PeCyU =« _©

< TELEmed
Instrumente Structurale
2014-2020

TELEMEDICINA
SOLUTIE SI OPORTUNITATE

PENTRU

DEZVOLTAREA SERVICIILOR
MEDICALE

Ghid adresat IMM-urilor cu activitate in sectorul sanatatii
pentru sustinerea digitalizarii serviciilor medicale si
asimilarea serviciilor de telemedicina

asociatia

w PARTENER @ STABRIS
Grupul de Initiativa

pentru Dezvoltarea Locald




UNIUNEA EUROPEANA

TELEmed

Instrumente Structurale

2014-2020

Material elaborat in cadrul proiectului: ,,Competente digitale pentru
angajati - suport pentru IMM-urile din sectorul sana in asimilarea
tehnologiilor si dezvoltarea serviciilor de telemedicina (TELEmed)”,
cod SMIS 143069, Proiect co-finantat din Programul Operational
Capital Uman 2014 - 2020

P

OUATUL FRNZORLOR O SV MEDCALE FRVATE

ALMED

co

asociatia
PARTENER

Grupul de Initiativa
pentru Dezvoltarea Locala

@ STABRIS




CUPRINS

INTRODUGCE RE ottt ettt ettt ettt ettt et e et eaneeaaneeennnns 4
PROIECTUL TELEmed - PREZENTARE GENERALA ... .ottt 6
METODOLOGIA PROIECTULUI TELEMEd ettt it ettt 8
METODOLOGIA DE LUCRU PENTRU ELABORAREA GHIDULUI  ..oiiiiiiiii i 9
LIMITELE GHIDULUI ottt ettt ettt ettt ettt ettt e e e eneenneenneenns 9
PARTEA |: TELEMEDICINA - MODALITATE COMPLEMENTARA DE FURNIZARE A SERVICIILOR MEDICALE  ...... 10
CAPITOLUL I: TELEMEDICINA, astazi in lume si in Uniunea Europeana .......ccoiiiiveiinnnnenennn 10
Istoricul telemediCinel o i e e 10
TELEMEDICINA Tn Uniun@a EUrOPEANA tiiiiiiiieietiieetieeeieetieesaeeeaeenaesnaesneesnaennnens 12
Telemedicina in UE: premise si obiective . iiiiiiiiiii i i ciie e ie e 12
Probleme strategice de €-SaNAtate ....iiiiiiiiiii i i i, 13
TELEMEDICINA, astazi 1N ROMANTA oottt ittt it ittt ittt et e et eeeeenennenens 14
Telemedicina in Romania: Definitie si cadrul legal .. oottt i 14
Serviciile si specialitatile medicale care fac obiectul actului de telemedicina in Romania ..15
Conditii de organizare si functionare si modalitati de acordare a serviciilor de
telemedicing TN ROMANTA ... cevuuue ettt ettt et ettt e e e et eaee e e e eeneeeeeennnns 16
CAPITOLUL II: Modalitati de organizare a serviciilor de telemedicina. Exemple relevante din Romania si
0 T 20
Cadrul de interventie in Franta, definitii si conditii de implementare ~  .........c.coiiiiiin. 23
Bune practici in furnizarea serviciilor de telemedicina. Studiu de caz: Franta ~  ................ 26
Directii strategice in dezvoltarea principalelor servicii de medicina in regiunile din Franta ..29
PARTEA a Il-a: Provocarile si mizele telemedicinei in Romania  .......cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 33
CAPITOLUL I: TELEMEDICINA, atuuri, beneficii si dezavantaje — .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.n. 33
Avantajele si beneficiile serviciilor de telemedicina pentru dezvoltarea si imbunatatirea serviciilor
medicale din ROMANTA ittt ittt et 33
Viitorul serviciilor de telemedicind In Romania ....iiiiiiiiiiii i i 34
Provocarile telemedicinei - Informatica si medicina ... e 36
Telefonul - factor esential in telemedicind  ...oiiiiiiiiiii e 50
CAPITOLUL II: Formarea profesionala - suport si solutie pentru introducerea si dezvoltarea serviciilor
de telemediCind o et 52
Competentele necesare pentru furnizarea serviciilor de telemedicina ...l 52
Programe de formare tip pentru instruirea personalului care intervine in serviciile de
L= (=T 0 T |l {3 53
Ocupatiile si posturile de lucru din IMM-urile cu activitate in sectorul sanatatii din regiunea Nord-
Est. Studiu de caz: proiectul TELEMed oo ittt ittt teteeeeaeananananananas 56
Proiectul TELEmed si programele sale de formare pentru profesionistii care participa la furnizarea
serviciilor de telemedicina in IMM-uri din regiunea Nord-Est ... ittt 58
00 U 82
pagina 3

TELEMEDICINA, SOLUTIE S| OPORTUNITATE PENTRU DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE



1. INTRODUCERE

Prezentul GHID a fost elaborat in cadrul proiectului ,,Competente digitale pentru angajati - suport
pentru IMM-urile din sectorul sanatatii in asimilarea tehnologiilor si dezvoltarea serviciilor de telemedicina
(TELEmed)” - codul mySMIS 143069, proiect implementat in parteneriat, de catre Patronatul Furnizorilor de
Servicii Medicale Private din Romania - PALMED (lider), Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru
Dezvoltarea Locala lasi (partener 1) si SC STABRIS SRL lasi (partener 2).

Telemedicina este definita in Romania ca ,totalitatea serviciilor medicale furnizate la distanta, fara
prezenta fizica simultana a personalului medical si a pacientului, pentru stabilirea diagnosticului, indicarea
tratamentului, monitorizarea unor afectiuni sau indicarea unor metode de preventie a bolilor, in mod
securizat, prin intermediul tehnologiei informatiei si mijloacelor electronice de comunicare” (Legea
95/2006; OUG 196/18.11.2020).

Conceptul de telemedicina nu este nou. Oportunitatea furnizarii serviciilor de sanatate la distanta a
fost identificata odata cu dezvoltarea accelerata a tehnologiei informatiei si comunicatiilor in multe
sisteme de sanatate din lume, ca o solutie la deficitul cronic de medici si asigurarea unui acces mai
echitabil al populatiei la servicii de sanatate. Telemedicina poate contribui la atingerea obiectivului de
dezvoltare durabila, privind acoperirea universala a populatiei cu servicii de sanatate, prin imbunatatirea
accesului la servicii de sanatate de calitate, sigure si cost, eficiente pentru pacienti. Telemedicina poate
aduce plus valoare celor care locuiesc in zone indepartate, grupurilor vulnerabile, persoanelor varstnice, cu
boli cronice.

De asemenea, tehnologia poate facilita comunicarea intre membrii echipei de ingrijire, imbunatatind
coordonarea ingrijirilor acordate pacientilor.

In pandemia de COVID-19, nevoia reducerii vizitelor la medic fira a compromite accesul la serviciile de sanatate
esentiale a readus telemedicina in prim-plan in intreaga lume si in Romania. Adoptarea la scara larga a telemedicinei in
timpul pandemiei a adus in discutie nevoia de a dezvolta si chiar diversifica in continuare serviciile medicale oferite la
distantd, in perioada post-pandemica.

Impactul serviciilor de telemedicina se estimeaza a fi pozitiv nu
numai in cresterea accesului pacientilor la servicii medicale, dar si in
reducerea nevoii de a calatori a acestora, fapt care, prin reducerea
utilizarii de mijloace de transport, contribuie la reducerea poluarii,
aducand beneficii indirecte pentru mediu. Cu toate avantajele sale,

in multe situatii, tehnologia nu poate insa substitui consultatia in
persoana, motiv pentru care fiecare medic sau echipa de ingrijire
trebuie mai intai sa analizeze oportunitatea realizarii unei consultatii
la distanta sau chiar a continuarii acesteia, in situatia in care este
deja initiata.

pagina 4

TELEMEDICINA, SOLUTIE S| OPORTUNITATE PENTRU DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE



2. PROIECTUL TELEmed

PREZENTARE GENERALA

CONTEXTUL PROIECTULUI

Analiza IMM-urilor din sanatate si a angajatilor lor a permis identificarea a 8 PROBLEME-CHEIE:

NECONCORDANTA DINTRE COMPETENTELE ANGAJATILOR SI CELE SOLICITATE DE ANGAJATORI

Schimbarile structurale din ultimii ani (noile tehnologii, emigratia, imbatranirea fortei de munca etc.)
au generat modificari enorme in cererea de competente. Oferta de instruire nu s-a adaptat insa, si astfel,
IMM-urile RNE si RO se confrunta cu lipsa de personal calificat. in plus, se solicita niveluri din ce in ce mai
inalte ale calificarilor, noi continuturi ale muncii, iar competentele digitale au devenit o obligatie. Pentru a
face fata acestui decalaj de competente, unele firme fac formarea intuitiv, la locul de munca.

LEGATURA SLABA DINTRE FPC S| CEREREA DE COMPETENTE A ANGAJATORILOR DIN SANATATE

Aceasta problema cheie este compusa din mai multe probleme: inexistenta mecanismelor de evaluare
anticipativa a nevoilor de competente din firme, a nevoilor de formare din partea furnizorilor de formare,
curricule insuficient adaptate cerintelor reale de pe piata muncii, actuale si viitoare, si efectuarea formala
a cursurilor.

DISPONIBILITATEA SCAZUTA A FIRMELOR DE A SPRIJINI FORMAREA ANGAJATILOR

Disponibilitatea firmelor de a investi in dezvoltarea competentelor angajatilor se situeaza sub nivelul
UE27, 40% versus 60%. IMM-urile sunt si mai putin inclinate decat firmele similare din alte tari UE sa asigure
participarea angajatilor lor la activitati de invatare, pe toata durata vietii. Rezultatele unei anchete privind
furnizorii de formare din Romania arata ca 48% dintre acestia considera ca managerii organizatiilor care fsi
desfasoara activitatea in Romania sunt de parere ca formarea fortei de munca este irelevanta sau inutila.

Neadaptarea COMPETENTELOR DIGITALE ale angajatilor la cerinte

Nu se cunoaste nivelul real de competenta digitala, iar programele scolare includ foarte putin/
generalist competentele digitale. Prin urmare, nivelul de competenta este unul intuitiv (multi au invatat de
unii singuri) si, in locul unei practici profesioniste, fiecare a lucrat asa cum a invatat.

PROGRAMELE DE FORMARE LA LOCUL DE MUNCA

Sunt putine, iar cand exista, sunt orientate pe competente digitale necesare in prezent. Nu exista
programe de formare care sa pregateasca angajatii si sa ia in calcul obiectivele de dezvoltare ale firmei si
competentele necesare pe termen mediu si lung (3-5 ani).

TEHNOLOGIILE SI TELEMEDICINA AU FOST ASIMILATE si introduse in practica firmelor medicale MULT
MAI REPEDE DECAT ERA PREVAZUT SAU DE DORIT

Situatia generata de COVID-19 a dus la suspendarea activitatii multor firme medicale, in starea de
urgenta (de exemplu, cabinetele stomatologice), iar cele care au functionat au fost nevoite sa gaseasca
solutii pentru multiple solicitari, care pana atunci nu existau sau, daca existau, nu aveau o frecventa de
solicitare atat de mare (consultatiile online au crescut exponential, telemunca, prezentarea ofertelor
comerciale si a serviciilor ,,s-au mutat pe internet”, etc.).
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Multe din afacerile medicale SUNT AMENINTATE CU FALIMENTUL

Daca nu isi adapteaza serviciile la noul context, iar in viitor, vor fi in decalaj major fata de concuren-
tii care se vor adapta.

| INSUFICIENTA/LIPSA COMPETENTELOR DIGITALE AVANSATE |

AFECTEAZA NIVELUL DE SECURITATE iN GESTIONAREA

| DOCUMENTELOR SI A INFORMATIILOR. |

OBIECTIVUL GENERAL AL PROIECTULUI:

Proiectul isi propune imbunatatirea adaptabilitatii IMM-urilor din sectorul sanatatii, din Regiunea
Nord-Est, la schimbarile actuale si viitoare ale pietei, prin dezvoltarea competentelor digitale de baza si
avansate ale angajatilor.

OBIECTIVELE SPECIFICE (OS) ALE PROIECTULUI:

P Obiectivul specific (0S) nr.1: Cresterea gradului de constientizare a 35 angajatori din IMM-uri din
sanatate din regiunea Nord-Est, pentru incurajarea participarii angajatilor la formare continua.

P 0Snr.2 Tmbunététirea si certificarea nivelului de competente digitale pentru 305 angajati din IMM-uri
cu activitate in sectorul sanatatii din regiunea Nord-Est, prin programe de formare online inovative.

P> 0S nr.3: Sprijinirea a 10 IMM-uri cu activitate in sectorul sanatatii, din regiunea Nord-Est, in adap-
tarea/dezvoltarea la domeniile de specializare inteligenta, prin elaborarea si introducerea de programe de
invatare la locul de munca.

ACTIVITATILE PRINCIPALE ALE PROIECTULUI:

P> A1 - Organizarea derularii proiectului;

B> A2 - Selectia grupului tinta;

B> A3 - Organizarea si derularea a 20 de sesiuni de formare profesionald continua in competente digitale
de baza si avansate;

vvvvvv

programe de invatare la locul de munca, in domeniul alfabetizarii digitale si TIC.

REZULTATELE PROIECTULUI:

B> R1: Cresterea cu 35 a numarului de IMM-uri din RNE, care devin informate si constientizate cu privire
la necesitatea si importanta participarii angajatilor la formare continua si motivate sa sprijine
participarea propriilor angajati la activitatile proiectului;

B> R2: imbunatatirea competentelor digitale de baza si avansate, pentru 305 persoane, in 5 domenii de

competenta digitala (de baza si avansate);

R3: Cresterea cu 305 a numarului persoanelor care beneficiaza de programe de formare in

competente digitale de baza si avansate;

B> R4: intdrirea nivelului competentelor digitale de baza si avansate, si certificarea unui numar de 50

persoane, in 4 domenii de competenta digitale (de baza si avansate), prin participarea la programe

de formare la locul de munca;

R5: Cresterea si imbunatatirea ofertei de formare profesionala;

R6: Cresterea si imbunatatirea accesului la invatarea pe tot parcursul vietii, pentru angajati de toate

varstele, intr-un cadru formal/informal, actualizarea cunostintelor si a competentelor fortei de

munca si promovarea unor cai de invatare flexibile, in sectorul de sanatate din RNE, in vederea
adaptarii activitatii IMM-urilor la dinamica sectorului si in domeniile de specializare inteligenta
conform SNCDI;

L 4

\ A /
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> R7: Cresterea nivelului de pregatire a 35 IMM-uri din RNE, pentru a raspunde adecvat dinamicii pe
termen lung a sectorului de sanatate, in primul rand legat de digitalizare, telemedicina si industria
4.0.

R8: Cresterea numarului de actiuni de sprijin a adaptarii lucratorilor, managerilor si intreprinderilor
la schimbare.

R9: Contributia proiectului la inovarea sociala.

R10: Sprijinirea tranzitiei catre o economie cu emisii scazute de dioxid de carbon si eficienta din
punct de vedere al utilizarii resurselor.

R11: Promovarea si contributia la promovarea egalitatii de sanse si a dezvoltarii durabile.

vV vy V

GRUPUL TINTA AL PROIECTULUI

P  Grupul tinta este reprezentat de 305 persoane, avand urmatoarele caracteristici:

C
oo

Angajati cu CIM (cu norma intreaga/partiala) in una dintre cele 35 de IMM-uri inscrise, care:

p au sediul social in unul din cele 6 judete ale regiunii Nord Est;

» isi desfasoara activitatea principala sau secundara in sectorul sanatatii (CAEN autorizat: 8610,
8621, 8622, 8623, 8690, 8710 ,8720, 8730) si in domeniile de specializare inteligenta, conform
SNCDI sau intentioneaza sa-si adapteze activitatea principala sau secundara la cel putin unul
dintre domeniile de specializare inteligenta, conform SNCDI.

P> Aproximativ 50% dintre persoanele din grupul tinta vor fi din IMM-uri cu sediul social sau punct de
lucru in judetul/municipiul lasi.

P>  Austudii la nivel liceal, postliceal, universitar, postuniversitar si doctoral (ISCED 3-7).

P>  Au profesii ce corespund activitatilor specifice firmelor din sectorul sanatatii.

P Se situeaza pe diferite niveluri ierarhice ale firmei: 20 % (61 de persoane) va fi din categoriile de
conducere/management general/strategic si operational, iar 80% (244 persoane), din categoriile de
executie.

P> Minimum 128 (41,97%) vor fi femei si minimum 35, angajati varstnici (55-64 de ani);

[ Prin posturile de lucru pe care le ocupa au un rol important in:

B activitatile de dezvoltare a firmei;

B cautarea de noi solutii (adaptarea la noul context epidemiologic, mentinerea activitatii la

» parametrii de eficienta si productivitate programati, acoperirea deficitului de forta de munca etc.),
introducerea de produse sau servicii digitale (telemedicina, etc.).

DATE SUPLIMENTARE

Titlul Programului: Fondul Social European, Programul Operational Capital Uman 2014-2020 (POCU/860/3/12)
Axa prioritara: Locuri de munca pentru toti
Titlul Proiectului: Competente digitale pentru angajati - suport pentru IMM-urile din sectorul sanatatii in
asimilarea tehnologiilor si dezvoltarea serviciilor de telemedicina (TELEmed)
Cod SMIS: 143069
Contract nr.: POCU/860/3/12/143069
Parteneri:

» PALMED - PATRONATUL FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE PRIVATE din Romania (lider)

B Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala (partener nr. 1)

P> SC STABRIS SRL (partener nr. 2)
P> Valoarea proiectului: Valoarea totala eligibila: 4.808.035,01 RON

Valoarea eligibila nerambursabila: 4.063.150,98 RON

) Perioada de implementare a proiectului: 14 septembrie 2022 - 31 decembrie 2023
Aria geografica: Regiunea Nord-Est (judetele Vaslui, Bacau, lasi, Neamt, Suceava si Botosani)

LN o] [ Xea VI RVIN pp www.telemed.org.ro
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3. METODOLOGIA PROIECTULUI TELEmed

Metodologia proiectului combina principii PCM (The Project Cycle Management), modele europene de
buna practica in managementul de proiect (MP), gestionarea resurselor umane (GPEC) si formare
profesionala (Approche par competences).

Prin proiect, se deruleaza 1 program de formare Competente digitale, care include un modul obligato-
riu de Competente digitale de baza (cdb) si 1 modul de Competente digitale avansate (cda). Cursurile vor fi
furnizate de Solicitant, Partener 1 si Partener 2, ca furnizori autorizati ANC. Ei se vor autoriza prin proiect
conform OG 129/2000, pentru fiecare program de formare pe care il vor derula. Durata unei sesiuni/curs
este 120h, repartizate, in medie, pe durata a 6 saptamani, timp in care formarea teoretica va alterna cu
cea practica. Repartizarea in grupe se va realiza tinand cont de profilul persoanelor (conform dosarului de
inscriere), fiind astfel asigurata individualizarea formarii.

Sesiunile sunt organizate si derulate online, ca modalitate concreta si exemplu de digitalizare a
activitatilor. Vor fi utilizate platforme de comunicare sociala si e-learning (ZOOM, MOODLE etc). Suporturile
de curs vor fi gratuite si adaptate grupului tinta (limbaj accesibil, termeni tehnici, exemple, elemente de
sumarizare a continutului) si explicate de formatori. Toate materialele permit interactiunea intre cursanti
si expertii formatori si sunt instrumente practice de lucru.

Promovarea proiectului pentru identificarea grupului tinta se va realiza prin mijloace multiple.
Identificarea grupului tinta se va realiza si prin angajatorii care au facut obiectul campaniilor de
constientizare. Selectia se va realiza progresiv, prin evaluarea dosarelor de inscriere/documente furnizate.

Activitatile vor fi furnizate pentru a garanta implicarea si mentinerea grupului tinta. Ei vor urma trasee de
formare individualizate pentru tipul de competente digitale necesare postului in care lucreaza. Astfel,
proiectul arata o mare flexibilitate la nevoile beneficiarului, pliindu-se unui numar mare de tipologii.

Pe langa actiunile de constientizare, prin care managerii vor constientiza provocarile si beneficiile
telemedicinei pentru afacerea lor, proiectul sprijina 10 IMM-uri din sectorul sanatatii, din Regiunea Nord-
Est, pentru a-si adapta activitatea sau dezvolta domeniile de specializare inteligenta din activitatea lor.
Astfel, 10 IMM-uri din sectorul sanatatii din Regiunea Nord-Est (spitale, clinici, cabinete, laboratoare etc.)
vor beneficia de o analiza a activitatii actuale in corelatie cu evolutia in perspectiva si telemedicina,
putandu-se astfel determina potentialul de digitalizare a activitatilor. in acest mod, va fi determinat
necesarul de competente necesare angajatilor si vor fi elaborate programele de invatare la locul de munca,
axate pe nevoile angajatilor (alfabetizare digitala, competente de baza si avansate in domeniul TIC si al
industriei 4.0.). Pentru fiecare din cele 10 de firme, va fi construit un program de formare personalizat pe
posturi si activitati.
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4, METODOLOGIA DE LUCRU

PENTRU ELABORAREA GHIDULUI

Tn elaborarea ghidului de fata, a fost studiata literatura de specialitate precum si documente relevan-
te pentru domeniul telemedicinei din Romania si alte tari ale UE (Franta). Ghidurile si documentele
studiate sunt elaborate de catre autoritatile de sanatate publica sau asociatii profesionale din diverse tari,
in perioada 2010 - 2023. Ghidul de fata reprezinta o adaptare a recomandarilor, in concordanta cu cadrul
legislativ din Romania. De aceea, ar putea suferi actualizari in functie de modificari survenite in cadrul
legislativ.

Este in afara obiectivelor ghidului sa ofere informatii despre specificatii hardware si software pentru
serviciile de telemedicina si intretinerea acestora sau despre sisteme de management al datelor.
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6. PARTEA I: TELEMEDICINA - MODALITATE
COMPLEMENTARA DE FURNIZARE

A SERVICIILOR MEDICALE

6.1. CAPITOLUL I: TELEMEDICINA astazi, in lume si in Uniunea Europeana

6.1.1. Istoricul telemedicinei

Telemedicina are o istorie bogata si indelungata. Din cele mai vechi timpuri, a existat un interes al
medicilor de a comunica de la distanta cu pacientii. Astazi, telemedicina a primit o recunoastere bine-
meritata din partea lumii medicale, existand un interes deosebit pentru dezvoltarea sa in variate directii.

Termenul telemedicina a fost inventat in anii 1970, de catre americanul Thomas Bird si, in traduce-
re literald, inseamna ,,vindecare la distanta” (din latina - ,,medicus” si din greaca - ,tele”), telemedicina nu
este deloc o idee sau o nevoie noua.

De la stadiile incipiente de comunicare la distanta ale grecilor antici, care foloseau pentru avertizarea
pericolelor semnale de fum, dupa descoperirea telegrafului si a radioului, evolutia telemedicinei a devenit
mai rapida, ajungandu-se, in epoca moderna, la folosirea tehnicilor avansate de comunicare electronica,
digitala, prin intermediul procesarii computerizate a datelor.

Telemedicina moderna incepe in anul 1905, cu experimentele de pionierat ale medicului olandez
inventator al electrocardiografului, Willem Einthoven, care a transmis, la mari distante, traseele
electrocardiogramelor inregistrate, prin intermediul telefoniei fixe, singurul mijloc de comunicatie
disponibil in acea perioada. Pentru a testa noul sau dispozitiv, Einthoven a fost, practic, fortat sa descopere
o modalitate de a transmite datele de la spital, direct in laboratorul sau, deoarece, conform legislatiei
vremii, nu avea voie sa aduca pacientii la un laborator aflat in afara spitalului.

Experimentele si cercetarile lui Einthoven, de transmitere a unor date medicale la distanta, au fost
urmate de consultatiile medicale realizate prin radio in anii 1920, 1930, 1940 intre medicii din spitale din
Norvegia, Italia si Franta si pacientii de la bordul navelor aflate pe mare si pe insule indepartate.
Transmiterea de imagini radiografice a inceput in anii 50, in Statele Unite ale Americii, si a fost urmata, la
scurt timp, de experimente similare in Canada.

Primul val de programe de telemedicina a fost initiat in Statele Unite, la sfarsitul anilor 50, si a durat
aproape doua decenii, dupa care, cercetarile au fost oprite din cauza lipsei de finantare, urmand o pauza
de aproape un deceniu. Noul val de programe de telemedicina a fost mult mai amplu decat precedentul si a
reunit o serie de initiative de stat sau locale, derulate pe teritoriul Statelor Unite si al Canadei.

incepand cu anii "90, dupa o evolutie continud, cu suisuri, dar si coborasuri, telemedicina a ajuns in
perioada sa de maturitate si a fost recunoscutd si acceptatd de citre intreaga lume medicald. In etapa
actuala de dezvoltare, telemedicina este sprijinita de metode avansate de telecomunicatii si comunicare
electronica, si de dispozitive high-tech, din ce in ce mai performante. Prin intermediul internetului, a noilor
tehnologii si a infrastructurii de telecomunicatii mobile, principalul atribut al telemedicinei este
»omniprezenta”. Serviciile medicale pot fi furnizate oricand, din orice loc, oferind pacientilor un timp de
calitate si reducand semnificativ costurile administrative.

Astazi, evaluarea beneficiilor aduse de telemedicina se poate face din trei perspective: cea a
furnizorilor de servicii medicale, cea a clientilor beneficiari sau a pacientilor si cea a societatii,
in general. Cu titlu de exemplu, in Statele Unite ale Americii, sunt inregistrate, in prezent,

peste 100 de centre specializate in servicii de telemedicina si numeroase organizatii care
urmaresc activitatea acestor adevarati piloni ai sistemului medical american.
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Statisticile efectuate de catre Asociatia Americana de Telemedicina si de Centrul de e-Sanatate si
Telemedicina din California, institutii care au pus baza legislatiei si a reglementarilor specifice domeniului
telemedicinei, demonstreaza ca cei 20 de ani de practicare a telemedicinei au adus reale si semnificative
imbunatatiri, atat din punct de vedere al rapiditatii, sigurantei si al calitatii actului medical, cat si din
punct de vedere financiar, ca un beneficiu secundar.

State precum Nepal, Mexic, Pakistan, India, Chile, Columbia si Venezuela, desi nu sunt cunoscute ca
lideri mondiali in implementarea telemedicinei, au inteles utilitatea acestei forte medicale noi si
recupereaza handicapul unei infrastructuri deficitare, investind mult in dispecerate de telemedicina
moderne, echipate, si in programe de dezvoltare a tele-retelelor. in Ecuador, de exemplu, a fost creat cel
mai mare call-center de telemedicina din lume, cu 1.200 de angajati, din care 100 medici, restul fiind
asistente medicale si operatori de date.

Se infiinteaza Societatea Internationala
pentru Telemedicina si e-Sanatate.

imagine cu titlu reprezentat

Societatea Internationala pentru Telemedicina si e-Sanatate este o organizatie importanta la nivel
mondial, care a fost fondata in anul 1997. De atunci, au aderat la aceasta organizatie entitati institutionale
din peste 100 de tari. Un membru important in conducerea Societatii Internationale pentru Telemedicina si
e-Sanatate (ISfTeH) este medicul roman Alexandru MISCHIE.

