite, transparente şi accesibile, prin utilizarea inteligentă a tehnologiilor informaţionale şi comunicaţiilor. Atingerea obiectivului general din secţiunea a 4-a  care reprezintă generarea şi asigurarea resurselor necesare pentru sistemul de sănătate va fi facilitată prin implementarea acţiunilor din pilonul 2 al strategiei de e-Sănătate care constau în implementarea sistemelor automatizate pentru îmbunătăţirea gestionării resurselor din sector cum ar fi resursele umane, medicamentele, echipamentul medical şi alte resurse necesare pentru un sistem de sănătate eficient şi accesibil.

Implementarea strategiei de e-Sănătate va asigura sectorul medical cu instrumente necesare pentru gestionarea informaţiei şi a datelor pentru implementarea obiectivelor din Politica Naţională de Sănătate şi Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate.
12. Guvernarea, Conducerea şi Strategia de Implementare

Pentru o implementare transparentă, controlabilă, sustenabilă, coerentă, dar şi pentru un proces fluid fără blocaje, este necesară separarea atribuţiilor şi rolurilor.

În mod similar al repartiţiei responsabilităţilor în sistemul administrativ şi principiilor democratice (ex. separarea puterilor într-un stat de drept), respectiv realizarea de politici şi strategii, stabilirea cadrului legislativ şi normelor de aplicare, conducerea şi direcţionarea, aplicarea în practică a acestora se poate separa în următoarele segmente:

· politica de implementare;

· reglementarea şi standardizarea; 

· managementul implementării;

· responsabilii executivi de implementare.

Necesitatea corelării cu politicile guvernamentale şi strategia guvernamentală facilitează determinarea entităţilor şi rolurilor în domeniul sănătăţii.

Pentru o implementare de succes şi fructificarea optimă a rezultatelor, pe termen lung este necesară coerenţa în politici şi strategie, asigurarea sustenabilităţii acestora.

Ministerul Sănătăţii va purta responsabilitatea pentru implementarea strategiei la nivel de politici. Instituţiile din subordinea Ministerul Sănătăţii şi alte instituţii ca: Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor, Centrul de Guvernare Electronică, Centrul Naţional de Management în Sănătate, Centrul Naţional de Sănătate Publică şi altele, vor oferi sprijinul necesar în ceea ce priveşte implementarea de politici în domeniul TIC, instrumentelor TIC şi implementarea programelor comune.

Implementarea sistemelor informaţionale în domeniul sănătăţii presupune abordarea pe două direcţii susţinute de corelarea financiară asociată.

Aceste direcţii sunt profesionale (medicale) şi tehnice (informatice), astfel:

· Secţia de Planificare şi Dezvoltare Strategică, împreună cu celelalte secţii şi direcţii (ex.  Direcţia Juridică, Secţia Analiză, Monitorizare şi Evaluare a Politicilor, Secţia Programe Naţionale, etc.) va propune politici şi strategii privind componenta medicală;

· Noua instituţie de e-Sănătate, în coordonare cu toate secţiile şi direcţiile va corela şi stabili politicile, strategiile în domeniul sistemelor informaţionale (componenta informatică) şi le va supune spre validare şi aprobare conform reglementărilor în vigoare.

În conformitate cu prevederile şi reglementările în vigoare, se impune colaborarea şi coordonarea cu:

· Centrul de Guvernare Electronică (cadru de interoperabilitate, integrare, campanii de mediatizare, etc.);

· Cancelaria de Stat (procese de digitizare – back –office, integrare, indicatori de monitorizare şi evaluare generală a implementării serviciilor electronice publice – ex. plăţi electronice, viziune şi strategie comună, unitară,etc.);

· Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor (politici de infrastructură comunicaţională şi securitate informatică, cadrul legislativ în domeniul prestării şi accesării serviciilor electronice);

· Ministerul Finanţelor (planificarea bugetară, simplificarea procedurilor şi normativelor de finanţare, etc.). 

· Ministerul Educaţiei (curicule, formare profesională în domeniul medical şi TIC, cadrul normativ privind învăţământul la distanţă, etc.);

Nivelul de reglementare şi standardizare va fi asigurată de Centrul Naţional de Management în Sănătate, care va fi responsabil pentru evaluarea software-ul de sănătate, stabilirea de standarde pentru schimbul de date şi interoperabilitatea între instituţiile medicale. Centrul va crea un comitet care va fi responsabil pentru adaptarea şi producerea de standarde şi reglementări pentru e-sănătate. Institutul Naţional de Standardizare şi Metrologie este în prezent responsabil pentru toate standardele naţionale. Centrul va colabora îndeaproape cu institutul de adoptare a standardelor necesare.
Pentru aplicarea corectă a politicilor şi strategiilor trebuie creat cadrul propice, pe termen scurt, mediu şi pe termen lung. Crearea şi ajustarea cadrului legislativ şi respectiv asigurarea unui grad de conformare în privinţa standardizării va ţine deasemeni cont de cele două componente: medicală şi informatică.

Astfel se disting structurile ce vor avea în atribuţie sarcinile menţionate:

· Comitetul Tehnic Director cu secretariatul în cadrul Ministerului Sănătăţii cu membrii din toate structurile direcţiilor şi secţiilor cheie şi care va avea rol reglementativ pentru partea medicală;

· Centrul Naţional de Management în Sănătate din cadrul Ministerului Sănătăţii care va centraliza toate propunerile Comitetului Tehnic Director, le va coordona cu cerinţele Sectiei de e-Transformare privind necesităţile tehnice informaţionale şi le va supune spre validare, aprobare, testare şi implementare Agenţiei de e-Sănătate şi celorlalte instituţii cu atribuţii în domeniu (Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor, Centrului de e-Guvernare, Institutului Naţional de Standardizare şi Metrologie)

· Noua entitate de e-Sănătate care va monitoriza furnizorii de soluţii TIC în privinţa corelării şi corespunderii cu reglementările legislative, necesităţilor de implementare, securitate, interoperabilitate, exploatare şi întreţinere, etc. Agenţia de e-Sănătate împreună cu Centrul de Management în Sănătate vor realiza informări periodice către MTIC şi Centrul de e-Guvernare.

