GUVERNUL . NMPABUTENIECTBO
REPUBLICII MOLDOVA % PECNYBINWKKXA MOJNOOBA

HOTARIRE
cu privire la aprobarea Conceptiei Sistemului Informational Medical Integrat

nr. 1128 din 14.10.2004
Monitorul Oficial al R.Moldova nr.193-198/1333 din 29.10.2004

* % %

Nota: In tot textul hotaririi sintagma “Centrul Stiintifico-Practic Sanétate Publicd si Management Sanitar” se substituie

prin sintagma “Centrul National de Management in Sanatate” conform Hot.Guv. nr.1247 din 16.11.2007, in
vigoare 07.12.2007

in scopul realizarii prevederilor Legii nr.467-XV din 21 noiembrie 2003 cu privire la informatizare si
la resursele informationale de stat (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.6-12, art.44),
Decretului Presedintelui Republicii Moldova nr.1743-Ill din 19 martie 2004 "Privind edificarea societatii
informationale in Republica Moldova" (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.50-52, art.300),
Hotaririi_ Guvernului_nr.632 din 8 iunie 2004 "Despre aprobarea Politicii de edificare a societatji
informationale in Republica Moldova" (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.96-99, art.789),
precum si al crearii unui sistem informational medical unic, Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Conceptia Sistemului Informational Medical Integrat (se anexeaza).

2. Se desemneaza Ministerul Sanatatii in calitate de beneficiar si detinator al Sistemului
Informational Medical Integrat.

3. Ministerul Sanatatii, in comun cu Departamentul Tehnologii Informationale, in termen de 2 luni,
vor elabora si prezenta spre examinare Guvernului proiectul Planului de masuri pe anii 2004-2008
privind implementarea Sistemului Informational Medical Integrat.

PRIM-MINISTRU Vasile TARLEV
Contrasemneaza:

Viceprim-ministru Valerian Cristea
Ministrul sanatatii Andrei Gherman
Ministrul economiei Marian Lupu
Ministrul finantelor Zinaida Grecianii

Chisinau, 14 octombrie 2004.
Nr.1128.

Aprobata
prin Hotarirea Guvernului
nr.1128 din 14 octombrie 2004

CONCEPTIA
Sistemului Informational Medical Integrat


https://moldlex.md/lexact/16632
https://moldlex.md/lexact/5726
https://moldlex.md/lexact/28049
https://moldlex.md/lexact/19308

INTRODUCERE

Sanatatea reprezinta indicele principal al calitatii vietii si factorul primordial al dezvoltarii durabile a
societatii. Ea constituie un drept constitutional al cetatenilor si statul este responsabil de starea sanatatii
lor.

Cresterea calitatii si accesibilitatii asistentei medicale este scopul principal al politicii de stat in
domeniul ocrotirii sanatatii populatiei. Procesele de implementare a noilor forme de organizare a
asistentei medicale, inclusiv aplicarea in practica a asigurarilor obligatorii de asistentd medicala,
genereaza schimbéri esentiale in domeniul managementului serviciilor de sanatate. In aceste conditii,
institutiile medico-sanitare publice si private sint constrinse sa se integreze in spatiul informational
medical unitar si sa-si creeze structuri noi care sa raspunda cerintelor persoanelor asigurate.

in noile conditii se impune dezvoltarea, in mod prioritar, a unui sistem national corporativ de
informatica medicala, care urmeaza sa asigure medicii cu date privind metodele moderne de tratament al
maladiilor si sa furnizeze operativ autoritatilor administratiei publice centrale si locale informatii autentice
pentru argumentarea corecta a deciziilor ce tin de dirijarea sistemului de sanatate. Ca rezultat al dotarii
adecvate a institutilor medico-sanitare publice cu utilaje si retele informatice, calitatea asistentei
medicale va creste permanent, contribuind in mare masura la imbunatatirea starii de sanatate a
comunitatii.

Sistemul Informational Medical Integrat (in continuare - S.I.M.I.) este un ansamblu organizatoric de
elemente (persoane, harduri, softuri, algoritmi si proceduri), aflate in interactiune si care asigura
colectarea, transmiterea, centralizarea, stocarea, prelucrarea si vizualizarea informatiilor, in scopul
solutionarii problemelor complexe de examinare a pacientilor si de dirijare a serviciilor de sanatate.

in conformitate cu politica de stat in domeniul dezvoltarii retelelor informationale, S.I.M.l. va
constitui una din principalele resurse informationale de stat, fiind organizat ca sistem cu mai multe
niveluri. Integrarea S.I.M.I. se va realiza prin reglementare, subsistemele fiind obligate sa functioneze
intr-un anumit cadru organizatorico-juridic de furnizare si receptionare a informatiilor operative si de
totalizare. Fiind un sistem complex, hiperintegrat, S.I.M.I. va dispune de un coordonator, care va dirija
procesele prin care componentele sistemului vor depune eforturi pentru a-si mentine o anumita stare, ce
nu poate fi realizata in mod individual. Acest lucru va contribui la sporirea capacitatii de autoorganizare,
autogenerare, autointretinere si autoreparare a subsistemelor integrate.

in linii generale, S.I.M.I. este destinat colectarii (actualizarii) si analizei datelor despre evenimentele
ce au loc in sistemul de sanatate si transformarii lor in informatii utilizate in procesul de luare a deciziilor
privind profilaxia maladiilor, tratamentul si reabilitarea pacientilor, gestionarea eficienta a resurselor din
institutiile medico-sanitare publice si private.

Functiile de baza referitor la formarea si exploatarea S.I.M.l. vor fi repartizate intre subsistemele
din institutiile medico-sanitare subordonate Ministerului Sanatatii, Cancelariei de Stat, Ministerului
Afacerilor Interne, Ministerului Apararii, Ministerului Muncii si Protectiei Sociale etc.

S.I.LM.l. va permite stocarea informatiei despre pacient (indicatiile si serviciile medicale acordate,
retetele prescrise si medicamentele eliberate precum si despre mersul si rezultatele tratamentului.
Utilizarea sistemului in cauza va spori calitatea deservirii pacientilor si va permite automatizarea functiilor
de baza ale personalului medical, evidenta si controlul automatizat al activitatii interne ale institutiei
medico-sanitare, precum si acumularea informatiei necesare pentru luarea deciziilor.

Totodata, utilizarea retelelor informationale va permite autoritatilor administratiei publice centrale i
locale, precum si institutiilor medico-sanitare sa desfasoare urmatoarele activitati:

automatizarea fluxului informational in cadrul institutiilor medicale;

formarea bazelor de date automatizate;

sporirea calitatii serviciilor medicale si satisfacerea necesitatilor pacientilor;

constituirea resurselor informationale de stat ce {in de domeniul ocrotirii sanatatii, miscarea
naturala si bunastarea sanitaro-epidemiologica a populatiei;

functionarea optima a serviciilor de sanatate, utilizarea eficienta a resurselor materiale, financiare si
umane;

pregatirea profesionala a medicilor si asistentelor medicale, inclusiv la distanta;



reducerea costurilor serviciilor medicale prin diminuarea cheltuielilor neproductive;

sporirea semnificativa a eficientei dirijarii si circulatiei documentelor;

accesarea libera a informatiilor in centrele informationale medicale internationale, obtinerea
operativa a informatjilor actualizate;

consultarea pacientilor la distanta, precum si schimbul de informatie cu colegii din alte localitati si
tari.

