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HOTARAREA nr. 170 din 21.08.2023
privind aprobarea depunerii unei cereri de finantare in cadrul Planului National de
Redresare si Rezilientd — COMPONENTA 7 — Transformare digitald — INVESTITIA:
I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind Investitia specifica: 13.3 —
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare
publice pentru proiectul "Guvernanta digitali eHealth si interoperabilitate in
cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Cimpulung"

Consiliul Local al Municipiului CAmpulung, judetul Arges intrunit in sedinta
extraordinari in data de 21 august 2023;

Avénd in vedere :

- Adresanr. 3607 din 17.08.2023 inregistratd in cadrul institutiei sub nr. 26559 din
17.08.2023 prin care Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung solicitd
aprobarea depunerii unei cereri de finantare in cadrul Planului National de
Redresare si Rezilienti — COMPONENTA 7 — Transformare digitald —
INVESTITIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind Investitia
specifica: 13.3 — Investitii in sistemele informatice §i in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice pentru proiectul "Guvernantd digitala eHealth si
interoperabilitate in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Cadmpulung ";

- Decizia nr. 5 din 17.08.2023 a Consiliului de Administratie al Spitalului de
Pneumoftiziologie Campulung;

- Referatul de aprobare al Primarului Municipiului Campulung nr. 26830 din
21.08.2023 privind aprobarea depunerii unei cereri de finantare in cadrul Planului
National de Redresare si Rezilienti — COMPONENTA 7 — Transformare digitala
— INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina Investitia
specifica: 13.3 — Investitii in sistemele informatice i in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice pentru proiectul "Guvernantd digitald eHealth si
interoperabilitate in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung ";

- Raportul comun al Administratorului Public, Directiei Economice si Fiscale,
Serviciului Fonduri Europene, Politici Publice, Comunicare si IT si Serviciului
Fonduri Europene, Politici Publice, Comunicare si IT si Serviciului de
Dezvoltare Urbanid din cadrul aparatului de specialitate al Primarului
Municipiului Cadmpulung inregistrat sub numarul 26833 din 21.08.2023 privind
depunerea unei cereri de finantare in cadrul Planului National de Redresare si
Rezilienta — COMPONENTA 7 — Transformare digitald — INVESTITIA: I3.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicinad Investitia specificd: 13.3 —
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare
publice pentru proiectul "Guvernanta digitald eHealth si interoperabilitate in
cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung";

- Prevederile art. 44 — 48 din Legea nr. 273 / 2006 privind finantele publice locale,
cu modificarile si completarile ulterioare;

- Regulamentul 2021/241 al Parlamentului European si al Consiliului, din 12
februarie 2021 de instituire a Mecanismului de redresare i rezilientd, precum si
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de Decizia Comisiei Europene 2021 / 608, de punere in aplicarea a Consiliului
de aprobare a evaludrii Planului de Redresare si Rezilienta al Romaéniei din 03
noiembrie 2021;

Ordonanta de urgentd nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin
Mecanismul de redresare si rezilientd, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele
masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilientd necesar
Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile in
cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd cu completarile si modificérile
ulterioare;

Hotdrarea Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind
stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor
europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilienta precum si
pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare
si rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile
si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare i rezilienta;

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2299 / 2023 privind aprobarea Ghidului de
finantare pentru investitia specifica: 13.3 — Investitii in sistemele informatice si
in infrastructura digitald a unititilor sanitare publice din cadrul pilonului II:
Transformare digitald — componenta 7: Transformare digitala, investitia: I3.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind;

Nota de fundamentare nr. 3551 din 16.08.2023 intocmitd de Spitalul de
Pneumoftiziologie Campulung;

Avizele comisiilor de specialitate nr. 1 si 5 ale consiliului local;

In temeiul art. 196 alin. (1) lit. a din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57 /
2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completérile ulterioare,

Consiliul Local al Municipiului Campulung
HOTARASTE :

Art. 1. — Se aproba incheierea Acordului de parteneriat intre UAT Municipiul
Campulung, in calitate de partener si Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung , in
calitate de solicitant si lider de parteneriat, necesar pentru depunerea si implementarea
proiectului "Guvernantd digitala eHealth si interoperabilitate in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Campulung" in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd —
COMPONENTA 7 — Transformare digitald — INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului
de eHealth si telemedicind Investitia specificd: I3.3 — Investitii in sistemele informatice
si in infrastructura digitald a unitdtilor sanitare publice, acord prevazut in Anexa nr. 1
care face parte integranta din prezenta hotérére.
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Art. 2. — Se aprobid depunerea cererii de finantare pentru proiectul "Guvernanta
digitald eHealth si interoperabilitate in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung"
in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd — COMPONENTA 7 -
Transformare digitald — INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth si
telemedicini Investitia specificd: 13.3 — Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unitdtilor sanitare publice, cerere prevdzutd in Anexa nr. 2 care
face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 3.— Se aprobi valoarea totald a proiectului "Guvernanta digitala eHealth si
interoperabilitate in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung" in cuantum de
2.431.685.44 lei fara TVA, respectiv 2.893.705,67 lei cu TVA, din care valoare neeligibila
2.000,00 lei fara TVA, respectiv 2.380,00 lei cu TVA.

Art. 4.— Se aproba contributia proprie a Spitalului de Pneumoftiziologie
Campulung la proiectul "Guvernantd digitald eHealth si interoperabilitate in cadrul
Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung" in cuantum de 2.380 lei inclusiv TVA,
reprezentnd achitarea tuturor cheltuielilor neeligibile ale proiectului.

Art. 5.— Sumele reprezentand cheltuieli conexe ce pot aparea pe durata
implementdrii proiectului " Guvernantd digitald eHealth si interoperabilitate In cadrul
Spitalului de Pneumoftiziologie Cdmpulung", pentru implementarea proiectului in conditii
optime, se vor asigura din bugetul propriu al Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung.

Art. 6.— Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung va asigura toate resursele
financiare necesare implementirii " Guvernantd digitald eHealth si interoperabilitate in
cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung”.

Art. 7. — Se certifica valoarea de 4.805 prevazuta in Anexa 2 — cererea de finantare
ca reprezentdnd numarul de interndri in anul 2019, respectiv numirul de 1928 prezentiri
in ambulatoriu in anul 2019, valoare ce rezultd din Nota de fundamentare nr. 3551 din
16.08.2023 aprobati de managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung.

Art. 8. — Se imputerniceste doamna Elena — Valerica LASCONI, avand functia de
primar al Municipiului Campulung sa semneze acordul de parteneriat previzut in Anexa
nr. 1.

Art. 9. — Se imputerniceste doamna Jonela-Costinela TUDOR, avand functia de
manager sa semneze toate actele necesare si contractul de finantare in numele Spitalului
de Pneumoftiziologie CAmpulung si al Partenerului, UAT Municipiul Campulung.

Art. 10. — Prezenta hotérare va fi afisata si publicatd pentru aducerea ei la cunostinta
publicd si va fi comunicata in termen legal :

- Institutiei Prefectului — Judetul Arges;
- Primarului Municipiului Campulung;
- Spitalului Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung;
- Directiei Economice si Fiscale;
- Administratorului Public;
Municipiul Cimpulung, 21.08.2023

Presedinte de sedinta, Contrasemneazi pentru legalitate,
/ Silviu CIOBANICA Secretar
1_: ‘ «J - Documentul semnat in

original se afli la dosarul Documentul semnat in
sedintei original se afli la dosarul

sedintei
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Anexa nr. 1la Hotiirarea Consiliului Local nr. 170 din 21.08.2023

Acord de Parteneriat
Incheiat intre,

Municipiul Cimpulung, avand sediul in Cdmpulung, Str. Negru Voda, nr. 127, judet
Arges, tel: (0248) 511 034, cod fiscal 4122361, avand contul de virament nr.
RO88TREZ0472145020201 XXX, deschis la Campulung, reprezentat de Dna. Elena Valerica
Lasconi, in calitate de Primar, denumit in continuare “Ordonator principal de credite”
si

Spitalul de Pneumoftiziologie Cimpulung, cu sediul in Cimpulung Muscel, Str. Lascar
Catargiu, nr. 38, judet Arges, cod fiscal 5010021, telefon 0248 510 954, fax: 0248 510 150,
avind contul de virament nr RO90TREZ04721F480103XXXX, deschis la Trezoreria
Campulung, reprezentat de Dna. Ionela-Costinela Tudor, in calitate de Manager, denumit in
continuare “Solicitant”,

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

au convenit incheierea prezentului Acord de parteneriat in vederea depunerii, respectiv
implementarii Proiectului "Guvernanti digitald eHealth si interoperatibilitate in cadrul Spitalului
de Pneumoftiziologie CAmpulung” in cadrul Investitiei specifice 13.3 - Investitii in sistemele

informatice §i in infrastructura digitali a unitiitilor sanitare publice; din cadrul COD APEL
MS-733, dupéd cum urmeazi:

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 implementdrii
Proiectului “Guvernantd digitali eHealth si interoperatibilitate in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie CAmpulung ” denumit in continuare "Proiect”.

(2) Prin prezentul Acord, Ordonatorul principal de credite imputerniceste Solicitantul in vederea
realizarii documentatiei aferente Proiectului prevazut la alin. (1), precum si incarcarii Dosarului
de finantare aferent acestuia, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia specifica
13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unititilor sanitare
publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitald - Componenta 7: Transformaie digitala,
Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 2299/2023.

Art. 2 — Durata Acordului

(1) Prezentul Acord intra in vigoare la data semndrii acestuia de cétre Pdryi si este valabil pand
la data la care Proiectul prevazut 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 finanfare aferent
Proiectului nu este aprobat pentru finantare conform Planului National de Redresare si Rezilienta
al Roméniei, prezentul Acord inceteazi de drept la data la care acesta este respins.

Art. 3 — Principalele responsabilititi ale Pdrtilor

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

(2) In vederea indeplinirii Obiectului prezentului Acord, Pdrfile vor actiona in conformitate cu
legislatia nationala si europeana aplicabila.

(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 implementdrii activitatilor care urmeaza a fi
desfasurate. Acestea vor actiona cu buni-credintd, in toate activititile necesare implementrii
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 cétre 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 13.3 -
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unititilor sanitare publice
din cadrul Pilonului II: Transformare digitald - Componenta 7: Transformare digitald, Planul
National de Redresare si Rezilientd al Roméniei, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
2299/2023, 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 prevazut la alin. (1).

(3) Solicitantul este obligat si numeasca 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 participérii la apelul de proiect
aferent Investitiei specifice 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura
digitali a unititilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitala -
Componenta 7: Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei.

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

().

Art. 6 — Dispozitii finale

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



(2) Orice document scris trebuie inregistrat atdt in momentul transmiterii cat si in momentul
primirii.

(3) Comunicirile intre Parti se pot face si prin e-mail cu confirmare de primire.

Partile au convenit sd incheie astdzi, ....occvveereiinessnseanne , la sediul S5 , prezentul
Acord, in doud exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Ordonator principal de credite Solicitant

MUNICIPIUL CAMPULUNG SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
CAMPULUNG

Elena-Valerica LASCONI

lonela-Costinela TUDOR
Primar

Manager

Documentul semnat in
original se afla la dosarul

Documentul semnat in

original se afla la dosarul

sedintei sedintei

Presedinte de sedinta,
Silviu CIOBANICA

Documentul semnat in
original se afli la dosarul

sedintei
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Anexa nr. 2 la Hotirdrea Consiliului Local nr. 170 din 21.08.2023

Anexa I.1 — Cerere de finantare

Solicitant

Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung

Modalitatea de organizare si
functionare a unitatii sanitare:

O Institut regional/nat ional

o Unitate sanitara aflata in subordinea ministerelor §i institutiilor din
sistemul national de ap&rare, ordine publicd si siguranta nationala,
institutiilor de invtdmant superior, respectiv a Academiei Romane

O Spital judetean clinic
o Spital judetean
o Spital municipal clinic

® Spital municipal
o Spital orasenesc

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

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 §i
rezilienta al Romaniei

@ NU

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
infrastructura 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 $i
rezilientd al Romaniei

Se completeaza doar de catre aplicantii care fac obiectul H.G. 143/2023

Contact Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung
Adresd | Localitatea CAmpulung Muscel, Str. Lascar Catargiu, Nr. 38, Judet Arges
Cod Fiscal | 5010021
Email | sp.clpnf@gmail.com

de Redresare si Rezilienta
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Telefon | 0248 510 954

Persoana responsabila | Mircea Lovin

Telefon | 0742 006 737

Email | it.clpnf@gmail.com

Reprezentant legal | Tudor lonela-Costinela

Functie | Manager

: %
Cererea de finantare este depusa X Da

in parteneriat

0 Nu

Descriere Solicitant Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung

Tipul, profilul, amplasarea si clasa spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie Cdmpulung are o varsta respectabild de 68 de
ani. A fost infiintat in anul 1955 prin Deciziunea Consiliului Popular nr.
20822/17 mai 1955. Este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica in
localitatea Campulung Muscel, cu personalitate juridica, care participa la
asigurarea starii de sanatate a populatiei, potrivit competentelor stabilite
de Ministerul Sanatatii. Spitalul este de monospecialitate -
pneumoftiziologie, clasificat in categoria a -IV- a, conform Ordinului de
Ministru nr. 263/20.03.2012, in conformitate cu Ordinul 1408/2010 si
Ordinul 323/2011.

