EXPUNERE DE MOTIVE

Propunere legislativa pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sAnitatii

Descrierea situatiei actuale

,»In prezent pe piata din Roménia exista un numir mare de solutii software destinate sistemului sanitar,
dar nici o solutie software nu poate fi folosita drept o solutie 100% completa ca un sistem informatic
unic integrat In cadrul unui spital. Aplicatiile din domeniul eSanétate se specializeazi de obicei pe un
anumit domeniu sau subdomeniu de activitate, datoritd nivelului mare de informatie care trebuie
colectat gi care e intr-o continui schimbare, Aceste produse din picate sunt incompatibile de cele mai
multe ori si astfel se ajunge si se introduci aceleasi date de mai multe ori de citre utilizatori.

in momentul de fata existi un Sistem Informatic Unic Integrat al Asigurarilor de Saniitate (SIUI) care
are urmitoarea structurd (CNAS, 2009):

e Sistemul este construit intr-o structuré ierarhicd avand in varful piramidei Casa Nationald de
Asigurdri de Sinitate, care receptioneazd, colecteazi si proceseazé date sintetice la nivel
national, coordoneazi activitafile Caselor Judetene de Asiguréri de S#nitate, oferind in acelasi
timp §i o interfata Intre sistemul de asigurdri de sindtate i celelalte sisteme nationale de
evidenta (Ministerul de Interne, Ministerul San#tatii, Ministerul Finantelor Publice etc.).

e Lanivelul intermediar sunt Casele de Asigurari Sociale de Sanatate, care deruleaza activititile
de bazi in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sénétate.

e Labaza piramidei, din punctul de vedere al sistemului informatic, se afla fumizorii de servicii
medicale si farmaceutice, care colecteazd si prelucreaza atdt informatiile medicale ale
asiguratului, cit si informatiile cu caracter administrativ care vor sta la baza decontirilor
dintre furnizorii de servicii medicale si Casele Judetene de Asigurari de Sinitate.”

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdfii prevede, la articolul 241 alineatul (3) ca
“modalitatile de prescriere si eliberare a medicamentelor” sunt reglementate la nivel de legislatie
secundard, prin hotiréri ale Guvernului, contracte-cadru i norme de aplicare.

in anul 2012, Ministerul Sanatatii a adaugat legislatie secundard pe subiectul prescriptiei medicale,
reglementéind un tip de document cunoscut in termeni colocviali ca “retetd” sau In termeni medicali
ca “prescriptie medicala” in format electronic. Acest lucru a fost facut prin Ordinul nr. 674/252 din
29 iunie 2012, Ordin privind aprobarea formularului de prescripfie medicald electronicd pentru
medicamente cu §i fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu si a Normelor metodologice
privind utilizarea §i modul de completare a formularului de prescriptie medicald electronicd pentru
medicamente cu §i fdrd contribufie personald in tratamentul ambulatoriu. Forma actualizatd de
prescriptie medicald electronici se gaseste in Anexele I, I si III la Ordinul 1.327 din 10 mai 2022
pentru modificarea §i completarea Ordinului nr. 674/252/2012, respectiv aceasta:

1 Florin Stamatian, Cristiana Ciortea, Dragos George Sauciuc, Citalin Dehelean, ,,Managementul informatiei in spital -
o provocare pentru spitzlele din Roméania”, Revista Transilvineand de Stiinfe Administrative, 1 (25)/2010, pp. 215-224

3



ROMAN] A

Sere Numds
1. Unitate foodicath Dm;
] amsin arosm
kS o [J eerma
- f] -
[asrosscomne Oatrers
- g [0 wram
T Asicunat [ R )
s ] conigma
it S an 1] 4 tar narse
°E HIIHIHUIHlllllfll:lm'wmm{:lw
E]on-:w L] Prscond coveacnmt
Dmm«l T— B Clewss o
Sens udr[] caeafT] Dvess N
— 1o Pomsane -
3. Disgrastc / Cod Giag.
L.Dalh PrOCHR® oo p——— L]
}iemas|} © T7F Govomite Bo tuT) e K
:
I
-
3
L3
[4
Panat3 madic prescriptor Y
g b g ¢ b § 4282001 #4433 ke
mred s s SR B8 s s+ K S wareic o Eoetiaes bt acrderrs gk

Potrivit art.1 alin.(3) al Ordinului nr. 674/252/2012, “Casele de asigurari de sanétate vor atribui
furnizorilor de servicii medicale, respectiv medicilor care au incheiate conventii pentru prescriere de
medicamente un numér de prescriptii medicale electronice online si offline, generat automat de
Sistemul informatic pentru prescriptia electronicé al Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, la
solicitarea acestora, §i organizeazi evidenta prescriptiilor medicale electronice online si offline
atribuite.”

