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CAP. | PREZENTAREA PROBLEMEI - NECESITATI GENERALE

1.1 UTILITATEA STANDARDIZARII INFORMATIEI

Rapiditatea interventiei si acuratetea serviciului medical

Datorita caracterului universal al standardelor, informatia transmisa poate fi
descifrata si interpretatd uniform de catre fiecare persoana care le adopta.
Universalitatea confera o eficienta ridicata serviciilor care se bazeaza pe acest tip de
informatie.

In cazul asigurdrii sanatatii, accesul rapid la informatia precisa si standardizata
privind asiguratii ar conduce la cresterea calitatii serviciilor medicale 1n special prin
scaderea timpului de raspuns la solicitari si prin acuratetea sporitd a serviciului care
implica reducerea riscului pentru pacient.

Posibilitatea sporita de comparare a costurilor

In cadrul organizarii prezente a sistemului de asigurari de sanatate se constata o
variatie mare a costului pe serviciu medical acordat ceea ce conduce la
disfunctionalitati importante in realizarea prognozelor economice.

Una din modalitatile cele mai eficiente de stabilire a echivalentei intre costurile
raportate de diferite unitati este standardizarea serviciilor medicale decontate de
CJAS. In vederea realizirii acestei echivalente se impune codificarea la nivel
national a serviciilor precum si stabilirea de legaturi cu standardele aplicate de
furnizori In domeniul medical ceea ce ar conduce la o precizie sporita a determinarii
costurilor.

Reducerea sau mentinerea nivelului costurilor in asigurarea sanatitii

Unul din elementele cheie pentru obtinerea unui raport cost/calitate optim este
calitatea informatiei (pertinenta si oportunitatea fiind doi dintre factorii care o
determind). Informatia de calitate constituie un instrument de baza pentru
fundamentarea deciziei pe termen scurt (prin acuratete si oportunitate) si pe termen
mediu si lung (prin pertinenta colectiilor istorice de date).

In momentul actual, parte din informatia gestionata nu poate avea concomitent
aceste doud caracteristici:

- fie este oportuna dar imprecisa datorita inconsistentei standardelor de raportare,

- fie este precisd dar mult intarziata datoritd dificultatilor de uniformizare si
implicit de publicare.

Acest aspect poate determina o serie decizii deficitare care, la randul lor, conduc la
cresterea nejustificatd a costurilor si/sau la scaderea calitétii serviciilor.



Integrarea informationala a serviciilor de asigurare a sanatatii

In prezent, sistemul informational privitor la asigurarea sanatatii in Romania consta

in doud sub-sisteme majore:

e Primul, gestionat de Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, axat pe
monitorizarea aspectelor economice ale furnizarii serviciilor de sanatate;

e Al doilea, gestionat de Ministerul Sanatatii, care urmareste in special starea de
sanatate a populatiei.

Aceastd fragmentare genereaza dificultati importante in tratarea unitara la nivel de

pacient a informatiilor necesare pentru evaluarea, planificarea si cresterea calitatii

serviciilor medicale pand la un nivel optim 1n conditii economice realiste.

Necesitatea integrarii celor doua sub-sisteme este subliniata de faptul ca intarzierile
si disfunctionalitatile in comunicarea eficientd a unor colectii de date produce efecte
nedorite atat in planificarea corecta a resurselor economice cat si in evaluarea,
realizarea si prognoza politicilor sanitare.

In vederea realizarii unui sistem unitar se impune realizarea si implementarea unui
set comun de standarde privitoare la informatiile transmise de furnizorii de servicii
medicale catre fiecare din sub-sisteme precum si la cele comunicate intre acestea.
Situatia existentda denotd insa existenta unei mari diversitati in prelucrarea,
organizarea §i transmiterea informatiei.



