ROMANIA
JUDETUL HARGHITA
CONSILIUL JUDETEAN

HOTARAREA Nr. 320 /2023
privind aprobarea depunerii Cererii de finantare si a activit3tilor prin care va fi implicat

U.A.T. Judetul Harghita prin Consiliul Judetean Harghita In parteneriat cu Spitaiul de

Psihiatrie Tulghes, privind prolectul de finantare ,Digitalizarea activit&til Spitalului de
Psihiatrie Tulghes” in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienti apelul de prolecte -

Componenta C7 - Transformare digitald - Investitia I3. Realizarea sistemulul de eHealth si
telemedicind - 13.3 Investitii In sistemele informatice si Tn infrastructura digital a unitstilor
sanitare publice.

Consiliul Judetean Harghita,

Avénd in vedere Referatul de aprobare nr. 135391/2023, initiatd de cltre vicepresedintele
Biré Barna Botond la propunerea Directiei generale programe si proiecte, privind aprobarea
depunerii Cererii de finantare si a activitdtilor prin care va fi implicat U.A.T. Judetul Harghita
prin Consiliul Judetean Harghita in parteneriat cu Spitalul de Psihiatrie Tulghes, privind
proiectul de finantare ,Digitalizarea activitétil Spitalului de Psihiatrie Tulghes” in cadrul
Planului National de Redresare si Rezilientd apelul de proiecte - Componenta C7 -
Transformare digitala - Investitia 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicin3 - 13.3
Investitii in sistemele informatice i In infrastructura digital® a unit3tilor sanitare publice.
Raportul de specialitate nr. 1355, [0 /2023 al Directiei juridice si administratie publicd,
Raportul de specialitate nr. 135Q20/2023 Directiei economice si Referatul de urgents nr.
135392/2023 al Directiei generale programe si broiecte;

Ludnd in considerare avizul favorabil al Comisiei economice si investitii;

Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 315/2004 privind dezvoltarea regionals in Romania, cu
modificdrile 5i completdrile ukterioare, ale Legii nr.273/2006, privind finantele publice locale,
cu modificdrile i completdrile ulterioare, si Ordinul nr. 2299/2023 privind aprobarea Ghidului
beneficiarulul pentru investitia specifici: Componenta C7 — Transformare digital - Investitia
13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing — 13.3 Investitii in sistemele informatice si
in infrastructura digitald a unit3tilor, Instructiunii Ministerului S8n3t3til cu nr. 2/2023, privind
aprobarea prelungirii termenului de depunere dosare de finantare, {indnd cont de prevederile
Hotdrérii Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului
institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin
Mecanismul de redresare §i rezilientd, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantel de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele méasuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilientd necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri



externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd, cu
modificarile si completdrile ulterioare;

Tn temeiul prevederilor art. 173 alin. (1) lit. d), e) si f), alin. (5) lit. ¢), alin (7) lit. a) precum si
art. 196 alin. (1) lit. a) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completdrile ulterioare.

HOTARASTE:

Art. 1. Se aprobd depunerea cererii de finantare de cdtre Spitalul de Psihiatrie Tulghes ca
partener 1 (Lider de proiect) in parteneriat cu U.A.T. Judetul Harghita prin Consiliul Judetean
Harghita ca partener 2 de proiect, efectuarea demersurilor si activititilor necesare depunerii
acesteia spre finantare cu titlul ,Digitalizarea activititii Spitalului de Psihiatrie Tulghes” in
cadrul PNRR, apelul de proiecte - Componenta C7 — Transformare digitald - Investitia I3.
Realizarea sistemulul de eHealth si telemedicind — 13.3 Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice, conform prevederilor ”Studiu de
oportunitate” Anexa nr. 2 si “Analiza necesitatii digitaliz&rii la nivelul Spitalului de Psihiatrie
Tulghes” Anexa nr. 3 care fac parte integrant¥ din prezenta.

Art. 2. Se aprobd modelul de YACORD DE PARTENERIAT” care va fi incheiat intre U.A.T.
Judetul Harghita prin Consiliul Judetean Harghita ca partener 2 de proiect si Spitalul de
Psihiatrie Tulghes ca partener 1 (Lider de proiett) cu scopul realizdrii proiectului de finantare
cu titlul ,Digitalizarea activititii Spitalului de Psihiatrie Tulghes” in cadrul PNRR, apelul de
proiecte - Componenta C7 — Transformare digitald - Investitia I3. Realizarea sistemului de
eHealth si telemedicind — 13.3 Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitals a
unitdtilor sanitare publice, conform Anexei nr. 1, care face parte integrantd din prezenta.

Art. 3. Se aprobd valoarea totald a prolectului ,Digitalizarea activititli Spitalului de
Psihiatrie Tulghes” in cuantum de 4.407.676,70 lei {inclusiv TVA), respectiv suma de
4.407.676,70 lei (cu TVA) reprezentdnd cheltuielile eligibile ale proiectului, din care suma de
3.703.930,00 lel (fara TVA) reprezentind finantarea nerambursabild PNRR si TVA-ul aferent
in valoare de 703.746,70 lei cu recuperarea acestora din programul de finantare si de la
bugetul de stat.

Art. 4. Se aproba asigurarea sumelor reprezentdnd cheltuieli conexe ce pot apirea pe durata
implementarii proiectului ,Digitalizarea activitétii Spitalului de Psihiatrie Tulghes” pentru a
asigura toate resursele financiare necesare implementdrii proiectului in conditil optime, prin
cuprinderea acestora Th bugetul de venituri si cheltuieli al UAT Judetului Harghita prin
Consiliul Judetean Harghita pe anii bugetari 2023-2025.



Art. 5. U.AT. Judetul Harghita prin Consiliul Judetean Harghita ca partener 2 de proiect $i
Spitalul de Psihiatrie Tulghes ca partener 1 (Lider de proiect), se obligd sa asigure toate
resursele financiare necesare implementarii proiectului ,Digitalizarea activitatil Spitalului de
Psihiatrie Tulghes”.

Art. 6. Se imputerniceste d-na Csibi Veronica, manager al Spitalului de Psihiatrie Tulghes s&
semneze toate actele necesare depunerii Cererii de finantare, Acordul de parteneriat si
Contractul de finantare in numele Spitalului de Psihiatrie Tulghes, respectiv in numele UAT
Judetului Harghita prin Consiliul Judetean Harghita.

Art. 7. Se imputerniceste dl. Borboly Csaba, presedinte al Consiliului Judetean Harghita s
semneze Acordul de parteneriat in numele UAT Judetului Harghita prin Consiliul Judetean
Harghita.

Art. 8. Cu aducerea la Indeplinire a prezentei hotdréri se insdrcineaza Presedintele
Consiliului Judetean Harghita, prin Directia economicd, Vicepresedintele Biré Barna
Botond prin Directia generald programe si proiecte si Managerul Spitalului de Psihiatrie
Tulghes prin compartimentele de specialitate.

Art.9. Hotdrdrea se comunicd de cdtre Directia juridicd si administratie publicd,
Compartimentul Cancelaria Consiliului Judetean Harghita: presedintelui Consiliului
Judetean Harghita Borboly Csaba, vicepresedintelui Consiliului Judetean Harghita Biré
Barna Botond, secretarului general al judetului Harghita Balogh Krisztina, Directiei
economice, Directiei generale programe si proiecte, managerului Spitalului de Psihiatrie
Tulghes Csibi Veronica, precum si Institutiei Prefectului judetului Harghita.

f-Gue 13 09.2023

CONTRASEMNEAZA
PRESEDINTE, SECRETARUL GENERAL AL JUDETULUI,
Borboly Csab Balogh Krisztina
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ROMANIA DE ACORD:

JUDETUL HARGHITA VICEPRESEDINTE,
CONSILIUL JUDETEAN Biré Barna Botond
Directia generala programe si proiecte e
Nr. /

REFERATUL DE APROBARE

privind aprobarea depunerii Cererii de finantare si a activititilor prin care va fi implicat
U.A.T. Judetul Harghita prin Consliliul Judetean Harghita In parteneriat cu Spitalul de
Psihiatrie Tulghes, privind prolectul de finantare ,Digitalizarea activitétii Spitalului de
Psihiatrie Tulghes” in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd apelul de
proiecte - Componenta C7 - Transformare digitala - Investitia 13. Realizarea sistemulul de
eHealth si telemedicind - 13.3 Investitii in sistemele informatice sl In infrastructura
digitald a unitétilor sanitare publice.

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este dezvoltarea Romaéniei prin realizarea unor
programe si proiecte esentiale, care sé sprijine rezilienta, nivelul de pregétire pentru
situétii de crizd, capacitatea de adaptare si potentialul de crestere, prin reforme majore §i
investitii cheie cu fonduri din Mecanismul de Redresare si Rezilienta.

Conceptul de ,sénéitate digitald” care include atdt m-sdndtatea (séndtatea mobild), cét si e-
sinitatea, descrie utilizarea generald a TIC - Tehnologiei Informatiei si Comunicatiel
(aplicatii digitale, mobile, wireless, platforma cloud etc.}) pentru furnizarea serviciilor de
asistenta medical3.

Obiectivul Investitiei 13.3 Investitii in sistemele informatice §i Tn Infrastructura digitald a
unititilor sanitare publice este reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de
guvernantd a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora in
cadrul diferitelor institutii administrative, unitati sanitare, furnizori de servicii, pacienti.
Avind in vedere cele mentionate se urmareste dezvoltarea unor module informatice noi
care s3 deserveascd activitatea unit3tilor sanitare prin demararea unui proces de
digitalizare, prin achizitionarea §i instalarea echipamentelor necesare {echipamente IT,
echipamente pentru comunicatii, si echipamente conexe, inclusiv licente), migrarea de
date citre noi sisteme si infrastructuri, dezvoltare de aplicatii informatice aferente, dar si
prin instruirea personalului tehnic la nivel local.

UAT. Judetul Harghita prin Consiliul Judetean Harghita in calitate de Autoritate Publica la
nivel judetean, prin Directiile de specialitate din cadrul aparatului propriu, are atributii de a
asigura buna functionare a Spitalului de Psihiatrie Tulghes, aceasta fiind institutie
subordonatd Consiliului Judetean Harghita.

Cu ocazia lansdrii apelului de proiecte mai sus mentionat, Spitalul de Psihiatrie Tulghes in
parteneriat cu U.A.T. Judetul Harghita prin Consiliul Judetean Harghita a initiat demersurile
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necesare in vederea atragerii fondurilor nerambursabile prin intocmirea si depunerea
cererii de finantare cu titlul ,,Digitalizarea activitiitii Spitalului de Psihiatrie Tulghes”.

Investitia are urmatorii indicatori:

a) Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei 161 din PNRR:
a.l. de unitate sanitard publicd cu paturi care va beneficia de investitii in vederea
digitalizarii activitatii;
a.2. cursuri de formare a personalului pentru a invata si utilizeze aplicatiile informatice
pentru persoane din cadrul unitatii sanitare publice cu paturi;

b) Utilizatori de servicii, produse si procese publice digitale noi si modernizate.

Indicatorii la nivel de proiect sunt:
1. Echipamente hardware achizitionate si instalate;
2. Solutii software implementate (dezvoltate si/sau configurate);
3. Numér sisteme/aplicatii informatice implementate/functionale interconectate si
interoperabile cu sistemele existente la nivelul unitétii sanitare si/sau altor institutii;
4. Numdr persoane instruite si certificate de instruire emise.

Termenul de finalizare al implementarii proiectului este data de 30 aprilie 2025.
Depunerea acestei cereri de finantare este conditionat de aprobarea printr-o Hotirére al
Consiliului Judetean, respectiv de aprobarea modelului Acordului de parteneriat (Anexa nr.
1 |a proiectul de hotdrére), dintre U.A.T. Judetul Harghita prin Consiliul Judetean Harghita
ca partener 2 de proiect si de Psihiatrie Tulghes ca partener 1 (Lider de proiect).

Dorim sé evidentiem faptul ¢ termenul de depunere a cererilor de finantare este data
de 15.09.2023.

fn baza celor mai sus prezentate, V4 inaintdm spre aprobare proiectul de Hotdrére al
Consiliului Judetean Harghita privind aprobarea depunerii Cererii de finantare si a
activitdtilor prin care va fi implicat U.A.T. Judetul Harghita prin Consiliul Judetean
Harghita in parteneriat cu Spitalul de Psihiatrie Tulghes, privind proiectul de finantare
»Digitalizarea activitatii Spitalului de Psihiatrie Tulghes” Tn cadrul Planului National de
Redresare §i Rezilientd apelul de proiecte - Componenta C7 — Transformare digitals -
Investitia 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind — 13.3 Investitii in
sistemele informatice §i in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice.

Zonda Erika Péli Levente Farkas Mdria
direqﬁpf{gneral director gep€rapmmunct retarent

Miercurea Ciuc, 11.09.2023.



Anexa nr. 1 la Hotdrérea CJH nr. 350 /2023

Nr. inregistrare Sp. PSH. Tulghes Nr. inregistrare CJH

Acord de Parteneriat

-

Incheiat intre,

UAT JUDETUL HARGHITA ~ avand sediul in Roménia, Municipiul Miercurea Ciuc,
Piata Libertdtii Nr. 5, Miercurea Ciuc, cod postal 530140, tel 0266 207 700, cod fiscal
4245763 , avénd contul de virament nr. RO02TREZ24A66060158102X, deschis la
Trezoreria Miercurea Ciuc , reprezentat de Borboly Csaba fn calitate de Presedinte, in
calitate de Partener, denumit in continuare “Ordonator principal de credite”

si

SPITALUL DE PSIHIATRIE TULGHES cu sediul in Romé&nia, Comuna Tulghes, Str. Principals
Nr. 34, Comuna Tulghes, cod postal 537330, telefon: +40266 338 188 fax: +40266 338 033
cod fiscal 4367728 avind contul de virament nr. nr. RO11TREZ35421F460400XXXX,
deschis la Trezoreria Toplita, reprezentat de Csibl Veronica, in calitate de Manager in
calitate de , Lider de Parteneriat”, denumit in continuare ”Solicitant”,
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denumite in continuare, individual “Parte” si impreund “Pérti*,

au convenit incheierea prezentului Acord de parteneriat in vederea depunerii, respectiv
implementdrii Proiectului ,Digitalizarea activititli Spitalulul de Psihiatrie Tulghes”, in
cadrul Investitia 13. Realizarea sistemulul de eHealth si telemedicini, Investitiei specifice
13.3 Investitii in sistemele Informatice si Tn infrastructura digitald a unitatilor sanitare
publice, din cadrul Pilonului Il Transformare Digital§, Componenta 7 Transformare
digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Roméniei, dupd cum urmeazi:

Art. 1 — Obiectul Acordului

(1) Prezentul Acord de Parteneriat, denumit in continuare “Acordul”, defineste drepturile
si obligatiile Pdrtilor si stabileste termenii si conditiile colaboririi acestora in vederea
depunerii si implementérii Proiectului ,Digitalizarea activititil Spitalulul de Psihiatrie
Tulghes”, denumit in continuare “Proiect”.



(2) Prin prezentul Acord, Ordonatorul principal de credite imputerniceste Solicitantul in
vederea realizérii documentatiei aferente Proiectului previzut la alin. (1), precum si
incarcarea Dosarului de finantare aferent acestuia, in conformitate cu Ghidul solicitantului
pentru Investitia I3. Realizarea sistemului de eHealth 5i telemedicind, Investitiei specifice
13.3 Investitii in sistemele informatice §i in infrastructura digitald a unititilor sanitare
publice, din cadrul Pilonului II Transformare Digitald, Componenta 7 Transformare
digitald, Planul National de Redresare si Rezilient¥ al Romaniei, aprobat prin Ordinul
ministrului séndtadtii nr. 2299/2023.

Art. 2 - Durata Acordului

(1) Prezentul Acord intra in vigoare la data semndrii acestuia de citre Pdrti si este valabil
pand la data la care Proiectul prevdzut la art. 1 alin. (1) este iImplementat, prin
indeplinirea conditiilor privind sustenabilitatea si durabilitatea acestuia, dar nu mai tirziu
de data de 30 iunle 2026.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in situatia in care Dosarul de finantare aferent
Proiectului nu este aprobat pentru finanfare conform Planului National de Redresare §i
Rezilientd al Romaéniei, prezentul Acord inceteaz¥ de drept la data la care acesta este
respins.

Art. 3 — Principalele responsabilititl ale Pdrtilor

(1) Pdrtile vor adopta toate mésurile necesare, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare, in vederea asigurdrii Obiectului prezentului Acord, precum si in vederea
fndeplinirii obligatiilor acestora.

(2) in vederea indeplinirii Obiectului prezentului Acord, Pdrtile vor actiona in
conformitate cu legislatia nationald si european3 aplicabil3.

(3) Pértile isi vor tndeplini obligatiile care le revin potrivit prezentului Acord cu
eficientd, transparenta si rigurozitate. Acestea se vor informa reciproc cu privire la orice
aspect relevant in ceea ce priveste cooperarea Pdrtilor in vederea implementirii
activitatilor care urmeazi a fi desfagurate. Acestea vor actiona cu buni-credint3, in toate
activitdtile necesare implement&rii Proiectului, in interesul realizirii acestuia cu succes
conform Planului National de Redresare si Rezilientd al Roméniel.

Art. 4 — Drepturile si Obligatiile Ordonatorului principal de credite

(1) Ordonatorul principal de credite isi rezervd dreptul de a verifica informatiile si
documentele aferente Dosarului de finantare intocmit de citre Soficitant, precum si
stadiul de implementare a Proiectului, in vederea indeplinirii Obiectului prezentului Acord.
(2) Ordonatorul principal de credite va realiza toate demersurile necesare, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in vederea semnirii Hotdrérii de aprobare a
Proiectului,



Art. 5 — Drepturile si Obligatiile Solicitantului
(1) Solicitantul este responsabil de informatiile si documentele aferente Dosarulul de

finantare aferent Proiectului, in conformitate cu Ghidul solicitantului pentru Investitia 13.
Reallzarea sistemului de eHealth si telemedicing, Investitiei specifice 13.3 Investitii Tn
sistemele informatice i in infrastructura digitald a unititilor sanitare publice, din cadrul
Pilonului Il Transformare Digitald, Componenta 7 Transformare digitald, Planul National
de Redresare si Rezilientd al Roméniei, aprobat prin Ordinul ministrului sin&ttii nr.
2299/2023, precum si in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) Solicitantul este obligat s8§ depund Dosarul de finantare aferent Proiectului, in
termenul prevazut de Ghidul solicitantului prevdzut la alin. (1).

(3) Solicitantul este obligat s& numeascd persoane in cadrul unei unitati de implementare
si monitorizare a proiectelor in conformitate cu prevederile Ghidului solicitantului
prevazut la alin. (1), respectiv: Pentru semnarea contractului de finantare este necesar s
fie constituitd unitatea de implementare si monitorizare a proiectului (la nivelul
ordonatorului principal de credite sau a unitéitii sanitare beneficiare) compusd din minim 3
persoane: manager de proiect, responsabil cu achizitiile publice si responsabil tehnic.
Pentru aceste 3 pozitii cheie, este obligatoriu ca persoanele numitd sd aibd studii
superiogre de lungd duratd si este recomandat sé aibd experientd specificd In
implementarea fondurilor europene. Membrii unitdtii de implementare vor completa
declaratii referitoare la incompatibilitate, antifraudd si anticoruptie si obligativitatea de a
semnala astfel de situatii in activitdtile pe care le vor desfdsura si le vor transmite
Impreuné cu fisa postului si CV. Dimensionarea personalului necesar implementdrii si
monitorizdrii proiectelor se va realiza in functie de evolutia si etapele de implementare o
acestora cu respectarea principiilor de gestionare eficienté a fondurilor alocate.

(4) Solicitantul este obligat s& respecte toate drepturi si obligatiile care aferente
participdrii la apelul de proiect aferent Investitiei specifice pentru Investitia 13. Realizarea
sistemulul de eHealth i telemedicind, Investitiei specifice 13.3 Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitalad a unitétilor sanitare publice, din cadrul Pilonului II
Transformare Digitald, Componenta 7 Transformare digitald, Planul National de Redresare
si Rezilienta al Roméniei.

(5) Solicitantul are dreptul de a incirca Dosarul de finantare aferent Proiectului pe
platforma dedicatd apelurilor de proiecte finantate din Planul National de Redresare si

Rezilientd al Roméniei, https://proiecte.pnrr.gov.ro si de implementare a proiectului previizut
la art. 1 alin. (1).

Art. 6 — Roluri sl responsabilititi in Implementarea proiectului:
(1)  Rolurile si responsabilitdtile sunt descrise in tabelul de mai jos §i corespund

prevederilor din Cererea de finantare — care este documentul principal in stabilirea
principalelor activitdti asumate de fiecare partener:

Organizatia Roluri si responsabifitati

Spitalul de Psihiatrie Tulghes - Contractarea serviciilor de consultanta pentru
Lider de proiect (Partener 1)  elaborarea prolectului - S-au contractat serviciile de



consultanta pentru elaborarea Cererii de finantare si a
anexelor prevazute in Ghidul solicitantului.

- Pregétirea prolectulul sl depunere Cerere de finantare
- Aceasta etapa presupune pregdtirea dosarului Cererii
de finantare, inclusiv a documentelor anexe, solicitate
conform Ghidului Solicitantului incdrcare in Sistemul
informatic integrat de management pentru PNRR.

- Numirea UIP — se va stabili echipa de implementare a
proiectului din partea UAT lJudetul Harghita si a
Spitalului de Psihiatrie Tulghes.

- Managementul prolectulul - Se monitorizeazd
respectarea prevederilor contractului de finantare. Se
organizeazd sedinte cu echipa de proiect.

- Achizitionarea sistemelor informatice s§i al
Infrastructurii digitale la Spitalul de Psihiatrie Tulghes -
Se pregdtesc documentatiile de achizitie, se organizeaz
procedurile de achizitii, si se semneazd contractele
pentru achizitionarea de sistemele informatice si de
infrastructura digitald.

- Realizarea cheltuielilor legate de achizitiocharea
sistemelor informatice §i al infrastructurii digitale la
Spitalul de Psihiatrie Tulghes - Aceastd activitate
presupune efectuarea cheltuielilor necesare pentru
achizitionarea sistemelor informatice si al infrastructuri
digitale.

- Raportare in cadrul prolectului - Se elaboreaz}
rapoarte de progres lunare si trimestriale alte rapoarte
solicitate de c3tre OI/AM. Se depune Raportul final la
finalizarea implementarii proiectului

- Solicitare cerere de plati/ rambursare a cheltuielilor
proiectulul - Se elaboreaza cereri de platd/si sau de
rambursare conform graficului de rambursare stabilit
prin contractul de finantare.

- Contractare servicil de informare si publicitate privind
prolectul - Se pregdtesc documentatiile de achizitie, se
organizeazd procedurile de achizitie, si se semneazi
contractele.

- Informare si publicitate privind proiectul - Se
realizeazd informarea si publicitatea privind proiectul:
Placa temporard, Placd permanenta, Etichete
autocolante, Anunt de presd, Conferintd de presa.

- Managementul prolectului - Se monitorizeazd
respectarea prevederilor contractului de finantare. Se
organizeaza sedinte cu echipa de proiect.

- Contractarea Auditului financiar al proiectului - Se
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U.A.T. Judetul Harghita pin
Consiliul Judetean Harghita
Partener 2

pregdtesc documentatiile de achizitie, se organizeaz¥
procedurile de achizitie si se semneaz contractele.

- Auditului financlar al prolectulul - Vor avea loc
activitdti necesare realiz8rii auditului financiar al
proiectului.

- Contractarea Managementul proiectulul - Se
pregdtesc documentatlile si se organizeazi procedurile
de achizitie publicd, respectiv se semneaz3 contractele.

- Numirea UIP - se va stabili echipa de implementare a
proiectului din partea UAT Judetul Harghita si a
Spitalului de Psihiatrie Tulghes.

- Pregitirea proiectului si depunere Cerere de finantare
- Aceasta etapa presupune pregdtirea dosarului Cererii
de finantare, inclusiv a documentelor anexe, solicitate
conform Ghidului Solicitantului.

- Raportare In cadrul prolectului - Se elaboreazs
rapoarte de progres lunare si trimestriale alte rapoarte
solicitate. Se depune Raportul final la finalizarea
implementarii proiectului.