Conceptia S.I.M.I. a fost elaborata de Centrul National de Management in Sanatate, in colaborare
cu Departamentul Tehnologii Informationale si alte institutii specializate din domeniul ocrotirii sanatatii, in
baza Ordinului ministrului sanatatii nr.309 din 6 noiembrie 2002 "Privind elaborarea Conceptiei sistemului

informational medical integrat" si aprobata prin Hotarirea Colegiului Ministerului Sanatatii din 21 ianuarie
2003.
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NOTIUNI GENERALE

1. Definitia sistemului informational automatizat

S.I.M.I. este sistem integrat unic de evidenta si control automatizat al ocrotirii sanatatii in Republica
Moldova.

S.I.LM.I. functioneaza intr-un mediu neomogen (legislativ si normativ, informational, functional,
tehnologic etc.) si se examineaza, in ansamblu, ca un sistem complex.

S.I.M.I. reprezinta o parte componenta a Resurselor informationale de stat ale Republicii Moldova
si anume a segmentului "Evidenta automatizata a resurselor social-demografice" (des.1).
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Des.1. Locul S.I.M.I. in Resursele informationale de stat.

2. Destinatia S.I.M.I.

S.I.M.I. este destinat colectarii, stocarii, actualizarii si analizei datelor despre participantii la sistem,
despre serviciile medicale si circulatia mijloacelor banesti, cu prezentarea informatiei respective
autoritatilor administratiei publice, altor persoane fizice si juridice, in modul stabilit de legislatie.



3. Obiectivele crearii sistemului

S.I.M.I. se creeaza in scopul:

formarii bazei informational-organizatorice pentru Sistemul informational national;

asigurarii conducerii tarii cu informatii veridice si operative;

crearii conditiilor pentru functionarea optima a sistemului medical, utilizarea eficace a resurselor
materiale, financiare si umane;

asigurarii crearii resurselor informationale de sanatate publica;

acordarii ajutorului necesar autoritatilor administratiei publice centrale si locale in eficientizarea
activitatii de realizare a politicii de stat in domeniul S.I.M.1;

sporirii calitatii si eficientei ajutorului profilactic si diagnostico-curativ acordat populatiei;

crearii resurselor informationale de stat privind starea sanitaro-epidemiologica a populatiei.

4. Principiile de baza ale crearii S.I.M.I.

S.I.M.l. se bazeaza pe urmatoarele principii:

principiul legitimitatii sistemului, care presupune crearea si exploatarea lui in conformitate cu
legislatia in vigoare;

principiul respectarii drepturilor omului, care prevede exploatarea sistemului in stricta
conformitate cu actele normative nationale si in limitele prevederilor tratatelor si conventiilor
internationale privind drepturile omului, la care Republica Moldova este parte;

principiul primei persoane/al centrului unic, care presupune abilitarea unui conducator de rang
inalt de a adopta decizii si a coordona lucrarile de creare si exploatare a sistemului;

principiul temeiniciei datelor S.I.M.l., care presupune introducerea datelor in sistem doar in baza
inscrierilor din documentele calificate drept surse de informatii;

principiul integritatii, plenitudinii si veridicitatii datelor:

prin integritatea datelor se are in vedere starea datelor ce-si pastreaza continutul si interpretarea
univoca in conditii de influenta a unor factori intimplatori. Se considera ca datele isi mentin integritatea,
daca acestea nu au fost denaturate sau distruse (nu au fost sterse);

prin plenitudinea datelor se are in vedere volumul informatiei acumulate despre persoana
asigurata, in conformitate cu actele normative;

prin veridicitatea datelor se are in vedere gradul de corespundere a datelor din memoria
calculatorului sau din documente cu starea reala a obiectelor reflectate dintr-un domeniu concret al
sistemului;

principiul identificarii de stat a obiectelor inregistrarii, potrivit caruia fiecarui subiect al
inregistrarii i se confera un numar de identificare unic;

principiul controlului asupra formarii si utilizarii S.I.M.l., care presupune interactiunea masurilor
organizatorice hardware si software, menite sa asigure calitatea inalta a resurselor informationale de stat
formate, gradul maxim de fiabilitate al pastrarii si gestionarii lor, inclusiv corectitudinea utilizarii, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

principiul autorecuperarii, care presupune rentabilitatea executarii si deservirii informationale.

5. Sarcinile de baza

S.I.M.I. ii revin urmatoarele sarcini:

crearea unui spatiu informational unic pentru institutile medico-sanitare;

determinarea tipurilor prioritare de resurse informationale de stat in domeniul ocrotirii sanatatii,
luind Tn considerare directiile principale de dezvoltare a ocrotirii sanatatii;

elaborarea subsistemelor informationale pe domenii medicale ca parti componente ale sistemului
informational integrat;

prezentarea informatiei privind constatarea nasterii si decesului populatiei, pentru actualizarea
bazei de date din Registrul de stat al populatiei;

formarea bazei de date privind serviciile medicale acordate;

formarea bazei de date privind morbiditatea si mortalitatea populatiei, inclusiv prin maladii social-



conditionate si cronice (tuberculoza, diabet zaharat, SIDA etc.);

actualizarea bazei de date in procesul formarii resurselor informationale de stat;

organizarea controlului informational al datelor, asigurarea stocarii informatiilor de tipul si calitatea
stabilita cu ajutorul mijloacelor hardware si software speciale si cu fortele subdiviziunilor si colaboratorilor
desemnatj;

asigurarea crearii si functionarii bancii de date republicane interdepartamentale integrate privitor la
sanatatea public3;

asigurarea interactiunii si colaborarii informationale in procesul schimbului informational interstatal
si international cu Organizatia Mondiala a Sanatatii si cu alte organizatji internationale;

asigurarea securitatii informationale in procesul formarii si exploatarii sistemului;

asigurarea autoritatilor administratiei publice, agentilor economici si populatiei cu informatie
statistica, analitica etc.

6. Cadrul juridico-normativ al S.LLM.l. include legislatia nationala in vigoare si tratatele
internationale la care Republica Moldova este parte.
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SPATIUL FUNCTIONAL AL S.I.LM.I.

7. Functiile de baza ale S.I.M.I.

Functiile de baza ale S.1.M.I. sint expuse in cele ce urmeaza:

A. Formarea bancii de date

Functiile primare de punere initiala in evidenta, actualizare a datelor si radiere din evidenta
constituie functiile principale de formare a bancii de date.

