ROMANIA
JUDETUL BACAU
ORASUL BUHUSI

CONSILIUL LOCAL

HOTARARE
privind aprobarea Proiectului ,,Investitii in digitalizare, oportunitate pentru Spitalul

»Prof.Dr. Eduard Apetrei” Buhusi in vederea finantarii acestuia in cadrul Planului National

de Redresare si Rezilienta — Componenta C7 —
Transformare digitald — Investitia 1.3 Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina,
Investitia 11.3.3. Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice

Consiliul Local Buhusi, Judetul Bacau, intrunit in sedinta extraordinara din data de
16.08.2023;
Avand 1n vedere:

Hotararea nr.13/02.08.2023 a Spitalului ,,Prof.Dr. Eduard Apetrei’” Buhusi;

Hotararea nr.14/02.08.2023 a Spitalului ,,Prof.Dr. Eduard Apetrei’’ Buhusi;

Nota de fundamentare nr.15259/28.07.2023 inregistrata la sediul institutiei sub
nr.29481/08.08.2023;

Adresa nr.16041/08.08.2023 a Spitalului ,,Prof.Dr. Eduard Apetrei’’ Buhusi inregistrata la
sediul institutiei sub nr.29482/08.08.2023;

Referatul de aprobare nr. 29496/08.08.2023 al Primarului orasului Buhusi;

Ghidul beneficiarului pentru Investitia specifica 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice, din cadrul Pilonului II: Transformare
digitala — Componenta 7: Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilienta
al romaniet, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.2299/07.07.2023;

Apelul MS-733 aferent Investitiei specifice 13.3 — Investitii in sisteme informatice si in
infrastructura digitala a unitatilor sanitare;

avizul comisiei comert, turism, servicii publice, sandtate nr. 30216/16.08.2023 — favorabil,
avizul comisiei de urbanism nr. 30218/16.08.2023 — favorabil, avizul nr. 30220/16.08.2023
al comisiei economice — favorabil, avizul nr.30222/16.08.2023 al comisiei juridice —
favorabil;

in temeiul prevederilor art.76, art.129, alin (2), lit.b) si alin. (4), lit. a), d), f), alin 14, art. 139,
alin (3), art.140, alin.1 si ale art.196, alin. (1), lit. a) din OUG nr.57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare

HOTARASTE :

ART.1. Se aprobd proiectul ,Investitii in digitalizare, oportunitate pentru Spitalul

»Prof.Dr. Eduard Apetrei” Buhusi”, in vederea finantarii acestuia in cadrul Planului National de
Redresare si Rezilientda — Componenta C7 — Transformare digitald — Investitia 1.3 Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicina, Investitia 11.3.3. Investitii in sistemele informatice si in

infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice.

ART.2. Se aproba valoarea totald a proiectului ,,Investitii in digitalizare, oportunitate

pentru Spitalul ,,Prof.Dr. Eduard Apetrei” Buhusi” in cuantum de 1.513.433,08 lei (inclusiv

TVA).

ART 3. Se aproba contributia proprie in proiect a 44.080,58 lei (inclusiv TVA) a Spitalului

,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi, reprezentdnd achitarea tuturor cheltuielilor neeligibile ale
proiectului.



ART.4. Sumele reprezentand cheltuieli conexe ce pot apdrea pe durata implementarii
proiectului ,,Investitii in digitalizare, oportunitate pentru Spitalul ,,Prof.Dr. Eduard Apetrei”
Buhusi”, pentru implementarea proiectului in conditii optime, se vor asigura din bugetul propriu al
unitdtii sanitare.

ART.S. Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementarii.

ART. 6. Se certifica valoarea de 19.793 prevazuta in Anexa nr.1 — cererea de finantare ca
reprezentdnd numarul de internari in anul 2018, valoarea pentru care se va depune urmatorul
document: Adresa emisa de SPITALUL “PROF. DR. EDUARD APETREI” BUHUSI nr.
15260/28.07.2023 privind numarul de interndri efectuate pe parcursul anului 2018 — Anexa nr.3,
parte integranta din prezenta hotarare.

ART.7.

(1) Se mandateaza SPITALUL “PROF. DR. EDUARD APETREI” BUHUSI sa elaboreze si
sd depund proiectul ” Investitii in digitalizare, oportunitate pentru Spitalul "Prof. Dr. Eduard
Apetrei” Buhusi”, in calitate de Lider de Parteneriat, in cadrul Planului National de Redresare si
Rezilientd, cod APEL MS-733, Pilonul II — Transformare digitald, Componenta 7 — Transformare
digitala, Investitia 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina, Investitiei specifice 13.3 —
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice.

(2) Se imputerniceste reprezentantul legal al unitdtii sanitare SPITALUL “PROF. DR.
EDUARD APETREI” BUHUSI-LIDER DE PARTENERIAT, POIANA CONSTANTIN, si
reprezinte U.A.T Oras Buhusi-Partener si sa semneze toate actele necesare si contractul de finantare
aferent proiectului mentionat la alin. (1).

ART.8. Se aproba Acordul de parteneriat inregistrat la Spitalul ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei”
Buhusi” cu nr.15562/01.08.2023 si la UAT Orasul Buhusi cu nr. 28420/01.08.2023, Anexa nr.2 la
prezenta hotarare.

ART.9. Prezenta hotdrare poate fi contestatd, in termen de 30 de zile, la instanta de
contencios administrativ competentd, in conditiile Legii nr. 554/2004 — legea contenciosului
administrativ, modificata si completata.

ART 10. Prezenta hotarare va fi adusa la cunostinta publica prin afisare la sediul institutiei si
va fi comunicata de cétre Secretarul General al UAT Buhusi, in vederea ducerii sale la indeplinire,
catre Primarul orasului Buhusi, Spitalului ,,Prof.Dr. Eduard Apetrei” Buhusi si Institutiei Prefectului
Judetul Bacau, in vederea exercitarii controlului de legalitate.

PRESEDINTE DE SEDINTA CONTRASEMNEAZA PENTRU LEGALITATE,
MIHALCEA SPIRIDON SECRETARUL GENERAL AL UAT BUHUSI,
Cons. Jur. OANA MIHAI

Hotirarea nr. 143
Din 16.08.2023

Total consilieri in functie 19
Prezenti 16
Voturi ,, pentru” 16
Voturi ,, impotriva” 0
,, Abtineri” 0

Hotararea a fost adoptata in plenul sedintei, din data de 16.08.2023, cu unanimitate de voturi.



Anexa nr.2 la HCL nr.143/16.08.2023
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Acord de Parteneriat

incheiat intre,

U.A.T. ORASUL BUHUSI, avand sediul in Bulevardul Republicii, nr.5, Buhusi, judetul
Baciu, tel: 0234 261220, cod fiscal 4535953, avénd contul de virament nr.
RO71TREZ0665006XXX000023, deschis la Trezoreria Buhusi, reprezentat de ZAHARIA
VASILE, in calitate de PRIMAR, denumit in continuare “Ordonator principal de credite” -
PARTENER
si

SPITALUL “PROF. DR, EDUARD APETREI” BUHUSI, cu sediul Oragul Buhusi,
str. Viioaga, nr.3, jud. Bacdu, cod fiscal 4187271, telefon 0234 262 220, fax: 0234 261 560,
avand contul de virament nr. RO$3TREZ06621F332100XXXX, deschis la Trezoreria Buhusi,
reprezentat de POIANA CONSTANTIN, in calitate de MANAGER, denumit in continuare
”Solicitant”-LIDER DE PARTENERIAT,

denumite in continuare, individual “Parte” si impreund “Pdrfi”,

au convenit incheierea prezentului Acord de parteneriat in vederea depunerii, respectiv
implementarii Proiectului Investitii in digitalizare, oportunitate pentru Spitalul *Prof. Dr.
Eduard Apetrei” Buhusi” in cadrul Investitiei specifice I3.3 — Investifii in sistemele informatice
si in infrastructura digitali o unititfilor sanitare publice, din cadrul PNRR-Componenta: 7-
Transformare digitali-Investitia I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina, apel MS-
733 aferent 13.3, dupd cum urmeaza:

Art. 1 — Obiectul Acordului

(1) Prezentul Acord de Parteneriat, denumit in continuare “Acordul”, defineste drepturile si
obligatiile Pdrtilor privind colaborarea acestora in vederea depunerii si implementérii
Proiectului “Investitii in digitalizare, oportunitate pentru Spitalul “Prof. Dr. Eduard Apetrei”
Buhusi” denumit in continuare “Proiect”.

(2) Prin prezentul Acord, Ordonatorul principal de credite imputerniceste Solicitantul in vederea
realizirii documentatiei aferente Proiectului prevézut la alin. (1), precum si incarcarii Dosarului
de finantare aferent acestuia, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia specificd
I3.3 — Investitii in sistemele informatice si in infrastructure digitalii a unititilor sanitare
publice, din cadrul Pilonului II: Transformare digitald - Componenta 7: Transformare digitala,
Planul National de Redresare si Rezilienfd al Roméniei, aprobat prin Ordinul Ministrului
Sanatitii nr. 2299/07.07.2023.

Art. 2 — Durata Acordului

(1) Prezentul Acord intrd in vigoare la data semndrii acestuia de cétre Pdrfi si este valabil pana
la data la care Proiectul previzut la art. 1 alin. (1) este implementat, prin indeplinirea conditiilor
privind sustenabilitatea si durabilitatea acestuia, dar nu mai tarziu de data de 30 iunie 2026.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in situatia in care Dosarul de finantare aferent
Proiectului nu este aprobat pentru finantare conform Planului National de Redresare siRezilientd
al Romaniei, prezentul Acord inceteaza de drept la data la care acesta este respins.



Art. 3 — Principalele responsabilitiiti ale Pdrtilor

(1) Pdirtile vor adopta toate misurile necesare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
in vederea asiguririi Obiectului prezentului Acord, precum si in vederea indeplinirii obligatiilor
acestora.

(2) in vederea indeplinirii Obiectului prezentului Acord, Pdrfile vor actiona in conformitate cu
legislatia nationald si europeand aplicabild.

(3) Partile isi vor indeplini obligatiile care le revin potrivit prezentului Acord cu eficientd,
transparenti si rigurozitate. Acestea se vor informa reciproc cu privire la orice aspect relevant in
ceea ce priveste cooperarea Pdrfilor in vederea implementrii activitatilor care urmeaza a fi
desfasurate. Acestea vor actiona cu bund-credintd, in toate activitatile necesare implementérii
Proiectului, in interesul realizirii acestuia cu succes conform Planului National de Redresare si
Rezilientd al Romaniei.

Art. 4 — Drepturile si Obligatiile Ordonatorului principal de credite

(1) Ordonatorul principal de credite isi rezerva dreptul de a verifica informatiile si documentele
aferente Dosarului de finantare intocmit de citre Solicitant, precum si stadiul de implementare
a Proiectului, in vederea indeplinirii Obiectului prezentului Acord.

Art. 5 — Drepturile si Obligatiile Solicitantului

(1) Solicitantul este responsabil de informatiile si documentele aferente Dosarului de finantare
aferent Proiectului, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia specifica /3.3 —
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unititilor sanitare publice din
cadrul Pilonului II: Transformare digitald - Componenta 7: Transformare digitald, Planul
MNational de Redresare si Rezilientd al Romaniei, aprobat prin Ordinul Ministrului Sdnétatii nr.
2299/07.07.2023, precum si in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) Solicitantul este obligat si depund Dosarul de finantare aferent Proiectului, in termenul
previzut de Ghidul beneficiarului previzut la alin. (1).

(3) Solicitantul este obligat s& numeascd persoane in cadrul unei unititi de implementare si
monitorizare a proiectelor in conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului previzut la
alin. (1).

(4) Solicitantul este obligat si respecte toate obligatiile aferente participarii la apelul de proiect
aferent Investitiei specifice I3.3 — Investitii in sistemele informatice si in infrastructure digitali
a unititilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitald - Componenta 7:
Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Roméniei.

(5) Solicitantul are dreptul de a incirca Dosarul de finantare aferent Proiectului pe platforma
dedicata apelurilor de proiecte finantate din Planul National de Redresare si Rezilientd al
Romaéniei, https:/proiecte.pnrr.gov.ro si de implementare a proiectului prevazut la art. 1 alin.

(1.

Art. 6 — Dispozitii finale

(1) Orice comunicare intre Pdrfi, referitoare la indeplinirea prezentului Acord, trebuie sa fie
transmisa in seris.



(2) Orice document scris trebuie inregistrat atit Tn momentul transmiterii cit si in momentul
primirii.
(3) Comunicarile intre Pdrti se pot face si prin e-mail cu confirmare de primire.

Pdrtile au convenit sa incheie astdzi, 01.08.2023 la sediul Primdriei U.A.T Orasul
Buhusi, prezentul Acord, in doua exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Ordonator principal de credite Solicitant
SPITALUL “PROF. DR. EDUARD

APETREI” BUHUSI
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Anexa I.1 - Cerere de finantare

Componenta C7 - Transformare digitala
I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina; Investitia specifica: 13.3
- Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice; COD APEL MS-733

Solicitant Spitalul Prof.Dr, Eduard Apetrei Buhusi

O Institut regional/national

O Unitate sanitara aflata in subordinea ministerelor si institutiilor din
sistemul national de aparare, ordine publica si siguranta nationala,
institutiilor de invatamant superior, respectiv a Academiei Romane
Moda!itatea de urganizare si O Spital judetean clinic

functionare a unitatii sanitare: O spital judetean

O Spital municipal clinic

O Spital municipal
X Spital orasenesc

Obiectiv de investitii aprobat prin
H.G. 143 / 2023 privind aprobarea
obiectivelor de investitii finantate
conform Programului national de

investitii in infrastructura O DA

de sanatate, aferent tintei 377,
componenta 12 - Sanatate din
anexa Deciziei de punere in
aplicare a Consiliului

din 3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluarii Planului de redresare si
rezilienta al Romaniei

Descrierea complementaritatii
solutiilor IT/digitale, pentru
obiectivele de investitii aprobate
prin H.G. 143 / 2023 privind
aprobarea obiectivelor de investitii
finantate conform Programului
national de investitii in Se completeaza doar de catre aplicantii care fac obiectul H.G. 143/2023
infrastructura de sanatate, aferent | Nu este cazul.

tintei 377, componenta 12 -
Sanatate din anexa Deciziei de
punere in aplicare a Consiliului din
3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluarii Planului de redresare si
rezilienta al Romaniei

X NU

Contact

Adresd | Orasul Buhusi, str. Vaioaga, nr.3, jud. Bacau

Cod Fiscal | 4187271

Email | office@spitalbuhusi.ro
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o

Telefon

0234 262 220

Persoana responsabila

Poiana Constantin

Telefon

0722927235

Email

poiana.constantin@yahoo.com

Reprezentant legal

Poiana Constantin

Functie

Manager spital

Cererea de finantare este depusa
in parteneriat

X Da

O Nu

Solicitant parteneri

SPITALUL “PROF. DR. EDUARD APETREI” BUHUSI, cu sediul Orasul Buhusi,
str. Vaioaga, nr.3, jud. Bacau, cod fiscal 4187271, telefon 0234 262 220, fax:
0234 261 560, avand contul de virament nr. RO83TREZ06621F332100XXXX,
deschis la Trezoreria Buhusi, reprezentat de POIANA CONSTANTIN, in
calitate de MANAGER, denumit in continuare ”Solicitant”-LIDER DE

PARTENERIAT

Spitalul ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi este clasificat de catre Ministerul
Sanatatii ca spital de gradul 1V, potrivit prevederilor O.M.S. 844/2011, spital
de nivel | de competente care asigura asistenta medicala pentru pacientii
cazuri confirmate si suspecte de Covid-19, conform Ordinului Ministerului
Sanatatii nr. 1334/2022 privind aprobarea Planului de masuri pentru
organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul pandemiei de
COVID-19 si a Listei spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta
medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,
conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta, acreditat de
Autoritatea Nationalda de Management al Calitatii in Sanatate (A.N.M.C.S.)
prin certificatul seria A.N.M.C.S., nr. 2-187, certificat conform standardelor
SR EN 1SO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte, SR EN
ISO 22000:2018 - Sisteme de management al sigurantei alimentelor, Cerinte
pentru orice organizatie din lantul alimentar si SR EN 1SO 45001:2018 -
Sisteme de management al sanatatii si securitatii ocupationale.