- Informare §i publicitate privind proiectul — Contribuie
la realizarea informarea si publicitatea privind proiectul.
- Managementul proiectululi - Se monitorizeazi
respectarea prevederilor contractului de finantare. Se
organizeaza sedinte cu echipa de proiect.

- Auditului financiar al proiectului - Vor avea loc
activitati necesare realizdrii auditului financiar al
proiectului.

- - Managementul proiectului - Vor avea loc activitati
necesare realizdrii managementul proiectului
{(ramburséri, raportdri, clarificiri etc...)

(2) Responsabilititi si angajamente financiare intre parteneri
Partenerli vor asigura contributia la cheltuielile totale ale proiectulul asa cum este
precizat in Cererea de finantare sl In prezentul acord.

Organizatia

U.A.T. Judetul Harghita
prin Consiliul Judetean
Harghita

Partener 2

Spitalul de Psihiatrie

Contributia (unde este cazul)

Valoarea contributiei la total cheltuieli eligibile: 0,00
lei, reprezentGnd 0,00% din voloarea totald al
cheltuielilor eligibile.

Valoarea contributliei la total cheltuieli neeligibile 0,00
lel, reprezentdnd 0,00% din valoarea totald al
cheltuielilor neeligibile.

Valoarea contributiei la total cheltuieli eligibile: 0,00
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Tulghes lei, reprezentdnd 0,00 % din valoarea totald al

Lider de parteneriat cheltuielilor eligibile.

(Partener 1) Valoarea contributiei la total cheltuieli neeligibile 0,00
lel, reprezentfnd 0,00% din valoagrea totald din
cheltuielilor neeligibile.

Art. 7 — Dispozitii finale

(1) Orice comunicare intre Parti, referitoare la indeplinirea prezentului Acord, trebuie sa
fie transmisa fn scris.

(2) Orice document scris trebuie fnregistrat atdt Tn momentul transmiterii ¢it si in
momentul primirii.

(3) Comunicdrile intre Pdrti se pot face si prin telefon, fax sau e-mail cu conditia
confirmarii in scris a primirii comunicarii.

Tntocmit tn format electronic, in limba roména.

Semnaturi

Lider de parteneriat Csibi Veronica Semndtura Data si locul

(Partener 1) Manager semndrii

SPITALUL DE PSIHIATRIE

TULGHES

Partener 2 Borboly Csaba Semndtura Data si locul

UAT JUDETUL Presedinte semndrii

HARGHITA PRIN

CONSILIUL JUDETEAN

HARGHITA

Borboly Csaba Biré Barna Botond Zonda Erika Péli Leventa
Presedinte Vicepresedinte Direcvor general Director generél 3ajunct

(= GMC | 1b .95 2023
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1. Descrierea situatiei actuale

1.1. Descrlere unitate sanitardi — activitate, departamente sl resursa umand in prezent

Spitalul de Psihiatrie Tulghes este situat in comuna Tulghes, jud. Harghita, pe DN 15, la o distantd de
50 km de Toplita, 145 km fat¥ de Miercurea Ciuc i 100 km de Piatra Neamt.

Spitalul de Psihiatrie Tulghes este o unitate sanitard din categoria spltalelor de monospecialitate,
functionand in sistem pavilionar si se afl3 in subordinea Consillulul Judetean Harghita.

Spitalu) asigurd servicii medicale de specialitate psihiatrie (acuti si cronici} si terapli complementare.
Furnizarea serviciilor medicale se face in regim de spitalizare continué, spitalul avand o linie de gard
{ aprobatd de Ministerul S&n&tAtli prin adresa nr.MC/2205/24.02.2005).

Conform Ordinului MS 346/24.03.2017, respectiv adresa Pregedintelui CNAS nr. 2103/10.03.2017
numdérul de paturi contractabile in anul 2017 este de 275 si rdmane si pand In prezent.

In anul 2018 s-a solicitat de la Directla de S&nétate publicd Harghita suspendarea celor 53 de paturi
necontractabile si s-a emis de ciitre DSP avizul sanitar nr.1674/2018 prin care se aprobd suspendarea
temporard a celor 53 de paturi.

Unitatea asigurd asistentd medicald pentru pacienti cu afectiuni psihice din judetul Harghita i din
Judetele limitrofe , tn functie de locuri disponibile.

Sediu spital

Spitalul de Psihlatrie Tulghes 15 are sediul in sat Tulghes, Comuna Tulghes, Strada Principala, nr. 34,
Judet Harghita

Structura organizatoricl

Conform AUTORIZATIE SANITARA DE FUNCTIONARE NR. 6207/1359/€ din 21/11/2019 avizats pe
anul 2022, Spitalul de Psihlatrie Tulghes situat in sat Tulghes, Comuna Tulghes, Strada Principala, nr.
34, Judet Harghita, avind ca oblect de activitate (cod CAEN): 8610 - activititi de asistentd
spitaliceascd, 8622 - activititi de asistentd medicald specializata §i 8623 - activititl de asistentd
stomatologica, are urm#toarea structura functionald:

Sase sectll cu specialitiitile:

SECTIA . ACUTI cu compartiment neuro-psiho-motorie -NR. PATURI: 37
Medic specialist psihlatrie: Dr. Moldovan Antonla

SECTIA Il. CRONICI - NR. PATURE: 46
Medic primar psihiatrie: Dr. Coros Nicolae

SECTIA Ill. ACUTI - NR. PATURI: 37
Medic primar psihiatrie: Dr. Creu Ciprian Dorin
Medic primar psihiatrie; Dr. Colceriu Claudia Casiana

SECTIA IV. CRONICI - NR. PATURI: 42
Medic specialist psihiatrie: Dr. Moldovan Sanda Gabriela

SECTIA V. CRONICI - NR. PATURI: 53
Medic specialist psihiatrie: Dr, Sechelarlu Larisa-Georgiana

SECTIA VI. CRONICI - NR. PATURI: 60




Medic primar psihiatrie: Dr. Colceriu Claudia Caslana
TOTAL PATURI: 275

CAMERA DE GARDA

Laboratoare, Compartimente:

- Laborator de analize medicale

- Laborator de exploréri functionale

- Farmacie cu clrcult inchis

- Cabinet ambulatoriu integrat de psihiatrie

- Cabinet ambulatoriv integrat de medicind internd

- Cabinet psihologie

- Cabinet stomatologie

- Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologle

- Compartiment de ergoteraple si terapie ocupational¥
Sectii administrative

- Bloc alimentar.

- Spilitorie.

- Central¥ termicd,

- Central3 telefonica.

- Uzina de apd §i statie epurare.

- Deservire.

- Compartiment intretinere si reparatii.

Informatli solicitate conform Anexa 8 - Gril& de evaluare - II. Evaluare tehnic sl financiars

Numérul de interndri / an 2018 — 1,530 Interndri
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Informatil solicitate conform Anexa 8 - Grili de evaluare - Il. Evaluare tehnici $i financlaré

| Resursa uman medicala disponibila — 70 din care:
| a) Nr. total medici (rezindenti + specialistl + primari): 7
!_b]_ Nr. total asistentl medicali: 63

| Numarul de personal din departamentul IT - 0

Numarul de departamente administrative, economice §i tehnice - 7 departamente:
1. Comp. Resurse RUNOS

2. Comp. achizitii

3. Comp. juridic

4. Comp. administrativ

5. Compartiment contabilitate

6. Compartiment aprovizionare

7. Birou management calltatii

Numarul de angajatl din departamentele administrative, economice si tehnice — 11 angajati
1. Comp. Resurse RUNOS -2
2. Comp. achizitii -0
3. Comp. juridic -1
4. Comp. Administrativ -3
5. Compartiment contabilitate - 3
6. Compartiment aprovizionare - 2

| 7. Birou management calitatii - 0

1.2 Caracteriticile echipamentelor si aplicatiilor IT existente

Analiza diagnoza a situatiel actuale din punct de vedere al componentelor hardware si software,
retelei de comunicatii IT, acces Internet, VPN, securitate, stocare date etc este prezentata detaliat in
documentul ,Ancliza necesitdgii digitalizérii la nivelul Spitalulul de Psihlatrie Tulghes”, atasat la
prezentul Studiu de oportunitate.

Informatii solicitate conform Anexa B - Gril§i de evaluare - lI. Evaluare tehnicé si financlaré

Nr. echipamente IT existente (total: desktop, laptop §i/sau tableta): 52 din care
total: desktop - 48 buc
total: laptop — 4 buc
total: tableta—Obuc

Prolecte finalizate sau tn curs de finalizare care au ca obiectiv elemente de digitalizare a
infrastructurll IT — NU ESTE CAZUL - _




2. Problemele de digitalizare a infrastructurii IT

Conform documentului ,Analiza necesitdfli digitalizérll la nivelul SPITALULUI DE PSIMIATRIE
TULGHES", atasat la prezentul Studlu de oportunitate, problemele identificate la nivelul
componentelor hardware si software, retelei de comunicatii IT, acces internet, VPN, securitate,
stocare date sunt:

- Echipamentele IT — o parte sunt vechi, tehnologii depisite, de aceea este nevole de echipamente
nol, pentru ca aplicatiile s3 ruleze la performant¥ maximi si pentru o buni desfdsurare a activititii
medicale sl nu numai.

- Echipamentele de tip Data Center, retea de comunicatii sl securitate trebuie sa fle refnnolte,
corect dimensionate astfel incét solutiile software viitoare s3 poat4 respecta toate functlonalitstile
solicitate.

- Avdnd Tn vedere cé la nivelul spitalului_Sistemul informatic medical sl non medical neflind In
proprietatea spitalului integral este o problema In viitor, se contureazi necesitatea unul Sistem

Informatic Integrat, al spitalului, sistem ce va asigura completa functionalitatea in ceea ce priveste
trasabllitatea activitdtilor in cadrul serviciilor din spital, atat in ceea ce priveste fluxurile interne cAt si
Tn ceea ce priveste servicllle publice (atét cele online cat si cele realizate in modul actual).

Trasabllitatea activititilor asigurd, ci odat4 ce s-a declansat o acfiune / un eveniment, acesta va fi
urmdrit in sistem pand Ia atingerea rezultatului, sau va exista o explicatie a cauzei pentru care nu a
fost atins rezultatul, existand o evident3 a tuturor actlunilor, cu afigarea automaté a exceptlllor {cazul
Tn care un termen este depésit, cazul in care o resurss umana este supra alocaté etc).

Aceste elemente aslgura informatii concrete pentru management in scopul luirii deciziilor ce se
impun i a dezvoltdril de strategii funciionale care s3 asigure eliminarea sttuatiilor
nedorite/necontrolabile in viitor.

In analiza situatiel actuale prezentate in documentului ,Analiza necesitdtii digitalizérii la nivelul
SPITALULUI DE PSIHIATRIE TULGHES”, atasat la prezentul Studiu de oportunitate, au fost identificate
matoarele defici in si ul a | spitalicesc:

- Module software neintegrate

- Timpi destul de mari de realizare a actului administrativ/de rezolvare a solicitarilor;

- Consum mare cu consumabilele (toner, hértie, etc);

- Birocratie mare;

- Lipsa transmiterii datelor digital;

- Structura de retea invechita/subdimensionata;

- Infrastructura hardware insuficienta, veche si subdimensionata

- Conditiile de munca pentru personalul medical ce pot fl imbunatatite ca urmare a digitalizarll;

- Prezenta erorilor umane in procesul de documentare a informatiilor prin scrierea acestora de ména;
- Lipsa de informatil centralizate cu echipele de interventie, lipsa unul istoric de cazuri

Nevoile de digitalizare

1. Tnlocuirea softwarelor utilizate n cadrul spitalulul atdt pe parte medicald cit sl partea non
medicald sl Implementarea unul nou Sistemul Informatic Integrat, care s4 permitd o gestionare
eficientd a tuturor activitstilor desfisurate In cadrul spitalului, o debirocratizare a serviciilor oferite
pacientilor, o simplificare a procesului de solutionare a solicitirilor venite din partea paclentilor prin




eficientizare, o transpunere a comunicsrii cu pacientl Intr-o singurd platformd, o digitalizare a
proceselor Interne i o crestere a gradului de satisfactle al pacientilor.

2. Achizitionarea de echipamente IT noi, pentru ca aplicatlile s ruleze la performantd maximé gl
pentru o buni desfisurare a activitdtii medicale sl non medicale.

3. Reinnoirea retelel de comunicatll si de securitate si dimensionarea ei corects astfel fncat solutiile
software viltoare s§ poat respecta toate functionalititile solicitate.

Astfel, considerim c3 este necesari Implementarea Sistemului Informatic Integrat, respectlv
inlocuirea softwarelor utilizate in cadrul spitalului atit pe parte medicald ct si partea financiar
contabll si administrativd a spitalului, achizitionarea de echipamente IT nol §l refnnoirea retelel de
comunicatil s| de securitate i dimensionarea ei corect, care si permitd o gestionare eficientd a
tuturor activititilor desfisurate Tn cadrul spitalulul. Acest sistem integrat va aslgura o urmérire
complet i coerent3 a fluxurilor de lucru Interne sl a servicillor publice, atat cele disponibile online,
¢it si cele desfisurate fn modul traditlonal.

Prin acest nou Sistem Informatic Integrat, se va asigura o trasabilitate riguroas3 a fiecérei actiuni gi
evenimente, de la declansarea lor pané la obfinerea rezultatulul final. Tn cazul in care rezultatele nu
sunt atinse, sistemul va oferi o explicatle detaliatd a cauzelor si va evidentia automat exceptlile,
precum depésirea termenelor sau alocarea excesivé a resurselor umane.

Prin urmare, acest Sistem Informatic Integrat va sprijini eficientitatea si calitatea serviciilor medicale,
facilitind comunicarea si colaborarea intre departamente §i contribuind la o gestionare mai bund a
activititlilor desfisurate in cadrul spitalului.




3. Necesitatea si oportunitatea investitiel

Digitalizarea sanatitii prezinta numeroase avantaje pentru tot ceea ce inseamna traseul pacientulyi
in sistemul medical, gestionarea datelor referitoare la acesta, gestionarea resurselor, comunicarea
dintre pacienti si medici, dintre diferiti specialisti In sanatate, etc.

Digitalizarea activitdtii spitalului prin dezvoltarea unor module informatice noi, prin achizitionarea si
Instalarea echipamentelor necesare (echipamente IT, echipamente pentru comunicatli, s
echipamente conexe, inclusiv licente), prin migrarea de date catre nol sisteme sl infrastructuri, prin
dezvoltare de aplicatii informatice aferente, dar s| prin instruirea personalului tehnic la nivel local
este necesara avdnd in vedere probleme prezentate anterior si In vederea cresterii eficientei
operationale si cresterii calitatli serviciilor medicale.

Necesitatea realizarli digitalizarll activititii spitalulul este motivata de urmataroarele argumente:

" Cregterea eficientel operationale - prin digitalizarea proceselor interne si autornatizarea unor
activitati, se va reduce timpul necesar pentru anumite activitati, va creste gradul de precizie
§i se va reduce riscul de erori umane.

* Cregterea calitatil serviclilor medicale - digitalizarea ajuta la Imbunététirea comunicarli intre
personalul medical si paclenti, precum si la reducerea timpulul necesar pentru procesarea si
analizarea datelor medicale, ceea ce va duce la un diagnostic mat rapid si mal precls.

" Cresterea satisfactiel pacientilor - prin digitalizarea proceselor, pacientii vor beneficia de o
experienta mai rapida si mal usoara, precum sl de un acces mai usor la informatii medicale.

" Reducerea costurllor - digitallzarea ajuta la reducerea costurilor prin automatizarea unor
activitati, la reducerea riscului de erori si la reducerea nevoll de hartie si alte materiale
cohsumabile.

= Cregterea securitdtii 5| protectiei datelor - prin digitalizarea proceselor, se va asigura o
protectie mai buna a datelor medicale st o securitate mal mare a sistemelor Informatice.

= Tmbunititirea capacitatii de analiza §i raportare - digitalizarea va permite colectarea si
analiza mai usoara a datelor medicale, precum sl raportarea mal usoara a acestora, ceea ce
va ajuta la imbundtdtirea proceselor interne si la o mai buna gestionare a activititii spitalului.

Tn cadrul SPITALULUI DE PSIHIATRIE TULGHES, s-au Identificat urméatoarele nevol:

1. Inlocuirea softwarelor utilizate in cadrul spitalului atdt pe parte medical¥ cAt si pe parte non
medical¥ a spitalulul 5i implementarea unul nou Sistemul Informatic Integrat, care si permitd o
gestlonare eficlentd a tuturor activitifilor desfisurate in cadrul spitalulul, o debirocratizare a
serviclilor oferite pacientllor, o simplificare a procesulul de solutionare a solicitdrilor venite din partea
paclentilor prin eficlentizare, o transpunere a comunicérll cu pacientl intr-o singurd platform3, o
digitalizare a proceselor interne §i o crestere a gradului de satisfactle al pacientilor.

Pentru gestionare eficientd a tuturor activitatilor desfisurate Tn cadrul spitalului in spital este nevole
de un sistemul informatic Integrat care s§ cuprinds software clinic: Implementare HIS - Hospital
Information System, Modul aplicatle mobila HIS, Portal medical cu Modul programare paclenti,
Modul interoperabllitate aplicatii clinice, Modul securitate diglitala a sistemelor si software nonclinic:
Implementarea Sistem ERP, Modul Resurse umane & Salarizare, Sistem de gestlune electronica a
documentelor, Modul pentru managementul servicillor de securitate, Modul Managementul Lantului
de aprovizionare, Portal web info - Modul management de continut sl Licente sistem baze de date.

2. Achizitionarea de echipamente IT nol, pentru ca aplicatiile si ruleze la performantd maximj si
pentru o buna desfésurare a activit4tii medicale si non medicale.




Pentru rularea intregulul sistem Informatic Integrat propus prin prolect sunt necesare urmatoarele
resurse Hardware ~ Cluster de Servere (aplicatle, baze de date si virtualizare), Storage dual controller
activ-activ hibrid de mare capacitate, Switch LAN-SAN, Back-up, Echipament Firewall/Router, Rack,
UPS, Unitati aer conditionat Data Center, Desktop cu licenta sO+pachet office, Laptopuri cu licenta
SO+pachet office, Multifunctionale A3, Multifunctionala A4 cu Scannere, Imprimante speciale brétarl,
Imprimante speciale etichete, Cititor coduri de bare, Pad semnatura digitala si PDA cu SO personal
medical.

3. ReInnoirea retelel de comunicatii si de securitate si dimensionarea el corectd astfel inct solutiile
software viltoare s poatd respecta toate functionalitétile solicitate

Pentru digializarea spitalului cu cele mentionate mai sus, este necesara reinnoirea refelei de
comunicatli si de securitate 5i dimensionarea ei corectd. Este nevoie de o extindere/imbunatatie a
actualei retelel structurate de date existenta in spital sl de actualizarea $i instalarea software-ului
legat de retelele IT §i securitate. Reteaua trebuie sa fie una reconfigurablla hardware si software la
nevoie si va respecta cel mai inalt nivel tehnologic. Pentru accesul rapid si facil la informatie este
necesara schimbarea unor statil uzate moral din cadrul spitalulul cu unele performante si cu
tehnologii nol. Astfel, se va moderniza §i extinde reteaua pasivi pentru a asigura conectarea
echipamentelor hardware pe LAN sau wireless. Accesorii folosite: canal cablu, cablu ftp, copex
metalic, prize date, acces point de interior.

Oportunitatea oferita de PLANUL NATIONAL DE REDRESARE S REZILIENTA, prin prezentul apel de
proiecte vine in Intamplinarea nevollor spitalului de digitalizarea a activitétii. Asistenta financiara
nerambursabila disponibila in cadrul acestui program de finantare reprezinta solutia optima de
indeplinire a tuturor nevoilor privind digitalizarea actlvitstil spitalulul, avind In vedere caracterul
limitat al surselor financlare proprii si dificultatile existente in ceea ce priveste atragerea de surse
externe de finantare. Fara asistenta financiara primita prin PLANUL NATIONAL DE REDRESARE Sl
REZILIENTA pentru investitll in sistemele Informatice i in infrastructura digitala, spitalul nu va putea
asigura o Infrastructura digltala adecvata.

In plus, finantarea proiectului propus privind dezvoitarea capacitatilor digitale ale spitalulul, in
scopul cresterii nivelulul de inovare sl _a competitivitatii/eficlentizarii activititii la nivel

institutional, va raspunde oblectivelor dezvoltate in scopul dezvoltarii sectorului de e-sanatate in
cadrul Strateglel Europene:

» |ntarirea sl diversificarea sistemului Informatic unic integrat de sanatate

»  Actualizarea §i consolidarea nomenclatoarelor (clasificarea grupelor de boli etc.) §i aslgurarea
» Inter-operabilitatii dintre sisteme la nivel national §i european

= Monitorizarea si evaluarea sanatdtii populatlel

= Cresterea activitatilor de preventie in raport cu cele curative

= Expansiunea §i diversificarea servicillor medicale de urgentd

4. Descrierea investitiei

4.1 Solicitantul prolectului
SPITALUL DE PSIHIATRIE TULGHES

L Strategia National} privind Agenda Digltal& pentru Roménia 2020
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4.2 Beneficlarul investitiel
SPITAL DE PSIHIATRIE TULGHES

4.3 Denumirea prolectulul
Digitalizarea activitétii Spitalului de Psihiatrie Tulghes

4.4 Sursele de finantare ale investitlei

PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA, Pilonul II: Transformare Diglitala, COMPONENTA: 7 -
Transformare digitala, INVESTITIA: 13. Realizarea sistemulul de eHealth si telemedicina, Investitia
specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice sl In infrastructura digitala a unitatilor sanitare
publice, APELUL DE PROIECTE — COD APEL: M$-733

4.5 Obiectivele prolectului de investitii

Obiectivul general al prolectulul vizeaza dezvoitarea capacitatilor digitale ale spitalului, in scopul
cresterii nivelulul de inovare sl a competitivitatil/eficientizarii activititii la nivel institutional.

Oblective specifice ale prolectului:

1. Imbunét#tirea retelelor de comunicatl

2. Implementarea 5l Imbuntatirea software-ului clinic si a interaperabliltatii

3. Implementarea 5l imbun&tétirea software-ulul non-cinic si a Interoperabilitatil

4.6 Solutia propusd pentru realizarea prolectulul de investitil

Conform documentulul ,Analiza necesitdtii digitalizéril la nivelul SPITALULUI DE PSIHIATRIE
TULGHES", atasat la prezentul Studiu de oportunitate, pe termen mediu $i lung obiectlvul este acela
€a toata activitatea specifica din cadrul spitalulul, acolo unde este cazul, sa poata fi realizata integral
digitalizat, spitalul dispundnd astfel, de un Sistem Informatic Integrat functional In toate
departamentele sl sectiile unitatii.

Avénd Tn vedere caracterul limitat al surselor de finantare nerambursabile din cadrul apelului de
prolecte aferent PLANUL NATIONAL DE REDRESARE S| REZILIENTA, Pilonul II: Transformare Digitala,
COMPONENTA: 7 - Transformare digitala, INVESTITIA: 13. Realizarea sistemulul de eHealth si
telemedicina, investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice 5l In Infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice, APELUL DE PROIECTE — COD APEL: MS-733 sl a surselor propprii, raport la
necesitatile de digitalizare a spitalului, prezentul prolect vizeaza urmatoare solutie propus# prinvind
digitalizarea spitalulul:

Componenta 1: Tmhun!;j_;iga retelelor de comunicatil {infrastructura IT)

Proiectul propus pentru finantare vizeaz¥ Imbun#tatirea infrastructurii IT prin implementarea celor 3
subcomponente ale Componentei 1 §i incadrarea in fluxul existent de lucru, respectiv:

Extinderea componentelor hardware ale retelel de comunicatil IT:

- se va realiza modernizarea i extinderea retelel de comunicatii pentru a permite o functionare mai
eficientd 5l o capacitate sporit3 de transfer a datelor.

® Modernizare si extindere retea de comunicatii
Actualizarea i instalarea software-ului legat de retelele IT §i securitate:

- seva implementa un software de management al retelel, pentru a monitoriza §i optimlza mai
eficient fluxul de date i activitatile retelei.

11



- se vor instala solutii antivirus pentru servere, asigurénd astfel o protectie corespunzitoare a datelor
si informatlilor sensibile.