Aceste functii se realizeaza in procesul organizarii colectarii datelor, inregistrarii, schimbului de
informatii cu autoritatile administratiei publice centrale si locale, institutile medico-sanitare etc.

a) Punerea initiala in evidenta

Punerea in evidenta consta in atribuirea obiectului de evidenta a identificatorului unic si
introducerea in banca de date a S.I.M.l. a volumului stabilit de informatii despre obiect. Procedura in
cauza prevede punerea initiala in evidenta a:

institutiilor medico-sanitare;

serviciilor medicale;

persoanelor fizice din cadrul sistemului sanatatji;

medicamentelor omologate;

utilajului medical;

datelor privind banca de singe.

b) Actualizarea datelor

Actualizarea datelor S.I.LM.l. consta in introducerea sistematica a modificarilor (completarilor,
corectarilor) in banca de date a sistemului, in temeiul informatiei oferite de urmatoarele institutji
medicale:

Ministerul Sanatatii;

Centrul National de Management in Sanatate;

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva;

Compania Nationala de Asigurari in Medicina si agentiile ei teritoriale;

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate;

Institutul National de Farmacie;

Centrul republican de transfuzie a singelui;

institutiile medico-sanitare publice raionale si municipale, republicane, departamentale si private;

Centrul de Medicina Legal3;

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "N.Testemitanu" si colegiile medicale;

Biblioteca Republicana Stiintifica Medicala;

Departamentul Tehnologii Informationale;



Departamentul de Statistica si Sociologie;

alte institutii.

Toate modificarile sint pastrate in S.I.M.I. in ordine cronologica.

c) Radierea din evidenta

Radierea obiectului din evidenta si transferul datelor despre acesta in arhiva consta in introducerea
unei mentiuni speciale in banca de date. Procedura in cauza se efectueaza in cazul:

expirarii termenului de actiune a datelor;

suspendarii activitatii sau reorganizarii institutiilor medicale.

Informatia se introduce in sistem numai in baza documentelor care confirma veridicitatea datelor
despre persoana fizica, cu referinta la documentul in baza caruia s-a efectuat actualizarea lui. Datele
privind documentele confirmative se introduc in banca de date.

B. Organizarea asigurarii informationale

Informatiile din banca de date a S.I.M.I. sint furnizate conducerii Republicii Moldova, Ministerului
Sanatatii, autoritatilor administratiei publice centrale si locale, persoanelor juridice si fizice. Autoritatile
administratiei publice, persoanele fizice si juridice, care utilizeaza informatii din banca de date a S.|.M.1.,
poarta raspundere in caz de divulgare a informatiilor confidentiale, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

C. Asigurarea calitatii informatiei din contul crearii si sustinerii componentelor sistemului de calitate.

D. Asigurarea protectiei datelor la toate etapele de colectare, pastrare si utilizare.

E. Asigurarea multilaterala a functionarii S.I.M.1 .

8. Contururile functionale ale S.I.M.I.

S.I.M.I. cuprinde urmatoarele contururi functionale (des.2):

conturul controlului de stat al acumularii, pastrarii si utilizarii resurselor informationale;

conturul evidentei si controlului starii san&téatii persoanelor fizice ("STAREA SANATATII");
conturul evidentei si controlului institutiilor sistemului ocrotirii sanatatii ("INSTITUTII MEDICALE");
conturul evidentei medicamentelor ("MEDICAMENTE");

conturul evidentei bancii de singe ("BANCA DE SINGE");

conturul evidentei si controlului bugetului asigurarii medicale ("BUGET");

conturul evidentei si controlului cadrelor institutiilor medicale ("CADRE");

conturul evidentei si controlului sedintelor telemedicale ("TELEMEDICINA").
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Des.2. Contururile functionale ale S.I.M.L.

Fiecare din contururile functionale include mai multe funcitii.

A. Conturul controlului de stat al acumularii, pastrarii si utilizarii resurselor informationale reprezinta
un sistem unic al controlului de stat al resurselor informationale privind serviciile de sanatate.

B. Conturul evidentei si controlului starii sanatatii persoanelor fizice ("STAREA SANATATII")
include evidenta si controlul automatizat al starii sanatatii.

Conturul respectiv insereaza urmatoarele funciii:

evidenta indicilor medicali privind nasterea si decesele;

evidenta asistentei medicale primare;

evidenta interventiilor chirurgicale;

evidenta asistentei medicale spitalicesti;

evidenta asistentei medicale urgente;

evidenta maladiilor, inclusiv a celor social semnificative si celor cronice (tuberculoza, SIDA,
maladiile sistemului cardio-vascular, maladii neuropsihiatrice etc.);

evidenta si controlul activitatilor profilactice;

evidenta vaccinelor si examenelor medicale;

evidenta serviciilor auxiliare de asistenta medicala primara si spitaliceasca;

evidenta certificatelor medicale de constatare a nasterii;

evidenta certificatelor de constatare a decesului.

C. Conturul evidentei si controlului institutiilor din sistemul ocrotirii sanatatii ("INSTITUTII
MEDICALE") include evidenta si controlul automatizat.

Acest contur insereaza urmatoarele funciii:

evidenta institutiilor medico-sanitare;

evidenta utilajului;

evidenta si controlul licentelor si a certificatelor de acreditare.

D. Conturul evidentei si controlului medicamentelor ("MEDICAMENTE") include evidenta si
controlul automatizat al medicamentelor.

Conturul respectiv insereaza urmatoarele funciii:

evidenta produselor farmaceutice;

evidenta produselor parafarmaceutice;

evidenta circulatiei medicamentelor in depozite, farmacii si institutii medicale.

E. Conturul evidentei si controlului bancii de singe ("BANCA DE SINGE") include evidenta si
controlul automatizat al bancii de singe.

Conturul respectiv insereaza urmatoarele funciii:

evidenta donatorilor;

evidenta faptului de transfuzie a singelui;

evidenta circulatiei loturilor de singe.

F. Conturul evidentei si controlului bugetului asigurarii medicale ("BUGET") include evidenta si
controlul automatizat al bugetului asigurarii medicale.

Conturul respectiv insereaza urmatoarele funciii:

evidenta financiara a pacientilor tratati in baza asigurarii obligatorii sau benevole a sanatatji;

evidenta financiara a serviciilor medicale acordate contra plat3;

evidenta incasarilor mijloacelor banesti de la alte surse de finantare;

evidenta si controlul cheltuielilor mijloacelor banesgti.

G. Conturul evidentei si controlului cadrelor institutilor medicale ("CADRE") include evidenta si
controlul automatizat al cadrelor institutiilor sistemului de sanatate.

Conturul respectiv insereaza urmatoarele funciii:

evidenta informatiilor privind componenta personalului, functile de conducere ale institutiilor
medico-sanitare;



tinerea si pastrarea informatiei privind colaboratorii medicali;

evidenta datelor privind studentii institutiilor medicale de invatamint.

H. Conturul evidentei sedintelor telemedicale ("TELEMEDICINA") include evidenta automatizata a
sedintelor telemedicale.

Conturul respectiv insereaza urmatoarele funciii:

evidenta consultatiilor prin posta electronica;

evidenta teleconsultatjilor;

evidenta teleconferintelor desfasurate.

