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Abstract

Lucrarea constituie o prezentare sumara a conceptului EHR / dosarul medical
electronic (EHR / Electronic Health Record — Dosarul Medical Electronic) asa cum este
acesta utilizat si implementat in unele tari europene precum ltalia, Marea Britanie (Anglia,
Scotia si Irlanda de Nord), Norvegia, Finlanda, Danemarca, Suedia si Germania (cu
punctele tari si punctele slabe ale procesului).

EHR agrega colectarea de date digitale privind starea de sanatate a pacientului,
la care medicii, asistentii medicali, personalul medical si pacientii ingisi contribuie
progresiv (aceasta perspectiva este generala la exemplele urmarite). Unele state au
inceput programele de digitalizare cu target-uri excedand posibilitatilor si resurselor
disponibile, cunoscand blocaje severe de parcurs (cazul Angliei).

La nivelul Uniunii Europene preocuparea a fost / este aceea de a face functionala
o retea de sisteme de sanatate cu orientari standardizate (in contextul unor scenarii
diferite, in functie de contextualitatile nationale). Materialul prezinta succint situatia din
diferite state, situatia comparativa in introducerea EHR, cadrul institutional si de
reglementare, tendinte si orientari. De asemenea, cu limite inerente, incearca sa
defineasca progresul procesual al EHR (caracteristici comune, avantaje si limitari —
evolutii, puncte forte si puncte slabe, asemanari si deosebiri de legislatie, intr-un punctaj
longitudinal).



Consideratii generale

Registrul electronic de sanatate reprezinta un format digital care incorporeaza
informatii privind starea de sanatate a individului, scopul principal fiind cresterea calitatii
asistentei medicale si optimizarea politicilor de asigurari medicale (reducerea costurilor).
Din aceasta perspectiva EHR / Dosarul Medical Electronic /DME poate fi definit si ca un
set de date si informatii electronice privind starea de sanatate a unui pacient, colectate
pe tot timpul vietii sale.

Informatiile pot fi partajate in continuumul serviciilor medicale si al serviciilor de
asigurare, progresul/ involutile sau alte situatii ale pacientului putand fi accesate/
monitorizate Tn diverse etape si independent de locatie (suveranitatea datelor vs
rezidenta).

EHR/ DME este continuu actualizat de pacientii insisi si de categoriile de
profesionisti din domeniul sanatatii (la nivel national sau regional), informatiile si
inregistrarile clinice complete putand fi accesate in ambele sensuri (si pacientul si
personalul medical fiind in aceasta retea).

EHR - caracteristici:

e Colectarea si prelucrarea datelor (datele clinice, financiare, administrative obtinute
de la: spitale publice, spitale private, institutii medicale si alte categorii, cu scopul
de a facilita accesul la datele medicale pentru a determina necesitatile individuale
si pentru a reduce timpul de asteptare — cu accent pe promptitudinea actului
medical, altfel spus);

e Sprijin pentru procedurile clinice si in luarea deciziilor cu caracter medical;

e Limitarea erorilor administrative: riscul pierderii documentatiei sau informatii
incomplete.

Practic, un EHR este un document creat prin contributia individului si a diferitelor
autoritati din sistemul de sanatate (de catre cei care intervin in procesul medical) permite
celor implicati s& comunice, sa partajeze si sa transfere datele colectate in si intre
diferitele institutii medicale. Succesul EHR in térile nordice, spre exemplu, se datoreaza
sintezei si acuratetei informatiilor. Procesul este unul relativ recent (ultimii cinsprezece
ani), a fost introdus mai intai ca format de studiu (este inca in dinamica) dar a atins deja
niveluri de excelenta (in primul rand in Europa de Nord) in acele state care au preluat
oportunitatea dezvoltand propriile lor modele nationale. La nivel european s-a introdus o
activitate specifica ""ICT / Information Communication Technology for health, ageing well,
inclusion and governance" (programul cadru The Seventh Framework
Programme (FP7) care a incurajat dezvoltarea noilor concepte in aria tehnologiei, intre
acestea si cele privind imbunatatirea asistentei medicale si pentru promovarea dezvoltarii
de noi servicii de asistentd medicala personalizata pacientilor. Evident, pentru facilitarea
cursivitatii informatiilor, toate sistemele angrenate trebuie sa utilizeze o semantica
comuna, modelul preluat fiind cel dezvoltat in SUA / Health Level Seven HL7, un sistem
interoperativ care era utilizat in peste 55 de state pentru schimbul, modificarea,
completarea si recuperarea informatiilor din domeniul sanatatii.