Dr. Alexandru Mischie, Doctor in medicina, fellow al Societatii Europene de Cardiologie, este un medic
cardiolog, care practica medicina la spitalul Montlucon, din Franta, si conduce Unitatea de Cardiologie
Interventionala la aceeasi unitate medicala. Este specializat in cardiologie clinica, cardiologie
interventionald, echocardiografie cardiaca si vasculara si evaluarea functiei endoteliale. in trecut, acesta a
fost seful Sectiei Cardiologie, a Spitalului Cognac din Franta.

Societatea Internationala pentru Telemedicina si e-Sanatate (ISfTeH - International Society for
Telemedicine and e-Health) este o societate non-guvernamentala si non-profit, cu legaturi stranse cu
Organizatia Mondiala a Sanatatii, care faciliteaza diseminarea internationala a cunostintelor si experientei
in telemedicina si e-Health, oferind acces la experti recunoscuti in domeniu, la nivel mondial.

Alte obiective ale IsfTeH:

P>  Promovarea si sprijinirea activitatilor de telemedicina/e-Health, la nivel mondial.
P>  Asistarea la infiintarea de noi organizatii nationale.
P> Sprijinirea tarilor in curs de dezvoltare, in domeniul telemedicinei si al e-sanatatii.
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6.1.2. TELEMEDICINA in Uniunea Europeana

6.1.2.1. Telemedicina in UE: premise si obiective

Telemedicina este una din prioritatile Uniunii Europene,

iar dosarul electronic al pacientului va putea fi implementat

| prin accesarea fondurilor europene nerambursabile. |

Telemedicina este vazuta ca o prioritate, ca o viziune a viitorului si sunt in acceptiunea Comisiei
Europene, cateva tari mai avansate decat celelalte, in ceea ce priveste absorbtia telemedicinei:
Germania,Franta, Danermarca, Suedia si Finlanda. Acestea sunt tarile campioane la telemedicina, cu
servicii care se concentreaza pe ingrijire primara, boli cardiovasclare, boli pulmonare cronice si diabet.

La nivel european, Comisia Europeana a investit masiv, incepand din 1988, in proiecte de cercetare si
dezvoltare in domeniul telesanatatii.

Populatia Europei este in curs de imbatranire, iar cetatenii sufera din ce in ce mai mult de boli croni-
ce. Starea de sanatate a acestora necesita, de multe ori, o atentie sporita din partea personalului medical.
In anumite zone indepartate sau pentru anumite specializari, asistenta medicala nu este intotdeauna
disponibila atat de usor sau de frecvent pe cat ar avea nevoie acesti pacienti. Telemedicina poate ameliora
accesul la tratament specializat in zone unde nu exista suficienti specialisti sau unde accesul la serviciile
medicale se face cu dificultate. Telemonitorizarea poate imbunatati calitatea vietii pacientilor cu boli
cronice, reducand astfel numarul de internari in spital. Serviciile de tipul teleradiologiei si al
teleconsultatiilor pot contribui la scurtarea listelor de asteptare, pot optimiza utilizarea resurselor si pot
ajuta la cresterea productivitatii, insa avantajele nu se limiteaza la imbunatatirea asistentei medicale si a
sistemelor de sanatate. Telemedicina poate avea o contributie importanta in cadrul economiei UE.

Acest sector in care industria europeana, formata din mii de intreprinderi mici si mijlocii (IMM), este
bine reprezentata, a cunoscut o extindere rapida in ultimul deceniu si se estimeaza ca va creste in
continuare intr-un ritm alert. in ciuda potentialului telemedicinei, a avantajelor oferite de aceasta si a
gradului de evolutie tehnologica a aplicatiilor, utilizarea serviciilor de telemedicina este inca limitata, iar
piata ramane extrem de fragmentata.

Cu toate ca statele membre si-au exprimat angajamentul in sensul implementarii la scara largita a
telemedicinei, cele mai multe initiative din acest domeniu se rezuma la proiecte izolate, de mica
anvergura, neintegrate in ansamblul sistemelor de sanatate. Este unanim recunoscut faptul ca integrarea
acestor noi tipuri de servicii in sistemele de sanatate reprezinta o misiune plina de provocari. UE sprijina si
incurajeaza statele membre in acest efort, prin identificarea si solutionarea principalelor obstacole care
impiedica utilizarea pe scara larga a telemedicinei, precum si de a furniza elemente concrete, pentru a
spori increderea cetatenilor si a favoriza acceptarea de catre acestia a serviciilor de telemedicina.
Comunicarea defineste un set de actiuni pe care urmeaza sa le intreprinda statele membre, Comisia si
Comunitatea partilor interesate, in general. Acestea se refera, in special, la:

P> Consolidarea increderii si a gradului de acceptare a serviciilor de telemedicina;
P>  Asigurarea claritatii din punct de vedere juridic;
P> Rezolvarea problemelor tehnice si facilitarea dezvoltarii pietei.

Constienta de potentialul aplicatiilor tehnologiei informatiei si comunicatiilor (TIC) in domeniul sana-
tatii (e-sanatate) si, in mod special, al telemedicinei, Comisia Europeana a oferit, timp de peste douazeci
de ani, finantare pentru cercetare si dezvoltare in acest domeniu.
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Prin Strategia in materie de sanatate si prin Planul de actiune privind e-sanatatea, Comisia Europeana
s-a angajat in directia sprijinirii sistemelor dinamice de sanatate si al utilizarii noilor tehnologii in beneficiul
cetatenilor. Acest angajament a avut drept rezultat si actiuni externe, care au constat in sprijinul oferit de
Comisia Europeana pentru utilizarea telemedicinei in tarile in curs de dezvoltare.

6.1.2.1. Probleme strategice de e-sanatate

Noile tehnologii ale informatiei si comunicatiilor se confrunta cu o dezvoltare rapida in sectorul sana-
tatii (telemedicina , mesagerie securizata, dispozitive medicale comunicante etc.). Aceste evolutii aduc
progrese considerabile pentru sistemul de sanatate si calitatea serviciilor oferite pacientilor.

O guvernarea strategica presupune amenajarea unui spatiu regional de consultare in care vor fi reuni-
ti toti actorii din e-sanatate si in special:

Autoritatile statale, implicarea acestora permitand luarea in considerare a politicii
conduse in domeniul tehnologiilor informatiei si comunicatiilor,

Autoritatile locale, datorita impactului e-sanatatii asupra dezvoltarii digitale a teritoriului
si a unor competente ale acestora (actiune sociala, asistenta cu autonomie etc.),
Reprezentantii structurilor spitalicesti si reprezentantele institutiilor care asigura servicii
medico-sociale,

Sindicatele nationale/regionale ale profesionitilor din sanatate

Reprezentantii firmelor de asigurari din sistemul de sanatate

Reprezentantele pacientilor, beneficiari ai sistemelor de ingrijire

vVVvVyvwe v v v

O accelerare a dezvoltarii sistemelor informationale in domeniul sanatatii trebuie sa aiba loc pentru a
le pune in slujba imbunatatirii calitatii ingrijirii, a unei mai bune coordonari intre profesionistii din
domeniul sanatatii si a optimizarii performantei structurilor si operatorilor sanitari.

Aceasta ambitie implica orientari strategice care vor fi dezvoltate, precum:

elaborarea unui masterplan regional pentru sistemele informationale in domeniul medical;
dezvoltarea cooperarii intre actorii din domeniul sanatatii si extinderea acestei cooperari
la actorii din sectorul medicosocial;

stabilirii guvernantei regionale a e-sanatatii;

implementarea telemedicinei;

formarea si dezvoltarea practicilor profesionale prin e-Learning;

infiintarea de noi infrastructuri de retea care sa acopere anumite teritorii sau sa le
adapteze in scopul cresterii capacitatii de transmitere a datelor si imaginilor.

VVVVY VY
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6.1.3. TELEMEDICINA, astazi in Romania

6.1.3.1.Telemedicina in Romania: definitie si cadrul legal

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste telemedicina ca “furnizarea de servicii de sanatate de catre
profesionisti din domeniul sanatatii, cand distanta este un factor critic, si care utilizeaza tehnologiile
informatiei si ale comunicatiilor, pentru schimbul de informatii valide pentru diagnosticarea, tratamentul si
prevenirea bolilor si accidentelor, cercetare si evaluare, si educatie continua a personalului medical, cu
scopul de a asigura sanatatea indivizilor si a comunitatilor”.

Ca o definitie, in Romania, telemedicina reprezinta totalitatea serviciilor medicale furnizate la dis-
tanta, fara prezenta fizica simultana a personalului medical si a pacientului, pentru stabilirea
diagnosticului, indicarea tratamentului, monitorizarea unor afectiuni sau indicarea unor metode de
preventie a bolilor, in mod securizat, prin intermediul tehnologiei informatiei si mijloacelor electronice de
comunicare.

O alta prevedere legala spune ca serviciile medicale prin telemedicina pot fi acordate in mod
nediscriminatoriu oricarei persoane, de toti profesionistii din domeniul sanatatii, care folosesc tehnologiile
informationale si de comunicare, mijloace de comunicare la distanta, pentru schimbul de informatii valide
pentru diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor si accidentelor, cercetarea si evaluarea medicala,
precum si pentru asistenta continua a furnizorilor de servicii medicale, toate in interesul promovarii
sanatatii. Beneficiarii telemedicinei sunt pacientii, care pot avea acces mai rapid la actul medical.

Cadrul legal de practicare a serviciilor de telemedicina pentru medicina de familie a fost adoptat ini-
tial in Romania in anul 2018, odata cu definirea sistemului informatic de telemedicina rurala, care
stabileste modul de comunicare dintre cabinetele medicilor de familie din mediul rural si medicii specialisti
din spitalele judetene/institutiile sanitare, un proiect pilot care nu are continuitate, in prezent.

Cadrul legal a fost completat, in noiembrie 2020 (art.30, Legea 95/2006), prin reglementari privind
serviciile de telemedicina si prin OUG 196 din 18.11.2020, care a modificat Legea 95/2006.

Lista specialitatilor si serviciilor medicale, precum si conditiile generale de organizare si functionare a
telemedicinei sunt publicate in normele metodologie de aplicare (Hotararea nr. 1133/2022). in contextul
telemedicinei, se aplica aceleasi obligatii prevazute in codul deontologic in materie de calitate a
ingrijirilor, de relatie terapeutica cu pacientul, de respectare a secretului profesional, de gestionare a
datelor medicale, de asigurare a limitelor angajamentului profesional.

Procesarea datelor personale ale pacientilor, referitoare la sanatate, se face cu respectarea
reglementarilor privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date, si a respectarii drepturilor pacientului, prevazute prin
lege. In conformitate cu Contractul cadru, care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, si
normelor de aplicare, in anul 2022, medicii de familie pot efectua doua categorii de consultatii la distanta,
rambursate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate, in urmatoarele conditii: consultatii pentru bolile

cu potential endemoepidemic, care necesita izolare, si consultatii pentru afectiunile cronice, cu
respectarea acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet. Contractul cadru nu face mentiuni
speciale cu privire la formatul consultatiilor la distanta, permitand orice mijloace de comunicare.
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Alte aspecte importante privind serviciile de telemedicina legifereaza ca:

P> Serviciile de telemedicind se acorda in mod nediscriminatoriu; pacientul poate sa refuze serviciul
medical acordat prin telemedicina.

P> Consimtamantul expres al pacientului este necesar pentru accesarea platformei sau pentru furnizarea
serviciului medical prin telemedicina.

P> Asigurarea calitatii serviciilor medicale furnizate prin telemedicina este responsabilitatea furnizorilor
acestor servicii.

6.1.3.2. Serviciile si specialitatile medicale care fac obiectul actului de telemedicina in Romania

Conform HG nr.1.133 din 14 septembrie 2022, in Romania, pot fi acordate servicii medicale prin
telemedicina in urmatoarele specialitati: Anatomie patologica; Alergologie si imunologie clinica; Boli
infectioase; Cardiologie; Cardiologie pediatrica; Chirurgie cardiovasculara; Chirurgie generala; Chirurgie
orala si maxilo-faciala; Chirurgie pediatrica; Chirurgie plastica estetica si microchirurgie reconstructiva;
Chirurgie toracica; Chirurgie vasculara; Dermatovenerologie; Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
Endocrinologie; Gastroenterologie; Gastroenterologie pediatrica; Genetica medicala; Geriatrie si
gerontologie; Hematologie; Hematologie pediatrica; Medicina de familie; Medicina interna; Medicina de
laborator; Medicina muncii; Medicina nucleara; Medicina sportiva; Medicina de urgenta; Nefrologie;
Nefrologie pediatrica; Neonatologie; Neurologie; Neurochirurgie; Neurologie pediatrica; Obstetrica-
ginecologie; Oftalmologie; Oncologie medicala; Oncologie pediatrica; Ortopedie pediatrica; Ortopedie si
traumatologie, Otorinolaringologie; Pediatrie; Pneumologie, Pneumologie pediatrica; Psihiatrie; Psihiatrie
pediatrica; Radiologie imagistica medicala; Radioterapie; Reabilitare medicala; Reumatologie; Urologie.

Serviciile medicale care fac obiectul serviciilor de telemedicina sunt urmatoarele:

> care constau in stabilirea diagnosticului, monitorizarea preventiva a starii
de sanatate, interpretarea rezultatelor investigatiilor medicale, stabilirea conduitei terapeutice,
precum si indicarea unor metode de preventie a bolilor si accidentelor;

> , care constau in schimbul de opinii medicale la distanta intre mai multi
medici inter- sau intradisciplinar, in scopul confirmarii unui diagnostic, pe baza datelor din
documentele medicale ale pacientului, precum si a stabilirii conduitei terapeutice a pacientului;

» , care constau in integrarea in timp real a unor date sau a unor opinii ale
unor profesionisti din domeniul sanatatii, de la distanta, in scopul efectuarii unor proceduri medicale,
precum si in ajutorul oferit de un medic unui alt practician, aflat la distanta, care efectueaza un act
medical/chirurgical;

» , care constau in transmiterea electronica a imaginilor radiologice si
interpretarea imaginilor radiologice prevazute de catre specialistii in radiologie-imagistica medicala,
in vederea stabilirii unui diagnostic;

» , care constau in interpretarea datelor si a imaginilor microscopice de catre
specialistii anatomopatologi si stabilirea unui diagnostic;
> , care constau in supravegherea starii de sanatate a pacientilor cu

afectiuni, interpretarea de la distanta a datelor medicale despre pacient, precum si ajustarea
conduitei terapeutice si a regimului de viata si igieno-dietetic, referitoare la ingrijirea pacientului.
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6.1.3.3. Conditii de organizare si functionare si modalitati de acordare a serviciitor (de
telemedicina in Romania

Unitatile care pot asigura asistenta medicala profilactica si curativa la distanta trebuie sa indeplineas-
ca urmatoarele conditii de organizare si functionare ale telemedicinei:

P> asigurarea infrastructurii, a personalului care utilizeaza tehnologia informatiei si comunicatiilor, a
procedurilor si mecanismelor adecvate pentru utilizarea in mod securizat a platformelor audio sau
video, a retelelor de cablu, fibra optica, radio sau satelit;

B instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii, pentru utilizarea sistemelor si platformelor de

comunicare si transmisie de date;

arhivarea si securizarea tuturor informatiilor si a documentelor de la pacient sau a documentelor

rezultate Tn urma serviciului medical furnizat prin telemedicina, intr-un dosar electronic de sanatate

al pacientului, cu respectarea termenelor de pastrare ale acestora, potrivit prevederilor Legii

Arhivelor Nationale nr. 16/1996, republicata;

pp» informarea pacientului cu privire la dreptul medicului de a decide in ceea ce priveste oportunitatea
furnizarii/continuarii serviciului medical prin telemedicina, respectiv a necesitatii efectuarii
serviciului medical, in cadrul unui cabinet medical, fata in fata.

4

Pandemia de COVID-19, distantarea sociala si evolutia tehnologica accelerata au facut ca telemedicina
sa fie tot mai utilizata si de operatorii de servicii medicale din Romania. Astfel, in ultima perioada,
pacientii au putut beneficia de serviciile medicale necesare chiar din confortul caselor lor, fara a fi nevoiti
sa se deplaseze si fara a exista riscul contaminarii.

Conform unui studiu IPSOS Romania, mai putin de o treime dintre romanii din mediul urban (31%) au
apelat la medicina la distanta, canalele preferate fiind consultatiile prin telefon sau WhatsApp, urmate de
consultatii video prin Internet sau prin platformele de telemedicina ale clinicilor.

imagine cu titlu reprt%tativ

Studiul arata ca la telemedicina au apelat, in special, persoanele mai tinere, cu varsta de pana in 44
ani, in timp ce persoanele de peste 55 ani au folosit mai putin medicina la distanta (20%), apeland la
consultatii prin telefon. Un alt factor care a influentat accesul la telemedicina este reprezentat de marimea
localitatii. Astfel, 41% dintre bucuresteni au apelat la medicina la distanta, fata de 26% in randul
locuitorilor oraselor cu sub 50.000 locuitori.
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EXISTA MAI MULTE TIPURI DE TELEMEDICINA, PE CARE SISTEMELE MEDICALE LE POT UTILIZA IN
FUNCTIE DE NEVOILE SI DISPONIBILITATEA FIECARUI PACIENT. PRINCIPALELE TIPURI DE ASTFEL

DE SERVICII SUNT TELEMEDICINA SINCRONA, TELEMEDICINA ASINCRONA SI MONITORIZAREA
PACIENTILOR AFLATI LA DISTANTA.

P> Telemedicina sincrona este cunoscuta si ca medicina interactiva sau live. Acest tip de servicii permit
pacientilor si medicilor comunicarea in timp real, prin text (chat), telefon sau prin intermediul
conferintelor video. Telemedicina sincrona este eficienta mai ales ca alternativa la serviciile de
consultatie, diagnosticare sau tratare, in cabinet.

P> Telemedicina asincrona, cunoscuta si ca o metoda de stocare si transmitere a informatiilor, se
realizeaza printr-un sistem electronic sigur, cu ajutorul caruia medicul poate centraliza si analiza
datele investigatiilor unui pacient.Nu este necesar ca pacientul si specialistul sa discute in timp real.

P> Monitorizarea pacientilor la distanta este un tip de telemedicina complex fata de cele anterioare. Cu
ajutorul acestor servicii, medicul poate monitoriza starea unui pacient care se afla in propria locuinta,
prin intermediul instrumentelor medicale. Aceste instrumente transmit notificari catre personalul
medical si sunt benefice in urma unor interventii medicale, deoarece pacientii nu mai trebuie sa
ramana spitalizati si sa achite costurile necesare.

Organizarea serviciilor de teleconsultatie si telemonitorizare

Furnizarea asistentei medicale la distanta trebuie sa se desfasoare intr-o succesiune logica de etape.
Un instrument valoros pentru noi, in determinarea acestor etape, l-a constituit Ghidul de telemedicina in
asistenta medicala primara, elaborat de UNICEF si Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate in anul
2022.

Consultatia la distanta poate sa fie initiata atat de medic/de echipa medicala, cat si de pacient.
In practica, pacientii contacteaza frecvent telefonic medicul, pentru diverse sfaturi. Este decizia medicului
daca discutia se incadreaza la un serviciu de teleconsultatie, considerand toate aspectele etice,
deontologice si de legalitate. O forma grafica a modalitatii de realizare a teleconsultatiei (si a formei sale
repetitive, telemonitorizarea) se regaseste in figura 1.
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Organizarea serviciilor de teleexpertiza

Teleexpertiza reprezinta o relatie de colaborare/comunicare intre doi sau mai multi profesionisti din
domeniul medical, continua sau ocazionala, stabilita printr-un acord prealabil. Teleexpertiza este initiata
de catre practicianul care solicita o opinie de specialitate asupra situatiei particulare a unui pacient.
Medicul care acorda teleexpertiza trebuie sa fie informat complet cu privire la datele medicale ale
pacientului.

Teleexpertiza poate avea grade de complexitate diferite si poate fi utila in situatii diagnostice,
terapeutice sau de urmarire a pacientilor cu boli complexe, aflati in tratament cu terapii inovatoare, a
pacientilor cu boli rare, a persoanelor cu dizabilitati sau a persoanelor din camine de batrani sau alte
institutii medico-sociale, in contextul deficitului de personal specializat si al accesului limitat la servicii de
sanatate. O forma grafica a modalitatii de realizare a teleexpertizei se regaseste in figura 2.
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Organizarea serviciilor de teleasistenta

Teleasistenta este similara cu o consultatie fizica traditionala pentru ca pacientul se afla la o consul-
tatie fata in fata cu un profesionist de sanatate, care considera, in urma consultatiei, ca nu detine
expertiza necesara pentru a efectua sau interpreta o anumita manevra sau o investigatie si sa o
interpreteze. Profesionistul din sanatate initiaza demersul de consultatie la distanta pentru a fi asistat in
desfasurarea unui act medical in beneficiul pacientului.

Modalitatea de furnizare a serviciului de teleasistenta este, deci, doar de tip sincron (in timp real).
Teleasistenta presupune o relatie de comunicare directa intre doi sau mai multi profesionisti, poate in stare

continuata sau ocazionala, si se stabileste printr-un acord prealabil.

O forma grafica a modalitatii de realizare a teleasistentei se regaseste in figura 3.

pagina 18

TELEMEDICINA, SOLUTIE $I OPORTUNITATE PENTRU DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE



GHID DE TELEMEDICINA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Teleasistenta
Furnizarea in timp real de date sau opinii medicale de cdtre un medic,
| Inifiatd de cadru medical cdtre un practician aflat la distantd, care efectueazd un act medical

Fadent cuncscut

1. Padientul are nevole
A die o interventie [in scop
diagnostic sau
terapeutic)

4. Este efectuati

Iervanie astatd, m
= Padentul are nevaie de o interventie in Medicul asnoagte padentul
seop dagnostic sau Lerapeutic, care depiseste prin intermediul cadrului
comPEtents cadriis medical de I aoel lozal, medical care a solicitat

& Interventia este efeciuatd practic de cadrul coordenarea intervaniiei.

medical local sub coardenares medicului Coordoneaz interventia care
PETE, este ofectuatl practic do
cadrul medical lecal,

UNICEF, Centrul pentru Politici si Servicii
de Sanatate, Ghid de telemedicina in
asistenta medicala primara, 2022, pag 29

Instrumente inovatoare pentru imbunititires capacititii de furnizare a serviciilor de sBniitate la nivel local

pagina 19

TELEMEDICINA, SOLUTIE $1 OPORTUNITATE PENTRU DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE



6.2. CAPITOLUL II: Modalitati de organizare a serviciilor de telemedicina.

Exemple relevante din Romania si lume.

Potrivit unui studiu realizat de McKinsey&Company, in anul 2021, utilizarea telemedicinei a crescut de
38 de ori fata de nivelul de referinta pre-COVID-19.

La inceputul pandemiei COVID-19, utilizarea telemedicinei a crescut brusc, intrucat consumatorii si
furnizorii au cautat modalitdti de a accesa si de a furniza asistentd medicala in siguranta. in aprilie 2020,
utilizarea generala a telemedicinei pentru vizite medicale si ingrijire ambulatorie a fost de 78 de ori mai
mare decat in februarie 2020.

O alta analiza McKinsey, din iulie 2021, evidentiaza progresele inregistrate de telemedicina de la var-
ful initial al pandemiei COVID-19, pentru a evalua, printre altele, si implicatiile pentru telemedicina si
sanatatea virtuala, in sens mai larg, pe viitor. Astfel, McKinsey&Company a constat ca:

P> Utilizarea serviciilor de telemedicina s-a stabilizat la un nivel de 38 de ori mai mare decat inainte de
pandemie. Dupa un varf initial de peste 32% din vizitele la cabinet si in ambulatoriu care au avut loc,
in aprilie 2020, prin intermediul telemedicinei, nivelurile de utilizare s-au stabilizat, in mare parte,
variind intre 13 - 17%, in toate specialitatile. Aceasta utilizare reflecta mai mult de doua treimi din
ceea ce McKinsey anticipa ca fiind vizite care ar putea fi virtualizate.

B in mod similar, atitudinea consumatorilor si a furnizorilor fatd de telemedicina s-a imbunatatit de la
epoca pre-COVID-19. Perceptiile si utilizarea au scazut usor, de la varful din primavara anului 2020.
Unele bariere - cum ar fi perceptiile privind securitatea tehnologica - raman sa fie abordate, pentru a
sustine adoptarea sanatatii virtuale de catre consumatori si furnizori, iar modelele vor evolua,
probabil, pentru a optimiza furnizarea de ingrijiri hibride (virtuale si in persoana).

Daca se poate vorbi despre o fata luminoasa a pandemiei de COVID-19, aceasta este posibilitatea de a
beneficia de toate avantajele oferite de telemedicina, respectiv de teleconsultatie, teleexpertiza,
teleasistenta, teleradiologie, telepatologie si telemonitorizare.

’9 Telemedicina, in ansamblul ei, ofera acces la medicina performanta pacientilor din zone
defavorizate din punct de vedere al acoperirii cu medici din diverse specialitati. De exemplu,
acesta este un sistem curent folosit in Africa, unde altminteri, sistemul medical nu ar putea face
fata nevoilor de asistenta medicala, din cauza deficitului de medici. Si in Romania, sunt zone
geografice deficitare, ca acoperire cu specialisti. Si acesti oameni au nevoie de asistenta

medicala. Pe de alta parte, telemedicina iti ofera posibilitatea de a avea o a doua opinie, atat de
la colegi din tara, cat si din strainatate, ca sa gasesti solutia cea mai buna pentru pacient. Pentru
medicina moderna, asta inseamna ca medicul sa nu mai stea in turnul sau de fildes si sa emita
judecati de valoare de genul dupd pdrerea mea.... Aceasta sintagma trebuie sa dispara.

Prof. Univ. Dr. Eugen Tarcoveanu, medic primar chirurg, Clinica de Chirurgie a Spitalului Clinic de Urgente ”Sf. Spiridon”, lasi

Declaratia vine in contextul in care sistemul de teleradiologie din cadrul unitatii medicale a devenit
functional. Acesta este un serviciu medical in cadrul telemedicinei, care consta in transmiterea electronica
a imaginilor radiologice, cu ajutorul tehnologiilor digitale, in scopul interpretarii lor de catre specialistii in
radiologie-imagistica medicala si stabilirii unui diagnostic.

Tipurile de servicii medicale, pentru care se poate practica teleradiologia, in cadrul Spitalului Clinic
de Urgente ”Sf. Spiridon” din lasi, sunt: examinarile radiologice conventionale, de computer-tomografie
(CT), de mamografie, de ecografie, de imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) si osteodensitometria
DXA. Pentru reinterpretari in vederea obtinerii unei alte opinii medicale, este permisa practicarea, in
sistem de teleradiologie, si pentru examinarile de medicina nucleara sau hibride: scintigrafia, tomografia
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computerizata cu emisie monofotonica (SPECT), tomografia cu emisie de pozitroni (PET), tomografia cu
emisie de pozitroni si computer tomografia, integrata intr-un singur echipament (PET-CT), tomografia cu
emisie de pozitroni si rezonanta magnetica, integrata intr-un singur echipament (PET-RM).