9. Functia de oferire a informatijilor statistice si analitice autoritatilor administratiei publice este
comuna pentru toate contururile functionale.
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STRUCTURA ORGANIZATORICA A S.I.M.I.
10. Functiile de baza ce {in de formarea si exploatarea S.I.M.I. (des.3) sint distribuite intre:
Aparatul Ministerului Sanatatji;
Centrul National de Management in Sanatate (CNMS);
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva (CNSPMP);
Compania Nationala de Asigurari in Medicina si agentiile ei teritoriale (CNAM);
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate (CNEAS);
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "N.Testemitanu" (USMF) si colegiile medicale;
Institutia medico-sanitara publica (I.M.S.P.) Spitalul Clinic Republican;
I.M.S.P. Spitalul Clinic Republican pentru Copii "E.Cotaga";
I.M.S.P. Institutul de Cardiologie;
I.M.S.P. Institutul de Cercetari S$tiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatati Mamei si Copilului

(ICSOSMC);
I.M.S.P. Institutul de Oncologie;
I.M.S.P. Institutul de Ftiziopulmonologie;
I.M.S.P. Centrul Stiintifico-Practic de Neurologie si Neurochirurgie;
I.M.S.P. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta;
I.M.S.P. Dispensarul dermato-venerologic republican;
I.M.S.P. Centrul Stiintifico-Practic de Genetica Medicala si Sanatate Reproductiva;
I.M.S.P. Dispensarul narcologic republican;
I.M.S.P. Spitalul clinic de boli infectioase "T.Ciorba";
I.M.S.P. Spitalul de traumatologie si ortopedie;
I.M.S.P. Spitalul clinic al Ministerului Sanatatji;
I.M.S.P. Spitalul antituberculoza din Vorniceni;
I.M.S.P. Spitalul de psihiatrie nr.1;
I.M.S.P. Spitalul de psihiatrie nr.2, orasul Orhei;
I.M.S.P. Spitalul de psihiatrie nr.5, municipiul Balti;
I.M.S.P. Centrul republican de diagnosticare medical3;
I.M.S.P. Centrul republican de transfuzie a singelui;
I.M.S.P. Centrul de transfuzie a singelui din Bali;
I.M.S.P. Clinica stomatologica;
Centrul National Medicina Sportiva;
Institutul National de Farmacie;
Centrul de Medicina Legal3;
directiile sanatatii din mun.Chisinau, UTA Gagauzia, Sectia sanatatii din mun.Balii, spitalele
raionale;

Colegiul republican de medicina din mun.Chiginau;
Colegiul de medicina din Orhei;



Colegiul de medicina din Cahul;

Colegiul de medicina din Ungheni;

Scoala de perfectionare a lucratorilor medicali cu studii medii si farmacistilor din mun.Chisinau;

Scoala de perfectionare a lucratorilor medicali cu studii medii si farmacistilor din mun.Baltj;

Cabinetul republican instructiv-metodic;

Centrul de plasament si reabilitare a copiilor de virsta frageda;

Centrul de reabilitare antituberculos din Cornesti, raionul Ungheni;

Centrul de reabilitare antituberculos din Ceadir-Lunga;

Centrul de reabilitare antituberculos din Tirnova, raionul Edinet;

Centrul de reabilitare pentru copii "Sergheevca";

Asociatia "Sanfarm-Prim";

Biblioteca Republicana Stiintifica Medicala;

institutiile medicale ale Cancelariei de Stat, ale Ministerului Apararii si altor ministere si
departamente.
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11. Psihiatrie
12, Demmatovensrologie
13, Harcologe

14. Boli infectioase
15, Medico-sportiv
14, Biblioteca

17. Telmica medicald
12, Medicina legald
19, Alele

Des.3. Structura organizatorica a S.l.M.I.

[Pct. 10 modificat prin Hot.Guv. nr.1314 din 25.11.2008, in vigoare 02.12.2008]
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Capitolul IV
DOCUMENTELE UTILIZATE PENTRU FORMAREA
BAZELOR DE DATE ALE SISTEMULUI
11. Toate documentele utilizate pentru formarea bazelor de date ale sistemului trebuie sa
intrunesca urmatoarelor cerinte:
sa corespunda standardelor nationale si internationale;
sa corespunda recomandarilor Ministerului Sanatatii si Organizatiei Mondiale a Sanatatii;
sa contina date veridice.

12. Documentele sus-numite pot fi divizate in urmatoarele categorii:

documente medicale;

acte de identitate;

documente de inregistrare si licente;

documente de asigurare;

documente tehnologice si altele.

A. Documente medicale

Documentele medicale includ formularele de evidenta medicala initiala, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii.

B. Documente de identificare a persoanei

Actele de identitate includ:

actul de identitate al cetateanului Republicii Moldova;

actul de identitate al apatridului;

pasaportul national al cetateanului strain;

certificatul de nastere.

C. Documente de inregistrare si licente

La categoria documentelor de inregistrare si licente se refera:

certificatul de inregistrare a unitatii de drept;

licenta;

certificatul de acreditare.

D. Documente de asigurare

La documentele de asigurare se refera:

contractul de asigurare obligatorie de asistentd medical3;

polita de asigurare obligatorie de asistenta medicala;

contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala (se incheie intre asigurator si institutia medicala).

F. Documente tehnologice

Documentele tehnologice includ:

certificate de diverse tipuri si chitante;

registre si extrase;

alte documente.

Capitolul V
SPATIUL INFORMATIONAL
13. Structura nucleului informational
Ca oricare alt sistem informational, S.I.M.I. este format dintr-un nucleu indivizibil, care incorporeaza
datele tuturor obiectelor evidentei si controlului din cadrul sistemului si scenariile, potrivit carora acestea
interactioneaza (des.4). Formarea cimpului de date are loc prin manifestarea atributelor obiectelor in
urma interactiunii lor conform scenariilor ordinare cu caracter ciclic.



scenariilor

Des.4. Structura nucleului informational.

14. Obiecte ale evidentei si controlului
Obiecte ale evidentei si controlului sint:

1) persoanele fizice:

colaboratori medicali;

pacientj;

donatori;

2) institutiile medicale:

institutii de cercetari stiintifice si de invatamint;
spitale;

centre ale medicilor de familie, ambulatorii;
serviciile si institutiile sanitaro-epidemiologice de profilaxie;
intreprinderi si institutii farmaceutice;
centre de recuperare si dispensare;

3) loturile de singe;

4) medicamentele;

5) serviciile medicale;

6) utilajele;

7) documentele:

certificatul medical constatator al nasterii;
buletinul de identitate;

certificatul despre invaliditate;

fisa medicala personal3;

polita de asigurare;

certificatul concediului de boalg;
certificatul medical de deces;

documente tehnologice.

15. Identificarea obiectelor sistemului

A. Identificarea persoanei fizice (colaborator medical, pacient, donator)

Numarul de identificare de stat al persoanei fizice (I.D.N.P. - abrevierea din limba engleza
Identification Number of Person - Numarul de identificare din Registrul de stat al populatiei) este indicele
de baza de identificare al persoanei fizice si reprezinta o serie din 13 simboluri aranjate intr-o ordine
stricta (des.5).
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3 - indicele numirului de identificare al persoanei fizice
in multitudinea indentificatorilor de stat

rrr - ultimele irei cifre ale anului atribuirdi

X KX - codul oficiului regisiratorului LD.IN.P.