Acest format a furnizat instrumentul de facilitare a transmiteri EMR/ EHR
(Electronic Medical Records / Electronic Health Records) stabilind principii unitare:

e Posibilitatea de a accesa si extrage informatii privind starea pacientului in timp
real;

e EHR devine principala referintd si materialul de suport in ingrijirea medicala a
pacientului;

o Calitatea actului medical creste, datele medicale preexistente fiind accesibile;

o Posibilitatea de definire / redefinire a modului de utilizare a resurselor si n
conceperea planului de sanatate;

e Capacitatea de a intreprinde cercetari privind starea generala de sanatate
(statistici relevante) si creionarea unor initiative utile.

Contextul introducerii EHR in unele state europene:

in Italia ministerul Sanatatii a introdus obiectivele si ghidul EHR in 2010 ca
strategie de armonizare, coerenta si sustenabilitate la diversele paliere existente n
sistemul de sanatate italian (cresterea cooperarii in actul medical) — Italia are un sistem
de sanatate pe trei niveluri — national, regional si local - EHR/ DME a inceput prin a fi
initial utilizat efectiv in 5 regiuni (Lombardia, Emilia, Toscana, Sardinia si Trento) celelalte
regiuni experimentand Tnaintea trecerii la faza de implementare; in faza initiala EHR a
acoperit doar o parte din populatie (10 milioane de cetateni), contribuind la consolidarea
cadrului reglementativ / legislativ pe masura ce progresa.

in Marea Britanie — procesul a fost tot unul etapizat (cu faze si perioade diferite).
In 1997 guvernul a inceput procesul transforméarii NHS (National Health Service) cu
principalul obiectiv de a-l centra pe pacient (person-based), care devine “playerul’
principal in proces, motiv pentru care EHR prinde un contur definit (pacientul participa la
colectarea datelor de sanatate prin discutii relevante cu medicii), in 2002 Programul
National pentru Tehnologia Informatiei stabilind reglementativ NHS Care Record Service,
crearea dosarului medical electronic pentru tratamentul secundar. Proiectul a fost
considerat drept excesiv de ambitios, in 2010 diverse sincope in program fiind generate
de calitatea si posibilitatile de soft, incertitudinea respectarii termenelor si diverse alte
erori (analistii angrenati in proiect nu erau din aria profesionistilor din sanatate si deci
nefamiliari cu problemele, procedurile si protocoalele spitalicesti etc.), programul e-health
intrdnd oarecum in blocaj. Pentru a salva parte din fondurile investite (10 miliarde lire
sterline la acel moment) au fost mentinute doua programe, Summary Care Record si
Electronic Prescription Services, cu includerea a 24 de milioane persoane (in 2013).
Ministerul Sanatatii a negociat alt furnizor de soft (CSC Computer Science Corporation),
cu contracte pe termene de 4 ani, cu posibilitatea flexibilizari si adaptarii solutiilor
necesare pentru HCR. La nivelul Tarii Galilor a fost introdus un sistem propriu (NHS
Wales Informatic Service), ingloband si mentenanta (accesabilitatea pacientilor crescand
gradual, de la programarea examenelor medicale la cereri de spitalizare, examinari
specifice etc.); fluxul nu a fost comprehensiv, medicii (medicii de familie sau de cabinete)



neavand acces la dosarul electronic daca pacientul a utilizat servicii spitalicesti din afara
ariei de rezidenta, informatia venind prin varianta "petitionara” (e-referral).