Introducerea serviciilor de teleradiologie, telemedicina, in general, reprezinta un mare plus din punct

de vedere al abordarii medicale a pacientului - care nu poate beneficia de toate serviciile medicale
oferite de un centru universitar, de exemplu - cu conditia sa existe o infrastructura foarte bine pusa la
punct si care sa repecte toate prevederile GDPR. Teleradiologia ar putea veni in sprijinul colegilor mai
tineri, care abia au terminat specialitatea si care ar putea beneficia de opinia unui radiolog cu mult mai
multa experienta sau, daca ne referim la radiologia interventionala, in cazurile mai complicate, ar putea fi
indrumati in direct, cu ajutorul unor camere video, si ghidati din punct de vedere tehnic.

imagine cu titlu reprezentativ

Practic, obiectivele serviciilor de teleradiologie constau in: cresterea accesibilitatii pacientilor la
diagnosticul radiologic si, prin aceasta, sprijinirea nevoilor pacientilor, sprijinirea unitatilor sanitare care
nu au disponibil suficient personal medical calificat pentru interpretarea examinarilor radioimagistice,
sprijinirea pacientului si a unitatii medicale, in obtinerea unei alte opinii medicale.

Tocmai de aceea, o componenta semnificativa a sistemului de telemedicina este aplicata in medicina
de urgenta, un obiectiv al acestuia fiind dotarea ambulantelor cu sisteme portabile de telemedicina, care
vor asigura transmiterea in timp real a principalelor date biometrice si clinice ale pacientilor catre UPU,
dar si transmiterea indicatiilor medicului specialist catre personalul de pe ambulanta.

Astfel, telemedicina interactiva, inclusiv cu segmentul sau de teleradiologie, este forma absoluta,
operationala pentru acest domeniu medical, intermediat de tehnologie. Aceasta varianta de telemedicina
implica o interactiune sincron, in timp real, intre pacient si medic, prin tehnologie audio si video. Medicii
spun ca telemedicina interactiva poate fi o alternativa viabila atunci cand vorbim despre urgente medicale
sau atunci cand consultatia fata-in-fata nu este disponibila, nu este fezabila sau este imposibila (din cauza
distantelor, a costurilor sau a conditiilor meteo).

In ceea ce priveste strict teleradiologia, potrivit actului normativ emis de Ministerul Sanatatii, aceasta
implica cinci parti: pacientul (prin datele si imaginile care fac obiectul acestui tip de practica medicala),
medicul (solicitant, care indica efectuarea unei examinari de radiologie-imagistica medicala), structura de
asistenta medicala (beneficiar, care utilizeaza si beneficiaza de rezultatele serviciului de teleradiologie),
medicul specialist in radiologie-imagistica medicala sau medicina nucleara (radiolog, executant direct al
actului medical de teleradiologie) si entitatea furnizoare a serviciului de teleradiologie (furnizor). Un alt
exemplu de succes, care ne-a atras atentia la finalul anului 2022, este dezvoltarea primului bloc operator
complet digitalizat si prima sala de operatii, hibrida, mobila, de la noi din tara.
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Ambele sali sunt dotate cu mese operatorii radio-transparente, dintre care una este echipata cu blat
de carbon, ceea ce-i asigura o radiotransparenta totala, de 360 de grade. Astfel, fiecare dintre cele doua
sali poate deveni o sala hibrida mobila, atunci cand se foloseste angiograful mobil Ziehm Vision RFD Hybrid
Edition, cel mai avansat model de brat C mobil, disponibil la acest moment in lume, adus in premiera in
Romania, la Spitalul Clinic SANADOR.

Chirurgul are, in imediata apropiere a mesei unde-si desfasoara interventia, o consola de control si un
sistem central fix, cu un monitor de mari dimensiuni. Tn timpul procedurilor, poate cere orice imagine la
rezolutie 4K, iar aceasta poate fi redata pe unul din monitoarele din jurul sau, de pe camerele
ultraperformante amplasate in punctele cheie: pe lampa principala, in tavan si in videoendoscopul
operator.

Pe oricare dintre aceste ecrane, poate fi adus dosarul electronic al pacientului, inclusiv rezultatele
investigatiilor imagistice anterioare. De asemenea, pe aceste ecrane pot fi redate imagini din surse
auxiliare, precum angiograful mobil, ecocardiograful sau monitorul de terapie intensiva, cu semnele vitale.
Oricare dintre imaginile de pe monitoare poate fi transmisa la distanta, cu posibilitatea adnotarii si
marcarii observatiilor, direct pe ecran. Si pentru ca totul se intampla live, echipa de medici poate primi
feedback audio si video, in timp real, de la specialisti aflati oriunde in lume, prin sistemul de streaming
video 4K.

Interventiile hibride presupun realizarea unor proceduri de chirurgie cardiaca si cardiologie
interventionala, la acelasi pacient, de catre aceeasi echipa operatorie, in acelasi timp operator, cu
beneficii foarte mari pentru pacient.

Imaginea radiologica obtinuta de angiograful mobil poate fi preluata de un echipament care realizeaza
fuziunea imaginilor cu cele obtinute anterior prin angio-CT, reusind, in felul acesta, sa reduca semnificativ
doza de radiatie necesara in cursul unei operatii.

Exista multe intreprinderi private din domeniul sanatatii care au facut pasi importanti spre digitali-
zarea activitatilor si spre implementarea telemedicinei.

Recent, “Clinica Virtuala”, un program de telemedicina dezvoltat in cadrul retelei de sanatate REGINA
MARIA, a inregistrat 1 milion de programari online. Platforma de telemedicina numara in acest moment 563
de medici si 46 de specialitati, la care pacientii au acces nemijlocit.

Clinicile MedLife si-au lansat, in anul 2020, serviciul de consultanta medicala online prin videoconfe-
rinta, program dezvoltat apoi prin platforma MedLive - Clinica Online MedLife, iar exemplele pot continua
(ex. Serviciul de telemedicina MediCall - instrument digital dezvoltat de Reteaua MEDICOVER).

imagine cu titlu reprezentativ

Pasi semnificativi in implementarea telemedicinei se fac si in sectorul public. Astfel, 131 de spitale

din Romania vor fi dotate cu sistem de telemedicina pentru serviciul de urgenta. Ministerul Sanatatii a
anuntat in luna august a acestui an ca a lansat, prin proiectul Bancii Mondiale, licitatia pentru achizitia
de solutii complete de telemedicina pentru dotarea a 131 de Unitati de Primire Urgente/Compartimente
Primire Urgente din spitale judetene,municipale si orasenesti, precum si dotarea centrelor de
telemedicina.

Telemedicina, in sistemul de urgenta, va contribui la accesul mai usor la ingijirea medicala, reducerea
barierelor geografice si laoferireaseonsultatiilor rapide in situatii de urenté.

PELILEWYA
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6.2.1. Cadrul de interventie in Franta, definitii si conditii de implementare

Cunoscand cadrul legislativ, conditiile de organizare si functionare ale telemedicinei din Romania si

pasii inainte, facuti recent, pentru dezvoltarea acestor servicii, dorim sa va prezentam, in continuare, si o

imagine succinta referitoare la implementarea telemedicinei intr-un stat avansat in ceea ce priveste

implementarea telemedicinei, Franta.
Astfel, Decretul din 19 octombrie 2010 defineste pentru francezi practica telemedicinei, prin com-
binarea flexibilitatii si securitatii, pentru a incuraja initiativele locale. Acesta defineste in mod explicit:

[ cele 5 servicii medicale care fac obiectul serviciilor de telemedicina: teleconsultatie, teleexpertiza,
telesupraveghere (medicala) si teleasistenta (medicala) si raspunsul medical oferit in cadrul
regulamentului;

P> conditiile de implementare a acestora de catre profesionistii din domeniul sanatatii (drepturile
omului, identificarea actorilor actului, actul trebuie raportat in fisa medicala, rambursarea de catre
asigurarile de sanatate a actului, de indata ce este inregistrat;

P organizarea activitatilor de telemedicina intr-un teritoriu sanitar: trebuie definita intr-un program, sa
tina cont de oferta de ingrijire pe teritoriul avut in vedere, sa stabileasca un acord care sa organizeze
relatiile dintre profesionistii si organizatiile vizate de activitate, procedurile de telemedicina. Trebuie
sa respecte standardele nationale definite.

Definirea actelor de telemedicina

Telemedicina este o forma de practica medicala la distanta, care utilizeaza tehnologiile informatiei si
comunicatiilor.

Teleconsultatia. Scopul sau este de a permite unui profesionist medical sa caute, de la distanta, opi-
nia unuia sau mai multor profesionisti din domeniul medical, datorita pregatirii sau a abilitatilor lor
particulare, pe baza informatiilor medicale, legate de ingrijirea unui pacient. Pune in contact, intre acestia
sau cu un pacient, unu sau mai multi profesionisti din domeniul sanatatii, printre care figureaza, in mod
necesar, un cadru medical si, daca este necesar, alti profesionisti care asigura ingrijirea pacientului. Face
posibila stabilirea unui diagnostic, asigurarea, pentru un pacient cu risc, urmarire preventiva sau urmarire
post-terapeutica, solicitarea de sfaturi de specialitate, pregatirea unei decizii terapeutice, prescrierea
produselor, prescrierea sau efectuarea servicii sau acte, sau pentru a monitoriza starea pacientilor.

Decretul 2010-1229, din 19 octombrie 2010, privind telemedicina, defineste procedurile de telemedici-
na si conditiile de implementare a diferitelor aplicatii, garantand astfel cadrul legal si financiar pentru
aceasta noua practica si procedurile care decurg din aceasta.

Serviciile medicale care fac obiectul serviciilor de telemedicina in Franta sunt urmatoarele:

P Teleconsultatia
Scopul sau este de a permite unui profesionist medical sa ofere o consultatie la distanta, unui pacient.
Un profesionist din domeniul sanatatii poate fi prezent cu pacientul si, daca este necesar, sa-l ajute in
timpul teleconsultatiei. La pacient, pot fi prezenti si psihologii mentionati la art. 44 din Legea nr. 85-
772 din 25 iulie 1985, care contine diverse prevederi sociale.

P> Tele-expertiza
Scopul sau este de a permite unui profesionist medical sa caute, de la distanta, opinia unuia sau mai
multor profesionisti din domeniul medical, datorita pregatirii lor sau a abilitatilor lor particulare, pe
baza informatiilor medicale legate de ingrijirea unui pacient.
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P> Monitorizare medicala de la distanta
Scopul sau este de a permite unui profesionist medical sa interpreteze, de la distanta, datele necesare
urmaririi medicale a unui pacient si, daca este necesar, sa ia decizii legate de ingrijirea acestui
pacient. Inregistrarea si transmiterea datelor pot fi automatizate, sau efectuate de catre pacient
insusi, sau de un profesionist din domeniul sanatatii.

P> Teleasistenta medicala
Scopul sau este de a permite unui profesionist medical sa asiste, de la distanta, un alt profesionist din
domeniul sanatatii in timpul efectuarii unui act.

P> Raspunsul medical este prevazuta in cadrul reglementarilor medicale mentionate anterior.

Conditii de implementare a telemedicinei

Drepturile omului: ca orice act medical, actul de telemedicina necesita informarea prealabila a
pacientului si acordul acestuia pentru tratament. Odata furnizate informatiile prealabile, schimbul de date
medicale intre cadrele medicale care participa la un act de telemedicina, indiferent de mijlocul de
comunicare, nu mai necesita colectarea consimtamantului formal, cu exceptia cazului de acomodare a
datelor. in acest din urma caz, colectarea consimtamantului poate fi dematerializatd. Pacientul Tsi
pastreaza dreptul de opozitie in orice caz.

Identificarea actorilor actului: profesionistul din domeniul sanatatii trebuie sa fie autentificat si sa
aiba acces la datele medicale ale pacientului, necesare actului. Pacientul trebuie identificat si, atunci cand
situatia o impune, sa beneficieze de pregatirea sau pregatirea necesara, pentru utilizarea aparatului de
telemedicina.

Actul de telemedicina trebuie raportat in fisa medicala: procesul - verbal de efectuare a actului,
actele si prescriptiile de medicamente efectuate, identitatea personalului medical, data si ora efectuarii,
actioneaza, daca exista, incidente. Scopul sau este de a permite unui profesionist medical sa asiste de la
distanta un alt profesionist din domeniul sanatatii, in timpul efectuarii unui act.

Prioritati nationale si regionale cu aplicare in telemedicina din Franta

La inceputul anului 2011, a fost infiintat Comitetul National de Coordonare pentru a adopta o strategie
nationala de desfasurare a telemedicinei. Obiectivul a fost, in special, coordonarea numeroaselor
componente ale dezvoltarii telemedicinei (teritoriale, medicale, economice, tehnice, profesionale, etice
etc.). Acest Comitet a fost format din toti actorii institutionali care contribuie la promovarea implementarii
telemedicinei.

Astfel, incepand cu anul 2011, au fost identificate cinci prioritati pentru implementarea telemedicinei
si pentru a facilita depasirea fazelor experimentale existente pana atunci, pe urmatoarele axe:

P> Continuitatea ingrijirii imagistice: acest domeniu raspunde, in special, problemei permanentei
ingrijirilor in unitatile sanitare, intr-un context din ce in ce mai constrans, din punct de vedere al
resurselor umane si al specializarii radiologilor.

P> Managementul accidentului vascular cerebral

Scopul, aici, este de a folosi telemedicina pentru a accelera managementul multidisciplinar al AVC si
pentru a implementa un tratament eficient, pentru a reduce mortalitatea si sechelele legate de AVC.
Managementul precoce al accidentelor vasculare cerebrale este fundamental in situatii de urgenta,
pentru supravietuirea imediata a pacientilor si pentru a evita, pe cat posibil, extinderea leziunilor
cerebrale si aparitia deficitelor (tulburari de vorbire, abilitati motorii etc.) si in post-urgenta, pentru
reducerea sechelelor.
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P Sanatatea persoanelor private de libertate

Scopul este de a oferi detinutilor o ingrijire echivalenta cu cea de care se bucura populatia generala.
De obicei, constrangerile inchisorii ingreuneaza accesul la consultatii si, in special, la specialitati.
Dispozitivele de telemedicina fac posibila preluarea acestor pacienti, in deplina siguranta, si
asigurarea unor ingrijiri de calitate. Acest domeniu este o provocare in aplicarea telemedicinei.
Preluarea sanatatii detinutilor prin telemedicina face posibila intelegerea tuturor axelor in ceea ce
priveste tipul de acte, organizare, finantare, tehnici, industrializare precum si chestiuni etice.
Incepand cu anul 1994, Ministerul S&natatii din Franta are responsabilitatea pentru ingrijirea sanatatii
detinutilor, iar toate unitatile penitenciare au o unitate de consultantie si ingrijire ambulatorie si
unitati spitalicesti dependente direct de o unitate sanitara, aflate in subordinea responsabilitatea
directorului lor.

imagine cu titld reprezent(i ti ' i
- X
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Managementul bolilor cronice

Aceasta aplicare a telemedicinei necesita o separare a diferitelor domenii de interventie pentru
ingrijirea optima a pacientului. Cresterea constanta a numarului de pacienti cu boli cronice, dorinta
pacientilor de a fi tratati acolo unde locuiesc si nevoia de a controla cheltuielile de sanatate impun
ingrijiri ambulatorii pentru acesti pacienti. Comunicarea dispozitivelor medicale si videoconferinta
trebuie sa contribuie, in special, la atingerea acestui obiectiv.

ingrijirea intr-o structura medico-sociala sau spitalizarea la domiciliu
Acest domeniu identifica necesitatea unei stranse legaturi dintre domeniul sanatatii si cel medico-

spitalizarea la domiciliu. Scopul este mentinerea competentelor profesionistilor din domeniul sanatatii
care lucreaza in sectorul ambulatoriu si medico-social la nivelul potrivit. De asemenea, trebuie luat in
considerare anturajul pacientului, mai ales in contextul spitalizarii la domiciliu.
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Contextul juridic si etic legat de implementarea sistemului de telemedicina in Franta

Telemedicina se refera la actul medical la distanta, astfel cum este definit in articolul 32 din Legea
nr. 2004 - 810 din 13 august 2004, privind asigurarile de sanatate. , Telemedicina permite, printre altele, sa
efectueze acte medicale cu respectarea stricta a regulilor de etica, dar la distanta, sub controlul si
responsabilitatea unui medic in contact cu pacientul, prin mijloace de comunicare adecvate efectuarii
actului medical”.

Multe rapoarte si autori au aratat ca existenta acestui temei juridic nu ofera un temei legal suficient
pentru dezvoltarea telemedicinei.

desfasurarea operationala a telemedicinei si elaboreaza recomandari privind definirea exercitiului colectiv
al telemedicinei, clarificarea responsabilitatilor jucatorilor, coerenta cu reglementarile europene.

in ianuarie 2009, Consiliul National al Ordinului Medicilor din Franta (CNOM) a publicat ,,0 carte alba
despre telemedicina”. Raportul este structurat in jurul unei analize in zece puncte (definitie, nevoi,
drepturi ale pacientilor, obligatie, suport juridic, competenta, remuneratie, management etc.) cu
recomandari privind aplicarea principiilor etice in toate aspectele legate de ascensiunea in telemedicina.

Potrivit CNOM, ,,telemedicina este una dintre formele de cooperare in practica medicala, reunind de
la distanta, gratie tehnologiilor informatiei si comunicatiilor, un pacient (si/sau datele medicale necesare)
si unul sau mai multi medici si profesionisti din domeniul sanatatii, pentru scopurile medicale de diagnostic,
luare a deciziei, ingrijire si tratament, cu respectarea regulilor de etica medicala”.

Se apreciaza ca actul de telemedicina constituie un act medical de sine statator, in ceea ce priveste
indicatia si calitatea sa, si ca nu trebuie sa fie o forma degradata.

Recomandarile se refera la conditiile de utilizare a telemedicinei, procedurile de obtinere a
consimtamantului pacientului, domeniul de interventie al profesionistilor, precum si responsabilitatile
respective ale celor implicati si necesitatea de a indica masurile luate, cu privire la secretul medical. CNOM
insista asupra respectarii ,confidentialitatii” absolute a datelor personale de sanatate ale pacientului,
aduse pentru a fi stocate si difuzate intre diversii actori, trasabilitatea actelor si documentelor si
recunoaterea si valorificarea activitatii de telemedicina.

6.2.2. Bune practici in furnizarea serviciilor de telemedicina. Studiu de caz: Franta

incepand cu primul val COVID-19, la inceputul anului 2020, ratele de recurs la actele de telemedicin
din Franta au fost inmultite cu 20. Motivul acestei explozii a rezultat din necesitatea de a pune distanta
intre ingrijitori si pacienti, pentru a reduce riscul de contaminare.

Telemedicina in Franta nu a fost si nu este tratata ca un mod degradat de medicina, ,,superficial” sau
chiar ,artificial”. Membrana stetoscopului, amplificatorul de impulsuri electrice, raze X, sonda cu
ultrasunete, fibre optice flexibile sau rigide, roboti telemanipulatori si videotelefoane, toate aceste
instrumente de nalta precizie si acum atasate de computer au intervenit intre cadrul medical si pacientul
sau, pentru a rafina, amplifica, corecta, integra, impartasi, interpreta si arhiva mai bine, datele medicale,
si toate acestea fara a supune pacientul la numeroasele deplasari pe care le cere monitorizarea lui.
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Dar, au fost luate in calcul si riscuri: acela de a uita ca in spatele stralucirii ecranului sau a prieteniei
ludice a instrumentelor digitale, se afla o persoana. Acela de a abandona responsabilitatea diagnosticului si
tratamentului in puterea calculului computerizat si a preciziei algoritmului decizional. Acela de a-si adapta
practica medicala la acest nou mediu mai degraba decat opusul si de a uita ca o buna cunoastere a

medicinei ramane garantia unei bune telemedicine. Acela de a vedea proliferarea medicamentelor ,fast-
food” imediat consumabile, in care datele digitale ar fi colectate pentru a face aur in nenumarati nori mai
mult sau mai putin siguri, alimentate de o multitudine de sisteme informatice ,,proprietare” care ar fi gelosi
unul pe celalalt, nu ar dori mai presus de toate sa vorbeasca intre ei, privand ingrijitorii si pacientii de
imbogatirea pe care o constituie schimbul de cunostinte.

Au fost necesare legi si reglementari suplimentare. Statul francez a preluat controlul prin crearea
»Mon Espace Santé”, o platforma digitala care ofera cadrelor medicale si tuturor celor cu asigurari
sociale 4 instrumente care le permit sa foloseasca telemedicina:

» o fisa medicala partajata, adica un spatiu de stocare a datelor, un spatiu organizat in sectiuni usor de
utilizat, care poate fi suprapus pe dosarul medical pe hartie, pe care il cunoastem deja, si al carui
consultatului si cardul CPS al consultantului;

un jurnal securizat, pentru organizarea etapelor de ingrijire;

o casuta postala securizata, pentru discutarea informatiilor despre sanatate;

un distribuitor de aplicatii de teleconsultatie aprobate de stat, interoperabile, pe care fiecare actor
de ingrijire va avea libertatea de a alege.

\ A A

Acest spatiu este gratuit, iar fiecare asigurat va fi liber sa nu-l foloseasca, dar va trebui sa-si exprime
refuzul.

Aparitia acestui spatiu digital a facut posibila generalizarea telemedicinei pentru toti, organizata si
controlata cu urmatoarele caracteristici:

P> telemedicina (teleconsultatie, teleexpertiza, telesupraveghere, teleasistenta) este medicina, in sine.
Desi foarte tehnologizata, este totusi umana, adica:
B capabila sa recunoasca drepturile pacientilor la informatii clare si adecvate inainte de a obtine
consimtamantul lor;
» nu ia nimic din indatoririle etice de bunavointa, non-abuz, autonomie, justitie si garantie umana,
chiar si atunci cand folosim algoritmi;

P> telemedicina este o practica clinica, deoarece permite:
» sa mentina un dialog structurat (examen medical) si interactiuni reciproce de calitate cu un pacient
consimtamant in vederea imbogatirii cunoasterii datelor sale personale de sanatate, esentiale pentru
o abordare preventiva, diagnostica si terapeutica, realizata in comun de pacient si medic;
s& se adapteze la recomandarile Tnaltei Autorititi pentru Sinatate si ale societdtilor medicale
invatate care precizeaza utilizarile relevante;

P telemedicina faciliteaza colaborarea organizatiilor medicale multidisciplinare si/sau multiprofesionale
si astfel permite:
» sa ofere pacientilor ingrijire de inalta performanta, sanatate si cai de viata;
> sa ofere un serviciu medical prestat care poate fi evaluat prin metode stiintifice adecvate;

P telemedicina ar trebui sa se desfasoare intotdeauna cu mijloacele tehnologiilor de e-sanatate:
W care utilizeaza solutii tehnologice adaptate utilizarilor profesionistilor din domeniul sanatatii, intr-o
abordare de co-constructie,
» care ofera pacientilor in timpul teleconsultatiilor sau telemonitorizarii, o prezenta video de calitate,
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astfel incat interactiunile sa poata lua in considerare atat expresia verbala, cat si nonverbala,
pp care securizeaza datele personale de sanatate,
pp carora statul garanteaza calitatea si siguranta, precum si accesul egal al tuturor cetatenilor.

P telemedicina, in mod similar medicinei, nu trebuie sa devina o afacere. Asta inseamna:
B sa nu existe o piata de teleconsultatie care sa promoveze consumerismul medicinei comerciale,
ca relatia medic-pacient, in telemedicina, sa nu fie sub controlul unui furnizor de servicii
p» comerciale;

P> in sfarsit, pentru ca telemedicina si, mai larg, sanatatea digitala modifica perceptia asupra
semiologiei, acestea trebuie predate:
» in contextul dezvoltarii profesionale continue,
B ca parte a formarii academice initiale a studentilor din domeniul sanatatii.

Un serviciu de telemedicina poate fi creat in doua moduri:
Ca serviciu de telemedicina integrat cu servicii fata in fata ( sistem hibrid);
Ca serviciu cu activitate exclusiv de telemedicina.

n acest sens, v& prezentam, mai jos, un exemplu de serviciu cu activitate exclusiv de telemedicind
implementat in anul 2019, in Franta, la nivel local, care ar putea fi multiplicat si in Romania, fara costuri
exorbitabile.

Pe 7 octombrie 2019, toate privirile s-au indreptat asupra orasului de 369 de locuitori, Favril, care era
dotat cu aparatura medicala de ultima generatie: o cabina de teleconsultatii, instalata in primarie, prima
instalata intr-o comunitate.

https://www.amrf.fr/2021/10/28/
installation-dune-cabine-de-
telemedecine-le-favril-28/

Municipalitatea a decis sa instaleze, in primarie, o cabina de telemedicina pentru a raspunde dificulta-
tilor de acces la un consult medical, la un medic generalist, intr-un timp rezonabil, atunci cand, de
exemplu, cetateanul considera ca nu se afla intr-o situatie de urgenta si ca o prima opinie i se pare
necesara, sau pentru o vizita de rutina: reinnoirea retetei, vizita medicala pentru adeverinta etc.

Investitia a fost primita foarte bine de catre locuitorii din Favril avand rezultate imediate si fiind un
succes, in special in atragerea pacientilor cu varste intre 50 si 70 de ani.
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Cabina medicala, in cateva cifre:

» Au fost efectuate 122 de teleconsultatii, in cabina din Favril, din octombrie 2019 si pana in
decembrie 2020.

» 35% dintre utilizatori, in ultimul trimestru al anului 2020, au peste 60 de ani. in primul trimestru al
punerii in functiune a cabinei, utilizatorii cu varsta sub 30 de ani erau de 27%, cifra care a scazut la
12% in ultimul trimestru al anului 2020. Majoritatea utilizatorilor sunt femei.

» 87% dintre pacienti, in perioada octombrie-decembrie 2020, nu au folosit niciodata un serviciu de
telemedicina.

Atat in Franta, cat si in Romania, acolo unde va fi cazul, implementarea unui serviciu de acest fel
trebuie sa tina cont de cateva linii directoare:

B necesitatea de a avea un studiu preliminar care sa confirme necesitatea accesibilitatii medicale;

P necesitatea de a avea un loc potrivit pentru amenajarea cabinei si primirea pacientilor;

B necesitatea de a avea personal care sa asigure receptia si intretinerea spatiului de consultatie
conform unui protocol strict;

P necesitatea asigurarii unui buget de functionare (aproximativ 15.000 €/an).

6.2.3. Directii strategice in dezvoltarea principalelor servicii de medicina in regiunile din
Franta

Planul ,,My Health 2022” constituie un set de masuri care trebuie implementate pentru a transforma
sistemul de sanatate si a-l adapta mai bine asteptarilor pacientilor si ale profesionistilor din domeniul
sanatatii, prin aducerea flexibilitatii unui sistem care trebuie sa evolueze intr-un context de stres financiar
crescand.

Una dintre masurile planului se refera la desfasurarea telemedicinei pe teritoriul Frantei.

Strategia de transformare a sistemului de sanatate care pledeaza pentru dezvoltarea telemedicinei
urmareste in principal:
imbogatirea cadrului de interoperabilitate pentru a facilita punerea in aplicare a actelor de
telemedicina si facturarea acestora;
implementarea unui inventar al platformelor regionale de telemedicina;
realizarea unei baze functionale de referinta pentru urbanizare;
realizarea unui studiu de securitate in contextul transmisiei video;
realizarea unui studiu privind posibilitatile tehnice de plata a unui eventual rest de platit de catre
pacient.