Structura organizatorica a spitalului

Spitalul are o structurd organizatoricd aprobata la 23.06.2011 prin
Dispozitia nr. 489/2011 a C.J. Arges, prin avizul M.S.
nr.X1/A/CSA/7032/CSA/7195/23.06.2011, modificatd prin Decizia D.S.P.
Arges nr. 9587/24.04.2023 dupa cum urmeaza (tabelul nr.1):

Tabelul nr.1 Structura sectii

Solicitant parteneri

of't'iiologie

continui cronici
TOTAL PATURI = 87
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Sectia 1 - compusa din doua pavilioane - Pavilonul Grant si Pavilionul
Statescu

Pavilionul Grant are 6 saloane, cabinetul de somnologie, sala de tratament,
ambulatoriu integrat, sala de sedinte, vestiar si oficiu.

Pavilionul Statescu este destinat compartimentului pacientilor cronici TBC,
cuprinde 20 paturi in 4 saloane (10 paturi sectia 1 si 10 paturi sectia 2),
camera recoltare sputd, laboratorul de radiologie, camera de garda, sala
de tratament si recoltari, cabinete medici si asistente medicale, oficiu.

Sectia 2 - Pavilionul Draghiceanu

Cuprinde 7 saloane, cabinetul de endoscopie bronsica, cabinete medici si
asistente medicale, camera depozitare temporara deseuri, oficiu.

Din structura spitalului mai fac parte:
- Ambulatoriul integrat de specialitate cu cabinet de pneumologie adulti;
- Camera de garda aferenta liniei de garda;

- Laboratorul de analize medicale cu compartiment hematologie, biochimie si
microbiologie;

- Laboratorul de radiologie si imagistica medicala;
- Laboratorul de explorari functionale;

- Cabinetul de endoscopie bronsica;

- Cabinetul de somnologie;

- Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale;

- Farmacia cu circuit inchis;
- Dispensarul TBC.

Toate acestea sunt deservite de structuri functionale anexe - cladire
compartiment administrativ, bucatdrie, spalatorie, lenjerie, atelier
reparatii, magazii alimente, materiale sanitare i materiale consumabile.

Situatia resurselor umane

Managerul spitalului are libertatea de a lua decizii privind personalul
spitalului, propune structura organizatorica, numeste membrii comitetului
director, elaboreaza bugetul propriu si negociaza contractele de furnizare
de servicii cu finantatorii pe baza indicatorilor stabiliti.

Activitatea spitalului. Indicatori de performanta

Din luna aprilie 2020 spitalul a fost desemnat spital faza a ll-a prin
Ordinului ministrului s&ndtatii nr. 555/2020 in lista spitalelor care asigura
asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza |
si in faza a Il-a, motiv pentru care a acordat din data de 04.04.2020, numai
servicii in regim de spitalizare continua pacientilor diagnosticati cu COVID-
19. Avand in vedere faptul ca din luna aprilie 2020 serviciile medicale in
spital au fost acordate doar pentru pacienti suspecti si infectati cu virusul
SARS-CoV-2, acest an nu poate fi folosit ca an de referintd in analiza
activitatii spitalului si analiza financiard. Va fi utilizat ca an de referintd
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anul 2019.

Activitatea Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung se realizeaza in
principal prin sarcinile ce revin personalului medical din cadrul sectiilor,
care au rolul de a trata in conditii cat mai bune pacientii ce se prezinta la
spital.

Pentru realizarea acestui deziderat partea medicalda este sustinuta de
activitatea diverselor servicii si compartimente din cadrul spitalului, atat
medicale cum sunt servicii de radiologie-imagistica, laborator analize
medicale, farmacie, compartiment prevenire l.A.A.M., cat si administrativ,
achizitii publice, R.U.N.0.S., statisticd, financiar-contabil si informatica.

Spitalul a acordat asistentd medicalda pentru urmatoarele tipuri de
spitalizare, conform raportarilor catre SNSPMPDSB:

4n anul 2019 un numar de 1321 cazuri spitalizare continud, din care 1191
pacienti acuti, 130 pacienti cronici acestia insumand un total de 14749 zile
de spitalizare, din care 9459 zile pentru pacienti acuti in spitalizare
continud, 5290 zile pentru pacienti cronici TBC §i 3.484 cazuri spitalizare
de zi, 9354 zile pentru pacienti internati in spitalizare de zi;

n ambulatoriu integrat, in anul 2019 au fost acordate consultatii pentru un
numar de 1928 pacienti.

Situatia finaciara

Resursele financiare necesare desfasurdrii activitatii spitalului provin din
urmatoarele surse:

« Servicii medicale decontate de Casa de Asigurari de Sanatate a judetului
Arges in baza:

- Contractului de furnizare de servicii medicale de spitalizare continud
(acuti si cronici);

- Contractului de furnizare de servicii medicale de spitalizare de zi;

- Contractului de furnizare de servicii medicale in Ambulatoriul integrat al
spitalului;

« Servicii medicale contractate cu alte unitati medicale;

« Sume decontate de la Bugetul de Stat pentru Programul National de
Sanatate PN [, 1.4;

« Venituri proprii - prestarea unor servicii medicale contra cost;
« Sume decontate de la Bugetul local;

« Sponsorizari.

Misiunea spitalului

Misiunea noastra este aceea de a presta un act medical de calitate, intr-un
mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai
bune ingrijiri. Suntem in permanentd orientati spre identificarea si
solutionarea profesionald a nevoile pacientilor nostri, prin furnizarea de
servicii medicale de calitate, bazate pe competentd profesionalg,
transparenta, echitate, eficienta si eficacitate.
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Viziunea spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung urmareste imbunatatirea calitatii
actului medical si diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu
respectarea drepturilor pacientilor si drepturilor cetatenesti. Vom trata
orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza energia pentru

a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde
ridicate, imbunatatind calitatea vietii pacientilor nostri.

Descriere UAT Campulung Muscel

Municipiul Campulung este situat in partea central-sudica a tarii, in nordul
judetului Arges, in zona de est a Subcarpatilor Getici. Se afla situat la o
distantd de 168 km de capitala tarii, respectiv 54 km fata de Pitesti,
resedinta judetului.

Este strabatut pe directie generald nord-sud de DN73/E574 care asigura
legitura cu Brasovul spre nord si cu resedinta de judet spre sud.

Suprafata orasului este strabatuta de Raul Targului cu principalul afluent al
acestuia, Valea Romanestilor.

Teritoriul administrativ al Campulungului este delimitat de urmatoarele
unitati administrativ-teritoriale:

« la Nord - Leresti

« la Est - Valea Mare Pravat, Mioarele, Poienarii De Mulé;c'el
« la Sud - Schitu Golesti

« la Vest - Godeni, Bughea De Jos, Bughea De Sus

Din punct de vedere geomorfologic, municipiul Campulung este situat intr-
0 depresiune care poartd acelasi nume. O depresiune montana, situata la
poalele muntilor lezer ce apartin grupei Fagéras a Carpatilor Meridionali.

De asemenea, in partea esticd (la est de Dambovita) se invecineaza cu
Muntii Leaota ce apartin Masivului Bucegi.

Localitatile invecinate municipiului Campulung sunt:

« Voinesti (in teritoriul administrativ al U.A.T. Leresti)

* Valea Mare Pravét, Pietroasele, Selari, Bilcesti, Fantanea, Colnic (pe
teritoriul U.A.T. Valea Mare Pravat)

« M&tau, Chilii (in teritoriul U.A.T. Mioarele)

« Grosani, Poienari (in teritoriul U.A.T. Poienarii de Muscel)

« Loturi, Costita (in teritoriul U.A.T. Schitu Golesti)

« Godeni, Malu (in teritoriul U.A.T. Godeni)

« Bordeieni, Bughea de Jos (in teritoriul U.A.T. Bughea de Jos)
« Bughea de Sus (in teritoriul U.A.T. Bughea de Sus)

in conformitate cu Legea nr. 351/2001 privind aprobarea Planului de
amenajare a teritoriului national - Sectiunea a IV-a - Reteaua de localitati,
municipiul Campulung este declarat localitate de rangul Il.

Teritoriul administrativ al municipiului are suprafata de 3.549,37 ha,
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conform limitei teritoriului administrativ furnizat de OCPI Arges in anul
2017. Conform datelor INS si altor surse, inclusiv P.U.G. 2010 si Fisa
Municipiului Cadmpulung din anul 2016, suprafata este de 3.559 ha. Se
remarca o diferentd de cca 10 ha, care poate fi explicatad prin rezolvarea
litigiului cu comuna Bughea de Sus. Conform masuratorilor efectuate in
anul 2018, suprafata teritoriului administrativ al orasului, este de 3.548,54
ha.

La finalul anului 2021, populatia rezidentd a Municipiului Campulung
numira 34.142 locuitori, conform datelor de la INS. Fata de datele
ultimului recensamant al populatiei (2011 - 39.145 locuitori) se constatd o
sciadere cu 10,43% a numarului de lo cuitori. Trendul descrescator s-a
mentinut si pe parcursul ultimilor 6 ani, astfel ca populatia a ajuns la
34.142 de locuitori la finalul anului 2021.

Primaria Municipiului CAmpulung este organizata §i functioneaza potrivit
prevederilor Legii nr. 215/2001 privind adm1mstrat1a publica locala, cu
modificarile i completdrile ulterioare si in conformitate cu hotararile
Consiliului Local al Municipiului Campulung privind aprobarea organigramei,
a numarului de posturi si a statului de functii ale aparatului de specialitate
al primarului. Principalele domenii aflate sub administrarea autoritatilor
publice locale sunt:

- planificarea urbana si gestionarea spatiilor verzi de interes local;

- colectarea si gestionarea deseurilor menajere, inclusiv salubrizarea §i
intretinerea terenurilor pentru depozitarea acestora; - constructia,
intretinerea si iluminarea strazilor §i drumurilor publice locale; -
administrarea bunurilor din domeniile public si privat locale;

- constructia, gestionarea, 1ntre;1nerea si echiparea institutiilor prescolare
si extrascolare (crese, gradinite de copii, gcoli de arta, de muzica, sport);

- activitdti culturale, sportive, de recreere si pentru tineret, precum s§i
planificarea, dezvoltarea si gestionarea infrastructurilor necesare acestor
tipuri de activitati;

- amenajarea pletelor agro- -alimenatre, a spatulor comerciale, realizarea
oricaror alte masuri necesare; - pentru dezvoltarea economica a unitatii
administrativ-teritoriale;

- instituirea §i gestionarea intreprinderilor municipale §i organizarea
oricirei alte activititi necesare dezvoltarii economice a unitatii
administrativ-teritoriale;

- constructia de locuinte si acordarea altor tipuri de facilitati pentru
persoanele din categoriile vulnerabile, precum si pentru alte categorii ale
populatiei;

- organizarea serviciilor pentru situatii de urgenta.

Structura organizatorica a aparatului de specialitate al Primarului,
directilor, serviciilor §i comparnmentelor cuprinde: necesitatea realizarii
unor servicii de interes local, precum si necesitatea dezvoltarii economice
locale au condus autorititile locale cdtre o colaborare cu o serie de
institutii locale, regionale, nationale. Astfel sub controlul autoritatilor
locale, anumite servicii, prin crearea cadrului legislativ necesar, sunt
prestate de citre regii autonome sau societati comerciale.

KComponenta 1: imbunatatirea retelelor de comunicatii (infrastructura
Obiective IT);

KComponenta 2: Implementarea si/sau imbunétatirea software-ului clinic
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KComponenta 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-
clinic si a interoperabilitatii;

@ Module/solut ii pentru managementul clinic al pacientului;
BModule/solutii pentru realizarea programarilor in sistem digital;
EModule/solutii pentru managementul administrativ si logistic al farmaciei
unitatii sanitare;

EModule/solutii pentru interoperabilitatea digitala;

BModule/solutii pentru securitatea digitala a sistemelor;

Structura solutiei de digitalizare ® Managementul resurselor umane;

Managementul serviciilor de securitate;
® Managementul lant ului de aprovizionare;
® Managementul documentelor;

® Managementul de cont inut;

Structura de digitalizare care se doreste a fi achizitionata si implementata
in cadrul unitatii noastre sanitare presupune un Guvernanta digitala
eHealth si interoperabilitate in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
Campulung.

Solutia informaticd descrisd in detaliu in Raportul privind nevoia de
digitalizare si care se doreste a fi implementatd prin finantarea aferenta
investitiei 13.3. Investitii in sistemele informatice si in infrastructura
digitald a unitatilor sanitare publice isi propune s& adreseze intr-o maniera
integratd, interconectata si interoperabila toate cele 3 componente
mentionate in Ghidul solicitantului pregatind un ansamblu arhitectural
digital ce imbina in mod armonios echipamentele hardware si aplicatiile
software destinate atat partii clinice a unitatii sanitare, cat si partii non-
clinice.

Solutia informatica este destinata:
e S3 sprijine dezvoltarea capacitatilor digitale ale unitatii sanitare,
in scopul  cresterii nivelului de  inovare i a
competitivitatii/eficientizarii la nivel institutional
e S& asigure respectarea standardelor in de formatare pentru
. . . manipularea datelor medicale
Descrierea structurii de digitalizare e S3 conduci la luarea de decizii bazate pe date
e S3 faciliteze Ministerului Sanatatii (MS) introducerea unei
platforme centralizate de schimb de date interoperabile, aplicarea
algoritmilor adaptivi care identifica cheltuielile ineficiente in
sectorul sanatatii si consolidarea rolului de administrare a MS in
traducerea datelor disponibile pentru furnizorii de servicii medicale
si institutiile implicate in furnizarea de servicii, promovarea
eficientei cheltuielilor publice pentru sanatate.