Implementarea şi gestionarea strategiei va fi responsabilitatea entităţii de e-Sănătate. Noua entitate ar avea următoarele responsabilităţi:
· analiza continuă a mediului informaţional din sănătate  adoptarea şi ajustarea standardizării;
· corelarea cu alte instituţii abilitate pentru asigurarea conformităţii dotărilor (spre exemplu cu Agenţia Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale şi Agenţia Naşională de Achiziţii Publice astfel încît să se achiziţioneze pe cît posibil aparatura care să corespundă ineracţiunii cu sistemele informatice: analizatoare de laborator, echipamente de radiologie, ş.a.m.d.);
· servicii contra-cost către piaţa liberă;
· monitorizarea activităţilor de implementare, dezvoltare şi exploatare a TIC în sănătate;
· colaborarea continuă cu alte instituţii pe ramura TIC din sistem (MTIC, e-Guvernare, samd).
Este de menţionat faptul că actualmente nici o instituţie nu este capabilă să îşi asume aceste atribuţii, deoarece într-un sistem este necesar de separat politicile, reglementarea domeniului, managementul implementării şi activităţile operaţionale. Acest fapt este argumentat din următoarele motive:

· transparenţă;

· echitate profesională;

· eficienţă şi eficacitate;

· evitarea conflictului de interese;

· optimizarea şi reglementarea profesională în domeniul implementării şi exploatării TIC in sănătate.

Pentru eficienţă în înfiinţare şi atingerea rapidă a obiectivelor se pot restructura instituţiile subordonate al Ministerului Sănătăţii, astfel încât să se poată realoca resurele necesare şi canalizarea lor în vederea implementării sistemelor infromaţionale medicale. Înfiinţarea entităţi pentru e-Sănătate este doar o problemă de voinţă politică şi conştientizare a modului firesc de lucruri pentru atingerea obiectivelor asumate în prezenta Strategiei de e-Sănătate şi alte obiective strategice al Ministerului Sănătăţii.

Gestionarea entităţii de e-Sănătate trebuie extinsă la nivelul unui consiliu administrativ (bord director) care sa monitorizeze si supervizeze activităţile noii Entităţii.

Atribuţiile principale a entităţii pentru e-Sănătate ar trebui să conţină:

· managementl implementării sistemelor informaţionale automatizate în sectorul sănătăţii;

· dezvoltarea arhitecturilor sistemelor informaţionale automatizate şi interacţiunea lor;

· analiza continuă a mediului informaţional din sănătate, adoptarea şi ajustarea standardizării fluxurilor informaţionale din sănătate, prin preluarea celor mai bune practici internaţionale;

· monitorizarea activităţilor de implementare, dezvoltare şi exploatare a TIC in sectorul sănătăţii;

· reglementarea pieţei TIC în sănătate prin monitorizări şi evaluări ale soluţiilor privind implementarea TIC în sectorul sănătăţii;

· corelarea cu alte instituţii abilitate pentru asigurarea conformităţii dotărilor (exemplu: Agenţia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, astfel încât să se achiziţioneze echipament medical digital, care să asigure interacţiunii cu sistemele informatice: analizoare de laborator, echipamente de radiologie, ş.a.);

· colaborarea continuă cu alte instituţii pe ramura TIC cum ar fi: MTIC, Centrul de Guvernare Electronică şi alte entităţi relevante)

· prestare de servicii contra-plată pe piaţa liberă;

Din considerente de stabilitate şi continuitate trebuie însă să existe un ”fir roşu” care să unească toate responsabilităţile şi atribuţiile (privite prin prisma conceptului de siguranţă naţională, datorat faptului că domeniul sănătăţii este unul de importanţă strategică).

Rezultă deci că responsabilitatea pe termen lung trebuie menţinută de către entitatea de e-Sănătate şi implicit managementul implementării la nivel naţional va fi sarcina principală. 

Pentru eficienţă în management (degrevare activităţi, feed-back implementare, etc. – domeniul şi volumul este foarte complex), pe termen scurt şi mediu, la nivel administrativ raional se vor constitui Comitete de Implementare (cu reprezentanţi de la toate instituţiile din domeniul sanitar: furnizorii de servicii medicale, asigurări în medicină, sănătate publică, etc.).

Comitetele de Implementare vor fi instruite în management, implementarea sistemelor informaţionale şi vor avea în componenţă obligatoriu un specialist în TIC.

Astfel se rezolvă orice situaţie în implementare, indiferent de structura sistemelor informaţionale (centralizate, descentralizate, mixte), indiferent de soluţiile adoptate (on-line sau statice), iar controlul managerial şi bucla de feed-back devin foarte eficiente.

Se creează încă dinaintea implementării nuclee pregătite să promoveze, conştientizeze, implementeze şi întreţină conceptele şi strategiile utilizării TIC în sănătate.

Pe termen lung, Comitetele de Implementare pot deveni parteneri a noii entităţi în e-Sănătate şi ale celorlalte structuri cu rolurile menţionate anterior, asigurînd o bună funcţionare a întregului sistem sanitar.

Se elimină astfel din riscurile de împotrivire la schimbare sau riscurile potenţiale create de modificări funcţionale în structura Ministerului Sănătăţii. Mai mult ca atît, se asigură şi conexiunile specifice pentru îndeplinirea indicatorilor şi standardelor de calitate în implementarea sistemelor informaţionale în domeniul sănătăţii.

La nivel operaţional, implementarea strategiei la nivel central va fi asigurată de CIO (Chief Information Officer) al entităţii de e-Sănătate, CTO (Chief Technical Officer) al entităţii de e-Sănătate şi managerii de proiect. La nivel regional, departamentele de informtică şi statistica medicală a fiecărei instituţii medicale vor coordona implementarea obiectivelor stipulate în strategia de e-Sănătate. 
Dacă la nivel de roluri este necesară separarea atribuţiilor administrative, trebuie ţinut cont de nevoia de coerenţă şi stabilitate iar de aici legătura mai strînsă între elaborarea de politici şi strategii de reglementare şi standardizare. 

Implementarea sistemelor informaţionale în sănătate presupune cunoştinţe destul de avansate în domeniul TIC. De aceea deja sunt prevăzute că entităţile la nivelul structurilor administrativ-organizaţionale (unităţilor medicale) CIO (Chief Information Officer) şi CTO (Chief Technical Officer).