U.A.T. ORASUL BUHUSI, avand sediul in Bulevardul Republicii, nr.5, Buhusi,
judetul Bacau, tel: 0234 261220, cod fiscal 4535953, avand contul de
virament nr. RO71TREZ0665006XXX000023, deschis la Trezoreria Buhusi,
reprezentat de ZAHARIA VASILE, in calitate de PRIMAR, denumit in
continuare “Ordonator principal de credite” -PARTENER

Unitatea sanitard SPITALUL “PROF. DR. EDUARD APETREI” BUHUSI se afla in
subordinea U.A.T Orasul Buhusi.

Obiective

X Componenta 1: Imbunatdtirea retelelor de comunicatii (infrastructura
IT);

X Componenta 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic
si a interoperabilitatii;

O Componenta 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-
clinic si a interoperabilitatii;

Structura solutiei de digitalizare

X Module/solutii pentru managementul clinic al pacientului;

X Module/solutii pentru realizarea programarilor in sistem digital;

X Module/solutii pentru managementul administrativ si logistic al farmaciei
unitatii sanitare;

X Module/solutii pentru interoperabilitatea digitala;

O Module/solutii pentru securitatea digitala a sistemelor;

O Managementul resurelor umane;

2
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O Managemenul serviciilor de securitate;
[0 Managemetul lantului de aprovizionare,
O Managementul documentelor;

O Managementul de continut;

Descrierea structurii de digitalizare

Investitiile propuse prin proiectul , INVESTITII IN DIGITALIZARE,
OPORTUNITATE PENTRU SPITALUL "PROF. DR. EDUARD APETREI” BUHUSI”
vizeaza, potrivit ghidului de finantare, urmatoarele componente :

Componenta 1: imbunatatirea retelelor de comunicatii

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

o Comutatoare (switches) - 3 cu 48 porturi si 1 cu 24 porturi

o Puncte de acces wireless - 16 access point-uri pentru
pacienti

o Server de retea - ( server sistem informatic - 1 buc.)

o Cabluri si conectori (cablu de retea Ethernet CAT6 si
conectori pentru 2000 ml de cablu)

e Actualizarea sau instalarea software-ului legat de retelele IT si
Securitate:

o Software de management sau monitorizare a retelei
(preinstalat pe serverul nou propus) si care va trebui
configurat si adaptat cerintelor noului sistem informatic
integrat)

e Actualizarea sau instalarea dispozitivelor hardware IT:

o Server sistem informatic

o Dispozitiv de alimentare neintreruptibila (UPS) pentru
serverul sistemului informatic

o Imprimante multifunctionale de tip 1 - 4 buc. (format A4)

o Imprimante multifunctionale de tip 2 - 2 buc. (format A3)

o Tablete pentru uz medical - 25 buc. (pentru diversificarea
serviciilor de telemedicina si vizita medicilor la patul
pacientilor, redactarea biletelor de externare sau alte
inscrisuri de tipul text to speech)

o Laptop-uri cu sistem de operare si sistem editare texte
preinstalat 30 buc. - pentru uz medical in cadrul cabinetelor
de consultatii din cadrul ambulatoriului integrat, cate 1 per
cabinet, Compartiment Primiri Urgente, Dispensar TBC, Boli
Infectioase - cabinet ambulatoriu la locatie exterioara,
Biroul de internari

o Imprimanta etichete/ coduri bare-POS farmacie - 1 buc.

o Imprimante bratari si coduri de bare - 25 buc.

o Scanare coduri de bare - 25 buc.

Componenta 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic
si a interoperabilitatii

e« Implementarea unor module noi, actualizarea sau extinderea
modulelor software existente legate de datele clinice si
interoperabilitate:

o Sistem identificare si control prin intermediul codurilor de
bare - 1 licenta

o Software medical compus din modulele: dosar medical,
programari online si rezultate analize de laborator - 1 licenta

o Modul automatizare si gestionare flux de date necesar
instiintarii apartinatorilor pacientilor - 1 licenta

o Consolidarea sistemului de telemedicina si a sistemelor mobile de
monitorizare a pacientilor in ambulatoriile de specialitate

3
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o Licenta aplicatie mobil - 1 buc. - software al carui scop este
de facilitare a accesului medicului la dosarul medical al
pacientului, prin punerea la dispozitie pe tabletele propuse
spre achizitionare sau pe mobilul personal al acestuia a
informatiilor relevante referitoare la pacienti, intr-un
format grafic, usor de asimilat si de configurat.

Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei (PNRR) este conceput
asa incat sa asigure un echilibru optim intre prioritatile Uniunii Europene si
necesitatile de dezvoltare ale Romaniei, in contextul recuperarii dupa criza
COVID-19 care a afectat semnificativ tara, asa cum a afectat intreaga Uniune
Europeana si intreaga lume.

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este corelat in mod direct cu
Obiectivul general al MRR, asa cum este inclus in Regulamentul 2021/241 al
Parlamentului European si al Consiliului, din 12 februarie 2021, art.4. Astfel,
obiectivul general al PNRR al Romaniei este dezvoltarea Romaniei prin
realizarea unor programe si proiecte esentiale, care sa sprijine rezilienta,
nivelul de pregatire pentru situatii de criza, capacitatea de adaptare si
potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii cheie cu fonduri din
Mecanismul de Redresare si Rezilienta.

Obiectivul specific al PNRR este si el corelat cu cel al mecanismului, detaliat
in Regulament, si anume de a atrage fondurile puse la dispozitie de Uniunea
Europeana prin NextGenerationEU in vederea atingerii jaloanelor si a tintelor
in materie de reforme si investitii.

Obiectivul investitiei este reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de
guvernanta a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient
al acestora in cadrul diferitelor institutii administrative, unitati sanitare,
furnizori de servicii, pacienti.

Avand in vedere cele mentionate se urmareste dezvoltarea unor module
Justificarea proiectului informatice noi care sa deserveasca activitatea unitatii sanitare prin
demararea unui proces de digitalizare, prin achizitionarea si instalarea
echipamentelor necesare (echipamente IT, echipamente pentru comunicatii,
si echipamente conexe, inclusiv licente), migrarea de date catre noi sisteme
si infrastructuri, dezvoltare de aplicatii informatice aferente, dar si prin
instruirea personalului tehnic la nivel local.

Proiectul propus spre finantare in cadrul apelului MS-733 aferente Investitiei
specifice 13.3. - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala
a unitatilor sanitare publice are ca scop implementarea unui sistem
informatice spitalicesc integrat (5IS) pentru conectarea tuturor sistemelor
de inregistrare si administrare digitale, si care ar permite completarea
computerizata a comenzii medicului (CPCM) - un proces de introducere
electronica a instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in
special pacientilor spitalizati) aflati sub ingrijirea sa, astfel ca medicii sa
acceseze elementele SIS de la pat.

Desi la nivelul unitatii sanitare este implementat un sistem informatic
integrat, acesta nu asigura interoperabilitate si interconectivitate cu toti
tertii interesati, respectiv anumite aspecte de securitate si transfer de date
trebuie imbunatatite.

Sistemul informatic existent este instalat pe un server vechi (modelul a fost
lansat in 2014) si pentru care inca din iunie 2020 nu se mai asigura servicii
de suport si update-uri/patch-uri de securitate, ceea ce reprezinta un risc
major de securitate pentru intreg sistemul, chiar daca este implementat un
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firewall hardware care analizeaza si inspecteaza toate datele care intra in
retea.

De asemenea, datoritad limitarilor tehnice, serverul existent nu suporta
upgrade-urile software necesare rularii modulelor actualizate ale sistemului
informatic medical si nici instalarea de noi module, fapt ce are impact major
negativ asupra interconectivitatii si functionalitatii aplicatiilor medicale,
acestea neputand fi configurate si utilizate in vederea unei exploatari
maxime.

Totodata, numarul pacientilor internati a crescut considerabil in ultimii ani,
conform tabel de mai jos:

Nr. internari Total Spitalizare continua
Anul 2018 19793 5284
Anul 2019 18456 5977
Anul 2020 13783 3671
Anul 2021 20049 4293
Anul 2022 28921 4828

Se poate observa ca fata de anul 2018, numarul pacientilor internati a
crescut cu cca. 46% in anul 2022, ceea ce a insemnat procesarea unui volum
foarte mare de date (informatii despre pacienti, istoric medical, tratamente,
prescriptii, servicii medicale etc.), iar sistemul existent nu permite
realizarea tuturor acestor operatii intr-o maniera optima, fara intarzieri sau
fara sa se blocheze.

Totodata, deoarece intreaga retea de comunicatii (cabluri si conectica) este
realizata de cca 10 ani, cablul Ethernet de retea utilizat fiind de tipul CATS,
viteza de transfer a datelor este limitatd, pana la 10/100 Mbps la o latime
de banda de 100 MHz, nefiind adecvata nevoilor comunicationale din cadrul
unitatii sanitare.

Pentru a remedia aspectele mentionate anterior, este necesara
achizitionarea urmatoarelor elemente ce tin de configuratia retelei
informatice:

- Server nou pentru instalarea si reconfigurarea sistemului informatic.
Se elimina astfel riscul major de securitate, respectiv este asigurata
puterea de calcul necesara atat procesarii cat si stocarii unui volum
de date din ce in ce mai mare. Serverul propus va avea instalate
licenta pentru sistemul de operare (ultima versiune), respectiv 2
licente SQL servere pentru gestionarea bazelor de date. (C1)
Achizitionarea unui server nou de ultima generatie va facilita si
utilizarea softului medical la potentialul si functionalitatile maxime,
permitand atat upgrade-ul cat si extinderea modulelor acestuia.

- De asemenea, pentru a preveni pierderea datelor de pe noul server,
este necesara achizitionarea si a unui UPS compatibil cu solutia de
management existenta (C1)

- Trecerea retelei de comunicatii de pe cablu Ethernet CAT5 pe cablu
Ethernet CAT6 care sa asigure o latime de banda de 250 MHz cu o
viteza de transfer de pana la 10 Gbps, mult mai mare fata de viteza
din prezent. (C1)

Tot in vederea imbunatatirii nivelului de securitate cibernetica, este
oportuna divizarea retelei spitalului in mai multe rack-uri, respectiv pentru
a oferi acces la Internet pacientilor, separat de reteaua utilizata de
personalul medical, eliminand astfel din riscurile de virusare sau piratare a
softului spitalutui. In prezent, exista instalate acces-point-uri pentru
pacienti, insa utilizeaza reteaua spitalului. Acest fapt diminueaza practic din
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viteza de transfer a datelor in retea, fiind mai multi utilizatori conectati
simultan, ingreunand de altfel si utilizarea aplicatiilor medicale prin
limitarea vitezei de transfer. Totodata, activitatea pe internet a pacientilor
nu poate fi controlata, fapt ce implica din nou un risc major de securitate.

fn acest context sunt propuse urmatoarele achizitii atat pentru cresterea
securitatii retelei, cat si pentru extinderea acesteia si inlocuirea
echipamentelor uzate din punct de vedere fizic si/sau moral:
- Switch 48 porturi - 3 buc. (C1)
- Switch 24 porturi - 1 buc. (C1)
- Acces-point pacienti - 16 buc. (se vor amplasa cate 2 pe fiecare etaj
si cate 2 la fiecare sectie exterioard) (C1)
- Cablu ethernet Caté si accesorii de conectica - 2000 ml: necesari
pentru imbunatatire si extindere retea, migrare retea existenta
CAT5 catre CAT6 (C1)

Din punct de vedere al nevoilor de digitalizare pe partea de software
medical, interoperabilitate, desi existd implementat un sistem informatic
integrat, varianta implementata este ”basic” si care in prezent nu mai poate
fi actualizata, deoarece serverul existent nu indeplineste cerintele tehnice
minime in acest sens. Tot datorita serverului foarte vechi, pe langa faptul ca
aplicatia nu poate fi actualizatd cu patch-urile si nomenclatoarele noi,
aceasta nu poate fi nici extinsa cu module noi, fapt ce are impact negativ
asupra functionalitatii tehnice si interoperabilitatii sistemului informatic
integrat.

Un aspect ce trebuie imbunatatit din punct de vedere al digitalizarii in
domeniul medical cu impact asupra calitatii actului medical se refera la
identificarea pacientilor cu ajutorul unui sistem de identificare si control
prin intermediul codurilor de bare (C2). Pacientii vor primi la internare o
bratara pe care o vor purta pe toata durata internarii. Pe bratara vor fi
tiparite numarul foii de internare , numele si prenumele, data nasterii,
posibilele alergii conform dosar medical si fisa de internare, grupa sanguina
si Rh-ul, precum si alte informatii relevante.

In acest mod se realizeaza o identificare unica a pacientului si aceasta
identificare corecta a pacientului va ramane o constanta importanta pe toata
durata acordarii asistentei medicale, de la internare, la recoltarea de probe
biologice si efectuarea de analize de laborator, efectuarea unor investigatii
radiologice, administrarea de produse sanguine sau realizarea de manevre
interventionale.

Tot prin implementarea acestui sistem de identificare unica se previn erorile
in administrarea medicatiei si/sau produselor sanguine prin verificare
concordantei dintre medicatia indicata in Fisa de Observatie si cea care
urmeaza a fi administrata. Riscul aparitiei de erori umane in cadrul actului
medical este mult diminuat, fapt ce va contribui automat la imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale prestate.