Prin varietatea de masuri, mijloace, instrumente si metodologii avute in
vedere conceptul de e-health noul sistem trebuie sa integreze in mod
armonios toate cele 4 directii de actiune indicate de Ghidul solicitantului
cu numeroase alte elemente rezultate din analiza de nevoi realizata in
cadrul institutiei:
¢ Digitalizarea interactiunii cu terfi
e Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale (suport) /
digitalizarea proceselor
e Interoperabilitatea cu alte institutii/unitdti sanitare respectiv
pentru integrare/consolidare si replicare date
e Cursuri de formare pentru angajati.
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Sistemul propus se compune din:

1. Tmbunatatirea infrastructurii IT, prin achizitia de echipamente IT noi
care sa sustind solutia software atat pentru domeniul clinic cat si non-
clinic;

2. Implementarea de software clinic, integrat si interoperabil, pentru:

i. Administrarea pacientilor si a programarilor

ii. Existenta, structura si accesibilitatea remote a dosarului
pacientului

iii. Managementul analizelor de laborator

iv. Managementul investigatiilor de imagistica si radiologie
medicald

v. Managementul administrativ si logistic al farmaciei unitatii
sanitare

vi. Digitalizarea sectiilor clinice

3. Implementarea de software non-clinic, integrat si interoperabil,
pentru:
i. Registratura electronica
ii. Managementul documentelor si al fluxurilor
iii. Managementul resurselor umane
iv. Managementul administrativ  (intretinerea  cladirilor si
instalatiilor)
v. Managementul lantului de aprovizionare
vi. Asigurarea serviciilor de securitate

Acest sistem ar trebui sa asigure o dezvoltare sistemica si integrativa,
interoperabild si scalabild, pentru a imbunatati eficienta si calitatea
serviciilor medicale oferite de organizatia noastra:

- Prin integrarea tuturor componentelor clinice si non-clinice,
sistemul va facilita schimbul rapid si securizat de informatii intre
diferitele departamente si entitati implicate in furnizarea serviciilor de
sanatate.

- Interoperabilitatea va permite comunicarea fluenta si colaborarea
intre diferitele sisteme si aplicatii utilizate in cadrul spitalului, precum
si intre alte institutii medicale sau parteneri externi. Astfel, se va
optimiza fluxul de lucru, se vor reduce redundantele si se va spori
acuratetea si consistenta datelor.

- De asemenea, sistemul ar trebui sa fie scalabil, capabil sa se adapteze
la cerintele si cresterea volumului de date si sa ofere posibilitatea de
extindere ulterioard pentru a incorpora noi functionalitdti si tehnologii.

Prin asigurarea unei dezvoltéri sistematice §i integrative, interoperabile si
scalabile, acest sistem va contribui la modernizarea si optimizarea
activitatilor din cadrul spitalului, imbunatatind astfel experienta
pacientilor, eficienta proceselor si calitatea generala a serviciilor
medicale.

Beneficiarii directi ai proiectului vor fi angajatii din personalul medical (medici
si asistenti medicali) si cei din personalul administrativ al spitalului, precum si
pacientii si alti parteneri institutionali publici sau privati.

Sistemul informatic are ca principal obiectiv asigurarea necesitatilor
informatice si informationale ale actorilor implicati in evenimentele clinice
si non-clinice si pozitioneaza utilizatorul in centrul atentiei, in special
lucratorii din domeniul sanatatii si ceilalti beneficiari de date (pacientii).

Solupa se doreste a fi un mediu accesibil, modern si securizat de ev1den1;a
in format electronic a evenimentelor medicale ce pot aparea in viata
cetatenilor si un instrument eficient pentru organizarea activitatii
unitatilor sanitare implicate in evenimentul medical.

Functiile standard ale sistemului propus sunt:
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e Implementarea repozitorului de date necesare pentru sustinerea
activitatii unitatii sanitare - functii de introducere a datelor, modificari
si/sau stergeri, arhivare ale acestora;

e Organizarea accesului la date - Datele continute in bazele de date
sunt puse la dispozitia autoritdtilor publice, persoanelor fizice si
juridice, si pentru organizarea procesului de schimb informational.
Fiecare utilizator de date ale sistemului urmeaza sa utilizeze aceste
date numai in scopuri legale in conformitate cu drepturile
utilizatorului;

e Interoperabilitatea - Solutia va asigura schimbul electronic de
informatii cu toti ceilalti actori implicati in evidenta si managementul
evenimentelor medicale solutiile tehnice adoptate fiind adaptate la
specificul §i posibilitatile tehnice ale partilor.

e Administrarea sistemului - Aplicatia informatica va oferi facilitati de:
o administrarea rolurilor si drepturilor utilizatorilor,
o administrarea nomenclatoarelor;
o administrarea modelelor de documente;

e Arhivarea datelor si documentelor - Arhivarea datelor constd in
transferarea datelor despre evenimentul medical in arhiva prin
efectuarea unei inscrieri speciale in baza de date, conform politicii de
arhivare corespunzitoare a evenimentelor medicale si a documentelor
aferente.

e Auditul utilizatorilor - Solutia informaticd contine un mecanism
propriu de jurnalizare a tuturor evenimentelor de business aferente
utilizarii sale. Orice actiune a utilizatorilor se documenteaza in registre
electronice speciale, aratand momentul de timp si utilizatorul care a
efectuat actiunea. Pentru fiecare actiune a utilizatorului se salveaza in
evenimentul jurnalizat datele care au fost modificate.

e Securitate si confidentialitate - Solutia trebuie sa respecte
urmatoarele prevederi in materie de securitate $i confidentialitate

o Sa permitd protejarea prin mecanisme adecvate de securitate a
datelor depozitate si a celor in tranzit impotriva accesului
neautorizat al altor entitati;

o S4 asigure integritatea informatiilor si autenticitatea partilor
prin mecanisme adecvate de certificare electronica, respectiv
aplicarea tehnologiei TLS/SSL.

o Sa asigure generarea documentelor, in baza schimbului de date
si a datelor noi;

o S permitd auditarea activititilor efectuate in sistem, atat a
utilizatorilor simpli, cat §i a utilizatorilor privilegiati;

o S& aplice politici corespunzatoare de securitate la nivelul
serviciilor web.

Asigurarea interoperabilitatii

Avand in vedere cerintele privind obligativitatea de a asigura
interconectivitatea si interoperabilitatea la nivelul sistemului, doua
aspecte primordiale vor fi avute in vedere, respectiv implementarea unei
arhitecturi de schimb de date si stabilirea elementelor care trebuie sa
lucreze impreuna.

Astfel, urmatoarele elemente devin de importantad esentiala in ansamblul
sistemului informatic:

- Mediatorul de informatii de sinatate (Health Information Mediator) -
este o componenté de tip "middleware” care intermediaza partajarea
si schimbul de informatii intre sisteme. La nivelul acestei componente
sunt gestionate functii precum autentificarea, transmiterea mesajelor
purtdtoare de date, traducerea datelor si verificarea calitatii acestora.
O astfel de componentd are rolul de a regulariza schimbul de date
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punct la punct prin reducerea numarului de modificari ce trebuie
facute tuturor conexiunilor din sistem.

- Depozitul de date de sanatate (Health Data Repository) este o baza
de date care functioneaza ca un depozit central pentru toate datele ce
privesc pacientii colectate din mai multe surse. Depozitul de date
furnizeazd celor in drept informatii in timp real din toate etapele
actului medical, respectiv pre-spitalicesc, intra-spitalicesc si post-
spitalicesc oferind o imagine unitara si completd cu privire la istoricul
medical al pacientului.

- Componenta de interoperabilitate sintactica, structurala si
semanticd care gizduieste standarde de date si protocoale de calitate
a acestora si se asigurd ca toate tranzactiile indeplinesc standardele si
protocoalele de calitate definite. Standardele valabile sunt cele pentru
manipularea datelor medicale (HL7, HL7 FHIR). Nomenclatoarele
utilizate vor fi preluate din sistemul central si vor fi conforme
standardelor internationale ICD 10 (cu posibilitate de upgradare la ICD
11), DCI/ATC, HL7, LOINC si SNOMED, pentru a permite
interoperabilitatea cu alte sisteme similare la nivel international si vor
tine seama de recomandarile documentului: Common Semantic
Strategy for Health in the European Union si European Health Data
Space Regulation.

Asigurarea securitatii informatiei

Domeniul complex al securitdtii informationale reprezinta totalitatea
masurilor legislative, organizatorice §i economice, precum si a mijloacelor
software-hardware, care sunt orientate spre asigurarea unui nivel necesar
al integritatii, confidentialitatii si accesibilitatii resurselor informationale
ale solutiei informatice pentru minimalizarea prejudiciilor care ar putea fi
suportate de utilizator.

Pentru asigurarea indeplinirii cerintelor de securitate legate de
constrangerile privind lucrul cu date cu caracter personal, vor fi respectate
urmatoarele reguli

- Inregistrarea si accesul utilizatorilor

- Autentificare / identificare

- Autorizare bazata pe roluri

- Control acces (autorizare)

- Auditare

- Integritatea datelor

- Administrare (configurare)

- Securitatea impotriva accesului neautorizat
Integritate
Disponibilitate

Pentru gestiunea riscurilor de securitate va fi implementatd o politica
generald de securitate. Politica de securitate va include prevederi
referitoare la organizarea auditurilor periodice de securitate pentru a
verifica politica si conformitatea cu regulile de securitate, precum si a
stabili domeniile care necesitd imbunatatiri.

Pentru asigurarea securititii sistemului se vor avea in vedere a fi
implementate cel putin urmatoarele masuri:

- Separarea drepturilor de acces la date

- Permisiunile utilizatorilor si semnatura electronica calificata

- Managementul utilizatorilor si a grupurilor de utilizatori

- Cererea de motivare a accesului este realizatd in cadrul unui

sistem de control al accesului in care este stabilit

- Infrastructura de semnare si sigilare electronica calificata

- Inregistrarile de audit

- Disponibilitatea sistemului

- Criptarea informatiei
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Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale (clinice $i non-
clinice)

Digitalizarea fluxurilor interne de lucru se va face prin intermediul layer-ului
de aplicatii, layer suplimentar celui de interoperabilitate si integrat cu el.

Acest layer de aplicatii trebuie sa includa:

- Aplicatia de administrare a sistemului - responsabila de virtualizarea
intregii unitati sanitare, de configurarea structurilor, de stabilirea
rolurilor si sub-rolurilor la nivelul sistemului, de parametrizarea
formularelor, a arhivelor si registrelor din cadrul institutiei

- Aplicatia pacientilor - aplicatie destinata accesului cetatenilor si altor
persoane indreptatite (ex. reprezentant legal, medic de familie etc) la
dosarul personal. Pacientii vor putea vizualiza informatiile prezente in
dosar precum si toate documentele justificative arhivate in sistem.

- Aplicatia de management al pacientilor $i evenimentelor medicale
(exclusiv clinic) - aplicatie destinata realizarii unei evidente riguroase a
tuturor evenimentelor medicale care au fost gestionate in cadrul
unititii medicale. Evenimentele medicale vor putea fi alocate pe
pacienti / distribuite pe medici si alte categorii de personal medical
asigurand un mediu colaborativ de lucru foarte eficient.

- Aplicatia de programari - aplicatia permite programarea pacientilor in
vederea beneficierii de acces la serviciile medicale furnizate de
unitatea sanitara

- Aplicatia de tip dashboard - este destinatd managementului unitatii
sanitare. Aplicatia este un suport real in procesul de luare a deciziilor
de ordin organizatoric si financiar facand disponibile date in timp real
factorilor de conducere. Ca instrument de lucru aplicatia evidentiaza in
timp real numarul pacientilor din spital, distribuirea lor pe sectii,
costurile generate pentru spital pe fiecare pacient, sectie. dinamica
calendaristica a internarilor si externarilor etc

- Aplicatia de management al identitatilor electronice (clinic §i non-
clinic) - aplicatia este responsabild de gestiune centralizatd a tuturor
identitatilor electronice din sistem, indiferent ca identitatea va fi de
naturd personala sau profesionald.

- Aplicatia de registratura (clinic $i non clinic) - aplicatia este
destinatd sa asigure canalele de intrare - iesire, precum si pe cele de
interne, atat pentru actele medicale §i administrative, cat si pentru
pacienti. In functie de decizia de management cele 2 componente,
respectiv Registratura Administrativd (evidenta documentelor) si
Registratura Medicald (evidenta evenimentelor medicale), pot fi
asamblate impreuna sau separat.

- Aplicatia pentru managementul documentelor si fluxurilor (clinic si
non-clinic) - aplicatia este responsabila de modul in care este
organizat managementul documentelor si proiectarea, configurarea si
inter relationarea (conexarea) fluxurilor.

- Aplicatia de semnare si sigilare electronica calificata (clinic §i non-
clinic) - aplicatia parametrizeaza modul de semnare si sigilare
electronica calificatd a documentelor la nivelul intregului sistem, fiind
responsabild de gestionarea tuturor motivelor de semnare atat in
relatiile dintre angajati, cat si intre angajati si persoane externe
sistemului.

