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Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti este un spital de mari dimensiuni avand in 

componenta 1400 de paturi.

Figura 3 

Figura 4 
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Figura 5 

SISTEMUL CLASIC AL FOILOR DE OBSERVATIE ESTE DEPASIT

- viteza mica de transmitere a datelor

- accesibilitate redusa la date 

- pierderi mari de date rezultate

Figura 6 
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- peste 10% din analizele de laborator solicitate sunt pierdute

sau nu sunt communicate la timp

- peste 10-15 % din rezultatele investigatiilor radiologice sunt

trimise prea tarziu,dupa ce decizia terapeutica a fost luata.

- 5 % din investigatii sunt repetate nejustificat

- 1% din documentele medicale se pierd fizic in fiecare an.

Figura 7 

HIS ( Hospital Information System )

Figura 8 
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Primului sistem software de tip RIS  (Radiology Information System)
PACS produs in Romania 

Figura 9 

Sistemul IQ PACS permite:

- arhivarea tuturor investiga� iilor imagistice efectuate în spital

- accesul real-time la aceste imagini;

- implementarea unor reguli de securitate a informa� iei;

- Back-up-ul informa� iei;

- transmiterea imaginilor in sistem de TELEMEDICINA.

Figura 10 
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Informatizarea nu mai poate fi considerata un lux 

Figura 11 

Incepand cu 1 ianuarie 2004, 185 de spitale din România sunt

finantate pe baza DRG. Introducerea de tehnica de calcul pentru

urmarirea computerizata si raportarea in sistem DRG este inevitabila.

Figura 12 
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- costuri de achizitie de licente

- soft specializat

- intertinere speciala

- asistenta

- consumabile

Figura 13 

Comuniune universitara
Hospital medical network

Cercetare

Invatamant

Spitalul Universitar Bucuresti Spitalul Universitar Elias

Spitalul Cotroceni Facultatea de medicina
Carol Davilla

Figura 14 
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Programe europene IST Information Society Technology
Pentru interconectarea spitalelor universitare din Europa

New working environments and FP 6 -
Perspectives from collaborative working 

environments

Figura 15 

… probabil ca si la noi in viitor prin mecanisme

pe care nu le intuim inca vom rezolva mai toate

problemele ce ne framanta in prezent

pana atunci insa … !!!

Figura 16 
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Figura 2.

Informatica medical�� este în general perceput�� ca o sum�� de aplica� ii de calculator în dome-
niul medical, dar în manuale este definit�� ca o disciplin�� care studiaz�� informatia medical�� sub 
toate formele sale, precum �úi modalit��� ile de stocare, transfer, protec� ie, prelucrare �úi utilizare a ei. 
 Societatea informa� ional�� s-a transformat din concept în realitate palpabil��. Un spital are de 
departe cea mai complex�� organizare în ierarhia organiza� iilor de s��n��tate.

Pentru realizarea unui bun management este important de a  proiecta �úi dezvolta un sistem 
informatic integrat specializat pe dou�� direc� ii clare de activitate �úi anume: una cu caracter 
economic în scopul determin��rii costurilor pe pacient �úi a doua cu caracter  medical, zon�� cu un 
larg spectru de interes dar �úi un mare consumator de resurse. 

Figurile 3,4,5.

Spitalul Universitar de Urgen� �� Bucure�úti este un spital de mari dimensiuni având în 
componen� �� 1400 de paturi. În spital se trateaz�� un mare num��r de afec� iuni în general acoperindu-
se mai toate sferele de activitate medical��.

Spitalul Universitar de Urgen� �� Bucure�úti este o clinic�� universitar�� cu o activitate �útiin� ific ��
sus� inut��, în care investiga� iile medicale sunt foarte numeroase �úi complexe, CT-uri, RMN-uri, 
angiografii, scintigrafii, endoscopii etc., în urma acestora rezultând  un imens volum  de date. 

Figura 6.