Un alt beneficiu generat de implementarea acestui sistem de identificare
unica se refera la integrarea nativa cu sistemul informatic implementat in
cadrul spitalului, astfel incat nu vor fi generate eforturi suplimentare din
partea personalului medical.

Trebuie sa mentionam ca in prezent este implementat modulul de laborator
clinic cu wurmatoarele functionalitati specifice interconectarii si
interoperabilitatii prin intermediul identificatorului tip eticheta de cod de
bare
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a) efectuarea de cereri de analize direct catre laborator pentru
pacientii inregistrati in baza de date a spitalului, aflati in camerele
de garda, cabinete sau internati in sectii; toate analizele pentru un
pacient sunt grupate intr-un set de analize ce va fi identificat prin
intermediul unui identificator tip eticheta de cod de bare)

b) distribuirea probelor primite in laborator (identificate unic prin
etichete de cod de bare) catre analizoare,

c) trimiterea automata a rezultatelor analizelor catre pacientii
corespunzatori de catre analizoarele conectate la sistem; pentru
analizele ce trebuiesc efectuate manual, sau in cazul celor efectuate
pe analizoare ce nu pot fi conectate, rezultatele trebuie introduse
manual de catre operatori in foaia de observatie a pacientului.

aceste functionalitati nu pot fi utilizate deoarece nu exista infrastructura
hardware necesara pentru generarea acestor etichete cu cod de bare si nici
aplicatia software care sa integreze functionalitatiile relevante in acest sens
din fiecare modul.

Pentru remedierea aspectelor evidentiate este necesara achizitionarea:

- Licenta software (modul al sistemului informatic deja existent)
pentru generarea si scanarea codurilor de bare, care permite
eficientizarea majoritatii proceselor din cadrul spitalului, spre
exemplu: scanare carte identitate pentru preluarea informatiilor
pacientilor, generarea si scanarea codurilor de bare pentru
prezentarile pacientilor la diferite structuri ale spitalului
(radiologie, laborator etc,) , cerere medicamente si materiale
sanitare, eliberarea acestora din farmacie respectiv magazie, cerere
analize, administrare medicamente si materiale sanitare, alocare
proceduri efectuate, si multe alte configurari posibile odata cu
implementarea acestor coduri de bare. (C2) - modul operatiuni
scanate

- Imprimante bratari pacienti (C2) - aceeasi imprimanta poate fi
folositd atat pentru imprimarea bratarilor cat si a codurilor de bare,
prin schimbarea consumabilelor acesteia. Sunt necesare 2
imprimante pentru bratari - la biroul de internari si la
compartimentul de primiri urgente, si cate 1 imprimantd pentru
fiecare departament pentru imprimarea codurilor de bare, cum ar fi
etichetarea probelor catre laborator.

- Imprimanta coduri de bare (C2) - imprimanta POS pentru Farmacie
- rolul acesteia va fi de imprimare etichete medicatie eliberata in
concordanta cu nomenclatoarele medicale in vigoare si cu
denumirile generice ale substantelor medicamentoase.

- Scanere coduri de bare (C2) - cate un scanner pentru fiecare
departament, pentru scanarea codurilor de bare pentru o
multitudine de operatiuni, cum ar fi atribuirea procedurilor pe
pacienti, a diagnosticelor, administrarea medicamentelor, consumul
de materiale sanitare, cererile de analize, etc.

Tot la capitolul de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale respectiv
pentru implementarea serviciilor de telemedicina si la nivelul altor
specialitati medicale, nu doar in domeniul imagisticii medicale (aceasta fiind
asigurata cu ajutorul software-ului PACS si al serverului aferent) se impune
achizitionarea:

- unui software care sa asigure accesul medicilor la sistemul
informatic integrat de pe dispozitivele mobile si care sa le faciliteze
si activitatea (vizita medicilor la patul pacientilor, redactarea
biletelor de externare sau alte inscrisuri de tipul text to speech (C2).
Pentru functionarea acestui software care sa faciliteze activitatea
medicala de la distantd este necesara si inlocuirea cablului de retea
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Ethernet cu unul de tip CAT6, deoarece este nevoie de o viteza de
100 Mbps pentru server.

- Tablete (cel putin 1 per structura) pentru asigurarea accesului la
dispozitive mobile si la aplicatiile sistemului informatic (C2)

- Laptop cu licenta sistem operare, antivirus si pachet editare
documente - pentru cabinetele din ambulatoriu pentru a facilita
oferirea serviciilor medicale de tip telemedicina. (C2)

Sistemul de identificare cu ajutorul etichetelor tip coduri de bare
concomitent cu dezvoltarea software-ului si a infrastructurii pentru
prestarea serviciilor de telemedicina, va contribui inclusiv la implementarea
sistemului de eDispensation. In prezent existd implementat modulul de
prescriptie electronica a retetelor, insa acest proces se finalizeaza exclusiv
prin imprimarea unei retete cu un cod de bare, reteta cu care pacientii sau
personalul medical trebuie sa se deplaseze la farmacie pentru ridicarea
medicamentelor.

La nivelul unitatii sanitare, modulul de prescriptie electronica a retetelor se
va integra cu modulul farmacie cu ajutorul modulului de operatiuni/registre
scanate (sistemul de identificare cu coduri de bare), astfel incat nu va mai
fi obligatorie imprimarea retetelor. Acestea pot fi generate de catre medici
chiar si de la distanta, prin intermediul tabletelor conectate la softul medical
si transmise direct catre farmacie, magazie in vederea eliberarii acestora.

Digitalizarea interactiunii cu tertii este functionala in prezent doar intre
Spital, personalul medical, furnizorii unitatii sanitare respectiv institutiile
statului, nefiind digitalizata si interactiunea cu pacientii sau apartinatorii
acestora.

Desi exista implementat modulul Dosar Electronic de Sandtate (DES) in cadrul
sistemului informatic existent, in care sunt afisate datele individuale ale
pacientilor, istoricul medical, acesta poate fi accesat doar de pe statiile de
lucru din cadrul spitalului si doar de catre personalul medical, pacientii
neavand acces la acesta.

Aceeasi situatie se intampla si in cazul rezultatelor analizelor de laborator.
Desi modulul prin care sunt solicitate analizele de catre medicul curant este
conectat cu modulul laborator, doar medicii au acces la aceste rezultate.
Pacientii trebuie sa se deplaseze la unitatea sanitara pentru a ridica
rezultatele si ulterior pentru interpretarea rezultatelor de catre medic,
neavand acces online la acestea si nici la serviciile de telemedicina.

Prin implementarea modulului privind comunicarea rezultatelor de laborator
online (C2), sunt eliminate deplasarile inutile la unitatea sanitara, doar
pentru ridicarea rezultatelor, respectiv este utilizat mult mai eficient si
timpul angajatilor din cadrul laboratorului, acestia putand sa realizeze astfel
mai multe analize, respectiv sa proceseze rezultatele si sa le incarce online
mai rapid.

Un alt aspect care trebuie imbunatatit din punct de vedere al
interoperabilitatii modulelor sistemului informatic si interconectivitatii cu
tertii se refera la posibilitatea realizérii de programari online direct de
catre pacienti pe website-ul spitalului (C2). In prezent nu exist3 aceasta
posibilitate, programarile realizandu-se intr-o maniera clasica, fiind
necesara deplasarea la unitatea sanitara, fapt ce poate fi un impediment in
accesarea serviciilor medicale.

Totodatd, schimbarea modalitatii de realizare a programarilor, din metoda
clasica, pe hartie in varianta digitald, online va permite monitorizarea
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activitatii medicilor si posibilitatea imbunatatirii serviciilor medicale
oferite. in baza rapoartelor care vor fi oferite prwmd programarile, se poate
determina gradul de incarcare al fiecarui medic, ce servicii medicale sunt
cele mai accesate de catre pacienti, intervalul orar, medicii preferati etc.
Astfel, activitatea medicala va putea fi organizata mult mai eficient, resursa
umana alocaté conform solicitarilor pacientilor si implicit va creste si gradul
de satisfactie al acestora, deoarece nu vor mai fi nevoiti sa astepte la usile
cabinetelor medicale de la ambulatoriile de specialitate.

in acest sens se propune achizitionarea unui modul nou in vederea extinderii
sistemului informatic medical prin care sa se asigure:

- Programarea pacientilor de pe site-ul spitalului (C2)

- Accesare rezultate paraclinice, investigatii si analize medicale prin
crearea automata de useri pentru pacienti pe site-ul spitalului in
vederea accesarii rezultatelor respective (C2)

- Accesare istoric pacient de pe site-ul spitalului pe baza de user si
parola (istoricul personal in cadrul spitalului) (C2)

Implementarea solutiei de telemedicing, achizitionarea dispozitivelor
mobile, sistemul de identificare unica a pacientilor cu ajutorul bratarilor cu
cod de bare, respectiv operationalizarea sistemului de identificare cu
etichete cu cod de bare atdt in cadrul modului de Laborator cat si de
Farmacie, mtegrarea cu modulul de gestiune a stocurilor si contractelor de
achizitie aflate in derulare, dezvoltarea modulului de programari online si
comunicare rezultate online, accesarea dosarului medical de la dlstanta
toate aceste aspecte vizeaza digitalizarea fluxurilor interne, eficientizare
proceselor interne prin cresterea gradului de integrare si interoperabilitate
intre diversele aplicatii informatice instalate.

in vederea acoperirii si a ultimului aspect legat de interoperabilitatea si
interconectivitatea cu tertii, este necesara implementarea si a unui
modul/functionalitate de automatizare si gestlonare a fluxului de date
necesar instiintarii apartinatorilor pacientilor, in concordanta cu prevederile
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 3670/06.12.2022. Implementarea acestei
functionalitati va permlte

- Introducerea in sistem a datelor cu privire la apartinatori;

- Generarea unui cod unic alocat pacientului internat;

- Transmiterea automata a mesajelor tip SMS continand codul unic de
informare alocat pacientului, precum si detaliile de internare ale
acestuia;

. Gestionarea centralizatd a fluxului de date aferent instiintarii
apartinatorilor (vizualizare istoric mesaje transmise, actualizare
date si retransmitere mesaje, personalizare continut mesaje etc.)

Acest modul va fi integrat si cu modulul de operatiuni scanate si sistemul de
identificare cu ajutorul codurilor de bare, datele apartmatorllor putand fi
setate pentru stocare la momentul crearii codului de bare pentru bratara
pacientului. Din punct de vedere al achizitiilor propuse, acestea sunt:

- Licenta software transmitere automata sms catre apartinatorii
pament}lor internati, care preia din sistemul informatic datele de
contact si trimite sms prin intermediul unui router. (C2)- modul
Eboard (necesita modem de la furnizori de telecomunicatii -
vodafone etc- si serviciu de transmitere SMS-uri (webAPI).

Din cele prezentate rezultd foarte clar ca pentru aplicarea protocolului HL7
in cadrul unitatii sanitare si pentru asigurarea lnterconectwltatn si
interoperabilitatii sistemului informatic integrat cu alte sisteme informatice
existente la nivel national cu specific medical respectiv pentru digitalizarea
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interactiunii cu tertii (fie ca este vorba despre alte institutii medicale,
sanitare, furnizori, personal medical, pacienti sau apartinatori) este
necesara modernizarea, extinderea si dezvoltarea retelei informatice si a
sistemului informatic existent cu noi module.

Dorim sa atragem atentia inca o datd asupra faptului ca desi exista mai multe
aplicatii informatice la nivelul unitatii sanitare, acestea nu functioneaza la
parametrii setati deoarece infrastructura actuald (retelistica, serverul
existent) nu suporta upgrade-uri si nici dezvoltari ulterioare, context care va
genera in viitor probleme de conectivitate mult mai mari, cu impact asupra
calitatii serviciilor medicale prestate. Fara implementarea investitiei
propuse, sistemele nu vor putea fi actualizate cu noile nomenclatoare si
protocoale de comunicare in domeniul medical.

Toate solutiile tehnice propuse sunt necesare in vedere integrarii/conectarii
modulelor existente, astfel incat acestea sa fie utilizate la parametrii
maximi, dar si pentru asigurarea unui cadru informational care sa permita
managementului spitalului adoptarea de decizii in baza unor date obtinute
in timp real (necesitatea aprovizionarii cu diverse consumabile medicale,
gradul de incarcare al medicilor, evaluarea acestora etc).

Descrieti:

- valorificarea rezultatelor

- acordurile institufionale relevante cu pdrti terte pentru
implementarea proiectului si exploatarea cu succes a facilitdatilor
care au fost planificate si eventual incheiate

- modul in care va fi gestionata infrastructura dupd incheierea
proiectului

- transferabilitatea rezultatelor;

in ceea ce priveste valorificarea rezultatelor proiectului, acestea se vor
vedea in primul rand prin cresterea gradului de satisfactie a pacientilor,
acestia fiind beneficiarii indirecti ai proiectului. Vor avea acces mult mai
facil la serviciile medicale prin implementarea sistemului de programari
online direct pe website-ul spitalului, dar si prin posibilitatea accesarii
rezultatelor analizelor de laborator si investigatiilor tot online, fara a mai fi
necesara deplasarea acestora la spital pentru ridicarea acestora. Astfel, pot
descarca rezultatele online si le pot transmite direct medicului curant.

Sustenabilitate . ; _ ; ;

Un alt aspect important referitor la valorificarea rezultatelor proiectului se
referd la posibilitatea operationalizarii sistemului de identificare tip coduri
de bare, care va contribui la eliminarea erorilor umane din cadrul actului
medical precum si la eficientizarea si asigurarea interoperabilitatii
modulelor software-ului medical (dosar medical pacient, tratament, analize,
farmacie, monitorizare pacient online prin accesarea datelor acestuia
online, cu ajutorul aplicatiei mobile.

In ceea ce priveste existenta acordurilor institutionale relevante cu parti
terte, in vederea implementarii solutiei tehnice propuse este necesara sa se
contracteze in prealabil un serviciu de transmitere SMS-uri (webAPI) pentru
asigurarea functionarii modulului automatizare si gestionare flux de date
necesar instiintarii apartinatorilor pacientilor.

Din punct de vedere al sustenabilitatii tehnice a investitiei propuse, a
modului in care va fi gestionata infrastructura dupa incheierea projectului,
aceasta va fi asigurata in primul rand prin serviciile de suport si mentenanta
tehnica hardware si software.
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Serviciile de mentenanta software off-site constau in rezolvarea
defectelor/deficientelor/erorilor descoperite in etapa de
exploatare/functionare efectiva a aplicatiilor si vor fi asigurate de catre
furnizorul solutiei tehnice fie prin asigurarea unui tehnician/inginer care sa
se deplaseze la sediul unitatii sanitare, fie prin VPN in colaborare cu
angajatii departamentului IT din cadrul spitalului.