CAP. Il — SITUATIA PREZENTA LA NIVELUL C.A.S. IASI

I1.1 NIVELUL DE COERENTA A DATELOR PRIVIND SITUATIA ASIGURATILOR

Informatia privitoare la asigurat este structuratd pe doud planuri:

- calitatea de asigurat (modalitati de dobandire si de péstrare, miscarea intre
categorii);

- servicii de care a beneficiat din partea furnizorilor.
In primul caz, coerenta datelor este redusa datoritd urmatorilor factori:

= Lipsa informatiilor utile privind incadrarea in categoriile de asigurati. In
cele mai multe cazuri, acestea sunt detinute de institutii i autoritti locale
si centrale Tnsa in forma greu utilizabila sau inutilizabila (neinregistrarea
CNP, frecventa redusa sau fluctuanta a actualizarilor, inexistenta
inregistrarilor electronice etc.)

= Rata tot mai scazuta a raportarilor de personal din partea angajatorilor

= Declararea si plata fluctuanta din partea persoanelor fizice cu obligatia de
a se asigura cu plata contributiei

In cel de-al doilea caz, nivelul de coerenta este relativ ridicat, putandu-se obtine
informatii despre serviciile acordate fiecarui asigurat. Acest lucru se datoreaza
uniformitatii datelor lunare raportate de furnizorii de servicii, la nivel de persoana.

1.2 MASURI ADOPTATE PENTRU UNIFORMIZAREA INFORMATIEI

Informatia cu privire la serviciile medicale a fost sistematizata prin
implementarea la furnizori a unor aplicatii care asigurd o structurd unitard a datelor
raportate lunar si prin dezvoltarea de proceduri interne automatizate de preluare,
verificare si validare.

Informatia privind calitatea de asigurat este reorganizata si importatd manual din
cauza diferentelor mari de structura intre datele preluate din exterior. Exceptie fac
datele privind persoanele fizice care declara obligatiile la CAS Iasi, caz in care
informatia este preluata si prelucrata prin aplicatii interne.



CAP. Il - PROPUNERI TEHNICE

I11.1 CREAREA UNUI SET DE INFORMATII MINIM NECESARE PRIVIND PERSOANA
ASIGURATA

Tinand cont si de prevederile OUG 150/2002 privind informatiile obligatorii
continute de cardul de asigurat, setul minimal poate fi structurat in trei categorii.
Setul prevazut de lege poate fi completat cu o serie de date suplimentare.

1. Informatii de identificare si alte informatii cu caracter definitiv

1.1 Cod Numeric Personal si date de identificare
1.3 Grupa sanguina si Rh

1.4 Consimtamantul referitor la donarea de organe si tesuturi

2. Informatii de certificare a calititii de asigurat

2.1 Dovada incadrarii intr-una din categoriile legale

2.2 Dovada achitarii contributiei pentru asigurarile de sanatate

3. Informatii medicale de baza

3.1 Diagnostice cu risc vital
3.2 Codul furnizorului
3.3 Codul serviciului si data prestarii

Prin respectarea strictd a informatiilor de mai sus si prin introducerea la nivel
national a codificarii serviciilor medicale decontate de CNAS se va putea obtine in
orice moment situatia persoanei cu privire la costurile implicate de starea sanatatii
acestuia.

1l1.2 EXTINDEREA SETULUI DE INFORMATII IN DOMENIUL MEDICAL

In vederea utilizarii informatiei pentru obtinerea unei calitéti sporite a serviciilor,
setul minimal trebuie completat cu o serie de informatii de naturd medicald, menite
sa asigure integrarea fara dificultati a celor doud subsisteme la toate nivelurile.



Desi informatia medicald are o natura diferita de cea privind decontarea serviciilor si
evidenta asiguratilor, acestea trebuie sa poata fi corelate pe baza setului minimal
pentru a se obtine o imagine cat mai precisd asupra starii de sdnatate a persoanei si a
costurilor implicate de accesarea serviciilor medicale.

Aceasta corelare impune colaborarea intre factorii implicati in integrarea
informatiei, urmand sa conduca la definirea unor standarde capabile sa asigure
compatibilitatea subsistemelor la nivel de creare, transmitere, prelucrare si utilizare a
datelor. Cooperarea poate avea loc initial pe plan local pentru stabilirea obiectivelor
si problemelor la nivelul creatorilor de date (furnizorii de servicii) si al activitatilor
de preluare si prelucrare primara (CJAS, DSP) cu participarea altor organizatii
interesate (Colegiul Medicilor, Colegiul Farmacistilor). Dupa identificarea
problematicii locale, activitatea poate trece la nivel central pentru analiza si pentru
definirea punctelor principale ale standardului comun.