L 2R 2R 2 2R 2R

in urma colectarii unui set de informatii, ca urmare a aplicarii unui set de chestionare online, s-a
realizat bilantul ofertei de servicii de telemedicina din Franta si o descriere a serviciilor oferite in fiecare
dintre cele 17 regiuni de platformele regionale.

Una dintre principalele lectii, din analiza raspunsurilor primite in primul bloc al chestionarului, este ca
aproape toate specialitatile medicale de pe lista utilizata pentru colectarea informatiilor sunt acoperite de
cel putin un serviciu de telemedicina. Aceasta arata ca nicio specialitate medicala nu este exclusa din
domeniul telemedicinei, a priori.

Servicii de teleconsultatie sunt se desfasoara in 16 din 17 regiuni, de tele-expertiza sunt implementate
in toate cele 17 regiuni, iar serviciile de tele-supraveghere se utilizeaza in 15 regiuni ale Frantei.

Ghidul metodologic pentru dezvoltarea programului regional de telemedicina (2012) identifica cinci
prioritati pentru dezvoltarea telemedicinei:
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Continuitatea ingrijirii imagistice;

Managementul accidentului vascular cerebral;

Sanatatea detinutilor;

Managementul unei boli cronice;

Ingrijire intr-o structurd medico-sociala sau spitalizare la domiciliu.

2R 2R 2R 2R A

Exista insa cateva ramuri ale telemedicinei care au o importanta aparte, si care au o rata mare de
dezvoltare, si pe care vi le prezentam, succint, in continuare:

P> Teleradiologia

Teleradiologia sau ,interpretarea de la distanta a examenelor radiologice”, in timp real sau
»intarziat”, constituie ,,un act de teleexpertizare sau teleconsultatie pentru radiolog. ”

Dorind sa compenseze deficitul tot mai mare de radiologi de pe teritoriu, aceasta este una dintre
prioritatile dezvoltarii telemedicinei, in legatura cu progresul in dematerializarea examenelor de
imagistica medicala. Si asta intr-un context in care imagistica medicala are un loc din ce in ce mai
important in practica medicala (multiplicarea tehnicilor de achizitie a imaginilor, diversitatea
informatiilor furnizate etc.). Incepand cu anul 2018, teleradiologia beneficiaza de un nou cadru de
referinta pentru organizarea activitatilor de telemedicina.

P> Avantaje

» Serviciul de teleradiologie face posibila atat mentinerea unei oferte locale, cat si aducerea unui
nivel mai ridicat de competente profesionistilor din centrele spitalicesti.

» In unele cazuri, utilizarea transmisiei video este consideratd relevantd, de exemplu pentru a
explica pacientului de ce nu este necesara efectuarea unui examen iradiant (si se prefera o
ecografie in locul unui scanner abdominal).

» Pentru un act neprogramat, medicul de urgenta contacteaza, mai intdi, telefonic radiologii
solicitati, pentru a-si exprima cererea. Daca acest lucru este validat, atunci contacteaza
departamentul de radiologie si trimite o cerere de examinare, scrisa, oficializata.

P Tele AVC
Teleaccidentul vascular cerebral include, ca parte a managementului unui pacient cu sau suspectat de
a avea un accident vascular cerebral:

» Teleconsultatia: consultatie cu schimb video intre pacient si medicul neurolog (anamneza, examen
clinic cu necesitatea medicului insotitor).

» Teleexpertiza: expertiza intre radiologi sau intre neurolog si radiolog, centrata pe interpretarea
imaginilor medicale (scanare cerebrala, angioscan cerebral, RMN cerebral, angio RMN cerebral).
Asistenta la distanta: supravegherea efectuarii actelor si urmarirea pacientilor in contextul unui
accident vascular cerebral.

» Telemonitorizarea: controlul elementelor tehnice de ingrijire pentru pacientul internat intr-o
unitate de monitorizare (tensiune arteriala, monitorizare EEG etc.).

tre obiectivele planului de AVC 2010-2014. Scopul principal este de a consolida accesul egal la asistenta
medicala pe teritoriu, permitand partajarea expertizei medicale.

Practica Tele AVC a fost treptat structurata in jurul unor programe pilot, care au dat nastere publica-
rii diverselor ghiduri de buna practica si a unei colectii de indicatori de practica clinica, in special de catre
Autoritatea Nationala pentru Sanatate din Franta (2013, 2016).

Serviciile de Tele AVC sunt disponibile in toate regiunile din Franta.
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P» Managementul bolilor cronice prin telemedicina
Managementul bolilor cronice a fost identificat ca avand un potential puternic pentru dezvoltarea
telemedicinei. n lista bolilor cronice care se preteazd managementului de telemedicina, gasim, in
special:

insuficienta cardiaca cronica;

insuficienta renala;

hipertensiune arteriala;

monitorizarea diabetului zaharat;

apnee in somn;

insuficienta respiratorie cronica.

A AR AN/

P In acest caz:

» Pacientii dializati sunt consultati cel putin o data pe saptamana. Serviciul face posibila
organizarea, timp de o luna, a trei teleconsultatii pentru o consultatie fata in fata. Pacientii sunt
dializati trei zile pe saptamana, intr-unul din cele trei centre solicitante. Fiecare centru dispune de
8 posturi de lucru (facand astfel posibila gazduirea a 16 pacienti, pe parcursul unei zile). Pacientii
supusi teleconsultatiei sunt monitorizati si cunoscuti centrelor (incluzand unele exceptii, in
perioada vacantei, cand pacientii sunt primiti in vacantele lor, in regiune);

P> Cele trei locuri solicitate sunt dotate cu un carucior de teleconsultatii, care include o camera fixa
si 0 camerd mobil, controlata de la distantd de medicul nefrolog. Tn cadrul centrului de expertiz,
medicul teleconsultant dispune de calculator si este conectat la fisa computerizata a pacientului
(software de specialitate). El poate vizualiza astfel, in acelasi timp, datele privind pacientul si
pacientul.

imagine cu titlu reprezentativ

P> Geriatria
Ingrijirea persoanelor varstnice dependente (rezidenti in aziluri de batrani) a fost, de asemenea,

Diversele servicii de telemedicina din geriatrie se adreseaza, in principal, persoanelor varstnice
dependente, care locuiesc in aziluri de batrani. in aproximativ 70% din regiuni, exista o ofertd de
teleconsultatie geriatrica, deschisa populatiilor din caminele de batrani, pentru 60% in tele-expertize.
in plus, majoritatea regiunilor au o ofertd de teleconsultatie combinata cu o oferta de tele-expertiza.

P Caracteristici ale ingrijirii persoanelor varstnice

» Principalele specialitati vizate sunt diabetologia si tulburarile psiho-comportamentale.
Pentru acest tip de ingrijire, telemedicina aduce o valoare adaugata reala, pentru ca evita
deplasarile pacientului, dar si pentru ca ii permite pacientului sa fie vazut in mediul de viata obis-
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nuit. In sfarsit, face posibild, de asemenea, discutia cu echipa medicala care insoteste pacientul
zilnic si sa se tina cont de sentimentele acestuia, ceea ce nu este posibil atunci cand pacientul este
in miscare.

B Acest tip de teleconsultatie necesita cel putin o camera web si un microfon, care functioneaza fara
ecou.

» Nevoile de teleconsultare pentru o unitate de 100 de rezidenti sunt de aproximativ 5 TLC pe an.
Astfel, platforma de telemedicina este folosita doar ocazional, ceea ce poate crea o frana in timpul
utilizarii ei.

—_

imagine cu titlu reprezentativ

P> Dermatologia si monitorizarea plagilor
Urmarirea si managementul plagilor au devenit un domeniu prioritar pentru dezvoltarea telemedicinei
de la publicarea, in data de 17 aprilie 2015, a caietului de sarcini privind managementul plagilor
cronice si complexe prin telemedicina.

Majoritatea regiunilor din Franta au servicii de teledermatologie, inclusiv servicii dedicate urmaririi
plagilor cronice si/sau complexe, pentru trei sferturi dintre acestea.

Telemedicina reprezinta o oportunitate de imbunatatire a accesului la ingrijire pentru detinuti si a
fost identificata ca atare inca de la dezvoltarea primelor experimente.

Face posibila aplicarea legii din 18 ianuarie 1994 de transferare a asistentei medicale a detinutilor,
care pana atunci era in sarcina administratiei penitenciarului, catre serviciul spitalicesc public, prin
minimizarea circulatiei pacientilor incarcerati.

Serviciile descrise mai sus sunt, in principal (80%), servicii oferite de platformele regionale.
Platformele regionale desemneaza toate platformele implementate sub conducerea Agentiilor
Regionale de Sanatate si a Grupurilor Regionale de Sprijin pentru Dezvoltarea Sanatatii Online.

Aceste platforme regionale au fost dezvoltate pe parcursul diferitelor experimente, ca catalizator
pentru prioritatile nationale, pe de o parte, si sinergiile locale, pe de alta parte. Platformele
regionale de telemedicina au fost dezvoltate, in primul rand, gratie actorilor din domeniu si dinamicii
generate de dorintele lor de cooperare.
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7. PARTEA Il: Provocarile si mizele
telemedicinei in Romania

7.1.

7.11

CAPITOLUL I: TELEMEDICINA, atuuri, beneficii si dezavantaje

. Avantajele si beneficiile serviciilor de telemedicina pentru dezvoltarea si imbunatatirea

serviciilor medicale din Romania

Telemedicina a fost o adevarata necesitate, in contextul in care deplasarile si interactiunile umane
trebuiau minimizate cat mai mult, pentru limitarea raspandirii epidemiei cauzate de coronavirus.

Telemedicina a contribuit la diminuarea acestui risc, prin reducerea, la minimum, a interactiunilor

fata in fata, in cazurile in care efectuarea consultatiilor medicale, la distanta, este posibila si la
imbunatatirea calitatii vietii cetatenilor, atat pacienti, cat si cadre medicale.

Serviciile de telemedicina au inlesnit accesul la tratament specializat, in zone unde nu exista

suficienti specialisti, sau unde accesul la serviciile medicale se face cu dificultate.

Beneficiile telemedicinei in combaterea pandemiei COVID-19

Depasind momentul pandemiei, exista avantaje practice in utilizarea serviciilor de telemedicina:

VY¥¥¥V¥ ¥ ¥ FTVVP7¥%F9

sa fie
»
»

nu necesita costuri de transport;

lipsa necesitatii unei zile libere de la job;

lipsa timpului de asteptare;

timp exclusiv dedicat pacientului;

este accesibila si foarte usor de utilizat;

acces la medici si specialisti din orasele mari ale Romaniei si din strainatate;

consultatiile de telemedicina sunt mai putin costisitoare decat vizitele medicale in unitatile
medicale;

economisirea timpului petrecut pe drumul spre unitatile medicale si in receptia clinicilor si a
spitalelor;

timp de asteptare mai scurt pentru consultatiile online (prin programare) decat pentru consultatiile
fizice;

accesul la consultatiile prin telemedicina este usor si rapid;

evitarea contactului cu alti pacienti;

medicul poate emite retete scrise;

facilitarea si scurtarea drumului spre diagnosticare, in afectiuni unde deplasarea la cabinet nu este
necesara sau nu este posibila.

Exista insa si dezavantaje si riscuri in utilizarea acestora. In primul rand, exista riscul ca telemedicina
tratata exclusiv ca o afacere. In acest sens, ar fi de dorit:

sa nu existe o piata de teleconsultatie care sa promoveze consumerismul medicinei comerciale,
ca relatia medic-pacient in telemedicina sa nu fie influentata de un furnizor de servicii comerciale;

De asemenea:

»

in timpul consultatiei online se poate dovedi ca e necesara o vizita in cabinetul medical, pentru
oferirea unui diagnostic corect si pentru alegerea tratamentului potrivit;
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> lipsa unui control medical fizic poate constitui un dezavantaj in acordarea diagnosticelor medicale;
» increderea dintre medic si pacient poate fi construita mai greu, avand in vedere lipsa interactiunii
fizice.

Aspecte deontologice si etice

Profesionistii din domeniul medical trebuie sa respecte aceleasi norme etice si profesionale ca in cazul
consultatiei fata in fata. Serviciile de telemedicina sunt accesibile oricarei persoane asigurate, fiind serviciu
in pachetul de baza de servicii medicale prevazute in Contractul Cadru si este prevazut atat pentru medicina
de familie, cat si pentru alte specialitati enumerate in normele de aplicare ale HG 196 din 18.11.2020, in
acest sens neexistand nicio discriminare de acces. Nu este admisa nicio forma de discriminare, nici cea
bazata pe existenta sau nu a competentelor digitale ale pacientului.

7.1.2. Viitorul serviciilor de telemedicina in Romania

Telemedicina, medicina viitorului

Telemedicina este cea mai simpla cale pentru ca oricine sa aiba acces la servicii medicale sigure si de
calitate, reduce costurile, permite medicilor sa comunice foarte rapid si eficient cu pacientii, dar si intre
ei, anuleaza distante si ofera oportunitati infinit superioare celor pe care le ofera medicina clasica.

La fel cum companii din toate domeniile se reorganizeaza si acorda prioritate fortei de munca in jurul
unui model de lucru virtual, folosind instrumente si solutii de colaborare virtuala, furnizorii de sanatate vor
trebui, de asemenea, sa aplice aceeasi filosofie.

Spitalele si clinicile vor trebui sa isi digitalizeze multe dintre procese, pentru a se pregati pentru noul
viitor al medicinei, cel care se va baza mai mult pe telemedicina.

Telemedicina va fi un instrument eficient, pentru a-i mentine in siguranta pe profesionistii din dome-
niul sanatatii, asigurand, in acelasi timp, asistenta medicala de calitate in contextul experientelor de genul
COVID-19 .
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La acest moment, in lume, exista cel putin trei modele operationale unde telemedicina poate fi
implementata:

P> Stocheazd si trimite este prima cale de utilizare pentru ceea ce inseamna telemedicina. Este vorba
despre tot ce inseamna documente medicale, de la dosare, la fotografii, imagistica, analize RMN si tot
ceea ce poate fi rezultat medical palpabil.

Toate acestea pot fi incarcate si trimise de pacient catre un medic, sau de un medic la un alt medic.
Este o comunicare asincron, deoarece aceasta nu este necesar ca expeditorul si destinatarul sa fie prezenti
in acelasi timp. Totul se poate derula pe platforme de comunicare medicale sigure, unde confidentialitatea
datelor este strict pastrata.

Fiecare specialist in parte poate oferi servicii medicale fara contact direct cu pacientul, poate trimite
recomandari de diagnostic si tratament inapoi la cel care l-a solicitat. In felul acesta, pot avea acces la
specialisti inclusiv persoane care nu se pot deplasa, dar si cei care se afla in zone izolate.

P> O componenta semnificativa a sistemului de telemedicina este aplicata in medicina de urgentd, un
obiectiv al acesteia fiind dotarea ambulantelor cu sisteme portabile de telemedicina, care vor asigura
transmiterea, in timp real, a principalelor date biometrice si clinice ale pacientilor catre UPU, dar si
transmiterea indicatiilor medicului specialist catre personalul de pe ambulanta.

Sistemul va asigura si interconectarea cu
sistemele de telemedicina, in baza unor
standarde de interoperabilitate NATO, dar si cu
sistemele de telemedicina din zona civila
functionale in Romania.

O alta componenta a acestei sectiuni care
probeaza avantajele oferite de telemedicina
sunt rapoartele medicale, lucrarile stiintifice,
documentele si tot ceea ce este nou in
medicina. La toate informatiile, cei interesati
pot avea acces rapid si foarte ieftin.

imagine cu titlu reprezent
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P> Monitorizare de la distantd. Aceasta este forma palpabild pe care o are telemedicina. Monitorizarea
la distanta permite profesionistilor din domeniul sanatatii sa stea, la propriu, cu ochii pe pacientul
aflat la distanta, utilizand diverse dispozitive tehnologice. Monitorizarea la distanta este foarte
practica si economica pentru pacientii care au boli cronice. Bolnavii de tensiune arteriala, cei care
sufera de diabet, de insuficienta cardiaca congestiva, boli pulmonare cronice si altele pot beneficia de
avantajele certe ale monitorizarii la distanta.

Monitorizarea la distanta este mai eficienta decat vizita la cabinet si cu infinit mai multe avantaje si
pentru medic, si pentru pacient. Nu in ultimul rand, trebuie spus ca investitiile in aparatura care sa permita
monitorizarea la distanta sunt accesibile oricui. Costurile totale ale serviciilor medicale sunt mici,
comparativ cu calitatea serviciilor medicale pe care le ofera si timpul in care se solutioneaza o problema
medicala.

Telemedicina interactiva este forma absoluta operationala pentru acest domeniu medical, intermediat
de tehnologie. Aceasta varianta de telemedicina implica o interactiune sincron, in timp real, intre pacient
si medic, prin tehnologie audio si video. Telemedicina interactiva poate fi o alternativa viabila atunci cand
consultatia fata-in-fata nu este disponibila, nu este fezabila sau este imposibila (din cauza distantelor, a
costurilor sau a conditiilor meteo). Aceasta metoda poate fi comparabila cu o consultatie, cu emiterea unui
diagnostic, a unei prescriptii si a sfaturilor medicale asociate. in unele cazuri, o asistentd sau tehnician
poate ajuta la realizarea consultatiei si poate utiliza instrumentele de e-health.
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7.1.3. Provocarile telemedicinei - Informatica si medicina

comunicam, sa intelegem, sa decidem, sa conducem si sa dezvoltam sistemele noastre de sanatate, intr-o
lume in care informatia reprezinta, un pic mai mult in fiecare zi, o adevarata provocare strategica. Acest
lucru este valabil in spitale si cabinete medicale, dar si in farmacii, laboratoare si in intregul sistem de
sanatate, inclusiv in dimensiunile comunitare si de sanatate publica. Dupa cum spun englezii, ,information
is care”.

Informatica medicala este cea care construieste si opereaza aceste sisteme nervoase de sanatate si
ingrijire, cu scopul de a le imbunatati calitatea, siguranta si eficienta.

Inca din anii 2000, termenul de ,informaticd medicald”, initial folosit in Europa, s-a raspandit in Sta-
tele Unite si in intreaga lume, pentru a desemna aceasta disciplina. Primele aplicatii de sanatate vizeaza
medicina personalizata, fie pentru diagnostic, fie pentru tratament personalizat.

Informatica clinica urmareste sa ofere solutii metodologice si tehnice pentru reprezentarea datelor si
cunostintelor, organizarea acestora, captarea lor, stocarea lor, interogarea lor, interpretarea lor,
comunicarea lor sau utilizarea lor practica. ingrijirea asistatd de IT se poate face in prezenta pacientului
sau de la distanta, folosind instrumente de telemedicina.

Profesionistii din domeniul sanatatii folosesc terminologia specifica domeniului sanatatii, pentru a
exprima lucruri la fel de diverse precum diagnostice, simptome, acte, examinari complementare,
medicamente, structuri anatomice, biologie sau genetica. Terminologia sanatatii este complexa si
multifatetata.

Modul de organizare a bazelor de date

Odata cu aparitia informatizarii medicale, o mare cantitate de informatii referitoare la sanatatea
pacientilor si a populatiilor este inregistrata si stocata si exista asteptari mari cu privire la utilizarea
»inteligenta” a acestor informatii.

Fiinta umana este capabila sa inteleaga si sa rationeze din cuvinte, dar computerul este capabil doar
sa compare siruri de caractere textuale. Pentru ca masina sa inteleaga limbajul medical, este necesar sa
se dezvolte resurse care sa transmita sens. Aceasta se realizeaza prin constituirea unor resurse
terminologice care propun o enumerare si 0 organizare a conceptelor de domenii sau subdomenii ale
sanatatii.

Scopul inregistrarii informatiilor in sisteme computerizate este de a putea beneficia de ele. De exem-
plu, faptul de a inregistra pentru un pacient ca este ,,astmatic” ar trebui sa poata declansa un memento
automat pentru medic, recomandand vaccinarea impotriva gripei, deoarece acest pacient are o tulburare
respiratorie cronica. Pentru aceasta, sistemul computerizat trebuie sa fie capabil sa inteleaga informatia si,
prin urmare, sa foloseasca sensul acestor informatii mai degraba decat expresia ei.

Organizarea bolilor sub forma de clasificari a facut mai intai posibila numararea cauzelor de deces si
compilarea manuala a statisticilor de mortalitate. Odata cu informatizarea datelor de sanatate, utilizarea
terminologiilor standardizate pentru inregistrarea informatiilor medicale este fundamentala, deoarece
aceasta permite reutilizarea lor in diverse scopuri (suport decizional, regasire informatii, numarare etc.).
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Dezvoltarea web-ului a schimbat considerabil metodele de gestionare si diseminare a cunostintelor in
domeniul sanatatii. Au fost concepute si implementate noi modele economice. Ele duc adesea la
disponibilitatea, imediata si gratuita, a acestor cunostinte. Sunt produse si postate online diferite tipuri de
documente, care pot corespunde:

» articolelor stiintifice publicate in reviste in care sunt prezentate rezultatele unor noi cercetari, cum
ar fi studii epidemiologice, studii terapeutice, studii privind performanta diagnostica a examinarilor
suplimentare (imagistica, biologie), etc.;

» rezumate ale literaturii de specialitate, adica compilatii de articole care prezinta rezultatele
cercetarilor efectuate, pentru a raspunde la intrebari similare (de ex: eficacitatea unei noi clase de
medicamente hipoglicemiante, in contextul diabetului de tip 2);

» ghiduri de buna practica clinica, care prezinta recomandarile societatilor invatate sau agentiilor
nationale sau internationale, pentru managementul diagnostic si terapeutic al patologiilor specifice
(de exemplu, Ghid de buna practica pentru managementul hipertensiunii arteriale esentiale adulte);

B cunostinte prezentate intr-o maniera standardizata, privind produsele comerciale precum

medicamentele si in care aspectele stiintifice, juridice si comerciale sunt impletite;

cunoasterea unui set de boli cu caracteristici distincte, capuse comune (de exemplu, boli rare);

cunostinte medicale in scop educational, pentru formarea initiala si continua a cadrelor medicale;

cunostinte medicale pentru publicul larg pentru care au fost definite criterii de calitate precum si
procese de certificare.

yYyYy

Informatizarea proceselor de sanatate a condus la propunerea unor baze de cunostinte computerizate
despre medicamente, care sa contina atat informatii textuale despre fiecare produs comercial, cat si date
structurate si codificate, care pot fi utilizate de sistemele de asistenta pe baza de prescriptie medicala.

Medicamentele sunt produse comerciale. Dezvoltarea lor este standardizata. Ca urmare, diseminarea
cunostintelor despre medicamente se supune unor reguli si obiceiuri specifice, legate de tara in care are
loc. Informatiile colectate in timpul studiilor clinice - efectuate inainte de autorizatiile de introducere pe
piata- permit producatorilor sa propuna monografii care, pentru fiecare medicament, contin urmatoarele
sectiuni esentiale prescriptorului.

Bazele de date despre medicamente sunt distribuite in toate tarile dezvoltate. Unele sunt cu acces
deschis, cum ar fi DailyMed20, intretinutd de Biblioteca Nationald de Medicina din Statele Unite. in Franta,
putem cita bazele de date Théraque, Claude Bernard , Thesorimed si Vidal.

Baze de date de boli: exemplul Orphanet

Orphanet, creat de Inserm - DGS si AFM - este o baza de date privind bolile rare si medicamentele
orfane. Este disponibil in sase limbi (franceza, engleza, italiana, germana, spaniola si portugheza). Include
o enciclopedie online, care include articole de recenzie, scrise de experti si un director de servicii.
Definitia bolii rare este, in Europa, o boala cu o prevalenta mai mica de 1 la 2.000 in populatia europeana.
Acest prag nu este exact acelasi in alte tari. Mai mult, este posibil ca o boala sa nu aiba aceeasi prevalenta
de la o tara la alta sau de la un continent la altul. Astfel, o boala despre care se spune ca este rara in
Franta poate sa nu fie asa in Japonia si invers. Aproape 6.000 de boli rare sunt listate pe Orphanet, care
indeplinesc criteriile europene.

COVID-19 & Rare Diseases orphanet

sursa
Find expert recommendations and services, including those provided
https://www.orpha.net = A : -kl
by European Reference Metworks, concerning COVID-19 and rare diseases,

in different languages.
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Cautarea unei boli in baza de date se efectueaza fie dintr-o lista alfabetica, fie prin indicarea numelui
ei exact sau doar a unei parti a numelui, in cdmpul de cautare. Orphanet este singura baza de date
europeana care ofera informatii atat de complete despre o boala rara: majoritatea bolilor sunt legate de un
articol rezumat sau de un text prescurtat; in plus, lista de consultatii de specialitate, laboratoare de
diagnostic, programe de cercetare, registre epidemiologice, studii clinice, retele de profesionisti si asociatii
de pacienti, identificate pentru aceasta boala.

Articolele de revizuire a Enciclopediei sunt scri-
se de experti, intr-un format standardizat pentru
usurinta de a fi citit si includ urmatoarele parti:
rezumat, cuvinte cheie, numele bolii, cu sinonime,
diagnostic diferential, prevalenta, descriere clinica,

aspecte genetice, diagnostic prenatal, management O r h O q et
si referinte bibliografice. Scrise in limba engleza, ei //o/"

urmeaza un proces riguros de corectare, sub )

controlul unui comitet editorial european. Toate

rezumatele sunt traduse in franceza, iar cele mai sursa

multe dintre ele sunt disponibile in alte limbi ale
bazei de date. Cele mai multe boli sunt, de

asemenea, legate de o selectie de site-uri web
relevante.

Resurse pentru cetateni

Multe site-uri ofera cetatenilor informatii despre boli si medicamente folosind un limbaj care
poate fi inteles de un non-medic. MedlinePlus este baza de date destinata, mai specific,
publicului larg, dar accesibila si profesionistilor din domeniul sanatatii, creata de NLM (National
Library of Medicine) din Statele Unite. Ofera informatii selectate, validate si actualizate, despre
peste 700 de boli (sectiunea ,Teme de sanatate”) precum si despre medicamente (sectiunea
»Informatii despre medicamente”).

r.VaMedlinePlus

Trusted Health Information for You

sursa
www.medlineplus.gov

Gratuit, nu contine niciun link publicitar. Este disponibil in engleza si spaniola si ofera doua moduri de
cautare, prin cuvinte cheie si prin index alfabetic.

In Franta, site-urile Doctissimo sau e-Santé, de exemplu, oferd o multime de informatii despre sanata-
te, in special despre boli si medicamente.

Metode de acces la informatiile privind sanatatea

Cea mai potrivita metoda de accesare a cunostintelor de sanatate este utilizarea website-urilor
specializate si a portalurilor de informare. Cu toate acestea, aceasta practica nu este cea mai raspandita.
De fapt, instrumentele generaliste, precum Google sau Yahoo, raman cele mai utilizate mijloace. Pentru
unii, web 2.0 devine deja un mijloc preferat de diseminare si schimb de informatii despre sanatate, in
special datorita forumurilor moderate pentru profesionistii din domeniul sanatatii, dar si pentru pacienti si

familiile acestora. _
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In functie de instrumentele de cdutare, limbajul de interogare poate fi simplu (cuvinte cheie cu text
liber) sau sofisticat (un limbaj de interogare cu o sintaxa dedicata si cuvinte cheie care trebuie selectate
dintr-un vocabular controlat). in acest din urma caz, indexarea este adesea manuald, cu un numar limitat
de documente indexate.