Scotia a introdus Emergence Care Summay din 2004, datele fiind integrate intr-un
sistem national de sanatate consolidat de practicienii generalisti (date personale,
medicamente prescrise, istoricul alergenic al pacientului etc). Datele circulau printr-un
portal SCI gateway (Scottish Care Information Gateway). Progresul a fost incremental: in
2012 a fost introdus Key Information Summary permitand accesul la informatie pentru un
numar mai mare de lucratori din sanatate (doctori, echipaje ambulantiere, spitale,
farmacii, centre de tratament; in fapt Scotia a avut unul dintre cele mai bune programe,
fiind mentionata pentru Excellence in Major Healthcare IT Dvelopment. Irlanda de Nord
are un sistem asemanator celui scotian (Emergency Care Summary Record), pornind de
la programe pilot dupa care au angrenat si spitalele in program (cele din marile orase
prima data).

Tn statele nordice — Danemarca, Finlanda, Suedia — sistemul national de sanatate
a fost esential Tn conceperea sistemului informatic, modelul public echilibrand investitiile
facute in tehnologia informatiei, in contrast cu statele cu sisteme mixte. Aceste state au
valorificat oportunitatile sistemelor unitare, promovéand strategii si planuri de actiune EHR
inca de la inceputul anilor 1990, fiind primele in utilizarea modelului si in ceea ce priveste
cost-of-health / PIL ratio.

in Danemarca principalul suport a venit de la guvern, care a definit 4 standarde
de digitalizare a sistemului de sanatate (Danish Plan for EHR) — ghiduri de reglementare,
reguli, informatii, sigurantd, organizare si implementare — totul s-a fdcut sub egida
guvernului. A urmat o strategie nationald pentru sectorul IT din spitale, cu prioritati
specifice (in anii 2000), dupa care totul a fost integrat intr-un proiect national BEHR (Basic
Electronic Health Record — dosarul electronic de sdnatate) definind referential EHR. in
2010 existau 5 sisteme EHR, céate unul pentru fiecare regiune daneza, insa erau
sesizabile unele dificultati in cross-consultation (schimbarea de informatii intre regiuni
avea unele piedici).

Finlanda nu a avut un sistem national unitar de sanatate, fiind necesara
conectarea cadrelor teritoriale, fiind elaborata o strategie nationala de implementare (prin
2007); obiectivul fiind acoperirea nevoilor pacientului in temeni de autonomie, intimitate,
participare si acces la informatiile necesare personalului medical a fost implementat un
program specific eHealth. Architecture Project, care a urmarit restrangerea eterogenitatii
uriase dintre sistemele de informatii spitalicesti si EHR (si deschiderea EHR pentru zona
de farmacii). Consilile regionale au devenit responsabile pentru dezvoltarea EHR, in
2008 fiind stabilit National Patient Summary, informatia fiind accesibila in intreg sistemul
de sanatate (cu acordul pacientului, evident).




Dinamica introducerii EHR in unele state europene (Italia, UK, Europa de Nord 1990-2016)

Caracteristici Italia UK Europa de Nord

1. Actorul care a Ministerul Sanatatii Guvernul Ministerul Sanatatii

promovat

introducerea EHR

(dosarul medical

electronic)

2. Perioada initiala / 2010 2002 1990 / 2000

3. Scop Pentru a dezvolta un Pentru a da cetatenilor Pentru a da
sistem de informatii rolul central in pacientului
coerent si durabil In sistemul public de autonomie, intimitate
scopul Tmbunatatirii sanatate  (pacientul si acces la datele
asistentei medicale a actorul principal al medicale si a

4. Dispersia / unitati

(faze)

5. Dispersia /
populatie

pacientilor

Initial in 5 regiuni si
prin programe in alte

7

Initial 10 milioane

sistemului)

A

In acord cu
constituentii (in 2016
peste 60% din
clinicile din Scotia si
100% din cele nord-
irlandeze erau in
EHR)