= Solutle network access control (NAC)
= Software de management refea
= Antivirus servere

Actualizarea §l instalarea dispozitivelor hardware IT:

- se va achizitiona si instala echipamente hardware IT pentru Data Center, astfel incit si se aslgure un
mediu de stocare §i procesare a datelor fiabil si performant.

Cluster de Servere (aplicatie, baze de date sl virtualizare}
Storage dual controller activ-activ hibrid de mare capacitate
Switch LAN-SAN

Back-up

Echipament Firewall/Router

Rack

UPS

Unitatl aer conditionat Data Center

- se vor furniza statil de lucru individuale i echipamente de imprimare/scanare/copiere, pentru a
sporl productivitatea angajatilor si pentru a Tmbun#téti fluxul de lucru.

= Desktop All-In-One cu licenta SO+pachet office
» Laptopuri cu licenta SO+pachet office

= Multifunctionale A3
= Multifunctionala A4 cu Scannere

- Echipamentele hardware IT speciale vor fi implementate pentru a satisface nevoile §i cerinfele
specifice ale institutiel.

Imprimante speciale brétari
Imprimante speclale etichete
Cititor coduri de bare

PDA cu SO personal medical

Componenta Hardware este dimensionata in functie de nevolle operationale ale spitalulul si de
necesitatile pe termen lung ale solutiel software.

Echipamentele/dotirile se Incadreaza in categoria celor cu cele mal nol tehnologil disponibile,
inovative, lar prin investitia propusa, ne asigurim ci aceastd cerintd va fi indeplinitd cu succes.

Prin implementarea acestor subcomponente, prolectul propus va contrlbul semnificatlv la
imbun&titirea infrastructurii IT existente. O retea de comunicatil modern3 si extinsd va faclilita
transferul rapid al datelor, lar actualizarea software-ulul va asigura o gestionare mai eficientd a
retelei si o securitate sporitd a informatiilor. in plus, echipamentele hardware de ultimd generatie vor
sprijinl activit3tile curente ale instituiel, satisfécand nevolle actuale cu performantd si eficientd
sporitd. Astfel, se va aduce o valoare adéugaté semnificativi sl o optimizare a proceselor de lucru in
cadrul institufiei noastre.

Comnonenta 2: Implementarea sl/sau imbunititirea so' re-ului elinic sl a interoperabilitatil

Prin investitia propus¥, asigurim indeplinirea cerintel din Componenta 2, referitoare la
Implementarea si/sau imbunététirea software-ului clinic 5l a interoperabllitétii, prin implementarea
urmétoarelor module:
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Prin investitia propus#, se asigurd ndeplinirea cerintel din Componenta 2, referitoare la
implementarea si/sau tmbunititirea software-ulul clinic si a Interoperabilititii, prin implementarea
urmdtoarelor module:

1. Implementare HIS - Hospital Information System

2. Modul aplicatie mobila HIS

3. Portal medical cu Modul programare pacienti

4. Modul interoperabilitate aplicatil clinice

5. Modul securitate digitala a sistemelor
Prin Implementarea acestor module/solutii software propuse vor contribui la mbunitsirea si
optimizarea activitdtilor clinice, asigurand interoperabilitatea dintre diferitele aplicatll medicale sl
facllitdnd accesul rapid sl securizat [a informatil relevante pentru ingrijirea pacientllor.

mponenta 3: Implementarea si/sau imbunititirea s are-ului non-clinic sia rabllititii

Prin investifia propuss, asigurm indeplinirea cerintei din Componenta 3, referitoare la
Implementarea si/sau fmbunitétirea software-ului non-clinic §i a interoperabilitdtii, prin includerea
urmitoarelor subcomponente:

1. Sistem ERP

Modul Resurse umane & Salarlzare

Sistem de gestiune electronica a documentelor
Modul pentru managementul servicillor de securitate
Modul Managementul Lantulul de aprovizionare
Portal web info - Modul management de continut

L

Prin implementarea acestor module/solutll, se asiguri dezvoltarea si Tmbundtétirea solutillor
software pentru aspectele non-clinice ale institutiei, cum ar fi gestionarea resurselor umane,
documentele electronice, achizitile publice si altele. Totodatd, interoperabilitatea dintre aceste
module va permite o coordonare mai eficients a activitatilor si o gestionare mai bun3 a proceselor
administrative, contribuind la eficlenta si performanta general a institutiel.

Pentru Componenta 2 si Componenta 3 sistemul va fi dezvoltat folosind tehnologii si limbaje
moderne de ultimé generatle.

Sistemele §i componentele software vor fi prolectate in conformitate cu standardele tehnologice
actuale, utilizind arhitecturl moderne, astfel incit s fie Independente de sistemul de operare
utilizat.

Modul In care aceste componente se vor integra in fluxul de lucru existent este prezentat mai jos:
& Implementarea HIS - Hospital Information System:

- Modulul fisier, Modulul UPU, Modulul dosar de ingrljiri, Modulul programari medicale,
Modulul ambulator, Modulul laborator analize medicale, Modulul anatomie patologica,
Modulul radiologie, Modulul farmacie, Modulul depozit, Modulul transfuzii, Modulul bloc
alimentar, Modulul DRG, Modulul DES, Modulul covid, Modulul factura electronica,
Modulul prescriptie electronica, Modulul bratari personalizate cu codurl de bare, Modulul
raportari SIUl, DRG, Modulul statistica, Modulul indicatori de management.

- Suportul tehnic pentru toate solutlile si sistemele software este de minim 60 de luni si
include garantle, mentenanta si suport.

Implementarea Modul aplicatie mobila HiS/ Aplicatia mobilé HIS cu tabletd/pad-ul la patul
paclientului:

- Aplicatia mobild oferd posibilitatea accesului mult mai facil la datele medicale ale pacientllor, prin
accesarea dosarulul medical electronic direct la patul bolnavulul. Modulul permite accesarea
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dosarului medical cu investigatii, medicatle, dlagnostice, proceduri, direct la patul bolnavului pe
terminale mobile.

& Implementarea modulului pentru Farmacle
- Modulul va fi inclus pentru a gestiona fluxurile sl procesele activitatii din Farmacie.

- Modulul Farmacie va relaliza informatizarea tuturor activitdfilor desfasurate n cadrul farmaciei
sau farmacillor cu circuit tnchis ale spitalului

X Implementarea modululul pentru Laborator

- Modulul Laborator va asigura Informatizarea $i automatizarea laboratorului de analize medicale din
cadrul spitalulul.,

= Modul bratara pacient - subcomponenta a Hospital Information System

- Modulu! asigura tiparirea bratarilor cu coduri de bare in cadrul departamentelor sau
compartimentelor unde se completeaza fisele de Internare ale pacientilor (camera de garda, birou
internari, sectli, etc.)

& Modul Dosar Ingrijire Pacient - subcomponenta a Hospital Information System

- Modulul asigura Introducerea in cadrul sistemulul a procesului de ingrijire pentru activitatile
asistentilor medicali.

& Portal medical:

- Portalul Medical reprezintd componenta esentiald a procesului de digitalizare care va asigura
interactiunea cetatenilor, pacientllor, cadrelor medicale sl altor entitati cu spitalul, informatizarea i
digitalizarea activittilor referitoare la programdri, vizualizarea rezultatelor investigatiilor paraclinice
sl a dosarului de sdn3tate precum sl a consulturilor la distantd prin sesiuni de telemedicina. Pentru
usurinta in utilizare, toate operatiunile din portalul medical, inclusiv apelurile video din sistemul de
telemedicina se vor efectua folosind un browser de Internet, de pe smartphone, tabletd sau
computer.

Portalul Medical va contine patru sectiuni deosebit de Importante pentru administrarea pacientllor si
programérilor, imbunétitirea relatiei cu tertii, si anume: Programdri, Rezultate paraclinice, Dosar
medical sl Telemedicina.

Modul telemedicina

- Acest modul va permite pacientilor s& comunice cu medicii si specialistil din spital prin intermediul
platformelor online, asigurdnd astfel un acces mai facil si mai rapid la servicll medicale. Aceasta
sectiune a Portalulul Medical va constitui un spatiu virtual privat in care medicul intdineste si consultd
paclentul, avand in acelasi timp la dispozifie toate informatlile inregistrate tn dosarul medical. T plus,
paclentul va avea posibilitatea Tncircarii unor documente medicale relevante n timpul consultatiei

DMS - Document Management System:

- Un sistem de gestiune a documentelor va fi Introdus pentru a asigura o organizare eficientd 5i acces
facil la documentele medicale si administrative.

B Extindere ERP

- Sistemul Enterprise Resource Planning {ERP) va fl implementat pentru a integra si gestiona eficient
resursele si operatiunile din intreaga institutie medicald.

& Modul Managementul Lanului de aprovizionare

- Permite gestionarea eficienta a planulul de achizitii In raport cu procedurile de achizitli, livrarea cat
sl stocurile/consumurile.
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B Modul Resurse Umane:

- Un modul dedicat gestiondril resurselor umane va fi implementat pentru a administra informatiile
legate de personaluf medical si non-medical.

X Portal Web Informational Modul Managementul de continut:

- Sistemul va cuprinde un modul de gestionare a confinutului, asigurénd cd Informatiile sunt
actualizate, relevante si usor accesibile.

B Management interoperabilitate i integrare:

- atentie deosebitd va fl acordatd asigurdrii interoperabilititii dintre diferitele module si sisteme,
pentru a facllita schimbut de date intre ele.

Management securitate;

- Un modul specializat va fi implementat pentru a asigura securitatea sistemului sl protejarea
informatiilor medicale sensibile.

Prin Implementarea acestor componente moderne si bine integrate, sistemul va optimiza fluxul de
lucru Tn cadrul institutlel medicale, va spori eficienta §i calitatea serviciilor medicale oferite, si va
contribui la o gestionare mai eficient3 a resurselor.

Prin implementarea modulului de interoperabilitate bazat pe HL7 FHIR (Fast Healkthcare
Interoperabliity Resources), proiectul aduce o inovatie semnificativd n domeniul sdnatdtii si al
gestiondrii informatiilor medicale. Acest modul asigurd un schimb eficient de date cu alte sisteme sl
aplicatli medicale, ceea ce reprezint3 o avansare tehnologici importanta in contextul medical.

Prin intermediul acestui modul, se poate realiza o Integrare fluent3 5l bidirectlonal cu alte standarde
si sisteme utilizate Tn domenlul s&n&tétil, inclusiv DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine), CDA (Clinical Document Architecture), ICD 10 {cu posibilitate de upgradare Ia ICD 11),
DCI/ATC, HL7, LOINC, SNOMED, etc. Aceast interoperabilitate permite o comunicare eficient% intre
diversele aplicatit s sisteme medicale, facilitdnd transferul rapid §i precis al informatiilor medicale
relevante. De asemenea, posibilitatea de a se integra cu multiple standarde consacrate in industrie
demonstreazd angajJamentul nostru citre solutii tehnologice de ultim generatie si adaptabllitatea la
evolutiile din domeniul s&natatil.

Un alt aspect inovator al proiectulul consté tn angajamentul de a se oferi suport tehnic pentru toate
solutille si sistemele software implementate, pe o perioadd extinsd de minim 60 de luni. Aceasta
include atdt garantla functionalitatii, cat si mentenanta $i suportul pentru a asigura un mediu stabil si
performant In functionarea sistemului pe termen lung. Aceasts abordare reflects atentia noastrd
constanté citre inovatie, sustenabllitate sl satisfactia clientilor nostri In ceea ce priveste tehnologia
medicala utilizat.

Tn concluzle, prin Implementarea acestui modul de interoperabilitate si angajamentul nostru citre
suport tehnic pe termen lung, proiectul de Implementare aduce o valoare inovatoare semnificativi in
domeniul s&n#t&tli §i reprezintd un pas important citre modernizarea sl eficientizarea fluxului de
date si informatii medicale in spital.
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Descrlarea componentelor Investitiel propuse:

| VALOARE
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DESCRIERE COMPOMENTA

MODULUL FISIER, MODULUL UPU, MODULUL DOBAR DE INGRLAR| MODULUL PROGRAMARI MEDICALE,
MODULLL AMBULATOR, MODULWL LABORATOR ANALZE MEDICALE, MODULUL ANATOMIE PATOLOGICA,
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COMPONENTA / MODUL
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PRET
UNITAR
LEIfird TVA

DESCRIERE COMPONENTA
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' Furnizorul care va furniza toate solutiile software si echipamentele hardware implementate prin
proiect va organiza cursurl de instruire pentru tofi utilizatorll §i administratorii infrastructurii
hardware. Scopul acestor cursurl este s# asigure o intelegere adecvatd a aplicatlilor §i s& ofere
cunostintele necesare pentru o utilizare eficientd 5| o administrare corecti a infrastructuil
hardware.

Valorlle estimate pentru echipamentele si aplicatlile software implementate cuprind costurile
pentru instruirea utilizatorilor de catre furnizor.

In urma cursurilor de Instruire se vor emite de catre furnizorul de solutll digitale, certificate de
instruire/training pentru toate componentele instalate la nivelul unititil sanitare.

In cadrul solutillor digitale Instalate se va include suportulul tehnic oferit de catre furnizor pentru
minim 5 ani (pentru solutia software) si minim 2 anl (pentru echipamentele hardware) de la
| punerea In functiune

Autentificarea utilizatorilor (pacienti, angajati, societatl comerciale etc.) la serviciile digitale se va
efectua prin intermediul unor mijloace de identificare electronica de nivel de asigurare cel putin
substantial, asa cum acestea sunt definite de Regulamentul (UE) 2014/910.

Solutiile alese pentru interoperabilitate cu alte Institutii/unitatl sanitare, respectiv pentru
integrare/consolidare si replicare date vor permit schimbul de date cu sisteme informatice externe
precum cele ale CNAS (P1AS, DES, CEAS), CNPAS, etc prin intermediul unor interfete de tip REST API. |

- |
Datele medicale vor fi stocate sl prezentate in conformitate cu standardele de formatare existente
pentru manipularea datelor medicale (HL7, HL7 FHIR) si vor permite interoperabllitatea/schimbul
de date (daca este cazul} cu sisteme similare nationale si europene (eHDS!I INTEROPERABILITY
SPECIFICATIONS). Nomenclatoarele utilizate pentru entitatile implicate vor fi oferite de catre
sistemul central si vor fi conforme standardelor internationale ICD 10 (cu posibllitate de upgradare
la ICD 11), DCI/ATC, HLZ, LOINC 5| SNOMED, pentru a permite interoperabilitatea cu alte sisteme
| similare la nivel international gi vor tine seama de recomandarile documentului: Common Semantic
Strategy for Health in the European Union sl European Health Data Space Regulation.

Solutia de securitate proiectata va asigura confidentialitatea transferulul de informatii. Informatia
dintr-un astfel de sistem va fi protejata Impotriva amenintarilor in orice situatie, fle cind este
stocata, fie cind este transportata. Transferul datelor intre elementele sistemelor va fi securizat,
datele fiind criptate de la un capat Ia altul (End-to-end Encryption).

Instrumentele prolectate pentru asigurarea confidentialitatil datelor trebuie sa asigure accesul
utilizatorllor sistemulul prin intermediul protocolulul securizat HTTPS, folosind certificate digitale
calificate, pentru a elimina posibilele incercari de interceptare a datelor cind sunt transmise prin

mediile de comunicatie.

Echipamentele si dotarile achizitionate prin proiect vor fi mentinute In stare de functionare cel
putin pana la 30 iunie 2026 sau pe durata perioadel de garantie daca aceasta exceda datel de 30
| iunie 2026.
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5. Durata de implementare:

nr. luni estimate de lo momentul depunerl! cererll de finantare

Parioada de implemantare prolectulul; Septambrie 2023 ~ 30 aprilla 2025,
Dursta da reallzara a prolectulul este 20 lunl.
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6. Valoarea investitie

Buget proiect
Total eligibil fara TVA = 3.703.930,00 lel

TVA pentru valoare eligiblla = 703.746,70 lei
Total eligibil cu TVA =4.407.676,70 lei

Total neeligibil fara TVA = 0,00 lei

TVA pentru valoare neeligibila = 0,00 lei
Total neeligibil cu TVA = 0,00 lei

Total prolect fara TVA = 3.703.930,00 lei
Total TVA proiect = 703.746,70 lei

Total prolect cu TVA = 4.407.676,70 lei
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Dotllri/Echizamente IT

1 Modernizare sl xtindere retea da comunicatil | buc 1 697.534.00 69753400 X
2 5:::::':; s!ervere {aplicatle, baze de date si bue 1 226.700,00 226.700,00 "
3 x:‘; :::g:.ntroller activ-actlv hibrid de bue 1 209.300,00 206.300,00 X
4 Switch LAN-5AN buc 2 54.400.00 108.800.0 X
5 Back-up buc 1 46.700.00 46.700,00 X
6 Echloament Flrewal!/Router buc 2 49.300,00 98.600,00 X
7 | Rack buc | 1 13.900.00 18.900,00 X
B ups buc 1 22.600.00 22.600.00 X
9 Unitat] ser conditionat Data Center buc | 1 10.700.00 10.700.00 X
|10 | Desktos cu licenta SO+pachet office bue 60 7.400,00 444,000,010 X
11 | Laptopur cu licenta SO+nachet offica buc 10 6.200,00 62.000,00 X
12 | Multfunctionale A3 | bue 3 14.500 00 43.500.00 X
13 | Multifunctionala A4 cu Scannere buc 10 5.000,00 50.000.00 X
14 | Imurmante speclale bratir e buc 1 2.710,00 2.710.00 X
15 Imzrimanta speclale etichete buc 2 1,725,010 3.450,00 X
16 | Chitor codurl de bara buc 3 631.00 1.893,00 X
17 | PDA cu SO gursonal medical buc 30 1.976.00 59.280.00 X = Il
Total dotiiri/echizamente IT: 2.106.667,00 [
Servicll achizijionare/dezvoltare soft-ur
1 Solutle network access control (NAC) bue | 1 44.900.00 44.900.00 X
2 Software de management refeq bu¢ 1 16.200.00 16.200.00 X
3 | Antivirus servere N bue 3 300.00 900.00 X
a Ll::l:mmentare HIS - Hospltal Information buc 1 370.425,00 370.425,00 X
5 Modul aplicatle mobila HIS buc 1 262.261.00 262.261.00 X
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49.300.00

[¥a
6 | Portal medical cu Modul programare paclentl | buc 1 __A9.300,00 X
7 Modul interozerabllitate aplicatil clinice bu¢ 1 98.780.00 g 78000 X = |
8 Modul securitate digitala a sistemelor buc 1 40.000.00 40.000.00 X =<
9 Sistemn ERP buc 1 197.560,00 197.560,00 X -
10 | Modul Resurse umane & Salarizare buc 1 ©8.780,00 98.780,00 X
11 | Sistem de gestiune electronica a documentelor | buc 1 172.865.00 172.865.00 X
Modul pentru managementul serviclilor de
12 securitate buc 1 49.350,00 49.390,00 X
Modul Managementul Lantulul de
3| Jorovizionare buc 1 is.asu,ou _49.390,00 X
14 ::::TII‘;&I: Info - Modul management de bue 1 39.512,00 39.512,00 x
i — Total servici achizilonars/dezvoltara soft 1.490.263,00
= Alte Sarvich
Elaborarea studiulul de oportunttate privind
digitallzarea activitat!l spitalulul s| elaborarea
g cerarll de finantare, a anexelor sl dedaratiilor Y t 42.000,00 42.000,00 *
necesara depunerll pioiectulul
Servicil de consultanti pentru managementul
2 | Grolectulul serv 1 45.000,00 45,000,00 X
Servicll s materialele de informare si
publicitate - sery 1 3.000,00 3.000,00 -
4 Servicll de auditare financlara serv 1 17.000.00 17.000.00 X -
Total servicll: 107.000,00
1 Total ellgibil fard TVA 3.703.930,00
2 TVA pentru valoare ellglblld (1x19%) 703.746,70
3 | B Total aligibll cu TVA {1+2} 4.407.676,70
4 | Total neeligibll firS TVA 0,00
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Denumirea echipamentelor/dotarilor

[lucrdnlor] serviciilor

Buget

Prey Unitar

UM Cantitata 55 TVA

Eligibilitate
Da Nu

5 TVA pentru valoare neeligibil¥ (4x19%} 4,00
6 Total neellgibll cu TVA {445) 0,00
7 Total prolect firll TVA (1+4) 3.703.930,00
= 8 Total TVA prolact (2+5) 703.746,70
9 Tatal prolect cu TVA (7+8) 4.407.676,70 R
Elaborator / Consultant tehnl:  RomActiv Business Consulting
Borboly .- va Biré Barna Botond Zonda Erika Péli Levente
Pre;edlnr Vicepresedinte D ectgrﬁ;bral Director general adjunct -

M-Cue 1) 990
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Anexa nr. 3 la Hotérérea CJH nr. 250 /12023
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1. Analiza diagnoza a situatiei actuale

Prezentam in continuare analiza diagnoz3 a situatiei actuale din punct de vedere al componentelor
hardware si software, refelei de comunicatii IT, acces internet, VPN, securitate, stocare date,
compartimente §i resurse umane.

fn prezent infrastructura utilizat4 este formati din:
~ Infrastructura hardware;
% Infrastructura software;
~ Infrastructura de comunicatii IT si securitate.
1.1. Hardware

Din punct de vedere IT&C la nivelul institutiei existd urm3toarele echipamente IT in stare de
functionare:

Nr. Crt. Denumire echipament Nr. buciti
1 STATII DE LUCRU 48
2 LAPTOPURI 4
3. | TABLETE o
4 SERVER 1
5. | STORAGE 0

Spitalul are in prezent un server cu licenta sistem de operare + licenta sql server + licenta antivirus
gravity zone de la bitdefender. Securitatea retelei este asigurata de un echipament fireewall fortigate
80f.

Numdrul total de echipamente IT (desktop, laptop si tablete) din spital la acest moment este de
52 din care:

e total: desktop - 48 buc
e total: laptop — 4 buc
o total: tableta—0 buc

Echipamentele IT sunt vechi, tehnologii depdsite, de aceea este nevoie de echipamente noi, pentru
ca aplicatiile s3 ruleze la performanti maxim4.

Echipamentele de tip Data Center, retea de comunicatii si securitate trebuie sa fie reinnoite, corect
dimensionate astfel incat solutiile software viitoare s& poaté respecta toate functionalitstile solicitate.

1.2. Software

Informatli privind Aplicatiile software clinice si non- clinice implementate (total: HIS, contabilitate,
salarizare si HR, laborator, farmacie etc) la nivelul unititii sanitare la acest moment:

HIS - Sistem informatlonal si informatic pentru spital

Detine spitalul HIS — Sistem informational si informatic pentru spital Da & Nu O

Furnizor solutie INFO WORLD

Sistemul informatic HIS este in proprietatea spitalului (spitalul detine licents perpetue i cod surs3)
' Da O Nu




Observatil: Spitalul detine licenta de utilizare perpetaa_pentru un numdr limitat de utilizatori, nu |
detine codul sursa.

Aplicatie mobile HIS

Detine spitalul Aplicatie mobile HIS Da 0 Nu ®

Furnizor solutie Aplicatie mobile HIS: .............

Aplicatla mobile HIS este in proprietatea spitalului (spitalul detine licent3 perpetue si cod sursd) Da
ONul

| Observatii: -

Portal — Sistem pentru administrarea pacientilor si programari

Detine spitalul Portal — Sistem pentru administrarea pacientilor si programéri Da [ Nu X
Furnizor solutie Portal:

Sistemul informatic Portal este Tn proprietatea spitalului (spitalul detine licent3 perpetue si cod
sursd)Da O Nu

Observatii: -

Contabilitate — Sistem ERP

Detine spitalul Contabilitate — Sistem ERP Da X Nu O

Furnizor solutie Contabilitate: INFO WORLD

Sistemul informatic de Contabilitate este in proprietatea spitalului (spitalul detine licentd perpetue
si cod sursd) Da O] Nu X

Observatil: Spitalul detine licenta de utilizare perpetua pentru un numdr limitat de utilizatorl, nu
detine codul sursa.