Aceştia se subordonează Comitetelor de Implementare (respectiv Agenţiei de e-Sănătate) şi execută în mod direct sarcinile trasate de acestea, dintre care:

· menţinerea contactului între organizaţia din care aceştia fac parte şi Comitetul de Implementare (respectiv entităţii de e-Sănătate;
· instruirea continuă cu privire la domeniu;
· recepţionarea indicaţiilor şi procedurilor de implementare şi execuţia acestora;
· realizarea rapoartelor de activitate;
· realizarea propunerilor (atât de ordin tehnic cât şi de ordin strategic şi standardizare);
· colaborează îndeaproape cu conducerea instituţiei din care fac parte şi cu secţiile statistice (de exemplu);
· alte atribuţii specifice.
13. Estimarea impactului 

Punerea în aplicare a strategiei va duce nu numai la îmbunătăţirea calităţii şi a accesului la serviciile medicale prestate, dar, de asemenea, se va înregistra îmbunătăţirea calitativă a managementului în asistenţă medicală în Republica Moldova, stăpânirea mai bună a soluţiilor TIC de către profesioniştii din domeniul sănătăţii, se va asigura o nouă calitate de profesionişti a dezvoltării bazate pe cunoaştere, capitalul uman şi vor contribui la îmbunătăţirea calităţii vieţii cetăţenilor.

Implementarea strategiei e-Sănătate în Republica Moldova, va aduce următoarele beneficii pentru:
a. Cetăţeni

· Îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale prestate de instituţiile medicale pentru cetăţeni. Acest lucru ar implica un acces mai calitativ şi rapid prin soluţii G2C şi G2B; C
· Diagnosticarea bolilor de la distanţă, va reduce costurile clienţilor pentru deplasarea la lucrătorii de asistenţă medicală de specialitate din regiunile de la distanţă, costurile pentru guvernul privind angajarea medicilor cu înaltă calificare în toate regiunile. Adiţional la serviciile medicale de la distanţă va creşte accesibilitatea serviciilor medicale în regiunile dezavantajate şi de la distanţă; C
· Accesul la dosarele medicale consolidate ale pacienţilor va duce la o creştere a preciziei de diagnostic, care este unul din factorii principali al tratamentui corect; C
· Creşterea calităţii şi eficienţei comunicării între medici şi pacienţi; C
· Programare electronică pentru vizite la medic va reduce timpul de aşteptare a pacienţilor reducerea cozilor de aşteptare şi diminuarea riscurile de infecţii nosocomiale;

· Uşurinţa în obţinerea prescripţiilor medicamente;

· Avansarea graduală cu proiecte TIC în toate sectoarele sistemului ocrotirii sănătăţii va duce la creşterea gradului de încredere a cetăţeanului în sfera medicală;

b. Sectorul sănătăţii

· Transparenţa în procese, asigurată la toate nivelele sistemului de sănătate; G

· Instituţiile medicale vor beneficia de creşterea calităţii serviciilor, reducerea la minimum a timpului şi a costurilor pentru prestarea de servicii medicale prin automatizarea şi re-ingineria proceselor şi optimizarea procedurilor de trimiteri (sistemul de referinţe);

· Reducerea birocraţiei şi volumului de lucru administrativ;

· Distribuţia omogenă şi planificarea  resurselor umane în sectorul sănătăţii;

· Managementul şi evidenţa cantitativ-valorică a medicamentelor şi corelarea cu achiziţiile centralizate şi realiste ale medicamentelor;

· Reducerea implicării factorului uman în procesul de documentare va diminua semnificativ dublarea informaţiei colectate sau eronate.

· Prin extinderea soluţiilor TIC moderne în activitatea curentă a sistemului ocrotirii sănătăţii va spori esenţial calitatea serviciilor medicale, prin eliberarea specialiştilor medicali de îndeletnicirile altele decât cele profesionale. Toate fluxurile vor ave aloc într-un mediu informaţional protejat şi securizat;

c. Agenţii economici

· Întreprinderile vor beneficia de optimizarea procesului de obţinere a documentelor permisive în domeniul sănătăţii publice şi farmaceutică;
14. Cadrul legal
Pentru implementarea strategiei de e-Sănătate este nevoie de existenţa unui cadru legal şi de reglementare corespunzător cerinţelor pentru efectuarea măsurilor în domeniul de e-Sănătate. Cadrul legal existent în domeniul sănătăţii şi în domeniul tehnologiei informaţiei şi comunicaţiilor asigură următoarele condiţii de bază necesare pentru implementarea strategiei

a. Dreptul la sănătate.

Dreptul la sănătate este garantat de Constituţia Republicii Moldova, art. 36).

Legea ocrotirii sănătăţii nr.411 din 28.03.1995, art. 17), art. 20) cu completările si modificările ulterioare.

b. Protecţia datelor cu caracter personal. 
Adoptată în anul 2007, Legea cu privire la protecţia datelor cu caracter personal nr. 17-XVI are drept scop protecţia drepturilor şi libertăţilor cetăţenilor în domeniile legate de prelucrarea datelor cu caracter personal, efectuată de persoane juridice şi fizice, inclusiv a protecţiei drepturilor la inviolabilitatea vieţii private, la secretul personal şi familial. 

Recomandabil ar fi ca Legea cu privire la protecţia datelor cu caracter personal nr. 17-XVI din 15.02.2007 trebuie să fie adusă în corespundere cu Directiva 2002/58/CE privind prelucrarea datelor personale şi protejarea confidenţialităţii în sectorul comunicaţiilor publice şi cu Directiva 2009/136/CE. 

În baza Legii cu privire la protecţia datelor cu caracter personal, în luna iulie 2008 a fost creat Centrul National pentru Protecţia Datelor cu Caracter Personal, care este o autoritate publică autonomă, independentă de alte autorităţi publice, persoane fizice şi juridice şi are ca obiectiv apărarea drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale persoanelor fizice în procesele de prelucrare şi transmitere trans-frontalieră a datelor cu caracter personal, în special a dreptului la viaţă privată.

c. Confidenţialitatea actului medical. 
Prin Legea ocrotirii sănătăţii nr.411 din 28.03.1995, art. 14) se reglementează obligativitatea cadrelor medicale, farmaciştilor, personalului medical sa păstreze confidenţialitatea informaţiilor si datelor privind bolile si viaţa intima a pacientului, cu excepţia cazurilor speciale (necesare in instanţa, salvarea vieţii pacientului, securitatea naţionala). 