24  milioane dupa
primul stadiu

(incheiat prin 2013)

promova personalului
medical informatiile
complete in maniera
cea mai sigura posibil

La scara nationala

NA

Analizele SWAT (analiza modelului de introducere si al efectelor dupa definirea
programelor nationale de informatizare si de introducere a EHR) au constatat: reducerea
timpilor, simplificarea procedurilor, multe imbunatétiri calitative. Intre dificultatile initiale —
un sistem de catalogare prea putin flexibil, costuri de siguranta a datelor, accesibilitatea,
siguranta, temerile pacientilor privind eventuala divulgare a datelor personale de

sanatate.



Aplicabilitatea EHR

Italia UK Europa de Nord

Rolul EHR Proiectul e-Sanatate Colectarea si  stocarea | Coordonarea doctorilor si
datelor individuale ale | personalului din spitale la
pacientilor, a | diverse niveluri
informatiilor, procesarea
rezultatelor si a diverselor
proceduri ca suport in
adoptarea deciziilor
medicale, implicarii
pacientilor, in stabilirea
unor proceduri
administrative si
standarde de raportari

Baza EHR Un document clinic stocat | Card-rezumat, rezervari | Sisteme multiple de
digital, cu index cumulativ | electronice, transferul | inregistrari locale (peste
si acces securizat pentru | prescriptiilor  medicale, | 60 in Danemarca) -
persoanele autorizate. acces la dosarul medical al | facilitarea schimbului de

pacientului. informatii medicale

Caracteristicile Valabilitate, Baze de date complexe, | Utilizarea unui sistem

informatiilor EHR accesabilitate, transfer si | integrate si cu acces | propriu de control pentru a
conservare; trebuie sa | online, integrarea datelor | asigura securitatea datelor
respecte legea nationald | clinice eterogene. cu caracter privat si
privind intimitatea informatiilor medicale
pacientului. personale.

Avantaje EHR Pacientul este informat cu | Pacientii Isi pot verifica | Pacientii isi pot verifica
privire la dosarul sau | afectiunile si tratamentele, | informatiile, cine le-a
medical (care 1Incepe | pot sustine o comunicare | consultat profilul medical,
practic de la nastere), | si pot obtine mai multe | pot seta restrictii pentru
poate consulta si solicita | informatii de la medici categorii specifice;
modificarea online, in reducerea costurilor de
conformitatea cu sdnatate, facilitarea
reglementarile privind consultarilor
securitatea datelor; interorganizationale,
reducerea erorilor umane eliminarea  procedurilor
si functiondresti, timpii de ne-necesare si a




asteptare  se  restrang,
redundantele se reduc,
cresterea eficientei
organizationale si

reducerea birocratiei

procedurilor redundante,
economisirea  resurselor,
cresterea eficientei
serviciilor,
comprehensivitatea,
integritatea si

confidentialitatea datelor

medicale accesibile

Obstacole constatate

Dificultati in schimbarea
atitudinilor culturale ale
operatorilor;  personalul
implicat in proces
nefamiliarizat initial cu
viziunea axata pe pacient
(viziunea mai curand
birocratica, axata pe reguli

si reglementari)

Schimbiri structurale in

infrastructura

spitaliceasca la  nivel
organizationale; lipsa
timpului, a resurselor

umane pentru a raspunde
fiecdrui dosar / pacient in

parte

Accesabilitatea excesiva si
criteriile initiale destul de
laxe privind consultarea
datelor medicale sensibile
(si pentru pacient dar si
pentru personalul
implicat). Costurile
sistemului informatic si ale
sistemului de protectie a

datelor si a datelor stocate.

HL7 a devenit standard comun, ISO si CEN au dezvoltat propriul standard de
reglementare CEN / ISO EN13606, un proces mai complex fiind solicitat de armonizarea
acestora pentru a reduce zonele de cezura si a unifica reglementativ zonele de actiune.