Aceste servicii de mentenanta si suport constau in:

- Identificarea si inregistrarea incidentelor;

- Clasificarea si prioritizarea incidentelor

- Investigarea si diagnosticarea problemelor

- Stabilirea si implementarea solutiilor de remediere

- inchidere (inclusiv reinstalarea aplicatiei, instalarea patch-

urilor/versiunilor modificate)

Aceste servicii de rezolvare a tickete-lor/incidentelor se vor presta ori de
cate ori este necesar, in functie de urgenta problemei.

Tot la categoria serviciilor de mentenanta si suport sunt incluse si serviciile
de verificare periodica a functionarii corespunzatoare a aplicatiei. Acestea
se vor presta cu o frecventa trimestriala.

De asemenea, furnizorul solutiei tehnice va fi obligat sa asigure suport si
actualizari software pentru aplicatiile dezvoltate in cadrul unitatii sanitare
pentru o perioada de minim 5 ani de la data instalarii, in vederea respectarii
principiilor de eficientd si eficacitate, dar si pentru asigurarea unei
stabilitati si continuitati in cadrul personalului medical care va utiliza
aplicatiile. Orice modificare majora a aplicatiilor presupune timp
suplimentar de instruire a personalului din punct de vedere tehnic, ori scopul
implementarii investitiei este fix contrariul, cresterea gradului de
digitalizare si eficientizare a proceselor interne, astfel incat personalul
medical sa se concentreze pe activitatea medicala in sine.

Pentru solutiile hardware, suportul tehnic oferit de furnizor trebuie asigurat
pentru o perioadd de minim 2 ani de la data instalarii si configurarii acestora.

Din punct de vedere al transferabilitatii rezultatelor proiectului, acestea vor
evidentia evolutia proiectului in sine si vor demonstra impactul pe termen
lung asupra unitatii sanitare in primul rand, la nivel de sustenabilitate si
dezvoltare digitald, dar si din punct de vedere al activitatii medicale, prin
eficientizarea proceselor interne si digitalizarea fluxurilor interne.

Asa cum am prezentat si in analiza interna de digitalizare, desi exista
implementat un software de management medical, datorita limitarilor
tehnice ale serverului existent si imposibilitatea realizarii de upgrade-uri si
instalarea de noi module, modulele existente nu pot fi utilizate la parametrii
tehnici actualizati si nici nu pot fi integrate mai departe cu aplicatiile
necesare asigurarii digitalizarii totale a interactiunii cu tertii, inclusiv cu
pacientii si apartinatorii acestora.

Rezultatele proiectului vor fi promovate prin media regionala si nationala,
respectiv prin publicarea de comunicate de presa si informari pe site-ul
unitatii sanitare. Rezultatele proiectului vor deveni instrumente valoroase
pentru masuri suplimentare in cadrul spitalului, putand fi identificate drept
exemplu de bune practici si continuarea efectuarii de investitii similare si in
alte institutii similare de pe teritoriul tarii.

Principala entitate implicata in asigurarea transferabilitatii rezultatelor este
chiar solicitantul -lider de parteneriat - Spitalul Prod. Dr.Eduard Apetrei
Buhusi prin departamentul de management.
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Totodata, rezultatele proiectului vor fi preluate si diseminate la nivelul
intregului grup prin prezentarea acestora si in cadrul raportului anual de
sustenabilitate/activitate realizat la nivelul unitatii sanitare.

Din punct de vedere al importantei solutiei de digitalizare pentru activitatea
clinica in cadrul unitatii sanitare, precizam ca aceasta are o semnificatie
crescuta, deoarece se propune eficientizarea si integrarea intregului flux: de
la efectuarea programarilor online, la inregistrarea pacientilor, a
informatiilor despre tratamente si procedurile medicale realizate,
transmiterea de solicitari catre laborator si/sau farmacie, respectiv primirea
rezultatelor investigatiilor online, atat de catre medici, cat si de catre
pacienti.

Desi exista implementat un sistem informatic, acesta este in varianta de
baza, modulele nefiind conectate intre ele. Practic fiecare departament este
digitalizat, dar lipsesc elementele de conectare si integrare intre acestea.
Acest aspect este remediat prin implementarea unor solutii atat de
identificare electronica unica prin sistem tip etichete cod de bare, cat si prin
implementarea softwareului medical care sa digitalizeze intreaga activitate:
dosarul medical al pacientului, programari online si rezultatele de laborator.

Software-ului medical (Portal medical) compus din modulele: dosar
medical, programari online si rezultate analize de laborator este definit
de trei axe fundamentale:
v Interconectarea informationala a tuturor celor implicati in actul
medical;
v" Disponibilitatea 24 de ore si din orice locatie;
v Accesul la date securizat, confidential si auditabil, al participantilor
in aceasta retea informationala.
v" Sistemul permite vizualizarea accesarilor unui dosar medical oferind
informatii despre utilizator, data si ora accesului, IP-ul de unde s-a

Descrierea importantei solutiei de A €
accesat informatia si activitatea desfasurata.

digitalizare pentru activitatea

clinica in cadrul unitatii sanitare
Modul Dosar medical

Toate datele colectate in Dosarul Electronic de Sandtate si care constituie
istoricul medical al pacientului pot fi accesate si vizualizate in orice moment
prin intermediul unui browser web atat de catre pacient cat si de medicii
carora acesta le acorda drepturi.

In baza unui acord semnat, un pacient are posibilitatea de a adiuga si
membrii familiei (copii, sot/sotie, bunici) in cadrul dosarului propriu de
sanatate.

Actiunile generale pe care le poate realiza beneficiarul prin intermediul
portalului sunt:

v Vizualizare rezultate laborator;

v Posibilitatea preluarii datelor privind activitatea medicala realizata
pacientilor din spital prin intermediul sistemului informatic
existent;

v Toate informatiile de sanatate stranse intr-o singura locatie;

v" Construirea si gestionarea istoricului de sanatate al pacientului si al
membrilor familiei acestuia pe termen lung, in conditii de maxima
securitate si confidentialitate;

v" Medicii inregistrati in sistemul informatic au acces pe baza de
drepturi la istoricul medical al pacientului;

v Transfer automat al rezultatelor analizelor de laborator si al
tuturor datelor medicale direct in dosarul de sanatate;

v" Acces usor si rapid la informatiile medicale in timpul calatoriilor;

v" Acces usor si rapid la dosarul de sanatate pentru consultatii la un
furnizor nou de servicii medicale.
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Portalul medical oferd acces la informatiile colectate la nivelul bazei de
date, oferind servicii legate de datele medicale ale pacientilor: cereri si
rezultate analize laborator, alte documente utile legate de pacient Portalul
oferd pacientului posibilitatea de a se implica in mod direct intr-un sistem
de care depinde insasi sanatatea lui. Astfel, pacientul va beneficia in timp
real de informatiile personale, inclusiv de informatii cu caracter medical
legate de istoricul de sanatate, solutia reprezentand in acelasi timp si un
instrument prin intermediul caruia beneficiarul serviciilor medicale poate
interactiona cu furnizorul acestor servicii.

Modul Programdri online
Modulul Programari online permite programarea de la distanta a pacientilor
la medicul dorit in perioada aleasa de pacient in functie de disponibilitatea

medicului.

Modulul functioneaza in stransa legatura cu sistemul informatic implementat
in spital, Hospital Manager, de unde sunt extrase informatiile despre
cabinetele de consultatii, orarul medicilor, precum si perioadele de
consultatie aferente.

Ulterior aplicatia Portal Medical furnizeaza informatii cu privire la pacientul
programat, un minim de date necesare programarii.

Modulul permite configurarea campurilor, toate sau partial, ce se doresc a fi
obligatorii in momentul crearii unei programari (ex. Nume, Prenume, CNP,
Nr. Tel ).

Avantajul principal al acestui modul este reprezentat de accesul facil al
pacientului prin comunicarea la distanta a informatiilor despre
disponibilitatea medicilor.

Astfel, se pot reduce timpii de asteptare prin programarea, din timp, a
vizitelor pacientului la medicul specialist, la controale semestriale si anuale
specifice sau controale suplimentare.

Modul Rezultate analize de laborator

Accesul de la distantd a pacientului la rezultatele analizelor de laborator,
fard a accesa dosarul electronic, doar prin CNP si cod de identificare este
realizabil prin modulul Rezultate analize de laborator.

Pacientul va primi, in momentul recoltarii, un cod de acces, pentru a putea
vizualiza rezultatele analizelor medicale, fard a fi necesard deplasarea
acestuia la sediul laboratorului medical pentru a ridica buletinul de analize.
Astfel exista un acces usor si rapid la rezultatele de laborator, pentru
informarea personald sau pentru momentul consultatiei la un furnizor de
servicii medicale.

Digitalizarea interactiunii cu tertii este functionald in prezent doar intre
Spital, personalul medical, furnizorii unitatii sanitare respectiv institutiile
statului, nefiind digitalizata si interactiunea cu pacientii sau apartinatorii
Descrierea importantei software- acestora.

ului/modulului/integrarii pentru
interoperabilitatea in interiorul Desi existd implementat modulul Dosar Electronic de Sanatate (DES) in cadrul
si/sau in afara unitatii sanitare sistemului informatic existent, in care sunt afisate datele individuale ale
pacientilor, istoricul medical, acesta poate fi accesat doar de pe statiile de
lucru din cadrul spitalului si doar de catre personalul medical, pacientii
neavand acces la acesta.
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Aceeasi situatie se intampla si in cazul rezultatelor analizelor de laborator.
Desi modulul prin care sunt solicitate analizele de catre medicul curant este
conectat cu modulul laborator, doar medicii au acces la aceste rezultate.
Pacientii trebuie sa se deplaseze la unitatea sanitara pentru a ridica
rezultatele si ulterior pentru interpretarea rezultatelor de catre medic,
neavand acces online la acestea si nici la serviciile de telemedicina.

Prin implementarea modulului privind comunicarea rezultatelor de laborator
online (C2), sunt eliminate deplasarile inutile la unitatea sanitara, doar
pentru ridicarea rezultatelor, respectiv este utilizat mult mai eficient si
timpul angajatilor din cadrul laboratorului, acestia putand sa realizeze astfel
mai multe analize, respectiv sa proceseze rezultatele si sa le incarce online

mai rapid.

Un alt aspect care trebuie imbunatatit din punct de vedere al
interoperabilitatii modulelor sistemului informatic si interconectivitatii cu
tertii se refera la posibilitatea realizérii de programari online direct de
catre pacienti pe website-ul spitalului (C2). In prezent nu existd aceasta
posibilitate, programarile realizandu-se intr-o maniera clasica, fiind
necesara deplasarea la unitatea sanitara, fapt ce poate fi un impediment in
accesarea serviciilor medicale.

Totodata, schimbarea modalitatii de realizare a programarilor, din metoda
clasica, pe hartie in varianta digitala, online va permite monitorizarea
activitatii medicilor si posibilitatea imbunatatirii serviciilor medicale
oferite. in baza rapoartelor care vor fi oferite privind programarile, se poate
determina gradul de incércare al fiecarui medic, ce servicii medicale sunt
cele mai accesate de catre pacienti, intervalul orar, medicii preferati etc.
Astfel, activitatea medicala va putea fi organizata mult mai eficient, resursa
umana alocata conform solicitarilor pacientilor si implicit va creste si gradul
de satisfactie al acestora, deoarece nu vor mai fi nevoiti sa astepte la usile
cabinetelor medicale de la ambulatoriile de specialitate.

In acest sens se propune achizitionarea unui modul nou in vederea extinderii
sistemului informatic medical prin care sa se asigure:

- Programarea pacientilor de pe site-ul spitalului (C2)

- Accesare rezultate paraclinice, investigatii si analize medicale prin
crearea automata de useri pentru pacienti pe site-ul spitalului in
vederea accesarii rezultatelor respective (C2)

- Accesare istoric pacient de pe site-ul spitalului pe baza de user si
parola (istoricul personal in cadrul spitalului) (C2)

Implementarea solutiei de telemedicina, achizitionarea dispozitivelor
mobile, sistemul de identificare unica a pacientilor cu ajutorul bratarilor cu
cod de bare, respectiv operationalizarea sistemului de identificare cu
etichete cu cod de bare atat in cadrul modului de Laborator cat si de
Farmacie, integrarea cu modulul de gestiune a stocurilor si contractelor de
achizitie aflate in derulare, dezvoltarea modulului de programari online si
comunicare rezultate online, accesarea dosarului medical de la distanta,
toate aceste aspecte vizeaza digitalizarea fluxurilor interne, eficientizare
proceselor interne prin cresterea gradului de integrare si interoperabilitate
intre diversele aplicatii informatice instalate.

in vederea acoperirii si a ultimului aspect legat de interoperabilitatea si
interconectivitatea cu tertii, este necesara implementarea si a unui
modul/functionalitate de automatizare si gestionare a fluxului de date
necesar instiintarii apartinatorilor pacientilor, in concordanta cu prevederile
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 3670/06.12.2022. Implementarea acestei
functionalitati va permite:

14



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

“ » Planul National
de Redresare si Rezilienta

- Introducerea in sistem a datelor cu privire la apartinatori;

- Generarea unui cod unic alocat pacientului internat;

- Transmiterea automata a mesajelor tip SMS continand codul unic de
informare alocat pacientului, precum si detaliile de internare ale
acestuia;

- Gestionarea centralizatd a fluxului de date aferent instiintarii
apartinatorilor (vizualizare istoric mesaje transmise, actualizare
date si retransmitere mesaje, personalizare continut mesaje etc.)

Acest modul va fi integrat si cu modulul de operatiuni scanate si sistemul de
identificare cu ajutorul codurilor de bare, datele apartinatorilor putand fi
setate pentru stocare la momentul crearii codului de bare pentru bratara
pacientului. Din punct de vedere al achizitiilor propuse, acestea sunt:

- Licenta software transmitere automata sms catre apartinatorii
pacientilor internati, care preia din sistemul informatic datele de
contact si trimite sms prin intermediul unui router. (C2)-modul
Eboard (necesita modem de la furnizori de telecomunicatii -
vodafone etc- si serviciu de transmitere SMS-uri (webAPI).

Din cele prezentate rezulta foarte clar ca pentru aplicarea protocolului HL7
in cadrul unitdtii sanitare si pentru asigurarea interconectivitatii si
interoperabilitatii sistemului informatic integrat cu alte sisteme informatice
existente la nivel national cu specific medical respectiv pentru digitalizarea
interactiunii cu tertii (fie ca este vorba despre alte institutii medicale,
sanitare, furnizori, personal medical, pacienti sau apartinatori) este
necesara modernizarea, extinderea si dezvoltarea retelei informatice si a
sistemului informatic existent cu noi module.

Dorim s atragem atentia inca o data asupra faptului ca desi exista mai multe
aplicatii informatice la nivelul unitatii sanitare, acestea nu functioneaza la
parametrii setati deoarece infrastructura actuala (retelistica, serverul
existent) nu suporta upgrade-uri si nici dezvoltari ulterioare, context care va
genera in viitor probleme de conectivitate mult mai mari, cu impact asupra
calititii serviciilor medicale prestate. Fara implementarea investitiei
propuse, sistemele nu vor putea fi actualizate cu noile nomenclatoare si
protocoale de comunicare in domeniul medical.