HR sl salarizare — Sistem ERP

' Detine spitalul HR si salarizare — Sistem ERP Da (X] Nu [
Furnizor solutie HR si salarizare INFO WORLD
Sistemul informatic HR si salarizare este in proprietatea spitalului {spitalul detine licent3 perpetue
si cod sursd) Da OJ Nu X
Observatii: Spitalul detine licenta de utilizare perpetua pentru un numdr limitat de utilizatori, nu
_detine codul sursa

Sistem Informatic Radlologle $i imagistica PACS

| Detineti Sistem Informatic Radiologie si imagistica PACS Da [1 Nu
Furnizor solutie Radliologie si imagistica PACS: ................
Sistemul informatic Radiologie si Imagistica PACS este In proprietatea spitaiului (spitalul detine licent#
perpetus gi cod sursé) Da [0 Nu O
Observalii; ...NU E CAZUL IN PSIHIATRIE.......

Sistem informatic Farmacle

_Detlneﬂ Sistem informatic Farmacie Da & Nu [ |
Furnizor solutie Farmacie: INFO WORLD
Sistemul informatic de Farmacie este in proprietatea spitalului (spitalul define licentd perpetue i

| codsursd) DaONulX — |
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Observatii: Spitalul detine licenta de utilizare perpetua pentru un numdr limitat de utilizatori, nu
detine codul sursa.

Sistem informatic Laborator

Detineti Sistem informatic Laborator Da B Nu [J

Furnizor solutie laborator: INFO WORLD Sistemul informatic de Laborator este in proprietatea
spitalului {spitalul detine licent3 perpetue si cod sursé) Da [ Nu

Observatii: Spitalul detine licenta de utilizare perpetua pentru un numdr limitat de utilizatori, nu
detine codul sursa

Sistem Informatic Managementul documentelor st arhivare electronics

Detineti Sistem informatic Managementul documentelor si arhivare electronici Da [ Nu
Furnizor solutie DMS si arhiva electronica: Nu este cazul

Sistemul informatic DMS si arhiva electronicd este in proprietatea spitalului (spitalul detine licent3
perpetue si cod sursd) Da O Nu O

Observatii: ...ouosenne

Informatli privind interconectarea sl interoperablilitatea aplicatiilor software

in acest moment aplicatiile informatice pe care le utilizati sunt interconectare si interoperabile
Da B Nu [0
Observatii: La nivel de structura interna a spitalului.

Avénd In vedere c¢d la nivelul spitalului Sistemul informatic medical si_non medical nefiind in
proprietatea spitalului Integral este o problema In viitor, se contureaz3 necesitatea unui nou Sistemn
Informatic Integrat, al spltalului, sistem ce va asigura completa functionalitatea in ceea ce priveste
trasabilitatea activitatilor in cadrul serviciilor din spital, atit in ceea ce priveste fluxurile interne ¢t si
in ceea ce priveste serviciile publice {atdt cele online cat si cele realizate in modul actual).

Astfel, considerdm cd este necesars implementarea unui nou Sistemul Informatic Inte care si

permitd o gestionare eficientd a tuturor activititilor desfésurate in cadrul spitalului. Acest sistem va
asigura o urmdrire complets si coerentd a fluxurilor de lucru interne si a serviciilor publice, atét cele
disponibile online, cit si cele desfisurate in modul traditional.

Prin implementarea Sistemului Informatic Integrat, va asigura o trasabilitate riguroasi a fiecirei
actiuni si evenimente, de la declansarea lor pénd la obtinerea rezultatului final. In cazul in care
rezultatele nu sunt atinse, sistemul va oferi o explicatie detaliatd a cauzelor si va evidentia automat
exceptiile, precum depdésirea termenelor sau alocarea excesivs a resurselor umane.

Prin urmare, acest Sistem Informatic Integrat va sprijini eficientitatea si calitatea serviciilor medicale,
facilitind comunicarea si colaborarea intre departamente si contribuind la o gestionare mai buns a
activitétilor desfiisurate in cadrul spitalului.

1.3. Retelistica

n acest moment sistemul de comunicatii pe care il utilizati este corect dimensionat Da O Nu
fn acest moment sistemul de securitate pe care 1l utilizati este corect dimensionat Da O Nu B




In ceea ce priveste arhitectura retelel, la momentul prezentei analize in spital, exista o retea de date,
dar care nu este in totalitate la parametrii necesari si nu exista un proiect/plansa/layout necesar
pentru managementul general de retea de date {service, drepturi, control trafic, subretele, etc).
Lucrarile de proiectare presupun transpunerea intr-un proiect tehnic de specialitate a intregii retele
de date {existente+ extinderi/imbunatatiri).

1.4. Acces internet

Este necesard o Timbunitstire a accesului la internet in spital, deoarece solutiile actuale nu sunt
satisficitoare pentru activitétile si serviciile prestate.

1.5. VPN

Este nevoie de o infrastructurs mal robust3 sl solutii mai avansate pentru VPN Tn cadrul spitalului.
1.6. Securitate

Sistemul de securitate este deficitar, spitalul NU dispune de suficiente licente antivirus.
1.7. Stocare date

Este necesard o abordare mai cuprinzitoare si mai avansati in ceea ce priveste stocarea datelor in
spital, deoarece infrastructura actual# nu este satisficitoare.

Asadar, accesul la internet, VPN-ul, securitatea §i stocarea datelor disponibile Tn prezent in spital, nu
sunt adecvate pentru cerintele sl riscurile specifice ale unui mediu spitalicesc.

1.8. Resurse umane
Resursa uman& medicala disponiblila - 70 din care:
a) Nr. total medici (rezindenti + speclalisti + primari): 7
b) Nr. total asistenti medicali: 63
Numarul de angajati din departamentele administrative, economice §i tehnice - 11 angajati
1. Compartiment Achizitii Publice - 0
2. Birou administrativ -3
3. . Compartiment Resurse Umane - 2
4. Compartiment Juridic- 1
5. Compartiment Aprovizionare Transport - 2
6. Serviciul de Management al Calitatii Servicillor Medicale - 0
7. Compartiment Financiar-Contabilitate - 3



2. Analiza nevoilor

Obiectivul procesului de digitalizare a activitatii spitalului:

Dezvoltarea capacititilor digitale ale spitalului, in scopul cresteril nivelulul de Inovare sl a
competitivitétii/eficientizril activititll la nivel institutional.

Spitalul a Identificat digitalizarea ca fiind principala modalitate prin care pot fi rezolvate problemele
identificate mai sus, iar ca obiective specifice sunt urméitoarele:

% Proceduri simplificate pentru reducerea birocratiei pentru pacienti si personal medical

% Cunostinte si abilitdti ale personalului medical s$i administrativ imbunititite, n
vederea sprijinirii masurilor / actiunilor vizate de acest obiectiv specific

% Persoane instruite pentru utilizarea noului Sistem informatic implementat

Proiectul urméreste dezvoltarea capacitstilor digitale ale spitalului prin extinderea/completarea
sistemului informatic integrat existent care s¥ ofere accesul pacientilor sl cadrelor medicale, informatii
$i servicii online. Totodatd se urméreste ca extinderea a/completarea sistemului integrat sd reprezinte
un instrument modern de asistare a deciziei in cadrul institutiei.

Pentru analiza nevoile de digitalizare Tn spital, s-a efectuat o evaluare cuprinzédtoare a activitétilor
clinice si administrative existente:

% Identificarea proceselor si fluxurilor de lucru: S-au nteles procesele si fluxurile de lucru
existente Tn cadrul spitalului, de la programarea sl inregistrarea pacientilor, pdnd la
diagnosticare, tratament, gestionarea medicamentelor si eliberarea rapoartelor medicale.
Am documentat fiecare etap# si am identificat puncte slabe sau ineficiente.

% Identificarea provocirilor si newvoilor: Am identificat provocdrile §i nevoile specifice
intdmpinate in cadrul activititilor clinice si administrative. Acestea includ dificultati t™n
transferul si partajarea datelor, gestionarea eficients a programarilor si resurselor, precum si
lipsa unei inregistrari electronice complete si accesibile a sanatatii pacientilor.

% Consultarea si implicarea personalulul: Am discutat cu medicii, asistentele medicale,
personalul administrativ si alte parti Interesate pentru a obtine feedback si perspectiva lor cu
privire la nevoile de digitalizare. A aflat care sunt provocrile si dificultdtile cu care se
confruntd sl ce solutii digitale ar putea fi benefice in imbunitatirea activitatii lor.

% Evaluarea solutlilor disponibile: S-a realizat o cercetare aprofundatd a solutiilor de
digitalizare disponibile pe piat4, inclusiv sisteme de inregistrare electronic a sdndtatii (SESA),
software pentru gestionarea programérilor, sisteme de monitorizare a pacientilor, solutii de
interoperabilitate si altele. Am analizat caracteristicile, functionalititile sl compatibilitatea
acestor solutii cu nevolle st infrastructura existent3 a spitalului.

% Prioritizarea nevoilor §i stabilirea obiectivelor: Am prioritizat nevoile identificate si am
stabilit obiective clare pentru digitalizare. Aceste obiective includ Tmbunétatirea accesului si
partajdrii datelor medicale, reducerea erorilor, cresterea eficientel operationale,

imbundtétirea experientei pacientilor si a calititii ngrijirii medicale.

% Dezvoltarea unui plan de implementare: Bazindu-ne pe prioritdtile si obiectivele stabilite am
intocmit un plan de implementare a solutjiilor digitale. Acest plan include etapele de achizitie,
implementare, testare, formare a personalului si evaluare a performantei.



% Monitorizarea sl evaluarea continuii: Monitorizarea §i evaluarea va continua implementarea
solutiilor digitale si impactul lor asupra activitétli spitalului. Se vor colecta feedbackuri de la
utilizatori §i pe viitor se vor ajusta solutiile in consecinta.

Prin urmarea acestor pasl si prin implicarea personalulul si a pdrtilor interesate, am realizat o
analiz cuprinzitoare a nevollor de digitalizare in spital §l dezvolta un plan adecvat pentru
implementarea solutillor digitale care s& rispundd nevoilor Identificate. Acest lucru va
contribui la imbunétiitirea callt3tii ingrijirii medicale si la eficientizarea operatiunilor spitalului

Identificarea deficientelor

Tn analiza situatiel actuale, au fost identificate urmétoarele deficiente in sistemul actual spitalicesc:
& Module software neintegrate
4 Timpi destul de mari de realizare a actului administrativ/de rezolvare a solicitérilor;

Consum mare cu consumabilele (toner, hartie, etc);

Birocratie mare;

Lipsa transmiterii datelor digital;

Structurd de retea invechitd/subdimensionata;

Infrastructura hardware insuficientd, veche si subdimensionata

Conditiile de muncé pentru personalul medical ce pot fi imbun&titite ca urmare a
digitalizarii;

Prezenta erorilor umane in procesul de documentare a informatiilor prin scrierea acestora
de mana;

Lips# de informatil centralizate cu echipele de interventie, lipsa unui istoric de cazuri.
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3. Analiza fluxurilor, proceselor si cerintelor de business
Identificarea proceselor si fluxurilor de lucru

Identificarea si analiza proceselor

fn acest capitol s-au analizat procese operationale in cadrul cirora se genereazs, se modifics, se
transmite, se foloseste, informatia in cadrul activititilor care caracterizeazi entitatea
constituindu-le tn succesiune de noduri informationale.

Procesele reprezintd o succesiune de operatii care prin digitalizare pot contribul la
imbunétitirea performantei de ansamblu a unit#tii.

Aceste procese elementare sunt identificabile in lantul operational; reprezints colectii de noduri
Informationale similare sau inrudite, care pot fi tratate cu metode similare, folosind aceleasi
module informatice si care gestioneaz} informatie similar din punct de vedere al originli, tipului,
destinatiei, valabilitétii si volumului de date manipulat.

Spitalul este o unitate medicali care ofer o varietate de servicil medicale pentru pacienti.

Tn cadrul spitalulul, existd mai multe procese care sunt gestionate pentru a asigura furnizarea
serviciilor medicale de calitate pacientilor. Aceste procese includ:

% Procesul de primire a pacientiior - procesul de primire a pacientilor la spital, inregistrarea
informatiilor lor personale si medicale, si directionarea lor citre sectlunea corespunzitoare a
spitalului pentru a primi asistentd medicai.

% Procesul de tria] - procesul prin care personalul medical evalueazi gravitatea afectiunii
pacientilor si i directioneazé citre sectiunea corespunzitoare a spitalului fn functie de
severitatea afectiunii lor.

% Procesul de consultare medicali - procesul prin care medicul discutd cu pacientul despre
simptome, istoricul medical si alte informatii relevante pentru diagnosticul §i tratamentul
afectiunii.

% Procesul de efectuare a analizelor si testelor - procesul prin care sunt colectate si analizate

mostre de sénge, urind sau alte tipuri de teste necesare pentru diagnosticul si tratamentul
pacientilor.

% Procesul de interpretare a rezultatelor - procesul prin care medicul interpreteazi rezultatele
analizelor si testelor si le utilizeaz3 pentru a stabili un diagnostic si un plan de tratament.

® Procesul de tratament - procesul prin care pacientii sunt tratati conform planului de
tratament stabilit de medic. Acest proces poate include administrarea de medicamente,
interventii chirurgicale sau alte proceduri medicale.

% Procesul de ingrijire post-tratament - procesul prin care pacientii sunt monitorizati dup3
tratament pentru a se asigura cd se recupereazi corespunzétor si c& nu apar complicatii.

% Procesul de externare a pacientilor - procesul prin care pacientii sunt externati atunci cand
conditia lor de sdnétate se imbunététeste suficient pentru a fi tratatiin afara spitalulul. Tnainte
de externare, medicul explic# pacientulul tratamentul de urmat, programul de medicamente
si orice alte instructiuni necesare.



% Procesul de gestionare a informatiilor medicale - procesul prin care toate informatiile
medicale legate de pacient sunt actualizate §i gestionate in sistemul de gestiune a pacientilor
pentru a fi disponibile pentru personalul medical in timpul vizitelor ulterioare.

% Procesul de comunicare cu paclentli - procesul prin care personalul medical poate comunica
cu pacientii prin intermediul portalului cu servicii digitalizate, prin intermediul e-mailului sau
telefonului, pentru a oferi informatii suplimentare despre afectiunea lor sau pentru a
programa urmétoarea vizitd.

% Diagnosticarea bolilor: acest proces implic3 utilizarea unor investigatii de laborator pentru a
stabili diagnosticul corect al afectiunilor pacientilor.

% Gestionarea dosarelor medicale: este un proces important pentru a urmari evolutia stéril de
s¥nitate a pacientilor si pentru a asigura o documentatie medical3 precisd si completa.

% Gestionarea bugetelor: acest proces implic3 administrarea eficient a bugetelor alocate de
autorititile publice pentru asigurarea serviciilor medicale de calitate pentru pacienti.

% Educatia 5l consllierea pacientilor: pacientil sunt educati si consiliati in privinta modului de a-
si imbuntati starea de sinitate i de a preveni alte afectiuni.

% Administrarea §i gestionarea departamentelor: Spitalul are 6 sectii de psihiatrie ,
ambulatoriu medicin intern# si ambulatoriu de psihiatrie, camera de gard&/urgenta. Fiecare
sectie are propriile sale procese si proceduri, care trebuie administrate §i gestionate
corespunzator.

3.1. Analiza fluxurilor specifice activitatilor spitalicesti

Prezentarea si descrierea fluxurilor medicale

i. Internare /inregistrare paclenti:
a) Urgent3 — la camera de gardé, CPU

b) Cu trimitere spitalizare continua
c) Internare de zi

Fluxul specific al activiti§ii de Internare si inregistrare a pacientilor in situatii de urgentd, la camera
de gardd, includ urmdtoarele etape:

* Prezentarea paclentulul: Pacientul ajunge la camera de gardé/CPU a spitalului in urgentd, fie
personal, fie prin intermediul unu serviciu de ambulanta. Personalul din camera de gardd2 l
primeste si Incepe procesul de triaj.

= Triaj (evaluare de urgentd): Pacientul este evaluat rapid de cétre personalul medical
specializat Tn triaj. Se evalueazi gravitatea stirii sale de sénatate pentru a stabili ordinea de
prioritare In acordarea asistentei medicale. Pacientii cu afectiuni mai grave primesc prioritate.

* Evaluarea medicald inifial3d: Dup¥ triaJ, pacientul este condus intr-o zond de evaluare
medical3, unde un medic sau personal medical specializat ii efectueazé o evaluare initiala a
staril de sanitate. Se pot efectua investigatii si teste suplimentare pentru a determina cauza
si severitatea afectiunii.

« Stabllirea planulul de tratament de urgenti: Pe baza evaludrii inifiale, medicul stabileste un
plan de tratament de urgentd pentru paclent. Acesta poate implica administrarea rapida a
medicamentelor, interventil de resuscitare, investigatii urgente sau alte proceduri necesare
pentru a stabiliza starea pacientului.
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Internarea Tn sectie: Dac¥ starea pacientului necesitd internare In sectia de urgentd, acesta
este internatin sectie pentru a primi Tngrijiri continue §i tratament adecvat. Pacientul este
inregistrat In sisternul informatic al spitalului si primeste un numir de internare.

Aslgurarea continuititli ingrijirii: In sectle, , pacientul beneficiaz§ de monitorizare constant
si tratament adecvat. Personalul medical asigur ingrijirea continu3 si ajusteazi tratamentul
Tn functie de evolutia stirii de snétate.

Fluxul specific al activititll de Internare sl inregistrare a pacientilor cu trimitere in spital includ
urmétoarele etape:

Obtinerea trimiteril: Pacientul consultd medicul de famille sau medicul specialist pentru
evaluarea stérii sale de séndtate si obtinerea unei trimiteri citre spital.

Programarea Internéril: Pacientul sau reprezentantul siu contacteazj spitalul, pentru a
programa internarea. De obicel, se furnizeaz§ informatii despre trimitere, Inclusiv
diagnosticul si orice cerinte speciale.

Verificarea documentelor: Pacientul se prezintd la biroul de interndri al spitalului cu
trimiterea §i documentele personale necesare, cum ar fi cardul de sinitate si buletinul de
identitate. Personalul de primire verifics si confirm& trimiterea si documentele.
Tnregistrarea pacientulul: Pacientul este Tnregistrat in sistemul informatic al spitalului, unde i
se creeazd un dosar Informatiile personale, trimiterea §i alte detalii relevante sunt fnregistrate
n dosarul pacientului.

Evaluarea medicali Inltlals: Pacientul este consultat de un medic care efectueazs o evaluare
initiald a stdril sale de sindtate. Se pot realiza investigatii suplimentare sau teste pentru a
obtine informatii suplimentare.

Stabilirea planulul de tratament: Pe baza evaluiril initiale si a trimiterii, medicul stabileste un
plan de tratament individualizat pentru paclent. Acesta poate include investigatil
suplimentare.

Internarea propriu-zisd: Pacientul este condus ciitre sectie si primeste instructiuni privind
facilitdtile si procedurile spitalului. Personalul medical si de ingrijire 1l asists n procesul de
Internare si 7l ajutd s3 se adapteze la mediul spitalicesc.

Asigurarea continultétll ingrijirii: Tn timpul internrii, pacientul beneficlazi de Tngrijire
medicald continud §i monitorizare. Medicul si personalul medical urméresc evolutia stdrii sale
de séndtate §i ajusteazd tratamentul in consecint.

Externare pacientl sl arhivare Informati:

a) Direct de pe Sectii;

Fluxul specific al activititil de externare a pacientilor si arhivare a informatillor medicale include
urmétoarele etape:

Evaluarea stidrii de siinitate a pacientulul: Tnainte de externare, pacientul este evaluat de
cdtre medicul curant pentru a verifica starea sa de sinitate si a se asigura ca este pregétit
pentru externare. Se lau Tn considerare rezultatele testelor, progresele inregistrate si
acordarea instructiunilor de ingrijire dup externare.

Stabilirea planului de externare: Pe baza evaludrii medicale, medicul curant stabileste un plan
de externare adecvat pacientului. Acesta include medicamente prescrise, recomandéri de
Ingrijire la domiciliu, programari ulterioare pentru consult sau alte instructiuni specifice.
Pregdtirea documentelor de externare: Personalul medical intocmeste documentele
necesare pentru externare, cum ar fi biletul de externare, scrisoarea medical3, decont de
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cheltuleli si retetd, rapoarte de investigatii si alte documente relevante. Informatiile medicale
si instructiunile sunt centralizate si pregatite pentru arhivare.

Informarea pacientului sl a familiel: Pacientul si familia sunt informati cu privire la planul de
externare, medicatia prescrisd, Instructiunile de tngrijire la domiciliu si programdrile
ulterioare. Li se oferd oportunitatea de a pune intrebdri si de a primi clarificari privind
recomanddrile medicale.

Externarea pacientului: Dupi finalizarea formalitatilor i a pregétirii documentelor, paclentul
este externat din spital. Personalul medical 1l Insoteste, dac# este necesar, pand la punctul de
iesire si oferd asistentd suplimentard, cum ar fi prescriptil medicale sau rapoarte de
investigatii.

Arhivarea informatlllor medicale: Dup3 externare, informatiile medicale relevante ale
pacientului ar trebui arhivate Intr-un sistem de gestionare a datelor medicale electronice sau
n format fizic, in conformitate cu politicile de securitate §i confidentialitate. Aceste informatii
vor fi stocate Tntr-un mod organizat si accesiblle pentru uz viitor si pentru a i partajate cu alti
profesionisti medicali implicati in ingrijirea pacientului.

Consultul paclentulul se face:

a) Ambalator in cabinetele spitalului (cu identificarea cabinetelor)
b} Tn camera de garda

c) Pesectie

Fluxurile specifice pentru consultul pacientului in cadrul spitalului includ urméatoarele etape:

Programarea consultatiel: Pacientul contacteazd institutia medicald pentru a programa o
consultatie. Tn functie de disponibilitatea medicului §i de urgenta cazului, este stabilitd o data
si 0 ord pentru consultatie.

Primirea pacientulul: Pacientul se prezints la ambulatoriul institufiei medicale. Informatiile
personale si motivele consultatiel sunt inregistrate. Pacientul poate completa formulare de
consimtdmant si de istoric medical, dacd este necesar.

Asteptarea consultatiei: Pacientul asteapt n sala de asteptare pnd cand este chemat in
cabinetul mediculul. Tn aceasti perioads, personalul poate verifica documentele,
investigatiile anterioare s preg&ti dosarul medical al pacientului pentru medic.

Consultul medical: Pacientul intr3 In cabinetul medicului, unde are loc consultatia. Medicul
discutd cu pacientul despre motivele consultatiei, simptomele si istoricul medical. Se pot
efectua examene fizice, investigafil suplimentare sau se pot discuta rezultatele testelor
anterioare.

Diagnosticul §i planul de tratament: Pe baza Informatiilor obtinute n timpul consultului,
medicul stabileste un diagnostic si elaboreazd un plan de tratament adecvat. Acesta poate
include medicamente prescrise, investigatii suplimentare, recomandéri de stil de viatd sau
consultatii ulterioare.

Discutia cu paclentul: Medicul discutd rezultatele consultului si planul de tratament cu
pacientul. Se oferd explicatii sl se rdspund Intrebérilor acestuia. Se pot furniza si informatii
suplimentare privind preturile, costurile si asigurdrile medicale, in cazul in care este necesar.
Thregistrarea Informatiilor: Medicul §i personalul medical inregistreaza informatiile relevante
obtinute tn timpul consultului n dosarul electronic sau fizic al pacientului. Acest lucru asigura
pistrarea adecvatd a informatiilor medicale si permite accesul ulterior pentru referinte si
consultatii viitoare.
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* Planificarea urmitoarelor consultatil sau investigatil: Daci este necesar, pacientului | se pot
programa consuitatii sau investigatii suplimentare. Personalul medical informeazs pacientul
despre aceste programdri si furnizeaz# orice instructiuni suplimentare.

Tratamentul paclentului se face;

a) Ambalator in cabinetele spitalului (cu identificarea cabinetelor)

b} Tn camera de garda

¢} Pe sectie

Fluxurile specifice pentru tratamentul pacientilor sunt in functie de tipul de afectiune si de
departamentul Tn care pacientul primeste ingrijirea medical.

Cu toate acestea, existd citeva fluxuri generale care sunt intilnite in spital:

* Tnregistrarea paclentului: Pacientul se prezintd la ambulatoriul spitalului, unde i sunt
solicitate informatii personale, asigurarea medical3 si alte detalli relevante. In unele cazuri,
pacientul poate fi triat n functie de severitatea afectiunii si directionat citre alte specialitati.