Motoare de cautare pentru sanatate

Medline (pentru MEDical Literature Analysis and Retrieval System onLINE) este baza de date bibliogra-
fica de referinta in domeniul biomedical, care acopera toate disciplinele, inclusiv medicina, farmacie,
biologie si sanatate publica. Produs de NLM, este oferit sub diverse accesari, dintre care cea mai cunoscuta
si mai folosita interfata este PubMed31, disponibila gratuit din 1997.

Peste 5.500 de reviste biomedicale sunt enumerate in baza de date, care are peste 18 milioane de
referinte bibliografice de articole indexate manual, datand din 1960 (sau chiar 1945 pentru Oldmedline,
care continea aproximativ 480.000 de articole, in mai 2011). La acestea, se adauga peste 800.000 de
articole recente la care se face referire in PubMed, dar care nu au fost inca indexate manual. in cele din
urma, PubMed contine aproximativ 675.000 de articole de referinta care nu sunt, strict vorbind, in baza de
date Medline. Tn total, PubMed contine peste 20,7 milioane de citate de articole. Majoritatea revistelor
sunt in limba engleza, doar 50 sunt scrise in limba franceza (ultimul jurnal francez care a fost indexat in
Medline este France Médecine).

imagine cu titlu reprezentati

National Guideline Clearinghouse, creat in 1998, este o initiativa a agentiei americane de sanatate
AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality). Scopul sau este de a oferi acces standardizat la
ghidurile de practica clinica, in limba engleza. Recomandarile actuale sunt enumerate, rezumate, descrise
si clasificate daca indeplinesc criterii riguroase de includere.

Catalogul si Indexul site-urilor medicale de limba franceza (CISMeF) enumera principalele site-uri si
documente medicale din surse publice (agentii de sanatate, societati invatate, universitati, baze de date
etc.) sau asociatii. Creat in februarie 1995, la initiativa Spitalului Universitar din Rouen, se concentreaza pe
sanatate si stiinte medicale. Din 2007, CISMeF foloseste o abordare multi-terminologica, pentru a indexa
manual sau automat, dar si pentru regasirea informatiilor. Fiecare resursa este asociata cu o notificare
descriptiva, al carei format este standardizat, folosind 11 elemente din 15 din Dublin Core, incluzand, in
special, urmatoarele informatii: titlu, autor, descriere, site-ul editorului, data, adresa URL, limbaj, cuvinte
- cheie, tip de resursa.
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Calitatea informatiilor din sanatate in mediul online

Calitatea diferitelor informatii de sanatate care pot fi gasite pe internet este foarte variabila.
Informatiile de calitate, precum si informatiile eronate, invechite, incomplete, inselatoare intentionat sau
neintentionat, pot fi puse la dispozitie pe web fara dificultate. Eterogenitatea calitatii informatiilor se
explica in mare masura prin faptul ca procesul care duce la diseminarea informatiilor de sanatate pe
internet este variabil. Poate fi controlat riguros, asa cum este cazul, de exemplu, atunci cand o revista
medicala distribuie online articole stiintifice care au trecut anterior prin etape de validare a cunostintelor
pe care le contin. Pe de alta parte, acest proces poate fi total scutit de orice etapa de validare a
cunostintelor, de exemplu, atunci cand un utilizator obisnuit de internet difuzeaza informatii medicale pe
un forum nemoderat, un site personal sau blog sau chiar printr-o retea sociald. intre aceste doud exemple
extreme, exista o varietate de metode de diseminare, care duc la furnizarea de informatii de sanatate mai
mult sau mai putin fiabile (de exemplu: wikiuri care permit corectarea instantanee si colegiala a
informatiilor de catre utilizatorii de internet auto-directionati).

De fapt, calitatea informatiilor de sanatate gasite pe internet este, asadar, foarte eterogena. Acest
lucru poate fi periculos, deoarece majoritatea utilizatorilor nu au cunostintele medicale care sa le permita
sa identifice si sa ia in considerare doar informatii relevante si de calitate.

Cu toate acestea, numarul utilizatorilor de internet, care cauta informatii medicale, continua sa
creasca. In Statele Unite, datele culese de Pew Internet si American Life Project aratd ca interogarea
informatiilor despre sanatate ocupa locul trei in activitatile online (dupa utilizarea e-mailului si a
internetului)

Marea majoritate a utilizatorilor de internet folosesc cel mai adesea un motor general sau un director,
cum ar fi Google, Bing sau Yahoo, mai degraba decat instrumente de cautare specializate. Una dintre
problemele legate de utilizarea sau luarea in considerare a informatiilor de sanatate gasite pe internet este
aceea ca, prin urmare, calitatea acestor informatii trebuie evaluata sistematic. Aceasta evaluare trebuie sa
se bazeze pe o serie de criterii obiective.

—

J ='i .- }‘1
-

; Principalele criterii de calitate pentru informatiile de sanatate

.

Un numar mare de initiative au fost dezvoltate de la mijlocul
anilor 1990, pentru a defini criteriile de calitate pentru
informatiile de sanatate diseminate prin internet.

Cea mai mare parte a acestor lucrari a dus la publicarea unor
grile de evaluare si/sau de evaluare multicriteriale pentru
resurse (site-uri sau documente) accesibile pe internet. Unele
dintre aceste grile au dat nastere la crearea de etichete sau
chiar mecanisme de acreditare sau certificare emise de un tert
de incredere, menite sa faciliteze identificarea resurselor care
prezinta toate sau o parte din criteriile de calitate ale acestor
grile. In cele din urma, altele au facut posibild crearea unor
,coduri de buna conduita” sau ,recomandari practice” pentru
diseminarea informatiilor de sanatate.

e cu titlu reprezentativ
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Una dintre concluziile care se desprind din aceste lucrari diferite este ca, calitatea informatiilor pri-
vind sanatatea poate fi evaluata prin mai multe criterii, care pot fi impartite schematic, in doua grupe:

B criterii referitoare la informatia ,,forma”; cu alte cuvinte, mediul in care sunt plasate informatiile
(site-ul propriu-zis);

» criterii referitoare la ,substanta” informatiilor, adica ,continutul” si calitatile intrinseci ale
informatiilor in sine, independent de forma acesteia de difuzare.

Oricare ar fi tipul de informatie, este necesara abordarea consultarii resurselor de pe internet, cu o
minte critica si o capacitate de a selecta, sorta, prioritiza, verifica incrucisat diferitele surse de informatii.
Pentru aceasta, este necesar sa se tina cont de criteriile de calitate si sa se acorde preponderenta unora
mai mult decat altora, in functie de context si de natura informatiilor (de exemplu, va exista o cerinta mai
mica in ceea ce priveste data actualizarii unei diagrame de anatomie umana, reticent la evolutie, in
legatura cu o intrebare despre terapia unei patologii susceptibile de a beneficia constant de progresele
stiintei).

Factori organizatorici si etici

Factori umani - precum lipsa culturii informatice, ergonomie slaba, lipsa stimulentelor din partea
autoritatilor medicale, lipsa de instruire si comunicare in jurul utilitatii acestor instrumente, teama de
confidentialitate sau securitatea datelor, lipsa de luare in considerare a comunicarii informale, etc.- pot
duce la rezistenta la schimbare.

Medicii se asteapta la un acces sporit la informatii, pentru a imbunatati calitatea ingrijirii si pentru a
le facilita gestionarea timpului si a practicii. Factorii de decizie privind serviciile de sanatate se asteapta la
alte consecinte legate de utilizarea secundara a inregistrarilor pentru planificarea sistemelor de sanatate,
managementul resurselor, cercetarea biomedicala.

Pacientii, pe de alta parte, se asteapta la o calitate imbunatatita a ingrijirii, atunci cand orice
profesionist din domeniul sanatatii, orice cadru medical are acces la informatiile lor, in orice moment. Cu
toate acestea, pacientii doresc si ar trebui sa se astepte sa fie asigurati ca informatiile lor personale de
sanatate vor fi exacte si protejate.

Datele personale de sanatate sunt date sensibile, al caror statut special necesita o protectie sporita,
menita sa garanteze confidentialitatea acestora.

Uniunea Europeana a promulgat directive referitoare la protectia datelor cu caracter personal colec-
tate prin intermediul serviciilor si retelelor publice de comunicatii, al caror obiectiv este sa permita
libertatea circulatiei datelor cu caracter personal, exprimate ca fiind necesare pentru infiintarea si
functionarea pietei comune, asigurand totodata respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale
persoanelor fizice.
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Gazduirea datelor de sanatate necesita implementarea unei politici de securitate si confidentialitate a
datelor, care sa permita oferirea pacientilor si profesionistilor din domeniul sanatatii nivelul necesar de
acces la datele de sanatate, garantand, in acelasi timp, protectia maxima impotriva oricarui tip de abuz.

Este necesar sa se asigure autentificarea persoanelor care acceseaza sistemul informational clinic in
modul de citire sau scriere, sa se garanteze ca numai datele utile in contextul unui tratament anume sunt
accesibile prin punerea tuturor datelor inaccesibile persoanelor sau organizatiilor neautorizate. Securizarea
accesului la date este o adevarata provocare in cadrul organizatiilor complexe, cuprinzand spatii
interconectate in care informatiile circula de la un pol la altul, intr-un mod multidirectional si neierarhic
(ISU, sisteme informationale ale retelelor de sanatate, spitalizare la domiciliu etc.). in multe tari,
implementarea politicilor de securitate pentru sistemele informationale in domeniul sanatatii ridica inca
semne de intrebare cu privire la fundamentele cadrelor legale, precum si la tehnicile de reglementare puse
in aplicare pentru a asigura protectia efectiva a drepturilor oamenilor.

Exista mai multe metode si tehnici de cautare si recunoastere a site-urilor frauduloase, unele dintre
acestea fiind:

> verificarea adresei URL;

verificarea certificatului SSL;

verificarea reputatiei site-ului;

verificarea aspectului si functionalitatii site-ului;
folosirea software-ului de securitate.

L 2R 2R 2R 4

Dosarul electronic al pacientului

Informatizarea fisei pacientului a devenit, astazi, esentiala si de neocolit. Dematerializarea datelor
medicale face posibila satisfacerea nevoilor medicinei moderne, care a devenit din ce in ce mai tehnica si
implica, de obicei, o abordare multidisciplinara.

Informatizare fiselor contribuie la indeplinirea urmatoarelor obiective:
sa duca la o reducere a timpilor de acces si livrare a informatiilor medicale;
sa conduca la partajarea datelor intre profesionistii din domeniul sanatatii;
sa satisfaca nevoile de securitate si trasabilitate, sa evite erorile medicale;
sa efectueze studii sau sa produca indicatori si sa permita activitati didactice.

yYvyYvV™PyYy

In Romania, CNAS gestioneaza Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUl) care colecteaza informatii des-
pre furnizorii de servicii medicale care au contracte cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate (CJAS) si
persoanele asigurate. Datele includ informatii medicale privind pacientii, cum ar fi serviciile medicale
primite, informatii economice despre furnizori si despre administrarea CNAS (de exemplu, costurile de
functionare ale CJAS).

Dosarul electronic de sanatate este un modul al sistemului informatic unic integrat, care se alcatuies-
te din inregistrarile datelor medicale, intr-o platforma deschisa atat catre medici, cat si pentru pacienti,
pentru a avea acces la: istoricul medical, alergii, imunizari, rezultatele testelor de laborator, etc. Medicii
vor avea acces facil si rapid la informatiile relevante pentru decizia medicala, iar pacientii vor fi scutiti de
colectarea anumitor fise si pot deveni constienti de managementul propriilor date, prin intregirea si
integrarea tuturor informatiilor.

Din punct de vedere al structurii, impactului si securitatii, cele mai multe informatii vin de pe web-
site-urile CNAS, prezentarile sistemului catre public si ghidurile publicate pentru medici si pacienti.
Documentatia care sa prezinte in detaliu sistemul, atat din punct de vedere software, cat si hardware, sau
evaluarile cercetatorilor este extrem de limitata. Structura dosarului electronic de sanatate este orientata
pe problema, datele fiind organizate pe criteriul relevantei medicale; detaliile cu privire la orice informatie
medicala sunt disponibile, inclusiv sursa de unde provin.
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Continutul dosarului electronic de sanatate este organizat in 5 sectiuni: sumar pentru situatii de
urgenta, istoric medical, antecedente declarate de pacient, documente medicale, date personale. Prima
sectiune este accesibila oricarui medic la care se prezinta pacientul si contine informatii care il pot ajuta in
cazul unei situatii de urgenta: alergii si intolerante, proteze sau alte dispozitive medicale, transplanturi,
proceduri medicale relevante pentru urgente, existenta unei fistule arterio-venoase, boli cronice, boli
hematologice/transmisibile relevante pentru urgente, 11 tratamente curente, internari recente. Restul
sectiunilor pot fi accesate de catre pacient oricand, iar de catre medic numai daca are acordul pacientului;
istoricul medical contine date completate de catre medic in urma interpretarii rezultatelor clinice si a
investigatiilor, a diagnosticarii si stabilirii recomandarilor personalizate, antecedentele pot fi completate de
catre pacient, iar documentele medicale cuprind fise de observatie, fise de consultatie, trimiteri,
recomandari si retete.

Cu ajutorul unui dosar electronic, informatiile despre pacient sunt disponibile imediat, in timp real, de la
fiecare post de lucru, la patul pacientului, dar si de la distanta. Datele pacientului sunt disponibile si pentru
celelalte componente ale sistemului informational, atat timp cat a fost realizata o integrare. De exemplu,
integrarea fluxurilor de informatii intre Dosarul electronic si sistemul de management al laboratorului face
posibila imbunatatirea vitezei de prelucrare a datelor (transmiterea prescriptiilor la patul pacientului si
primirea rezultatelor in timp real).

Prin partajarea acestor date, limitate initial la un suport de hartie, un dosar electronic face posibila

pacienti (de exemplu, partajarea datelor privind istoricul pacientului sau alergii).

Dosarul elecronic permite o mai buna trasabilitate a datelor si a activitatilor. Actiunile utilizatorului
(de exemplu, accesul la dosarele pacientilor) sunt urmarite. In plus, majoritatea datelor introduse sunt
semnate si marcate temporal, constituind astfel o sursa majora de informare, in contextul unei proceduri
medico-legale.

Un raport publicat in 2000, de Institutul American de Medicina, estima ca 100.000 de cetateni ameri-
cani mor in fiecare an, din cauza erorilor medicale, ceea ce reprezinta a opta cauza de deces si contribuie
cu 4% din bugetul de sanatate. Aceste erori sunt cauzate, in cea mai mare parte, fie de lipsa de informatii,
fie de informatiile eronate, prezente in dosarul de hartie.

Datorita sistemelor de suport, care pot fi integrate in dosarul pacientului, datele acestuia pot fi anali-
zate pentru a genera alerte sau alarme (de exemplu, pentru a detecta o contraindicatie a unui
medicament) sau pentru a sugera un diagnostic sau o terapie adaptata pacientului.

Datele pot fi introduse la sursa, de exemplu la patul pacientului, apoi grupate si reutilizate pe tot
parcursul procesului de ingrijire. Acest lucru contribuie, de asemenea, la un castig de productivitate.

imagine cu titlu reprezentativ
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Prelucrarea imaginilor medicale: principii, aplicatii principale si perspective

Imagistica medicala evolueaza constant, datorita contributiilor din domenii stiintifice precum fizica,
chimia, matematica, stiintele ingineriei si medicina. Ultimele trei decenii au cunoscut progrese
semnificative in imagistica medicala. Noile modalitati de imagistica, in doua dimensiuni (2D), trei
dimensiuni (3D) si altele, au devenit foarte importante in radiologia diagnostica. Astazi, stabilirea anumitor
diagnostice sau evaluarea severitatii anumitor patologii nu s-ar putea face fara ajutorul imagisticii
medicale. Daca imagistica medicala a devenit unul dintre cele mai importante subdomenii ale imagisticii
stiintifice, aceasta se datoreaza, in parte, progreselor rapide si continue in tomografia de reconstructie si
dezvoltarilor, concomitente, in metodele de analiza si diagnosticare computerizata, ale caror principii sunt
prezentate in acest capitol.

Inceputul imagisticii medicale dateaza din 1895, cand Rontgen a descoperit razele X, care au stat la
baza radiografiei, singura metoda imagistica la inceputul secolului trecut. O radiografie se obtine prin
expunerea unui film la razele X, care au trecut prin corpul uman. Rezultatul este o imagine analogica
bidimensionala, care este proiectia pe o pelicula cu raze X a organelor, in trei dimensiuni. Chiar si astazi,
radiografiile toracice sau mamografiile ofera imagini de inalta calitate, care sunt adesea suficiente pentru
un diagnostic fiabil si un screening cu costuri reduse. Scintigrafia, scanerul, ecografia si imagistica prin
rezonanta magnetica (RMN) si-au facut aparitia, la randul lor, in cursul secolului al XX-lea. Aceste
modalitati imagistice sunt folosite astazi pentru a obtine informatii anatomice, fiziologice, metabolice si
functionale din corpul uman.

Datorita computerului, imaginile digitale multidimensionale ale structurilor fiziologice pot fi calculate
si procesate pentru a vizualiza elemente ascunse, utile pentru diagnosticare, care ar fi dificil, daca nu
imposibil, de distins in imagistica bidimensionala. Prelucrarea si analiza computerizate sunt ajutoare
medicale importante de diagnosticare pentru diferitele modalitati de imagistica. Este posibila reducerea
artefactelor si imbunatatirea calitatii imaginilor, prin luarea in considerare a cunostintelor proceselor fizice
de formare a imaginilor medicale, precum si a fiziologiei umane, facilitand astfel interpretarea imaginilor
de catre medici.

Scopul general al imagisticii medicale este de a oferi informatii despre procesele fiziologice din
organism sau organe, folosind surse de radiatii externe sau interne sau o combinatie a ambelor. Tn
practica, putem distinge patru metode principale de imagistica, utilizate in mod obisnuit atat in
medicina clinica, cat si in cercetare, respectiv: scanerul sau tomodensitometria, scintigrafia si
tomografia cu emisie de pozitroni (PET), utilizate in medicina nucleara, ecografia si RMN.

Radiografia si CT-ul folosesc razele X ca sursa externa de energie, pentru a efectua imagini anatomice
foarte precise. Razele X sunt radiatii ionizante, care sunt mai mult sau mai putin atenuate, in functie de
densitatea tesuturilor traversate. Imaginile obtinute masoara coeficientii de atenuare ai razelor X.
Produsele de contrast, pe baza de iod, pot fi necesare pentru vizualizarea anumitor organe. Filmele cu raze
X sunt din ce in ce mai mult nlocuite cu detectoare electronice mai sensibile, care reduc dozele de radiatii
primite in timpul examinarii si care permit digitizarea directa a razelor X. Razele X sunt folosite, de
exemplu, pentru a detecta fracturi sau pentru a vizualiza plamanii afectati de boala.
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Ultrasunetele sunt un alt exemplu de sursa externa de energie. Acestea sunt unde acustice neionizan-
te, imperceptibile pentru urechea umana. O sonda aplicata pe pielea opusa organului studiat emite
ultrasunete care trec prin tesuturi, apoi sunt trimise inapoi la sonda, sub forma mai multor ecouri. Ecourile
sunt analizate de un sistem informatic si transformate, in timp real, intr-o imagine cu ultrasunete.
Ecografia este utilizata pe scara larga in obstetricd, urologie si hepatologie, printre altele. in ecografia
Doppler, ecourile sunt transformate in sunete, curbe sau culori, care reflecta viteza fluxului sanguin in
artere si vene. Modalitatile de imagistica utilizate in medicina nucleara folosesc o sursa de energie interna,
pentru a produce imagini ale corpului uman. Radioelementele sunt injectate in cantitati mici in organism,
pentru a interactiona cu organele sau tesuturile vizate, pentru a fi studiate. Apoi, o camera gamma
colecteaza si analizeaza radiatia gamma emisa de un izotop.

RMN-ul foloseste radiatia magnetica externa, produsa de o bobina magnetica, plasata in jurul
pacientului, pentru a stimula nucleele atomice vizate. Protonii de hidrogen excitati devin sursa interna de
energie, care va furniza semnalele electromagnetice, prin procesul de relaxare. Aceste semnale sunt
captate si convertite in imagini RMN si ofera imagini de inalta rezolutie ale tesuturilor moi ale corpului
uman (creier, maduva spinarii, muschi, tendoane, viscere), cu capacitati excelente de caracterizare. Este o
examinare costisitoare, care se justifica pentru a caracteriza mai bine anumite leziuni atunci cand ramane
un dubiu, dupa alte examinari.

Alte modalitati de imagistica biomedicala

Imaginile biomedicale, in special cele obtinute prin microscopia electronica cu scanare sau transmisie,
sunt, de asemenea, foarte importante in medicina, iar domeniile lor de aplicare sunt nenumarate.

Aceasta categorie include imagistica prin fluorescenta, o modalitate din ce in ce mai populara, care
utilizeaza o sursa externa de energie ultravioleta, pentru a stimula moleculele biologice interne. Acestea
din urma absorb energia ultravioleta si devin surse interne de energie, pe care o emit in intervalul
lungimilor de unda electromagnetice vizibile.

Procesarea si analiza imaginilor

Procesarea imaginii include un numar mare de metode, care actioneaza asupra unei imagini pentru a
produce o alta imagine. Modificarile introduse prin aceste metode sunt, in general, menite sa
imbunatateasca vizibilitatea caracteristicilor si a detaliilor imaginilor, sau sa faciliteze o analiza a acestor
imagini, sau chiar sa imbunatateasca imaginile, in scopuri de tiparire.

Analiza imaginii face posibila obtinerea, printr-o combinatie de tehnici de procesare a imaginii si
masuratori, a datelor digitale.

Aceste date cuantificate pot fi apoi analizate statistic si pot face obiectul luarii de decizii si al
reprezentarilor grafice.

Informatizarea cabinetului medical

In ultimii ani, companiile, dar si
profesionistii din intreaga lume, s-
au bazat tot mai mult pe aplicatii.
Fie ca vorbim despre social media,
instrumente de dezvoltare a
competentelor sau surse de
informatie, tehnologia ne poate
face viata mai usoara. Acest lucru
este valabil si pentru sectorul
medical.




Principalele caracteristici ale aplicatiilor de management ale cabinetelor medicale sunt:
Programarea intalnirilor si agenda

Aceasta este o functie esentiala, care va permite sa programati Intalniri.
Secretara/registratorul/asistentul alege medicul responsabil pentru consultatie si programeaza
intalnirile. Acesta poate vizualiza programul tuturor medicilor si poate distribui sarcinile lor de
lucru. Agenda poate permite, de asemenea, alertarea medicului, la sosirea pacientului, sau
precizarea tipului de programare (consultatie, vizita, urgenta, consultatie pediatrica etc.).

Unele aplicatii ofera functii avansate, cum ar fi capacitatea de a declansa alerte, de a adauga
adnotari scrise sau vocale pentru fiecare intalnire si de a tipari lista programarilor de vizita cu
informatii complete de contact ale pacientului.

Dosarul electronic al pacientului (organizare, structura, arhivare)

Partea de fisa medicala corespunde, in practica, vizualizarii datelor care au fost introduse anterior
prin diferitele functii ale softului. Dosarul contine o parte administrativa (continand, de exemplu,
identitatea, adresa pacientului, numele si datele de contact ale medicului sau curant) si o parte
medicala. Observatiile medicale pot fi introduse liber in text. Modulul de procesare de text afiseaza
o pagina goala si medicul introduce observatia sa dupa cum doreste. Odata inregistrata, aceasta
observatie este stocata in dosarul pacientului.

Intrarea poate fi structuratd. In acest caz, medicul completeazd campurile unui formular
prestabilit (de exemplu privind monitorizarea sarcinii). Interesul unei intrari in forma structurata
este multiplu. Face posibil controlul calitatii anumitor date, pentru a standardiza denumirea
simptomelor sau a patologiilor, pentru a efectua analize statistice, pentru a permite utilizarea
instrumentelor de ajutor pentru diagnosticare sau terapeutice.

Prescriere computerizata a procedurilor si a medicamentelor

Aceasta este o functie deosebit de importanta, deoarece permite introducerea trimiterilor pentru
proceduri (cerere de examinare de laborator, radiologie, kinetoterapie etc.) si medicatie.

in eliberarea retetelor medicale electronice, ar fi utild folosirea unei baze de date de medicamente
la care medicul trebuie sa se aboneze.

Selectarea unui medicament din baza de date se poate face dupa mai multe metode: selectarea
dintr-o lista, dupa utilizarea unui motor de cautare cu text liber, sau prin navigare, intr-o clasificare
internationala, permitand, de exemplu, gasirea unui medicament dupa locul anatomic, dupa
patologia tratata sau dupa substante active.

Majoritatea modulelor/aplicatiilor calculeaza si costul retetei.

Functii de sprijin pentru luarea deciziilor medicale

Majoritatea programelor fac, de asemenea, posibila organizarea planului de vaccinare al pacientilor
si specificarea datei urmatoarei injectari si, eventual, reamintirea acesteia.

Exista aplicatii care fac posibila efectuarea de calcule automate ale scorurilor si chiar planificari. De
exemplu, pentru monitorizarea sarcinii, putem calcula automat termenul si planifica diferitele
examinari paraclinice, pentru monitorizarea pacientului.
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Securitatea sistemelor informatice

Echipele operationale (administratori de retea, de securitate si sistem, manageri de proiect, etc) au
acces privilegiat la sistemul informational. Acestia pot, din neatentie sau prin ignorarea consecintelor
anumitor practici, sa efectueze operatiuni care ar putea sa genereze vulnerabilitati. Exemplele includ
atribuirea conturilor cu prea multe privilegii in raport cu sarcina care trebuie indeplinita, utilizarea
conturilor personale pentru a efectua servicii sau sarcini periodice sau alegerea parolelor slabe, care ofera
acces la conturile privilegiate.

Admnistratorii de retea, de securitate si sistem, precum si alti responsabili cu sistemele informatice
din cadrul intreprinderii, pentru a fi competitivi in domeniul securitatii sistemelor informationale, trebuie
sa urmeze, atat atunci cand isi preiau postul, cat si apoi, la intervale regulate, instruiri privind: legislatia
in vigoare, principalele riscuri si amenintari, intretinerea in conditii de siguranta, autentificarea si
controlul accesului, partitionarea retelei, logare.

Fiecare entitate are date sensibile. Acestea se pot referi la propria activitate (proprietate intelectua-
la, know-how etc.) sau la clientii sai. Pentru a le putea proteja eficient, este esential sa le identificam.
Este vorba, asadar, de a crea si de a mentine, la zi, o diagrama simplificata a retelei, a echipamentelor de
securitate (firewall-uri, relee de aplicatii etc.) si a interconexiunilor cu lumea exterioara (internet, retele
private etc.) si cu partenerii. Aceasta diagrama trebuie sa permita, de asemenea, localizarea serverelor
care detin informatiile sensibile ale firmei.