De asemenea in ceea ce priveşte interacţiunile cu sisteme TIC utilizate in instituţii, exista ordine care întăresc si reglementează păstrarea secretului de serviciu/profesional si respectiv nivelul de acces la informaţie. Un exemplu este: Ordinul MS 1279/19.12.2012 cu privire la „responsabilităţile de acces a beneficiarilor la Sistemul Informaţional Automatizat SIA Sânge”. 

d. Registrele electronice

Legea nr. 71 din 22.03.2007 cu privire la registre reglementează raporturile juridice şi modul de instituire, înregistrare, ţinere, reorganizare şi lichidare a registrelor. De asemenea prezenta lege stabileşte condiţiile de ţinere a registrelor, cerinţele faţă de acestea precum şi atribuţiile organelor de control al registrelor. Elaborarea şi ţinerea registrelor în e-Sănătate conform prevederilor stipulate în prezenta lege va asigura un regim juridic propice pentru utilizarea datelor din aceste registre în special în format electronic care este o componentă de bază al e-Sănătăţii.

e. Asigurarea legalităţii datelor şi a documentelor electronice

Legea nr. 264 din 15.07.2004 cu privire la documentul electronic şi semnătura digitală stabileşte bazele juridice de utilizare a documentelor electronice, regulile principale de circulaţie a documentelor electronice şi de aplicare a semnăturii digitale. Această lege va permite elaborarea sistemelor informatice şi a serviciilor electronice în domeniul sănătăţii care vor substitui utilizarea documentelor pe hîrtie care va duce la optimizarea proceselor şi minimizarea costurilor de gestiune a informaţiei din domeniu.

f. Prestarea serviciilor electronice contra plată

Legea nr. 284 din 22.07.2004 privind comerţul electronic şi Legea nr. 114 din 18.05.2012 cu privire la serviciile de plată şi moneda electronică reglementează condiţiile necesare pentru efectuarea plăţilor în format electronic. Aceasta va permite instituţiilor din sectorul medical sa-ţi diversifice gama de servicii prestate pentru populaţie.


Analiza cadrului legal existent din Republica Moldova atît cel ce vizează sistemul sănătăţii, cît şi cel general este nespecific pentru domeniul de e-Sănătate şi nu conţine prevederi specifice pentru aplicarea acestuia. Indiferent de faptul că unele prevederi cheie pentru domeniul e-Sănătăţii cum ar fi, Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului nr.263 din 27.10.2007, Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005, Legea ocrotirii sănătăţii nr.411 din 28.03.1995, Legea №  982-XIV din 11 mai 2000 cu privire la acces la informaţie, Legea №264-XV „Cu privire la documentul electronic şi semnătura digitală”  din 15 iulie 2004, Legea № 17 din  15.02.2007 cu privire la protecţia datelor cu caracter personal, Legea № 241- XVI din 15.11.2007 comunicaţiilor electronice, etc. sunt prezente în legislaţia naţională, totuşi  acest cadru legislativ-normativ rămîne a fi incomplet. Toate prevederile legale utile în implementarea e-Sănătăţii sunt reflectate în arii/domenii foarte dispersate ceia ce constituie un impediment în orientare potenţialilor utilizatori de e-Sănătate din RM.


Pentru implementarea cu succes al acestei strategii şi pentru dezvoltarea rapidă a sectorului de sănătate este nevoie de elaborarea cadrului legal pentru următoarele componente:

a. Statutul arhivelor electronice medicale;

b. Reguli de utilizare specifică a semnăturii digitale pentru sistemul sănătăţii;

c. Interoperabilitatea datelor electronice medicale;

d. Unificarea terminologiei medicale în format electronic;

e. Standardizarea in domeniul de e-Sănătate;

f. Legislaţie armonizată specifică utilizării TIC in sănătate care să cuprindă şi să înglobeze şi cumuleze la nivel naţional in mod standardizat toate aspectele privind atât protecţia datelor cu caracter personal cit si datelor de natura medicala si viaţa privata.

Propunerile de politici publice pentru asigurarea cadrului legal necesar vor fi elaborate de către Ministerul Sănătăţii cu suportul instituţiilor subordonate acestuia.

15. Resurse

Costurile financiare, în ceea ce priveşte analiza de impact, vor fi estimate şi prevăzute în planurile de acţiune pentru punerea în aplicare a strategiei pentru anii 2013-2014 şi, respectiv, pentru anii ulteriori. Sursele şi volumul de finanţare a activităţilor planificate vor fi determinate în corelaţie cu documentele de politici în domeniul respectiv şi va include finanţare de la bugetul de stat, bugetele autorităţilor publice locale, asistenţa externă şi alte surse.

O parte din costuri nu a putut fi estimată la etapa de elaborare a Strategiei. Astfel Programele si proiectele pentru implementarea strategiei vor fi dezvoltate folosind surse de finanţare publice şi private, atât interne cât şi externe. Sursele financiare vor fi bazate pe:
· Buget de stat
· Programele de stat pentru dezvoltare tehnologică şi inovaţii; 

· Banca Mondială

· Organizaţia Mondială a Sănătăţii

· Alţi donatori

Finanţarea de către stat va fi executată într-un mod transparent, prin intermediul unor licitaţii publice, cu participarea experţilor independenţi, inclusiv experţi străini. Acest lucru va asigura eliminarea conflictelor cu o transparenţă mai bună şi valoare pentru bani rezultat.

Determinarea activităţi prioritare şi finanţarea lor prin includerea în costul estimativ strategic va fi realizat în conformitate cu volumul de finanţare instituţională şi limitările costuri, prevăzute în prezent la jumătatea efectivă cadru bugetar pe termen, în timp ce finanţarea anuală a activităţilor vor fi efectuate în limita fondurilor aprobate de Guvern.