- Aplicatia de formulare electronice (clinic $i non-clinic) - un ansamblu
de functionalitdti destinate generdrii, modificarii §i stergerii
formularelor din sistem indiferent c3 deservesc componenta clinica sau
non clinicd a unitatii sanitare. Aplicatia este destinatd standardizarii
modului in care sunt colectate datele (ex. FOCG, FSZ)
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- Aplicatia de management al arhivei electronice - aplicatia este
responsabila de gestionarea atat a arhivei electronice curente, cat si a
arhivei retrodigitalizate.

- Aplicatia de dosare electronice — aplicatia ce face managementul
tuturor tipurilor de dosare existente la nivelul intregii organizatii (ex.
dosare medicale, dosare de achizitii publice, dosare de proiecte, dosare
de personal, dosare de furnizori, etc.)

- Aplicatia de notificari - aplicatia responsabild cu trimiterea de
notificari catre utilizatori in functie de interesul si dreptul fiecaruia.

Aplicatiile trebuie sa functioneze integrat si interccnectat atat intre
ele, cat si cu layer-ul de interoperabilitate. Accesul trebuie sa fie de tip
SSO (Single Sign On), iar utilizarea lor sa fie fara frictiune.

Toate aplicatiilor vor fi integral responsive astfel incat continutul s& poata fi
accesat pe orice tip de dispozitiv. Disponibilitatea aplicatiilor trebuie sa fie
24/24, 365 de zile pe an. Aplicatiile vor deservi deopotriva sectiile
medicale si structurile administrative facilitand exercitarea ambelor tipuri
de competente.

Raportat la cerintele ghidului, aplicatiile vor deservi urmatoarele structuri
din activitatea unitdtii sanitare:

» Administrarea pacientilor si programari - aplicatiile prin
functionalitatile lor integrate vor asigura un management eficient,
transparent si trasabil al pacientilor la nivelul intregii unitati sanitare.

+  Managementul laboratorului - aplicatiile, prin functionalitatile lor
integrate si interconectate vor asigura o evidenta riguroasa a analizelor
de laborator, a timpilor de procesare a solicitarilor venite din sectii,
vor asigura integrarea cu dosarul pacientului, integrarea cu aplicatia de
management al evenimentelor medicale, precum si versionarea
documentelor si arhivarea electronica a acestora. La nivelul
laboratorului vor fi centralizate toate solicitarile de analize venite din
toate sectiile spitalului, cu evidentd clara pe fiecare pacient, medic
solicitant, pe fiecare sectie, inclusiv pe fiecare laborant care a
procesat cererea. Sunt avute in vedere toate tipurile de laboratoare
din incinta unitétii medicale, inclusiv interconectarea cu diverse unitati
de laborator externe unitatii medicale.

= Managementul investigatiilor de imagistica si radiologie medicala -
aplicatiile, prin functionalitatile lor integrate si interconectate vor
asigura o evidentd riguroasa a investigatiilor de imagistica si radiologie
medicald, a timpilor de procesare a solicitarilor venite din sectii, vor
asigura integrarea cu dosarul pacientului, integrarea cu aplicatia de
management al evenimentelor medicale, precum si versionarea
documentelor si arhivarea electronicd a acestora. La nivelul
laboratorului vor fi centralizate toate solicitarile de analize venite din
toate sectiile spitalului, cu evidentd clara pe fiecare pacient, medic
solicitant, pe fiecare sectie, inclusiv pe fiecare laborant care a
procesat cererea.

«  Managementul administrativ si logistic al farmaciei - aplicatiile prin
capabilitatile lor integrate si interconectate faciliteaza managementul
farmaciei sub urmatoarele aspectele:

o Managementul personalului din farmacie

o Evidenta patrimoniului farmaciei

o Evidenta financiara

o Gestiunea si monitorizarea stocurilor de medicamente atat la
nivelul farmaciei cat si pe sectii - prin controlul la momentul
ludrii in gestiune si la momentul distribuirii medicamentelor
catre sectiile consumatoare, precum si prin transparentizarea
consumului de medicamente pe fiecare sectie in parte
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o Arhivarea documentelor

= Managementul resurselor umane - aplicatiile prin functionalitatile lor
integrate si interconectate permit o evidenta riguroasa a angajarilor si
plecarilor, gestionarea dosarului angajatilor, evidenta concediilor de
odihna, a modificarilor de incadrare, a modificarilor salariale, etc.

* Managementul lantului de aprovizionare - aplicatiile permit un
management digital riguros al relatiei cu toti furnizorii. Datorita
functionalitdtilor integrate si interconectate la nivelul sistemului se
poate evidentia cu rigurozitate modul de realizare al achizitiilor
publice pornind de la referatul de necesitate pana la finalizarea
achizitiei, gestionarea  dosarelor  furnizorilor, = managementul
contractelor, trasabilitatea actelor, etc

= Managementul serviciilor de securitate - aplicatiile faciliteaza
managementul serviciilor de securitate sub aspectul securitatii fizice,
logice si procedurale. Functionalitatile specifice aplicatiilor vor face
posibild cresterea nivelului de constientizare in randul angajatilor a
importantei respectarii procedurilor si politicilor de securitate in cadrul
unitatii medicale.

Digitalizarea interactiunii cu tertii

Digitalizarea interactiunii cu tertii este foarte importanta intrucat permite
digitalizarea comunicarilor cu toate entitatile publice sau private cu care
unitate medicala are interes sa comunice (indiferent ca sunt persoane
fizice, societati sau alte institutii. Solutia informatica trebuie sa dispuna de
o solutie de mesagerie electronica integratd cu celelalte aplicatii. Solutia
de comunicare trebuie sa fie bidirectionala §i s& poata asigura comunicarea
in format electronic cu un numar nelimitat de entitati.

Canalele trebuie s fie securizate, autentificarea utilizatorilor facandu-se
controlat, iar accesul la informatie trebuie sa fie riguros controlat.

Canalele de comunicare cu tertii trebuie sa fie capabile sa& asigure
transportul de mesaje, date si fisiere, sa fie interconectat cu toate
celelalte aplicatii si sa tranziteze layer-ul de interoperabilitate si
interconectivitate. Comunicarea trebuie sa se faca criptat end to end prin
protocoale HTTPS.

Importanta si caracteristicile unei solutii de comunicare digitala eficiente
presupune:

- Digitalizarea comunicarilor: Trecerea de la comunicarea traditionalg,
bazata pe hartie si corespondenta fizica, la comunicarea digitala aduce
o mai mare rapiditate si eficientd in gestionarea corespondentei si a
interactiunilor cu tertii. Acest lucru reduce timpul de raspuns si
permite gestionarea mai usoara a volumului mare de informatii.

- Integrarea cu alte aplicatii din cadrul unitatii medicale. Integrarea
asigurd schimbul facil de date si informatii intre diferitele
departamente si functionalitati ale institutiei.

- Bidirectionalitate si acces nelimitat: Comunicarea cu tertii trebuie sa
fie bidirectionald, oferind posibilitatea de a trimite si primi mesaje,
fisiere si date. De asemenea, solutia ar trebui sa ofere posibilitatea de
a comunica cu un numar nelimitat de entitati, permitand colaborarea
cu 0 gama largd de parteneri externi.

- Securitate si autentificare controlata: Un aspect crucial este
securitatea comunicarii. Accesul la informatii $i comunicarea cu tertii
trebuie sa fie riguros controlate, iar autentificarea utilizatorilor trebuie
s& fie asiguratd prin metode de securitate robuste, cum ar fi
autentificarea cu factori multipli.

- Interoperabilitate si interconectivitate: Canalele de comunicare
trebuie sa fie interconectate cu alte aplicatii si s& permita tranzitarea
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layer-ului de interoperabilitate si interconectivitate. Aceasta asigura
coerenta si eficienta schimbului de informatii intre diferitele sisteme si
platforme.

- Criptare end-to-end prin protocoale HTTPS: Securitatea transmisiei
datelor este esentiald in contextul comunicarii digitale. Utilizarea
protocoalelor HTTPS asigura criptarea end-to-end, protejand
informatiile in timpul transmiterii si prevenind interceptarea sau
accesul neautorizat.

Cursuri de formare pentru angajati

Aderarea la un concept de e-health cu o acoperire atat de vasta necesita
un proces de instruire si imbunatatire a competentelor digitale a tuturor
angajatilor din unitatea sanitara. Acest proces de instruire este insa
garantia ca investitia propusa sprijind dezvoltarea capacitatilor digitale ale
entitatii, in  scopul cresterii nivelului de inovare §i a
competitivitatii/eficientizarii la nivel institutional.

Implementarea unui Sistem Informatic Integrat si Interoperabil de
Gestionare a Fluxurilor Clinice si Non-Clinice va necesita instruire si
training pentru urmatoarele categorii de angajati, pentru a asigura o
adoptare eficienta si utilizarea corecta a sistemului, astfel:

a. Personalul Medical:

»  Medici: Pentru a invata cum sa utilizeze
functionalitdtile sistemului pentru gestionarea datelor
si istoricului pacientilor, programarea si monitorizarea
tratamentelor, si pentru a accesa rezultatele analizelor
si imaginilor medicale.

= Asistenti Medicali: Pentru a invata cum sa introduca si
sd actualizeze datele clinice ale pacientilor, sa
gestioneze programarile §i s& acceseze informatii
relevante pentru ingrijirea pacientilor.

b. Personalul Administrativ:

» Personalul Registraturii: Pentru a finvata cum sa
gestioneze dosarele electronice ale pacientilor §i sa
faciliteze accesul autorizat la documente si informatii
relevante.

» Personalul Logistic: Pentru a invata cum sa utilizeze
sistemul pentru gestionarea aprovizionarii,
inventarului, gestionarea stocurilor si a altor aspecte
administrative.

c. Personalul IT:

= Echipa IT: Pentru a invata cum sa gestioneze sistemul
informatic, s& ofere suport tehnic si sa rezolve
problemele legate de infrastructura si functionalitatea
sistemului.

d. Managementul Spitalului:

» Directorul Medical: Pentru a invata cum sa utilizeze
rapoartele si analizele generate de sistem pentru a
monitoriza performanta si a lua decizii strategice.

» Personalul de Management: Pentru a invata cum sa
utilizeze sistemul pentru a coordona activitatile, sa
gestioneze resursele umane si sa ia decizii informate.

e. Alti Angajati:

« Personalul de Securitate: Pentru a invata cum sa
gestioneze accesul la informatii si sa asigure
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securitatea datelor si a sistemului.

= Personalul de Training si Suport Utilizatori: Pentru a
furniza instruire si suport angajatilor pentru a se
familiariza cu sistemul si pentru a raspunde la
intrebarile si problemele lor.

Trainingul ar trebui sa fie adaptat la nevoile specifice ale fiecarei categorii
de angajati si sa includa sesiuni practice, exercitii de utilizare a sistemului
si exemple relevante pentru activitatile lor zilnice. Astfel, toti angajatii vor
putea beneficia de instruirea necesara pentru a utiliza cu succes Sistemul
Informatic Integrat §i Interoperabil de Gestionare a Fluxurilor Clinice si
Non-Clinice.

in prezent, sistemul de informatic din cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Campulung este unul vechi, depdsit din punct de
vedere tehnic si tehnologic, fiind axat in principal pe rezolvarea
raportarilor necesare in relatia cu Casa de Asiguréri de Sanatate /
Ministerul Sanatatii, fara a avea in vedere si perspectiva pacientilor.

Din punct de vedere tehnic infrastructura hardware prezintda numeroase
probleme constand in statii de lucru si retea de comunicatii interne
invechite care datoritd uzurii morale ingreuneaza atat colectarea datelor
cat si procesarea acestora.

Aplicatiile software utilizate in prezent reflectad ‘un mod de lucru
traditional ce are ca suport principal hartia inputul datelor fiind in general
manual si nerespectdnd principiul utilizarii lor. Accesul la informatiile
existente este limitat si nu respectd nici legislatia nationala, nici
regulamentele si directivele europene ce privesc identitatea electronica,
protectia datelor cu caracter personal, ele asigurand un nivel de securitate
si confidentialitate a datelor redus.

De asemenea, nivelul de competente digitale al angajatilor este unul redus
intrucdt la nivel institutional nu au existat resursele necesare pentru a
facilita accesul acestora la sesiuni de instruire in domeniul digitalizarii §i
pentru a asigura mijloace moderne de lucru in activitatea curenta.

Situatia curentd este caracterizatd de existenta unor fluxuri de lucru

i ; y , i fel:
Justificarea proiectului manuale, fragmentate si adesea redundante, astfel

1. Fluxurile de lucru pentru utilizare clinica:

- Administrarea pacientilor si a programarilor: Pacientii sunt
inregistrati manual in registratura si se programeaza manual pentru
consultatii sau investigatii. Exista riscul de suprapuneri sau
conflicte in programarile pacientilor.

- Dosarul pacientului: Dosarele pacientilor sunt in format fizic si
se pastreaza in arhive, fiind greu accesibile in timp real din mai
multe locatii.

- Analize de laborator: Procesul de colectare si urmarire a
rezultatelor analizelor este realizat manual, ceea ce poate duce la
intarzieri in diagnostic si tratament.

- Imagistica si radiologie medicala: Imaginile si rezultatele
radiologice sunt stocate pe suporturi fizice, iar accesul la acestea
poate fi dificil in timpul consultatilor sau in caz de transfer al
pacientului.

- Farmacie: Managementul farmaciei se realizeaza manual, de la
evidenta stocurilor pdnd la gestionarea retetelor si eliberarea
medicamentelor.