Toate solutiile tehnice propuse sunt necesare in vedere integrarii/conectarii
modulelor existente, astfel incat acestea sa fie utilizate la parametrii
maximi, dar si pentru asigurarea unui cadru informational care sa permita
managementului spitalului adoptarea de decizii in baza unor date obtinute
in timp real (necesitatea aprovizionarii cu diverse consumabile medicale,
gradul de incarcare al medicilor, evaluarea acestora etc).

Tot la capitolul de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale respectiv
pentru implementarea serviciilor de telemedicina si la nivelul altor
specialititi medicale, nu doar in domeniul imagisticii medicale (aceasta fiind
asigurata cu ajutorul software-ului PACS si al serverului aferent) se impune
achizitionarea:

- unui software care sa asigure accesul medicilor la sistemul
informatic integrat de pe dispozitivele mobile si care sa le faciliteze
si activitatea (vizita medicilor la patul pacientilor, redactarea
biletelor de externare sau alte inscrisuri de tipul text to speech (C2).
Pentru functionarea acestui software care sa faciliteze activitatea
medicala de la distanta este necesara si inlocuirea cablului de retea
Ethernet cu unul de tip CAT6, deoarece este nevoie de o viteza de
100 Mbps pentru server.
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- Tablete (cel putin 1 per structura) pentru asigurarea accesului la
dispozitive mobile si la aplicatiile sistemului informatic (C2)

- Laptop cu licenta sistem operare, antivirus si pachet editare
documente - pentru cabinetele din ambulatoriu pentru a facilita
oferirea serviciilor medicale de tip telemedicina. (C2)

Sistemul de identificare cu ajutorul etichetelor tip coduri de bare
concomitent cu dezvoltarea software-ului si a infrastructurii pentru
prestarea serviciilor de telemedicing, va contribui inclusiv la implementarea
sistemului de eDispensation. In prezent existd implementat modulul de
prescriptie electronica a retetelor, insd acest proces se finalizeaza exclusiv
prin imprimarea unei retete cu un cod de bare, reteta cu care pacientii sau
personalul medical trebuie s& se deplaseze la farmacie pentru ridicarea
medicamentelor.

La nivelul unitatii sanitare, modulul de prescriptie electronica a retetelor se
va integra cu modulul farmacie cu ajutorul modulului de operatiuni/registre
scanate (sistemul de identificare cu coduri de bare), astfel incat nu va mai
fi obligatorie imprimarea retetelor. Acestea pot fi generate de cédtre medici
chiar si de la distanta, prin intermediul tabletelor conectate la softul medical
si transmise direct catre farmacie, magazie in vederea eliberarii acestora.

Un aspect ce trebuie imbunatatit din punct de vedere al digitalizarii in
domeniul medical cu impact asupra calitatii actului medical se refera la
identificarea pacientilor cu ajutorul unui sistem de identificare si control
prin intermediul codurilor de bare (C2). Pacientii vor primi la internare o
bratara pe care o vor purta pe toatd durata internarii. Pe bratara vor fi
tiparite numarul foii de internare , numele si prenumele, data nasterii,
posibilele alergii conform dosar medical si fisa de internare, grupa sanguina
si Rh-ul, precum si alte informatii relevante.

In acest mod se realizeaza o identificare unicd a pacientului si aceasta
identificare corecta a pacientului va ramane o constanta importanta pe toata
durata acordarii asistentei medicale, de la internare, la recoltarea de probe
biologice si efectuarea de analize de laborator, efectuarea unor investigatii
radiologice, administrarea de produse sanguine sau realizarea de manevre
interventionale.

Tot prin implementarea acestui sistem de identificare unica se previn erorile
in administrarea medicatiei si/sau produselor sanguine prin verificare
concordantei dintre medicatia indicata in Fisa de Observatie si cea care
urmeaza a fi administrata. Riscul aparitiei de erori umane in cadrul actului
medical este mult diminuat, fapt ce va contribui automat la imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale prestate.

Un alt beneficiu generat de implementarea acestui sistem de identificare
unica se refera la integrarea nativa cu sistemul informatic implementat in
cadrul spitalului, astfel incat nu vor fi generate eforturi suplimentare din
partea personalului medical.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
stabilirea si/sau contributia la
evidenta medicala electronica in
cadrul unitatii sanitare

Trebuie sa mentionam ca in prezent este implementat modulul de laborator
clinic cu urmatoarele functionalitati specifice interconectarii si
interoperabilitatii prin intermediul identificatorului tip eticheta de cod de
bare
a) efectuarea de cereri de analize direct catre laborator pentru
pacientii inregistrati in baza de date a spitalului, aflati in camerele
de garda, cabinete sau internati in sectii; toate analizele pentru un
pacient sunt grupate intr-un set de analize ce va fi identificat prin
intermediul unui identificator tip eticheta de cod de bare)
b) distribuirea probelor primite in laborator (identificate unic prin
etichete de cod de bare) catre analizoare,
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c) trimiterea automatad a rezultatelor analizelor catre pacientii
corespunzatori de catre analizoarele conectate la sistem; pentru
analizele ce trebuiesc efectuate manual, sau Tn cazul celor efectuate
pe analizoare ce nu pot fi conectate, rezultatele trebuie introduse
manual de catre operatori in foaia de observatie a pacientului.

aceste functionalitati nu pot fi utilizate deoarece nu exista infrastructura
hardware necesara pentru generarea acestor etichete cu cod de bare si nici
aplicatia software care s integreze functionalitatiile relevante in acest sens
din fiecare modul.

Pentru remedierea aspectelor evidentiate este necesara achizitionarea:

- Licenta software (modul al sistemului informatic deja existent)
pentru generarea si scanarea codurilor de bare, care permite
eficientizarea majoritatii proceselor din cadrul spitalului, spre
exemplu: scanare carte identitate pentru preluarea informatiilor
pacientilor, generarea si scanarea codurilor de bare pentru
prezentdrile pacientilor la diferite structuri ale spitalului
(radiologie, laborator etc,) , cerere medicamente si materiale
sanitare, eliberarea acestora din farmacie respectiv magazie, cerere
analize, administrare medicamente si materiale sanitare, alocare
proceduri efectuate, si multe alte configurari posibile odata cu
implementarea acestor coduri de bare. (C2) - modul operatiuni
scanate

- Imprimante bratari pacienti (C2) - aceeasi imprimanta poate fi
folosita atat pentru imprimarea bratarilor cat si a codurilor de bare,
prin schimbarea consumabilelor acesteia. Sunt necesare 2
imprimante pentru bratiri - la biroul de internari si la
compartimentul de primiri urgente, si cate 1 imprimanta pentru
fiecare departament pentru imprimarea codurilor de bare, cum ar fi
etichetarea probelor catre laborator.

- Imprimanta coduri de bare (C2) - imprimanta POS pentru Farmacie
- rolul acesteia va fi de imprimare etichete medicatie eliberata in
concordanta cu nomenclatoarele medicale in vigoare si cu
denumirile generice ale substantelor medicamentoase.

- Scanere coduri de bare (C2) - cate un scanner pentru fiecare
departament, pentru scanarea codurilor de bare pentru o
multitudine de operatiuni, cum ar fi atribuirea procedurilor pe
pacienti, a diagnosticelor, administrarea medicamentelor, consumul
de materiale sanitare, cererile de analize, etc.

Implementarea sistemului de identificare si control prin intermediul
codurilor de bare: Registru Operatiuni Scanate cu functionalitatile de mai
jos:

v’ Pacientii vor primi la internare o bratara pe care urmeaza sa o poarte
pe toatd durata internarii.

v Pe bratara vor fi tiparite: numarul foii de internare in clar (si/sau
sub forma de cod de bare), numele si prenumele, data nasterii,
posibile alergii, grupa sanguina si Rh-ul, precum si alte informatii
stabilite in momentul implementarii.

v In cadrul sectiilor utilizatorii vor avea posibilitatea de: cautare
rapida pacient prin scanarea bratarii, administrare medicatie si
materiale sanitare prin scanarea codurilor de bare asociate,
completarea diagnosticelor si a procedurilor medicale prin scanarea
codurilor de bare asociate, adaugarea cererilor de analize si
tiparirea etichetelor cod bare care vor fi aplicate pe probele
recoltate.
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v Farmacia va elibera medicatia prescrisa, iar la validarea condicilor
se tiparesc, pe imprimante POS, cate un bon cu un cod de bare, care
contine medicamentele si pretul medicatiei eliberate.

v La administrarea medicatiei in sectie, se scaneaza codul de bare
alocat pacientului (de pe bratara de la mana sau din foaia de
observatie) si codul de bare de pe plicul cu medicamentele ce
trebuie administrate.

v" In cazul administrarii unei pungi de sange, UTS elibereaza punga de
sange prescrisa pe pacient. La administrarea pe pacient a pungii de
sange, se scaneaza codul de bare alocat pacientului (de pe bratara
de la mana sau din foaia de observatie) si codul de bare de pe punga
de sange

Prezinta o importanta crescuta in vederea digitalizarii proceselor interne si
eficientizarii acestora, in special va contribui la realizarea unei evidente
medicale electronicd in cadrul unitatii sanitare pe partea de farmacie,
depozit, contracte, internari, identificare tratamente.

Asa cum am descris anterior si in documentul de analiza interna a gradului
de digitalizare, implementarea solutiilor tehnice propuse prin proiect nu
doar ca va conduce la interoperabilitatea sistemului informatic cu toti cei
implicati in procesul medical (inclusiv telemedicina) respectiv cu tertii
(pacienti, apartinatori, furnizori, institutii etc.) dar va oferi si numeroase
rapoarte si statistici care vor contribui la imbunatatirea procesului decizional
la nivelul unitatii sanitare.

Doar prin modulul de programari online se pot extrage informatii relevante
privind gradul de incarcare al medicilor, programul de lucru al acestora,
serviciille medicale solicitate, tratamentele si procedurile medicale
realizate, respectiv analizele solicitate ca urmare a programarii.

Aceeasi situatie este si in cazul modulului de analize de laborator. Pe de o
parte se pot extrage informatii despre cele mai solicitate analize, iar pe de
altd parte se poate determina necesitatea suplimentdrii capacitatii de
realizarea de diverse investigatii si analize, diminuarea capacitatii de
efectuare a altor tipuri de investigatii, in corelare cu starea de sanatate a
populatiei care va beneficia de serviciile medicale.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii la
suportul decizional
clinic/managementul clinic al
pacientilor in cadrul unitatii
sanitare

Totodata, implementarea modulului de operatiuni scanate si de identificare
unicd a pacientilor prin intermediul bratarilor cu cod de bare ofera
posibilitatea determinarii la orice moment a numarului de pacienti internati
in spital sau care au fost tratati in cabinetele ambulatorii, serviciile medicale
de care au beneficiat, analizele realizate.

Prin integrarea acestor module cu sistemul informatic existent precum si cu
modulele administrative, financiar-contabile, se poate determina concret si
costul pe pacient si multe alte elemente de cost si indicatori statistici
specifici la nivelul unitatii sanitare.

Proiectul este important pentru functionarea de baza a unitatii sanitare din
urmatoarele motive:

- Serverul existent pe care este instalat si configurat sistemul actual
este vechi, nu mai corespunde din punct de vedere tehnic cu
cerintele de sistem de functionare ale aplicatiilor deja instalate
(acestea nu mai pot fi actualizate datoritd acestei limitari tehnice)
si nici nu mai pot fi instalate alte aplicatii, datorita incompatibilitatii
tehnice hardware si software

- Pentru serverul existent nu mai exista patch-uri de securitate si
suport, fapt ce prezinta un risc major.

- Datorita cresterii numarului de pacienti, este necesara dezvoltarea
si extinderea retelei si digitalizarea proceselor, astfel incat datele
acestora sa fie procesate intr-un timp cat mai rapid, cu consum cat

Descrierea importantei proiectului
de infrastructura IT solicitat pentru
functionarea de baza a unitatii
sanitare

18



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

M » Planul National
de Redresare si Rezilienta

mai mic de resurse umane si pe cat posibil de mult, eliminarea
riscului de erori umane prin aplicarea de tratamente eronate sau
incurcarea rezultatelor analizelor de laborator.

Desi la nivelul unitatii sanitare este implementat un sistem informatic
integrat, acesta nu asigura interoperabilitate si interconectivitate cu toti
tertii interesati, respectiv anumite aspecte de securitate si transfer de date
trebuie imbunatatite.

Sistemul informatic existent este instalat pe un server vechi (modelul a fost
lansat in 2014) si pentru care inca din iunie 2020 nu se mai asigura servicii
de suport si update-uri/patch-uri de securitate, ceea ce reprezinta un risc
major de securitate pentru intreg sistemul, chiar daca este implementat un
firewall hardware care analizeaza si inspecteaza toate datele care intra in
retea.

De asemenea, datorita limitarilor tehnice, serverul existent nu suporta
upgrade-urile software necesare rularii modulelor actualizate ale sistemului
informatic medical si nici instalarea de noi module, fapt ce are impact major
negativ asupra interconectivitdtii si functionalitatii aplicatiilor medicale,
acestea neputand fi configurate si utilizate in vederea unei exploatari
maxime,

Totodata, numarul pacientilor internati a crescut considerabil in ultimii ani,
conform tabel de mai jos:

Nr. internari Total Spitalizare continua
Anul 2018 19793 5284
Anul 2019 18456 5977

; ; p Anul 2020 13783 3671
D tul
escrierea impactului asupra AnuL 2021 50049 2293

securitatii digitale in cadrul unitatii
sanitare Anul 2022 28921 4828

Se poate observa ca fata de anul 2018, numarul pacientilor internati a
crescut cu cca. 46% in anul 2022, ceea ce a insemnat procesarea unui volum
foarte mare de date (informatii despre pacienti, istoric medical, tratamente,
prescriptii, servicii medicale etc.), iar sistemul existent nu permite
realizarea tuturor acestor operatii intr-o maniera optima, fara intarzieri sau
fara sa se blocheze.

Totodata, deoarece intreaga retea de comunicatii (cabluri si conectica) este
realizata de cca 10 ani, cablul Ethernet de retea utilizat fiind de tipul CAT5,
viteza de transfer a datelor este limitata, pana la 10/100 Mbps la o latime
de banda de 100 MHz, nefiind adecvata nevoilor comunicationale din cadrul
unitatii sanitare.

Pentru a remedia aspectele mentionate anterior, este necesara

achizitionarea urmatoarelor elemente ce tin de configuratia retelei

informatice:

- Server nou pentru instalarea si reconfigurarea sistemului informatic.