Conturile cu drepturi specifice sunt tinte principale pentru atacatorii care doresc sa obtina cel mai larg acces
posibil la sistemul de informatii. Prin urmare, ar trebui sa li se acorde o atentie speciala.

lata cateva reguli simple de urmat, descrise in Ghidul Informatique médicale, e-Santé, Fondements et
applications Alain Venot, 2013:

» Organizarea procedurilor pentru sosirea, plecarea si schimbarea functiei utilizatorilor

Forta de munca a unei entitati, fie ca este publica sau privata, este in continua schimbare: sosiri,
plecari, mobilitate interna. Prin urmare, este necesar ca drepturile si accesul la sistemul informational sa
fie actualizate in functie de aceste evolutii. In special, este esential ca toate drepturile atribuite unei
persoane sa fie revocate atunci cand aceasta pleaca sau in cazul unei schimbari de functie. Prin urmare,
trebuie definite procedurile de sosire si plecare, in legatura cu functia de resurse umane.

Aceste proceduri trebuie sa tina cont de:

« crearea si stergerea conturilor de computer si a
cutiilor postale asociate;
drepturile si accesul care urmeaza sa fie acordate
si retrase unei persoane a carei functie se
modifica;
gestionarea accesului fizic la sediu;
alocarea echipamentelor mobile (laptop, cheie
USB, hard disk, smartphone etc.);
gestionarea documentelor si a informatiilor
sensibile (transfer de parole, schimbare de parole
sau coduri pe sistemele existente).
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» Autorizarea conectarii la reteaua organizatiei doar a echipamentelor controlate

Pentru a garanta securitatea sistemului sau informational, entitatea trebuie sa controleze echipamen-
tele care se conecteaza la acesta, fiecare constituind un punct de intrare potential vulnerabil.
Echipamentele personale (laptop-uri, tablete, smartphone-uri etc.) sunt, prin definitie, greu de controlat in
masura in care utilizatorii sunt cei care decid nivelul lor de securitate. La fel, siguranta echipamentului cu
care sunt echipati vizitatorii scapa de orice control al entitatii.

Doar conectarea terminalelor controlate de entitate trebuie sa fie autorizata pe diferitele sale retele
de acces, fie ca sunt cu fir sau fara fir. Aceasta recomandare, mai ales de natura organizationala, este
adesea perceputa ca inacceptabila sau retrograda. Cu toate acestea, derogarea de la aceasta slabeste
reteaua entitatii si, astfel, serveste intereselor unui potential atacator.

» Identificarea dupa nume a fiecarei persoane care acceseaza sistemul si distingerea rolurile de
utilizator/administrator
Pentru a facilita atribuirea unei actiuni asupra sistemului informational in cazul unui incident sau pen-
tru a identifica eventuale conturi compromise, conturile de acces trebuie sa fie nominative. Utilizarea
conturilor generice (ex: admin, user) trebuie sa fie marginala si acestea trebuie sa poata fi atasate unui
numar limitat de persoane.

» Protejarea parolelor stocate pe sistem
Complexitatea, diversitatea sau utilizarea nefrecventa a anumitor parole poate incuraja stocarea
acestora pe un suport fizic (memo, post-it) sau digital (fisiere cu parole, trimitere prin e-mail catre sine,
recurgerea la butoanele ,Retine parola”) pentru a compensa uitarea sau pierderea. Cu toate acestea,
parolele sunt o tinta principala pentru atacatorii care doresc sa acceseze sistemul, indiferent daca acest
lucru este cauzat de furt sau de posibila partajare a mediului de stocare. Acesta este motivul pentru care
trebuie sa fie absolut protejate prin solutii securizate, prin utilizarea mecanismelor de criptare.

p Protejarea e-mailului profesional

Mesageria este principalul vector pentru virusarea dispozitivelor de lucru, fie ca implica deschiderea
de atasamente care contin cod rau intentionat sau clic accidental pe un link care redirectioneaza catre un
site care este el insusi rau intentionat.

Utilizatorii trebuie sa fie deosebit de constienti de acest subiect: expeditorul este cunoscut? Se as-
teaptd informatii de la el? Este legatura propusa in concordantd cu subiectul discutat? in caz de indoiala,
este necesara verificarea autenticitatii mesajului, de pe un alt canal (telefon, SMS etc.).

Pentru a va proteja de riscuri (de exemplu, cererea de transfer frauduloasa, probabil de la un mana-
ger), masurile organizatorice trebuie aplicate cu strictete.

In plus, redirectionarea mesajelor profesionale catre un sistem de mesagerie personala este de evitat,
deoarece aceasta constituie o scurgere iremediabila de informatii de la o entitate. Daca este necesar,
trebuie propuse mijloace controlate si sigure pentru accesul de la distanta la mesageria profesionala.

» Luati masuri pentru securitatea fizica a terminalelor mobile

Terminalele mobile (laptop-uri, tablete, smartphone-uri) sunt, prin natura lor, expuse pierderii si
furtului. Ele pot contine, la nivel local, informatii sensibile pentru entitate si pot constitui un punct de
intrare catre alte resurse ale sistemului informational. Dincolo de aplicarea minima a politicilor de
securitate ale entitatii, trebuie planificate masuri specifice pentru securizarea acestui echipament.
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In primul rand, utilizatorii trebuie sa fie constienti de cum sa-si creasca nivelul de vigilenta
atunci cand calatoresc si sa-si tina echipamentul la vedere. Orice organizatie, chiar si una mica,
poate fi victima unui atac informatic. Prin urmare, in mobilitate, orice echipament devine o tinta
potentiala sau chiar privilegiata. Se recomanda ca terminalele mobile sa fie cat mai nemarcate
posibil, evitdnd orice mentiune explicita a entitatii careia ii apartin (prin aplicarea unui
autocolant in culorile entitatii de exemplu).

Pentru a evita orice indiscretie in timpul calatoriilor, in special in zonele de transport sau de astepta-
re, trebuie pozitionat un filtru de confidentialitate pe fiecare ecran.

» Definirea unei politici de actualizare a componentelor sistemului informational

Noi vulnerabilitati sunt descoperite in mod regulat in centrul sistemelor si software-ului. Acestea din
urma sunt tot atatea usi de acces pe care un atacator le poate exploata pentru a reusi sa patrunda in
sistemul informational. Prin urmare, este esential sa aflati despre aparitia noilor vulnerabilitati si sa
aplicati patch-uri de securitate tuturor componentelor sistemului, in termen de o luna de la publicarea lor
de catre editor. Prin urmare, o politicA de actualizare trebuie definita si defalcata in proceduri
operationale.

Componentele invechite care nu mai sunt acceptate de producatorii lor ar trebui sa fie izolate de
restul sistemului. Aceasta recomandare se aplica atat la nivel de retea, prin filtrarea stricta a fluxurilor,
cat si la nivelul secretelor de autentificare, care trebuie dedicate acestor sisteme.

» Definirea si aplicarea unei politici de backup pentru componentele critice

In urma unui incident operational sau in contextul gestionarii unei intruziuni, disponibilitatea unor
copii de rezerva, pastrate intr-un loc sigur, este esentiala pentru continuarea activitatii. Prin urmare,
este recomandat sa oficializati o politica de backup actualizata in mod regulat. Acesta urmareste
definirea cerintelor pentru protejarea informatiilor, software-ului si sistemelor.
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7.1.4. Telefonul - factor esential in telemedicina

Solutiile oferite de sistemul de telemedicina fac posibila comunicarea dintre pacient si medic, indife-
rent de locatie. Astfel, este nevoie doar de telefon sau alt dispozitiv conectat la internet, pentru a putea
realiza o consultatie medicala generala sau de specialitate.

Serviciile de telemedicina sunt adesea accesate prin telefon, prin functia de apel, apel video, mesaje
text (chat) sau prin imagini. Practic, pacientul comunica de la distanta cu specialistul si ii poate furniza
acestuia inclusiv imagini sau rapoarte medicale. La finalul consultatiei, primeste un diagnostic, o schema de
tratament si eventuale recomandari. Evident, exista cazuri in care consultul trebuie sa aiba loc si la
cabinet, insa acest aspect poate fi discutat in cadrul unei evaluari initiale prin telemedicina.

Consultatia telefonica reprezinta o consultatie sincrona (medicul si pacientul sunt prezenti simultan) si
implica o comunicare intre pacient si cadrul medical, iar in cazuri speciale, poate implica si un apartinator
al pacientului. Tn practica, consultatia telefonica este initiatd de multe ori de citre pacient. Unele ghiduri
considera ca apelarea medicului de catre pacient reprezinta un consimtamant implicit al pacientului pentru
formatul consultatiei (la distanta). Alte ghiduri recomanda ca la telefonul cabinetului sa existe
preinregistrat un mesaj care sa contina informatii cu privire la desfasurarea consultatiei telefonice. Prin
continuarea apelului, pacientul isi da consimtamantul informat. Consultatiea telefonica presupune
utilizarea unui ton al vocii care arata atentie, rabdare, empatie, utilizarea ascultarii reflexive in
comunicarea cu pacientul si utilizarea, cu preponderenta, a intrebarilor deschise.

Nevoia unei apropieri mai mari fata de serviciile publice apare cu atat mai semnificativa intr-un con-
text de dematerializare a procedurilor administrative si de restructurare a receptiei fizice a serviciilor, in
special pentru publicul cel mai fragil, care necesita ingrijire rapida si coordonata intre diferite institutii.

Posibilitatea de a contacta prin telefon si de a obtine un raspuns adaptat asteptarilor, inca de la pri-
mul contact, constituie una dintre parghiile de imbunatatire a calitatii interactiunilor cu utilizatorii
(telefonul ramanand o resursa importanta pentru foarte multi utilizatori).

Cu toate acestea, exista uneori dificultati in indeplinirea asteptarilor la telefon (rata de
preluare/accesibilitate, timpul de asteptare si/sau calitatea raspunsului dat, considerat nesatisfacator)
care sunt subliniate in mai multe rapoarte.

Acest lucru scoate la iveala necesitatea imbunatatirii calitatii serviciului telefonic, pentru a raspunde
mai bine nevoilor utilizatorilor si a face fata solicitarilor crescute pe acest canal (apeluri complexe, canal
de ultima instanta, persoane aflate in cea mai mare dificultate). Cativa factori determinanti sunt esentiali
pentru a asigura calitatea serviciului la telefon, fara a descrie aici modul de organizare specific al
operatorilor. Astfel, orice demers care presupune utilizarea eficienta a telefonului, presupune:

» cunostinte generale despre canalul telefonic si evolutia
lui actuala, precum si feedback cu privire la nevoile si
asteptarile utilizatorilor;

» o grila comuna de intrebari privind factorii care
influenteaza performanta interactiunii prin telefon;

p» identificarea punctelor slabe ale modului de organizare
a canalului telefonic si domeniile de imbunatatire;

» evidentierea unor parghii practice, pentru a
implementa actiuni de imbunatatire.
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Dincolo de capacitatea lor actuala de a furniza un nivel satisfacator de calitate a serviciului, in vede-
rea realizarii unui echilibru intre nevoi si resurse, acest tip de servicii va trebui sa faca fata in urmatoarea
perioada unor schimbari:

» apeluri reziduale din ce in ce mai complexe si mai lungi, necesitand agenti foarte bine echipati si cu
abilitati mult imbunatatite ;

» pozitionarea telefonului ca instrument instantaneu, favorizat promovarii, si suport pentru utilizarea
serviciilor online;

p un rol in crestere de ,ultima solutie”, care necesita niveluri consolidate de calitate (viteza de
asistenta, cunoasterea contextului utilizatorului, expertiza agentilor, capacitatea de personalizare si
rezolutie imediata).

Pentru a raspunde acestui nivel de cerinta si presiune crescuta, trebuie sa se initieze sau sa se conti-
nue actiunile in jurul a trei parghii majore: organizarea, resursele umane si sistemul informational. Avand
in vedere necesitatea unor interactiuni telefonice de calitate cu publicul (clientii), va recomandam sa:

aveti o oferta de servicii telefonice accesibila;

cunoasteti publicul, asteptarile si comportamentele lor de contact;

definiti rolul telefonului in raport cu alte canale;

implementati strategia, prin identificarea actiunilor pentru fiecare tip de utilizator/abordare;
asigurati o receptie telefonica adecvata si corecta pentru toti.

\ AR AN/
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Pentru a imbunatati calitatea serviciului furnizat prin telefon, este esential sa manifestati interes fata
de toate componentele si dimensiunile acestuia, intr-o viziune integrata. Trebuie sa anticipati si sa
gestionati posibilele efecte secundare ale uneia asupra celeilalte, pentru a garanta obiectivul general si
pentru a gasi punctele de echilibru potrivite (uneori subtile), in functie de provocarile dumneavoastra
specifice.

Utilizati telefonul pentru a sprijini migrarea digitala/dezvoltarea utilizarii digitale

Folositi telefonul, pentru a sprijini migrarea digitala prin:

» identificarea nevoilor, pentru a oferi o receptie adaptata populatiilor care necesita o consultanta
specifica la telefon;

» punerea in aplicare a traseelor si a solutiilor adaptate fiecarei populatii specifice, pentru a garanta

accesibilitatea si calitatea pentru toti;

organizarea serviciului in timpul varfurilor de activitate, anticipate sau neprevazute;

sistematizarea fluxului si alocarea resurselor in consecinta;

consolidarea si standardizarea managementului calitatii serviciului la telefon (accesibilitate,

performanta si satisfactie).

\ A A /
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7.2. Formarea profesionala - suport si solutie pentru introducerea si dezvoltarea
serviciilor de telemedicina

Telemedicina, prin necesitatea folosirii tehnologiilor informatonale si de comunicare a sistemele
informationale privind sanatatea, a dispozitivele mobile, a aplicatiilor sau a site-urilor web , a introdus un
numar considerabil de noi competente in jurul profesionistilor din domeniul sanatatii. Lista actorilor
implicati intr-un act de telemedicina poate sa cuprinda acum dezvoltatori si designeri de instrumente
digitale, manageri de proiect, juristi, economisti, furnizori de servicii de telemedicina, manageri de date de
sanatate etc.

Practicarea telemedicinei presupune integrarea in organizarea sa, in diferite etape, a tuturor acestor
aptitudini si a tuturor acestor profesii, dintre care unele sunt inca abia cunoscute, sau chiar abia definite.
Formarea actorilor in telemedicina si schimbarile organizationale pe care le implica este o provocare la
toate nivelurile. Desi evaluarea formarii existente, in special impactul acestora asupra imbunatatirii
cunostintelor, pregatirii si sprijinirii actorilor pentru schimbarea organizationala, ramane de stabilit, este
clar ca aceste initiative sunt pioniere, deoarece telemedicina este, in prezent, absenta in numeroase scoli
de medicina, asistenta medicala sau institute de formare.

Formarea profesionistilor implicati in proiecte de telemedicina, fie ca sunt profesionisti din domeniul
sanatatii sau nu, este o problema pe care toti jucatorii din telemedicina trebuie sa o rezolve in colaborare.
Formarea in telemedicina presupune intelegerea responsabilitatilor legate de statutul de cadru medical in
contextul telemedicinei, a modului de ingrijire a pacientilor si a protejarii datelor lor medicale.

Intr-o lume in continud schimbare, adaptarea si inovarea sunt provocarile fiecarei organizatii, indife-
rent de dimensiunea si sectorul de activitate. Pentru a face fata acestor provocari, digitalizarea instruirii a
devenit o necesitate. Doar un ecosistem digitalizat de formare HR poate satisface nevoile de management
al competentelor si poate transforma metodele de invatare, intr-un avantaj competitiv.

7.2.1. Competentele necesare pentru furnizarea serviciilor de telemedicina

Telemedicina este un mijloc de imbunatatire a accesului la ingrijire, de coordonare a profesionistilor,
de reducere a spitalizarilor evitabile si a utilizarii camerelor de urgenta. Efectuarea actelor de telemedicina
confrunta profesionistii cu noi provocari legate de dispozitive tehnice, distanta, multiplicarea partilor
interesate. De asemenea, profesionistii si pacientii pot avea, uneori, temeri cu privire la riscul

Telemedicina inseamna furnizarea de servicii de asistenta medicala, bazata pe utilizarea TIC, in situa-
tii in care cadrul medical si pacientul se afla in locatii diferite. Aceasta presupune transmiterea in siguranta
a datelor si informatiilor medicale, pentru prevenirea, diagnosticarea, tratarea si urmarirea pacientilor.
Atat pentru cadrele medicale, cat si pentru pacienti, evaluarea adecvata a necesitatilor si actiunile de
formare profesionala vor juca un rol important in garantarea faptului ca exista competentele necesare si
obisnuinta de a utiliza instrumentele caracteristice, precum si a unei intelegeri corecte a contextului de
interactiune in care acestea functioneaza.

Instrumentele corespunzatoare pe baza de tehnologia informatiei si a comunicatiilor vor ajuta la
furnizarea de servicii adecvate, sigure si de buni calitate citre cetateni. In acelasi timp, va fi oferit
sprijinul necesar pentru personalul din sectorul sanitar, astfel incat sa se asigure o continuitate a asistentei
si a sigurantei pacientilor, iar cetatenii sa aiba acces la instrumentele potrivite.
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Formarea actorilor in telemedicina si schimbarile organizationale pe care le implica sunt o provocare la
toate nivelurile. Atat pentru cadrele medicale, cat si pentru pacienti, evaluarea adecvata a necesitatilor si
actiunile de formare profesionala vor juca un rol important in garantarea faptului ca exista competentele
necesare si obisnuinta de a utiliza instrumentele caracteristice, precum si a unei intelegeri corecte a
contextului de interactiune in care acestea functioneaza.

Progresul tehnologic in domeniul digital are o influenta deosebita asupra ocupatiilor existente in
domeniul medical. Tn acest context, devine evident ca utilizarea eficienta a tehnologiilor digitale la locul de
munca trebuie sa fie insotita de competente digitale adecvate ale angajatilor, acest tip de abordare
dovedindu-si efectele pozitive pe axa calitate-cost-accesibilitate.

imagine cu titlu ref

7.2.2. Programe de formare tip pentru instruirea personalului
care intervine in serviciile de telemedicina

Telemedicina face posibila, printre alte beneficii, simplificarea accesului la un profesionist din dome-
niul sanatatii, reducerea calatoriilor si, prin urmare, evitarea dificultatilor legate de transport si asteptare,
efectuarea unei monitorizari mai regulate a pacientilor si consolidarea profesionistilor din domeniul
sanatatii, permitandu-le sa beneficieze de expertiza specialistilor.

Cu toate acestea, pregatirea si, mai ales, implementarea unui proiect de telemedicina este departe de
a fi atat de simpla pe cat pare. O serie de experimente au dus la esecuri din cauza lipsei de pregatire, a
lipsei consultarii intre toti actorii implicati, a dimensionarii eronate a echipei, a alegerilor tehnice
nepotrivite si, mai ales, a monitorizarii operationale. Scopul programelor de formare este de a ajuta
managerii structurilor sanitare si echipele de proiect sa evite aceste capcane, oferindu-le o viziune clara
asupra conditiilor de succes in adaptarea proiectului lor.

Astfel, principalele obiective ale instruirii personalului care intervine in serviciile de telemedicina sunt:

A

intelegerea problemelor;

identificarea nevoilor;

stabilirea modelului economic si cautarea finantarii;

initierea proiectului de telemedicina si ducerea acestuia la finalizare.

\ A AR/
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Metode de instruire si invatare

P Instruirile traditionale (asa-numitele fata in fata)

Aceste cursuri traditionale pot fi realizate sub forma de prelegeri (fara interactiune), cursuri
(interactiune minima) sau ateliere de lucru (interactiune maxima). in prezent, acestea reprezinta
majoritatea formarii oferite de universitati si institute de formare, care sunt, de asemenea, responsabile
pentru continutul pedagogic. anegistrarea cursurilor permite o vizionare ulterioara in orice moment.

B invatamantul deschis si la distantd, bazat pe dezvoltarea progresivd a competentelor de catre
cursant, permite o abordare individualizata, personalizata si structurata prin interactiuni cu
tutorele si colegii.

Ar trebui sa se faca o distinctie intre cursurile de formare propriu-zise si platformele de diseminare a
acestei formari. Aceste platforme sunt, cel mai adesea, sub forma de markertplace, care permit alegerea
intre mai multe continuturi educationale, care ofera o multitudine de continut, din mai multe surse, pentru
potentiale tinte de formare.

P> Instruirea la locul de munca ofera cursantilor posibilitatea de a dobandi cunostinte si abilitati pe
postul lor de lucru si in timpul lucrului
Aceasta poate implica invatarea tutorilor/formatorilor (modelul traditional), invatarea incorporata sau
invatarea electronica (furnizarea de resurse externe) sau orice combinatie a acestor invatari.

pp» Formarea prin simulare (in laborator sau sub forma de jocuri serioase) se concentreaza pe faptul ca
participantii se pot antrena ,in siguranta” in aplicarea practica a cunostintelor teoretice (gesturi
tehnice) sau a situatiilor (interviu, conflict etc.) datorita ,,utilizarii echipamentelor, realitatii virtuale
sau a unui pacient ‘standardizat’, pentru a reproduce situatii sau medii de ingrijire, pentru a preda
proceduri diagnostice si terapeutice si pentru a permite repetarea proceselor, conceptelor medicale
sau luarea deciziilor de catre un profesionist sau o echipa din domeniul sanatatii”.

B In cele din urmi, invatarea mixtd este combinatia diferitelor metode de invatare (in special,
invatarea electronica si predarea fata in fata).

Obiectivul unui curs de telemedicina este de a oferi participantilor cunostintele necesare realizarii u-
nui proiect de telemedicina, in cadrul unei institutii/firme sau ca parte a unei activitati liberale. Este
favorizata o abordare globala si transversala. Cursurile trebuie sa se bazeze pe cazuri practice si pe o
simulare intr-un ,laborator” de telemedicina. Participantii vor putea, la sfarsitul formarii lor, sa-si
defineasca, sa gestioneze si sa-si evalueze proiectul de telemedicina.

Aceasta instruire poate fi organizata in 5 module, astfel:

MODULUL 1 - DEFINITIE, REGULAMENTE, CADRUL LEGAL $I ECONOMIC AL TELEMEDICINEI

B Istoria si definitia telemedicinei;

B Aspecte institutionale;

» Cadrul legal si de reglementare;

B Aspecte medicale si economice ale telemedicinei. Repere in realizarea unui proiect de telemedicina.

MODULUL 2 - ASPECTE TEHNICE ALE TELEMEDICINEI - E-learning

Tehnologia informatiei si comunicatiilor pentru telemedicina;

Securizarea datelor de sanatate;

Inteligenta artificiala pentru telemedicing, o introducere in Strategia de sanatate digitala;
GDPR si date de sanatate: de la reglementare, la practica.

Yy vV Yy
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MODULUL 3 - TELEMEDICINA IN CONTEXT SOCIOLOGIC, ETIC, ECONOMIC, DE SANATATE PUBLICA SI DE
CERCETARE CLINICA - E-learning

> Aspecte sociologice;

> Probleme etice;

B Aspecte economice;

» Sanatate Publica;

B Cercetare clinica in telemedicing;

MODULUL 4 - PRACTICI DE TELEMEDICINA - E-learning

Practica in teleconsultatie;
Practica in tele-expertiza;
Practica in teleasistenta;
Practica in teleradiologie;
Practica in telepatologie;
Practica in telemonitorizare;
Telemedicina farmaceutica;
Telemedicina stomatologica;

\ A AR AR AN

MODULUL 5 - PRACTICA TELEMEDICINEI - FEEDBACK DIN EXPERIENTELE NATIONALE SI INTERNATIONALE

> Teleneurologie;

» Telecardiologie;

> Tele nefrologie;

» Telepneumologie;

B Telemedicina in cazul persoanelor asistate.

Un curs de formare in domeniul telemedicinei va avea urmatoarele obiective educationale, in legatura
cu beneficiarii sai:
B sa cunoasca fundamentele si reglementarile telemedicinei;

P> sa poata efectua teleconsultarea sau teleexpertiza cazurilor clinice;
> sa poata contribui la implementarea unui proiect de telemedicina in cadrul unei institutii.

Printre persoanele care sunt incurajate sa participe la un asemenea curs se numara:
» medicii;
P> personal paramedical;
B asistenti medicali;
» directori de unitati sanitare.

Accesul la formare poate fi initiat de angajator, la initiativa angajatului cu acordul acestuia din urma,
la initiativa angajatului, de catre o persoana fizica, la initiativa unei persoane aflate in cautarea unui loc de
munca.

Conditie prealabila de participare: cunoasterea functiilor de baza ale unei tablete (utilizarea aplicatii-
lor si a browserului web) sau a unui computer (mediul Windows sau Mac OS, utilizarea unui browser web).

Un curs de telemedicina complex poate fi organizat si in 6 module, astfel:

MODULUL 1 - INTRODUCERE, FUNDAMENTE SI CADRU JURIDIC

Prezentarea instruirii;
Definitia telemedicinei;
Reglementare si cadru juridic;

Cadrul economic al telemedicinei;
Recomandari de bune practici;
Diferitele organisme nationale responsabile de telemedicina: roluri si actiuni;

\ A AR AN
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MODULUL 2: TELECONSULTATIA

» Prezentarea si validarea premiselor;

» Prezentarea aplicatiei si a diferitelor functionalitati;

B Atelier practic: realizarea mai multor teleconsultatii de catre cursanti in functie de parametrii
definiti: program, nume pacient, nume medic etc.

MODULUL 3: TELE-EXPERTIZA

Prezentarea modulului de tele-expertiza;

Prezentarea cazurilor de utilizare a tele-expertizei;

Descoperirea diferitelor tipuri de tele-expertizare;

Atelier practic: realizarea mai multor tele-expertize de catre cursanti, in functie de parametri
definiti: program, numele pacientului, numele medicului etc.

vyYYVyYYyYy

MODULUL 4: ORGANIZAREA ACTELOR DE TELEMEDICINA

» Atelier practic: reflectie in jurul pasilor esentiali ai unui act de telemedicing;

B Prezentarea etapelor cheie in organizarea unei teleconsultatii;

B Realizarea mai multor teleconsultatii de catre cursanti in mod autonom, conform etapelor cheie
definite.

MODULUL 5: BENEFICIILE TELEMEDICINEI

B Atelier practic: reflectie asupra beneficiilor telemedicinei;
» Prezentarea beneficiilor telemedicinei, conform tipologiei actorilor implicati.

MODULUL 6: COMUNICAREA MEDICULUI SI INCHEIEREA INSTRUIRII

B Atelier: Raspunsul la obiectiile comune;
» Inchiderea instruirii si prezentarea resurselor disponibile;
» Evaluare la fata locului.

7.2.3 Ocupatiile si posturile de lucru din IMM-urile cu activitate in sectorul sanatatii, din
regiunea Nord Est. Studiu de caz: proiectul TELEmed.