' ¥YYYYY - numarul de ordine al invegisiririi in anul respectiv
in oficiul in cauza

K - cifrade control

Exemplu: 2 9989 E98 38168 9

Des.5. Categoriile numarului de identificare

Numarul de identificare se atribuie fiecarei persoane fizice la introducerea initiala a datelor despre
el in Registrul de stat al populatiei, ramine neschimbat pe parcursul existeniei acestor date si se
introduce in toate documentele persoanei fizice respective.

B. Identificarea institutiilor medicale

Indicele principal de identificare al institutiei medicale este numarul de identificare de stat al unitatji
de drept (IDNO - abreviere din limba engleza ldentification Number of Organization). Numarul de
identificare de stat al unitatii de drept reprezinta o serie din 13 simboluri alfanumerice aranjate intr-o
ordine stricta (des.6).

1 IX XXy vy BBz zZ8 K

4 | -indicele numirului de identificare al unititii de t
- numirul compartimentului general la care se
obiectul identificirii
X X X - ultimele trei cifre ale anului in care i s-a acordat
numérul de identificare
- codul autorititii (oficiului), care a inregistrat
Y Y Y  unitatea de drept

' - numirul de ordine al inregistririi in anul respectiv
22222 in oficiul in cauza gis -

'K - cifra de control

Exemplu: 1012001123456

Des.6. Numarul de identificare de stat al unitatilor de drept.

IDNO se atribuie fiecarei institutii medicale la introducerea initiala a datelor despre aceasta in
Registrul de stat al unitatilor de drept, ramine neschimbat pe parcursul existentei acestor date si se
introduce in toate documentele institutiei medicale, precum si pe stampila.

C. Identificarea lotului de singe

Identificarea lotului de singe se efectueaza printr-o cheie combinata:



"IDNO al institutiei medicale" + "anul" + "numarul de ordine al lotului de singe in aceasta institutie".

D. Identificarea medicamentelor

Identificarea medicamentelor se efectueaza prin atribuirea numarului de evidenta (numarul de
ordine al inregistrarii medicamentului in registru).

E. Identificarea serviciului medical

Identificarea serviciului medical se efectueaza conform urmatoarei chei combinate (des.7):

Lrlrlx]xlxl x| z| z]| z] z] | 5, care:

Lclr] reprezinta ultimele doua cifre ale anului prestani serviciului medical;

Bl xExIx] - codul institutiei medicale;

Lz] z][z]| z] z]. numirul de ordine al serviciului medical in anul respectiv.

Des.7. Continutul simbolurilor cheii pentru identificarea serviciului medical.

F. Identificarea utilajului

Identificarea utilajului se efectueaza conform urmatoarei chei combinate:

"IDNO al institutiei medicale" + "anul punerii initiale in eviden{a" + "numarul de ordine al utilajului in
aceasta institutie”.

G. Identificarea documentelor si blanchetelor de evidenta stricta

Identificarea documentelor gi blanchetelor de evidenta stricta se efectueaza conform urmatoarei
chei combinate:

“codul documentului” + "seria" + "numarul”.

16. Scenariile de baza

Scenariile de baza, conform carora functioneaza S.I.M.l., se Tmpart in urmatoarele grupe:
introducerea, actualizarea si oferirea informatiei.

Grupul scenariilor ce tine de introducerea si actualizarea informatiei interactioneaza cu obiectele
informationale ale S.I.M.1.:

A. Persoana fizica

Punerea initiala in evidenta:

pentru medic - la inscrierea in institutia de invatamint;

pentru pacient - la adresarea initiala in institutia medicala;

pentru donator - la momentul primei donari de singe.

Actualizarea datelor se realizeaza la:

inregistrarea decesului persoanei fizice;

schimbarea domiciliului;

schimbarea datelor personale de identificare;

schimbul informational interdepartamental.

Radierea din evidenta se efectueaza:

la plecarea definitiva din tara;

in cazul decesului persoanei fizice;

a medicului - la incetarea activitatii medicale;

a donatorului - la incetarea donarii singelui.

B. Institutia medicala

Luarea initiala in evidenta a unitatii de drept are loc la momentul crearii acesteia.

Actualizarea datelor se efectueaza in caz de:



reorganizare (fuziune, alipire, separare, divizare, transformare) a unitatii de drept;

schimbare a denumirii;

schimbare a adresei juridice;

documentare cu toate tipurile de documente (de inregistrare, licente, cartele mecanolizibile etc.);

schimbare a formei de proprietate;

schimbare a conducatorilor;

schimbare a tipului de activitate;

inregistrare a filialelor sau reprezentantelor;

schimbul informational interdepartamental.

Toate modificarile se pastreaza in S.I.M.1. in ordine cronologica.

Radierea din evidenta se efectueaza drept rezultat al lichidarii unitatii de drept.

C. Lotul de singe

Punerea initiala in evidenta se realizeaza la momentul primei transfuzii de singe de la donator.

Actualizarea datelor are loc:

la schimbarea datelor donatorului;

la schimbarea cantitatii de singe.

Radierea din evidenta a lotului de singe se efectueaza in urmatoarele cazuri:

dupa utilizarea completa a lotului de singe;

la expirarea termenului de pastrare.

D. Medicamentele

Punerea initiala in evidenta a medicamentelor se efectueaza la momentul inregistrarii in Registrul
de stat al medicamentelor.

Actualizarea datelor are loc la modificarea datelor medicamentelor.

Radierea din evidenta se realizeaza:

la incetarea producerii;

la interzicerea importarii in tara.

E. Serviciul medical

Evidenta serviciului medical se efectueaza la prestarea acestuia de catre institutiile medicale.

F. Utilajul medical

Punerea initiala in evidenta a utilajului medical are loc la momentul primirii acestuia in institutiile
medicale.

Actualizarea datelor are loc in caz de modificare a datelor utilajului.

Radierea din evidenta se efectueaza in caz de:

uzare;

deteriorare ireparabila;

interzicere a utilizarii.

G. Documentul

Evidenta initiala se realizeaza:

la perfectare;

la evidenta documentelor din alte sisteme.

Actualizarea datelor are loc:

la declararea nula a documentului;

la schimbarea termenului de valabilitate.

Radierea din evidenta se efectueaza:

la expirarea termenului;

la nimicire;

la scoaterea definitiva peste hotare (pentru documentele cetatenilor straini).

H. Formularul evidentei stricte

Punerea initiala in evidenta are loc la intocmire.

Actualizarea datelor se realizeaza:

la transmiterea dintr-o subdiviziune in alta;



la declararea nula a formularului.

Radierea din evidenta se efectueaza:

in caz de nimicire;

la completare (intocmirea documentului).

Unele din scenariile mentionate sint derivate (de exemplu, decesul persoanei va avea ca urmare
radierea acesteia din evidenta la locul de trai si anularea actelor aferente).