* Evaluarea medicald initlald: Pacientul este evaluat initial de un medic sau de o asistent
medicald pentru a determina starea sa de s&ndtate. Aceastd evaluare poate Include
examinarea fizic, luarea Istoricului medical i a simptomelor, precum si efectuarea de teste
de diagnostic suplimentare, cum ar fi analizele de s&nge.

* Stabilirea diagnosticului: Pe baza rezultatelor evaludrii initiale si a testelor de diagnostic,
medicul va stabili un diagnostic sl va decide asupra planului de tratament adecvat. Acesta
poate implica administrarea de medicamente, terapie fizic sau alte proceduri medicale
specifice,

* Internarea pacientului (dacd este necesar): Dac} pacientul necesits o fngrijire mai intens3
sau un tratament 1n spital, acesta poate fi internat intr-un salon sau intr-o sectie specializata.
Aicl, pacientul va primi ingrijire medicald continu3 si va fi supravegheat de citre personalul
medical.

= Tratamentul si monitorizarea: Pe parcursul tratamentului, pacientul va primi medicatie si alte
interventii necesare fn conformitate cu planul de tratament stabilit. Personalul medical va
monitoriza starea pacientului, va efectua investigatii suplimentare si va face ajustari n planul
de tratament, dac este necesar.

* TIngrijirea post-tratament: Dupd finalizarea tratamentulul sau dupd ce pacientul este intr-o
stare stabild, acesta poate fi externat din spital. Personalul medical va oferi instructiuni de
ingrijire la domiciliu, prescriptii si recomandéri de urmat pentru recuperarea sl gestionarea
simptomelor pe termen lung.

Transfer pacient Intre unitéiti spitalicesti:

a) Intre unit&ti ale aceleasi entit4ti sau entitati distincte:

b) Se folosesc servicil de ambulanta proprie sau terte;

c) Se face de citre pacient sau apartinitor.

Transferul unui pacient intre unitti spitalicesti implic3 o serie de fluxuri si proceduri pentru asigurarea
unei tranzitii sigure si eficiente a tngrijirii medicale. lat§ citeva fluxuri specifice pentru transferul
pacientului Intre unitéti spitalicesti:

Evaluarea Inigiald 5l planificarea transferului: Unitatea surss, de obicei, coordoneazs transferul
pacientului cltre unitatea destinatar. Tnainte de transfer, se efectueazs o evaluare a stirii pacientului
pentru a stabili dacd este adecvat s3 fie transferat si pentru a identifica necesitdtile speciale ale
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acestuia. Se stablleste, de asemenea, un plan de transfer care include informatii despre starea
pacientului, proceduri medicale necesare §i documente medicale relevante.

Comunicarea intre echipele medicale: Personalul medical din unitatea sursd comunicd cu echipa
medical3 din unitatea destinatari pentru a furniza informatii detaliate despre pacient si pentru a
asigura o tranzitie lind. Aceasta include schimbul de date medicale, discutii privind starea pacientulul
si cerintele de ingrijire, 5l pregétirea unitétii destinatare pentru primirea pacientului.

Pregitirea pacientului pentru transfer: Pacientul este pregdtit pentru transfer, inclusiv asigurarea
stabilitatii hemodinamics, monitorizarea semnelor vitale si administrarea medicatiei necesare, De
asemenea, este important asigurarea confortului pacientulul sl explicarea procesului de transfer.

Transportul pacientulul: Pacientul este transportat in conditii de siguranti citre unitatea destinatara.
Acest lucru poate implica transferul intr-un pat sau pe o targd, si insotirea pacientului de catre
personal medical calificat. Tn funciie de starea pacientului, poate fi necesard monitorizarea constantd
pe durata transferului.

Primirea pacientului Tn unitatea destinatard: La sosirea in unitatea destinatar3, pacientul este preluat
de ciitre personalul medical al acesteia. Se efectueazli o evaluare initial4 a starii pacientului si se
compar’ Informatiile primite de la unitatea sursé cu starea actuald a pacientului. Se actualizeazd
planul de ingrijire §i se stabileste un nou protocol de monitorizare si tratament, dacd este necesar.

Continuarea ngrijirii: Unitatea destinatard preia responsabilitatea pentru fngrijirea pacientului §i
implementeazd planul de tratament stabilit. Personalul medical va monitoriza starea pacientului, va
administra medicatia si va efectua orice proceduri necesare. Comunicarea continud Tntre unitatile
implicate este esentialé pentru a asigura o ingrijire coordonatd si eficienta.

3.2. Fluxuri administrative (suport) corelate cu cele medicale

in spital, exist3 fluxuri administrative 5i medicale corelate care functioneazd in paralel pentru a asigura
o administrare eficientd si o ingrijire adecvatd a pacientilor. latd citeva exemple de fluxuri
administrative si medicale interconectate identificate:

= Tnregistrarea paclentilor: Fluxul incepe cu inregistrarea pacientilor fn sistemul spitalului.
Aceasta implici colectarea informatiilor personale, a datelor de contact, a informatiilor
despre asigurarea medicald si a altor documente relevante.

* Programarea si planificarea: Dupd inregistrare, pacientii sunt programati pentru consultatii
medicale si investigatii. Acest proces implicd programarea pacientilor in functie de
disponibilitatea medicilor si a resurselor, precum si planificarea spatiilor §i echipamentelor
necesare.

» Administrarea financlar3: Fluxul financiar si administrativ implic3 gestionarea facturilor §i a
platilor asociate ingrijirii medicale. Aceasta poate include verificarea asigurdrii medicale a
pacientului, eliberarea facturilor, procesarea platilor si comunicarea cu pacientii sau
asigurdtorli pentru clarificiri sau reglementari.

» Gestlonarea dosarelor medicale: Dosarele medicale electronice sau fizice ale pacientilor sunt
create si gestionate in cadrul fluxului administrativ. Acestea contin informatii medicale,
rezultatele testelor, diagnoze, prescriptii §i alte documente relevante. Accesul la dosarele
medicale este controlat §i protejat pentru confidentialitatea pacientilor.

* Aprovizionarea gl gestionarea stocurilor: Fluxul de aprovizionare asigurd furnizarea adecvaté
a medicamentelor, consumabilelor §i echipamentelor medicale in spital. Acesta implicd
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gestionarea stocurilor, plasarea comenzilor, primirea si verificarea livrsrilor, precum si
distribuirea resurselor citre departamentele si unititile corespunzitoare.

* Coordonarea echipelor medicale: Fluxul de coordonare a echipelor medicale se refers la
comunicarea §i colaborarea intre diferitele departamente si echipe medicale. Aceasta include
transmiterea informatillor despre pacienti, coordonarea rezultatelor testelor si asigurarea
unei comunicdri eficiente pentru a asigura o ingrijire integrata si coerents.

* Raportare si monitorizare: Fluxul de raportare si monitorizare implic3 Tnregistrarea si
raportarea datelor relevante despre paclenti, tratamente, rezultate i performanta spitalului.
Aceste informatii sunt folosite pentru evaluarea calitatii tngrijirii medicale, planificarea
strategicd, raportarea citre autorit3tile de reglementare i pentru Imbunititirea continus a
serviciilor medicale.

3.3. Beneficiile proceselor si fluxurilor digitalizate

Digitalizarea proceselor si fluxurilor de lucru ofers urmitoarele beneficii:

v Accesibilitatea informatiilor medicale de cétre cei interesati, oriunde, cat mal facil dar firs a
pierde din securltatea si siguranta datelor: la nivel de birou, de spital, la capul patului bolnavului,
sintetic pe internet, sinoptic pe sectie etc.

v Gestiunea informatic¥ a DES.
v Transfer informatii si interconectare CNAS in vederea popularii/ descirciril DES

v Mecanisme de comunicare bidirectionald, prin intermediul Internetului, cu pacientii/
apartindtorii (altele decit cele verbale).

v Mecanisme de comunicare bidirectionald, prin intermediul Internetului, cu institutii si societati
comerciale, parti ale unor contracte de servicii medicale (altele decit cele verbale).

v Mecanisme de comunicare bidirectionald, prin intermediul email, cu pacientii/ apartinitorii
(altele decat cele verbale).

v Mecanisme de comunicare bidirectionald, prin intermediul emall, cu instituii si societéti
comerciale, parti ale unor contracte de servicii medicale (altele decit cele verbale).

v Mecanisme de comunicare bidirectionald, prin intermediul SMS/ GSM, cu pacientii/ apartinitorii
{altele decdt cele verbale).

v Mecanisme de comunicare bidirectionald, prin intermediul SMS/ GSM, cu institutif sl societiti
comerciale, partl ale unor contracte de servicii medicale (altele decit cele verbale).

v Mecanisme/ proceduri/ infrastructura in vederea identificirii/ monitorizirii pacientilor (ex.:
bratari smart).

v Gestionarea activitatii privind protectia datelor cu caracter personal, GDPR.

v Aplicarea prevederilor sistemului de control intern managerial prin procedurarea activitagii - SCIM
= Proceduri si Raportari.

v Aplicarea prevederilor sistemului de control intern managerial prin procedurarea activitatii - SCIM
— Gestlunea riscurilor si Monitorizarea performantei si Raportiri.

v Aplicarea prevederilor sistemului de control intern managerial prin crearea si gestionarea
continua a fiselor de post - SCIM — Fise de post interactive, Stat de functii.

v Managementul schimburilor si a turelor; gestiunea absentelor.
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v Programarea consulturilor/ vizitelor prin metode flexibile si transparente.

Identificarea contactelor umane fn cadrul fluxurilor de informatii

n cadrul fluxurilor de informatil din spital, existd mai multi actori implicati, care interactioneazd sl
colaboreazs pentru a asigura transmiterea §i gestionarea adecvatd a informatillor medicale.

lat4 cAtiva dintre acesti actori:

Pacientll: Pacientii furnizeazi informatiile personale si medicale necesare in timpul
inregistrérii sl interactioneazi cu personalul medical pentru a comunica simptomele, a primi
instructiuni si a obtine rezultatele testelor.

Personalul medical: Acesta include medici, asistenti medicali, asistenti sociali, farmacisti si
alte categorli de personal medical. Acestia colecteazi si inregistreazd informatiile medicale,
efectueaz§ investigati, pun diagnosticul, prescriu tratamentul, monitorizeazé progresul
pacientului si oferd instructiuni §i consiliere.

Personalul auxillar; Acesta se ocup3 de Tnregistrarea paclentilor, programarea consultatilior,
gestionarea financiard, eliberarea facturilor, gestionarea dosarelor medicale §i asigurarea
coordondrii administrative tn cadrul spitalului.

Personal de laborator: Acestia efectueazi teste sl analize medicale, cum ar fi analizele de
sdnge, uring, imagistica medicald si alte investigatii necesare pentru diagnostic sl
monitorizare.

Personalul de aprovizionare si logistici: Acestia sunt responsabili de gestionarea stocurilor
de medicamente, consumabile si echipamente medicale, plasarea comenzilor, primirea i
distribuirea materialelor necesare pentru ingrijirea pacientilor.

IT 5i specialigt] Tn sisteme de informatii medicale: Acestia se ocupd de gestionarea sistemelor
informatice §i de infrastructura IT necesari pentru stocarea, transmiterea si securizarea
informatiilor medicale.

Aslguritorii 5l autorititile de reglementare: Aceste entitéti pot solicita informatil medicale si

de sénitate.

Este important de mentionat c& acesti actori interactioneazé intr-un cadru legal si conform politicilor
si reglementdrilor specifice ale spitalulul public, respectind confidentialitatea i securitatea
informatlilor medicale.

3.4, Exemple de fluxuri in compartimente cheie

vititii pentru componenta Farmacie cu circult inchis in spital aratd astfel:

= Thregistrarea medicamentelor: medicamentele sunt fnregistrate in sistemul de gestiune
a stocurllor farmaciei, pentru a se asigura cd sunt disponibile suficiente stocuri si pentrua
monitoriza achizitiile si cheltuielile.

» Comunicarea cu personalul medical: farmacistul poate comunica cu personalul medical
1n leg&turs cu medicamentele eliberate, cum ar fl efectele secundare, posibile interactiuni
sau instructiuni de administrare.

= Gestlonarea stocurllor: farmacistul urmireste stocurile de medicamente, efectueazd
comenzl §i monitorizeazi data de expirare a medicamentelor.

= Participarea la echipa de ngrijire a pacientilor: farmacistul poate face parte din echipa
de ingrijire a pacientilor, oferind consultantd si asistentd in ceea ce priveste
medicamentele si interactiunile medicamentoase.
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Fluxul activitiitii pentru componenta Farmacile
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Fluxul activitiitil pentru componenta Ambulatoriu in spital arat$ astfel:

Programarea pacientilor: pacientii Tsi programeazd vizita la ambulatoriu prin intermediul portalului
cu servicii digitalizate sau prin intermediul personalului medical.

Tnregistrarea pacientlior: pacientii sunt Inregistrati la sosirea lor la ambulatoriu, iar informatiile lor
personale, istoricul medical si detalii despre vizita curentd sunt Tnregistrate in sistemul de gestiune a
pacientilor.

Consultatla medicald: pacientii intdinesc medicul si discutd despre simptome, afectiuni, istoricul
medical si alte informatii relevante pentru diagnostic si tratament.

Efectuarea analizelor si testelor: medicul poate solicita analize de sdnge, urind sau alte teste, care
sunt preluate si analizate Tn laboratorul spitalului.

Interpretarea rezultatelor: rezultatele analizelor i testelor sunt interpretate de cdtre medic gl
utilizate pentru a stabill un diagnostic si un plan de tratament.

Eliberarea retetelor: dac# este necesar, medicul poate prescrie medicamente si poate elibera o retetd
care poate fi preluatd de la farmacia comuniara.

Programarea urmdtoarel vizite: Tn functie de afectiunea pacientului, medicul poate programa o
urmétoare vizit3 la ambulatoriu.
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Gestionarea informatillor medicale: toate informatiile medicale legate de pacient sunt actualizate si

gestionate in sistemul de gestiune a pacientilor pentru a fi disponibile pentru personalul medical in
timpul vizitelor ulterioare.

Comunicarea cu pacientll: personalul medical poate comunica cu pacientii, prin intermediul e-

mailului sau telefonului, pentru a oferi informatii suplimentare despre afectiunea lor sau pentru a
programa urmatoarea viziti.

Facturare: serviciile medicale prestate la ambulatoriu sunt facturate si inregistrate tn sistemul de
gestiune financiard a spitalului.
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Fluxul activititii pentru compon nti in spital poate fi descrls astfel:

Tnregistrarea paclentilor: pacientii sunt inregistrati in sistemul de gestiune a pacientilor la sosirea lor

fn spital. Informatiile personale, istoricul medical si detalii despre vizita curentd sunt inregistrate in
sistemul electronic.
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Triajul: pacientii sunt evaluati de cétre personalul medical si sunt triati in functie de severitatea
afectiunii. Pacientii cu afectiuni urgente sunt tratatl imediat, in timp ce pacientii cu afectiunt mai putin
severe pot fi programati pentru o vizita ulterioara.

Consultatia medicald: pacientii intdlnesc medicul si discutd despre simptome, afectiuni, Istoricul
medical si alte informatii relevante pentru diagnostic si tratament.

Efectuarea analizelor sl testelor: medicul poate solicita analize de snge, urind sau alte teste, care
sunt preluate si analizate Tn laboratorul spitalului.

Interpretarea rezultatelor: rezultatele analizelor si testelor sunt interpretate de cétre medic si
utilizate pentru a stabili un diagnostic si un plan de tratament.

Tratamentul pacientlior: pacientil sunt tratati conform planului de tratament stabilit de medic.
Tratamentul poate include administrarea de medicamente, interventii chirurgicale sau alte proceduri
medicale.

Tngrijirea post-tratament: dupi ce pacientii sunt tratati, personalul medical ii monitorizeaz4 pentru a
se asigura cd se recupereazd corespunzétor si ¢a nu apar complicatil.

Externarea pacientllor: pacientil sunt externati atunci cdnd conditia lor de s&nétate se imbunititeste
suficient pentru a fi tratati in afara spitalului. Tnainte de externare, medicul explici paclentulul
tratamentul de urmat, programul de medicamente si orice alte Instructiuni necesare.

Gestionarea Informatlilor medicale: toate informatiile medicale legate de pacient sunt actualizate si
gestionate in sistemul de gestiune a pacientilor pentru a fi disponibile pentru personalul medical Tn
timpul vizitelor ulterioare.

Comunicarea cu paclentli: personalul medical poate comunica cu pacientii prin intermediul portalului
cu servicii digitalizate, prin intermediul e-mailului sau telefonului, pentru a oferi informatii
suplimentare despre afectiunea lor sau pentru a programa urmatoarea vizit4.

Facturare: serviciile medicale prestate la spital sunt facturate si inregistrate in sistemul de gestiune
financiard a spitalului.
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3.5. |dentificarea provocirilor si nevoilor

Deficientele identificate in etapa de analizd a situatiei actuale si etapa de consultare duc implicit la
nevoia pentru:
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Alinierea permanenta la modificérile si actualizdrile legislative;

Automatizarea i digitalizarea fluxurilor de tucru;

indeplinirea cerintelor organismelor nationale de acreditare (ANMCS, RENAR, etc.);
Integrarea cu platformele CNAS pentru raportarea, validarea si decontarea serviciilor;
Integrarea cu platformele nationale privind raportérile financiar-contabile;
Modernizarea si extinderea infrastructurii hardware existente;

Cresterea gradului de adresabilitate si diversificarea serviciilor oferite;

Facilitarea comunicdrii dintre spital si populatia deservita;

Facilitarea comunicérii dintre cadrele medicale si pacienti ;

Implementarea unor noi functionalitdi pentru a oferi pacientilor posibilitatea de accesare
a dosarului electronic personal;

Digitalizarea fluxurilor privind documentele medico-legale puse la dispozitia pacientilor;

Implementarea unor functionalitati privind semnarea digitald a documentelor medico-
legale i arhivarea acestora;

Gestionarea, derularea si fnregistrarea diverselor activitdti desfiasurate la patul
pacientulul;

Implementarea unor mdsuri de securitate cibernetica;

Comunicarea facild si eficientd cu alte unitati sanitare si cadre medicale pentru consultari
de tip “a doua opinie”;

Dezvoltarea consultatiilor la distantd;
Implementarea unor modalitati de platd electronica a serviciilor nedecontate de CNAS;

Debirocratizarea actului administrativ in cadrul spitalului.

3.6. |dentificarea trendurilor

Dupd identificarea nevoilor si asteptdrilor pacientilor/cadrelor medicale, urmétoarea etapa a fost
identificarea trendurilor si a evolutiei cererii pentru bunurile si serviciile oferite de spital.

Aceste informatii au fost obtinute prin analiza datelor statistice disponibile, a sondajelor sau a altor
studii de piata.

v
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Utilizarea platformelor online pentru furnizarea de servicii;
Automatizarea proceselor interne;

Dezvoltarea aplicatiilor mobile;

Integrarea cu alte institutii si servicll publice;

Cresterea transparentei §i a implic3rii pacientilor.
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Estimarea evolutiei cererii

Tn urma analizei trendurilor si a evolutiei cererii, a fost posibil s§ se estimeze evolutia cererii pentru
bunurile si serviciile oferite de spital in viitor.

Aceastd estimare a fost realizatd prin intermediul diferitelor modele si metode de previziune, care
iau Tn considerare factori precum cresterea economicd, demografia, migratia si alii factori relevanti.

Prognoze pe termen mediu si lung

Analiza cererii a trebuit s3 includa si prognoze pe termen mediu §i lung, care sd permita spitalubui s&
se adapteze la evolutia cererli si s3 planifice investitiile fn consecinta.

De exemplu, s-a estimat crestere semnificativa a cereril pentru servicil online Tn urmatorii ani, spitalul
a trebui s§ planifice investitii In infrastructura necesard pentru a permite accesul la aceste servicii
online in viitor.

Datorita faptului cd aceastd investitie nu are scop de profitabilitate, nu este analizatd ca o investitie
generatoare de venit, prezentarea beneficiilor de naturd soclald este esentiald pentru descrierea
necesitétil oblectivulul asupra comunitdtii beneficiare.

Analiza cererii de bunurl si servicli este utild fn justificarea necesititii obiectivulul de digitalizare a
activitétii in spital.

in general, digitalizarea aduce multiple beneficii, precum cresterea eficlentei operationale,
reducerea erorilor medicale, imbunétatirea calitafii ingrijiril pacientilor si optimizarea proceselor
interne.

Pentru a evalua cererea de astfel de beneficii si pentru a estima evolutia acestela pe termen mediu si
lung, se iau Tn considerare urmdtoarele aspecte:

* Tendinte demografice si epidemiologice - de exemplu, o crestere a populatiel in varstd duce
la o crestere a cererii de servicii medicale si la 0 necesitate mal mare de eficientizare a
proceselor interne prin digitalizare.

* Tendinte Tn tehnologie si cercetare medicald - de exemplu, evolutia tehnologiel medicale si
a cercetdrii in domenii precum telemedicina sau inteligenta artificlald determina o cregtere
a cererii pentru solutii digitale.

* Tendinte in comportamentul pacientilor §i al personalului medical - de exemplu, cererea
crescutd de acces la informatii medicale si servicli medicale la distan{i este un indicator al
necesitétii de digitalizare a activittii In spital.

= Tendinte in politici si finantare - de exemplu, guvernele sau asiguririle de sindtate pot
introduce politici si programe de finantare care sd promoveze digitalizarea in sectorul
medical.

fn general, se preconizeazi ci cererea de digitalizare Tn activitatea spitalulul va creste Tn viitorul
apropiat, odatd cu evolutia tehnologiel medicale sl a cercetilril, precum sl odata cu cresterea cererii
pentru servicii medicale mal eficlente i accesiblle.

Prin urmare, oblectivul de digitalizare a activitiétil in spital este justificat de aceste tendinte sl de
neceslitatea de a rispunde la cerintele pacientilor si ale personalului medical.
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4. Analiza scenariilor si a posibilitatilor de digitalizare

4.1 Prezentarea solutiilor si posibilitdtilor de digitalizare

Obiectivul prezentei analize constituie Implementarea unui Sistem Informatic Integrat pentru
digitalizarea activitatil spitalului, Sistem informatic integrat care are urmatoarea componenta:

DComponenta 1: TImbunititirea retelelor de comunicatil:
% implementarea unor componente nol, actuclizarea sou extinderea componentelor
hardware existente ale retelei de comunicatii IT
Y actualizarea sau instolarea software-ulul legat de retelele IT si securitate
© actualizarea sau instalarea dispozitivelor hardware IT

DComponenta 2: Implementarea si/sau imbunitiitirea software-ulul clinic sl a
Interoperabilititli
% Implementarea unor module noi, actualizarea sou extinderea modulelor software
existente legate de datele clinice si interoperablliitate

DComponenta 3: Implementarea sl/sau imbunititirea software-ului non-clinic si a
interoperabilitatii
% implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea modulelor software non-
clinice legate de functionarea unitétii sanitare
% implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea sistemelor de operare,
platformelor, aplicatiilor software de birou

Pe termen mediu §i lung obiectivul este acela ca toatd activitatea specificd din cadrul spitalului,
acolo unde este cazul, s3 poat¥ fi realizatd integral digitalizat, spitalul dispuniind astfel, de un Sistem
Informatic Integrat functional in toate departamentele gl sectiile unitdgii.

4.2 Componentele Sistemului informatic integrat propus

Sistemul informatic integrat propus contine componente, solutii informatice din urmaétoarele
categorii:

COMPONENTA 1:Imbunititirea retelelor de comunicatli

- Implementarea unor componente noi, actualizarea sau extinderea componentelor hardware
existente ale retelei de comunicatii IT

- Actualizarea sau instalarea software-ulul legat de retelele IT si securitate

- Actualizarea sau instalarea dispozitivelor hardware IT

COMPONENTA 2: Implementarea si/sau imbunititirea software-ului clinic sl a Interoperabilititil

- Implementarea unor module nol, actualizarea sau extinderea modulelor software existente legate
de datele clinice si Interoperabliitate:

% Extinderea Sistem informational si informatic pentru spital (Extindere- HIS)
% Administrarea pacientilor si programéri

% Managementul clinic al laboratorului (exemplu: arhivare rezultate, interconectare laborator
cu ‘sectlile clinice, transmitere rezultate in format digital}
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% Managementul administrativ si logistic al farmaciei unit&tii sanitare;

&I

Solutli de digitalizare pentru managementul clinic al sectiilor clinice (sectii, ambulatorii,
camerd de urgente);

O Interoperabilitate - Integrarea mai multor module clinice intr-o singurd solutie digitald de’
comunicare (exemplu: standardizare, acces clinic remote, schimb de date la nivel
natlonal/internatlonal, integrare dispozitive medicale, integrare institutii medicale etc)

% Securitate (exemplu: Autorizare/Autentificare in sistemele clinice, inregistrare, monitorizare
si raportare in sistemele clinice)

% Consolidarea sistemului de telemedicind si a sistemelor mobile de monitorizare a pacientilor
in ambulatoriile de specialitate.