- Sectii clinice: Documentarea si administrarea pacientilor internati
in sectii clinice sunt realizate manual, ceea ce poate duce la riscuri
de erori si intarzieri in tratament.
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2. Fluxurile de lucru pentru utilizare non-clinica:

- Registratura electronica: Lipsa unei solutii electronice pentru
registraturd poate duce la pierderea sau intarzierea documentelor,
ceea ce afecteaza fluxul de informatii.

- Managementul documentelor si al fluxurilor: Lipsa unei solutii
de management al documentelor duce la confuzie in fluxul de
informatii si la dificultati in gésirea si accesarea documentelor.

- Resurse umane: Procesele de recrutare, gestionare si evaluare a
personalului sunt adesea realizate manual, ceea ce poate duce la
riscuri de erori si la intarzieri in procesele administrative.

- Management administrativ: Procesele de intretinere a cladirilor
si instalatiilor pot fi dificil de urmarit si planificat fara o solutie IT
dedicata.

- Lantul de aprovizionare Lipsa unei solutii IT pentru
aprowzmnare poate duce la intarzieri in achizitii i la dificultati in
urmarirea stocurilor,

- Securitate: Asigurarea serviciilor de securitate poate fi dificil de
gestionat fara un sistem IT dedicat, ceea ce poate duce la riscuri
de securitate si vulnerabilitati in sistemul de operare.

Implementarea unui sistem informatic integrat si Interoperabil va face
posibila automatizarea si eficientizarea acestor fluxuri de lucru, permitand
umtal;n sanitare sa beneficieze de un sistem bine structurat si opumlzat
care si faciliteze accesul rapid la informatii, sa reduca erorile umane si sa
imbunatateasca calitatea serviciilor medicale oferite.

Proiectul Guvernantad digitald eHealth s§i interoperabilitate in cadrul
Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung este esential pentru asigurarea
unui nivel calitativ superior al actului medical in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Campulung. Motivele obiective pentru care se cere
alocarea de resurse si eforturi pentru implementarea sistemului, precum si
avantajele pe care le aduce pentru unitatea medicald, personalul medical
si pacienti, sunt:

1. Eficienta Operationala §i Optimizarea Resurselor: Implementarea
solutiei informatice va permite unitatii medicale sa optimizeze
procesele si sd eficientizeze resursele disponibile. Sistemul
centralizat de gestionare a fluxurilor clinice §i non-clinice va
facilita comunicarea intre structurile spitalului, eliminand
redundanta activitatilor si evitand risipa de timp si efort. Prin
gestionarea mai eficientd a datelor si resurselor, se va reduce
timpul de asteptare pentru pacienti si se va creste satisfactia
acestora.

2. Imbunatatirea Calitatii Serviciilor Medicale: Accesul rapid si usor
la informatii complete si actualizate va facilita procesul de
diagnostic si tratament, contribuind la imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale oferite pacientilor. Personalul medical va avea
la dispozitie o panoramd completd asupra istoricului medical al
pacientilor, fapt ce va conduce la luarea deciziilor mai informate si
mai rapide. Reducerea documentatiei fizice §i eliminarea erorilor
de scriere manuald va contribui, de asemenea, la cresterea
calitatii serviciilor si la evitarea potentialelor riscuri medicale.

3. Cresterea nivelului de satisfactie al pacientilor prin
imbunatétirea comunicdrii cu acestia §i apartinatorii lor si prin
permiterea accesului la informatiile privind evenimentele medicale
care i privesc.
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4. Securitatea si Confidentialitatea Datelor: implementarea unui
sistem cloud securizat si a unui plan solid de backup si recuperare
in caz de dezastre va asigura protectia datelor medicale sensibile
si accesibilitatea si disponibilitatea acestora in orice context.
Serverul instalat local va asigura redundantd suplimentara si
control asupra unor date sensibile, minimizidnd riscurile de
pierdere a datelor.

5. Mobilitate si Accesibilitate imbunatatita: Personalul medical si
administrativ va beneficia de mobilitate sporita si acces la
informatii si functionalitati de pe dispozitive multiple (computere,
laptop-uri, tablete, telefoane mobile). Accesibilitatea sporita va
facilita colaborarea intre departamente, monitorizarea pacientilor
in timp real si va asigura un flux de lucru eficient si flexibil.

6. Conformitate cu Reglementarile si Normele din Domeniul
Medical: Implementarea unui sistem IT adecvat va asigura
respectarea cerintelor legale si reglementarilor privind protectia
datelor medicale si arhivarea acestora. Solutia informatica va
contribui la standardizarea si uniformizarea procedurilor, ceea ce
va crea premisele conformarii cu reglementdrile din domeniul
medical.

7. Durabilitate si Impactul Asupra Mediului: Digitalizarea
documentelor si reducerea consumului de héartie contribuie la
conservarea resurselor naturale si la protejarea mediului
inconjurator. Implementarea unui sistem IT modern si eficient
duce la reducerea emisiilor de carbon si la diminuarea impactului
asupra mediului in cadrul unitatii medicale.

Sustenabilitate

1. Valorificarea rezultatelor

Sustenabilitatea si valorificarea rezultatelor sunt aspecte fundamentale ce
vor fi avute in vedere prin implementarea proiectului. Pentru a asigura
continuitatea si succesul pe termen lung al proiectului, se va pune accent
pe urmatoarele aspecte:

1. Formare si Training Continuu: Odatd cu implementarea
sistemului, personalul medical si administrativ va beneficia de
formare si training adecvat pentru a se adapta la noile tehnologii si
proceduri. Implementarea tehnologiei cloud va asigura un progres
rapid in ceea ce priveste implementarea, adaptarea si actualizarea
functionalitdtilor la nevoile unitatii sanitare ce presupune o
permanentd familiarizare cu functionalitdti noi si din ce in ce mai
sofisticate. ‘

2. Monitorizare si Evaluare a Performantelor: O componenta cheie
a sustenabilitatii proiectului este monitorizarea §i evaluarea
constantd a performantelor sistemului. Prin analiza datelor si
feedback-ului de la utilizatori, se pot identifica eventuale
probleme si oportunitdti de optimizare. Aceste evaluari regulate
vor permite luarea unor masuri corective si imbunatatirea continua
a sistemului.

3. Parteneriate si Colaborare cu Furnizorii IT: Colaborarea stransa
cu furnizorii de servicii IT, in special cu cei responsabili de
infrastructura cloud, asigura actualizarea constantd a sistemului si
adoptarea celor mai bune practici in domeniu. Mentinerea unei
relatii de parteneriat pe termen lung faciliteaza accesul la suport
tehnic si la inovatiile tehnologice.

4. Valorificarea Datelor si Analiza Avansata: Un aspect important al
sustenabilitatii este valorificarea datelor colectate in sistem. Prin
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analiza avansata a acestor date, se pot identifica tendinte, se pot
lua decizii strategice si se pot imbunatati serviciile medicale
oferite. Datele inregistrate in sistem vor putea contribui la
cercetare si dezvoltare in domeniul medical.

5. Imbunatitirea Continua a Serviciilor Medicale: Sistemul va
permite imbunatdtirea continud a serviciilor medicale prin
optimizarea proceselor si a fluxurilor de lucru. Prin urmare, se pot
reduce costurile operationale, se pot creste veniturile si se poate
asigura o eficientad generala a intregii unitati medicale.

6. Receptivitate la Feedback-ul Utilizatorilor: O componenta
esentiald a sustenabilitatii va fi receptivitatea la feedback-ul
utilizatorilor. Ascultarea nevoilor si sugestiilor personalului medical
si administrativ contribuie la adaptarea sistemului la cerintele
reale ale utilizatorilor si la cresterea satisfactiei acestora.

7. Integrarea cu alte sisteme si tehnologii: Pentru a asigura o
valoare adaugata pe termen lung, sistemul trebuie sa fie "deschis”
pentru a permite integrarea cu alte sisteme si tehnologii din
domeniul medical sau chiar din alte domenii conexe. Aceasta
abordare va permite extinderea functionalitatilor sistemului si
adaptarea acestuia la schimbarile tehnologice.

Sustenabilitatea  proiectului  Guvernanta  digitala  eHealth  si
interoperabilitate in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung
se realizeazd prin implicarea activd a tuturor partilor implicate, prin
alocarea constanta si controlatd de resurse financiare si materiale si prin
adoptarea unei abordari orientate catre imbunatatirea continua.
Valorificarea rezultatelor obtinute prin sistemul implementat va aduce
beneficii semnificative pentru intreaga unitate medicald, contribuind la
cresterea eficientei operationale, imbunatdtirea calitatii serviciilor
medicale si satisfactia pacientilor.
2. Acordurile institutionale relevante cu parti terte pentru
implementarea proiectului si exploatarea cu succes a facilitatilor
care au fost planificate si eventual incheiate

Pentru asigurarea sustenabilitdtii proiectului si a maximizarii beneficiilor
rezultate in urma implementarii acestuia vor fi fincheiate acorduri
institutionale cu toate tipurile de entitati publice §i private ce au o
incidentd in gestionarea actului medical, sau in planificarea si
administrarea activitatii non-clinice a spitalului.

3. Modul in care va fi gestionatd infrastructura dupd incheierea
proiectului si transferabilitatea rezultatelor

Gestionarea infrastructurii si transferabilitatea rezultatelor dupa
incheierea proiectului sunt aspecte esentiale pentru asigurarea
continuitatii si durabilitatii solutiei implementate, astfel:

1. Plan de mentenanta si suport tehnic: includerea in cadrul solutiilor
digitale instalate a suportului tehnic oferit de catre furnizor pentru
minim 5 ani (pentru solutia software) si minim 2 ani (pentru
echipamentele hardware) de la_punerea in functiune. Dupa
incheierea proiectului, este important sa se stabileasca un plan de
mentenanta si suport tehnic pentru infrastructura IT implementata.
Acest plan ar trebui sd includa responsabilitdtile si sarcinile echipei
de mentenantd, frecventa actualizarilor si upgrade-urilor, rezolvarea
incidentelor si intretinerea hardware-ului §i  software-ului.
Asigurarea unui suport tehnic adecvat va ajuta la prevenirea si
solutionarea problemelor tehnice intr-un mod eficient si va mentine
sistemul functional si actualizat.

2. Training si instruire continud: va fi necesara existenta
certificatelor de instruire/training emise de furnizorul de solutii
digitale pentru toate componentele instalate la nivelul unitatii

18



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

” . Planul National
de Redresare si Rezilienta

sanitare. Pentru a asigura o utilizare eficienta si continua a
sistemului, este esential sa se ofere training si instruire continua
personalului care va lucra cu infrastructura IT. Acest lucru se poate
realiza prin sesiuni de instruire periodice, materiale de instruire
actualizate si acces la resurse de suport. in plus, noii angajati care
se alatura institutiei ar trebui sa beneficieze de instruire pentru a se
familiariza cu sistemul.

3. Transfer de cunostinte si rezultate: Echipa de proiect va trebui sa
faca disponibile cunostintele acumulate cu echipa de mentenanta,
cu personalul relevant din spital si din alte unitati sanitare. Acest
transfer de cunostinte va fi realizat prin documentarea detaliata a
sistemului, inregistrarea procedurilor si proceselor-cheie, precum si
prin organizarea unor sesiuni de transfer de cunostinte.

4. Plan de backup si recuperare in caz de dezastre: Pentru a as1gura
protectia datelor si disponibilitatea infrastructurii, este necesar sa
se implementeze un plan solid de backup si recuperare in caz de
dezastre. Aceasta implica realizarea de copii de siguranta periodice
ale datelor si sistemului, precum si testarea periodicd a proceselor
de recuperare pentru a se asigura ca acestea sunt functionale si
eficiente.

5. Evaluare si imbunatatire continud: Dupd incheierea proiectului,
este important sa se evalueze periodic performanta infrastructurii si
si se identifice oportunitdti de imbunatatire. Acest proces de
imbunatatire continud poate fi realizat prin analiza feedback-ului
ut1l1zator1lor monitorizarea performantelor si aducerea de ajustari
si optimizari in functie de nevoile si cerintele organizatiei.

6. Documentare $| gestionare a activelor: Infrastructura IT va trebui
documentatd in mod detaliat, inclusiv configurarile hardware si
software, licentele, contractele cu furnizorii si alte informatii
relevante. De asemenea, ar trebui sd se stabileasca un sistem de
gestionare a activelor pentru a urmari si monitoriza echipamentele
si resursele IT.

7. Asigurarea resurselor financiare: Pentru a asigura continuitatea si
performanta infrastructurii IT, este important sa se asigure resursele
financiare necesare pentru mentenam;a, upgrade-uri si inlocuirea
ech1pamentelor invechite. Tn acest sens, institutia ar trebui sa
planifice si s& alocate bugete corespunzatoare pentru infrastructura
IT.

Prin abordarea acestor aspecte si prin implementarea unui plan de
gestionare adecvat, se va asigura o utilizare eficientd si durabila a
infrastructurii IT dupd incheierea proiectului si transferarea rezultatelor
citre institutia medicald. Aceasta va contribui la optimizarea serviciilor
medicale, eficientizarea operatiunilor si imbunatatirea experientei
pacientilor si a personalului medical.