Se elimina astfel riscul major de securitate, respectiv este asigurata
puterea de calcul necesara atat procesarii cat si stocarii unui volum
de date din ce in ce mai mare. Serverul propus va avea instalate
licenta pentru sistemul de operare (ultima versiune), respectiv 2
licente SQL servere pentru gestionarea bazelor de date. (C1)
Achizitionarea unui server nou de ultimad generatie va facilita si
utilizarea softului medical la potentialul si functionalitatile maxime,
permitand atat upgrade-ul cat si extinderea modulelor acestuia.
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- De asemenea, pentru a preveni pierderea datelor de pe noul server,
este necesara achizitionarea si a unui UPS compatibil cu solutia de
management existenta (C1)

- Trecerea retelei de comunicatii de pe cablu Ethernet CAT5 pe cablu
Ethernet CAT6 care sa asigure o latime de banda de 250 MHz cu o
viteza de transfer de pana la 10 Gbps, mult mai mare fata de viteza
din prezent. (C1)

Tot in vederea imbunatatirii nivelului de securitate cibernetica, este
oportuna divizarea retelei spitalului in mai multe rack-uri, respectiv pentru
a oferi acces la Internet pacientilor, separat de reteaua utilizata de
personalul medical, eliminand astfel din riscurile de virusare sau piratare a
softului spitalului. in prezent, existd instalate acces-point-uri pentru
pacienti, insa utilizeaza reteaua spitalului. Acest fapt diminueaza practic din
viteza de transfer a datelor in retea, fiind mai multi utilizatori conectati
simultan, ingreunand de altfel si utilizarea aplicatiilor medicale prin
limitarea vitezei de transfer. Totodata, activitatea pe internet a pacientilor
nu poate fi controlata, fapt ce implica din nou un risc major de securitate.

in acest context sunt propuse urmatoarele achizitii atat pentru cresterea
securitatii retelei, cat si pentru extinderea acesteia si inlocuirea
echipamentelor uzate din punct de vedere fizic si/sau moral:
- Switch 48 porturi - 3 buc. (C1)
- Switch 24 porturi - 1 buc. (C1)
- Acces-point pacienti - 16 buc. (se vor amplasa cate 2 pe fiecare etaj
si cate 2 la fiecare sectie exterioara) (C1)
- Cablu ethernet Caté si accesorii de conectica - 2000 ml: necesari
pentru imbunatatire si extindere retea, migrare retea existentd
CATS5 catre CAT6 (C1)

Digitalizarea interactiunii cu tertii este functionala in prezent doar intre
Spital, personalul medical, furnizorii unitatii sanitare respectiv institutiile
statului, nefiind digitalizatd si interactiunea cu pacientii sau apartinatorii
acestora.

Desi exista implementat modulul Dosar Electronic de Sanatate (DES) in cadrul
sistemului informatic existent, in care sunt afisate datele individuale ale
pacientilor, istoricul medical, acesta poate fi accesat doar de pe statiile de
lucru din cadrul spitalului si doar de catre personalul medical, pacientii
neavand acces la acesta.

Aceeasi situatie se intdmpla si in cazul rezultatelor analizelor de laborator.
Desi modulul prin care sunt solicitate analizele de catre medicul curant este
conectat cu modulul laborator, doar medicii au acces la aceste rezultate.
Pacientii trebuie sa se deplaseze la unitatea sanitara pentru a ridica
rezultatele si ulterior pentru interpretarea rezultatelor de catre medic,
neavand acces online la acestea si nici la serviciile de telemedicina.

Motivarea imbunatatirii
interoperabilitatii unitatii sanitare
prin utilizarea proiectului de
infrastructura IT solicitat

Prin implementarea modulului privind comunicarea rezultatelor de laborator
online (C2), sunt eliminate deplasarile inutile la unitatea sanitara, doar
pentru ridicarea rezultatelor, respectiv este utilizat mult mai eficient si
timpul angajatilor din cadrul laboratorului, acestia putand sa realizeze astfel
mai multe analize, respectiv sa proceseze rezultatele si sa le incarce online
mai rapid.

Un alt aspect care trebuie imbunatatit din punct de vedere al
interoperabilitatii modulelor sistemului informatic si interconectivitatii cu
tertii se refera la posibilitatea realizérii de programari online direct de
catre pacienti pe website-ul spitalului (C2). In prezent nu existd aceastd
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posibilitate, programarile realizdndu-se intr-o maniera clasica, fiind
necesara deplasarea la unitatea sanitara, fapt ce poate fi un impediment in
accesarea serviciilor medicale.

Totodatd, schimbarea modalitatii de realizare a programarilor, din metoda
clasica, pe hartie in varianta digitalda, online va permite monitorizarea
activitatii medicilor si posibilitatea imbunatatirii serviciilor medicale
oferite. in baza rapoartelor care vor fi oferite privind programarile, se poate
determina gradul de incarcare al fiecarui medic, ce servicii medicale sunt
cele mai accesate de catre pacienti, intervalul orar, medicii preferati etc.
Astfel, activitatea medicala va putea fi organizata mult mai eficient, resursa
umana alocata conform solicitarilor pacientilor si implicit va creste si gradul
de satisfactie al acestora, deoarece nu vor mai fi nevoiti sa astepte la usile
cabinetelor medicale de la ambulatoriile de specialitate.

In acest sens se propune achizitionarea unui modul nou in vederea extinderii
sistemului informatic medical prin care sa se asigure:

- Programarea pacientilor de pe site-ul spitalului (C2)

- Accesare rezultate paraclinice, investigatii si analize medicale prin
crearea automata de useri pentru pacienti pe site-ul spitalului in
vederea accesarii rezultatelor respective (C2)

- Accesare istoric pacient de pe site-ul spitalului pe baza de user si
parola (istoricul personal in cadrul spitalului) (C2)

Implementarea solutiei de telemedicina, achizitionarea dispozitivelor
mobile, sistemul de identificare unica a pacientilor cu ajutorul bratarilor cu
cod de bare, respectiv operationalizarea sistemului de identificare cu
etichete cu cod de bare atat in cadrul modului de Laborator cat si de
Farmacie, integrarea cu modulul de gestiune a stocurilor si contractelor de
achizitie aflate in derulare, dezvoltarea modulului de programari online si
comunicare rezultate online, accesarea dosarului medical de la distanta,
toate aceste aspecte vizeaza digitalizarea fluxurilor interne, eficientizare
proceselor interne prin cresterea gradului de integrare si interoperabilitate
intre diversele aplicatii informatice instalate.

in vederea acoperirii si a ultimului aspect legat de interoperabilitatea si
interconectivitatea cu tertii, este necesara implementarea si a unui
modul/functionalitate de automatizare si gestionare a fluxului de date
necesar instiintarii apartinatorilor pacientilor, in concordanta cu prevederile
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 3670/06.12.2022. Implementarea acestei
functionalitati va permite:

- Introducerea in sistem a datelor cu privire la apartinatori;

- Generarea unui cod unic alocat pacientului internat;

- Transmiterea automata a mesajelor tip SMS continand codul unic de
informare alocat pacientului, precum si detaliile de internare ale
acestuia;

- Gestionarea centralizata a fluxului de date aferent instiintarii
apartinatorilor (vizualizare istoric mesaje transmise, actualizare
date si retransmitere mesaje, personalizare continut mesaje etc.)

Acest modul va fi integrat si cu modulul de operatiuni scanate si sistemul de
identificare cu ajutorul codurilor de bare, datele apartinatorilor putand fi
setate pentru stocare la momentul crearii codului de bare pentru bratara
pacientului. Din punct de vedere al achizitiilor propuse, acestea sunt:

- Licenta software transmitere automata sms catre apartinatorii
pacientilor internati, care preia din sistemul informatic datele de
contact si trimite sms prin intermediul unui router. (C2)-modul
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Eboard (necesita modem de la furnizori de telecomunicatii -
vodafone etc- si serviciu de transmitere SMS-uri (webAPI).

Din cele prezentate rezulta foarte clar ca pentru aplicarea protocolului HL7
in cadrul unitdtii sanitare si pentru asigurarea interconectivitatii si
interoperabilitatii sistemului informatic integrat cu alte sisteme informatice
existente la nivel national cu specific medical respectiv pentru digitalizarea
interactiunii cu tertii (fie ca este vorba despre alte institutii medicale,
sanitare, furnizori, personal medical, pacienti sau apartinatori) este
necesara modernizarea, extinderea si dezvoltarea retelei informatice si a
sistemului informatic existent cu noi module.

Dorim sa atragem atentia inca o data asupra faptului ca desi exista mai multe
aplicatii informatice la nivelul unitatii sanitare, acestea nu functioneaza la
parametrii setati deoarece infrastructura actuala (retelistica, serverul
existent) nu suporta upgrade-uri si nici dezvoltari ulterioare, context care va
genera in viitor probleme de conectivitate mult mai mari, cu impact asupra
calitatii serviciilor medicale prestate. Fara implementarea investitiei
propuse, sistemele nu vor putea fi actualizate cu noile nomenclatoare si
protocoale de comunicare in domeniul medical.

Toate solutiile tehnice propuse sunt necesare in vedere integrarii/conectarii
modulelor existente, astfel incat acestea sa fie utilizate la parametrii
maximi, dar si pentru asigurarea unui cadru informational care sa permita
managementului spitalului adoptarea de decizii in baza unor date obtinute
in timp real (necesitatea aprovizionarii cu diverse consumabile medicale,
gradul de incarcare al medicilor, evaluarea acestora etc).

Tot la capitolul de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale respectiv
pentru implementarea serviciilor de telemedicina si la nivelul altor
specialitati medicale, nu doar in domeniul imagisticii medicale (aceasta fiind
asigurata cu ajutorul software-ului PACS si al serverului aferent) se impune
achizitionarea:

- unui software care sa asigure accesul medicilor la sistemul
informatic integrat de pe dispozitivele mobile si care sa le faciliteze
si activitatea (vizita medicilor la patul pacientilor, redactarea
biletelor de externare sau alte inscrisuri de tipul text to speech (C2).
Pentru functionarea acestui software care sa faciliteze activitatea
medicala de la distanta este necesara si inlocuirea cablului de retea
Ethernet cu unul de tip CAT6, deoarece este nevoie de o viteza de
100 Mbps pentru server.

- Tablete (cel putin 1 per structura) pentru asigurarea accesului la
dispozitive mobile si la aplicatiile sistemului informatic (C2)

- Laptop cu licenta sistem operare, antivirus si pachet editare
documente - pentru cabinetele din ambulatoriu pentru a facilita
oferirea serviciilor medicale de tip telemedicina. (C2)

Sistemul de identificare cu ajutorul etichetelor tip coduri de bare
concomitent cu dezvoltarea software-ului si a infrastructurii pentru
prestarea serviciilor de telemedicing, va contribui inclusiv la implementarea
sistemului de eDispensation. In prezent existd implementat modulul de
prescriptie electronica a retetelor, insa acest proces se finalizeaza exclusiv
prin imprimarea unei retete cu un cod de bare, reteta cu care pacientii sau
personalul medical trebuie sa se deplaseze la farmacie pentru ridicarea
medicamentelor.

La nivelul unitatii sanitare, modulul de prescriptie electronica a retetelor se
va integra cu modulul farmacie cu ajutorul modulului de operatiuni/registre
scanate (sistemul de identificare cu coduri de bare), astfel incat nu va mai
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fi obligatorie imprimarea retetelor. Acestea pot fi generate de catre medici
chiar si de la distantd, prin intermediul tabletelor conectate la softul medical
si transmise direct catre farmacie, magazie in vederea eliberarii acestora.

Imbunatatirea interoperabilitatii unitatii sanitare in special in ceea ce
priveste posibilitatea accesarii dosarului medical online, atat de catre
pacienti cat si de catre personalul medical, efectuarea de programari online
pe website-ul spitalului, comunicarea rezultatelor analizelor si investigatiilor
efectuate tot online este necesara si in contextul socio-economic actual,
context care a fost dominat de pandemia de Covid-19, in care au fost impuse
restrictii de mobilitate la nivelul populatiei, limitarea contactului fizic.

Aceste restrictii de mobilitate au creat situatii in care populatia nu a mai
avut acces la serviciile medicale, dacé nu era o urgenta medicald, practic a
fost Ingreunata realizarea actelor medicale.

Prin asigurarea unei interoperabilitati totale, atat intern in cadrul
departamentelor unitatii sanitare cat si extern cu pacientii, apartinatorii,
furnizorii, institutiile statului se creeaza premisele necesare pentru ca toti
cei care au nevoie de servicii medicale, sa le poata accesa de la distanta in
prima faza, daca nu se impune prezenta fizica (fie ca vorbim de programari,
de rezultatele analizelor sau de evolutia tratamentului etc.)

Asigurarea unui nivel cat mai ridicat de interoperabilitate si digitalizare a
proceselor si protocoalelor de comunicare la nivel medical va avea un impact
major si asupra persoanelor cu dizabilitati locomotorii, pentru care
efectuarea de deplasari inutile doar pentru o programare sau pentru
ridicarea rezultatelor investigatiilor, fara o alta finalitate precum
interpretarea acestora si/sau prescrierea unui tratament/realizarea unei
consultatii, ar reprezenta un efort suplimentar care poate fi evitat utilizand
mijloacelor electronice.

Avand in vedere cele precizate, consideram ca imbunatatirea nivelului de
interoperabilitate si interconectivitate a unitatii sanitare, atat intern cat si
extern, va aduce beneficii atat spitalului si angajatilor prin prisma
eficientizarii activitatii, cat si populatiei deservite de unitatea sanitara prin
cresterea calitatii serviciilor medicale, prin realizarea unui proces de
comunicare facil, continuu cu pacientii si apartindtorii acestora.

