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ADRESA DE INAINTARE

Prin prezenta Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu”Timisoara va
transmite documentatia necesara pentru depunerea proiectului privind Investitia specifica 13.3
- Investitii Tn sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice, din cadrul
Planului National de Redresare si Rezilienta, Componenta C7 — Transformare digitala.

Motivarea urgentei: Conform prevederilor Ghidului beneficiarului, data de deschidere a platformei
in vederea depunerii dosarului de finantare este data de 07.07.2023, si in conformitate cu
instructiunea nr. 1/25.07.2023 data inchiderii este 25 August 2023, ora 16. Apelul este unul
competitiv, finantarea acordandu-se in baza punctajului obtinut, insd cu cat un proiect este depus
mai repede, cresc sansele de finantare in situatia in care vor fi mai multe proiecte cu acelasi punctaj.
Din acest motiv, se intentioneaza depunerea proiectului in cel mai scurt timp posibil, iar una dintre
cerintele obligatorii ale ghidului se refera la hotararea de aprobare a proiectului, a valorii acestuia Si
a acordului de parteneriat.

Conform Ordinului nr.1085/2012 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu”
Timisoara a fost desemnat ca Spital Clinic Regional de Urgenta cu nivel de competenta | B si este
nominalizata ca Unitate Functionalad Regionala de Urgenta ce face parte din Centrul Regional de
Urgenta Timisoara, 45% din internari fiind inregistrate urgente.

Conform Ordinului nr.91/31.01.2012 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu”
Timisoara a fost clasificat in functie de competenta in categoria | M.

Justificare proiect “Orizont digital: Cresterea nivelului de digitalizare in cadrul Spitalul Clinic
de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu” Timisoara”
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In urma analizei situatiei existente cu privire la deficientele, nevoile si necesitatile spitalului in
digitalizarea spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare am identificat posibilitatea finantarii
unor echipamente necesare prin PNRR. Prin Proiect dorim sa imbunatatim si sa extindem
capacitatea infrastructurii IT&C din spital, dotarea cu tehnica de calcul si imbunatatirea software-ului
clinic si a interoperabilitdtii, precum si instruirea personalului care va utiliza solutiile de digitalizare
achizitionate prin proiect (hardware si software).

In urma analizei efectuate au fost identificate o serie de deficiente pe care le vom detalia, in
continuare:

- Infrastructura IT depasita fizic si moral

- componentele hardware existente ale retelei de comunicatii IT depasite fizic si moral
- dispozitive hardware IT depasite fizic si moral

- software-ului legat de retelele IT si securitate necesita actualziare

- Accesul la majoritatea datelor medicale ale pacientilor se face pe suport de hartie, astfel
informatiile fiind greu de accesat sau prelucrat.

- Lipsa Integrarii intre diferite sisteme informatice sau module, duce la inregistrarea multipla a
informatiilor medicale in aplicatii diferite

- Accesul la Fisa Electronica a pacientului nu se poate face direct la patul acestuia sau la locul
actului medical din cauza lipsei unei infrastructuri adecvate (de ex. retea wireless, conexiuni 4G/5G)
si a echipamentelor mobile (de ex. tablete, handheld, etc), ci doar din anumite locatii, unde exista
calculatoare fixe, conectate la reteaua spitalului sau internet

- Foarte multe fluxuri se desfasoara in prezent pe baza documentelor tiparite, care trebuie plimbate
prin spital pentru semnaturi/aprobari, pierzandu-se astfel mult timp pentru circulatia unui document

- Documentele tiparite sunt usor de ratacit sau pierdut
- Documentele tiparite pot duce la raspandirea infectiilor nosocomiale

- Nu toate datele medicale ale unui pacient sunt inregistrate in sistemele informatice pentru
managementul clinic al pacientului, cea ce ingreuneaza suportul decizional clinic

- Pacientul are un acces redus sau nu are acces deloc la propriile date medicale in format electronic

- se pierde timp cu procesele de inregistrare a datelor pacientilor, timp ce poate fi folosit pentru
interactiunea cu pacientul