- acordurile institutionale relevante cu parti terte pentru
implementarea proiectului si exploatarea cu succes a facilitatilor
care au fost planificate si eventual incheiate;

Implementarea solutiei de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul
unitatii sanitare este de o importanta vitala, avand un impact semnificativ
asupra eficientei, calitatii serviciilor medicale si experientei pacientilor.
Descrierea importantei solutiei de Functulg sfoftware-ull‘u cl!mc, .|ntegrat si lvnt.eroperabll, sunt pentru:
digitalizare pentru activitatea - Administrarea pacientilor spa_programanlor o .
clinica in cadrul unitatii sanitare - Existenta, structura si accesibilitatea remote a dosarului pacientului

- Managementul analizelor de laborator
- Managementul investigatiilor de imagistica si radiologie medicala
- Managementul administrativ si logistic al farmaciei unitatii sanitare
- Digitalizarea sectiilor clinice
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Aspecte esentiale care evidentiaza importanta acestei solufii de

digitalizare:

1. Eficienta operationald si gestionarea datelor: Digitalizarea activitatii
clinice permite colectarea, stocarea si gestionarea eficientd a datelor
medicale si non-clinice. Prin utilizarea unui sistem informatic integrat,
se elimina hartia si se optimizeaza procesele, reducénd timpul necesar
pentru documentare si accesul la informatii. Acest lucru duce la o mai
bund organizare a activitatilor, reducerea birocratiei si eliminarea
erorilor asociate cu gestionarea fizica a documentelor.

2. Accesibilitate imbuné&tatitad la informatii: Prin digitalizare, personalul
medical si administrativ poate accesa rapid si usor informatiile relevante
despre pacienti si proceduri medicale. Acest acces rapid la date permite
luarea deciziilor informate si personalizate pentru fiecare pacient, sporind
calitatea serviciilor medicale si reducand riscul de erori medicale.

3. Mobilitate si colaborare: Digitalizarea permite accesul la informatii de
pe dispozitive mobile, precum tablete si telefoane, ceea ce sporeste
mobilitatea personalului medical in cadrul unitdtii sanitare. Aceasta
faciliteazad colaborarea intre departamente si echipe medicale,
jmbunatétind comunicarea §i coordonarea intre profesionisti.

4. Securitatea datelor si confidentialitatea: Implementarea unei
infrastructuri IT securizate §i criptate asigura protectia datelor
medicale sensibile, mentindnd confidentialitatea informatiilor despre
pacienti si respectdnd reglementérile privind protectia datelor
medicale.

5. Imbunatatirea experientei pacientilor: Accesul mai rapid la informatii
si reducerea timpului de asteptare contribuie la mbunatatirea
experientei pacientilor. Digitalizarea permite programari online, acces
la rezultatele analizelor si informatii despre tratamente, ceea ce
creste nivelul de satisfactie al pacientilor si le oferd o mai mare
implicare in gestionarea propriei sanatati.

6. Gestionarea eficienta a resurselor: Prin digitalizare, unitatea
medicald va gestiona eficient resursele, cum ar fi stocul de
medicamente si materiale medicale, programarile pacientilor si
rapoartele de activitate. Aceasta conduce la o optimizare a costurilor
si utilizarii resurselor, avand un impact pozitiv asupra sustenabilitatii
financiare a institutiei.

7. Integrarea si interoperabilitatea sistemelor: Digitalizarea va permite
integrarea diferitelor sisteme si aplicatii utilizate in cadrul unitatii
sanitare, asigurand interoperabilitatea §i schimbul fluid de informatii
intre acestea. Aceasta simplifici fluxul de lucru si faciliteaza schimbul
de informatii intre diferite departamente, imbunatatind colaborarea i
coordonarea intre echipele medicale.

Solutia de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unitatii sanitare

va aduce beneficii semnificative in ceea ce priveste eficienta, calitatea

serviciilor medicale si experienta pacientilor. Prin implementarea acestei
solutii, se optimizeaza procesele, se sporeste accesibilitatea si se asigura

protectia datelor, contribuind la o gestionare mai eficienta si inovatoare a

activitatii clinice. Aceasta reprezinta o investitie valoroasa in modernizarea

si imbunit3tirea serviciilor de sanatate, cu beneficii pe termen lung pentru
toti cei implicati in procesul medical.

Prin facilitarea schimbului de date intre diferitele sisteme si aplicatii

utilizate de unitatea sanitard (interne sau externe), aceasta implementare

Descrierea importantei software- permite un control standardizat si un management structurat al datelor

ului/modulului/integrarii pentru despre pacienti si despre procesele spitalului.

interoperabilitatea in interiorul Aplicatiile ce se vor implementa prin proiect au o importantd majora in

si/sau in afara unitatii sanitare asigurarea interoperabilititii atat in interiorul, cat si in afara unitatii
sanitare, astfel:

1. Centralizarea si gestionarea datelor: Software-ul va permite
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centralizarea si gestionarea eficientda a datelor medicale si
administrative. Prin utilizarea unui sistem integrat, toate informatiile
despre pacienti, proceduri medicale, programari, rapoarte de
activitate si resurse sunt stocate intr-un singur loc, facilitdnd accesul si
gestionarea acestora.

2. Interoperabilitatea intre departamente: Software-ul integrat va
facilita schimbul de informatii intre diferitele departamente ale
unitatii sanitare, cum ar fi departamentul medical, administrativ,
farmacie si laborator. Acest lucru imbunatateste colaborarea si
coordonarea intre echipele medicale si optimizeaza fluxul de lucru in
cadrul institutiei.

3. Facilitarea comunicatiei cu alte unitdti sanitare si entitati:
Integrarea software-ului va permite schimbul de date si informatii cu
alte unitati sanitare, spitale sau laboratoare, atat in cadrul tarii, cat si
international. Aceasta faciliteaza transferul pacientilor, schimbul de
informatii medicale si colaborarea in domeniul medical.

4. Accesul la ghiduri si protocoale medicale actualizate: Software-ul va
permite includerea de module cu ghiduri si protocoale medicale
actualizate, asigurdnd ca personalul medical are acces la cele mai
recente informatii si recomandari in domeniul sanatatii. Acest lucru
contribuie la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si la aplicarea
celor mai bune practici in ingrijirea pacientilor.

5. Securitatea datelor si confidentialitatea: Software-ul integrat si
securizat protejeaza datele medicale sensibile si  asigura
confidentialitatea informatiilor despre pacienti. Prin implementarea
unor masuri de securitate, precum autentificarea multi-factor si
criptarea datelor, se previne accesul neautorizat la informatii si se
respecta reglementarile privind protectia datelor medicale.

6. Optimizarea proceselor administrative: Software-ul va include
module pentru gestionarea programarilor, facturare, contabilitate si
managementul  resurselor umane. Aceasta reduce sarcinile
administrative si permite personalului sa se concentreze mai mult pe
ingrijirea pacientilor si activitatile clinice.

7. Asigurarea sustenabilitatii si viabilitatii pe termen lung: Software-ul
integrat si interoperabil va oferi o platforma scalabila si flexibila, care
poate fi adaptatd la nevoile si cerintele viitoare ale unitatii sanitare.
Aceasta asigura ca solutia de digitalizare va fi viabila si eficienta pe
termen lung si va putea face fatd noilor provocari si cerinte din
domeniul sanatatii.

Software-ul integrat si securizat va trebui sa permita centralizarea si
gestionarea eficienta a datelor, faciliteaza colaborarea intre departamente
si unitati sanitare externe, optimizeazd fluxul de lucru si contribuie la
imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale. Prin implementarea unei solutii
de digitalizare bine concepute si cu un software adecvat, unitatea sanitara
poate atinge niveluri ridicate de eficienta, calitate si sustenabilitate,
aducand beneficii semnificative pentru pacienti, personalul medical si
intreaga organizatie.

Evidenta medicalda electronica (EME) reprezintd o abordare moderna si
digitald a colectarii, stocarii si gestiondrii datelor medicale, inlocuind
sistemul traditional bazat pe documente fizice. Software-ul ce va fi
Descrierea importantei software- implementat va avea o contributie majora la asigurarea unei evidenta
ului/modulului/integrarii pentru medicale electronice (EME) foarte riguroase, aducand numeroase beneficii
stabilirea si/sau contributia la pentru pacienti, personalul medical si intregul sistem medical.

evidenta medicala electronica in

medicala : N ol e . gital
cadrul unitatii sanitare Evidenta medicala electronica reprezinta inregistrarea digitala a datelor

medicale ale pacientilor, precum informatii despre diagnostic, tratament,
proceduri, analize, si istoric medical, care va trebui sa fie accesatd si
actualizatd in timp real de catre profesionistii din domeniul sanatatii
folosind noul sistem informatic.
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Aspecte cheie in implementarea proiectului care evidentiaza importanta
integrarii pentru EME:

1. Accesibilitate si disponibilitate: Software-ul EME va permite accesul
rapid si facil la informatiile medicale ale pacientilor, indiferent de
locatie. Personalul medical autorizat poate accesa dosarele pacientilor
si actualiza datele in timp real, asigurandu-se cd toti profesionistii
implicati in ingrijirea pacientului au informatii actualizate si relevante
la dispozitie.

2. Imbuniatatirea calitatii ingrijirii medicale: EME va permite o
gestionare mai eficientd a informatiilor medicale si o coordonare mai
buna intre diferitele departamente si specialitati medicale. Acest lucru
conduce la o ingrijire mai integrata si mai personalizatd a pacientilor,
reducénd riscul de erori medicale si imbunatatind calitatea generald a
serviciilor medicale.

3. Reducerea birocratiei si a timpului de agteptare: EME elimina nevoia
de documentatie fizicd si procese manuale, reducand birocratia si
timpul necesar pentru completarea, cautarea si gestionarea dosarelor
pacientilor. Acest lucru permite personalului medical sa se concentreze
mai mult pe ingrijirea pacientilor si mai putin pe activitatile
administrative.

4. Securitatea si confidentialitatea datelor: EME bine implementat va
asigura o securitate sporitd a datelor medicale si respecta
reglementarile privind confidentialitatea informatiilor medicale. Prin
utilizarea unor masuri de securitate avansate, cum ar fi criptarea
datelor si autentificarea multi-factoriald, se previne accesul
neautorizat si se protejeaza confidentialitatea pacientilor.

5. Integrarea cu alte sisteme medicale: EME trebuie sa permita sa fie
integrat cu alte sisteme medicale, cum ar fi sistemele de radiologie,
laborator, farmacie sau cu sistemele de sanatate la nivel national.
Aceasta faciliteaza schimbul de informatii si colaborarea intre
diferitele entitati medicale, asigurand o ingrijire mai coordonata si mai
eficienta a pacientilor.

6. Sustenabilitate si economii de resurse: EME va contribui la reducerea
utilizarii hartiei si a consumului de resurse fizice, cum ar fi spatiul de
stocare si imprimantele. Aceasta are un impact pozitiv asupra mediului
si aduce economii semnificative in ceea ce priveste costurile de
aprovizionare si gestionare a documentelor.

7. Cercetare si analizd a datelor: EME va permite colectarea si analiza
datelor medicale la nivel de populatie, contribuind la cercetarea
medicald si la imbunatatirea politicilor de sénatate. Datele
anonimizate si agregate pot fi folosite pentru studii epidemiologice si
pentru identificarea tendintelor si factorilor de risc.

Importanta software-ului pentru evidenta medicald electronicd in cadrul
unitdtii sanitare este esentiald pentru o ingrijire medicald de calitate,
eficientd si coordonata. Aplicatiile implementate vor aduce numeroase
beneficii, cum ar fi accesibilitatea si disponibilitatea informatiilor
medicale, imbunatatirea calitatii ingrijirii, reducerea birocratiei si a
timpului de asteptare, asigurarea securitatii datelor si integrarea cu alte
sisteme medicale. Prin adoptarea unei solutii EME bine concepute si a unui
software adecvat, unitatea sanitara va contribui la modernizarea si
imbunatatirea sistemului medical, aducand beneficii semnificative pentru
pacienti, personalul medical si intregul sistem de sanatate.

Descrierea importantei software- Noul sistem informatic va avea o importanta deosebita in suportul
ului/modulului/integrérii la decizional la nivelul spitalului i in managementul clinic al pacientilor
suportul decizional deoarece va aduce imbunatatiri semnificative in eficienta, calitatea si
clinic/managementul clinic al siguranta serviciilor medicale. Aspecte cheie care evidentiazad importanta
pacientilor in cadrul unitatii acestora:
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sanitare 1. Gestionarea eficienta a informatiilor: Software-ul clinic va oferi o
platforma centralizata pentru stocarea si gestionarea datelor medicale
ale pacientilor. Integrarea cu diferite sisteme medicale va permite
accesul rapid si usor la informatiile relevante, precum istoricul
medical, diagnosticul, tratamentele anterioare, rezultatele analizelor
si procedurile efectuate. Acest aspect contribuie la o gestionare mai
eficienta si coordonata a pacientilor in cadrul unitatii sanitare.

2. Suport decizional clinic avansat: Software-ul clinic integrat va include
functionalitati de suport decizional clinic bazat pe evidente stiintifice.
Aceasta ajutd medicii si personalul medical sa identifice rapid cele mai
bune optiuni de tratament, ghidandu-i in luarea deciziilor clinice
corecte §i personalizate pentru fiecare pacient in parte. Astfel, se
maximizeaza sansele de reusita in tratament si se reduc riscurile de
erori medicale.

3. Managementul pacientilor si fluxurilor de lucru optimizate:
Integrarea software-ului clinic va permite monitorizarea in timp real a
pacientilor, programarea si gestionarea eficientd a programarilor,
precum si optimizarea fluxurilor de lucru in cadrul unitatii sanitare.
Aceasta duce la reducerea timpilor de asteptare pentru pacienti si
cresterea productivitatii personalului medical.