De la caz la caz, atunci când anumite măsuri fără finanţare prevăzută pentru implementare sunt obligatorii, fondurile extrabugetare vor fi identificate.
16. Riscuri 

Pentru implementarea strategiei au fost identificate următoarele riscuri:

a) Teama de schimbare din partea factorilor de decizie, manageri, furnizori de servicii şi alte părţi interesate din sectorul sănătăţii;

b) Necalibrarea necesităţii resurselor financiare cu execuţia bugetară planificată;

c) Barierele juridice şi manageriale în punerea în aplicare a modificărilor necesare;
d) Imposibilitatea de a asigura continuitatea procesului de implementare a proiectelor din cauza instabilităţii politice, angajamentul şi participarea insuficientă a părţilor interesate;
e) Lipsa unor standarde unificate naţionale privind sistemele informaţionale de sănătate (setul de date minime pe baza standardelor internaţionale, standardele de comunicare electronică între entităţile din sistemul de sănătate);

f) Insuficienţa personalului calificat, cu cunoştinţe în TIC, infrastructura necesară insuficientă precum şi bugete insuficiente pentru educaţie continuă;
g) Lipsa redundanţei pentru infrastructura şi comunicaţii în bandă largă între instituţiile medicale.
Pentru diminuarea riscurilor identificate mai sus  în procesul de promovare a instrumentelor de e-Sănătate se va acorda atenţie deosebită următoarelor aspecte:

a) Ajustarea cadrului legal şi normativ;

b) Planificarea bugetară adecvată, atragerea investiţiilor, încurajarea parteneriatelor publice-private;

c) Motivarea directă şi indirectă a specialiştilor TIC care activează în sistemul ocrotirii sănătăţii – acordarea/utilizarea combinată a recompenselor/stimul economice şi profesionale, pregătirea şi instruirea personalului TIC la nivelul necesar, participarea la instruirile specializate în domeniul TIC, încurajarea dezvoltării personalului TIC şi schimbului de cunoştinţe;

d) Elaborarea unui Plan de instruire continuă în domeniul TIC şi soluţiilor de e-Sănătate a personalului medical;
e) Elaborarea unui mecanism eficient de monitorizare şi control a implementării calitative şi în termen a obiectivelor Strategiei. Soluţia cea mai optimală constă în înfiinţarea unei noi entităţi pentru e-Sănătate în Republica Moldova, care va coordona toate procesele de implementare a strategiei de e-Sănătate.
17. Cadrul de Monitorizare şi Evaluare

Monitorizarea.
Monitorizarea Strategiei are drept scop:

· urmărirea modului de implementare a Strategiei, gradul de realizare a obiectivelor şi acţiunilor propuse, precum şi necesitatea modificării acesteia în funcţie de evoluţia factorilor interni şi externi;

· îmbunătăţirea mediului de comunicare şi favorizarea schimbului de experienţă între instituţii;

· asigurarea transparenţei şi diseminarea informaţiilor cu privire la activităţile realizate şi rezultatele obţinute.

În cadrul implementării Strategiei va fi organizat un proces continuu de monitorizare, evaluare şi raportare, finalitatea căruia va fi identificarea rezultatelor propuse, precum şi factorii care împiedică obţinerea rezultatelor preconizate. Astfel, monitorizarea va contribui la optimizarea procesului de implementare şi respectiv la perfecţionarea modului în care sunt livrate produsele, generate rezultatele şi impactul scontat. 

În procesul de raportare se va utiliza formatul Planului de acţiuni.

Evaluarea.

Evaluarea implementării Strategiei se va realiza la finele fiecărei etape de implementare în baza Planului de acţiuni şi va rezulta în Raportul de evaluare a implementării Strategiei.

Raportul de evaluare va conţine informaţia cu privire la realizările şi eventualele eşecuri privind implementarea Planului de acţiuni, precum şi nivelul atingerii indicatorilor de impact. Astfel, vor fi identificaţi factorii care au influenţat succesul sau insuccesul realizării activităţilor preconizate, informaţia respectivă fiind utilizată în scopul planificării activităţilor pentru perioada ulterioară.

În funcţie de rezultatele evaluării, Planul de acţiuni pentru realizarea Strategiei poate fi actualizat şi modificat la sfârşitul fiecărei etape în concordanţă cu realităţile existente şi planificarea bugetară pentru perioada ulterioară.


Raportul final de evaluare a Strategiei se va elabora după încheierea ultimei etape de implementare a acesteia şi nu mai târziu de 6 luni după perioada anului precedent.

Transparenţa proceselor de implementare a Strategiei se va asigura prin publicarea pe pagina web oficială a Ministerului Sănătăţii a rapoartelor anuale de monitorizare, rapoartelor de evaluare realizate la finalul fiecărei etape de implementare precum şi raportului final de evaluare. 


Ministerul Sănătăţii în parteneriat cu Ministerul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor şi Centrul de Guvernare Electronică va asigura mediatizarea largă a procesului de realizare a Strategiei şi va oferi informaţii relevante partenerilor din ţară şi de peste hotare.

Guvernul Republicii Moldova va monitoriza procesul de implementare a Strategiei şi va fi responsabil de evaluarea impactului. Guvernul va elabora rapoarte de evaluare intermediare (2015, 2017) şi final (2020) cît şi va informa Parlamentul despre progresul atins în implementarea Strategiei. Guvernul va consulta rapoartele de evaluare. Parlamentul va audia şi examina rapoartele prezentate de Guvern şi Ministerul Sănătăţii.

18. Plan de Acţiune 
	Nr
	Acţiune
	Instituţiile responsabile
	Parteneri
	Surse de finanţare
	Data limită
	Indicatori ai progresului
	Cost estimat, 

Mii Lei Moldoveneşti

	1
	Pilonul 1: Calitatea, eficienţa, transparenţa şi accesul la serviciile de sănătate
Indicatori de impact:

- Vizite la medici reduse cu 20%

- Numărul de pacienţi consultati de către medici pe zi creşte cu 10%

- 100% din datele publice de sănătate sunt disponibile on-line

- Percepţia cetăţenilor la calitatea serviciilor medicale a crescut cu 20%

	1.1
	Program pentru OS 1. „Îmbunătăţirea eficienţei şi eficacităţii proceselor în sectorul asistenţei medicale prin utilizarea instrumentelor TIC şi SIA medicale de e-Sănătate”.