17. Datele incluse in sistem:

A. Date privind persoana fizica:

(1) datele personale de baza:

a) numarul de identificare de stat al persoanei fizice;
b) date personale de identificare a persoanei:
numele;

prenumele;

prenumele tatalui (patronimicul);

sexul;

data nasterii;

c) date privind decesul;

d) cetatenia;

e) date privind domiciliul;

(2) date personale suplimentare:

a) statutul social,

b) pentru medic:

date privind nivelul de instruire si gradul stiintific;
vechimea in munc3;

stagiunea peste hotare:

data inceperii stagiunii;

data finisarii stagiunii;

tara;

perfectionarea;

cursuri de ridicare a calificarii;

C) pentru pacient:

indicii nasterii;

primul ajutor medical;

vizite la medic:

data;

institutia medicala (IDNO);

medicul;

complicatji;

spitalizarea;

operatii;

vaccinari;

dispensarizarea,;

asistenta medicala de urgent3;

date despre graviditate si nasteri (pentru femei);
contraindicatii;

boli cronice;

indicii medicali de constatare a faptului de deces;
d) pentru donator:

data Tnregistrarii;

locul de munc3;



numarul de telefon;

tipul donatorului;

grupa sangving;

particularitatile serologice;

starea sanatatii.

B. Date privind institutia medicala:
(1) date de baza:

a) numarul de identificare de stat;

b) date privind identificarea:

categoria unitatii de drept;

denumirea completa;

c) date privind forma de organizare juridica;
d) adresa juridica;

e) data suspendarii si reluarii activitatii;
f) licenta;

g) certificatul de acreditare;

h) serviciile prestate;

i) mijloacele materiale si tehnice;

j) capacitatea institutiei medicale;

k) numarul de paturi;

I) adresa paginii WEB;

(2) date suplimentare:

a) rechizite bancare:

IDNO al bancii;

tipul contului;

numarul contului;

b) starea;

c) data suspendarii si reluarii activitatii.
C. Date privind lotul de singe:

a) numarul de ordine al singelui;

b) componenta chimica a singelui;

c) rezervele de singe;

d) preparate derivate din singe;

e) acumularea;

f) consumul;

g) data transfuziei/producerii;

h) numarul capacitatii;

i) volumul;

j) rezultatele medicale si analitice de cercetare.
D. Date privind medicamentele:

a) numarul de evidenta al medicamentului;
b) denumirea;

c) producatorul;

d) termenul de valabilitate;

e) indicatia terapeutica;

f) efectul farmacologic;

g) componenta chimica;

h) contraindicatii;

i) criteriile standardizarii.

E. Date privind serviciul prestat:

a) numarul serviciului medical prestat;



b) data prestarii serviciului medical;

c) de cine este prestat (1.D.N.O., numarul de identificare);
d) beneficiarul serviciului medical (numarul de identificare).
F. Date privind utilajul medical:

a) numarul de identificare al utilajului;

b) denumirea;

c) producatorul;

d) garantia;

e) revizia tehnica;

f) data radierei din evidenta.

G. Date privind documentele:

a) denumirea (codul) documentului;

b) seria;

c) numarul,

d) data eliberarii;

e) termenul de valabilitate;

f) statutul documentului;

g) organul care a eliberat documentul.

H. Stratul hartii digitale:

a) amplasarea institutiilor medicale;

b) hotarele zonelor de deservire a populatiei.

18. Interactiunea blocurilor informationale poate fi prezentata schematic in modul expus in des.8:

Institutie <« | Medicamente
Persoane fizice - medicala ~
Colahoratori .
nn:; ﬂ:cI:JJ o Donator Pacient ¥
Servicii

i |

Lot de singe

Documente

Des.8. Interactiunea blocurilor informationale ale S.I.M.I.

19. Clasificatori

in scopul asigurérii veridicitatii informatiilor si reducerii volumului de date stocate in S.I.M.l., se
utilizeaza sistemul de clasificatori care pot fi divizati in trei grupe:

clasificatori internationali (Clasificatorul international al maladiilor al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii etc.);

clasificatori nationali;

clasificatori intrasistemici.

in cadrul S.I.M.l. clasificatorii intrasistemici se elaboreazd si se utilizeazd doar in lipsa



clasificatorilor nationali si internationali aprobati.

20. Surse de informatii si fluxuri informationale
Sursele de baza de informatii sint expuse in des.9:

Ministerul
Sanatatii

!

Compania Nationali i Institutii
de Asiguriiri in Medicind | g {F":I“::‘ . medicale
e date |

Departamentul
ehnlogii
Informationale

Des.9. Sursele principale de informatie.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina prezinta datele privind finantarea serviciilor
medicale conform contractului de asigurari obligatorii de asistenta medicala (A.O.A.M.), prestate
persoanelor asigurate.

Ministerul Sanatatii prezinta date privind distribuirea mijloacelor banesti in medicina.

Institutiile medicale prezinta date privind:

persoanele fizice tratate si serviciile ce le-au fost prestate;

activitatea farmaceutica;

colaboratorii medicali.

Departamentul Tehnologii Informationale asigura, in mod gratuit, accesul on-line la Registrul de
stat al populatiei si Registrul de stat al unitatilor de drept, conform legislatiei in vigoare.

Sectia informatica si statistica medicala este structura de baza a Sistemului informational
teritorial, care acumuleaza, stocheaza, prelucreaza si analizeaza informatia medicala parvenita din toate
institutiile medicale teritoriale.

Functiile de baza ale Sectiei informatica si statistica medicala sint:

colectarea datelor statistice potrivit formelor darilor de seama statistice, aprobate prin ordinul
ministrului sanatatii;

intocmirea darilor de seama statistice;

evaluarea indicilor statistici;

controlul calitatii serviciilor medicale prestate;

controlul formelor de evidenta si de raportare in institutiile curativ-profilactice;

efectuarea instruirii de intocmire a documentatiei statistice;

promovarea metodelor moderne de management;

introducerea metodelor noi de colectare, prelucrare si utilizare a datelor statistice in activitatea
institutiilor medicale;

asigurarea conducerii institutiei medico-sanitare publice cu date statistice.



n baza sectiilor informatica si statisticd medicala vor fi create infrastructura informationala si bazele
de date medicale teritoriale.

21. Platforma informationala a S.I.M.1.

S.ILM.l. reprezinta sursa de informatii privind starea sanatatii populatiei pentru sistemele
informationale automatizate departamentale.

Totalitatea datelor S.I.LM.I. si ale sistemelor informationale departamentale, ce acumuleaza si
prelucreaza datele privind diverse aspecte ale activitatii vitale a persoanelor fizice, constituie platforma
informationala a sistemului (des.10).

Des.10. Structura informationala a S.I.M.I.

22. Sistemele informationale automatizate (S.l.A.) care fac parte din structura informationala a
S.I.M.I. se caracterizeaza dupa cum urmeaza:

Registrul de stat al populatiei (R.S.P.) este unica sursa de informatii pentru S.I.M.l. privind datele
personale ale persoanelor fizice.

Registrul de stat al unitatilor de drept (R.S.U.D.) este unica sursa pentru S.I.M.l. ce include
informatii privind toate tipurile unitatilor de drept.

Sistemul informational automatizat al "Asigurarilor obligatorii de asistenta medicala (S.L.A.
"A.O.A.M.") include informatji privind persoanele asigurate si circulatia mijloacelor banesti.

Capitolul VI
SPATIUL TEHNOLOGIC
23. Nivelurile S.I.M.1.
in conformitate cu divizarea teritorial-administrativd a Republicii Moldova, S.I.M.|. este alc&tuit din
trei niveluri (des.11):
central;
regional;
local.