Pentru a se putea operationaliza prescriptia electronici, Casa nafionaléa de asigurari de sénétate estima
in 2012 c va fi nevoie de 5 luni, astfel incét, potrivit comunicatului oficial de presd emis de CNAS,
prescriptia medicali electronicd urma si inlocuiasc@ complet prescripfia medicald pe hartie incepand
cu 1 ianuarie 2013. ,,Se preconizeazi ca utilizarea Prescriptiei Electronice sd devind operationala
incepand cu 1.07.2012, iar modalitatea actuali de Jucru, prin utilizarea retetelor autocopiante in regim
special sd fie eliminatd treptat pana la sférgitul anului 2012, urméand ca incepand cu 1.01.2013
prescrierea electronici si devini obligatorie.”® Acest sistem se integra in arhitectura sistemului
informational denumit prescurtat SIUI - Sisternul Informatic Unic Integrat.

Contrar a ceea ce si-a asumat CNAS, prescriptia medicala electronici nu este o realitate nici 11 ani
mai tirziu, In 2024. Acest sistem de prescriptie este folosit foarte pufin, in continuare fiind folosite
preponderent prescriptiile olografe (retetele scrise de mana). De altfel, este important de notat si faptul
cd acest sistem de prescriptie electronica gandit in 2012 este tehnologic depasit in zilele noastre.

2 hitp:/www.casan.rofpost/tvpeflocal/ 1400 158303 himi
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Infrastructura in baza careia a fost ginditd implementarea acestui sistem este complet depasita de
evolutiile tehnologice si nu mat poate fi folositi pe termen lung.

Pentru a infelege mai bine cum ar trebui sd functioneze emiterea prescriptiilor medicale electronice,
subliniem ci sistemul informatic prin care se genereazi acestea nu funcfioneazi de sine stététor, ci se
integreaza intr-un ansamblu informational, respectiv lucreazi impreuni cu SIUI i DES (Dosarul
Electronic de Sinitate). Fiecare din aceste 3 sisteme informationale ar trebui s functioneze la
parametri normali §i tindnd cont de evolutiile tehnologice, Insd niciunul nu functioneazi bine si nici
nu este actualizat corespunziitor.

Este important de mentionat si faptul c@ in octombrie 2022, DNA (Directia Nationald Anticoruptie)
a dispus trimiterea in judecatd pentru trafic de influentd in cazul implementarii sistemelor IT din
sinitate, fiind vizate atdt SIPE (Sistemul informatic pentru prescriptia electronic#), cat si SIUI si
DES. Potrivit procurorilor, firmele care au cagtigat licitatiile publice pentru implementarea solutiilor
IT pe cele 3 sisteme informatice sus-mentionate au fost fie firme in care persoana cercetati era
actionar sau administrator, fie firme asociate cu cele doud. Concluzia este aceea ca actualul sistem
este generator de coruptie.

Schimbari preconizate

Prin prezenta propunere legislativi ne dorim ca emiterea de prescriptii electronice si nu mai fie
conditionatd de un numér de prescriptii generat automat de Sistemul informatic pentru prescriptia
electronicd al Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate, ci sa inlocuiasci prescriptiile medicale pe
suport de hartie.

Platforma unica pentru prescriptia de medicamente (e-Reteta) este singura plaforma informatici
pe care medicii prescriptori din Roménia o folosesc pentru a emite prescriptii medicale. Pentru
a o utiliza, medicii prescriptori si farmacistii se vor conecta la e-Refeta cu credentialele pe care le
folosesc in acest moment pentru conexiunea folositd la SIUI. Medicii prescriptori vor inregistra
fiecare medicament, precum si posologia (dozajul, modul de administrare, durata etc.). Platforma
permite generarea unui ID si a unui link unic care poate fi folosit de citre pacient pentru a consulta
prescripfia primitd. Farmacistii pot modifica medicamentatia si posologia, inregistrindu-se
suplimentar aceste noi informatii, precum si motivatia din spatele modificérii. Aceste modificiri se
vad in timp real si in reteta electronici ce este accesati prin link-ul unic.

De asemnea, propunerea prevede ca pacientul sii poati si vizualizeze, in timp real, stocurile de
medicamente disponibile la farmaciile din tari, pentru a putea si isi obtind medicamentul sau
medicamentele prescrise fard a fi nevoit sd meargé in mai multe unititi farmaceutice in ciutarea
acestuia sau acestora. Astfel, se faciliteazd gestiunea de stocuri de medicamente din unitéitile
medicale si farmaceutice, acestea fiind afisate in timp real pentru publicul larg. Cetitenii pot s
identifice cu usurinti din care punct farmaceutic pot procura medicamentatia de care au nevoie.

Propunerea se inspirad din modelul polonez de prescriptie medicali electronic, care este disponibila
in 3 forme: sms, document cu cod de bare si document cu cod QR si vizeazi digitalizarea si
modernizarea serviciilor publice, prin folosirea unor resurse deja existente (Sistemul informatic
pentru prescripia electronici al Casei Nationale de Asigurari de Sanitate). Cele 4 tipuri de prescriptii
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medicale care pot {i eliberate pacientilor in Polonia, primele 3 ficind parte din categoria: ,,e-recepta”,

How to use an e-prescription issued by a doctor?
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Tabel cu sustinitorii propunerii legislative pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind

reforma in domeniul sanAtatii
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