I11.3 REALIZAREA UNUI SISTEM INFORMATIONAL VIABIL DE OBTINERE A
INFORMATIEI DETINUTE DE INSTITUTIILE IMPLICATE IN ASIGURAREA SANATATII

Institutii implicate — sistemul existent

Activitatea de baza a unor organisme guvernamentale si autoritati locale detin si/sau
genereazd date care influenteaza in mod direct setul minim de informatii necesar
sistemului de asigurari de sdnatate. Acestea pot fi grupate dupa categoria de
informatie:

* Informatii de identificare

= Directia de Evidentd Informatizata a Persoanei — Ministerul de Interne
atribuie codul numeric personal fiecarei persoane. De asemenea,
mentine datele de identificare ale persoanei.

= (CNAS mentine codurile unice ale asiguratilor (pe baza carnetului sau
adeverintei de asigurat).

* Informatii privind calitatea de asigurat

= Inspectoratul Teritorial de Munca preia si mentine datele privind
salariatii din judet

= (Casa Judeteand de Pensii gestioneza informatia privitoare la
pensionarii din judet

= Agentia Judeteana de Ocupare si Formare Profesionala centralizeza
datele privitoare la persoanele aflate in somaj

= Inspectoratul Scolar Judetean detine informatii despre elevi si ucenici

= Primariile centralizeaza datele privind persoanele ocupate in
agricultura si despre beneficiarii Legii 416/2001 (ajutor social)



= Inspectoratul de Stat pentru Handicapati

= Agentia Nationald de Administrare a Fondurilor Statului si CJAS
colecteaza contributiile asiguratilor

Modalitati de integrare

Pe baza datelor obtinute de CAS lasi s-a constatat o mare varietate in modalitatea de
gestionare a informatiei in special din punctul de vedere al informatiilor considerate
necesare activitatii. Desi la nivelul unor institutii (ITM, CJP, AJOFP) integrarea este
posibila datorita utilizarii CNP, in celelalte cazuri s-a observat un interes scazut fata
de uniformizarea datelor necesare identificarii corecte a persoanelor implicate in
situatiile respective.

Pentru rezolvarea acestei situatii se impune utilizarea generalizata a unui cod unic al
persoanei in relatia cu organismele guvernamentale si autoritatile locale, una dintre
solutii fiind aplicarea CNP.

I11.4 ASIGURAREA ACCESULUI LA INFORMATIE

Persoane abilitate

In prezent, accesul la informatia privind datele personale este reglementat de
Legea677/2001 care prevede obligatiile operatorilor de date si drepturile persoanei
in ce priveste confidentialitatea prelucrarilor dar nu stabileste decat un cadru general
in aceastd privinta. Persoanele abilitate sd acceseze si sa prelucreze acest tip de
informatie sunt stabilite prin acte normative speciale.

Modalititi de obtinere a informatiei

= Accesul direct la bazele de date centralizatoare. Aceasta solutie presupune
asigurarea securitdtii transmisiei datelor si definirea precisa a drepturilor si
limitelor de acces.

= Comunicarea periodica si ocazionald a unor seturi clar definite de date catre
persoanele abilitate.



CAP. IV — PROPUNERI DE ORDIN LEGISLATIV

= Legiferarea standardelor realizate prin colaborarea intre institutiile cu atributii
in asigurarea sanatatii

= Certificarea prin acte normative a setului minim si extins de informatii
standardizate obligatorii privind sanatatea persoanei

= Rezolvarea pe cale legislativa a fluentei informatiei privitoare la asigurarea
sanatatii

= Elaborarea bazei legale pentru aplicarea unui cod unic al persoanei in relatia cu
organismele statului si autoritatile locale

= Specificarea prin acte normative a persoanelor si institutiilor cu acces la
informatia privitoare la asigurarea sanatatii si stabilirea limitelor de acces