Grupul tinta (GT) al proiectului TELEmed este reprezentat de 305 persoane, avand urmatoarele
caracteristici:

» Angajati cu Contract Individual de Munca (norma intreaga/partiala), in una dintre cele 35 de IMM-uri
inscrise si care isi desfasoara activitatea in sectorul sanatatii si in unul dintre domeniile de
specializare inteligenta din sanatate;

» Au studii de nivel liceal, postliceal, universitar, postuniversitar si doctoral;

> Au profesii ce corespund activitatilor specifice ale firmelor din sectorul sanatatii (asistenta medicala
generalista/specializata, biochimist, laborant, estetician, nutritionist, kinetoterapeut, medic
specialist/primar etc) sau activitatilor suport (contabil, finantist, marketing, comercial, achizitii,
resurse umane, secretariat, calitate etc);

p» Se situeaza pe diferite niveluri ierarhice ale firmei (management general: director general etc,
management strategic: director dezvoltare etc, management operational/executiv: director
medical, director resurse umane etc, responsabil compartiment/birou: asistenta sefa, medic sef, sef
marketing, RMC, sau de executie: registrator medical, asistenta medicala, medic, contabil, inspector
resurse umane etc.)
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Din acest punct de vedere, din cei 305 beneficiari selectati, 20% (61 de persoane) vor fi din categoriile
de conducere/management general/strategic si operational, iar 80% (244 persoane), din categoriile de
executie.

In concordanta cu profilul persoanelor angajate in IMM-urile din sinatate, din Regiunea Nord-Est, si ti-
nand cont ca proiectul promoveaza respectarea principiului egalitatii de sanse si respectarea principiului
nediscriminarii, din cele 305 persoane, minimum 128 (41,97%) vor fi femei si minimum 35 de angajati
varstnici (cu varste intre 55-64 de ani).

Prin posturile de lucru pe care le ocupa, acestia au un rol important in:

B activitatile de dezvoltare a firmei;

B cautarea de noi solutii (adaptarea la noul context epidemiologic, mentinerea activitatii la parametrii
de eficienta si productivitate programati, acoperirea deficitului de forta de munca etc.);

P introducerea de produse sau servicii digitale (telemedicina, etc.).

Numarul de IMM-uri (35) si de persoane (305) a fost dimensionat raportat la capacitatea si resursele
proiectului de a oferi un suport si activitati relevante in raport cu nevoile identificate, atat la nivelul
indivizilor, cat mai ales al celor de la nivelul IMM-urilor din sectorul sanatatii, din cele 6 judete ale Regiunii
Nord-Est, care sa le sustina dezvoltarea prin digitalizare, introducerea TIC, adoptarea telemedicinei si
adaptarea activitatii la domeniile de specializare inteligenta.

Categoriile vizate, din punct de vedere al profesiilor, al pozitiei in firma, al genului si varstei, cores-
pund profilului identificat al personalului din intreprinderile medicale din Regiunea Nord Est, nevoilor de
dezvoltare a firmelor, aportul si rolul posturilor de lucru in derularea activitatilor firmei, locul posturilor de
lucru in activititile de dezvoltare. Tn mod special, au fost vizate si posturile impactate de activitatile noi
ale firmei, legate de digitalizare, TIC, industria 4.0 si domeniile de specializare inteligenta.

u titlu reprezentativ
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7.2.4. Proiectul TELEmed si programele sale de formare pentru profesionistii care participa la
furnizarea serviciilor de telemedicina in IMM-uri din regiunea Nord-Est

Programele de formare din cadrul proiectului TELEmed se desfasoara in conformitate cu prevederile
legislatiei nationale din Romania, dar si cu respectarea Recomandarii Consiliului UE/22.05.2018 pentru
competentele-cheie, in invatarea pe tot parcursul vietii.

Tn abordarea dezvoltarii de competente-cheie in perspectiva invatarii pe tot parcursul vietii, ar
trebui sa asigure sprijin la toate nivelurile de educatie, formare si parcursuri educationale: pentru

a dezvolta educatia si pentru a oferi parcursuri de actualizare a competentelor pentru adultii slab
calificati si pentru a dezvolta educatia si formarea profesionala initiala si continua.

Astfel, programa si continutul programelor de formare abordeaza atat competentetele digitale de ba-
za, cat si categorii de competente digitale avansate, avand in vedere: schimbul electronic de informatii si
managementul documentelor electronice, gestionarea platformelor de comunicare sociala in scop
profesional, utilizarea aplicatiilor online si a retelelor de social media in scopuri de marketing si promovare,
securitatea informatica in gestionarea documentelor, aplicatiilor, platilor etc.
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PROGRAMA DE PREGATIRE

Competente digitale de utilizare a tehnologiei informatiei, ca
instrumente de invatare si cunoastere

DENUMIRE DISCIPLINA

1.Notiuni si practici de baza cu privire la securitatea informatica, schimbul electronic de informatii,
managementul documentelor electronice, gestionarea platformelor de comunicare sociala si utilizarea
aplicatiilor online in sectorul medical

Denumire subdisciplina

1.1. e-Sanatate si telemedicina;

1.2. Servicii si aplicatii online cu utilizare in e-Sanatate si telemedicina;

1.3. Modele de organizare a informatiilor in baze de date;

1.4. Operatiuni de prelucrare, gestionare de documente electronice si schimbul electronic de infor-
matii intr-o organizatie;

1.5. Introducere in securitatea sistemelor informatice;

1.6. Masuri administrative si tehnice de asigurare a securitatii informatiei;

1.7. Protectia datelor cu caracter personal, in contextul utilizarii telemedicinei;

1.8. Prezentarea unor aplicatii si servicii online de comunicatii prin internet, modalitati de accesare si
utilizare a acestora;

1.9. Metode si instrumente pentru promovarea afacerii prin aplicatii online si retele sociale.

\ 2R AAA N AAA

Pregatire teoretica (ore): 15 ore Pregatire practica (ore): 25 ore Total ore de formare: 40 ore

2. Notiuni si practici avansate cu privire la securitatea informatica, schimbul electronic de informatii,
managementul documentelor electronice, gestionarea platformelor de comunicare sociala si utilizarea
aplicatiilor on-line, in sectorul medical

Denumire subdisciplina

2.1.Securitatea informatica in contextul schimbului electronic de informatii in sectorul medical;
2.2.Schimbul electronic de informatii si managementul documentelor electronice;

2.3.Gestionarea platformelor de comunicare sociala si utilizarea aplicatiilor on-line a retelelor de
social media in scop profesional;

2.4.Utilizarea aplicatiilor on-line a retelelor de social media, in scopuri de marketing si promovare.

Pregatire teoretica (ore): 25 ore Pregatire practica (ore): 55 ore Total ore de formare: 80 ore
TOTAL ORE DE FORMARE

Pregatire teoretica: 40 ore; Pregatire practica: 80 ore; Total ore de formare: 120 ore

V V¥ ¥
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DISCIPLINA 1: NOTIUNI SI PRACTICI DE BAZA CU PRIVIRE LA SECURITATEA INFORMATICA, SCHIMBUL
ELECTRONIC DE INFORMATII, MANAGEMENTUL DOCUMENTELOR ELECTRONICE, GESTIONAREA PLATFORMELOR
DE COMUNICARE SOCIALA SI UTILIZAREA APLICATIILOR ON-LINE TN SECTORUL MEDICAL

Durata, in ore de pregatire: 40 de ore (15 ore - pregatire teoretica si 25 ore - pregatire practica)

Obiectiv de referinta nr. 1: e-Sanatate si telemedicina

1.1. Sa cunoasca, sa gestioneze si sa utilizeze serviciile de e-Sanatate si de telemedicina
Participantul este capabil sa aplice si sa opereze in contextului cadrului legal european si national
pentru e-sdndtate si telemedicinad.

Continut tematic

» Servicii electronice in domeniul ingrijirii sanatatii (e-Sanatate). Telemedicina. Cadrul legal european

» si national.

B Perspective de evolutie a e-Sanatatii si a telemedicinei.

» Informatii care se transmit pacientului, in conformitate cu legislatia referitoare la telemedicina.
Metode/Forme de activitate

p Expunere;

» Exemplificare;

p» Dezbateri;

» Discutii libere.
Mijloace de instruire, materiale de invatare

» Computer cu conexiune stabila la internet;

» Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;

» Suport curs, in format digital.

Criterii de evaluare
Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:

B cunoasca cadrul legal european si national, aplicabil e-Sanatatii si telemedicinei;

B cunoasca cadrul legal si transmite pacientului informatiile prevazute in legislatia referitoare la
telemedicina (numele si calificarea profesionistilor care furnizeaza serviciile medicale; modalitatea
de contact a medicului; tarifele pentru serviciile medicale furnizate prin telemedicina, precum si
metodele posibile de plata de catre pacienti; detalii referitoare la serviciul de suport tehnic si modul
de conectare; limitele serviciilor de telemedicina si posibilitatea medicului si a pacientului de a
transforma oricand serviciul intr-unul clasic, fata in fata; conditiile de prelucrare a datelor cu
caracter personal), precum si detalii cu privire la modul in care se va desfasura serviciul medical prin
telemedicina.

Obiectiv de referinta nr. 2: Servicii si aplicatii online cu utilizare in e-Sanatate si telemedicina

2.1. Sa cunoasca, sa gestioneze si sa utilizeze servicii si aplicatii online, cu utilizare in e-Sanatate
si telemedicina

Participantul este capabil sa identifice, sa extragd, filtreze, evalueze si gestioneze date, informatii
si cunostinte relevante din domeniul medical, folosind tehnologiile digitale adecvate (servicii online,
internet si intranet, site-uri si portaluri web cu aplicatii in telemedicind).

Participantul este capabil sa utilizeze tehnologia informationald si de comunicare, precum si mijloacele de
comunicare la distantd, utilizate de organizatia medicald pentru realizarea activitatilor de telemedicind.
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Participantul este capabil sa utilizeze softuri medicale specializate pentru accesarea online a
dosarelor electronice de sdndtate ale pacientilor si extragerea datelor medicale necesare pregatirii
consultatiei (online) programate.

Participantul este capabil sd foloseasca aplicatii utilizate in telemedicind, pentru transmiterea
datelor clinice si de sdndtate, sub formd de date, imagini digitale, audio, videoclipuri, inregistrari
sau aplicatii web.

Participantul este capabil sd transmitd, in format electronic, pacientului care utilizeazd serviciile de
telemedicind ale organizatiei medicale, documentele eliberate de cdtre personalul medical
autorizat.

Farticipantul este capabil s programeze serviciile de telemedicind si sd pregdteascd documentatia pentru
ca in momentul in care sunt furnizate serviciile medicale la distantd, medicul sd aibd acces la fisa
pacientului, respectiv la informatiile relevante pentru starea de sandtate a acestuia.

Continut tematic

Platforme de comunicare online intre terapeut si pacient. Exemple (Doctor on Demand, Medici etc.).
Administrarea istoricului medical propriu de catre pacient (MyChart, ZocDoc).

Beneficii si provocari asociate utilizarii serviciilor online cu aplicabilitate in e-health si telemedicina.
Aplicatii utilizate in telemedicina pentru transmiterea datelor clinice si de sanatate, sub forma de
date, imagini digitale, audio, videoclipuri, inregistrari sau aplicatii web. referitoare la telemedicina.

Metode/Forme de activitate Mijloace de instruire, materiale de invatare
Expunere; » Computer cu conexiune stabila la internet;
Exemplificare; » Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate
Dezbateri; de videoconferinta;

Discutii libere; » Suport curs in format digital;

Aplicatii practice; B Padlet (tabla virtuala interactiva, folosita colaborativ);

Exercitii individuale si de grup. P> Cont Google + acces la serviciile Google.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:

sa cunoasca, sa acceseze si sa utilizeaza servicii online de internet si intranet, cu aplicatii in e-
Sanatate si telemedicina;

sa cunoasca si sa utilizeaza serviciile si aplicatiile online, cu utilizare in e-health si telemedicina,
pentru a realiza comunicarea online cu pacientul;

sa cunoasca si sa transmita, in format electronic, pacientului care utilizeaza serviciile de
telemedicina ale organizatiei medicale, documentele eliberate de catre personalul medical
autorizat: prescriptie electronica, prescriptie simpla, trimiteri catre analize medicale de
specialitate, bilet de trimitere/internare, scheme de tratament, scheme de vaccinare, certificat de
concediu medical, certificate medicale pentru sarcina si ingrijire copil, certificate medicale pentru
examene si diverse concursuri, adeverinte medicale pentru scoli si gradinite, adeverinte medicale
pentru sport, recomandare ingrijiri la domiciliu, scrisori medicale.

sa cunoasca, identifice, acceseze si sa utilizeaze site-uri si portaluri web relevante pentru
activitatea profesionala;

sa cunosca si sa utilizeze softuri medicale specializate pentru accesarea online a dosarelor
electronice de sanatate, ale pacientilor, si extragerea datelor medicale necesare pregatirii
consultatiei (online) programate;

sa cunoasca si sa utilizeze aplicatiile sau platformele informatice puse la dispozitie de organizatia
medicala, pentru realizarea activitatilor de telemedicina sau pentru schimbul de informatii cu alte
organizatii sau cu persoane fizice.
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Obiectiv de referinta nr. 3: Modele de organizare a informatiilor in baze de date

3.1. Sa cunoasca si sa gestioneze modele de organizare a informatiilor in baze de date
Participantul este capabil sa identifice, sa extragd, filtreze, evalueze si gestioneze date, informatii
si cunostinte relevante din domeniul medical, folosind tehnologiile digitale adecvate (servicii online,
internet si intranet, site-uri si portaluri web, cu aplicatii in telemedicind).

\ A2 2 A NEE AL RR A/ \ AR A
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Continut tematic

Tehnologii de stocare si prelucrare a informatiilor.

Baze de date. Modele si reguli de organizare a datelor. Servere de baze de date.
Schema bazei de date, formulare, rapoarte, queries.

Generarea de rapoarte automate din baze de date SQL folosind Python.

Baze de date NoSQL.

Metode/Forme de activitate

Expunere.

Exemplificare.

Dezbateri.

Discutii libere.

Aplicatii practice.

Exercitii individuale si de grup.

Mijloace de instruire, materiale de invatare
Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Suport curs in format digital;

Padlet (tabla virtuala interactiva, folosita colaborativ);
Cont Google + acces la serviciile Google.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:

sa cunoasca cum sa manipuleze si sa inteleaga contextul de stocare a acestora;

sa cunoasca si sa utilizeze eficient datele organizate in baze de date si foi de calcul;

sa cunoasca notiunile si sa utilizeaza bazele de date pentru importul si exportul de date, generarea
de rapoarte.
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Obiectiv de referinta nr. 4: Operatiuni de prelucrare, gestionare de documente electronice si schimbul
electronic de informatii intr-o organizatie

4.1. Sa cunoasca operatiunile de prelucrare, gestionare a documentelor electronice si a
schimbului electronic de informatii intr-o organizatie

Participantul este capabil sd identifice, sa extragd, filtreze, evalueze si gestioneze date, informatii
si cunostinte relevante din domeniul medical, folosind tehnologiile digitale adecvate (servicii online,
internet si intranet, site-uri si portaluri web cu aplicatii in telemedicind).

Continut tematic

Schimbul de informatii electronice cu alte organizatii sau cu persoane fizice;
Crearea de documente electronice. Lucrul in regim colaborativ;
Managementul drepturilor de acces la documentele electronice;

Crearea si administrarea unui spatiu comun, partajat de lucru, in Google;

O privire in viitor: solutii NLP, Computer Vision

Metode/Forme de activitate

Y¥¥ ¥

» Expunere;
» Exemplificare;
» Dezbateri;
» Discutii libere;
> Aplicatii practice;
P> Exercitii individuale si de grup.
Mijloace de instruire, materiale de invatare
» Computer cu conexiune stabila la internet;
» Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
» Suport curs in format digital;
» Padlet (tabla virtuala interactiva, folosita colaborativ);
» Cont Google + acces la serviciile Google.
Criterii de evaluare
Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:
P cunoasca si sa aplice notiuni fundamentale in domeniul documentelor electronice si al administrarii
»> acestora;
P cunoasca si sa aplice importul si exportul de date, intre diverse aplicatii conectate online, utilizate

in telemedicina sau, in general, in domeniul medical;

cunoasca modul de functionare a unei aplicatii integrate, modulele si rolurile lor;

cunoasca si sa aplice moduri de realizare a documentelor electronice folosite in activitatea
profesionala, de administrare si partajare in retea;

cunoasca si sa integreaze rezultatele unei prelucrari automate cu experienta profesionala medicala.

imagine cu titlu #zent&
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Obiectiv de referinta nr. 5: Introducere in securitatea sistemelor informatice

5.1. Sa cunoasca si sa aplice securitatea sistemelor informatice

Participantul este capabil sd protejeze continutul informational relevant pe plan profesional si
dispozitivele asociate, inclusiv in contextul noilor tehnologii (arhitecturi de tip Industry 4.0: cloud
computing, big data, loT, inteligenta artificiald)

Continut tematic
» Date, informatii, cunostinte. Resurse informationale.
B Atributele securitatii informatiei.
Extinderea atributelor securitatii informatiei in contextul noilor tehnologii (cloud computing, big
data, loT, inteligenta artificiala).
Metode/Forme de activitate
Expunere;
Dezbateri;
Discutii libere;
Exemplificare;
Identificarea unor situatii din activitatea curenta in contextul exemplelor furnizate;
Lucru in echipa (brainstorming).

A2 AR A

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta si lucru in echipa in
camere virtuale;

Suport curs in format digital.

YVy¥ ¥

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:

sa cunoasca si sa aplice concepte esentiale din zona securitatii informationale;

sa cunoasca si sa identifice resursele informationale importante in activitatea proprie;

sa cunoasca si sa realizeaze clasificarea resurselor informationale ale unei organizatii din
perspectiva necesitatii de a li se asigura confidentialitatea, integritatea si accesibilitatea;

sa cunoasca si sa identifice, din perspectiva pragmatica, dispozitivele asociate resurselor
informationale care trebuie securizate.

vy ¥¥%¥%

Obiectiv de referinta nr. 6: Masuri administrative si tehnice de asigurare a securitatii informatiei

6.1. Sa cunoasca si sa aplice masuri administrative si tehnice de asigurare a securitatii informatiei
Participantul este capabil sa protejeze continutul informational relevant pe plan profesional si
dispozitivele asociate, inclusiv in contextul noilor tehnologii (arhitecturi de tip Industry 4.0: cloud
computing, big data, loT, inteligenta artificiald).

Participantul este capabil sd asigure securitatea sistemelor informatice si a bazelor de date, conform
rolului in cadrul organizatiilor si instruirii primite.

Continut tematic
« Notiuni utilizate in aplicarea securitatii intr-o organizatie. ldentificare, autentificare, autorizare,
acces.
 Tipuri de masuri de securitate informationalam aplicabile intr-o organizatie cu specific medical
(criptografie, biometrie, firewall si antimalware, actualizarea periodica a aplicatiilor software
folosite, copii de siguranta).
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Metode/Forme de activitate

Expunere;

Dezbateri;

Discutii libere;

Exemplificare;

Identificarea unor situatii din activitatea curenta in contextul exemplelor furnizate;
Lucru in echipa (brainstorming).

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta si lucru in echipa in
camere virtuale;

Suport curs in format digital.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca si sa identifice masurile de securitate informatica cele mai potrivite pentru protectia
dispozitivelor, canalelor de comunicatie si resurselor informationale cu care lucreaza in cadrul
proceselor de telemedicina (teleconsultatie, telexpertiza, teleasistenta, teleradiolgie, telepatologie
sau telemonitorizare);

sa cunoasca si sa identifice tehnologiile digitale adecvate pentru protectia datelor cu caracter
personal, a identitatii digitale si a starii de bine si siguranta a beneficiarilor actului medical prin
telemedicina.

Obiectiv de referinta nr. 7: Protectia datelor cu caracter personal in contextul utilizarii telemedicinei

vyy
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7.1. Sa cunoasca si sa aplice legislatia privind protectia datelor cu caracter personal in contextul
utilizarii telemedicinei

Participantul este capabil sa aplice cadrul legislativ actual, european si national, specific protectiei
datelor cu caracter personal din perspectiva in contextul utilizdrii telemedicinei.

Participantul este capabil sd explice pacientului modul de acordare a consimtamantului expres
pentru accesarea platformei sau pentru furnizarea serviciului medical prin telemedicind (in afara
medicinei de urgenta).

Continut tematic
Cadrul legal european si national in materia protectiei datelor cu caracter personal.
Aplicarea prevederilor GDPR in domeniul telemedicinei.

Metode/Forme de activitate

Expunere;

Dezbateri;

Discutii libere;

Exemplificare.

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la Internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta si lucru in echipa in
camere virtuale;

Suport curs in format digital.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca cadrul legislativ actual specific protectiei datelor cu caracter personal din perspectiva
nationala si europeana.
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Obiectividesreferinta nr. 8: Prezentarea unor aplicatii si servicii online de comunicatii prin internet,
modalitatilde accesare si utilizare a acestora ]

8.1. Sa utilizeze aplicatii si servicii online de comunicatii prin internet, modalitati de accesare si
utilizare a acestora.

Participantul este capabil sa utilizeze retelele de comunicatii, serviciile si aplicatiile de comunicare
online pentru realizarea activitdtilor de telemedicind.

Participantul este capabil sa lucreze in regim colaborativ si sd realizeze operatiuni de prelucrare,
gestionare de documente electronice si schimb electronic de informatii, in cadrul organizatiei
medicale.

Continut tematic

Lucrul in echipe virtuale: avantaje si provocari. Strategii pentru cresterea eficientei in echipele
virtuale (omogene si multiculturale).

Aplicatii si servicii online in sprijinul echipelor virtuale, de la intalnirile Zoom la training cu solutii VR
(Virtual Reality).

Tehnologiile viitorului in lucrul in echipe virtuale: Virtual Reality, Augmented Reality: beneficii,
provocari si exemple de utilizare in domeniul medical

\ 2 A

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

\ A2 A

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Acces pentru exemplificare la platforme Zoom, Microsoft Teams, Google Meets;
Acces la Canva, Miro, Mentimeter;

Suport curs in format digital;

Cont Google + acces la serviciile Google.

AR AR A

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:
cunoasca, acceseze si sa utilizeze retele de comunicatii, prin canale cablate, wireless, WAN, LAN,
mobile 5G;

cunoasca, acceseze si sa utilizeze serviciile de comunicare prin posta electronica;

cunoasca si sa integreze informatiile dobandite in practicile profesionale de comunicare si
colaborare proprii si ale organizatiei;

cunoasca si sa foloseasca tehnologiile adecvate in procesele colaborative si pentru co-crearea de
continut digital relevant;

\ A AR/
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B sa cunoasca si sa fie capabil sa programeze serviciile de telemedicinda si sa pregateasca
documentatia pentru ca in momentul in care sunt furnizate serviciile medicale la distanta, medicul
sa aiba acces la fisa pacientului, respectiv la informatiile relevante pentru starea de sanatate a
acestuia;

B sa cunoasca, selecteze si sa adapteze tehnologiile digitale de comunicare si colaborare, in
conformitate cu nivelul de competenta al audientei.

Obiectiv de referinta nr. 9: Metode si instrumente pentru promovarea afacerii, prin aplicatii online si
retele sociale

9.1. Sa utilizeze metode si instrumente pentru promovarea afacerii, prin aplicatii online si retele
sociale.

Participantul este capabil sd acceseze si sd utilizeze Social Media in scop profesional.

Participantul este capabil sd utilizeze metode si instrumente pentru promovarea afacerii prin
aplicatii online si retele sociale (ex. LinkedIn, Facebook, Instagram etc.)

reprezentativ

Continut tematic
Promovarea afacerii prin marketing online, beneficiind de facilitatile si avantajele oferite de retele
sociale.

» Crearea unei pagini de prezentare individuale si pentru organizatie folosind LinkedIn.

» Crearea unei pagini de prezentare in Facebook. Postari si distribuiri ale acestora. Sincronizarea cu
Instagram. Interpretarea datelor din Meta Business Suite.
Metode/Forme de activitate Mijloace de instruire, materiale de invatare

» Expunere; » Computer cu conexiune stabila la internet;

> Exemplificare; » Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de

» Dezbateri; videoconferinta;

> Discutii libere; B Acces pentru exemplificari la platforme precum LinkedIn, Facebook;

» Aplicatii practice; » Suport curs in format digital;

P Exercitii individuale si de grup. > Acces la LinkedIn, Facebook.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:

cunoasca, acceseze si sa utilizeaze serviciile social media (retele sociale, podcast-uri, bloguri si
vloguri, forumuri) in scop profesional;

sa cunoasca si sa utilizeaze adecvat conceptele, metodele, tehnicile si instrumentele de marketing
online, pentru crearea si promovarea de pagini de prezentare profesionale.
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Disciplina 2: NOTIUNI SI PRACTICI AVANSATE CU PRIVIRE LA SECURITATEA INFORMATICA, SCHIMBUL

ELECTRONIC DE INFORMATII, MANAGEMENTUL DOCUMENTELOR ELECTRONICE, GESTIONAREA PLATFORMELOR

DE COMUNICARE SOCIALA SI UTILIZAREA APLICATIILOR ONLINE N SECTORUL MEDICAL

Durata in ore de pregatire: 80 de ore (25 ore - pregatire teoretica si 55 ore - pregatire practica)

Obiectiv de referinta nr. 1: Securitatea informatica in contextul schimbului electronic de informatii in
sectorul medical.

yYy
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1.1. Sa utilizeze si sa aplice securitatea informatica in contextul schimbului electronic de
informatii in sectorul medical.

Participantul este capabil sd aplice conceptele esentiale din zona securitatii informationale.
Participantul este capabil sd cunoascd si sd aplice mdsurile de securitate aplicate tehnologiilor si
documentelor electronice in sectorul sandtdtii.

Participantul sd fie capabil sd arhiveze si securizeze toate informatiile si documentele de la pacient,
precum si documentele rezultate in urma serviciului medical furnizat prin telemedicind, intr-un
dosar electronic de sdndtate al pacientului, cu respectarea termenelor de pdstrare ale acestora
potrivit prevederilor legale.

Participantul este capabil sd pund in aplicare mdsurile tehnice si administrative de securitate a
retelelor informatice, a bazelor de date si a informatiilor conform politicilor de securitate aplicabile
la nivelul organizatiei medicale, in contextul extinderii atributelor securitdtii informatiei in
contextul noilor tehnologii (big data, IoT, inteligenta artificiald).

Continut tematic

Organizarea securitatii informatiei in organizatiile medicale.

Ciclul de viata al sistemelor informatice utilizate in telemedicina.

Stocarea persistenta a datelor medicale si extragerea de informatii din bazele de date privind
sanatatea.

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Dezbateri;

Discutii libere;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Suport curs in format digital;

Padlet (tabla virtuala interactiva, folosita colaborativ);

Cont Google + acces la serviciile Google.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:

cunoasca si sa aplice concepte esentiale din zona securitatii informationale;

cunoasca si identifice ciclul de viata al sistemelor informatice utilizate in telemedicina;

cunoasca si realizeze clasificarea resurselor informationale ale unei organizatii din perspectiva
necesitatii de a li se asigura confidentialitatea, integritatea si accesibilitatea;
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B cunoasca si sa aplice masurile de securitate aplicate tehnologiilor si documentelor electronice in
sectorul sanatatii;

B cunoasca si sa identifice masurile de securitate informatica cele mai potrivite pentru protectia
dispozitivelor, canalelor de comunicatie si resurselor informationale cu care lucreaza in cadrul
proceselor de telemedicina (teleconsultatie, telexpertiza, teleasistenta, teleradiolgie, telepatologie
sau telemonitorizare);

B sa cunoasca si sa puna in aplicare masurile tehnice si administrative de securitate a retelelor
informatice, a bazelor de date si a informatiilor conform politicilor de securitate aplicabile la nivelul
organizatiei medicale, in contextul extinderii atributelor securitatii informatiei in contextul noilor
tehnologii (big data, IoT, inteligenta artificiala).