D : ; -1 Prin prezentul proiect nu sunt propuse achizitii care sa vizeze componenta
escrierea importantei software Y . SRS Nan-ElhRie:

ului/modulului/integrarii pentru
utilizarea non-clinica in cadrul
organizatiei.

in cadrul unitatii sanitare sunt implementate modulele administrative
(financiar-contabilitate, salarii, aprovizionare etc.) astfel incat nu este
necesara realizarea de investitii pe aceasta componenta.

a) Nr. echipamente IT existente (total: desktop, laptop si/sau tableta): 100
statii de lucru

b) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz administrativ (total: desktop,
Echipamente IT noi laptop si/sau tableta):0

¢) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz medical (total: desktop, laptop
si/sau tableta):55

Rata de echipamente IT = b+c/a+b+c=55/155=35,48%

Numarul de internari / an
* se va alege an de referintd, dupa | 19.793 (an de referinta 2018)
caz, 2018 sau 2019;
Resursa umana medicala a) Nr. total medici (rezinteti + specialisti + primari): 44

disponibila b) Nr. total asistenti medicali: 87
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Resursa umana disponibila = a+b = 131

Numarul de personal din
departamentul IT

1

Proiecte finalizate sau in curs de
finalizare care au ca obiectiv
elemente de digitalizare a
infrastructurii IT;

Numarul de departamente
administrative, economice si
tehnice

13

Numarul de angajati din
departamentele administrative,
economice si tehnice

56
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Egalitate de gen

Egalitatea de gen reprezinta una dintre valorile fundamentale ale Uniunii
Europene (UE), fapt consfintit prin articolul 2 si articolul 3 alineatul (3) din
Tratatul privind Uniunea Europeana (TUE) care stipuleaza faptul ca
egalitatea intre femei si barbati reprezinta un principiu constitutiv al UE.
EIGE defineste egalitatea de gen ca drepturi, responsabilitati si oportunitati
egale pentru femei si barbati, fete si baieti. In acceptiunea acesteia,
egalitatea de gen presupune sa fie luate in considerare atat interesele,
nevoile si prioritatile femeilor, cat si ale barbatilor, recunoscand in acest fel
diversitatea diferitelor grupuri de femei si de barbati. Egalitatea de gen
implica un nivel egal de vizibilitate, afirmare si participare a femeilor si a
barbatilor atat in sfera publica, cat si in sfera privata. in ceea ce priveste
prmectul principiul egalitatii de gen reprezinta un deziderat ce a fost si va
fi respectat in toate etapele: elaborare, implementare, desfég;urare a
activitatilor proiectului. Din cadrul echipei de proiect vor face parte atat
persoane de sex masculin, cat si persoane de sex feminin, selectia fiind
facutd strict in baza competentelor si a experientei in implementarea de
proiecte cu finantare nerambursabila. De asemenea, masuri pentru
promovarea egalltatu de sanse intre femei si barbati si pentru eliminarea
discriminarii directe si indirecte in baza criteriului de sex se vor aplica atat
in timpul derularii pro1ectulu1 pentru contractori si consultanti, cat si dupa
finalizarea proiectului.

Nediscriminare

Conform art. 2, alin. 1 din Ordonanta de Urgenta nr. 137/31.08.2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata,
Descrieti respectarea principiilor prin discriminare se intelege yorice deosebire, excludere, restrictie sau
privind dezvoltarea durabila, preferintd, pe baza de rasé, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
egalitatea de sanse, de gen, sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, handicap, boala cronica
nediscriminarea, DNSH ,,do not necontagioasd, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata,
significant harm” in conformitatea | precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea,
cu descrierea din Grila de evaluate | inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate,
tehnico-financiara a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor
recunoscute de lege, in domeniul pol1t1c economic, social si cultural sauin
orice alte domenii ale vietii publice”. in cadrul proiectului, procedurile de
achizitie vor respecta reglementarile impuse prin contractul de finantare,
precum si legislatia nationala si vor fi aplicate principiile transparentei si
nediscriminarii pe tot parcursul derularii procesului de fincheiere a
contractelor. De asemenea, din cadrul grupului tinta/beneficiarilor indirecti
fac parte persoane din diferite cateogrii socio - economice.

Accesibilitate pentru persoane cu dizabilitati

in cadrul Strategiei Nationale "O societate fara bariere pentru persoanele cu
dizabilitati” 2015-2020, se propune asigurarea implementarii Conventiei
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ratificate de Romania prin
Legea nr. 221/2010, prin seturi de masuri coerente, integrate si
interinstitutionale. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie informate,
consultate si sa beneficieze de oportunitati de participare activa si de masuri
adecvate pentru exercitarea sau revendicarea drepturilor lor. Echipa de
proiect a fost constituita cu respectarea principiului accesarii persoanelor cu
dizabilitati, accesul salariatilor la rolurile din echipa de management
realizandu-se in baza unui tratament egal indiferent de rasa sau origine
etnica, religie, credintd, dizabilitate, orientare sexuald sau varsta.
Atributiile echipei de management si a echipei de implementare a
proiectului nu implica aspecte discriminatorii, accesul la rolurile echipei si
stabilirea atributiilor fiind in directa concordanta cu pregatirea profesionala
pentru acest proiect si cu experienta relevanta pentru desfasurarea
activitatilor din cadrul proiectului.
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Schimbari demografice
Nu e cazul.

Dezvoltare durabila

Din punct de vedere al dezvoltarii durabile si al diminuarii impactului
utilizarii bunurilor asupra mediului, contributia la obiectivele asumate
pentru realizarea indicatorilor climatici si digitali, mentionam ca proiectul
genereaza o contributie pozitiva prin adoptarea criteriilor de achizitii verzi,
respectiv prin alocarea a peste 90% din buget pentru achizitionarea de
echipamente digitale, in vederea reducerii decalajelor si operationalizarii
modulelor sistemului informatic.

Incd de la momentul elaborarii documentatiei tehnice/ofertei, solicitantul a
evaluat disponibilitatea achizitionarii si utilizarii de echipamente si
componente cu durabilitate si reciclabilitate ridicate, care pot fi demontate
si pregatite pentru reciclare in mod facil. Astfel, se urmareste ca investitia
sa fie conforma cu principiile produselor durabile si cu ierarhia deseurilor,
acordandu-se prioritate prevenirii generarii de deseuri si de asemenea, sa se
asigure de faptul ca activele sunt durabile si ca pot utilizate in mod eficient.

Echipamentele hardware TIC, alte dispozitive si echipamente digitale
trebuie sa respecte cerintele DNSH inclusiv:

a) prevederile Hotararii Guvernului nr. 55/2011 privind stabilirea cerintelor
in materie de proiectare ecologica aplicabile

produselor cu impact energetic, respectiv sa continda marcajul de
conformitate CE;

b) prevederile Directivei 2011/65/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 8 iunie 2011 privind restrictiile de utilizare a anumitor
substante periculoase in echipamentele electrice si electronice (reformare),
respectiv sa contina valorile concentratiilor maxime din greutate tolerate in
materialele omogene n cazul urmatoarelor substante restrictionate:

(i) plumb (0,1%);

(ii) mercur (0,1%);

(iif) cadmiu (0,01%);

(iv) crom hexavalent (0,1%);

(v) bifenil-polibromurati (PBB) (0,1%);

(vi) eteri de difenil polibromurati (DEPB) (0,1%);

c) la sfarsitul duratei de viata, echipamentele sunt supuse pregatirii pentru
operatiuni de reutilizare, recuperare sau reciclare sau tratament adecvat,
inclusiv indepartarea tuturor fluidelor, si un tratament selectiv in
conformitate cu anexa VIl la Directiva 2012/19/UE, respectiv:

(i) se impune inlaturarea cel putin a urmatoarelor substante, amestecuri si
componente din orice deseu de echipamente care face obiectul unei
colectari separate:

- condensatoarele care contin bifenili policlorurati (PCB), inconformitate cu
Directiva 96/59/CE a Consiliului din 16 septembrie 1996 privind eliminarea
bifenililor policlorurati si a terfenililor policlorurati (PCB/PCT);

« componentele care contin mercur, precum intrerupatoarele sau lampile cu
retroiluminare;

« bateriile;

» placile de circuit imprimat ale telefoanelor mobile, in general, si alte
dispozitive, daca suprafata placii de circuit imprimat este mai mare de 10
cm

« cartusele de toner, lichid sau sub forma de pasta, precum si tonerele de
culoare;

- materialele plastice care contin substante ignifuge bromurate;

« deseurile de azbest si componentele care contin azbest;

« tuburile catodice;

26



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

M » Planul National
de Redresare si Rezilienta

e clorofluorocarburile (CFC), hidroclorofluorocarburile (HCFC) sau
hidrofluorocarburile (HFC), hidrocarburile (HC);

« lampile cu descarcare n gaze;

« ecranele cu cristale lichide (impreuna cu carcasa lor, dupa caz) cu o
suprafata mai mare de 100 cm si toate ecranele retroiluminate cu lampi cu
descarcare in gaze;

 cablurile electrice externe;

« componentele care contin fibre ceramice refractare, precum cele descrise
in Directiva 97/69/CE a Comisiei din 5 decembrie 1997 de efectuare a celei
de-a douazeci si treia adaptari la

progresul tehnic a Directivei 67/548/CEE a Consiliului privind apropierea
actelor cu putere de lege si a actelor administrative referitoare la
clasificarea, ambalarea si etichetarea substantelor

periculoase;

» componentele care contin substante radioactive, cu exceptia
componentelor care nu depasesc in cantitate valorile de scutire stabilite la
articolul 3 din Directiva 96/29/Euratom a Consiliului din 13 mai 1996 de
stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia sanatatii
lucratorilor si a populatiei impotriva pericolelor prezentate de radiatiile
ionizante si in anexa | la directiva respectiva;

» condensatorii electrolitici care contin substante periculoase (inaltime > 25
mm, diametru > 25 mm sau volum similar in mod proportional);

(i) componentele urmatoare ale deseurilor de echipamente electrice si
electronice care fac obiectul unei colectari separate trebuie sa fie tratate in
felul urmator:

« tuburile catodice: trebuie inlaturat invelisul fluorescent;

« echipamentele ce contin gaze care depreciaza stratul de ozon sau care
prezinta un potential de incalzire globala a climei (GWP) mai mare de 15,
precum cele din spume sau din circuitele de refrigerare: gazele se extrag si
se trateaza in mod corespunzator. Gazele care depreciaza stratul de ozon se
trateaza in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 1.005/2009;

« lampile cu descarcare in gaze: se inlatura mercurul.

(iii) Tindnd seama de considerentele ecologice si de oportunitatea pregatirii
pentru reutilizare si a reciclarii, punctele (i) si (ii) se aplica astfel incat sa
nu impiedice pregatirea pentru reutilizare si reciclarea in conditii de
protectie a mediului a componentelor sau a aparatelor intregi.
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Poluatorul plateste

Impactul proiectului asupra mediului nu este unul negativ, echipamentele
achizitionate prin proiect vor respecta standardele de poluare stabilite prin
lege, avand inclusa in pretul achizitiei taxa de timbru verde. Echipamentele
nu genereaza poluare in timpul utilizarii, metodele de reciclare fiind
stabilite strict prin legislatia europeana si nationala (Directiva 2012/19/UE a
Parlamentului European si a Consiliului, Directiva (UE) 2018/851 a
Parlamentului European si a Consiliului, Ordonanta de Urgenta nr. 5/2015,
Planul National Integrat in domeniul Energiei si Schimbarilor Climatice 2021-
2030).

Protectia biodiversitatii
Nu e cazul.

Utilizarea eficienta a resurselor

Echipamentele achizitionate prin proiect vor respecta standardele de
consum stabilite prin lege, eficienta energetica fiind stabilita strict prin
legislatia europeana si nationala (Directiva 2019/19/UE a Parlamentului
European si a Consiliului, Directiva UE 2018/851 a Parlamentului European si
a Consiliului, Ordonanta de Urgenta nr. 5/2015, Planul National Integrat in
domeniul Energiei si Schimbarilor Climatice 2021-2030). Prin natura lor,
echipamentele achizitionate prin proiect, ajuta la diminuarea consumului de
hartie, cerneluri si alte substante, ceea ce insemna o reducere semnificativa
a resurselor naturale utilizate in procesul medical (nu se vor mai tipari toate
retetele sau fisa de observatie a pacientului va fi consultata digital, prin
intermediul tabletelor).

Atenuarea si adaptarea la schimbarile climatice

Echipamentele ce vor fi achizitionate prin proiect, sunt eficiente energetic
si ajuta la diminuarea consumului de combustibili fosili, hartie, cerneluri etc
la nivelul scolii, ceea ce insemna o reducere semnificativa a impactului
asupra mediului, implicit reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera.

Din punct de vedere al adaptarii la schimbarile climatice, mentionam ca
investitiile propuse prin prezentul proiect, exploatarea acestora nu este
influentatd de schimbdrile climatice, parametrii de functionare si
randamentul acestora nu depind de evolutia climatica.

Totodata, proiectul contribuie la indeplinirea obiectivelor asumate pentru
realizarea indicatorilor climatici si digitali prin includerea in caietele de
sarcini a criteriillor UE privind achizitiile publice ecologice pentru
echipamente IT, contribuind astfel la prelungirea duratei de viata a
produselor si implicit la diminuarea consumului de resurse. Astfel, se vor
respecta Criteriile UE privind achizitiile publice ecologice pentru:
Echipamente IT:
- Achizitionarea de echipamente cu impact redus asupra mediului de-
a lungul duratei ciclului de viata a produsului
- Toate produsele trebuie sa respecte cele mai recente standarde
ENERGY STAR in materie de performanta energetica, disponibile pe
www. eu-energystar.org.
- Produsele trebuie sa detina o eticheta ecologica relevanta de tip 1
- memoria sa fie usor accesibila si sa poata fi schimbata sau
actualizata.
- lluminarea de fond a monitoarelor LCD nu trebuie sa contina mercur
- In conformitate cu punctul 3.2.5 din ISO 9296, masurat in
conformitate cu I1SO 7779 (sau standarde echivalente), ,,nivelul sonor
ponderat A declarat” (re 1 pW) nu trebuie sa depaseasca standardele
impuse de normativele tehnice
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- In cazul in care pentru ambalare sunt utilizate cutii din carton,
acestea trebuie s fie compuse din cel putin 80% material reciclat.
fn cazul in care sunt utilizate pungi sau folii din plastic pentru
ambalarea finald, acestea trebuie sa fie compuse din cel putin 75%
material reciclat sau trebuie sa fie biodegradabile sau compostabile,
in conformitate cu definitiile prevazute in EN 13432.

- Functiile pentru gestionarea energiei sunt prezente pe elementele
aferente pentru toate produsele

- Disponibilitatea pieselor de schimb pe o perioada de cel putin 5 ani
de la data intreruperii productiei respective.

Proiectul nu prejudiciaza in mod semnificativ pe durata intregului ciclu de
viata a investitiei nici unul dintre cele 6 obiective de mediu, prin raportare
la prevederile art. 17 din Regulamentul (UE) 2020/852, respectiv:

(a) atenuarea schimbarilor climatice;

(b) adaptarea la schimbarile climatice;

(c) utilizarea durabila si protectia resurselor de apa si a celor

marine;

(d) tranzitia catre o economie circulara;

(e) prevenirea si controlul poluarii;

(f) protectia si refacerea biodiversitatii i a ecosistemelor.

Masurile propuse nu au impact direct sau indirect asupra obiectivului de
schimbdri climatice si nici asupra protectiei apei si a resurselor marine,
respectiv asupra biodiversitatii sau ariilor protejate.