Nivelul
caentral

Nivelul
regional

Nivelul local

Des.11. Nivelurile sistemului S.I.M.I.

Fiecare dintre niveluri contine unul sau mai multe complexe informationale de telecomunicatie.

24. Destinatia si structura complexului informational de telecomunicatie de nivel central

Complexul informational de telecomunicatii de nivel central este amplasat in municipiul Chisinau si
are menirea sa asigure functionarea organizatiilor, implicate in crearea si exploatarea S.I.M.l., inclusiv
administrarea acestui sistem.

in componenta complexului informational de telecomunicatii de nivel central (des.12) intra:

banca centrala de date;

locurile de munca automatizate (L.M.A.) ale administratorilor sistemului;

locurile de munca automatizate ale analistilor de sistem;

retelele locale de calcul (R.L.C.) ale organizatiilor ce participa la administrare. Fiecare dintre
retelele mentionate include locurile de munca automatizate ale administratorilor subsistemelor respective
si ale colaboratorilor numitelor organizatii;

utilajele si echipamentele de telecomunicatii pentru asigurarea legaturii locurilor de munca
automatizate si retelelor locale de calcul cu banca centrala de date.
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Des.12. Complexul informational de telecomunicatie de nivel central.

Citeva module functionale, ce realizeaza funcitii concrete, pot fi grupate intr-un singur loc de munca
automatizat sau, dimpotriva, unul si acelasi modul functional poate fi instalat la citeva locuri de munca
automatizate de acelasi tip, conform indicatiei administratorului sistemului si administratorilor
subsistemelor corespunzatoare.

A. Banca centrala de date

Banca centrala de date serveste pentru stocarea si prelucrarea informatiilor. Ea este constituita din
urmatoarele componente:

depozitul de date, utilizat pentru pastrarea permanenta si in volum deplin a informatiilor privind
obiectele de evidenta si documentele aferente, inclusiv datele privind documentele, in baza carora au
fost actualizate informatiile (formularele), referitor la etapele de luare a deciziilor, precum si informatiile
vizind data luarii acestora si numele deplin al colaboratorilor, care au luat parte la luarea lor;

baza de formate, destinata asigurarii securitatii in procesul de lucru cu utilizatorii indepartati,
precum si pastrarii clasificatorilor si determinarii dreptului de acces la informatiile anumitor utilizatori.
Legatura locurilor de munca automatizate ale utilizatorilor cu banca centrala de date se efectueaza
exclusiv prin baza de formate;

bazele tehnologice de date, destinate pastrarii temporare a informatiilor, parvenite de la nivelurile
inferioare, care necesita luarea unor decizii de catre colaboratorii imputerniciti, precum si realizarii tuturor
verificarilor necesare la luarea deciziei. Informatiile din baza tehnologica de date sint stocate in depozitul
de date numai dupa luarea deciziei finale privind formularul;

vitrinele de date reprezinta bazele de date cu extrase din depozitul central de date si sint
destinate asigurarii accesului rapid si facil al utilizatorilor la informatia necesara, fara a li se acorda acces
la depozitul de date. Vitrinele de date pot oferi anumitor categorii de utilizatori date in forma cea mai
convenabila pentru utilizare. Concomitent, ele constituie unul din elementele de protectie a informatiilor



de accesul neautorizat, deoarece confin numai volumul de date accesibile utilizatorului. Renovarea
datelor in vitrine se realizeaza automat la actualizarea informatjilor in depozitul de date (des.13).

L.MLA. ale L.MLAL ale
utilizatorilor administratorilor
de informatic Bara de formate si analistilor

e sistem

e date

Arhiva
Bazele tehnologice
de date
L.MLA. ale
colaboratoribor

Des.13. Structura bancii centrale de date.

Schimbul de informatii intre componentele bancii centrale de date se efectueaza prin intermediul
procedurilor, inaccesibile utilizatorilor externi, aceste proceduri constituind elementul sistemului de
securitate al bancii de date.

B. Complexul software si hardware de nivel central

Complexul software si hardware de nivel central include urmatoarele componente:

serverele bazelor de date:

sistemele operationale;

sistemul de administrare a bazei de date (dupa caz: Informix sau Oracle).

Mijloacele de proiectare si programare folosite sint Rational Rose, Delphi, C++ etc.

Locurile de munca automatizate sint conectate la computere personale.

25. Destinatia si structura complexului informational de telecomunicatie de nivel regional

Complexele informationale de telecomunicatii de nivel regional, amplasate in centrele regionale,
sint destinate pentru asigurarea functionarii registrelor si autoritatilor administratiei publice locale,
precum si pentru administrarea sistemului.

In componenta complexului informational de telecomunicatii de nivel local intra:

vitrina de date;

baza tehnologica de date;

locul de munca automatizat al administratorului sistemului;

retelele locale de calcul ale registratorului si ale autoritatilor administratiei publice locale;

utilajele si echipamentele de telecomunicatii, care asigura legatura locurilor de munca automatizate
si retelelor locale de calcul cu vitrina de date, precum si a intregului complex cu complexele
informationale de telecomunicatii centrale si locale (des.14).
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Des.14. Complexul informational de telecomunicatie de nivel regional.

Citeva module functionale, care realizeaza funciii concrete, pot fi grupate intr-un singur loc de
munca automatizat sau, dimpotriva, unul si acelasi modul functional poate fi instalat la citeva locuri de
munca automatizate de acelasi tip, conform indicatiei administratorului sistemului si administratorilor
subsistemelor corespunzatoare.

Vitrina de date reprezinta baza de date ce include informatia selectiva privind obiectele de evidenta
ale sistemului, care activeaza pe teritoriul deservit. Informatia inclusa in vitrina de date serveste pentru
obtinerea informatiei, in scopul unui control preventiv la primirea cererii sau pentru primirea certificatelor.
Reinnoirea informatiei are loc numai la actualizarea ei in depozitul de date de nivel central si se
efectueaza in regim automat pe canalele de legatura sau cu ajutorul suporturilor magnetice.

Vitrina de date mentionata, in perspectiva, poate fi utilizatda ca un masiv comun pentru sistemele
informationale regionale.

Baza tehnologica de date este destinata acumularii informatiilor, transmise la nivel central, in
scopul reducerii sarcinilor canalelor de telecomunicatii sau in cazul lipsei legaturii din motive tehnice.

A. Complexul hardware si software de nivel regional

Complexul hardware si software de nivel regional include urmatoarele componente:

serverul bazei de date;

sistemul operational;

sistemul de administrare al bazei de date (dupa caz: Microsoft SQL Server, Informix, Oracle etc).

Mijloacele de proiectare si programare folosite sint Rational Rose, Delphi, C++, Microsoft Visual
Studio etc.

Locurile de munca automatizate sint conectate la computere personale.

26. Destinatia si structura complexului informational de telecomunicatie de nivel local
Complexele informationale de telecomunicatii de nivel local sint amplasate in institutiile medicale,



destinate colectarii si prelucrarii informatiilor, schimbului de date, precum si administrarii sistemului.

in componenta complexului informational de telecomunicatie de nivel local intra:

baza tehnologica de date;

locul de munca automatizat al administratorului sistemului;

retelele locale de calcul ale institutiilor medicale si ale Companiei Nationale de Asigurari in
Medicing;

utilajele si echipamentele de telecomunicatii care asigura legatura locurilor de munca automatizate
si retelelor locale de calcul cu complexul informational central de telecomunicatii (des.15).
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Des.15. Complexul informational de telecomunicatie de nivel local.