Alte observatii: la nivelul OECD ltalia era privitad ca alocand resurse insuficiente
pentru e-HealthCare, politicile investitionale nefiind in zona sistematica ci insularizate si
cu o debalansare intre nivelul national, regional si al unitatilor implicate in sanatatea



individului (autoritati, spitale, medici). in 2014 a fost adoptatéa o lege care a dat un aspect
unitar infrastructurii EHR si stocarii in cloud computing. In UK principalele preocupari ale
pacientilor erau cu privire la confidentialitatea datelor apoi plasarea datelor in dosarul
electronic sistemul de standardizare a encriptarilor fiind considerat, initial doar de doctori,
ca fiind nu foarte eficient si avand nevoie de upgrade-uri in terminologie si de corectii;
apoi procesul de training continuu solicitat utilizatorilor, activitatile suplimentare solicitate
doctorilor, schimbarea modului de practica si lipsa evaluarii modelelor de impact
profesional erau alte teme de controverse. Proiectul NHS din Anglia a fost extrem de
complex, solicitant, cu dead-line-uri in intervale insuficiente, afectand un numar
considerabil de doctori, manageri si staff administrativ, ca si solicitarile diferite ale
pacientilor. intr-o prima faza programul a cazut, guvernul a redus drastic finantarile
(proportionalitatea scopurilor si resursele la dispozitie era dezechilibrata — scopul initial a
fost ca in 4 ani sa fie scanate documentele intregii populatii, ceea ce a fost mult peste
posibilitatile reale); acest lucru a adus intarzieri in implementarea datelor EHR la nivel de
spitale si la nivel de regiuni (in partea de sud a Angliei EHR nu era implementat cand in
partea de nord programul deja inregistra sincope); apoi barierele tehnice si disputele cu
furnizorii au fost alte obstacole in derularea programului. Scotia a restrans initial EHR
pentru generalisti si categorii de doctori, scopul fiind completarea cardului de sanatate
pentru urgente si a cardului cu Informatii de medicale de baza.

In Scandinavia in faza initiala EHR nu a fost apt sa sustina procedurile medicale
zilnice datorita cerintelor si restrictiilor excesive, severitatii regulilor solicitate personalului
din sanatate, fragmentarii datelor si rigiditatii modelului. Dupa o prima evaluare au fost
stabilite mecanisme de combinare a expertizelor la toate nivelurile implicate (institutii,
doctori, personal sanitar si organizatii). EHR a fost consolidat cu prioritati nationale:
continuitatea, schimbul de informatii si coordonarea centrelor medicale. A fost creat
Indexul National al Pacientului, NPI, o infrastructura de agregare a tuturor datelor
medicale privind un pacient anume, indiferent de originea acestuia. Informatiile sunt
colectate din diversele baze de date nationale, chiar dacad nu sunt intotdeauna
interoperabile, prin stabilirea unui format comun. Principiul a fost "making eHealth work”
(eSanatatea trebuie sa fie functionala), urmarindu-se interoperabilitatea, accesibilitatea
si securitatea dosarului electronic medical (EHR). Cooperarea a devenit functionala intre
municipalitati, regiuni si institutiile guvernamentale.

in Finlanda EHR-urile locale (primul si al doilea nivel) colecteaza informatiile utile
si le trimit intr-un sistem national eArchive, in acord cu prevederile legislatiei specifice.
Prototipul utilizat a fost unul dezvoltat la nivel international, municipalitatile fiind individual
implicate in asigurarea calitatii serviciilor pentru cetateni si in aceasta dimensiune. Odata
creionat, ca obiective, programul eHealth finlandez a beneficiat de o legislatie si de actiuni
organizationale, de crearea unei arhive nationale EHR.

Tehnologia necesara, organizarea si legislatia au fost pentru toate exemplele
enumerate principalele provocari. Calitatea informatiilor si capacitatea de a fi incarcate
cele mai noi date a reprezentat o alta provocare. Alte dificultati: procesul recuperarii
economice, probleme operationale, rezistenta la schimbare.