4. Reducerea redundantei §i a erorilor: Un sistem integrat si
interoperabil elimind nevoia de introducere repetatd a datelor si
reducerea redundantelor in documentatie. Acest aspect minimizeaza
riscul de erori umane si asigura consistenta si exactitatea datelor
medicale, contribuind astfel la imbunatatirea sigurantei pacientilor.

5. Monitorizare si raportare a performantelor: Software-ul clinic va oferi
functionalitati avansate de monitorizare si raportare a performantelor
clinice si operationale. Aceasta va permite unitatii sanitare sa
identifice si sa analizeze indicatorii cheie de performanta, sa detecteze
tendinte si sa identifice oportunitati de imbunatatire.

6. Protectia confidentialitatii si securitatea datelor: Integrarea si
gestionarea centralizatd a datelor medicale necesita un nivel inalt de
securitate si confidentialitate a informatiilor. Software-ul clinic va
utiliza masuri de securitate si criptare pentru a proteja datele sensibile
ale pacientilor, respectand astfel cerintele legale si etice in ceea ce
priveste protectia datelor medicale.

7. Contributie la cercetare si dezvoltare: Datele colectate prin
intermediul software-ului clinic vor putea fi folosite pentru cercetare
medicald si dezvoltarea de noi tratamente si terapii. Astfel, unitatea
sanitara poate contribui la avansarea stiintificd si imbunatatirea
constanta a practicii medicale.

Software-ul va avea o contributie consistenta in suportul decizional clinic si
managementul clinic al pacientilor va asigura un nivel de servicii medicale
de inaltd calitate, eficiente si sigure. Acest software se va baza pe
tehnologii moderne care permit unitatii sanitare sa optimizeze gestionarea
informatiilor medicale, s& ofere suport decizional clinic avansat, sa
imbunatateascd fluxurile de lucru si s& contribuie la protectia
confidentialitatii datelor pacientilor. Prin adoptarea unei astfel de solutii,
unitatea sanitara va asigura un nivel inalt de ingrijire medicala si poate
contribui la avansarea domeniului sanatatii in beneficiul pacientilor si
comunitatii in ansamblu.

Importanta proiectului de infrastructura IT pentru functionarea de baza a

unitatii sanitare este cruciald in era digitald, avand in vedere ca aceasta se

va baza pe o combinatie de echipamente si software pentru a asigura o

Descrierea importantei proiectului | gestionare eficienta si securizatd a fluxurilor clinice s§i non-clinice.

de infrastructurd IT solicitat pentru | Importanta cloudului in proiectul de infrastructura IT este cu atat mai

functionarea de baza a unitatii evidentd, chiar daca se va realiza si backup-ul datelor pe serverul nou ce
sanitare se va achizitiona prin proiect si se va afla in cadrul unitatii sanitare.

Prin combinarea utilizarii cloudului cu un server local, unitatea sanitara va

beneficia de avantajele ambelor solutii, aducdnd imbunatatiri

semnificative in functionarea si securitatea sistemului:
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1. Redundanta si sigurantd sporita: Prin realizarea backup-ului datelor
pe serverul local si in acelasi timp pe serverul din cloud, unitatea
sanitara asigurd o redundanta sporitd a informatiilor. in cazul unor
avarii sau incidente la unul dintre servere, datele vor fi accesibile si
protejate pe cealaltd platformd, garantdnd astfel continuitatea
operationala.

2. Eficientd sporitd in gestionarea pacientilor: Echipamentul tip server
utilizat ca solutie de back-up va asigura o capacitate mare de stocare §i
procesare a datelor, permitand administrarea eficienta a informatiilor
medicale si gestionarea rapida a programarilor si dosarelor pacientilor.
Acest lucru va reduce timpul de asteptare al pacientilor si va permite
personalului medical si se concentreze mai mult pe ingrijirea
pacientilor

3. Disaster Recovery: Folosirea cloudului aduce un beneficiu semnificativ
in cadrul strategiei de disaster recovery. in situatii dezastruoase, cum
ar fi incendii, inundatii sau alte evenimente catastrofale care pot
afecta serverul local, datele rdaman securizate in cloud si pot fi
recuperate rapid si usor, reducand timpul de indisponibilitate a
serviciilor.

4. Flexibilitate si scalabilitate: Cloud-ul ofera flexibilitate in privinta
capacitatii de stocare §i procesare. Pe masurd ce cerintele de date
cresc, unitatea sanitara poate s& scaleze resursele de stocare in cloud,
asigurand astfel o capacitate adecvatd pentru volumul de informatii
generat.

5. Accesibilitate si Mobilitate sporita: Utilizarea de statii de lucru /
laptop-uri cu specificatii avansate §i tablete se va permite personalului
medical s aiba acces la informatii si aplicatii de oriunde si de pe orice
dispozitiv, facilitand colaborarea intre departamente si monitorizarea
pacientilor in timp real. lar prin utilizarea cloudului, datele vor fi
accesibile de pe orice dispozitiv cu conexiune la internet, indiferent de
locatie. Astfel, personalul medical si administrativ poate accesa
informatiile si aplicatiile esentiale de pe laptop-uri, tablete sau
telefoane mobile, oferind o mobilitate sporitd si eficienta n
gestionarea fluxurilor de lucru.

6. Securitatea datelor: Furnizorii de servicii cloud sunt specializati in
securitatea datelor si implementeazd mésuri avansate de protectie
impotriva amenintarilor cibernetice. Astfel, datele sunt protejate
impotriva accesului neautorizat §i a riscului de pierdere sau corupere.
In acelasi timp, implementarea solutiilor de securitate pe noile
echipamente va asigura protectia datelor impotriva amenintarilor
cibernetice si accesului neautorizat. De asemenea, sistemul UPS va
oferi protectie si backup pentru echipamentele IT, evitand pierderile
de date in caz de intreruperi ale furnizarii de energie.

7. Optimizarea resurselor locale: Realizarea backup-ului in cloud
permite unitatii sanitare sa optimizeze resursele locale. Serverul local
poate fi destinat pentru sarcini critice si specifice, in timp ce serviciile
de backup si stocarea arhivelor sunt externalizate in cloud.

8. Gestionarea eficientd a documentelor: echipamentul Scanner va
permite digitalizarea rapida si eficienta a documentelor clinice si non-
clinice, reducand consumul de hartie si facilitdnd gestionarea si accesul
rapid la informatii relevante.

9. Cresterea calitatii serviciilor: Prin asigurarea unui acces mai rapid si
usor la informatii, personalul medical va putea furniza servicii mai
eficiente si mai personalizate pacientilor. De asemenea, reducerea
documentatiei fizice va elimina erorile asociate cu scrierea manuala si
transferul documentelor.

10. Conformitate cu reglementérile: Implementarea Sistemului Informatic
Integrat si Interoperabil va asigura respectarea cerintelor legale si
reglementirile referitoare la protectia datelor medicale si arhivarea
acestora.
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Prin utilizarea cloud-ului pentru backup si stocarea datelor, unitatea
sanitara beneficiaza de o solutie integrata si robusta pentru asigurarea
securitatii si disponibilitatii informatiilor. Combinatia dintre serverul local
si cloud aduce un nivel ridicat de protectie si flexibilitate, contribuind la
eficienta si calitatea serviciilor medicale oferite de catre organizatie.

in concluzie, implementarea acestui proiect de infrastructurd IT va avea un
impact semnificativ asupra functionarii de baza a unitatii sanitare, aducand
beneficii precum cresterea eficientei, imbunatatirea securitatii datelor,
sporirea mobilitatii si flexibilitatii personalului medical si imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale oferite pacientilor

Implementarea infrastructurii IT in cadrul unitatii sanitare va aduce un
impact semnificativ asupra securitatii digitale, asigurand protectia si
confidentialitatea datelor, prevenirea accesului neautorizat si reducerea
riscurilor de atacuri cibernetice. lata principalele aspecte care evidentiaza
importanta acestui impact:

1. Protectia datelor medicale sensibile: Infrastructura IT va oferi un
mediu securizat pentru stocarea si gestionarea datelor medicale
sensibile, cum ar fi istoricul medical al pacientilor, diagnosticele,
tratamentele si alte informatii personale. Prin implementarea
masurilor de securitate adecvate, se previne accesul neautorizat la
aceste informatii, protejand astfel confidentialitatea si intimitatea
pacientilor.

2. Criptarea datelor: Datele stocate pe infrastructura IT vor fi criptate,
ceea ce inseamnd cd acestea sunt transformate intr-un format
neinteligibil pentru persoanele neautorizate. Criptarea asigura o
protectie suplimentara a datelor in cazul in care un atacator obtine
acces neautorizat la sistem.

3. Monitorizarea si detectia amenintarilor: Infrastructura IT va permite
implementarea de solutii avansate de monitorizare si detectie a
amenintarilor cibernetice. Sistemele de securitate pot analiza
activitatile suspecte sau comportamentul neobisnuit al utilizatorilor si
pot alerta echipa IT in cazul unor potentiale atacuri.

4. Actualizdri si patch-uri de securitate: Administrarea infrastructurii IT
implicd actualizarea constanta a software-urilor si a sistemelor de

Descrierea impactului asupra operare pentru a remedia vulnerabilitdtile cunoscute. Prin

securitatii digitale in cadrul implementarea unui proces riguros de actualizare, se minimizeaza

unitatii sanitare riscul expunerii la amenintari cibernetice.

5. Securitatea retelei: Infrastructura IT propusa permite implementarea
unor masuri de securitate la nivel de retea, precum firewall-uri si
solutii de protectie impotriva atacurilor de tip DDoS (Distributed Denial
of Service). Aceste masuri protejeaza reteaua unitatii sanitare de
accesul neautorizat si de perturbarile provocate de atacuri cibernetice.

6. Autentificare si gestionare a accesului: Infrastructura IT faciliteaza
implementarea unui sistem de autentificare puternic, cu gestionare a
accesului bazata pe roluri. Astfel, fiecare utilizator primeste acces
doar la informatiile si aplicatiile necesare pentru indeplinirea
atributiilor sale, reducand riscul de abuzuri §i de acces neautorizat la
datele sensibile.

7. Plan de continuitate si recuperare in caz de incidente: Infrastructura
IT va include un plan solid de continuitate §i recuperare in caz de
incidente majore, cum ar fi atacurile cibernetice sau dezastrele
naturale. Prin implementarea unor proceduri de backup si de
recuperare rapida a sistemului, se asigura ca unitatea sanitara poate
reveni la functionarea normald cat mai repede posibil in cazul unor
evenimente neasteptate.

8. Conformitate cu reglementarile: Implementarea infrastructurii IT in
conformitate cu cerintele legale si reglementarile privind securitatea
datelor medicale asigurd unitdtii sanitare ca respectd normele si
standardele de securitate in domeniul medical. '

in concluzie, infrastructura IT are un impact esential asupra securitatii

digitale in cadrul unitdtii sanitare. Implementarea masurilor de securitate
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adecvate si utilizarea tehnologiilor avansate contribuie la protejarea
datelor medicale, prevenirea atacurilor cibernetice si asigurarea unui
mediu de lucru sigur si increzator pentru personalul medical si pacienti.
Prin investitia in securitatea digitald, unitatea sanitara poate beneficia de
o infrastructurd robustd si fiabild, ceea ce conduce la imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale si la cresterea increderii in sistemul de
sanatate.

Urmatoarele elemente au o importanta esentiala in ansamblul sistemului

informatic ce se va implementa prin acest proiect:

- Mediatorul de informatii de sanatate (Health Information Mediator) -
care este o componentd de tip "middleware” care intermediaza
partajarea si schimbul de informatii intre sisteme. La nivelul acestei
componente sunt gestionate functii precum autentificarea,
transmiterea mesajelor purtatoare de date, traducerea datelor si
verificarea calitatii acestora. O astfel de componenta are rolul de a
regulariza schimbul de date punct la punct prin reducerea numarului
de modificari ce trebuie facute tuturor conexiunilor din sistem.

- Depozitul de date de sanatate (Health Data Repository) - care este o
baza de date care functioneaza ca un depozit central pentru toate
datele ce privesc pacientii colectate din mai multe surse. Depozitul de
date furnizeaza celor in drept informatii in timp real din toate etapele
actului medical, respectiv pre-spitalicesc, intra-spitalicesc si post-
spitalicesc oferind o imagine unitara si completa cu privire la istoricul
medical al pacientului.

- Componenta de interoperabilitate sintactica, structurala si
semantica care gazduieste standarde de date si protocoale de calitate
a acestora si se asigura ca toate tranzactiile indeplinesc standardele si
protocoalele de calitate definite. Standardele valabile sunt cele pentru
manipularea datelor medicale (HL7, HL7 FHIR). Nomenclatoarele
utilizate vor fi preluate din sistemul central si vor fi conforme
standardelor internationale ICD 10 (cu posibilitate de upgradare la ICD
11), DCI/ATC, HL7, LOINC si SNOMED, pentru a permite

Motivarea imbunatatirii interoperabilitatea cu alte sisteme similare la nivel international si vor

interoperabilitatii unitatii sanitare tine seama de recomandarile documentului: CTommon Semantic

prin utilizarea proiectului de Strategy for Health in the European Union si European Health Data
infrastructura IT solicitat Space Regulation.