- Lipsa istoricului medical al pacientului duce la repetarea unor investigatii si prin urmare la cresterea
costurilor de internare

- lipsa interactiunii cu terti: lipsa unui portal medical adresat pacientilor si medicilor de familie si
specialisti care sa asigure o comunicarea eficienta cu pacientii si care sa ofere posibilitatea
consultarii Dosarului Electronic Personal de catre pacienti dsu apartinatorii imputerniciti ai acestora,
posibilitatea consultarii de catre medicii de familie sau de catre alti medici specialisti a dosarelor
pacientilor, precum si posibilitatea de a realiza programari electronice pentru consultatii

- lipsa unei trasabilitati asupra analizelor medicale, care sa ofere date clare asupra pacientului, ora,
persoana care a efectuat recoltarea si care a generat codul de bare pentru prtoba, cantitatea
recoltata si sectia in care s-a facut recoltarea, ora predarii la laboratorul de analize si ora prelucrarii
analizei.

- lipsa automatizarii fluxurilor interne specifice si institutionale si a proceselor: lipsa unui sistem de
identificare a pacientului prin bratara care asigure ca toate procedurile de investigatii si tratament vor
fi efectuate in condittii de siguranta crescuta, scazand riscul identificarii eronate a pacientului si



realizarea de proceduri sau tratamente eronate, lipsa acestui ducand la scaderea sigurantei
pacientului pe perioada internarii.

- Calculatoarele pe care lucreaza medicii radiologi sunt in numar de 4 si sunt depasite fizic si moral
(procesoare invechite, placi grafice invechite (maxim 2 GB), monitoare non diagnostic si capacitate
de memorie ROM (fara SSD) si RAM (maxim 8GB) neconforme cu necesitatile tehnice pentru
desfasurarea activitatii Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala la standardele de
Imagistica avansate )

-Sistemul de arhivare PACS este invechit, avand capacitate de stocare extrem de mic (insuficient
pentru stocarea corespunzatoare a imaginilor timp de 5 ani, dupa cum prevede legea) si nu permite
vizualizarea imaginilor non-DICOM sau enhanced DICOM.

-Software -ul minimal, cumulat cu hardware-ul depasit ingreuneaza mult fluxul de munca, necesitand
timpi lungi de asteptare si o perioada mare pentru stabilirea unui diagnostic.

Un studiu realizat in SUA, scoate in evidenta cateva elemente negative, foarte relevante si pentru
dificultatile cu care se confrunta si sistemul medical roménesc in prezent:

. Aproximativ 1 din 7 internari are loc deoarece furnizorii de servicii medicale nu au acces la
fisele medicale preexistente.

. 20% din testele de laborator sunt cerute deoarece investigatiile anterioare nu sunt accesibile.
. 15% din spitalizari sunt complicate de erorile de prescriere a medicatiei.

Aceasta stare de fapt duce la:

- riscuri pentru pacient (riscul identificarii eronate a pacientului, riscul efectuarii unor investigatii si
tratamente fresite, etc.);

- riscuri pentru personalul medical

- cheltuirea ineficienta a banului public

- cresterea duratei si a costurilor de spitalizare

- confort redus pentru pacienti si personal medical

- scaderea motivatiei personalului medical (medici, asistente medicale, etc)

Concluzionand, categoriile de probleme identificate pot fi grupate astfel:

+»+ 0 prima categorie de probleme identificate este cea a infrastructuri IT depasita fizic si moral.
% O a doua categorie de probleme o reprezinta insuficienta software-ului clinic si a
interoperabilitatii prin asigurarea:
- Digitalizarea interactiunii cu terti;

- Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale
(suport) / digitalizarea proceselor;
- Pregétirea sistemului pentru interoperabilitate cu alte

institutii/unitati sanitare respectiv pentru



integrare/consolidare si replicare date.

< O a treia categorie 0 reprezinta insuficienta dotarilor in infrastructura existenta
compartimentului de terapie intensiva din cadrul Spitalului Clinic De Urgenta pentru Copii
,Louis Turcanu” Timisoara cu aparatura medicala relevanta pentru realizarea unui program
de screening neonatal adecvat

+ O a patra categorie de probleme o reprezinta necesitatea asigurarii unor cursuri de formare
pentru angajati.