Proiectul va contribui la indeplinirea obiectivului de economie circulara,
inclusiv prevenirea si reciclarea deseurilor. Conceptul de unitate sanitara
moderna sustenabild si moderna includ limitarea generarii de deseuri si
reciclarea acestora. Echipamentele hardware TIC, alte dispozitive si
echipamente digitale trebuie sa respecte cerintele DNSH inclusiv:

a) prevederile Hotararii Guvernului nr. 55/2011 privind stabilirea cerintelor
in materie de proiectare ecologica aplicabile produselor cu impact
energetic, respectiv sa contina marcajul de conformitate CE;

b) prevederile Directivei 2011/65/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 8 iunie 2011 privind restrictiile de utilizare a anumitor
substante periculoase in echipamentele electrice si electronice (reformare),
respectiv sa contina valorile concentratiilor maxime din greutate tolerate in
materialele omogene in cazul urmatoarelor substante restrictionate:

(i) plumb (0,1%);

(i1) mercur (0,1%);

(iii) cadmiu (0,01%);

(iv) crom hexavalent (0,1%);

(v) bifenil-polibromurati (PBB) (0,1%);

(vi) eteri de difenil polibromurati (DEPB) (0,1%);

c) la sfarsitul duratei de viata, echipamentele sunt supuse pregatirii pentru
operatiuni de reutilizare, recuperare sau reciclare sau tratament adecvat,
inclusiv indepartarea tuturor fluidelor, si un tratament selectiv in
conformitate cu anexa VIl la Directiva 2012/19/UE, respectiv:

(i) se impune inlaturarea cel putin a urmatoarelor substante, amestecuri si
componente din orice deseu de echipamente care face obiectul unei
colectari separate:

. condensatoarele care contin bifenili policlorurati (PCB), inconformitate cu
Directiva 96/59/CE a Consiliului din 16 septembrie 1996 privind eliminarea
bifenililor policlorurati si a terfenililor policlorurati (PCB/PCT);

» componentele care contin mercur, precum intrerupatoarele sau lampile cu
retroiluminare;

» bateriile;
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« placile de circuit imprimat ale telefoanelor mobile, in general, si alte
dispozitive, daca suprafata placii de circuit imprimat este mai mare de 10
cm

« cartusele de toner, lichid sau sub forma de pasta, precum si tonerele de
culoare;

- materialele plastice care contin substante ignifuge bromurate;

« deseurile de azbest si componentele care contin azbest;

« tuburile catodice;

e clorofluorocarburile (CFC), hidroclorofluorocarburile (HCFC) sau
hidrofluorocarburile (HFC), hidrocarburile (HC);

» lampile cu descarcare in gaze;

» ecranele cu cristale lichide (impreuna cu carcasa lor, dupa caz) cu o
suprafata mai mare de 100 cm si toate ecranele retroiluminate cu lampi cu
descarcare in gaze;

« cablurile electrice externe;

« componentele care contin fibre ceramice refractare, precum cele descrise
in Directiva 97/69/CE a Comisiei din 5 decembrie 1997 de efectuare a celei
de-a douazeci si treia adaptari la

progresul tehnic a Directivei 67/548/CEE a Consiliului privind apropierea
actelor cu putere de lege si a actelor administrative referitoare la
clasificarea, ambalarea si etichetarea substantelor

periculoase;

- componentele care contin substante radioactive, cu exceptia
componentelor care nu depasesc in cantitate valorile de scutire stabilite la
articolul 3 din Directiva 96/29/Euratom a Consiliului din 13 mai 1996 de
stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia sanatatii
lucratorilor si a populatiei impotriva pericolelor prezentate de radiatiile
jonizante si in anexa | la directiva respectiva;

« condensatorii electrolitici care contin substante periculoase (inaltime > 25
mm, diametru > 25 mm sau volum similar in mod proportional);

(ii) componentele urmatoare ale deseurilor de echipamente electrice si
electronice care fac obiectul unei colectari separate trebuie sa fie tratate in
felul urmator:

« tuburile catodice: trebuie inlaturat invelisul fluorescent;

« echipamentele ce contin gaze care depreciaza stratul de ozon sau care
prezinta un potential de incalzire globala a climei (GWP) mai mare de 15,
precum cele din spume sau din circuitele de refrigerare: gazele se extrag si
se trateaza in mod corespunzator. Gazele care depreciaza stratul de ozon se
trateaza in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 1.005/2009;

« lampile cu descarcare in gaze: se inlatura mercurul.

(iii) Tinand seama de considerentele ecologice si de oportunitatea pregatirii
pentru reutilizare si a reciclarii, punctele (i) si (ii) se aplica astfel incat sa
nu impiedice pregatirea pentru reutilizare si reciclarea in conditii de
protectie a mediului a componentelor sau a aparatelor intregi.

La finalul duratei normale de functionare, echipamentul va fi supus
activitatilor de pregatire pentru reutilizare, recuperare sau reciclare, sau
tratamentului adecvat, inclusiv eliminarea tuturor fluidelor si tratamentul
selectiv, conform Anexei Vil la Directiva 2012/19/EU

Din perspectiva prevenirii si controlul poluarii in aer, apa sau sol, prin proiect
sunt sustinute activitati de promovare a sigurantei, rezilientei si
sustenabilitatii, astfel ca se contribuie la obiectivul de reducere a poluarii.
In acest sens, achizitiile propuse vor respecta criteriile UE privind achizitiile
publice ecologice pentru:

Echipamente IT:
- Achizitionarea de echipamente cu impact redus asupra mediului de-
a lungul duratei ciclului de viata a produsului
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_ Toate produsele trebuie sa respecte cele mai recente standarde
ENERGY STAR in materie de performanta energetica, disponibile pe
WwWw. eu-energystar.org.
- Produsele trebuie sa detina o etichetd ecologica relevanta de tip 1
- memoria si fie usor accesibild si sa poata fi schimbata sau
actualizata.
- lluminarea de fond a monitoarelor LCD nu trebuie s& contina mercur
- in conformitate cu punctul 3.2.5 din ISO 9296, masurat in
conformitate cu 1SO 7779 (sau standarde echivalente), ,hivelul sonor
ponderat A declarat” (re 1 pW) nu trebuie s& depaseasca standardele
impuse de normativele tehnice
- in cazul in care pentru ambalare sunt utilizate cutii din carton,
acestea trebuie sa fie compuse din cel putin 80% material reciclat.
in cazul in care sunt utilizate pungi sau folii din plastic pentru
ambalarea finald, acestea trebuie sa fie compuse din cel putin 75%
material reciclat sau trebuie sé fie biodegradabile sau compostabile,
in conformitate cu definitiile prevazute in EN 13432.
- Functiile pentru gestionarea energiei sunt prezente pe elementele
aferente pentru toate produsele
- Disponibilitatea pieselor de schimb pe o perioada de cel putin 5 ani
de la data intreruperii productiei respective.
Totodatd, echipamentele utilizate sunt conforme cu cerintele privind
energia asa cum sunt acestea prevazute de Directiva 2009/125/CE de
instituire a unui cadru pentru stabilirea cerintelor in materie de proiectare
ecologica aplicabile produselor cu impact energetic.
Se vor respecta cele mai bune practici pentru echipamentele si serviciile IT
furnizate (asa cum sunt ele prevazute de Codul European de Conduita pentru
Eficienta Energetica a Centrelor de Date sau de documentul CLC TR50600-
99-1 "Facilitati si infrastructuri pentru centrele de date - partea 99-1:
practici recomandate pentru managementul energiei).
In consecinta, prin activitatile specifice, investitia nu are impact negativ
semnificativ asupra cresterii emisiilor de GHG.

Capacitatea financiara si
operationala a solicitantului

Descrieti gradul de indatorare al solicitantului, evolutia acestuia si modul in
care se vor asigura resursele financiare pentru acoperirea cheltuielilor
neeligibile

Descrieti strategia referitoare la monitorizarea implementérii in
conformitate cu descrierea din Grila de evaluare tehnico-financiara

Buget total eligibil din PNRR (lei
fara TVA)

1,234,750.00 lei

Buget total eligibil din PNRR (lei cu
TVA)

1,469,352.50 lei

Contributie proprie (lei fara TVA) 37,042.50 lei
TVA la contributia proprie 7,038.08 lei
Durata de implementare (nr. luni
estimate de la momentul depunerii | 20 luni
cererii de finantare)
Indicatori
Numir echipamente hardware

e Y i 134
achizitionate si instalate
Numar solutii software
implementate (dezvoltate si/sau | 4
configurate)
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Numar sisteme/aplicatii
informatice implementate/
functionale  interconectate  si 4
interoperabile cu sistemele
existente la nivelul unitatii sanitare
si/sau altor institutii

Numar persoane instruite si
e . , . | 30
certificate de instruire emise

Riscuri:

Definirea si descrierea riscurilor in legatura cu implementarea proiectului, inclusiv o descriere a gradului de
manifestare si implicatiilor respectiv masuri pe care le veti intreprinde pentru limitarea aparitiei acestora si
a eventualelor efecte. Se va mentiona experienta in alte proiecte similare ca valoare cu posibilitatea de a fi

identificate clar.

Nr.
crt.

Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului

Acest risc a fost prevazut de catre solicitant,
masurile de diminuare a probabilitatii de aparitie
a acestuia fiind adoptate inca din prima etapa de
definire a ideii de proiect. Obiectivele proiectului
au fost clar stabilite, fiind luati in calcul atat
factorii interni ai firmei, cat si cei externi, in
special evolutia pietei si tendintele inregistrate
pe piata locala si regionala in domeniu.
) . o o Obiectivele stabilite de catre solicitant sunt
Riscuri legate de _arr!bvlg-unatea obiectivelor obiective SMART, acestea putand fi cuantificabile
1. asumate sau a prioritatilor o g ; . <

dupa pericada de timp stabilita (la finalul
implementarii proiectului sau la finalul perioadei
de monitorizare a proiectului). De asemenea, la
momentul  stabilirii  echipei de proiect,
solicitantul a comunicat tuturor celor implicati
strategia de dezvoltare a firmei, implicandu-i
totodata in definirea obiectivelor, asigurandu-se
astfel nu doar de buna comunicare in cadrul
firmei, dar si de angajamentul celor implicati in
derularea proiectului.

Referitor la acest risc, probabilitatea de aparitie
este relativ scazutd. in organizarea procedurilor
de achizitii publice se va respecta legislatia in
vigoare, precum si principiile egalitatii de sanse,
a transparentei si a economicitatii si
.8 Riscuri datorate incoerentei caietelor de sarcini | eficientizarii. Ulterior elaborarii caietelor de
sarcini de catre membrii echipei de proiect,
acestea vor trebui aprobate si de catre
managementul firmei dupa clarificarea tuturor
aspectelor care ar fi putut fi interpretabile sauin
contradictoriu.
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Nr.
crt.

Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului

Acest risc a fost abordat de catre solicitant inca
din prima etapa din ciclul de viata al proiectului
de investitii. Astfel, pentru a evita suprapunerea
sarcinilor sau necomunicarea acestora membrilor
echipei de proiect, au fost elaborate fise de post
cu principalele responsabilitati in  cadrul
managementului proiectului pentru angajatii
proprii. Din punct de vedere al activitatilor
proiectului pe perioada de implementare,
mentiondm ca acestea au fost definite cat mai
clar, rezultatele activitatilor putand fi
cuantificate.

Riscuri legate de imprecizia definirii unor
3. responsabilitati/activitati concrete in cadrul
proiectului

Acest risc are de asemenea o incidenta redusa de
aparitie, avand in vedere ca echipa de proiect nu
este constituitd dintr-un personal numeros,
managerul de proiect desemnat fiind capabil sa
gestioneze si sa coordoneze ceilalti doi membri ai
echipei intre acestia. Tot la aceasta categorie de
riscuri se incadreaza si gestionarea personalului
nou angajat prin proiect. Din punctul nostru de
vedere, riscul cu probabilitatea cea mai ridicata
de aparitie este detinerea unei capacitati mai
reduse de asimilare de noi cunostinte de catre
noii angajati. Astfel, pentru a preveni aparitia
acestui risc, se vor stabili criterii foarte clare de
evaluare si selectie pentru noii angajati,
capacitatea de invatare si de adaptare la nou
urmand a fi supuse testarii pe parcursul
procesului. Totodata, in cazul in care acest risc se
produce, existd  posibilitatea  diminuarii
impactului asupra activitatii firmei  prin
planificarea unei perioade mai indelungate de
asimilare de noi cunostinte, dar si de stabilirea de
criterii de performanta individuala pentru
angajati. Din punct de vedere al resurselor
materiale, proiectul nu este totusi de o anvergura
sau complexitate ridicata. Achizitiile propuse
sunt achizitii independente, concrete, de
echipamente specializate, respectiv de servicii,
ceea ce permite monitorizarea distincta de catre
membrii echipei de proiect.

Riscuri in gestionarea resurselor umane si
materiale implicate in implementarea proiectului

Din punct de vedere al gestionarii resurselor
financiare, solicitantul detine capacitatea
financiara de implementare a proiectului,
B Riscuri in gestionarea resurselor financiare managerul de proiect fiind cel care autorizeazi
efectuarea platilor in cadrul proiectului in
colaborare cu responsabilul financiar. Totodata,
achizitiile in cadrul proiectului vor fi efectuate
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Nr.
crt.

Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului

esalonat, astfel incat sa nu existe situatii de
blocare a lichiditatilor firmei in active (pana la
rambursarea ajutorului financiar), iar proiectul sa
evolueze conform planificarii.

Aceasta categorie de risc, desi pare generala,
reprezinta de multe ori un factor ce determind
diminuarea obiectivelor, a rezultatelor oricarui
proiect. Progresul activitatilor propuse in cadrul
proiectului se va monitoriza Tn primul rand prin
intermediul diagramei GANTT, precum si prin
intermediul livrabilelor/ rezultatelor pe fiecare
activitate. Finalizarea procedurii de achizitii in
planificarea estimata, va permite receptia
echipamentelor in  urmatoarele luni de
implementare, respectiv angajarea personalului
nou.

6. Riscuri legate de managementul timpului

Din punct de vedere al riscurilor comerciale
privind implementarea proiectului, acestea nu se
refera decat la nivelul costurilor de achizitie a
activelor tangibile propuse. In vederea eliminarii
aparitiei acestui risc, solicitantul a fundamentat
riguros bugetul proiectului, costurile luate in
calcul fiind realiste si obtinute in urma analizarii
comparative atat din punct de vedere financiar,
cat si tehnic a cate 2 oferte pentru fiecare
echipament propus spre achizitionare/serviciu.

7. Riscuri comerciale

Acest risc are la randul sau o probabilitate
ridicata de aparitie, modalitatea de gestionare a
activitatii partenerilor nefiind sub controlul
direct al solicitantului. Pentru a diminua
probabilitatea de producere de evenimente
nedorite, fiecare
furnizor/partener/subcontractant al
solicitantului trebuie sa parcurga un proces
riguros de aprobare, dar si de monitorizare in
timp a gradului de indeplinire a obligatiilor. Acest
lucru se realizeaza la nivel intern de catre fiecare
responsabil de contract. Totodatd, ca si masura
preventiva, toate contractele de achizitie/
prestari servicii aferente proiectului vor avea
clauze penalizatoare in cazul in care partenerii nu
reusesc indeplinirea obligatiilor asumate din
motive imputabile acestora.

Riscuri legate de relatiile cu subcontractanti si
parteneri
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