Acţiuni cheie:

	1.1.1
	Proiectarea şi aprobarea programului de implementare a Dosarului  Electronic de Sănătate  
	MS
	
	MS, Bugetul instituţiilor
	2013 - 2014
	Program aprobat
	350

	1.1.2
	Revizuirea şi Armonizarea cadrului normativ departamental în domeniul TIC şi securităţii informaţionale în sistemul ocrotirii sănătăţii
	MS
	CGE, MTIC
	MS
	2014
	Cadru normativ revizuit si armonizat
	500

	1.1.3
	 Analizarea cadrul legal şi efectuarea ajustărilor necesare pentru a implementa EHR
	MS
	MTIC
	MS, Bugetul instituţiilor
	2014
	Cadru Legal Ajustat
	500

	1.1.4
	Dezvoltarea conceptului tehnic a Dosarului Electronic de Sănătate 
	MS
	
	MS
	2014
	Concept Tehnic elaborat
	75

	1.1.5
	Implementarea Dosarului Electronic de Sănătate in toate subsectoarele din sanatate in conformitate cu programul aprobat 
	MS
	
	
	2016-2018
	EHR implementat
	34 000

	1.1.6
	Desfăşurarea training-uri pentru lucrători în domeniul sănătăţii în utilizarea sistemul EHR 
	MS
	
	MS, Bugetul instituţiilor
	2013-2016
	Curricula elaborata,

Traininguri efectuate,

Numărul de personal medical instruit
	8 500

	1.1.7
	Implementarea Sistemului Informaţional Automatizat pentru Asistenţa Medicală Primară
	MS
	
	MS, Bugetul instituţiilor
	2013
	Sistem implementat
	18 600

	1.1.8
	Implementarea modulul Hemovigilenţă SIA Serviciul Sînge
	MS
	
	MS, Bugetul instituţiilor
	2013
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Sistem implementat.
	

	1.1.9
	Implementarea Sistemului Informaţional Automatizat „Transplant”.
	MS
	
	MS, Bugetul instituţiilor
	2013
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Sistem implementat.
	800

	1.1.10
	Implementarea Sistemului Informaţional Automatizat „Nomenclatorul de Stat al Medicamentului”
	MS
	
	MS, Bugetul instituţiilor
	2013
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Sistem implementat.
	

	1.1.11
	Implementarea Sistemului informaţional de supraveghere a maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publică
	
	
	
	
	1. Sistem cu functionalităţi noi elaborat.

2. Sistem implementat
	200

	1.2
	Program de dezvoltare  pentru OS 2. „Facilitarea accesului cetăţenilor la servicii de e-Sănătate”.

Acţiuni Cheie:

	1.2.1
	Inventarierea serviciilor de e-Sănătate existente în Republica Moldova, prioritizarea serviciilor care urmează să fie puse în aplicare şi elaborarea studiului de fezabilitate privind punerea în aplicare a primelor 5 servicii de e-Sănătate
	MS
	MTIC, CGE, 
	Bugetul instituţiilor
	2013
	Studiu Fezabilitate elaborat, 
serviciile prioritizate
	450

	1.2.2
	Proiectarea şi aprobarea programului de dezvoltare a serviciilor de e-Sănătate
	MS
	MTIC, CGE, 
	Bugetul instituţiilor
	2014
	Program Aprobat
	1 000

	
	Implementarea serviciilor de e-sănătate:

	1.2.3
	Accesul pacientului la datele clinice personale – (doar accesul dar nu elaborarea EHR. Presupune interfaţa, autentificarea, etc)  
	MS


	MTIC,

 CGE
	
	2014-2020, 


	Servicii implementate conform programului aprobat
	4 500

	1.2.4
	Programări electronice, funcţii de referinţă şi notificare pentru vizite la medic, teste, investigatii, imunizări, etc
	
	
	
	
	
	8 000

	1.2.5
	Servicii Telemedicină (telediagnostic, teleconsultaţie, telemonitorizare), inclusiv şi Hardware
	
	
	
	
	
	69 300

	1.2.6
	Notificarea şi servicii de alertă pentru notificarea de urgenţă, măsuri de prevenire şi îmbunătăţirea comunicării în rândul personalului medical (e-mail, sms); 
	
	
	
	
	
	

	1.2.7
	e-Prescripţii 
	
	
	
	
	
	17 000

	1.3
	Program de dezvoltare  pentru OS 3. „Asigurarea accesului liber la datele publice din domeniul ocrotirii sănătăţii”.

Acţiuni cheie:

	1.3.1
	Dezvoltarea registrelor sistemului de monitorizare pentru boli transmisibile  (ex: Registre electronice pentru boli transmisibile, inclusivTB, SIDA, etc) 
	MS
	MTIC, CGE
	
	2014
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare.

4. Sistem implementat.
	12 000

	1.3.2
	Dezvoltarea registrelor sistemului de monitorizare pentru boli non-transmisibile (ex: Registre electronice pentru boli cronice - diabet, cancer, hepatita, etc.)
	MS
	MTIC, CGE
	
	2014
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare.

4. Sistem implementat.
	10 000

	1.3.3
	Implementarea portalului e-Sănătate pentru populaţie şi pentru a asigura interacţiunea cu alte portaluri
	MS
	MTIC, CGE
	
	2015
	Portal elaborat
	2  000

	1.3.4
	Revizuirea şi adaptarea cadrului de reglementare pentru implementarea serviciilor de e-sănătate
	MS
	MTIC
	Buget de stat
	2014
	Cadrul legal ajustat
	500

	1.3.5
	Elaborarea şi implementarea unei campanii media pentru populaţia generală privind disponibilitatea şi utilizarea serviciilor de e-sănătate
	MS
	MTIC, CGE 
	
	2015-2017
	Campanie de mediatizare
	500

	2
	Pilonul 2: Management şi Guvernanţa în e-Sănătate

Indicatori de impact:

- Competenţele TIC ale personalului din sectorul de asistenţă medicală crescute

- 100% a datelor privind sănătatea este calitativă, fără erori şi disponibile în timp real

- Durată şi cost pentru crearea de documente, circulaţia şi arhivarea a scăzut cu 30%

- Cifra de afaceri a personalului în domeniul TIC a scăzut cu 50%

	2.1
	Programul de  OS 1”Creşterea competenţelor TIC pentru personalul care lucrează în sistemul de sănătate”

Acţiuni cheie:

	2.1.1
	Revizuirea cadrului legal şi ajustarea acestuia pentru stabilirea formei juridice a noii entităţi de e-Sănătate.
	MS
	
	Buget de Stat
	2013-2014
	Cadru legal revizuit
	70

	2.1.2
	Elaborarea concepţiei pentru noua entitate de e-Sănătate, care va include: structura acesteia, atribuţiile şi funcţiile sale, etc.
	MS
	MTIC, CGE, MJ, MF
	Buget de Stat
	2013 - 2014
	Concepţie elaborată şi aprobată
	40

