DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA CARAS – SEVERIN
SERVICIUL  DE INFORMATICA SI STATISTICA MEDICALA

Nr inreg ……………………..

    CATRE CONSILIUL DIRECTOR AL

                                                          DSP – CARAS – SEVERIN,







REFERAT,

Subsemnata inf. Mioc Viorica , in calitate de sef Serviciu  informatica si statistica medicala, fiind preocupata ,pe domeniul meu de activitate, de imbunatatirea performantelor serviciului, a birourilor, compartimentelor din cadrul Directiei de sanatate publica, dar si a colaboratorilor medici de familie, medici din ambulator , spitale, centre de sanatate, CJAS-CS, Prefectura, Consiliul Judetean, administratii publice locale, am solicitat conducerii DSP- CARAS- SEVERIN realizarea unei platforme informatice tehnologice, care sa sprijine conlucrarea mai usoara a colaboratorilor cu compartimentele din institutia noastra.


Platforma are 5 coordonate importante conform Legii sanatatii 95/2006 cu modificarile si adaugirile ulterioare :

1. Comunicarea, gestionarea prelucrarea, arhivarea si transmiterea  statisticii medicale in timp real  intre Colaboratori – DSP – CS – MINISTER Art 3, art 21, alin 1,2,3,4, art 63 din Lege ;

2. Depozitarea Dosarelor electronice a pacientilor art 40 alin 1,2,3, art 63 din Lege ;
3. Bazele de date ale medicilor art 22, art 40, alin 1,2,3 din Lege ;

4. Telemedicina rurala si urbana art  16 , art 22, art 63 din Lege ;

5. Bazele de date Pandemie/Sit urgenta/Catastrofe  art 5, art 6, art 7 art 21, art 22 din Lege ;
Alegerea firmei colaboratoare a fost facuta prin prisma faptului ca nici o alta firma nu a oferit un astfel de proiect iar  directorul firmei este specialist in informatica medicala si in management in sanatate la INSP – subordonat Ministerului Sanatatii. 
Durata executiei platformei informatice  a fost de 6 luni ;

Resursele care au contribuit la executarea platformei informatice au fost :

1. Un server web de platforma informatica de 100 GB ;

2. Un domeniu web RLT ;

3. Un subdomeniu web DSPCS
4. Codificarea a 146  de pagini web tehnologice pentru fiecare medic de familie din judet, a 116 pagini web auxiliare si ordonarea lor pe mediul rural si urban , pe localitate , si pe nume ;

5. Codificarea pentru fiecare pagina web tehnologica a 4 foldere x 262 pagini = 1048 foldere baze de date si teletransmisie ;
6. Scrierea a 262 programe de pagini web tehnologice in limbaj html , legarea in platforma informatica si incarcarea pe server ;

7. Licenta PHP & MySQL& CPANEL & PostgreSQL
8. Criptarea si parolarea fiecarui medic de familie, spital, cabinet ambulatoriu, etc ;
9. Instruirea tuturor colaboratorilor legati de Platforma informatica ;

10. Implementarea Platformei pe etape :

11. Etapa I  Incarcarea, Transmiterea si prelucrarea statisticii medicale ;

12. Etapa II Gestionarea Bazelor de date Pandemie/Sit urgenta/Catastrofe ;
13. Etapa III Gestionarea Bazelor de date a medicilor ;

14. Etapa IV Gestionarea dosarelor electronice a pacientilor de catre DSP-CS ;

15. Etapa V   TELEMEDICINA LA DISTANTA ;

CONCLUZIE : In speranta ca toti colegii din institutia noastra inteleg rolul informatizarii activitatilor din DSP-CS, dar si comunicarea si lucrul in timp real

cu colaboratorii, sunt convinsa ca in scurt timp vor fi alaturi de mine !

                                          INTOCMIT, 

                     Sef serviciu informatica si statistica medicala 

                                      INF. VIORICA MIOC