Prin implementarea proiectului propus se vor remedia deficientele actuale si activitatea spitaliceasca
va putea sa sa desfasoare in conditii adaptate cerintelor tot mai ridicate din cadrul spitalului.

Avantajele digitalizarii si adoptarii tehnologiei in cadrul spitalului sunt multiple, printre acestea
numarandu-se:

Reducerea costurilor serviciilor medicale;

Reducerea timpului de asteptare a pacientului;

Evitarea deceselor care pot fi prevenite;

imbunatatirea calitatii vietii atat a pacientilor cat si a medicilor;
Imbunétatirea eficientei si a calitatii serviciilor medicale;
Tmbunété’girea comunicarii dintre spitale;

Imbunétatirea comunicarii medic — pacient.

YVVVYVYVYVYVY

Prin digitalizare, Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii "Louis Turcanu" Timisoara va putea oferi
servicii medicale de calitate, eficiente si sigure

Digitalizarea in sanatate este cu atat mai oportuna cu cat va elimina pe cat posibil documentele n
format letric din fluxul de spital, reducand astfel riscul de contaminare prin manipularea acestora.

Digitalizarea spitalului este un proiect ambitios care vizeaza imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale prin automatizarea si eficientizarea fluxurilor medicale, siguranta datelor pacientilor, si
interconectarea.

Digitalizarea spitalului este un pas important spre modernizarea sistemului sanitar si cresterea
gradului de satisfactie al pacientilor si al personalului medical. Proiectul se bazeaza pe procese
optimizate si automatizate construite pe o infrastructura tehnologica care are la baza echipamente
IT&C interconectate.

De asemenea, va facilita accesul la informatjii in timp real cu privire la situatia pacientilor, consumul
de materiale sanitare si medicamente, starea de sanatate a pacientilor internati, in vederea aplicarii
protocoalelor terapeutice intr-un timp cat mai scurt,

Digitalizarea solicitantului reprezinta o tranzitie importanta catre utilizarea celor mai moderne
tehnologii. Utilizarea electronica a datelor, interoperabilitatea, si alte solutii digitale de management
clinic vor duce la cresterea accesului oamenilor la servicii de sanatate, la imbunatatirea serviciilor
medicale, reducerea erorilor, optimizarea managementului si a planificarii resurselor in sanatate.

Serviciile digitalizate de sanatate ofera un prognostic mai bun pacientilor si pot contribui la
sustenabilitatea sistemelor de sanatate,

Digitalizarea are efecte pozitive asupra anumitor beneficiarilor sistemului de sanatate prin
personalizarea ingrijirilor, reducerea erorilor si reducerea duratei de spitalizare.

Prin implementarea serviciile digitalizate din sectorul medical ve vor oferi un prognostic imbunatatit
pacientilor si se va contribui la sustenabilitatea sistemelor de sanatate.



Instrumentele digitale care ajuta la organizarea programarilor pacientilor ar ajuta la economisirea
timpului si eforturilor atat pentru pacient, cat si pentru medicii.

Numarul de internari / an

* se va alege an de referinta, dupa | 19122 in anul 2019
caz, 2018 sau 2019;

. L a) Nr. total medici (rezinteti + specialisti + primari): 521
Resursa umana medicala

b) Nr. total asistenti medicali: 390

disponibila _ _
Resursa umana disponibila = a+b = 911

Numarul de personal din

departamentul IT 1

Proiecte finalizate sau in curs de
finalizare care au ca obiectiv

elemente de digitalizare a 0

infrastructurii IT;

Numarul de departamente

administrative, economice si 14 departamente

tehnice

Numarul de angajati din
departamentele administrative, 38 angajati
economice si tehnice

a) Importanta solutiei de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unitatii sanitare va fi
una ridicata, oferind personalului medical acces mult mai facil si rapid la Foaia Electronica a
Pacientului, cu toate detaliile actului medical, prin intermediul unor aplicatii si dispozitive
mobile, direct la patul bolnavului sau la locul prestarii actului medical. De asemenea, solutia
propusa va oferi posibilitatea inregistrarii tuturor detaliilor actului medical, in timp real, prin
inregistrarea procedurilor medicale efectuate, medicatiei administrate sau a rezultatelor
consulturilor efectuate.