Sistemul clasic al foii medicale în care sunt trecute toate datele pacientului, toate investiga� iile
efectuate�úi rezultatele lor, pentru un spital de dimensiunile spitalului universitar  cu  peste 60.000 
intern��ri /an este dep���úit:

�/ viteza mic�� de transmitere a datelor (rezultatul unei radiografii poate ajunge la medicul 
curant chiar �úi în 24 ore) 

�/ accesibilitate redus�� la date (foaia de observa� ie se g��se�úte la un moment dat într-un singur 
loc; nu poate fi consultat�� simultan de mai multe persoane) 

�/ pierderi mari de date (foi sau fi�úe de consulta� ie pierdute, rezultate greu de g��sit în foaie 
sau neinteligibile). 

Figura 7.

Se apreciaz�� c��:
�/ peste 10% din analizele de laborator solicitate sunt pierdute sau nu sunt comunicate la timp 
�/ peste 10-15 % din rezultatele investiga� iilor radiologice sunt trimise prea târziu, dupa ce 

decizia terapeutic�� a fost luat��.
�/ 5 % din investiga� ii sunt repetate nejustificat 
�/ 1% din documentele medicale se pierd fizic în fiecare an. 

Figura 8.

Pentru acest motiv a fost necesar dezvoltarea unui sistem HIS ( Hospital Information System ) 
care s�� se bazeze �úi s�� fie definit pe implementarea unor arhitecturi deschise cu module 
individualizate specific. 

Analiza temeinic�� a dus la dezvoltarea unui sistem complex de achizi� e a datelor pacien� ilor, 
accesul u�úor, rapid �úi complet la datele unui pacient permi� ând o mai bun�� corelare a datelor, astfel 
diagnosticele�úi tratamentele fiind  mai corecte, evitâdu-se de pild�� repetarea nejustificat�� a unor 
investiga� ii. Acestea conduc în timp la o reducere a cheltuielilor per pacient �úi o scurtare a timpului 
de spitalizare. 
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În medicina modern�� medicul curant este dependent de numeroase teste, analize, investiga� ii
pe care le solicit�� �úi  de aceea este necesar un sistem prin care datele medicale s��-i fie puse la 
dispozi� ie  rapid �úi complet. Totodat�� medicul trebuie s�� aib�� acces la istoricul pacientului precum 
�úi la celelalte investiga� ii efectuate pentru a putea realiza o corelare eficient�� a datelor oferite de 
aceste teste. 

Sistemul trebuie s�� permit�� transmitererea datelor nu numai sub form�� de text ci �úi sub form��
multimedia: imagini, grafice. Existen� a unui instrument flexibil, adecvat nevoilor specialistului,
poate reprezenta totodat�� �úi suportul decizional necesar la nivel managerial care s�� permita o 
viziune de ansamblu asupra costurilor �úi s�� determine gestionarea optim�� a resurselor materiale �úi
umane. 

Figura 9 

 Spitalul Universitar a realizat integrarea în sistemul HIS,  care are deja o vechime de peste 4 
ani de exploatare �úi dezvoltare continu��,  a echipamentelor generatoare de imagini (CT, RMN, 
ANGIOGRAF, ECHOGRAF etc.) 

Astfel s-a implementat primul system software de tip RIS (Radiology Information System)-
PACS  produs in Romania reu�úindu-se  : 

�/ p��strarea tuturor investiga� iilor imagistice în format digital; 
�/ reg��sirea lor u�úoar�� �úi rapid�� (investiga� iile imagistice sunt scumpe, pierderea sau nearhivarea 

unor imagini pot conduce la necesitatea repet��rii investiga� iei, cu cheltuieli suplimentare); 
�/ corelarea u�úoar�� a datelor furnizate de diferitele investiga� ii efectuate. 

Figura 10.

Sistemul IQ PACS permite: 
�/ arhivarea tuturor investiga� iilor imagistice efectuate în spital (CT, RMN, Angiografie, 

Echografii, Medicin�� Nuclear��, Endoscopie etc.); 
�/ accesul real-time la aceste imagini; 
�/ implementarea unor reguli de securitate a informa� iei;
�/ Back-up-ul informa� iei;
�/ transmiterea imaginilor in system de TELEMEDICINA. 