COMPONENTA _3: Implementarea si/sau imbunititirea ftware-ulul __non-clinlc
interoperabilititii

- Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea modulelor software non-clinice legate
de functionarea unitdtii sanitare:

% Managementul resurselor umane si interoperabilitate cu alte sisteme digitale similare de la
nivel national/administrativ;

Managementul lantului de aprovizionare
Tntretinerea cldirilor §i instalatiilor
Managementul documentelor

Managementul serviciilor de securitate

FEEESE

Management de continut (site web sau similar)

- Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea sistemelor de operare, platformelor,
aplicatilior software de birou: Sisteme de operare, Baze de date, Platforme de schimb si
integrare de informatii, Aplicatii software de birou etc

4.3 Arhitecturd implementare infrastructura software propusa

Férd a avea o limitd de timp si de buget este considerata a fi varianta optima, investitiile ce presupun
digitalizarea integrald si refacerea de la zero a Sistemului Informatic Integrat avind urméatoarea
constructie:

1. Implementare PORTAL;
2. Extinderea Sistem informational si informatic pentru spital {(Extindere- HIS)
3. Implementare software Sectii:
% Managementul digital al medicatiei pe sectii;
% Managementul digital al materialelor sanitare pe sectii;
4. Implementare Software Farmacie:
% Soft de Gestiune a Depozitului;
S. Implementare Software Laborator:
% Sistem informatic de laborator pentru automatizarea intregului flux de probe;
% Software {Clinical Information System - CIS) destinat medicilor din sectlil
% Digitalizare fisa electronici a pacientului critic;
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Implementare Aplicatie Mobilad HIS;
Implementare ERP (contabilitate si salarizare):
% Implementarea unui Sistem de Digitalizare a Fluxurilor Specifice Resurselor
Umane;
% Implementarea unui Sistem informatic Financiar contabilitate integrat cu HIS
% Implementare Modul Achizitii Publice;
8. Implementare Document Management, Registraturé si Arhiva Electronic;
9. Implementare BI;
10. Implementare Modul Management Operational al Echipamentelor Medicale si (T;
11. Implementare Aplicatie Managementul Calitétii si Performantei (SCIM,ISO);
12. Implementare Aplicatii/solutii IT&C {Sistem de supraveghere video/pontaj/preventie la
incendiu);
13. Modernizare Retea de date si securitate;
14, Achizitie echipamente hardware (Data Center sl end user);
15. Achizitie de echipamente hardware speciale;

~

4.4 Nivelul de digitalizare post implementare solutie propusa

Tn acest caz, se adaugd infrastructurii existente, la sistemele informatice existente noi

module/solutii si se realizeazd un Sistem Informatic Integrat si interoperabil.
Realizarea unui Sistem Integrat, asiguri tehnic, o digitalizare la nivelul activititii spitalului Intr-

o proportie de aproape 100%.
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4.5 Descrierea solutiei de digitalizare a spitalului {maximala)
4.5.1. Caracteristici tehnice specifice sistemului
Caracteristicl tehnice sl parametri specifici oblectulul de investitii care trebuie respectati

Caracteristici si parametri generali care vor fi luate tn considerare in implementarea sistemului in
acest spital:

1. Platformi sl arhitecturd: Sistemul informatic integrat trebuie sa fie dezvoltat pe o platforma
robusts si scalabild, care s§ permitd integrarea modulelor si subsistemelor diverse. Sistemul
informatic trebuie sa fie unul modern, accesibil inclusiv de pe tableta sau de pe sisteme de
operare altele decét Windows. Sistemul trebuie sa poatd fi accesat de pe un numdr nelimitat de
clienti (sa nu necesita licentiere per utilizator sau statie). Trebuie sd permita configurarea unui
numér nelimitat de utilizatori, fird niciun cost suplimentar. Sistemul informatic HIS trebuie s
functioneze pe servere cu sisteme de operare atat Linux cat si Windows.

2. Accesibllitate si interfat# utilizator: Sistemul trebuie sa ofere o interfatd utilizator intuitiva i
usor de utilizat prin intermediul unul portal web. Utilizatorii trebuie s& poat# astfel accesa si
utiliza functionalititile sistemului In mod convenabil si eficient. Sistemul trebuie s& dispund de
o interfatd prietenoasd, usor de folosit si s& functioneze cel putin in browserele Microsoft EDGE,
Mozilla si Chrome, si s fie compatibil HTMLS. Instrumentele proiectate pentru asigurarea
confidentialititii datelor trebuie sd asigure accesul utilizatorilor sistemului prin intermediul
protocolului securizat HTTPS, folosind certificate digitale calificate, pentru a elimina posibilele
incercéri de interceptare a datelor cdnd sunt transmise prin mediile de comunicatie.

3. Securitate si proteciia datelor: Sistemul trebuie s3 fie proiectat i implementat in conformitate
cu cele mai bune practici de securitate ciberneticd. Trebuie s3 existe mésurl de protectie a
datelor personale si a informatiilor sensibile, precum criptarea datelor, controlul accesului i
autentificarea utilizatorilor. Sistemul informatic trebuie sa dispund de un sistem eficient de
securitate, care sd permitd numai accesul autorizat asupra resurselor si functiilor oferite. Solutia
de securitate prolectats trebuie s asigure confidentialitatea transferului de informatii. Informatia
dintr-un astfel de sistem trebuie protejatd Impotriva amenintérilor in orice situatie, fie cind este
stocats, fie cAnd este transportatd. Transferul datelor intre elementele sistemelor trebuie sa fie
securizat, datele fiind criptate de la un capét la altul {End-to-end Encryption).

Principalele caracteristicl ale securititii sistemului trebule sa fie:

o Autentificarea utilizatorilor pentru verificarea identitdtii celor care solicitd acces la datele
sau la functiile sistemului. Sistemul va pune la dispozitie mecanisme prin care se poate
confirma identitatea entitatilor care incearcd sa acceseze resursele private ale sistemului.

¢ Autorizarea utilizatorilor pentru a permite accesul la date. Sistemul va asigura facilititi de
stabilire si Impunere a anumitor politici de securitate care determind accesul anumitor
utilizatori la anumite resurse.

o Confidentlalitatea datelor transmise pe reteaua de comunicare. Este necesard securizarea
comunicérii pe canalele de transport ale informatiilor pentru prevenirea dezvaluirii cdtre
terti a datelor sensibile ce privesc date medicale personale ale pacientilor sau date
confidentiale ale spitalului

s Integritatea datelor constd in asigurarea cd mesajele transmise nu sunt alterate pe
parcurs. Sistemul trebuie sa ofere mijloace de verificare a integritdtii mesajelor.
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® Auditul va cuprinde mijloacele care permit realizarea managementului raspunderii,
protectla resurselor si a calitdtli serviciilor prin monitorizarea, Inregistrarea si analiza
activitdtilor pe care utilizatorii le realizeazs in cadrul sistemului.

Integrare i interoperabilitate: Sistemul Informatic integrat trebuie s& fie capabil s§ integreze
diferite module §i subsisteme existente in spital. Aceasta trebuie s include integrarea cu
sistemele de evidentd a pacientilor, cu serviciile online si cu alte sisteme administrative.
Interoperabilitatea cu alte sisteme si platforme externe, cum ar fi sistemele guvernamentale
sau cele ale altor institutli, trebuie s fie posibild. Pregitirea sistemului pentru interoperabilitate
cu alte instituii/unitéti sanitare, respectiv pentru integrare/consolidare si replicare date este
necesar pentru ca solutlile alese s& permitd schimbul de date cu sisteme informatice externe
precum cele ale CNAS (PIAS, DES, CEAS), CNPAS, etc prin intermediul unor interfete de tip REST
API. Datele medicale trebuie stocate §i prezentate in conformitate cu standardele de formatare
existente pentru manipularea datelor medicale (HL7, HL7 FHIR) si sd permit
interoperabilitatea/schimbul de date {dacj este cazul) cu sisteme similare nationale si europene
(eHDSI INTEROPERABILITY SPECIFICATIONS). Nomenclatoarele utilizate pentru entititile
implicate vor fi oferite de ciitre sistemul central si vor fi conforme standardelor Internationale
ICD 10{cu posibilitate de upgradare la ICD 11), DCI/ATC, HL?, LOINC si SNOMED, pentru a
permite interoperabilitatea cu alte sisteme similare la nivel international si vor {ine seama de
recomandérile documentului: Common Semantic Strategy for Health in the European Union si
European Health Data Space Regulation.

Gestionarea fluxurilor de lucru: Sistemul trebuie s& ofere facilitsti de gestionare a fluxurilor de
lucru si a proceselor administrative. Acesta include posibilitatea de a atribui sarcini, de a urmari
progresul, de a notifica utilizatorii implicati si de a genera rapoarte sl statistici relevante.

Sistem de raportare §i analiz§: Sistemul trebule s§ ofere instrumente de raportare §i analizd
pentru a extrage informatii relevante si a genera rapoarte personalizate. Aceasta va ajuta n
luarea decizillor, Tn monitorizarea performantelor si in evaluarea eficientei proceselor
administrative.

Suport tehnlic §i actualiziri: Furnizorul sistemului trebuie s3 ofere un suport tehnic adecvat
pentru intretinerea si rezolvarea problemelor legate de sistem. De asemenea, trebuie si ofere
actualizéri si Tmbunétairi ulterioare ale sistemului In functie de nevoile si cerinfele in
schimbare.

Acestea sunt doar citeva caracteristici care o s4 fie luate in considerare in implementarea Sistemul
informatic integrat in spital.

4

.5.2. Varianta constructivd de realizare a investitiei cu justificarea alegerii acesteia

Realizarea investitiei in spital implicd o abordare etapizat# si bine planificats.

latd varianta constructivd de implementare a acestul proiect;

1
2
3.
4

. Analiza i proiectarea
. Dezvoltarea cerintelor si specificatiilor
Dezvoltarea si Implementarea sistemului
Formare si instruire
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5. Lansarea si monitorizarea
6. Tmbun&tatirl si actualiziri

Este important s3 se asigure o comunicare constanté ntre spital si furnizorul de servicii pe parcursul
ntregulul proces de implementare. De asemenea, implicarea activ a angajatilor si a utilizatorilor
finali este esentiald pentru succesul sistemului informatic integrat in spital.

Oblective ce vor fi atinse:

Digitalizarea interactiunii cu pacientli, cetdtenii, companii sl alte entitati;

Digitalizarea fluxurilor interne specifice si a proceselor importante din cadrul spitalului cu rol
esential in exercitarea activititilor curente si In procesul decizional;

Cresterea disponibllititii echipamentelor si sistemelor din dotare, reducerea timpllor de
asteptare/inactivitate;

fmbunétitirea serviciilor medicale gi administrative prin reducerea timpilor de rédspuns §i
automatizarea transmiterii de informatii intre module si componente;

Accesarea rapida sl sigurd, utilizdnd spatiul digital, a informatiilor medicale corespunzétoare
pacientului;

Cresterea numirului de pacienti care pot beneficia de serviclile medicale ale spitalulul.
Organizeazi fluxurlle interne pentru a Tmbuniitati calitatea serviciilor oferite pacientilor;
Reducerea costurllor de operare si monitorizarea eficients a gradului de incasare;

EOoEOFF

EEE £

[sistemul Informatic Integrat la nivel de spital, va fi construit in jurul pacientulul pentru a putea
eficientiza calitatea serviciilor, asigurind Tmbunititirea comunicérii sl a colabordrii, fiuidizind
datele sl informatiile, prin centralizarea acestora.

Echiparea si dotarea specificd functiunli propuse

Arhitectura tehnici a Sistemului Informatic Integrat pentru digitalizarea activitatii spitalului va fi
divizatd in urmétoarele componente:

Hardware-ul: Componenta hardware va fi format# dintr-o serie de echipamente, cum ar fi: Servere,
Dispozitive de stocare a datelor, Statii de lucru/Desktop-uri/Laptop-uri/Tablete pentru uz
administrativ, Statii de lucru/Desktop-uri pentru uz medical {Notd: echipamentele trebule si
prezinte CE pentru echipamentele medicale; exemplu: medical PC) Rack-uri i dulapuri pentru
servere, Dispozitive de alimentare neintreruptibild (UPS), Imprimante i scanere, Alte periferice
pentru computere (tastatur, mouse-uri, altele} pentru uz administrativ, Alte periferice pentru
computere (tastaturd, mouse-uri, altele) pentru uz medical (Notd: echipamentele trebule sa
prezinte CE pentru echipamentele medicale; exemplu: tastaturi/mouse etc medical}, Unit3ti de
distributie a energiei, Sisteme de ricire, Scanere de coduri de bare, Dispozitive biometrice etc. Aceste
echipamente vor fi utilizate pentru a stoca §i procesa date, pentru a rula aplicatii §i pentru a oferi
acces la retea.

Software-ul: Componenta software va fi format3 dintr-un sistem de operare, baze de date, aplicatii
software, programe de securitate §i alte programe necesare pentru a rula sistemul informatic
integrat. Acestea vor fi utilizate pentru a stoca, procesa sl gestiona datele fn mod eficient si pentru a
fndeplini sarcinile necesare.
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Retele: Componenta de retea va include dispozitive de retea, cum ar fi: Porturi de comunicare
externd (Gateways), Routere, Comutatoare {Switches), Hub-uri, Puncte de acces wireless, Firewall-
uri, Modem-uri, Conectori intre retele {Bridges), Repetoare, Gateway-uri, Servere de retea, Cabluri si
conectori, Adaptoare de retea, Proxy-uri, Balansor Incircare retea (Load Balancers), Hardware VPN,
Stocare pentru acces la retea (Network Access Storage - NAS), Transceiver-uri, Panouri de corectie
(Patch panels) etc. Aceastd componentd este crucial¥ pentru functionarea eficients a sistemului
informatic integrat si pentru a permite accesul la date si aplicatii de oriunde.

Securitate: Componenta de securitate este crucialé pentru a proteja datele 5i sistemele informatice
impotriva accesulul neautorizat si a atacurilor cibernetice. Aceast component3 va include masuri de
securitate fizice i logice, cum ar fi parole, autentificare multi-factor, criptare, firewall-uri si alte
instrumente de securitate (Sisteme de operare Tn retea {Network Operating Systems - NOS), Software
de management sau monitorizare a refelel, Sistem de protectie si securitate (Firewall), Retea privat
virtuald (VPN), Sisteme de detectare a Intruziunilor {IDS)/SIsteme de prevenire a intruziunilor (iPS),
Balansor incarcare refea Load Balancers, Maparea refelei §i inventarul, Antivirus/Antimalware, Server
Web, Server DNS {Domain Name System), Server DHCP {Dynamic Host Configuration Protocol),
Controller de retea definitd de software (Software Defined Networking - SDN), Simulator de retes,
Server proxy, Server FTP, Analizor de protocol de retea, Software de retea wireless, Instrumente de
automatizare a retelei, Solutii SD-WAN, Software de comunicatii unificate)

Integrarea datelor: Componenta de integrare a datelor este responsabild pentru conectarea
diferitelor aplicatii si baze de date folosite in cadrul spitalului Acest lucru va permite o comunicare
eficienta Intre diferitele departamente §i permite o gestionare mai usoar3 sl mai rapid4 a datelor.

Backup §l recuperare: Componenta de backup si recuperare este important¥ pentru a preveni
pierderea datelor si pentru a minimiza Impactul unor evenimente neasteptate, cum ar fi defectarea
echipamentelor sau atacurile cibernetice. Aceastd components va asigura ¢ datele importante sunt
salvate In mod regulat si cd existd planuri de recuperare in caz de nevoie.

Administrarea sistemului: Componenta de administrare a sistemului este responsabil pentru
administrarea si monitorizarea sistemului informatic integrat. Aceast component3 va include
instrumente de monitorizare a performantei, de depanare si de mentenant a sistemului. Acest lucru
va asigura ca sistemul rdméne intr-o stare bund de functionare si ci problemele sunt remediate intr-
un mod prompt.

Digitalizarea activitatil spitalului presupune integrarea tehnologiei i a sistemelor informatice in
procesele sale curente, cu scopul de a imbunitiiti eficienta si calitatea servicillor medicale oferite
pacientilor.

Astfel, sunt necesare s& se implementeze solutii §i tehnologii care si permitd gestionarea mai
eficientd a informatlilor medicale, imbun#tétirea fluxurilor de lucru si optimizarea proceselor
administrative.

Printre aspectele tehnice importante ale digitalizirii spitalului se numr4:

= Implementarea unui sistem electronic de evidenti medicald - aceasta va fi o platform3
integratd de management al informatiilor medicale care s permit4 stocarea, gestionarea si
accesul rapid la informatii medicale ale pacientilor.

= Utilizarea tehnologiel de telemediciné - prin utilizarea telemedicinii se va Imbunit#ti accesul
la servicil medicale, mal ales pentru pacientii din zonele rurale sau izolate. Aceasta va fi
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realizat3 prin consultarea online cu medici specializati, transmisia datelor medicale in timp
real sau analize la distanta.

* Implementarea unul sistem de programare online - pacientii se vor putea programa
consultatil online, vor putea verifica disponibilitatea medicilor i vor putea obtine informatii
despre procedurile medicale disponibile in spital.

* Utilizarea de dispozitive medicale conectate la internet - dispozitivele medicale conectate
la internet, cum ar fi senzorii de monitorizare a tensiunii arteriale sau a nivelului de zahar din
singe, pot fi integrate in sistemul de evidentd medicald §i pot permite monitorizarea
pacientilor de la distanta.

* Implementarea unul sistem de arhivare si backup pentru datele medicale - este esential s&
se asigure securitatea $i protectia datelor medicale ale pacientilor prin implementarea unui
sistem de backup si arhivare a datelor medicale.

= Utilizarea de software-uri de inteligenta artificiala in diagnosticele medicale sau pentru
optimizarea procedurilor medicale sau administrative.

Acestea sunt doar citeva exemple de solutii tehnologlce care vor fi utilizate in procesul de
digitalizare a spitalulul. Tn general, implementarea unel astfel de strategil este adaptati
specificului spitalului si necesitatilor sale.

Asa cum am specificat mal sus, In cadrul spitalulul, Sistemul Informatic Integrat va fi construit Tn
jurul pacientului pentru a putea eficientiza calitatea servicillor medicale, asigurénd Tmbunététirea
comunicarii §i a colaborérii medicilor, fluidizind datele si informatiile medicale, prin centralizarea
acestora conform cerintelor de mai jos:

v Accesul in timp real la datele medicale ale pacientilor {dosar electronic);

v Cresterea eficientei tratamentului si sciderea timpului de interventie prin informarea
digitala Tn timp real (sistem de notificare electronica) a cadrelor medicale cu privire la
parametrii medicali aflati sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectuate
de cdtre pacient;

v Raportari automate in timp real;

\

Personalizarea tratamentelor pacientilor in diverse afectiuni;

by

Cresterea eficientel actulul medical si a vitezei de interventie prin eliminarea suportului
de hartie;

imbunitstirea calitétii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizatd si eficienta
parametrilor medicali;

<

Tmbunititirea misurilor de preventie a erorilor medicale;
Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale;
Managementul centralizat al consumului de servicii medicale;

Managementul centralizat al medicamentelor si investigatiilor paraclinice;

A N N T

Managementul centralizat al gradulul de ocupare a paturilor din spital;
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v' Cresterea sigurantei pacientului in cadrul unitétil sanitare pe perioada spitalizirii prin
implementarea unor mecanisme de identificare si localizare in timp real;

v' Cregsterea adresabilittil pacientului prin modernizarea si eficientizarea metodelor de triaj,
programare telefonicd sau prin portal web.

4,53, Arhitecturd functionals a investitiei

Prin arhitectura Sistemului informatic intelegem structurile, mecanismele si interfetele utilizate,
precum §i comunicarea intre pirtile componente.

Arhitectura de sistem descrie viziunea fizic3 si logici a sistemulul propus, relevd modul in care
sistemul trebuie construit, defineste modul in care vor fi utilizate diferite concepte, cat si aspecte
vizdnd posibilitatea dezvoltiril viitoare a sistemului.

Sistemele si componentele avute Tn vederea digitalizirii si automatizsrii activitatilor specifice si
administrative din cadrul spitalului, presupun mai multe directii majore:

v Infrastructura hardware si de comunicatii necesar3 functiondrii Sistemului Informatic
Integrat (retea LAN si Wi-Fi, servere, statii de lucry, echipamente secundare, acces
internet etc.);

v Infrastructura software secundars, necesar3 functiondrii Sistemului Informatic Integrat
(licente software diverse, sistem de securitate tip firewall, etc.);

v' Sistemul Informatic Integrat (totalitatea modulelor sl componentelor acestora
mentionate in Structura studiulul de oportunitate.
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Arhitectura software a Sistemului Informatic Integrat pentru digitalizarea activitstil spitatulul pe termen mediu §I lung
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Infrastructura software trebuie s¥ asigure in mod integrat gestionarea datelor la nivel de spital,

asigurand functiile standard ale unei solutii dedicate, astfel, solutiile existente pentru digitalizarea
actlvitatii au urméatoarele componente:

4.5.4. Componenta Sistemului informatic integrat

Férd a avea o limit3 de timp si de buget, solutia propusa este considerat a fi varianta optima de
investitie ce presupune digitalizarea integral3 si refacerea de la zero a Sistemului Informatic Integrat

avind urmétoarea componenti:

1. Implementare PORTAL;
2. Extindere HIS modular pentru compartimentele spitalicesti;
3. Implementare software Sectli:
% Managementul digital al medicatiei pe sectji;
% Managementul digital al materialelor sanitare pe sectii;
4. Implementare Software Farmacie:
% Soft de Gestiune a Depozitului;
Implementare Software Laborator:
% Sistem informatic de laborator pentru automatizarea tntregului flux de probe;
6. Implementare Aplicatie Mobild HIS;
7. implementare ERP (contabilitate si salarizare):
% Implementarea unui Sistem de Digitalizare a Fluxurilor Specifice Resurselor
Umane;
% Implementarea unui Sistem Informatic Financlar contabilitate integrat cu HIS
% Implementare Modul Achizitii Publice;
Implementare Document Management, Registraturd si Arhiv Electronici;
9. Implementare Bi;
10. Implementare Modul Management Operational al Echipamentelor Medicale §ilT;
11. Implementare Aplicatie Managementul Calit&til s Performantei (SCIM,ISO);
12. implementare Aplicatii/solutii IT&C (Sistem de supraveghere video/pontaj/preventie la
incendiu);
13. Modernizare Retea de date;
14, Achizitie echipamente hardware (Data Center si end user);
15. Achizitie de echipamente hardware speciale;
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Aceste componente vor include urmdtoarele resurse necesare:

* Modulul pentru managementul clinic al pacientilor §i pentru realizarea programdrilor in
sistem digital: Acest modul va gestiona toate informatille medicale i administrative ale
pacientilor, precum si programérile pentru consultatii i interventli chirurgicale.

* Modulul pentru managementul administrativ si logistic al laboratorulul: Acest modul se va
ocupa de gestionarea §i procesarea rezultatelor de laborator, inclusiv analize de sénge, urine,
tesuturi $i alte probe.

* Modulul pentru managementul administrativ si logistic al compartimentulul de imagistici:
Acest modul va gestiona toate imaginile medicale ale pacientilor, inclusiv radiografii, tomografii
si alte imagini medicale.

= Modulul pentru managementul administrativ i logistic al farmaciei: Acest modul va gestiona
toate medicamentele si echipamentele medicale din spital, inclusiv stocurile de medicamente,
distributia acestora c3tre pacienti si comenzi de aprovizionare.

= Modulul pentru managementul lantului de aprovizionare i financiar: Acest modul se va
ocupa de gestionarea finantelor spitalului, inclusiv facturarea pacientilor, achizitiile si platile
citre furnizoril de servicii medicale §i echipamente medicale.