Rata de adoptare a EHR (dosarul medical electronic) este considerata un indicator
important al gradului de acoperire nationala al sistemelor e-Health si un mijloc de



imbunatatire a calitatii, eficientei si sigurantei sistemelor de sanatate. Unele state au
introdus relativ repede utilizarea EHR la nivel general (UK, Olanda, Australia, Noua
Zeelanda), in alte state doar o minoritate a doctorilor are acces la EHR (Canada SUA),
alte state cum este Germania, sunt in plin proces de acoperire nationala.

intre organismele implicate in fenomen, de proeminenta semnificativa, este
Institutul European pentru Dosare Medicale (The European Institute for health Records
EuroRec) care promoveaza standardele de calitate inalta in sistemele EHR in Europa’.

In Germania, introducerea EHR a avut un ritm mai lent comparativ cu statele
mentionate mai sus, cu o penetranta initiald de 40-60% (la nivel de 2016). in ultimii doi
ani insa, digitalizarea dosarelor medicale a intrat pe un trend dinamic, legislatia de profil
fiind adoptata cu termen de implementare. Procesul a fost gradual?, cu zone si proiecte-
pilot.

In strategia politicilor de sané&tate ale Germaniei, EHR-urile (Patientenakte, ePA)
sunt considerate cheia cresterii calitatii asistentei medicale. Legea TSVG?3, adoptata la
14 martie 2019, impune fondurilor de asigurari de sanatate sa le ofere tuturor asiguratilor
documente electronice de sanatate incepand cu data de 1 ianuarie 2021. Inainte de
implementare au fost efectuate studii de impact (studii sociologice privind favorabilitatea
asiguratilor fatd de introducerea EHR), % dintre cei chestionati avand atitudini pozitive,
fenomen intélnit mai cu seama la categoriile tinere de populatie (peste 80% dintre tineri)
favorabile modalitatilor holistice de centralizare a datelor (economia de timp a fost
principala caracteristica validata de categoriile tinere). Primul palier care a adoptat
aproape in totalitate EMR (Electronic Medical Record) a fost cel al medicilor de
ambulator, prima data la nivel local (cu preluarea experientei institutiilor de la acest nivel
in ceea ce priveste utilizarea sistemelor informatice).

In Germania au existat controverse privind modul de concepere a dosarului
electronic medical (suportul) dar nu a existat opozitie fatad de introducerea EHR. Procesul
fiind in principal unul de Tnaltd competenta tehnica, conceptualizarea / encriptarea /
stocarea si toate aspectele tehnice de implementare au fost acordate Gematik
(Gesellschaft fir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH)*, platforma
Germaniei pentru medicina digitala, care are linkuri si informatii comprehensive privind
acest subiect. Principile Gematik: centrarea pe utilizator, interoperabilitatea si
functionarea stabila si sigura. Ca parte a unui proiect pilot, cel mai mare fond de asigurari
de sanatate din Germania, Techniker Krankenkasse (TK), a inceput sa ofere detinatorilor
de polite dosare medicale electronice prin intermediul aplicatiei sale TK-Safe. Datele au
fost adaugate in avans la o solutie legiferatd ulterior ca nationald. La mijlocul lunii
septembrie 2018, 16 asiguratori germani de sanatate au lansat aplicatia comuna Vivy in

! https://www.eurorec.org/

2 https://www.gematik.de/anwendungen/e-patientenakte/

3 Cf legii: Pacientii doresc acces usor, sigur si rapid la datele lor de tratament. Prin urmare, un dosar electronic al
pacientului ar trebui sa devind parte a vietii de zi cu zi. Acesta vizeaza imbunatdtirea ingrijirilor medicale. Aplicatiile
9electronice) pot ajuta mai ales pacientii cu boli cronice sa isi organizeze viata de zi cu zi. Din acest motiv, companiile
de asigurari de sanatate ar trebui s aiba permisiunea sa utilizeze aplicatii digitale in programe structurate de tratament
pentru bolnavii cronici (cunoscute sub numele de DMP sau programe de gestionare a bolilor)” — trad. neoficiala

4 https://www.gematik.de/




care asiguratii isi introduceau propriile date medicale. De atunci, numarul companiilor
care participa la aplicatie a crescut la peste 20. Un numar mic de alte solutii erau deja
disponibile pana la stabilirea deadline-ului federal si se astepta ca si alte fonduri pentru
sanatate sa isi lanseze versiunea proprie.