	2.1.3
	Stabilirea noii entităţi pentru e-Sănătate în Republica Moldova
	MS
	
	
	Trim I, 2014
	Entitate stabilită (creată)
	3 000

	2.1.4
	Proiectarea şi aprobarea programul de îmbunătăţire a competenţelor TIC în sectorul sănătăţii.
	MS
	MEDU, MTIC, CGE, 
	MS
	2014
	Program aprobat
	500

	2.1.5
	Crearea cadrului instituţional pentru formarea continuă a personalului de asistenţă medicală în domeniul TIC
	MS
	MEDU, MTIC, CGE, 
	Buget de stat
	2015
	Cadrul instituţional creat
	500

	2.1.6
	Ajustarea curriculului de studii pentru a satisface nevoile de TIC în sectorul sănătăţii
	MS
	MEDU
	Buget de stat
	2014
	Curriculum ajustat
	200 

	2.1.7
	Instruirea personalului medical în domeniul TIC
	MS
	CGE, MTIC
	MS,Buget de stat
	2014 – 2020
	Traninguri efectuate cu sistem de certificari 
	16 000

	2.1.8
	Organizarea cursurilor anuale extracurriculare în domeniul de management TIC în domeniul sănătăţii
	MS
	MEDU
	Buget de stat
	2015
	Traninguri efectuate
	2 000

	2.2
	Elaborarea şi implementarea  Programului OS 2 „Furnizarea de date calitative şi în timp util pentru procesul de luare a deciziilor”

Acţiuni-cheie:

	2.2.1
	Elaborarea unui studiu de fezabilitate privind re-ingineria procesului de colectare a datelor
	MS
	CGE,
	MS
	2014
	Studiu fezabilitate elaborat
	500

	2.2.2
	Proiectarea şi aprobarea conceptului tehnic pentru e-raportare; pentru DRG şi Contul Naţional de Sănătate
	MS
	CGE
	Buget de stat
	2014
	Concept Tehnic elaborat
	160

	2.2.3
	Dezvoltarea funcţionalitate de e-raportare pentru DRG şi Contul Naţional de Sănătate
	MS
	CGE, 
	
	2015
	Sistem implementat
	3 000

	2.2.4
	Implementarea registrul electronic al inventarului medical
	MS
	CGE, 
	
	2015
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare.

4. Sistem implementat.
	5 000

	2.2.5
	Implementarea sistemului de trasabilitate a medicamentelor care va gestiona stocurile de medicamente în instituţiile medicale.
	MS
	CGE, 
	
	2013
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare

4. Sistem implementat.
	10 000

	2.2.6
	Implementarea  sistemului unic de management a  controlului execuţiei bugetare pentru instituţiile medicale 
	MS
	CGE, 
	
	2014
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare.

4. Sistem implementat.
	10 000

	3
	Elaborarea şi implementarea Programului OS 3 „Elaborarea şi punerea în aplicare a unor mecanisme pentru a asigura calitatea datelor medicale”

Acţiuni cheie:

	2.3.1
	Elaborarea şi aprobarea programului de gestionare a informaţiilor/evidenţelor/statisticelor din sectorul sănătăţii
	MS
	CGE, 
	State buget
	2014
	Program aprobat
	1 000

	2.3.2
	Elaborarea şi punerea în aplicare a reglementărilor pentru a asigura date de calitate a proceselor automatizate şi manuale
	MS
	CGE, 
	
	2014
	Reglementări aprobate
	

	2.4
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 4 „Asigurarea utilizării eficiente a resurselor umane în sectorul ocrotirii sănătăţii”

Acţiuni cheie:

	2.4.1
	Implementarea Registrului Electronic al personalului medical
	MS
	
	MS
	2013
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare.

4. Sistem implementat
	7 000

	2.4.2
	Implementarea  Sistemului evidenţă şi management al resurselor umane (HRM);
	MS
	CGE, 
	
	2014
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare.

4. Sistem implementat.
	10 500

	2.5
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 5 „Optimizarea procesului de creare a documentelor, circulaţiei şi arhivarea”

Acţiuni cheie:

	2.5.1
	Implementarea  sistemelor electronice inter-şi intradepartamentale de management şi circuit al documentelor
	MS
	CGE, 
	
	2014
	1. Sarcina tehnică;

2. Sistem elaborat.

3. Regulament de funcţionare.

4. Sistem implementat.
	16 000

	2.5.2
	Elaborarea şi organizarea accesului la resursele bibliotecilor electronice, care va conţine protocoalele medicale de tratament, manuale, studii şi curricula în format electronic, etc. (formate: text, video, audio)
	MS
	CGE, 
	MS
	2014 - 2017
	e-library  implementat
	3 500

	2.5.3
	Elaborarea planului de digitizare a informaţiilor medicale de interes public.
	MS
	
	MS
	2014
	Planul de digitizare elaborat
	300

	2.5.4
	Digitizarea şi publicarea informaţiilor medicale de interes public conform planului elaborat şi aprobat
	MS
	CGE, 
	MS, Bugetul de Stat
	2015
	50% din informaţii digitalizate
	12 000

	2.5.5
	Punerea în aplicare a portalului de Enciclopedie Medicală (informaţii generale despre boli, tratamente, informaţii medicamente, etc);
	MS
	CGE, 
	MS
	2015
	1. Sarcina tehnică

2. Portal elaborat

3. Portal online lansat

4. Campanie de mediatizare
	1 600

	2.6
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 6 „Asigurarea unui mediu concurenţial pentru a dezvolta, de a atrage şi păstra personal TIC în sectorul sănătăţii”.