» Modulul pentru managementul resurselor umane: Acest modul se va ocupa de gestionarea
tuturor angajatilor spitalului, inclusiv programarea lor, monitorizarea performantei lor si
gestionarea datelor lor personale si de contact.

* Modulul pentru managementul fluxulul de documente: Acest modul pentru managementul
fluxulul de documente in spital, se va obtine o gestionare mai eficientd a documentelor, o
reducere a utilizirii hirtiei si o crestere a eficientei operationale. Acest modul contribuie la
digitalizarea proceselor si la optimizarea fluxului de informatii in cadrul spitalulul, permitnd
personalului medical si se concentreze mai mult asupra ingrijiril pacientilor si asigurand o
gestionare mai sigurd si mai eficientd a documentelor medicale.

» Modulul pentru managementul de continut: Implementarea unui modul pentru
managementul de continut in spital va permite centralizarea si gestionarea eficientd a
continutului digital, reducerea utilizérii hartiel si cresterea accesibilitatii si securitatii
informatillor. Acest modul contribuie la imbunitatirea eficientei operationale, colaborérii si
gestiondrii Informatiilor in cadrul spitalului, facilitdnd accesul rapid la continutul necesar §i
asigurénd un flux de lucru mai eficient gi mai sigur.

s  Modulul de telemedicina: Acest modul va permite pacientilor si comunice cu medicil §i
specialistii din spital prin intermediul platformelor online, asigurnd astfel un acces mai facil i
mai rapid la servicii medicale.

» Modulul managementulul servicillor de securitate a datelor: Acest modul va gestiona toate
aspectele de securitate ale sistemului, inclusiv protejarea datelor medicale 5i administrative ale
pacientilor, precum si a attor informatii sensibile din cadrul sistemulul.

Aceste module vor fi integrate intr-un sistem coerent si unitar, care va permite personalului medical
si administrativ si aib3 acces la toate informatiile necesare pentru a lua decizii medicale §li
administrative informate si eficiente.

De asemenea, aceastd arhitecturs functional o si fie scalablla si flexibila, pentru a putea fi adaptatd
la nevoile §i cerintele specifice ale spitalului, precum si la schimbdrile tehnologice in domeniul medical.

Tn continuare sunt prezentate principalele servicll de digitalizare posibile, solutil existente pe platd
entru o digitallzare a activititilor spitalicesti, solutii posibile de luat in calcul pentru investitia din

cadrul acestui prolect, fiecare dintre acestea fiind insotite de o scurta descriere.
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4.5.5. Descrierea sistemelor si componentelor postbile pentru digitalizarea activitdtii spitalului

COMPONENTA 1: Imbuniititirea refelelor de comunicatli
Principalele echipamente hardware necesare

Lista echipamente necesare

Echipamente hardware Data Center | Cantitate
Server aplicatie 2
Server virtualizare 1 1
Storage 1
Extensle de discuri Storage 1
Firewall B 1
Router 2
Rack 1
Switch cu managzement 24 porturl 1

| Echipament back-up 1

Statli de Jucru individuale si echipamente de imprimare/scanare/copiere Cantitate
Desktopuri cu licente SO + pachet Office 30
Monltoare 30
All in one - 20
Laptopuri 10
Multifunctionale 7

| Scannere 10
Imprimante 20

___Imprimanta brétari 1
Imprimanta Farmacie 2
Imprimanta etichete laborator 0
Cititor cod de bare 3
PDA 50
Tableta 20

Echipamente hardware speciale Cantitate
Server PACS 1
Monitoare pentru PACS a 1
v 2
Statie digitalizare 1
Echipament Inteligenta artificiala CXR o B 1

___Echipament monttorizare activitate laborator — 1
Echipamente monltorizare pacient| critici 1 ]

_Retea de date Cantitate
Retea cablata, Rack perete {min 6U), Retea WiFi: Access Polnt + Power Injector, Access 1

Point, Switch cu management 16-24 porturl (se va determina pe baza de proiect)

Infrastructurd suport IT (de ex. UPS, HVAC, etc.) Cantitate

UPS Data Center 4

| Aer conditionat Data Center B ) 2

35



Reteaua de date si securitate
Cerinte minimale:

Litimea de bandi - Spitalul va avea nevoie de o l&fime de band3 suficientd pentru a suporta toate
dispozitivele medicale, calculatoarele i alte dispozitive care folosesc reteaua. Trebule luat in
considerare si volumul de trafic de date, astfel incdt sé se poaté dimensiona reteaua pentru a face fatd
tuturor nevoilor.

Securitatea - Datele medicale sunt sensiblle si trebuie protejate. O s3 se facd implementarea unor
solutii de securitate robuste, cum ar fi criptarea datelor, autentificarea in dou# etape §i protectia
Tmpotriva amenintérilor cibernetice.

Fiabilitatea - Reteaua trebule si fie Intotdeauna disponibild pentru a asigura ¢4 medicii §i personalul
medical pot accesa datele i aplicatiile de care au nevoie. O s4 se fac implementarea unor solutii de
backup si de recuperare dup3 sincope pentru a asigura cd refeaua poate fi restaurat3 rapid tn cazul unei
probleme.

Scalablilitatea - Reteaua trebuie s4 poatd fi extinsd si actualizatd pe mésurd ce spitalul creste si se
dezvolti. O s4 se fac4 implementarea unor solutii de scalabilitate pentru a putea adduga nol dispozitive
si aplicatii firs a afecta performanta retelei.

COMPONENTA 2: Implementarea si/sau imbunititirea software-ului clinic si a interoperabilititil

Componenta Portal- Administrarea clinicdl a pacientilor si programdrilor in sistem digital

Portalul Medical reprezintd componenta esentiald a procesului de digitalizare care va asigura
interactiunea cetitenilor, pacientilor, cadrelor medicale si altor entitdti cu spitalul, informatizarea si
digitalizarea activititilor referitoare la programri, vizualizarea rezultatelor investigatiilor paraclinice si
a dosarului de s3ntate precum sl a consulturilor la distantd prin sesluni de telemedicina.

Pentru usurinta in utilizare, toate operatiunile din portalul medical, inclusiv apelurile video din sistemul
de telemedicina se vor efectua folosind un browser de internet, de pe smartphone, tabletd sau
computer.

Portalul Medical va contine patru sectiuni deosebit de importante pentru administrarea pacientilor si
programdrilor, imbunatitirea relatiei cu tertii, si anume:

% Programiri

Aceasts secfiune va dispune de o componentd externd {utilizat3 de citre pacienti sau personal medical
situat in afara retelei spitalulul la momentul apel&rii} cit i una internd, destinatd tuturor angajatilor
care au legiturd cu desfisurarea acestei activitdti, in functie de nivelurl de acces specifice fiecdruia.
Sectiunea va asigura inclusiv programarea servicillor pentru companil sau alte entitdti (exemplu:
Consulturi ale angajatilor companiei pentru medicina Muncii).

~ Rezultate paraclinice

Aceast sectiune va asigura pacientului sau medicului de familie posibilitatea vizualizdrii rezultatelor
analizelor medicale de laborator precum si a rezultatelor investigatiilor radiologice si imagistice
efectuate Tn cadrul unitaii medicale.

=~ Dosar medical

Aceast3 sectiune va oferi pacientului sau medicului de familie acces direct la informatiile despre dosarul
medical constituit in cadrul spitalului in urma episoadelor medicale inregistrate la nivelul ambulatoriu
de specialitate sau al spitalului.
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4 Telemedicina

Aceastd sectlune a Portalului Medical va constitul un spatiu virtual privat in care medicul intdineste si
consultd pacientul, avind in acelasi timp la dispozitie toate informatille inregistrate tn dosarul medical.
n plus, pacientul va avea posibilitatea Tncdrcdrii unor documente medicale relevante in timpul
consultatiei.

Aceastd componentd este o components externd (va fi apelata de citre paclenti sau personal medical
situat in afara retelei spitalulul la momentul apeldrii) ¢t si una internd, destinat3 tuturor angajatilor
care au legdturé cu desfdsurarea acestei activititi, tn functie de niveluri de acces specifice fiec3ruia.

Portal | Utilizatori | Acces ]
Extern externi (terti): pacienti, entitéti publice, companil nume de utilizator si parold
Intern Interni: cadrele medicale, administrativ, etc - |

Este o componentd de informare medicald ce va gizdui online chiar sl dosarul electronic personal de
sdnétate, actualizat; Prin serviciu web spitalul va permite pactentilor sa isi colecteze si organizeze toate
informatiile medicale personale, provenite de la mai multi furnizori de servicii medicale, intr-un dosar
de sdnétate unic.

Portal pacient/medic de familie

Portalul va oferi posibilitatea de conectare (securizati) a medicilor de familie, care vor avea acces Ia
structura si bazele de date aferente pacientilor proprii, n vederea consultarii Tnregistrarilor existente si
a istoriculul medical, dar §i a efectusrii de programri, in functie de necesitatile pacientului, tindnd cont
de cele mentionate mai sus vis-a-vis de vArsta inaintats a majoritdtii pacientului spitalului

Portal medical Intern

Prin intermediul acestuia se poate realiza interconectarea tuturor modulelor din Platforma Medicala a
Spitalului {din acest portal se poate apela orice, in functie de necesitati), reprezenténd placa turnanta
din cadrul Platformei Medicale a Spitalului

Personalul medical (inferior, mediu si superior) poate interoga sistemul in vederea administririi
acestuia precum sl a valid#rii/modificaril cererilor venite de la pacient, precum si a bazei de date
existente Tn spatele acestuia {in functie de drepturile specifice de acces ale fiecarui utilizator).

Componenta Portal-Telemedicina

Prin aceasta components se va permite paclentului s&:

Q) vizualizeze online, de pe telefonul mobil/tableta sau PC, toate documentele medicale;
Q.') se programeze online;
Q> efectueze video-consultatie p2p direct din browser:
Qb ncarce documente necesare consultatiei si
Q> descarce documentele rezultate in urma consultatiel.
Sistemul va permite:

& posibilitatea de efectuare a unor conferinte si /sau intdIniri at4t programate cat i ad-hoc.

Componenta (HIS-SIIS) Sistem informational si informatic medical Integrat

Noul Sistemul informatic Medical integrat, dup3 extindere, va fi un soft specific care va reprezenta
coloana vertebrald a informatizérii si digitalizirii unit&tii sanitare cu paturi, acesta trebuind s3 asigure
managementul integrat al activititii medicale si administrative, cu scopul eficlentizrii activitatii
spitatului i imbundtétirii calititii actului medical.
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Noile module/solutii ale Sistemului vor dispune de o arhitecturd scalabild, deschisd, asigurand
interoperabilitatea si interconectarea cu alte sisteme si baze de date

Solutii de digitalizare pentru managementul clinic al sectiilor clinice
Componenta HIS noua va contine minim urmétoarele module care s digitalizeze activitatea specifics
compartimentelor spitalicesti:

% Modul Receptle

Q;, Birou internari

Qb Camera de garda

qb Modul Ambulatoriu

& Modul Sectii

% Modul Depozit

Q> Modul Bloc Alimentar

QD Modul Laborator Analize Medicale

% Modul Farmacle

Q> Aplicatie Moblld HIS

Toate modulele Sistemului Informatic HIS vor functlona integrat §i vor permite interconectarea cu
alte componente externe.

His-ul va fi un Sistem Informatic Integrat, de tip modular care va acoperi activitatea oricérui tip de
compartiment medical §i administrativ, care va permite urmdrirea fntregului parcurs al pacientului si
inregistrarea tuturor datelor acestuia, prin toate etapele intermediare parcurse de acesta in cadrul
unitdtii medicale §i necesare efectudrii actului medical.

De asemenea, va trebui si fie posibil3 Integrarea fluxurllor de date medicale cu cele economice
pentru a se obtine costul real pe pacient, etc.

Acest soft medical va acoperi toate etapele, de la programarea sau intrarea pacientului fn spital/camera
de gard#, consultatia primar si diagnosticarea, facturarea, analiza de laborator, consultarea avansatd,
spitalizarea, si finalizindu-se cu externarea sau prescrierea medicamentatiei.

Pentru ca beneficiile s fie vizibile, toate modulele Sistemului Informatic trebuie s& functioneze integrat
si s¥ permitd interconectarea cu celelalte componente {Componenta Financiar — Contabilitate) si cu
alte baze de date.

Beneficii ce trebuie identificate post implementare:

o accesarea rapid3 a datelor de cdtre personatul din sectii;

digitalizarea fluxurilor privind programarea pacientilor pentru examinari radiologice

digitalizarea fluxurilor de lucru privind transmiterea buietinelor de interpretare radiclogica

constituirea unui istoric medical digital complet al pacientului

posibilitatea de accesare online de cétre pacienti a studiilor radiologice (seturi de date)

proprii

o interconectarea cu platformele nationale de raportare a serviciilor prestate, validate §i
decontate

0O 0 00

Managementul clinic al laboratorulul - Aplicatie software Laborator pentru automatizarea intregulul
flux de probe
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Solutia trebuie sa se poats extinde si dincolo de laborator pentru a putea gestiona comenzile, va putea
face colectarea probelor, validarea §i raportarea. Va trebui s3 permitd un flux de lucru f&r§ hartie si s3
fle structurata in jurul zonelor de lucru care se concentreazi pe sarcinile Importante ale personalului
de laborator.

Aplicatla software pentru automatizarea Intregului flux de probe intr-un laborator medical trebuie s3
aibd multiple functionalititi care si facillteze procesul de prelucrare a probelor si s eficientizeze
activitdtile de laborator.

lata citeva dintre functionalit3tile minime solicitate dezvoltirii unei astfel de aplicatii:

4 Tnregistrarea probelor: Aplicatia va permite inregistrarea si identificarea probelor in mod
digital. Utilizatorii vor introduce informatii despre pacienti, probe, proceduri solicitate si alte
detalii relevante. Aceasta va elimina necesitatea utiliz4rii hartiei sl va facilita gestionarea si
urmdrirea probelor.

% Automatizarea proceselor: Aplicatia va facilita automatizarea diferitelor etape ale fluxului de
probe. Aceasta va include functionalitati precum sortarea automats a probelor, distribuirea lor
cdtre echipamentele de laborator corespunzitoare si programarea automatd a analizelor in
functie de procedurile solicitate.

% Integrare cu echipamente de laborator: Aplicatia va fiintegratd cu echipamentele de laborator,
va permite transmiterea automata a datelor si rezultatelor analizelor ctre sistemul informatic.
Aceasta va reduce riscul de erori i timpul necesar pentru introducerea manuals a rezultatelor.

% Urmirirea stirli probelor: Aplicatia va oferi posibilitatea de a urmiri starea probelor pe
parcursul intregului proces. Utilizatori vor vizualiza stadiul de prelucrare, rezultatele partiale si
finale ale analizelor, precum si informatii despre proba n sine, cum ar fi data recolt3rii si
conditiile de transport.

“ Gestionarea rezultatelor: Aplicatia va permite gestionarea si afisarea rezultatelor analizelor
ntr-un format coerent si usor de inteles. Utilizatorii vor accesa rapid si eficient rezultatele, vor
putea genera rapoarte personalizate si vor putea exporta datele pentru a fi utilizate tn alte
sisteme sau pentru a fi partajate cu pacientii si medicii de referint3.

4 Integrare cu sistemul de management al laboratorului {LIS): Aplicatia va fi integrats cu un
sistem de management al laboratorulul {LIS) existent. Aceasts integrare va facilita schimbul de
informatli si sincronizarea datelor intre aplicatia de automatizare a fluxului de probe si alte
componente ale sistemului de laborator.

Solutia trebuie s# ofere laboratorului posibilitatea de a Integra sistemele pre-analitice, analltice i post-
analitice, prin automatizarea tntregului flux de probe de la solicitare la arhivare, avand posibilitatea de
a conecta analizoare si sisteme de automatizare.

Va fi nevoie ca acest motor avansat de management al fluxului de lucru s3 poatd facilita procesarea
inteligentd a probelor si validarea automat3 pentru un management eficient al rezultatelor.

Componenta Farmacie managementul administrativ si logistic

Componenta de farmacie din sistemul informatic integrat pentru spital (HIS) este o component
importantd pentru administrarea medicamentelor sl a stocurilor de medicamente In unijtatea
Farmacie dintr-un spital. Aceastd components include software specializat pentru administrarea
medicamentelor si monitorizarea stocurilor de medicamente.

latd citeva dintre functionalitétile obisnuite ale componentei de farmacie din HIS:
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& Gestionarea stocurilor de medicamente - componenta de farmacie va gestiona stocurile de
medicamente ale spitalului si va ajuta la mentinerea unui nivel optim de stocuri pentrua asigura
disponibilitatea medicamentelor necesare pentru ingrijirea pacientilor.

 Administrarea medicamentelor - componenta de farmacie va ajuta la administrarea
medicamentelor citre paclenti, inclusiv prin generarea de etichete cu instructiuni de
administrare si avertiziri privind posibilele interactiuni intre medicamente.

~ Monitorizarea medicamentelor - componenta de farmacie va monitoriza medicamentele
pentru a detecta eventuale probleme legate de termenul de valabilitate, posibile erori de
administrare sau neconcordante cu doza prescrisd.

% Generarea de rapoarte - componenta de farmacie va genera rapoarte privind utilizarea
medicamentelor, cantitatea de medicamente utilizate, costurile si alte informat]i relevante

Solutie pentru Managementul digital al medicatiel pe sectil;

Distribulrea si eliberarea medicamentelor a reprezentat fntotdeauna o provocare pentru farmacia
spitaliceascd, care s-a transformat de-a lungul anilor datorita noilor tehnologii, permitdndu-i sa urmeze
un mode! de management mai eficient care vizeazé imbunétatirea calitatli tngrijirilor.

Solutla pentru managementul digital al medicatiel pe sectii va fi conceputd pentru a facilita
administrarea corects si sigurd a medicamentelor intr-un mediu medical. Aceasta solutie va include o
serie de functionalititi care vor optimiza procesul de administrare a medicamentelor si vor reduce
riscul de erori.

lat3 cateva dintre functionalitdtile necesare:

~ Profiluri paclenti: Solutia de management al medicatiei va permite crearea si gestionarea
profilurilor pacientilor, care contin informatil esentiale, cum ar fi datele personale, alergil,
afectiuni medicale si medicamentele prescrise. Aceasta va ajuta personalul medical s& aibd o
imagine de ansamblu asupra pacientilor si si ia decizii informate In ceea ce priveste
administrarea medicamentelor.

~ Prescriere electronicd: Functionalitatea de prescriere electronicé va elimina procesul manual
al scrierii retetelor pe hértie si va permite medicilor s prescrie medicamentele direct in sistem.
Acest lucru va reduce riscul de erori legate de interpretarea scrisului de mand si faciliteaza
transmiterea rapid4 si precisé a informatlilor catre farmacie.

~+ Verificarea interactiunilor medicamentoase: Solutia de management al medicatiei va include
o bazs de date extins3 care va detecta potentialele interactiuni medicamentoase intre diferitele
medicamente prescrise unui pacient. Astfel, personalul medical va fi avertizat fn timp real cu
privire la posibilele riscuri si va lua mésuri adecvate pentru a evita sau a gestiona aceste
interactiuni.

% Dozare sl programare automati: Aceasts functionalitate va permite calcularea automatd a
dozelor de medicamente in functie de parametril pacientilor {greutate, vérstd, afectiuni
medicale etc.) si programarea administrérii acestora conform schemei terapeutice. Acest lucru
va ajuta la evitarea erorilor de dozare si la asigurarea unei administrari corecte si in timp util a
medicamentelor.

+ Administrare cu suport de barcode: Aplicatia va utlliza tehnologia codurilor de bare pentru a
asigura administrarea corect a medicamentelor. Fiecare medicament i pacient vor fi astfel
identificati printr-un cod de bare unic, iar personalul medical va scana aceste coduri pentru a
verifica corespondenta intre prescriptie, medicament si pacient. Aceasta minimizeaza riscul de
confuzil si erori in administrarea medicamentelor.

~ Auditabilitate §i rapoarte: Solutia de management al medicatlei va trebui sa ofere capacitatea
de a genera rapoarte detaliate despre administrarea medicamentelor si activitatile asociate.
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Aceste rapoarte vor fi utilizate pentru audituri, analize statistice, identificarea tendintelor si
imbun3tatirea continud a procesului de administrare a medicamentelor.

Solutia va optimiza astfel fluxul de medicamente de la magazia farmaciei la administrarea de pe sectii,
va realiza 0 mal mare sigurant4 a pacientulul si un proces mai eficient.

Solutie peniru Managementul digital al materialelor sanitare pe sectil;

Solutia pentru managementul digital al materialelor sanitare pe sectii va fi conceputs pentru a facliita
urmdrirea, gestionarea §i utilizarea eficient a stocurilor de materiale sanitare fntr-un mediu medical.
Aceastd solutie va include o serie de functionalitifi pentru a monitoriza inventarul, a gestiona
aprovizionarea si distributia materialelor sanitare, a efectua urmarire a expirdril si a genera rapoarte de
analiza.

latd cdteva dintre functionalititile necesare:

“ Gestlonarea inventarulul: Solutia de management al materialelor sanitare va permite
nregistrarea si urmérirea inventarului de materiale sanitare disponibile pe sectie. Aceasta va
include informatii precum denumirea si descrierea produselor, codurile de identificare,
cantitatile disponibile, locatia fizica i detalii despre furnizori. Va gestiona inventarul ajuté la o
vizibilitate mai buna asupra stocurilor si la evitarea deficientelor sau surplusurilor de materiale.

“ Receptle si distributie: Functionalitatea de receptie sl distributie va permite fnregistrarea
intrérilor si iesirilor de materiale sanitare. Utilizatorii vor putea inregistra informatil despre
furnizori, loturi, numere de serle si cantit4tl. Aceasta va facilita urmrirea fluxului de materiale
si va asigura o distribufie eficient si corects a acestora citre pacienti st personalul medical.

~ Urmiirire expirare: Solutia de management al materialelor sanitare ofer3 posibilitatea de a
urméri data de expirare a produselor. Utilizatoril vor conflgura alerte si notificiri pentru a fi
avertizati inainte ca un anumit produs s¥ expire. Aceasta va ajuta la evitarea utiliz&rii
materialelor expirate si la gestionarea corect a stocurilor.

~ Seturi §l kiturl: Functionalitatea de gestionare a seturilor si kiturilor va permite crearea si
urmdrirea seturilor de materiale sanitare utilizate Tn proceduri sau tratamente specifice.
Aceasta va include asocieri intre produse, cantitti, instructiuni de utilizare si locatii de stocare.
Administrarea seturilor va facilita procesul de pregétire §i utilizare a materialelor in cadrul
procedurilor medicale.

< Analize §i rapoarte: Aplicatia va genera rapoarte si analize privind utilizarea materialelor,
costurile, nivelurile de stoc si altele. Aceste rapoarte vor oferi o perspectiva asupra eficlentei si
utilizérii materialelor si vort fi utilizate pentru luarea deciziilor legate de achizitii si planificarea
bugetului.

% Integrare cu alte sisteme: Pentru a asigura o gestionare complet$ si integrat3 a materialelor
sanitare, solutia trebuie s3 poaté fi integrat3 cu alte sisteme, cum ar fi sistemele de informatii
medicale (HIS - Hospital Information System) si sistemele de gestiune a achizitiilor. Aceasta va
facilita schimbul de informatii si sincronizarea datelor intre diferitele sisteme utilizate intr-o
unitate medicald.

Anlicatie Mobil3 HIS

Aplicatie mobild HIS (Sistem de Informatii Spitalicesti) va fi o solutie software care va permite accesul
la informatii medicale si administrarea diferitelor aspecte ale serviclilor medicale printr-o platform4
mobild. Aceast3 aplicatie mobil va oferi o serie de functionalitéti utile pentru a sprijini fluxul de lucru
sl a imbunététi eficienta serviciilor medicale.

latd cdteva dintre functionalititile minime solicitate aplicatiei mobile HIS:

% Acces la date medicale: Utilizatorii, cum ar fi medicii, asistentele medicale si personalul
medical, vor putea accesa rapid si usor informatiile medicale ale pacientilor, cum ar fi Istoricul
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medical, rezultatele analizelor, imagistica medicald, rapoartele de diagnostic, prescripfiile si
alte date relevante. Aceasta va permite o gestionare eficlents a pacientilor si luarea deciziilor
informate in timp real.