Avand in vedere rezonanta in mare masura pozitiva in randul medicilor si
pacientilor, se asteapta din start ca un numar semnificativ de persoane sa utilizeze EHR,
care va deveni un aspect din ce in ce mai stabil in domeniul sanatatii / politicilor de
sanatate din Germania. Dosarele medicale electronice vor deschide noi oportunitati
pentru asigurarile de viata - acceptarea cererilor si, in special, subscrierea, care deseori
consuma resurse si sunt cronofoage vor fi pozitiv afectate (starea de sanatate a
solicitantului trebuie clarificata in mod cuprinzator Tnhainte de a putea fi efectuata o
evaluare valida a riscurilor; acest lucru necesita numeroase intrebari legate de sanatate
care au ca rezultat raspunsuri la fel de numeroase si complexe, de acea EHR este o
optiune practica, considera expertii germani). in plus, eroarea umana in procesul de
aplicare traditional ar putea fi evitatéd in cazul in care asiguratul trebuie sa dezvaluie
programarile medicale anterioare, diagnosticele, tratamentele, medicamentele si orice
perioada in care nu a putut sa urmeze unele prescriptii. Cu toate acestea, detinatorii de
polite de asigurare nu au adesea astfel de informatii si rareori sunt capabili sa-si
reconecteze toate detaliile complet si cu acuratete. Ca rezultat, inexactitatile au fost parte
integranta a procesului de depunere a cererilor de asigurari de sanatate, uneori costurile
nefiind acoperite din cauza nedivulgarii complete a informatiilor. Si aceste aspecte au fost
avute in vedere la dezbaterile pe tema EHR din Germania.

Modele de colectare a datelor (EHR Germania) — perspectiva asigurarilor de
sanatate

e EHR permite solicitantului sa acceseze si sa-si utilizeze datele pentru a completa
un chestionar de sanatate. Detinatorul politei poate vedea apoi raspunsurile
generate si le poate confirma sau poate adauga mai multe informatii. Daca
solicitantul dezvaluie datele din EHR de la inceput (acord de confidentialitate),
informatiile pot fi utilizate pentru a efectua o evaluare a riscurilor si nu vor fi
necesare intrebarile traditionale, extinse, legate de sanatate.

e Unul dintre obiectivele procesarii datelor ar trebui sa fie diferentierea informatiilor
relevante de cele irelevante. in totalitatea lor datele pot, de exemplu, s& indice
daca o boala este banala, daca exista doar o suspiciune de boala sau daca exista
un diagnostic clar.

e Analiza extinsd a datelor, esantioanele aleatorii si monitorizarea atenta a
pierderilor ar trebui utilizate pentru a verifica acuratetea tuturor datelor. Acest lucru
ar permite apoi asiguratorului de sanatate sa se concentreze asupra unor
informatii unice si specifice si sa le abordeze in mod specific intr-un dialog cu
solicitantul.



e in cazul in care diagnosticele si masurile medicale sunt inca sortate manual, nu
se poate exclude in totalitate faptul ca asiguratul isi poate incalca obligatia
precontractuald de divulgare (chiar daca este mai putin probabil deoarece
problema poate fi specificata si clarificata rapid). Eludarea sau informatiile inexacte
este de asteptat sa se diminueze semnificativ (prin EHR).

e Pe termen lung este de asteptat ca evaluarea datelor continute intr-o evidenta
medicala electronica sa fie automatizata in primul pas si doar intr-o proportie mica
de cazuri un asigurator va interveni in al doilea pas. Asiguratorul de sanatate se
poate concentra apoi pe analiza faptelor si poate adopta o clarificare finald/ o
decizie de caz pe baza rezultatelor evaluarii deja disponibile.