Acţiuni cheie:

	2.6.1
	Ajustarea legislaţiei în scopul remunerării eficiente şi motivante a specialiştilor în domeniul TIC din sectorul sănătăţii
	MS
	Ministerul Muncii Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerul Finanţelor
	Buget de stat
	2014
	Cadrul legal ajustat
	600

	2.6.2
	Oferiea de instruire şi de certificare a specialiştilor TIC în sectorul sănătăţii;
	MS
	CGE, MTIC
	MS,Buget de stat
	2015
	Mecanism de certificare a specialiştilor TIC în sănătate
	1 000

	3
	Pilonul 3: Infrastructură fiabilă şi scalabilă pentru un sistem eficient de e-Sănătate.

Indicatori de impact:

- 100% din resursele disponibile informaţii de la un punct de acces

- 80% din sistemele informaţionale de sănătate sunt interoperabile

- Securitatea asigurată 100% a datelor privind sănătatea

- 90% din date sunt stocate de sănătate şi utilizat în conformitate cu un singur format de acord

- 100% din instituţiile medicale sunt conectate la Internet

	3.1
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 1 Asigurarea, până în 2020, a unui punct unic de acces la resursele informaţionale ale sectorului sănătăţii pentru populaţie, personal medical şi management

Acţiuni cheie:

	3.1.1
	Implementarea portalului de servicii e-Sănătate (inclusiv ca parte a portalului guvernamental de servicii electronice publice, care va include şi serviciile de telemedicină: telediagnostic,  teleconsultanţă, telemonitorizare)
	MS
	CGE, 
	Buget de stat
	2015
	Portal online
	3 200

	3.1.2
	Elaborarea conceptului tehnic al Repozitoriului Central de Date în Sănătate (CHRR) 
	MS
	CGE, 
	Buget de stat
	2014
	Concept elaborat
	50

	3.1.3
	Implementarea Repozitoriului Central de Date în Sănătate (CHRR)
	MS
	CGE, 
	MS,Buget de Stat
	2016
	Sistem implementat
	16 000

	3.2
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 2 „Asigurarea schimbului eficient de date între toate sistemele informaţionale în sectorul sănătăţii”

Acţiuni-cheie:

	3.2.1
	Elaborarea unui studiu de fezabilitate pentru a identifica resursele informaţionale necesare pentru integrarea  inter- şi intrasectoriale (stocuri de sisteme informatice care au nevoie de elaborarea de servicii web şi de interfaţă pentru schimbul de date, integrare, etc), apoi dezvoltarea planului, montarea şi punerea în aplicare a foii de parcurs integrantă
	MS
	CGE, MTIC
	MS
	2015
	Studiu de fezabilitate elaborat
	300

	3.2.2
	Implementarea  interoperabilităţii între sistemele informaţionale din sistemul ocrotirii sănătăţii
	MS
	CGE, MTIC
	Buget de Stat
	2016
	Interoperabilitate asigurată pentru 70% din sistemele informaţionale medicale
	6 000

	3.3
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 3 „Asigurarea securităţii datelor din domeniul sănătăţii, prin punerea în aplicare a cadrului juridic adecvat”

Acţiuni-cheie:

	3.3.1
	Efectuarea auditului de securitate ale sistemelor informaţionale în domeniul sănătăţii, pentru a asigura respectarea standardelor de securitate TIC în sectorul sănătăţii. Elaborarea unui plan de acţiuni pentru asigurarea securităţii sistemelor informaţionale de sănătate.
	MS
	CGE, 
	MS
	2013
	Plan elaborat şi aprobat
	1 600

	3.3.2
	Adoptarea standardelor de comunicare securizat în sectorul de sănătate, sincronizate cu legislaţia privind protecţia datelor cu caracter personal şi a datelor cu caracter medical;
	MS
	CGE, MTIC, 
	MS
	2014
	Analiza standardelor;

Standarde Adoptate;
	150

	3.4
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 4 „Asigurarea tuturor actorilor din sectorul sănătăţii, inclusiv şi cei privaţi, cu acces la infrastructura de comunicaţii a sectorului de sănătate”

Acţiuni-cheie:

	3.4.1
	Stabilirea unei unităţi, responsabile pentru dezvoltarea şi întreţinerea infrastructurii de reţea sectorul sănătăţii şi al securităţii datelor;
	MS
	CGE, 
	MS
	2014
	Unitate nouă stabilită
	1 000

	3.4.2
	Crearea/dezvoltarea reţelelor locale în instituţiile medicale
	MS
	CGE

MTIC
	Buget de stat
	2013 - 2015
	Reţele create
	3 000

	3.5
	Elaborarea şi Implementarea Programului OS 5 „Standardizarea procedurilor de schimb de informaţii cu care se operează în unităţile medicale într-un format unic”

Acţiuni-cheie:

	3.5.1
	Analiza standardelor internaţionale existente în domeniul informaticii medicale, sănătate şi aprobarea/adoptarea celor mai relevante la nevoile naţionale
	MS
	CGE, 
	MS
	Trim I, 2014
	Standarde analizate
Recomandari efectuate
	500

	3.5.2
	Aprobarea/Adoptarea celor mai relevante la nevoile naţionale.
	MS
	
	MS
	2014
	Standarde adoptate
	200


� � HYPERLINK "http://www.ms.gov.md" �http://www.ms.gov.md� 


� � HYPERLINK "http://www.mtic.gov.md" �http://www.mtic.gov.md� 


� � HYPERLINK "http://www.worldbank.org/" �http://www.worldbank.org/� 


� � HYPERLINK "http://www.euro.who.int/en/where-we-work/member-states/republic-of-moldova" �http://www.euro.who.int/en/where-we-work/member-states/republic-of-moldova� 


� � HYPERLINK "http://www.swiss-cooperation.admin.ch/moldova/" �http://www.swiss-cooperation.admin.ch/moldova/� 


� � HYPERLINK "http://www.telemed.no/" �http://www.telemed.no/� 


� � HYPERLINK "http://www.itu.int/ITU-D/cyb/app/e-health/NeHSToolkit/intro.phtml" �http://www.itu.int/ITU-D/cyb/app/e-health/NeHSToolkit/intro.phtml� 


� http://www.inn.md/


� http://cnts.md/


� http://www.clinica.md/


� http://www.cnsp.md/


� � HYPERLINK "http://www.egov.md/index.php/ro/comunicare/stiri/itemlist/tag/SIGEDIA" �http://www.egov.md/index.php/ro/comunicare/stiri/itemlist/tag/SIGEDIA� 


� � HYPERLINK "http://www.datepersonale.md/" �http://www.datepersonale.md/� 


� � HYPERLINK "http://www.statistica.md" �http://www.statistica.md� 


� � HYPERLINK "http://www.mtic.gov.md/moldova_digitala_rom/" �http://www.mtic.gov.md/moldova_digitala_rom/� 


� (� HYPERLINK "http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/european_health_strategy/sp0017_en.htm" �http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/european_health_strategy/sp0017_en.htm�) 
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