« Programare sl programare consultatil: Aplicatia mobild HIS va oferi functionalitdti pentru
programarea si programarea consultatiilor. Pacientii vor putea solicita si programa consultatii
prin intermediul aplicaiel, lar personalul medical va putea accesa si gestiona calendarul de
programdiri. Aceasta va facilita programarea consultatillor si va reduce timpul petrecut fn
administrarea programarilor.

4 Comunicare sl colaborare: Aplicatia mobild va permite comunicarea si colaborarea intre
membrii echipei medicale. Utilizatorii vor putea trimite §i primi mesaje, notificri si actualizari
privind starea pacientilor. De asemenea, vor putea fi integrate functionalit3ti precum chat-ul
de grup sau videoconferintele pentru a facilita colaborarea si schimbul de informatil intre
membrii echipei medicale.

% Prescriptii si administrare medicamente: Aplicatia mobild va include functionalitati pentru
prescrierea medicamentelor §i administrarea acestora. Medicii vor putea genera prescriptli
digitale si le vor putea trimite direct citre farmacii sau personalului de ingrijire. De asemenea,
pacientii vor primi notific3ri si alerte pentru a-si aminti de administrarea medicamentelor §l
pentru a urméri respectarea tratamentulul prescris.

~ Monitorizare pacienti: Aplicatia mobild va permite monitorizarea n timp real a pacientilor.
Utilizatorii vor putea accesa datele vitale ale pacientilor, cum ar fi tensiunea arteriald, ritmul
cardiac, nivelul de oxigen, si pot primi alerte in cazul in care aceste valori depésesc limitele
prestabilite. Acest lucru va facilita monitorizarea continua i interventia rapidd in cazul unor
situatii critice.

% Acces la rezultatele analizelor: Prin intermediul aplicatiei mobile HIS, pacientii vor putea accesa
rezultatele analizelor si testelor medicale. Aceasta va oferl pacientilor posibilitatea de a fi
informati rapid si de a-i urméri evolutia stirii de sanatate.

Aplicatia Mobil§ va o aplicatie dezvoltatd cu scopul de a facilita accesul medicului la dosarul medical al
pacientului, prin punerea la dispozitie pe telefonul mobil sau tabletd a informatiilor relevante
referitoare la pacienti, intr-un format grafic, usor de asimilat §i de configurat.

1. Aplicatia va fi utilizabila pe platformele Android sl iOS, prin descircare de pe magazinul de
aplicatii aferent fiecirei platforme;

2. Aplicatia va oferi posibilitatea de integrare cu sistemul informatic al unitstii medicale, de unde
extrage datele medicale prezentate utilizatorilor;

3, Autentificarea in cadrul aplicatiei se va face pe baza de user si parold, cu drepturi de utilizare
in functie de nivelul de acces al utilizatorilor, in conformitate cu configurdrile efectuate in
sistemul informatic de spital;

4. Comunicarea dintre aplicatia mobil3 si serverul de aplicatie va fi una criptata si asiguratd;
5. Aplicatia va permite chutarea pacientilor dupd nume sau numdr foaie de observatie;

6. Aplicatia va permite accesarea istoricului episoadelor de internare ale unui pacient Tn spital si
pune la dispozitia utilizatorului datele asoclate cu internérile anterioare;

7. Aplicatia va permite notificarea utilizatorilor pentru diferite evenimente de tipul primirii
rezultatelor analizelor medicale;

8. Aplicatia va permite utilizatorilor sa completeze date medicale prin comenzi vocale (dictare).

COMPONENTA 3: Implementarea i/sau Tmbunititirea software-ului non-clinicgi a interoperabilitatii
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Componenta DMS si arhivarea electronics

Componenta DMS (Document Management System) si arhivarea electronicd sunt dous platforme
software esentiale ce trebuie implementate in cadrul spitalului, aplicatii care vor facilita gestionarea si
péstrarea eficientd a documentelor si a informatiilor medicale.

latd cateva dintre functionalitétile minime solicitate acestor componente:

% Gestlonarea documentelor: Componenta DMS va permite fincdrcarea, organizarea si
gestionarea documentelor intr-un mediu electronic. Utilizatorii vor putea crea, edita, salva $i
cduta documente intr-o manierd structurat si usor accesibil. Aceasta va facilita gestionarea
eficientd a documentelor si reducerea utilizirii hartiei.

% Indexare si etichetare: Documentele incircate in DMS vor fi indexate si etichetate cu metadate
relevante pentru o cdutare si sortare ugoar. Utilizatorii vor putea s4 adauge informatii precum
numele documentului, data, autorul, categoria si alte detalii relevante pentru a organiza si
identifica documentele fn mod eficient.

« C3utare sl recuperare: Componenta DMS va oferl functionalitdti puternice de ciutare si
recuperare a documentelor. Utilizatoril vor putea astfel ciuta documente pe baza unor criterii
specifice, cum ar fi cuvinte cheie, nume de pacienti, data sau alte filtre relevante. Acest lucru
va permite gésirea rapidd a documentelor necesare si economisirea timpului personalului
medical. '

“ Integrare cu sistemele medicale existente: Componenta DMS va fi integratj cu alte sisteme
medicale utilizate in spital, cum ar fi sistemul de informatii medicale (HIS) sau sistemele de
imagisticd medicald. Aceasta va permite transferul automat de date si documente intre aceste
sisteme, asigurdnd coerenta si integrarea informatiilor medicale.

# Controlul accesulul §i securitatea: DMS va oferi functionalitdti de gestionare a accesului si
securitatea documentelor. Utllizatorii vor avea diferite nivele de permisiuni si acces la
documente, iar actiunile pe documente vor putea fi inregistrate pentru a asigura
confidentialitatea si integritatea informatiilor medicale.

% Arhivarea electronici: Componenta DMS va include si functionalitatea de arhivare electronici.
Aceasta va permite stocarea si péistrarea documentelor in format electronic pe termen lung, in
conformitate cu reglementérile si politica de arhivare a institutiei medicale. Documentele
arhivate electronic vor putea fi accesate si ciutate ulterior in mod eficient, f4ré a fi nevole de
spatiu fizic suplimentar pentru depozitarea documentelor.

Acestea sunt cateva dintre functionalititile componentei DMS si arhivirii electronice in spital. Aceste
solutii vor contribui la eficientizarea procesului de gestionare a documentelor si va asigura pastrarea
sigura si accesibild a Informatillor medicale.

Componenta pentru Digitalizarea, Gestiunea, Urmirirea Fluxului Documentelor sl Arhlvare
Electronicd va fi un sistem software care va asigura capacitatea de nregistrare, de stocare, versionare,
meta date, securitate, indexare si de regésire rapid3 a documentelor cu urmitoarele beneficii:

v Trasabilitatea documentelor organizatiei;

v' Stocarea centralizata a tuturor documentelor electronice semnificative pentru organizatie;
v Backup unitar pentru toate documentele organizatiei;
v

Modelarea, controlul §i monitorizarea fluxurilor (workflows) de documente in cadrul
organizatiei;

<

Arhivarea electronica a documentelor. .



Sistemul va gestiona bunurile digitale ale organizatiei {documente, procedurl, schite, planuri, proiecte,
coduri sursa, etc.), imagini ale documentelor pe hértie (documente scanate), fluxurile de lucru interne
organizatiel si managementul Tnregistrérilor.

Componenta de tip ERP

ERP inseamn$ planificarea resurselor si se referd la un tip de soft pe care spitalele fl folosesc pentru a
administra activittile cotidiene de business, precum managementul riscurilor, diferite operatiuni ale
lanfului de distributie, contabilitate, conformitate, aprovizionare §i management.

De asemenea, sistemul ERP include si partea de management al performantei unitétii, (Enterprise
performance management), care ajuti la raportarea informatiilor financiare, planificare, anticiparea
rezultatelor financiare §i crearea bugetelor. Aceste sisteme ERP conecteazd numeroase procese de
afaceri, facilitind fluxul de date dintre ele.



Modul Salarizare

Cu ajutorul acestui modul trebule s3 se poaté face inregistrarea si gestionarea nomenclatoarelor de
lucru referitoare la organizatie: Nume societate, Sediu, Numir Registrul Comerfului, Cod unic
Tnregistrare, Reprezentant legal, Functie reprezentant legal, Cont bancar, Banca, Sucursala, CAEN.

Aceastd componentd va trata Integrat resursele umane i salarizarea personalului unitdtilor sanitare
cu paturi, aceasta va fi integratd cu Componentele HIS si Financiar - Contabilitate in vederea schimbului
de date intre acestea (note contabile salarii, centre de cost, pontaje, etc.).

Pentru rezultate optime, componenta trebuie s§ asigure interoperabilitatea si interconectarea cu alte
sisteme si baze de date.

Modul Resursd Umand
Acest modul va cuprinde:

% digitalizarea tuturor activititilor orientate spre factorul uman, avnd drept obiective
conceperea, proiectarea, utilizarea optimé intretinerea si dezvoltarea socio-umans;

% digitalizarea activititilor referitoare la asigurarea utilizdrii optime a resurselor umane, in
beneficiul organizatiei, al fiec3rui individ sl al comunititii, tn general;

«% digitalizarea activitati orientate citre utilizarea eficients a "capitalului uman”, in scopul
utilizdrii obiectivelor organizationale, simultan cu asigurarea conditiilor ce garanteaza
satisfacerea nevoilor angajatilor;

Modul Financiar — Contabilitate- Aprovizionare

Solutia de financiar- contabilitate va avea o multitudine de module dedicate sl va asigura gestionarea
intregii activitd{i a departamentului financiar al spitalului. Componenta Financiar — Contabilitate
trebuie s fie integratd cu Componenta HIS in vederea schimbului de date Intre acestea (consumuri
generale si pe pacient, factur intrare, contracte, comenzi, etc.). Pentru rezultate optime, componenta
trebuie sd asigure interoperabilitatea i interconectarea cu alte sisteme si baze de date.

Modul Achizitii Publice

Va fi un modul extensie a componentei ERP Financiar Contabilitate care va fi utilizat de citre
departamentul achizitii publice, este vorba de modulul Contracte. Cu ajutorul acestuia se vor urmdri
contractele atribuite, contractele cadru, contractele subsecvente, actele aditionale, contractele de
finantare, etc. Pentru fiecare proiect in parte alocAndu-i- se un numér de proiect.

in cadrul solutiei de digitalizare propuse pentru spital, urmétoarele module/solutii subcomponente in
cadrul componentei ERP:

e Modulul de gestionare a stocurilor
¢ Modulul de gestionare a furnizorilor
® Modulul de urmdrire a achiziiilor si a bugetelor

vor fi proiectate si integrate in Sistemul informatic integrat al spitalului pentru a facilita sl eficientiza
procesele de aprovizionare, gestiondnd stocurile de materiale si echipamente medicale, monitorizind
relatiile cu furnizorii si urmérind cheltuielile si bugetele alocate pentru achizitii. Prin implementarea
acestor module/solutii, se urméreste o gestionare mai optim4 a lantului de aprovizionari, asigurénd un
flux eficient al resurselor 5i o cooperare mai bund cu furnizorii pentru a sustine activitatile unitatii
sanitare,
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Componenta Management operational al echipamentelor medicale si IT

Componenta Management Operational al Echipamentelor Medicale, IT etc, va fi un sistem software
care va asigura gestiunea activelor (echipamente medicale i non-medicale, echipamente [T, mobilier,
etc.) din punctul de vedere al locatlel, utilizatorului, starii functionale, componentei, operatiilor de
intretinere pro active si reactive, Integrat cu sistemul de gestiune a defectiunilor si incidentelor,
managementul cererilor i managementul la nivel de servicii.

Componenta va asigura managementul eficient al intrefinerii activelor si a elementelor de
infrastructurs operationals din cadrul unei institutii, si va dispune de urmatoarele sectiuni:

* Managementul activelor spitalului;
= Urmérirea activelor spitalului;

= Gestionarea incidentelor;

= Baza de cunostinte;

* Managementul la nivel de servicii.

Componenta va avea posibilitatea de a gestiona toate activele aferente organizatiei sau aferente unui
punct de lucru selectat (cldire, eta), sectie, incipere), cu un set amplu de informatjii raportate la fiecare
activ in parte, cum ar fi: localizarea curent3, date tehnice despre acesta (tip, model, serie, producétor),
numérul de inventar, costurile (de la achizitie, pana la orice cost asociat cu acesta pan la data cdutdrii),
istoricul interventiilor, documentele asociate acestuia, dar sl trasabilitatea activului de la momentul
introducerii in aplicatie pan& la momentul ciutérii informatillor (totalitatea modificérilor aduse la nivel
de activ - ex: locatii anterioare si locatia curent, activititi de mentenants, service, interventie.) Prin
intermediul aplicatiel trebuie s¥ fie posibil§ generarea unei interventii sau urmdrirea interventiilor
generate anterior (solutionate sau fn curs de solutionare).

Componenta Solutie de digitalizare 3 sistemelor de preventie incendiu

Aceasta componenta va fi un sistem IT care va permite monitorizarea continué a riscurilor de incendiu
din cadrul unei unit4ti sanitare (ex. detectoare fum conectate la o statie centrald digitala, detectoare
concentratle crescuti de oxigen conectate |a o stafie centrald etc) si interconectarea cu sistemul
informatic al spitalului, respectiv cu alte date nationale.

Componenta Solutie de digitalizare sistemelor de control acces

Prin aceasta components, post implementarea, Sistemul va permite accesul personalului medical Tn
spital, Tn baza unui cod unic asociat, existdnd drepturl §i limitari de acces in functie de specificul
activititilor prestate si ierarhia medical/administrativé din cadrul spitalului.

Sistemul va Inregistra ora intririi 5i ora plecéril, putind genera astfel diferite rapoarte predefinite sau
ad-hoc, in functie de natura interogarilor.

Usile de acces in diferite compartimente/directii ale spitalului vor fi previizute cu dispozitive speciale
care vor permite deschiderea acestora in functie de codul unic prezentat.

Conducerea spitalului va prezenta un plan al amplasérii dispozitivelor de citire cod-acces, in functie de
numirul zonelor de interes §i specificul acestora.

Supraveghere video

Supravegherea video va fi posibili Tn tot perimetrul spitalulul, atat la interior cat si la exterior, prin
amplasarea de camere video digitale T locuri chele, care s§ asigure o acoperire optim3, dar completd
a spatiulul. Fluxurile video vor fi Inregistrate §i pdstrate pe o perioada de minim 21 de zile, putand fi
redate in timp real pe sisteme de afisare video de tip multi-display amplasate in punctele de prezentd
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ale echipelor de paza, dar si prin accesarea directs a camerelor de supraveghere prin intermediul retelei
LAN a spitalulul.

Sistem Acces auto

Prin intermediul acestui modul se va face monitorizarea accesului auto in incinta spitalulul pe baza
identificérii numerelor de inmatriculare, validarea acestora intr-o baza de date, utilizind supravegherea
video.

Sistem pontaj

Plecand de la sistemul de control acces n spital, cu o extensie a aplicatiei, integrats cu sistemul de
Salarizare HR pontajul se poate face automatizat,

Componenta de Bl

Prin subcomponenta Modul tablou de bord se va putea realiza afisarea in timp real intr-un tablou de
bord a indicatorilor cheie de performanta specifici activititii medicale .

Aceasta va comunica si va fi integratd cu Componenta de Management Integrat al Calitatii si
Performantei.

Prin aceasta componentd managementul spitalului va beneficla de situatii si rapoarte in timp real, un
aspect foarte important in luarea unor decizii imediate.

Componenta de Management Integrat al Calititii si Performantei
~ ISO
4 GDPR
% SCIN
& BSC

Aceastd componenti va asigura Managementul Integrat pentru Sistemele de Management al Calitatii,
Planificarea si Monitorizarea implement&ril strategiilor, controlul intern managerial, indeplinirea
obligatiilor si monitorizarea proceselor de lucru ce utilizeaz¥ date cu caracter personal, procedurile de
lucru si performanta per ansamblu sl sectii a unititii sanitare.

Componenta de software suport
Componentele standard ce vor fi utilizate in continuare n noul mediu integrat sunt:

o Solutiile de banking — pentru accesarea datelor de cont si tranzactiilor
SIUI = sistemul national
Componenta de raport3ri medicale standard la nivel national/regional
REVISAL ~ solutia nationald de evident¥ salariati

0O O 0o o

Lex Navigator — software legislativ
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4.5.6. Resurse

Implementarea Sistemului informatic Integrat in spital implicd o varietate de resurse necesare:

DEchlpa de prolect: O echipi dedicaty de proiect formatd din specialisti in tehnologie
informationald i experti In domeniul medical trebuie s& fie implicaté in Implementarea
sistemului informatic integrat.

DHardware: Implementarea Sistemului informatic integrat va necesita achizifionarea de
echipamente hardware. Aceasta va include servere, statii de lucru, computere portabile
(laptop-url, tablete), echipamente de stocare (de exemplu, dispozitive de stocare n retea),
echipamente de retea si alte dispozitive periferice.

DSoftware: Selectarea si achizitionarea software-ului adecvat pentru sistemul informatic integrat
este o altd resursd importants. Acesta va include software pentru gestionarea pacientilor,
programarea §i gestionarea programérilor, rezultate de laborator, imagini medicale, farmacie,
contabilitate, resurse umane etc. Este posibil s& fie necesare §i dezvoltarea sau personalizarea
unui software pentru a se potrivi nevoilor specifice ale spitalului.

Dlnfrastructuré IT: Asigurarea unei infrastructurl IT solide este esentialé pentru implementarea
Sistemului informatic integrat. Aceasta va include retele de comunicatii {inclusiv echipamente
de retea, firewall, routere etc.), sisteme de stocare §i backup, solutii de securitate ciberneticd si
alte componente necesare pentru a sustine functionarea sistemului informatic.

DFormare si Instruire: Personalul spitalului trebuie instruit in utilizarea sistemului informatic
integrat. Acest lucru va include sesiuni de formare si instruire, atét pentru utilizatorii finali, cat
sl pentru personalul IT care va gestiona §i mentine sistemul. Resursele trebuie alocate pentru a
asigura o instruire adecvat3 si o perioad3 de tranzitie in care personalul sa se familiarizeze cu
noul sistem.

D Managementul schimbéril: Implementarea Sistemulul informatic integrat va implica schimbdri
organizationale in spital. Resursele trebule alocate pentru a gestiona aceastd schimbare si
pentru a asigura angajamentul si sprijinul tuturor partilor implicate.

DSuport tehnic 5i mentenantd: Este important si se asigure un suport tehnic adecvat si o
mentenant4 regulatd pentru Sistemul informatic integrat. Alocarea resurselor pentru asistenta
tehnic¥, actualiziri de software, rezolvarea problemelor si intretinerea sistemului este esentiald
pentru a mentine functionarea sistemului intr-o stare optima.

DBuget financlar: Implementarea Sistemului informatic Integrat va necesita un buget
considerabil. Resursele financiare ar trebui s fie alocate pentru achizifionarea hardware-ului si
software-ului, formarea personalului, suport tehnic, mentenantd si alte costuri asociate cu
implementarea si functionarea sistemului

48



5. Rezultatele procesului de digitalizare

5.1 Rezultatele preconizate a fi atinse

Printre rezultatele preconizate a fi atinse prin realizarea acestei investitii se pot enumera:

Cresterea eficientel operationale - prin digitalizarea proceselor interne si automatizarea unor
activitat], se va reduce timpul necesar pentru anumite activititi, va creste gradul de precizie i
se va reduce riscul de erori umane.

Cregterea calititii servicillor medicale - digitalizarea ajut3 la imbun&titirea comunicsrii intre
personalul medical si pacienti, precum si la reducerea timpului necesar pentru procesarea si
analizarea datelor medicale, ceea ce va duce la un diagnostic mai rapid si mai precis.
Cresterea satisfactiei pacientilor - prin digitalizarea proceselor, pacientii vor beneficia de o
experientd mai rapida si mai usoard, precum si de un acces mai usor la informatii medicale.
Reducerea costurilor - digitalizarea ajut la reducerea costurilor prin automatizarea unor
activitati, la reducerea riscului de erori si la reducerea nevoii de héirtie §i alte materiale
consumabile.

Cresterea securitdtli si protectlel datelor - prin digitalizarea proceselor, se va asigura o
protectie mai bund a datelor medicale si o securitate mai mare a sistemelor informatice.
Imbunititirea capacititil de analizi sl raportare - digitalizarea va permite colectarea i analiza
mal usoard a datelor medicale, precum gi raportarea mai usoar3 a acestora, ceea ce va ajutaia
imbunétatirea proceselor interne §i la 0 mai bun¥ gestionare a activitatii spitalului.

5.2 Beneficii post implementare solutie propusa

Din punct de vedere economic, social, beneficllle identificate sunt urmétoarele:

~ O solutie informatic3 unitar, implementats la standarde tehnologice actuale(moderne)

care permit lucrul participativ pe baz# de roluri, competente specifice a intregului personal

implicat fn activitatea operational3 si de management a unititii sanitare;

Posibilitatea de a aplica strategii si de a monitoriza gradul de succes si eficacitate a acestora;

Gestiunea unitard a managementului calittii si performantei, management prin obiective,

mésurabil, n acord cu principiile guvernantei corporative;

Gestiunea si comunicarea unitard a informatiilor, eliminarea datelor redundante;

Cresterea disponiblilitatii echipamentelor si sistemelor din dotare, reducerea timpilor de

asteptare/inactivitate;

% ImbunZtitirea serviciilor prin reducerea timpilor de réspuns §i automatizarea transmiterii
de informatii intre subsisteme;

% Automatizarea proceselor de lucru in conformitate cu procedurile interne in vederea
reducerii timpifor de realizare a actului administrativ/rezolvarea solicitirilor de la pacienti
dar i realizarea unor economii cu consumabilele (toner, hartie, etc);

« Implementarea unel aplicatii informatice de gestiune a relatiei cu pacientii si autoritatile

publice in vederea gestionarii eficiente a bazei de date a solicit3rilor precum si gestionarea

noilor fluxuri de activit3ti;

Redefinirea unor fluxuri organizationale interne ce pot rezulta ca urmare a

interoperabilitdtii sistemului integrat cu alte aplicatii informatice existente in cadrul

spitalulul;

Cresterea eficientei si calitdti serviclilor electronice oferite pacientilor;

Elimindrii birocratiei;

Eficientizarea retelei de transmitere a datelor;

Organizeazd activitatea de servicii pentru a oferi calitate pacientilor:

' R S

+
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+ Creeaz echipe si atribuie de roluri, facilitind comunicarea intre departamente/secti;

« Asigura suport de informatii pentru echipele de interventie pe baza unui istoric de cazuri;

~ Creste profitabilitatea prin reducerea costurilor de operare i monitorizarea eficienta a
gradului de incasare;

~ Tmbunititeste viteza de reactie in raport cu pacientul;

~& Asigura predictibilitate proceselor;

# Realizeazi managementul stocurilor de materiale si materii prime necesare activitétii
curente;

« Oferd rapoarte integrate centralizat dar §i la nivel unitar.

5.3 Dezavantaje post implementare solutie propusa

Nu exist3 buget suficient la acest moment pentru implementarea unui Sistem Informatic
Integrat care si contind toate modulele conform solutie propusa

Necesitatea asigurarli resurselor financiare pentru costurile de mentenanta a sistemului
informatic dupa perioada de garantie (mentenanta si suport incluse)

Perioada de adaptare la noul sistem de aproximativ 12 luni calendaristice

Reorganizarea procedurilor de lucru si adaptarea lor la nolle procese ce implica sistemul
informatic integrat

Efort suplimentar in inventarierea si codificarea aparaturii utilizate, realizarea bazelor de
date initiale.

& & ¥

6. Concluzii

Tn concluzle, investitia in digitalizarea activititii spitalului va ajuta la Tmbunétitirea calititii serviciilor
medicale, la reducerea costurilor §i la cresterea satisfactiei pacientilor i a personalulul medical.

Obiectivele specifice vizate sunt urmatoarele:

~ Centralizarea si gestionarea eficientd a datelor

~ Automatizarea proceselor administrative

“ Integrarea sl interoperabilitatea departamentelor i fluxurilor de lucru
« Asigurarea securitii si confidentialitatii datelor

%+ Tmbunititirea comunicril cu pacientii:

% Analiza datelor si raportarea

Beneficlile investitiei, sunt cele pe care spitalul le vizeazs pe termen lung, dar limitarea
bugetar3 face ca dimensionarea obiectivului s3 fie in functie sursele de finantare
identificate.
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