b) Importanta componentelor dedicate integrarii pentru interoperabilitatea in interiorul si/sau
in afara unitatii sanitare este una foarte mare, intrucat componentele/modulele informatice
propuse in cadrul proiectului precum si cele utilizate deja in cadrul spitalului trebuie sa
comunice pe baza de interfete standardizate de tip API si sa schimbe date intre ele pentru a
asigura reutilizarea datelor deja existente in sistem precum si pentru introducerea datelor o
singura data si utilizarea ulterioara a acestora in toate componentele sistemului integrat
rezultat. In afara spitalului componentele dedicate integrérii sunt importante pentru a asigura
schimbul rapid de date intre diferite unitati medicale sau cu diferite institutii cu competente in
domeniul medical (CNAS, DSP, etc.) sau platforme locale/nationale de tip Portal Medical,
care sa asigure pacientilor accesul la propriile date medicale (Dosarul Electronic Medical).

c) Importanta modulelor propuse si a integrarii dintre acestea pentru evidenta medicala
electronica in cadrul unitatii sanitare este una foarte mare, intrucat permite personalului
medical sa inregistreze detaliile actului medical pana la cel mai mic amanunt, atat prin
modulul HIS existent in spital sau prin intermediul sistemului/modulelor ce urmeaza a fi




implementate, cat si prin aplicatia mobila dedicata medicilor sau asistentelor sau a modului
Plan de Ingrijire al Pacientului care va fi completat electronic si va inregistra detalii medicale
precum: manopere medicale efectuate pacientului, medicatia administrata, temperatura,
pulsul, etc. Astfel toate activitatile prestate pacientului si informatile medicale despre
acestea vor fi transpuse si in format electronic pentru o evidenta corecta si completa.

d) Importanta solutiilor/modulelor clinice propuse in proiect si a integrarii dintre acestea ajuta
la suportul decizional clinic/managementul clinic al pacientilor in cadrul unitatii sanitare prin
faptul ca ofera un tablou holistic asupra datelor medicale ale pacientilor, solutia prezentand
aceste date si in evolutia lor pe mai multe zile sau chiar pe mai multe episoade de
spitalizare, oferind personalului medical un instrument decizional clinic bazat pe informatii
culese in timp real, pe intreaga durata a episodului de spitalizare.

Astfel, se intentioneaza achizitionarea echipamentelor si materiale destinate obiectivului general si a
obiectivelor specifice, dupa cum urmeaza:

Componenta 1: Imbunatitirea retelelor de comunicatii

Aceasta componenta include urmatoarele elemente:
» Implementarea unor componente noi, actualizarea sau extinderea componentelor
hardware existente ale retelei de comunicatii [T
* Actualizarea sau instalarea dispozitivelor hardware IT

Echipamente Pret (lei)
Implementarea unor componente noi, actualizarea sau extinderea
componentelor hardware existente ale retelei de comunicatii IT 2,257,923.70
Actualizarea sau instalarea software-ului legat de retelele IT si
securitate 150,666.16
Actualizarea sau instalarea dispozitivelor hardware IT 342,855.44
Total componenta 1l 2,751,445.30

Componenta: imbunatatirea retelelor de comunicatii in valoare de 2,751,445.30 lei fara TVA,
echivalent a 557,085.50 euro la curs infoeuro = 4.9390 lei din luna mai 2023.

Componenta 2: Implementarea si/sau imbundtatirea software-ului clinic si a
interoperabilitdtii. Aceasta componenta poate include urmatoarele elemente

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

Software + interoperabilitate Pret (lei)

Module suplimentare soft AtlasMed 691460.00

Sistem PACS 681,364.68




Sistem integrat de management al probelor biologice recoltate de la pacienti, cu

gestionarea trasabilitatii acestora 568000
Inteligenta digitala in sanatate 98730
Total componenta 2 2,039,554.68

Componenta: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si a
interoperabilitatii in valoare de 2,039,554.68 lei fara TVA, echivalent a 412,948.91 euro
la curs infoeuro = 4.9390 lei din luna mai 2023.