Spitalele din occident au implementat sisteme IQ PACS-HIS care �úi-au dovedit atât eficien� a
în gestionarea informa� iei medicale cât �úi (mai ales) rentabilitatea economic��. Aceste sisteme au 
ap��rut ca un r��spuns la cheltuielile tot mai mari produse de consumabilele echipamentelor imagis-
tice (în special CT �úi RMN) �úi aici ne referim în special la filmele radiologice. 
    Exemplu: 

Dac�� pentru un examen radiografic clasic sunt luate 1,2 maxim 10 imagini, un examen prin 
rezonan� �� magnetic�� (MRI) genereaz�� câteva sute de imagini (uneori chiar 1000).  

Figura 11.

Iat�� de ce informatizarea nu mai poate fi considerat�� un lux acolo unde  banul public este 
respectat �úi no� iunea de satisfac� ie a pacientului este luat�� în considerare. 

Figura 12.

Începând cu 1 ianuarie 2004, 185 de spitale din România sunt finan� ate pe baza DRG. 
Introducerea de tehnic�� de calcul pentru urm��rirea computerizat�� �úi raportarea în sistem DRG este 
inevitabil��. Raport��rile la INCDS sunt cerute deasemeni conform cerin� elor actuale în format 
electronic. Problema care se pune este cum vor reu�úi aceste spitale s�� se autofinan� eze pentru a 
putea acoperi costul acestui lux necesar, �útiut fiind c�� nu exist�� articol bugetar care s�� defineasc�� �úi
s�� sus� in�� informatizarea. 
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Figura 13.

Lipsa banilor din sistemul de s��n��tate nu mai las�� loc în realitate decât spa� iilor de discu� ie în 
ce prive�úte informatizarea mai ales în spitale mici �úi mijlocii. Exist�� voci care spun c��
informatizarea într-un spital este suportabil��, se vede c�� nu lucreaz�� în mod direct în aceast��
activitate, deoarece ar fi trebuit s�� �útie c�� achizi� ia de calculatoare nu rezolv�� totul. Mai sunt 
costuri de achizi� ie de licen� e care nu sunt chiar ieftine, de soft specializat, de intre� inere special�� �úi
profesionist��, de asisten� ��, de consumabile �úi multe altele care cresc costurile reale de între� inere a 
unui sistem informatic pân�� la sufocare. Deseori se invoc�� organizare �úi management defectuos în 
detrimentul lipsei banilor ca �úi cum ace�útia ar exista, este o replic�� fals�� menit�� s�� deturneze 
aten� ia de la situa� ia real��. În Europa ministerele pe profil de s��n��tate au institu� ii sau direc� ii cu 
personal de specialitate �úi resurse financiare semnificative, la noi acest sector este de mici 
dimensiuni! 

Figurile 14,15,16.

Spitalul Universitar Bucure�úti al��tur�� printr-o formul�� fericit�� în fapt, înc�� dou�� spitale: 
Spitalul de Urgen� �� Elias �úi Spitalul Cotroceni cât �úi un sistem de asisten� �� medical�� pentru 
studen� i cu o policlinic�� �úi cabinete, devenind neoficial primul consor� iu medical din România. 
Am dori ca acest hospital medical network s�� devin�� �úi primul care va fi legat într-o re� ea de 
calculatoare oferindu-se posibilitatea standardiz��rii tehnologice a fluxului informatic, în acest fel  
asigurându-se leg��turi multiple în cadrul unei comuniuni universitare, pe linie de cercetare, 
înva� ��mânt dar �úi sub aspect clinic în perspectiva aplic��rii reformei sanitare la nivel local �úi
na� ional precum �úi ca un capitol important în vectorul ader��rii Romaniei la structurile Uniunii 
Europene prin programele  IST (Information Society Technology)  pentru interconectarea în RING 
a spitalelor universitare din Europa cu beneficii evidente atât în plan practic cât �úi al imaginii �úi
prestigiului medicinii române�úti. Probabil c�� �úi la noi în viitor prin mecanisme pe care nu le intuim 
înc�� vom rezolva mai toate problemele ce ne fr��mânt�� în prezent, pân�� atunci îns�� …!!! 