EHR-urile sunt privite ca utile, oportune insa impactul global in Germania are un
orizont de céativa ani (obiectivele nu au excedat realitatii, ca in cazul UK).

Cateva aspecte tehnice: problemele sunt cele general cunoscute — modul de
conectare a datelor, encriptarea, stocarea, siguranta sistemului. La nivelul Germaniei
exista in acest moment trei furnizori de conectori (modalitatea de coordonare encriptica
intre client , cardul de sanatate si restul infrastructurii telematice, altfel spus intre client si
furnizorii de servicii)®. Securitatea conectorilor a debutat cu o faza de testare in cabinetele
si spitalele selectate (fiind unul dintre cele mai mari proiecte IT din Europa in acest
moment — scopul a fost de a verifica si de a asigura eficienta EPR inainte de a fi introdus
in cabinetele medicale si spitalele din toatd Germania.

Datele si specificul programului federal au fost prezentate intr-o Carta Alba
publicata de Gematik. Cele 10 principii de baza, asa cum reies acestea din documentul
respectiv®, sunt:

e Infrastructura sigura

e Data sovereignity (suveranitatea datelor)

e Standarde internationale (arhitectura construitd pe aceste standarde)

e Un sistem federat uniform de elD

o Utilizarea mobila si accesibilitatea indiferent de locatie

e Acces pentru utilizatorii programului si pentru terti

e Focusare pe scenarii specifice de Tngrijire medicala

e Proces modern de livrare a datelor si de stocare in cloud

o Conectivitate internationala datorita aplicatiilor initiale EU-compatible applications
e Migrarea pas-cu pas

Filozofia germana in aplicarea proiectului a pornit de la conceperea unei platforme
nationale de excelenta in aplicarea programului de digitalizare a sanatatii, cu utilizarea

3 https://www.gematik.de/glossar/begriffe/konnektor/44/
®https://www.gematik.de/fileadmin/user_upload/gematik/files/Publikationen/gematik_Arena_for digital health whi
te_paper TI 2.0 web EN_202101.pdf




integrata a experientei userilor si providerilor in construirea retelei federale. Primul pas a
fost reprezentat de construirea unei retele nationale telematice cu masuri de
functionabilitate si de securitate de baza (o platforméa nationala sigura si deschisa spre
un numar cat mai mare de utilizatori). in pasul urmétor a urmat construirea centrului de
expertiza si a centrului de standardizare (cu implicarea expertilor din comunitatea
profesionistilor in standardizare, profesii medicale si industria farmaceutica; au fost tinute
0 suma de reuniuni / mese rotunde privind integrarea cu standardizarea internationala,
pentru a utiliza standarde recunoscute). In planul doi s-a urmarit dialogul useri-provideri
cu centrarea pe useri (cleintii sistemelor de sanatate) — parteneriatul acesta a fost privit
ca sursa aplicatiilor dezvoltate ulterior de Gematik (care va dezvolta aplicati de sine-
statator doar in conditii exceptionale, asa cum specifica).

A urmat forumul dedicat conceptualizarii evolutiilor de viitor (la acest pas Gematik
beneficiaza de reteaua sa de parteneri contractuali si de suporteri, de punctele de vedere
ale organizatiilor dedicate sanatatii, de punctele de vedere ale actionarilor din acestea
etc.; solutiile inovative sunt inventariate pentru a se studia fezabilitatea si aplicarea
ulterioara).

Ca un motto german - Conectivitate si parteneriat |a nivel european — Gematik fiind
un promotor al standardelor de conectivitate in Uniunea Europeana, al formatelor cross-
border (si sharing). in acelasi timp are un dialog activ si o consultare implicata cu diversele
centre nationale de expertiza si cu autoritatile europene.
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