Costurile generale reprezentand plata consultantilor, a documentatiei tehnico-economice, audit al
proiectului (obligatorie), pentru pregatirea si/sau implementarea proiectului direct legate de investitie
si activitatile de promovare si publicitate a proiectulul conform Manual identitate Vizuala al
PNRR, sustenabilitate/valorificarea si transferabilitatea rezultatelor se ridica la suma de
192127.10 lei fara TVA.

Activitati Pret (lei)
Audit 4000
Activitatile de promovare si publicitate a proiectulul conform Manual identitate 9000
Vizuala al PNRR, sustenabilitate/valorificarea si transferabilitatea rezultatelor
Consultanta IT + intocmire documentatie tehnico-economice 135000
148000

Componenta: Costurile generale reprezentdnd plata consultantilor, a documentatiei tehnico-
economice, audit al proiectului (obligatorie), pentru pregétirea si/sau implementarea proiectului direct
legate de investitie si activitatile de promovare si publicitate a proiectulul conform Manual identitate
Vizuala al PNRR, sustenabilitate/valorificarea si transferabilitatea rezultatelor in valoare de
148,000.00 lei fara TVA, echivalent a 29,965.58 euro la curs infoeuro = 4.9390 lei din luna mai 2023.

Valoarea totala a Proiectului este in cuantum de 4,938,999.98 lei fara TVA, proiectul avand o
durata de implementare de 19 luni.

Rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale
proiectului fara TVA.

In cazul proiectelor depuse in cadrul PNRR valoarea TVA in cuantum de 938410 lei aferente
cheltuielilor eligibile va fi suportata de la bugetul de stat.

Valoarea totala a proiectului este in cuantum de 5,877,409.98 lei, valoare cu TVA, din care:

- Valoare totala eligibila: 5.877.409,98 lei, valoare cu TVA, 4,938,999.98 lei fara TVA,
TVA = 938.410,00 lei
o Componenta 1: 2,751,445.30 lei +TVA 522,774.61 lei/ din care contributie PMT
0,00 lei
o Componenta 2: 2,039,554.68 lei +TVA 387,515.39 lei/ din care contributie PMT
0,00 lei
o Componenta 3: 148,000 lei +TVA 28,120.00 lei/ din care contributie PMT
0,00 lei