Citeva module functionale, care realizeaza funciii concrete, pot fi grupate intr-un singur loc de
munca automatizat sau, dimpotriva, unul si acelasi modul functional poate fi instalat la citeva locuri de
munca automatizate de acelasi tip, conform indicatiei administratorului sistemului si administratorilor
subsistemelor corespunzatoare.

Baza tehnologica de date este destinata acumularii informatiilor, transmise la nivel central, in
scopul reducerii sarcinii canalelor de telecomunicatii, sau in cazul lipsei legaturii din motive tehnice.

A. Complexul hardware si software de nivel local

Complexul hardware si software de nivel local include urmatoarele componente:

serverul bazei de date;

sistemul operational;

sistemul de administrare al bazei de date (dupa caz: Microsoft SQL Server, Informix, Oracle etc).

Mijloacele de proiectare si programare folosite sint Rational Rose, Delphi, C++, Microsoft Visual
Studio etc.

Locurile de munca automatizate sint conectate la computere personale.

Complexul hardware si software, instalat in institutile medicale, este comun pentru S.I.M.I.

27. Reteaua informationala de telecomunicatie



Topologia si parametrii tehnici ai retelelor informationale de telecomunicatii se determina de catre
operatorul Retelei nationale de transmitere a datelor, desemnat de Guvern.

Capitolul VII
ASIGURAREA PROTECTIEI INFORMATIILOR iN CADRUL S.I.M.I.
28. Definitie
Prin sistemul de securitate informationala se are in vedere ansamblul unitar al normelor de drept si
etico-morale, masurilor organizatorice (administrative) si mijloacelor hardware si software, orientate spre
contracararea pericolelor ce ameninta S.I.M.I. si minimizarea eventualelor prejudicii, care ar putea fi
cauzate utilizatorilor si detinatorilor de informatii.

29. Scopul protectiei informatiilor

Scopul de baza urmarit prin protectia informatiilor este prevenirea oricaror ingerinte neautorizate in
functionarea sistemului, precum si a tuturor tentativelor de sustragere si modificare a datelor, de
scoatere din functiune sau distrugere a elementelor lui structurale, adica protectia tuturor componentelor
sistemului: a echipamentelor, utilajelor, produselor software, datelor si personalului.

30. Securitatea S.I.M.I.

Principalele aspecte ale asigurarii securitatii S.I.M.l. sint determinarea, analiza si clasificarea
eventualelor amenintari la adresa securitatii lui.

Prin amenintare se are in vedere eventualitatea declansarii unor evenimente, actiuni (impacturi),
procese sau fenomene, care ar putea prejudicia interesele cuiva.

Tipurile celor mai grave amenintari, luate in considerare la crearea sistemului de securitate, sint:

avariile sistemelor de aprovizionare cu energie electrica, termica si apa;

functionarea cu intreruperi sau stationarea mijloacelor tehnice ale sistemului;

consecintele erorilor in proiectarea si elaborarea componentelor sistemului (ale mijloacelor de
calcul, tehnologiilor de prelucrare a informatiilor, programelor, structurilor de date etc.);

erori in exploatare (ale utilizatorilor, operatorilor si altor categorii de personal);

actiunile distructive premeditate ale eventualilor contravenienti.

Reglementarile privind asigurarea securitatii S..M.l. se stabilesc in conformitate cu actele
legislative si normative in vigoare.

31. Prescriptii generale de securitate

Principiul de baza al evidentei din registru este personificarea, ce presupune respectarea stricta a
confidentialitatii informatiei. Introducerea datelor personale in baza de date a sistemului se
reglementeaza prin:

certificarea si atestarea subsistemelor informationale de date personale;

licentierea activitatii cu datele personale;

conventiile interstatale privind transmiterea transfrontaliera a datelor personale.

in prezent se efectueaza lucréri privind certificarea mijloacelor de protectie a sistemelor de date
personale, sistemelor informationale propriu-zise, produselor si serviciilor informationale ce contin date
personale. Sistemele informationale, destinate prelucrarii datelor personale, sint supuse atestarii
obligatorii de stat. Toate produsele informationale si serviciile ce contin date personale sint licentiate.

Datele personale sint protejate de catre instantele de drept, mijloacele organizatorice si tehnice,
precum si de sistemele de semnalizare si delimitare a accesului.

Cerintele fata de securitatea informationala, reflectate in documentele ce {in de exploatare, asigura
securitatea acestora in timpul montarii, ajustarii, exploatarii si repararii mijloacelor tehnice si corespund
standardelor in vigoare, precum si Regulilor privind tehnica securitatii in timpul exploatarii instalatiilor
electrice.

Conceptul securitatii informationale este reprezentat in desenul 16.
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Des.16. Modelul conceptual al securitatii S.I.M.1.

32. Protectia informatiilor de accesul neautorizat
Sistemul de protectie a informatiilor de accesul neautorizat include masuri organizatorice, metode

si mijloace hardware si software ce asigura blocarea:

scurgerii informatiilor pe canalele tehnice;
accesului neautorizat la resursele retelei.
Masurile organizatorice sint asigurate de serviciile corespunzatoare si exclud accesul neautorizat al

persoanelor straine la mijloacele tehnice ale retelei informationale de telecomunicatii, la suporturile
magnetice, mijloacele de eliberare a copiilor hard si la sistemele de cabluri.

Mijloacele hardware si software pentru protectia informatjilor de accesul neautorizat asigura:
identificarea resurselor aflate sub protectie;

autentificarea resurselor si utilizatorilor aflati sub protectie;

confidentialitatea informatiilor vehiculate in sistem;

autentificarea schimbului de date;

integritatea datelor la aparitia, transmiterea, utilizarea si pastrarea informatiilor;

accesul autorizat la toate resursele sistemului in conditii de exploatare ordinara;

delimitarea accesului utilizatorilor la sistem;

delimitarea accesului utilizatorilor la resursele protejate;

administrarea (consemnarea dreptului de acces la resursele protejate, prelucrarea informatiilor din

registre, activarea si dezactivarea sistemului de protectie);

fnregistrarea actiunilor de intrare in sistem gi iegire din sistem ale utilizatorilor, precum gi a

incalcarilor regulilor de acces la resursele protejate;

prin:

verificarea integritatii si capacitatii de functionare a sistemului de protectie;
Securitatea in situatii de avarii.

33. Asigurarea integritatii informatiilor in caz de avarii
In cazul avariilor in sistemul informational de telecomunicatii, integritatea informatiilor se va asigura

stoparea anumitor mijloace tehnice;
deconectarea de la sursele de alimentare cu curent electric.



34. Protectia de impactul factorilor externi

Cimpurile magnetice si electrice existente in zona de exploatare, eventualele deteriorari ale
surselor de alimentare cu curent electric si cataclismele naturale nu influenteaza capacitatea de lucru a
mijloacelor hardware si software ale sistemului informational de telecomunicatii.