Obiectiv de referinta nr.2: Schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

2.1. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sd cunoascd concepte esentiale din domeniul retelelor, canalelor de
comunicatii si transmisiunilor de date;

Participantul este capabil sd cunoasca avantajele schimbului electronic de informatii si documente in
cadrul serviciilor de telemedicind.

Continut tematic
Retele si canale de comunicatii si transmisiuni de date - cablate, wireless, WAN, LAN, mobile 5G.

p Arhitectura nivelelor OSI (Open Systems Interconection). Accesul multiplu la canalele de comunicatii
si internet.

» Avantajele schimbului electronic de informatii si documente, pentru servicii de telemedicina
(teleconsultatie, teleexpertiza, teleasistenta, teleradiolgie, telepatologie sau telemonitorizare).
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Metode/Forme de activitate

Expunere;

Dezbateri;

Discutii libere;

Exemplificare.

Mijloace de instruire, materiale de invatare
Computer cu conexiune stabila la internet;
Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta si lucru in echipa in
camere virtuale;

Prezentare ppt- formator;

Suport curs in format digital.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca concepte esentiale din domeniul retelelor, canalelor de comunicatii si transmisiunilor de
date;

sa cunoasca avantajele schimbului electronic de informatii si documente in cadrul serviciilor de
telemedicina.

2.2. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sa identifice, sa extragd, filtreze, evalueze si gestioneze date, informatii
si cunostinte relevante din domeniul medical, folosind tehnologiile digitale adecvate (servicii online,
internet si intranet, site-uri si portaluri web, cu aplicatii in telemedicind).

Participantul este capabil sd identifice functionalitdtile postei electronice si ale platformelor de
colaborare, in vederea utilizdrii acestora, pentru servicii de teleconsultatie, telexpertizd si
teleasistenta.

Continut tematic

Servicii si aplicatii online, internet si intranet: email, chat, Skype, Zoom.

Utilizarea emailului/chat-ului pentru servicii de teleconsultatie;

Organizarea sedintelor online de telexpertiza si teleasistenta, utilizand platformele Skype/Zoom.

Metode/Forme de activitate

Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup;

Identificarea unor situatii din activitatea curenta in contextul exemplelor furnizate.
Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;

Acces pentru exemplificare servicii si aplicatii online, internet si intranet: email, chat, Skype, Zoom;
Suport curs in format digital.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil sa:

cunoasca, acceseze si sa utilizeze servicii si aplicatii online, internet si intranet: emails, chat, Skype,
Zoom in cadrul serviciilor de telemedicina.
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= imagine cu titlu reprezentativ

2.3. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sd cunoascd protocoale de transmisiuni de date pentru utilizarea si
realizarea de aplicatii online in internet.

Participantul este capabil sd acceseze si sa utilizeze aplicatii online in Web 2.0 (client-server) pentru
servicii de teleconsultatie, teleradiologie telepatologie si telemonitorizare;

Participantul este capabil sd creeze si sd utilizeze formulare online pentru servicii de teleconsultatie.

Continut tematic

Protocoale de transmisiuni de date pentru utilizarea si realizarea de aplicatii online in internet.
Exemple de aplicatii online in Web 2.0, server (PHP, ASP), client (Javascript, HTML), formulare
online.

Utilizarea de aplicatii client-server pentru stocarea informatiilor si documentelor medicale, intr-o
baza de date, in timpul teleconsultatiei, teleradiologiei si telepatologiei;

Interogarea bazelor de date relationale pentru regasirea eficienta a informatiilor si documentelor
medicale in timpul teleconsultatiei, teleradiologiei si telepatologiei;

Modele de organizare a datelor in baze de date: Baze de date relationale. Reguli de organizare a
datelor. Schema bazei de date, formulare, rapoarte, queries;

Drepturi de acces la documentele electronice (CRUD);

Utilizarea de aplicatii online in Web 2.0 pentru servicii de telemonitorizare (stocare si regasire de
informatii);

Crearea de formulare online, utilizand serviciul Google Forms pentru teleconsultatie (in vederea
colectarii si prelucrarii datelor de la pacienti).

¥ ¥¥% ¥ ¥ ¥

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

\AAA/

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Cont Google si acces la serviciile Google;

Suport curs in format digital.

Y¥¥Y¥
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Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca si sa utilizeze protocoale de transmisiuni de date pentru utilizarea si realizarea de
aplicatii online in internet.

sa cunoasca, sa acceseze si sa utilizeze aplicatii online in Web 2.0 (client-server), pentru servicii de
teleconsultatie, teleradiologie si telepatologie;

sa cunosca, creeze si sa utilizeze formulare online, utilizand serviciile Google pentru servicii de
teleconsultatie.

2.4. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sa utilizeze servicii de gdzduire a aplicatiilor online utilizate in
telemedicing;

Participantul este capabil sa identifice facilitdatile, uneltele si statisticile oferite de servicii de
gdzduire a aplicatiilor online.

Continut tematic

Cloud Computing, Arhitecturi orientate spre servicii (SOA), servicii host (cPanel, Amazon Web
Services - AWS, Microsoft Azure, Google Cloud).

Prezentarea serviciilor de gazduire a aplicatiilor online utilizate in telemedicina;

Facilitati, unelte si statistici oferite de interfetele web de administrare a site-urilor gazduite;
Administrarea conturilor de email, cu ajutorul interfetelor de web hosting.

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune internet stabila;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;

Acces pentru exemplificare la servicii host;

Suport curs in format digital.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca si sa utilizeze servicii host (cPanel, Amazon Web Services (AWS) / Microsoft Azure /
Google Cloud) utilizate in telemedicina.

2.5. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice
Participantul este capabil sa acceseze si sa utilizeze servicii web pentru realizarea de operatiuni de
prelucrare, gestionare de documente electronice si schimb electronic de informatii, in cadrul
organizatiei;
Participantul este capabil sa utilizeze servicii web, pentru
monitorizarea aplicatiilor online utilizate in cadrul
organizatiei;
Participantul este capabil sa creeze si sd editeze documente
electronice folosite in activitatea profesionald, pentru lucrul
colaborativ in cadrul organizatiei.
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Continut tematic

Servicii Web

Servicii si aplicatii pentru comunicarea online: World Wide Web; E-mail; Grupuri si forumuri de
discutii; File Transfer Protocol; Conectarea la distanta la un dispozitiv de calcul; Chat; Portal; Plati
electronice si electronic banking; Comert electronic;

» Blog-uri, forumuri: Crearea si administrarea unui website de tip blog in WordPress; Crearea si

\ A AR A/ ¥

\ A AR/
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administrarea unui forum de discutii in Discord;

Utilizarea serviciilor Google: Google Analytics (monitorizare trafic), Google Search Console
(monitorizare cautari in Google si indexare pagini), Google Tag Manager (monitorizare actiuni
specifice in site) pentru monitorizarea aplicatiilor online utilizate in cadrul organizatiei;

Realizarea de operatiuni de prelucrare, gestionare de documente electronice si schimb electronic de
informatii, in cadrul organizatiei, utilizand servicii oferite de Google.

Metode/Forme de activitate

Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Lucru in echipa (brainstorming);

Identificarea unor situatii din activitatea curenta in contextul exemplelor furnizate.

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Cont Google si acces la serviciile Google;

Suport curs in format digital.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca, acceseze si sa utilizeze servicii web: serviciile Google (Google Analytics, Google Search
Console, Google Tag Manager)

sa cunoasca, acceseze si sa utilizeze versiunea Cloud/Web a pachetului Microsoft Office pentru
servicii de telemedicina;

sa cunoasca , sa creeaze si sa administreaze un website de tip blog in WordPress;

sa cunoasca si sa realizeze documentele electronice folosite in activitatea profesionala, sa le
administreze si partajeze in mod eficient in retea.

Imagine cu titlu reprezentativ
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2.6. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sad cunoascd concepte referitoare la servere, domenii, SEO, browsere;
Participantul este capabil sa creeze pagini Web si sa utilizeze tehnici si strategii SEO si SEM pentru
promovarea serviciilor organizatiei medicale;

Participantul este capabil sd identifice si sd utilizeze forumuri pentru servicii de teleconsultantd.

Continut tematic
Site-uri si portaluri web: servere, domenii, pagini web, SEO, browsere, forumuri etc.

» Dezvoltarea de pagini web, utilizand serviciul Google Sites, in vederea promovarii serviciilor
organizatiei medicale;

» Utilizarea de tehnici si strategii SEO (Search Engine Optimization) si SEM (Search Engine Marketing)
pentru promovarea serviciilor organizatiei medicale;
Utilizarea de forumuri pentru servicii de teleconsultanta;

B Prezentarea principalelor browsere pentru accesarea aplicatiilor online.

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

Mijloace de instruire, materiale de invatare
Computer cu conexiune stabila la internet;
Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;

Cont Google si acces la serviciile Google;
Suport curs, in format digital.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca, inteleaga si sa utilizeze concepte referitoare la servere, domenii, SEO;

sa cunoasca, inteleaga, utilizeze acceseaza si creeaze pagini web, pentru servicii de telemedicina;
sa cunoasca si sa acceseze browsere, forumuri, etc. pentru servicii de telemedicina.

2.7. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sd adapteze si sd personalizeze instrumente ERP (Enterprise Resource
Planning) si CRM (Customer Relationship Management) pentru gestiunea si promovarea serviciilor
organizatiei medicale.

Continut tematic

Instrumente online pentru dezvoltarea afacerilor: ERP (Enterprise Resource Planning) si CRM
(Customer Relationship Management).

Utilizarea unui software integrat ERP-CRM pentru gestiunea si promovarea serviciilor organizatiei
medicale.

¥

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

\ AR A
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Mijloace de instruire, materiale de invatare
p Computer cu conexiune stabila la internet;
Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
> Suport curs in format digital.

v

Criterii de evaluare
Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

B sa cunoasca, inteleaga si sa utilizeze instrumente online pentru servicii de telemedicina: (Enterprise
Resource Planning) si CRM (Customer Relationship Management).

2.8. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sa identifice principalele directii de evolutie ale digitalizdrii domeniului
medical: impactul aplicdrii inteligentei artificiale in domeniul medical; analize bazate pe Big Data in
domeniul medical; implementdri Blockchain si Industry 4.0 in domeniul medical;

Participantul este capabil sd proceseze datele medicale, utilizand tehnici de analizd de date si
inteligentd artificiald.

Continut tematic
Directii de evolutie ale domeniului, in contextul aplicarii inteligentei artificiale, big data analysis,
blockchain, Industry 4.0 etc.
» De la Web 2.0 - fata sociala, a internetului la Web 3.0 - Natural Language Processing, machine
learning, metavers si Blockchain;
» Utilizarea unor tehnici de data mining (specifice inteligentei artificiale) pentru clasificarea automata
a datelor medicale, gruparea automata a datelor medicale in categorii, crearea profilurilor
pacientilor;
Utilizarea unor tehnici de big data analysis pentru preprocesarea si analiza datelor medicale;
Agenti inteligenti pentru consultarea unor baze de cunostinte si luarea unor decizii (sisteme expert);
Agenti inteligenti pentru cautare inteligenta intr-o biblioteca electronica/cautarea de documente pe
Web, utilizand cuvinte cheie;
Utilizarea Chatbot, pentru raspuns automat la intrebari frecvente;
Tehnici de imbunatatire a experientei utilizatorului online de servicii medicale;
Utilizarea tehnologiilor blockchain si Industry 4.0 in telemedicina.

L 2R 2R 2 2R 2h 2 4

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

2R 20 2R

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Cont Google si acces la serviciile Google;

Suport curs in format digital.

>
>
>
>

Criterii de evaluare
Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

e B sa cunoasca, inteleaga si sa utilizeze instrumente de

.. invatare automata, analiza de date, blockchain,
(7 o
. pentru servicii de telemedicina.
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2.9. Sa utilizeze si sa aplice schimbul electronic de informatii si managementul documentelor
electronice

Participantul este capabil sa utilizeze servicii si aplicatii online, cu aplicabilitate in e-health si
telemedicind, pentru servicii de teleconsultatie.

Participantul este capabil sd utilizeze si sd administreze platforme de comunicare online, intre
terapeut si pacient.

Continut tematic
Servicii si aplicatii online, cu aplicatii in e-health si telemedicina.
» Utilizarea serviciilor si aplicatiilor online cu aplicabilitate in e-health si telemedicina, pentru
extragerea sau introducerea de date in dosarul electronic de sanatate al pacientului;
» Platforme de comunicare online intre terapeut si pacient. Exemple (Doctor on Demand, Medici etc.);
Administrarea istoricului medical propriu de catre pacient (MyChart, ZocDoc);
Beneficii si provocari asociate utilizarii serviciilor online cu aplicabilitate in e-health si telemedicina.

yy

Metode/Forme de activitate

Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup;

Identificarea unor situatii din activitatea curenta, in contextul exemplelor furnizate.

YyYYYVYYV®Y

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Suport curs in format digital.

b 2R 2R 4

Criterii de evaluare
Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

B sa cunosca, inteleaga, acceseze si sa utilizeze servicii si aplicatii online cu aplicatii in e-health si
telemedicina.

Obiectiv de referinta nr.3: Gestionarea platformelor de comunicare sociala si utilizarea aplicatiilor
online a retelelor de social media in scop profesional

3.1. Sa gestioneze platformele de comunicare sociala si sa utilizaze aplicatiile on-line ale retelelor
de social media,in scop profesional.

Participantul este capabil sd identifice si sd utilizeze principalele servicii ale internetului, asociindu-
le in mod corect nevoilor profesionale;

Participantul este capabil sa utilizeze tehnologiile necesare pentru a comunica, colabora online si a
naviga pe Internet.

Participantul este capabil sa aplice notiunile specifice marketingului online.

Participantul este capabil sad utilizeze aplicatiile sau platformele informatice puse la dispozitie de
organizatia medicald pentru realizarea activitdtilor de telemedicind sau pentru schimbul de
informatii cu alte organizatii sau cu persoane fizice.

Participantul este capabil sd realizeze importul si exportul de date, intre diverse aplicatii conectate
online, utilizate in telemedicind sau, in general, in domeniul medical.

Continut tematic
» Retele si terminale de comunicatii fixe si mobile, utilizate pentru transmisiuni de date si schimb de
informatii electronice, in spatiul online;
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Arhitectura bazata pe servicii (Service Oriented Architecture)

Servicii si aplicatii pentru comunicarea online (world wide web, e-mail, grupuri si forumuri de
discutii, file transfer protocol, conectarea la distanta, la un dispozitiv de calcul, chat);

Aplicatii Google: Google Drive, Google Docs, Google Sheets, Google Forms, Google Slides, Google
Calendar;

Dezvoltarea afacerii prin marketing online.

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Dezbateri;

Discutii libere;

Aplicatii practice;

Exercitii individuale si de grup.

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune stabila la internet;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Suport curs in format digital;

Padlet (tabla virtuala interactiva, folosita colaborativ);

Cont Google + acces la serviciile Google.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa cunoasca, inteleaga si sa selecteaza in mod adecvat contextul profesional, retelele de comunicatii
fixe si mobile pentru transmisiuni de date si schimb de informatii electronice in telemedicing;

sa cunoasca, inteleaga, identifice si sa descrie principalele servicii ale internetului, asociindu-le in
mod corect nevoilor profesionale;

sa cunoasca rolul si functionarea tehnologiilor cheie ale internetului;

sa cunoasca principiile de circulatie a mesajelor pe internet;

sa cunoasca si sa inteleaga arhitectura orientata pe servicii si implicatiile acesteia in domeniul
medical;

sa cunoasca si sa inteleaga beneficiile interoperabilitatii online;

sa cunoasca, inteleaga si sa utilizeaza tehnologiile necesare, pentru a comunica si a colabora online
si a naviga cu usurinta pe internet;

sa cunoasca, acceseze si sa utilizeze World Wide Web-ul, pentru a cauta informatii online;

sa cunoasca si sa utilizeze email-ul pentru a compune si formata mesaje noi, adaugand destinatari,
subiecte, corpuri de mesaj si fisiere atasate; trimite si primi mesaje de la alte persoane si
organizatii; cauta cu cuvinte cheie adecvate, filtra si administra mesajele primite; organiza si stoca
mesajele primite si trimise, folosind dosare si etichete; personaliza setarile contului de e-mail
(semnatura, mesaje de raspuns automat, securitate);

sa cunoasca si sa integreze serviciul de e-mail cu alte aplicatii sau servicii, cum ar fi calendare,
contacte si platforme de colaborare;

sa cunoasca si sa utilizeaza File Transfer Protocol (FTP), pentru a transfera fisiere de la un calculator
la altul, prin intermediul internetului;

sa cunoasca si sa stie sa comunice, prin intermediul serviciilor de chat online cu alti utilizatori;

sa cunoasca si sa inteleaga principiile comertului si afacerilor electronice si mobile;
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sa cunoasca si sa utilizeaza principalele modalitati, aplicatii si servicii pentru schimbul de informatii
electronice si interoperabilitate online;

sa cunoasca si sa foloseasca aplicatiile Google;

sa cunoasca si sa aplice notiunile specifice marketingului online;

sa cunoasca si sa foloseasca tehnici de optimizare a site-ului web si a continutului pentru motoarele
de cautare;

sa cunoasca si sa utilizeze publicitatea platita pe motoarele de cautare, pentru a ajunge la publicul
tinta;

sa cunoasca notiunile si sa promoveaze continutul website-ului, pe diferite platforme de social
media, cum ar fi Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, etc., pentru a creste traficul si
vizibilitatea.

Obiectiv de referinta nr.4: Utilizarea aplicatiilor online a retelelor de social media, in scopuri de
marketing si promovare

L 2R 2R 2R 2R 2R AR /

yYyYy

4.1. Sa creeze si sa distribuie continut digital relevant pentru organizatiile din domeniul medical.
Participantul este capabil sd acceseze si sd utilizeze eficient si in mod strategic platformele de social
media, intr-un context profesional, pentru realizarea activitdtilor de marketing, promovare si
vizibilitate in mediul online.

Continut tematic

Retele sociale: Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitter, Pinterest, YouTube etc;

Notiuni avansate despre retelele sociale;

Principiile promovarii in social media;

Tipuri de continut in social media;

Crearea unei pagini de prezentare individuale si pentru organizatie folosind LinkedIn;

Rolul textului in comunicarea de brand, utilizarea Twitter pentru promovarea de continut;

Crearea unei pagini de prezentare in Facebook. Postari si distribuiri ale acestora. Sincronizarea cu
Instagram. Interpretarea datelor din Meta Business Suite;

Utilizarea resurselor si instrumentelor din Facebook for Creators;

incarcarea de videoclipuri si distribuiri ale acestora, utilizand platforma Yotube;

Marketing prin retelele sociale: comunicarea online in domeniile e-Sanatate, telemedicina: retele
sociale profesionale;

Gestionarea si dezvoltarea afacerilor IMM, utilizand retelele sociale (utilizarea Facebook, Twitter,
LinkedIn, mediului online Google si YouTube, pentru promovarea afacerii; statistici, analize si
indicatori de performanta in promovarea IMM-urilor, prin intermediul retelelor sociale; directii de
evolutie ale domeniului, in contextul aplicarii inteligentei artificiale, big data analysis, blockchain,
Industry 4.0 etc.);

Crearea si distribuirea de continut valoros si relevant pentru publicul tinta;

Promovarea afacerii prin marketing online, beneficiind de facilitatile si avantajele oferite de retele
sociale;

Utilizarea intrumentelor de publicitate oferite de Facebook (tipuri de ads, strategii, masuratori);
Instrumentele de analiza disponibile pe retelele sociale (utilizarea instrumentelor Facebook
Analytics, Instagram Analytics, Youtube Analytics, LinkedIn Analytics, Pinterest Analytics, Twitter
Analytics);

Gestionarea si programarea de continut;

Notiuni de baza in utilizarea intelegentei artificiale, big data si blockchain pentru a imbunatati
procesele de marketing;
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Probleme legate de inteligenta artificiala, algoritmi, sisteme de sprijinire a deciziilor, precum si
principiile etice asociate;

Tehnici de imbunatatire a experientei utilizatorului in mediul online;

Gestionarea si dezvoltarea afacerilor IMM, utilizand retelele sociale, prin comunicarea online in
domeniile e-Sanatate, telemedicina: retele sociale profesionale.

vy

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Dezbateri;

Discutii libere;

Exemplificare;

Lucru in echipa (brainstorming);
Exercitii individuale si de grup.

AR AR

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune internet stabila;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;

Acces pentru exemplificare la platforme Zoom, Microsoft Teams, Google Meets;

Acces la Canva, Miro, Mentimeter;

Suport curs in format digital;

Cont Google + acces la serviciile Google;

Cont Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitter, Pinterest, YouTube + acces la serviciile Facebook,
Instagram, LinkedIn, Twitter, Pinterest, YouTube.

\ AR AR AN

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa identifice publicul tinta;

sa selecteze platformele de social media potrivite;

sa dezvolte un continut relevant si atractiv;

sa comunice eficient pe social media;

sa creeze continut relevant si de calitate, cum ar fi postari, videoclipuri, imagini si alte tipuri de
continut;

sa adapteze continutul la platforma de social media specifica;

sa se adreseze catre publicul tinta;

sa monitorizeze si sa analizeze datele (ex: indici de performata prin monitorizarea si analiza datelor
relevante, cum ar fi numarul de like-uri, comentarii, distribuiri si conversii);

sa utilizeze datele, pentru a ajusta strategiile de social media si pentru a imbunatati performanta
campaniilor media;

sa comunice eficient pe social media si interactiunea cu publicul online, raspunzand la comentarii si
intrebari, incurajand conversatia si construind o comunitate activa si angajata;

sa utilizeze noile caracteristici ale platformelor de social media;

sa adapteze strategiile de social media la schimbarile in comportamentul utilizatorilor si la evolutiile
tehnologiei.

¥ ¥ VTIFIFF5F7F7 7999

4.2. Sa utilizeze retelele sociale, pentru a facilita comunicarea dintre medici si pacienti, prin
promovarea informatiilor de sanatate, monitorizarea simptomelor si colectarii de date

Participantul este capabil sd acceseze si sd utilizeze retelele de comunicatii, in vederea colectdrii de
informatii despre starea de sdndtate a pacientilor si a tratamentului prescris, pentru a transmite
mesaje importante cum ar fi distantarea sociald, spdlatul mdinilor si purtarea mdstilor de protectie

si pentru a colecta date si informatii despre rdspandirea virusului.
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Continut tematic

Utilizarea retelelor sociale in aplicatii specifice e-health si in contextul COVID-19

Utilizarea instrumentelor (softuri si platforme) puse la dispozitie de catre CNAS (PIAS, DES);
Utilizarea de aplicatiile de monitorizare a sanatatii integrate in retelele sociale;

Crearea si distribuirea de continut privind transmiterea de informatii actualizate despre pandemie;
Tehnici de cautare si recunoastere a site-urilor frauduloase;

Bune practici in utilizarea retelelor sociale;

Instrumente online utilizate in diseminarea informatiilor COVID-19.

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Exemplificare;

Aplicatii practice.

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Computer cu conexiune internet stabila;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Acces pentru exemplificare la platforme Zoom, Microsoft Teams, Google Meets;
Acces la Canva, Miro, Mentimeter;

Suport curs in format digital;

Cont Google + acces la serviciile Google.

Criterii de evaluare

Se va urmari/evalua daca participantul este capabil:

sa acceseze si utilizeze retele de comunicatii;

sa utilizeze retelele sociale si a altor platforme online, pentru a promova comportamentele
sanatoase si pentru a preveni infectia cu COVID-19;

sa utilizeze tehnologiile digitale, pentru a colecta si a analiza date despre COVID-19, pentru a
intelege evolutia bolii si pentru a dezvolta strategii eficiente de prevenire si tratament;

sa utilizeze aplicatiile de mesagerie si de comunicare online pentru a furniza informatii relevante si
pentru a raspunde la intrebarile si preocuparile utilizatorilor;

sa utilizeze platformele online pentru a furniza informatii relevante despre COVID-19, pentru a
monitoriza simptomele si evolutia bolii, pentru a oferi recomandari si sfaturi personalizate;

sa selecteze si sa adapteze tehnologiile digitale de comunicare si colaborare in conformitate cu
nivelul de competenta al audientei.

4.3. Sa aplice strategii si tehnici de succes pentru cresterea vizibilitatii in mediul online
Participantul va fi capabil sd acceseze si sd utilizeze mediul digital, pentru a valorifica cele mai
eficiente tactici si strategii de marketing.

Continut tematic

1. Alegerea strategiei si a metodelor de marketing corespunzatoare promovarii afacerii.
2. Conceptul Social Media, Social Media Marketing, Web social si de afaceri.

Introducere In Google Analytics

Principalele canale de marketing online

Tipuri de marketing

Intrumente folosite in marketing-ul online

Strategii de marketing

Tehnici utilizare in plasarea de reclame platite.
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Etica in interactiunea online dintre utilizatori
Tehnici SEO (Search Engine Optimization) si SEM (Search Engine Marketing) utile domeniului medical
Afiliere si influenceri.

Metode/Forme de activitate
Expunere;

Dezbateri;

Discutii libere;

Exemplificare;

Lucru in echipa (brainstorming);
Exercitii individuale si de grup.

Mijloace de instruire, materiale de invatare

Expunere;

Dezbateri;

Discutii libere;

Exemplificare;

Lucru in echipa (brainstorming).

Acces la Canva, Miro, Mentimeter

Suport curs in format digital;

Cont Google + acces la serviciile Google.

Computer cu conexiune internet stabila;

Platforma digitala de lucru colaborativ, cu posibilitate de videoconferinta;
Acces pentru exemplificare la platforme Zoom, Microsoft Teams, Google Meets;

Criterii de evaluare

Se va urmari daca participantul:

are cunostinte despre mediul online;

intelege mediul online si cum interactioneaza oamenii cu acesta;

este capabil sa planifice si sa implementeze strategii eficiente de marketing digital, care sa vizeze
publicul tinta si sa indeplineasca obiectivele de afaceri;

este capabil sa analizeze si sa interpreteze date despre performanta campaniilor de marketing
digital, pentru a putea face ajustari si a imbunatati rezultatele;

este capabil sa creeze continut de calitate, relevant si atractiv pentru publicul tinta;

este capabil sa gestioneze campanii publicitare online (sa implementeze campanii publicitare
eficiente, care sa atinga publicul tinta si sa genereze rezultate pozitive);

are nivelul de cunostinte despre optimizarea motoarelor de cautare (SEO) si publicitatea platita
(PPC);

intelege SEO si PPC;

este capabil sa aplice strategii eficiente, pentru a creste traficul pe siteul web sau in aplicatii;

are cunostinte despre marketingul de continut si dezvoltarea de strategii de marketing de continut
eficient, care sa vizeze publicul tinta;

este capabil sa genereze angajament si loialitate.
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8. CONCLUZII

Speram ca acest Ghid va ofera o privire de ansamblu, condensata, asupra celor mai importante aspec-
te ce tin de telemedicina.

Progresul tehnologic in domeniu digital are o influenta deosebita asupra ocupatiilor existente in
domeniul medical. Tn acest context, devine evident pentru noi ca utilizarea eficienta a tehnologiilor digitale
si a telemedicinei la locul de munca trebuie sa fie insotite de competente digitale adecvate ale angajatilor.
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