- Valoare totala neeligibila (depasire buget eligibil): lei 0
o Componenta 1: 0 lei +TVA 0 lei/ din care contributie PMT O lei
o Componenta 2: 0 lei +TVA 0 lei/ din care contributie PMT O lei
o Componenta 3: 0 lei +TVA 0 lei/ din care contributie PMT O lei
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Conceptul de ,sanatate digitala“ care include atit m-sdndtatea (sdndtatea mobild), cat si
esanatatea, descrie utilizarea generald a TIC - Tehnologiei Informatiei si Comunicatiei (aplicatii
digitale, mobile, wireless, platforma cloud etc.) pentru furnizarea serviciilor de asistentd medicala. De
asemenea, este folosit cu acceptiunea de ,,domeniu al cunoasterii si practicii asociat cu dezvoltarea si
utilizarea tehnologiilor digitale pentru Tmbunétatirea sanatatii. Sanatatea digitald extinde conceptul de
e-sdnatate pentru a include consumatorii digitali, cu o gama mai largd de dispozitive inteligente si
conectate. De asemenea, inglobeaza si alte utilizari ale tehnologiilor digitale pentru sanatate, precum
internetul obiectelor, invatarea automatd, inteligenta artificiala, tehnica avansata de calcul, analiza
volumelor mari de date si robotica.” (Organizatia Mondiala a Sanatatii 2020). O cercetare nationala
recenta realizatd de UNICEF (2020) la nivelul utilizatorilor serviciilor de sanatate digitald evidentiaza
situatia actualad a sanatatii digitale din perspectiva acestora: cetdtenii si comunitatile prefera sa vada
un medic In persoand decat prin telemedicind; nu existd o structurd centrald de implementare si
monitorizare a politicilor din domeniul sanatatii digitale; actorii de decizie din domeniu sunt
impiedicati atat de nivelurile scazute de capacitate tehnica, cat si de lipsa de date, de dovezi si de
consens pentru elaborarea politicilor eficiente; lipsesc competentele in gestionarea proceselor digitale
in randul profesionistilor - existd o multime de proceduri pe care medicii de familie trebuie s le
respecte si in general, majoritatea folosesc doar sisteme de calcul in scopuri administrative, cu
consultatiile medicale scrise doar pe hartie. Companiile care furnizeaza solutiile digitale nu permit
analiza usoara a datelor, iar in prezent majoritatea medicilor de familie folosesc doar 20% din
potentialul sistemelor lor; o parte din sistemele informatice ale CNAS sunt depasite din punct de
vedere tehnologic; sistemul de telemedicind in zonele rurale nu este operational. Sectorul privat ofera
niveluri de servicii ,,normale”, dar la un pret ridicat; nu exista incredere in schimbul de date si
informatii si nu exista tablouri de bord care sd permita managerilor si planificatorilor sa stie ce este
nevoie, cine are nevoia si unde; fluxurile majore de date sunt catre CNAS 1n scopuri de plata. Dupa
cum precizeaza propunerea de strategie mondiala pentru sanatatea digitala a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii ,,Pentru a-si realiza potentialul, initiativele privind sandtatea digitala trebuie sd faca parte
dintr-un ecosistem de sanatate si digital mai larg si sa fie cédlduzite de o strategie robustd, care
integreaza leadershipul si resursele financiare, organizationale, umane si tehnologice.*

Analiza datelor de sdnatate la nivel national este incompletd si ineficientd. Datele sunt
incomplete, fragmentate, nesigure, nestructurate, nestandardizate si de multe ori non-electronice. Nu
existd un cadru sistemic de guvernantd a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient
al acestora in cadrul diferitelor institutii administrative, furnizori de servicii, pacienti. Desi mari
volume de date colectate existd, acestea nu sunt vizibile pentru toate institutiile din sistemul de
sanatate. Bazele de date CNAS, desi bogate in continut de informatii, sunt in mare parte legate de
activitatea de baza a asigurdrilor si nu sunt usor accesibile pentru Ministerul Sandtatii si pentru alte
parti interesate. Calitatea datelor colectate de la furnizori si institutii este scdzutd deoarece sunt



furnizate aceeasi tipuri de date in template-uri diferite, facand dificila corelarea si interpretarea lor.
Ministerului Sanatatii 11 lipseste capacitatea de administrare pentru a face fatd fragmentarii
informatiilor despre sandtate si pentru a se coordona Intre agentii. Nu exista un serviciu centralizat de
schimb de date medicale facand dificila coordonarea multiplelor sisteme de informatii Insotitd si de
bariere institutionale si tehnice semnificative. Desi majoritatea furnizorilor au un fel de sisteme
informatice computerizate, lipsa unei platforme de standardizare a guvernantei datelor nu permite
introducerea eficientd a indicatorilor de performantd si a mecanismelor de asigurare a calitatii
necesare pentru metodele de platd bazate pe performantd. De aceea, institutiile cu atributii in
domeniul sanitar aflate in subordinea MS vor trebui sd conlucreze cu o baza de date informatica
comuna.

Avand in vedere cele mentionate mai sus in conformitate cu prevederile cuprinse in
OUG nr 57/2019 privind Codul Administrativ cu modificarile si completarile ulterioare
propunem spre aprobare Consiliului Local a Municipiului Timisoara, Proiectul de hotarare
privind aprobarea Proiectului ,Sansa la viata prin cresterea capacitatii si dotarea
Urgenta pentru Copii ,,Louis Turcanu” Timigoara si pregatirea continua a cadrelor medicale
prin construirea unui centru regional de training” si a cheltuielilor legate de proiect.

Cu deosebita consideratie,
Manager,
Dr Ovidiu Adam

Digitally signed by
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