Interoperabilitatea reprezintd capacitatea sistemelor si aplicatiilor
informatice noi de a comunica si de a schimba date intre ele intr-un mod
eficient si eficace. In cadrul unititii sanitare, imbunatatirea
interoperabilitatii prin utilizarea proiectului de infrastructurd IT solicitat
aduce numeroase beneficii si motiveaza adoptarea acestei solutii
inovatoare, astfel:

1. Coordonare si colaborare intre departamente: Prin
interoperabilitate, diferitele departamente din cadrul unitatii sanitare
vor comunica si colabora mai eficient. Astfel, informatiile pot fi
partajate in timp real intre sectiile medicale, laboratoare,
departamente administrative si alte servicii, facilitand luarea deciziilor
si asigurand o abordare holisticd a tratamentului si gestionarii
pacientilor.

2. Acces rapid la informatii critice: Infrastructura IT permite stocarea
centralizata si gestionarea eficientd a datelor medicale. Prin
interoperabilitate, personalul medical poate accesa rapid §i usor
istoricul medical al pacientilor, rezultatele analizelor, diagnosticul si
tratamentul anterior, ceea ce conduce la o gestionare mai eficienta si
personalizata a pacientilor.

3. Reducerea erorilor medicale: Prin interoperabilitate, informatiile sunt
transferate automat intre sisteme si aplicatii, evitdnd astfel erorile
umane asociate cu introducerea manualda a datelor. Acuratetea
informatiilor medicale este esentiala pentru diagnostic corect si
tratament corespunzator.
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4, Eficienta in procesele administrative: Interoperabilitatea faciliteaza
fluxul de informatii intre departamentele administrative si sistemul
medical. Astfel, procesele administrative, cum ar fi programarile
pacientilor, gestionarea resurselor umane sau administrarea stocurilor
de medicamente, pot fi realizate mai eficient si cu mai putine erori.

5. Mobilitate sporitda pentru personalul medical: Infrastructura IT
permite accesul la informatii si aplicatii de pe dispozitive mobile. Prin
interoperabilitate, medicii si asistentii pot accesa datele pacientilor si
pot introduce informatii in timp real, indiferent de locatia lor, sporind
astfel mobilitatea si flexibilitatea in desfasurarea activitatilor
medicale.

6. Conexiune cu alte sisteme de sanatate: Prin interoperabilitate,
unitatea sanitara poate conecta si comunica cu alte institutii medicale,
laboratoare sau sisteme de sanatate la nivel national sau international.
Aceasta faciliteaza schimbul de informatii si colaboreaza in vederea
unor tratamente mai eficiente si a gestionarii bolilor transfrontaliere.

7. Rapoarte si analize mai precise: Datele centralizate si
interoperabilitatea permit generarea de rapoarte si analize avansate.
Astfel, unitatea sanitara poate beneficia de informatii relevante pentru
luarea deciziilor strategice si pentru imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale.

8. Conformitate cu reglementarile si standardele in domeniul sanatatii:
Interoperabilitatea este o cerinta in industria medicala si este impusa
prin reglementdri si standarde nationale si internationale. Prin
utilizarea proiectului de infrastructura IT solicitat, unitatea sanitara
poate fi in conformitate cu aceste cerinte si poate indeplini
standardele de calitate si securitate in domeniul sanatatii.

in concluzie, imbunitatirea interoperabilitatii in cadrul unitatii sanitare

prin utilizarea proiectului de infrastructura IT solicitat aduce o serie de

avantaje, de la o coordonare mai buna intre departamente si o gestionare
mai eficientd a pacientilor, pana la reducerea erorilor medicale si
asigurarea conformitatii cu reglementérile din domeniul sanatatii. Aceasta
sporeste eficienta si calitatea serviciilor medicale oferite, contribuind la
imbunatatirea experientei pacientilor si la cresterea performantei globale

a unitatii sanitare.

Implementarea de software non-clinic, integrat i interoperabil, se va

face pentru: N
- Registratura electronica
- Managementul documentelor si al fluxurilor
- Managementul resurselor umane
- Managementul administrativ (intretinerea cladirilor si instalatiilor)
- Managementul lantului de aprovizionare
- Asigurarea serviciilor de securitate

Prin utilizarea eficientd a noului software, se vor imbunatati procesele

administrative, gestionarea documentelor, comunicarea interna si externa,

precum si eficienta generala a activitatilor non-clinice, astfel:

1. Gestionarea documentelor si arhivarea electronica: Software-ul
de gestionare a documentelor faciliteaza digitalizarea, organizarea
si stocarea sigura a documentelor non-clinice, precum dosarele
pacientilor, actele administrative sau documentele financiare.
Aceasta elimind nevoia de hartie si spatii de depozitare fizica,
reducénd costurile si facilitdnd accesul rapid la informatii.

2. Automatizarea proceselor administrative: Integrarile dintre
diverse aplicatii vor automatiza procesele administrative, cum ar fi
programarea pacientilor, gestiunea stocurilor, facturarea sau
raportarea financiara. Acest lucru duce la reducerea erorilor
umane si la eficientizarea timpului §i resurselor alocate
activitatilor administrative.

3. Comunicare interna si colaborare intre departamente: Software-
ul va facilita comunicarea internd si colaborarea intre

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integréarii pentru
utilizarea non-clinica in cadrul
organizatiei.
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departamentele non-clinice si cele clinice. Acest lucru asigura o
coordonare mai buna intre echipe si permite schimbul rapid de
informatii, ceea ce duce la o gestionare mai eficientd si o
imbunatatire a serviciilor oferite pacientilor.

4. Monitorizarea si raportarea performantelor: Software-ul va
permite monitorizarea §i generarea de rapoarte privind
performantele activitatilor non-clinice, cum ar fi eficienta
resurselor umane, gestionarea financiara sau eficacitatea
proceselor administrative. Aceasta ofera o perspectiva
cuprinzatoare asupra activitatilor organizatiei si faciliteaza luarea
deciziilor informate. _

5. Securitatea si confidentialitatea datelor: Software-ul va avea
functii avansate de securitate si criptare, asigurand protejarea
datelor sensibile si respectarea reglementarilor privind
confidentialitatea informatiilor. Acest lucru este esential intr-un
mediu medical, unde datele non-clinice pot include informatii
financiare, informatii despre personal si alte date sensibile.

6. Flexibilitate si scalabilitate: Integrarile vor fi personalizate si
adaptate pentru a se potrivi nevoilor specifice ale organizatiei.
Software-ul scalabil a unitatii sanitare sa creasca si sa se adapteze
la cerintele in continua schimbare ale mediului medical.

7. Eficientd operationalad: Utilizarea software-ului si a integrarilor
poate optimiza procesele non-clinice, reducand redundanta si
timpul petrecut in activitati repetitive. Acest lucru permite
personalului s se concentreze pe sarcini mai valoroase si sa ofere
servicii mai bune pacientilor.

8. Suport decizional si planificare strategicd: Datele colectate prin
intermediul software-ului vor servi ca baza pentru luarea deciziilor
strategice si planificarea viitoare a activitatilor non-clinice. Acest
lucru contribuie la- cresterea eficientei si la imbunatétirea
performantei organizatiei sanitare.

Software-ul nou va avea un impact semnificativ in utilizarea non-clinica in
cadrul organizatiei sanitare. Aceste solutii tehnologice aduc o serie de
avantaje, de la optimizarea proceselor administrative §i gestionarea
documentelor panad la imbundtdtirea comunicarii §i colaborarii intre
departamente. Utilizarea lor corespunzdtoare contribuie la eficienta
operationala si la furnizarea unor servicii mai bune atat personalului din
organizatie, cat si pacientilor.

Echipamente IT noi

a) Nr. echipamente IT existente (total: desktop, laptop 3i/sau tableta): 32

b) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz administrativ (total: desktop,
laptop si/sau tabletd):

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

Rata de echipamente IT = b+c/a+b+c

Numarul de internari / an

* se va alege an de referintd, dupa
caz, 2018 sau 2019;

Numar internari total (spitalizare continua si spitalizare de zi) 2019 = 4805;
numar prezentari ambulatoriu 2019 = 1928

Resursa umana medicala
disponibila

a) Nr. total medici (rezidenti + specialisti + primari): 10

b) Nr. total asistenti medicali:30

Resursa umana disponibila = 40

Numarul de personal din

departamentul IT !
Proiecte finalizate sau in curs de
finalizare care au ca obiectiv

o NU
elemente de digitalizare a
infrastructurii IT;
Numarul de departamente 12

administrative, economice si
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tehnice

Numarul de angajati din
departamentele administrative, 22
economice si tehnice

Principiul egalitapii de sanse va fi aplicat in toate etapele implementarii
proiectului; elaborarea proiectului, implementarea ulterioard a acestuia,
realizarea procedurilor de achizitie, in managementul proiectului si in
identificarea grupurilor tintd. Prin prisma rezultatelor sale, proiectul
contribuie la promovarea unor servicii de calitate pentru toti beneficiarii
finali, indiferent de sex, religie, etnie si isi aduce totodata aportul la
dezvoltarea societatii informationale, care sprijina prin insasi definitia sa
egalitatea de sanse. Proiectul promoveaza accesibilitatea persoanelor la
servicii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati. Recrutarea personalului
implicat in elaborarea, managementul, implementarea proiectului, se va
face cu respectarea legislatiei in vigoare in Romania privind egalitatea de
sanse si nediscriminarea pe criterii de rasa, sex, religie, dizabilitati sau
varsta. Echipa de management a proiectului include persoane de sex
feminin, proiectul promovénd egalitatea de sanse si de tratament intre

ietir incipiilor - ves i i a i v
Descrieti respectarea principiilo angajati, femei si barbati, in cadrul relatiilor de munca.

privind dezvoltarea durabila,
egalitatea de sanse, de gen,
nediscriminarea, DNSH ,,do not
significant harm” in conformitatea
cu descrierea din Grila de evaluate
tehnico-financiara

Solicitantul va asigura conditiile pentru prevenirea oricarei forme de
discriminare in implementarea proiectului (Ordonanta de Guvern nr.
137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, Art. 2.1 ). Solicitantul se angajeaza sa respecte legislatia
anti-discriminare n contextul recunoasterii faptului ca angajatii sunt cea
mai importanta resursa a unei organizatii. n acest sens, solicitantul
dezvolta o abordare unitara in politicile §i practicile de management si
resurse umane atat in relatia cu angajatii, clientii si comunitatea.
Promovarea principiului egalitapii de sanse in practicile de angajare,
selectie si mentinere a angajatilor va avea rezultate pozitive prin
diminuarea fluctuatiilor de personal, care determina economii privind
costurile de recrutare si instruire.

Relativ la activitatea de achizitii, pe intreaga durata de implementare a
proiectului, in vederea atingerii obiectivelor acestuia, atribuirea si
derularea contractelor se realizeaza prin procedurile aplicabile conform
legislatiei in vigoare. Se vor respecta instructiunile de achizitii aplicabile
conform legislapiei in vigoare, garantandu-se tratamentul egal §i
nediscriminarea operatorilor economici.

Grad de indatorare zero.
Se va avea in vedere monitorizarea contractelor i a platilor aferente,

Capacitatea financiara si urmarindu-se transmiterea solicitarilor/cererilor de transfer cat mai

operationala a solicitantului repede, astfel incat sa nu fie afectat bugetul institutiei, iar evaluarea
financiara a acestora la nivelul finantatorului sa fie efectuata cat mai
repede.

Buget total eligibil din PNRR (lei

F4rs TVA) 2,469,500.00

Buget total eligibil din PNRR (lei cu 2,938,705.00

TVA)

Contributie proprie (lei fara TVA) 0

TVA la contributia proprie 0

Durata de implementare (nr. luni

estimate de la momentul depunerii | 20

cererii de finantare)
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Numar echipamente hardware

achizitionate si instalate

315

Numar solutii software
implementate (dezvoltate si/sau
configurate)

10

Numar sisteme/aplicatii
informatice implementate/
functionale  interconectate  si
interoperabile cu sistemele
existente la nivelul  unitatii

sanitare si/sau altor institutii

10

Numar persoane instruite i
certificate de instruire emise

63

Riscuri:

Nr.

Riscul identificat
crt.

Masurile de atenuare a riscului

Riscuri legate de

Probabilitate - medie; Impact - mare

M3surile de atenuare constau in monitorizare, adaptare, comunicare si

publice

! asigurarea finantarii conformare. Se vor lua masurile necesare de asigurare a conditionalitatilor
solicitate de catre finantator
Probabilitate - mica; Impact - mare
Riscuri legate de achizitiile Riscurile legate de achizitii publice sunt mici si pot avea impact mare.
2 Echipa interna are experienta in derularea procedurilor de achizitie publica

si sunt in permanent contact cu ANAP si urmaresc cele mai bune practici
din domeniu.

Neincheierea in timp util a
contractelor de achizitie

3 | publica din cadrul
proiectului

Probabilitate - mare; Impact - mare

intocmirea caietelor de sarcini si a documentatiei de atribuire a
contractelor de achizitie publica intr-un mod clar si precis, cat mai detaliat
si care sa nu lase loc de interpretdri, in vederea evitarii solicitarilor de
clarificari si a eventualelor contestatii.

Management de proiect
4 | defectuos

Probabilitate - mica; Impact - mare

Selectarea de personal calificat si cu experientd care sa faca parte din
echipa de proiect. Elaborarea si aplicarea unei proceduri de monitorizare a
activitatilor membrilor echipei de implementare a proiectului. In cazul in
care se constata ca un membru al echipei de implementare a proiectului isi
indeplineste defectuos sarcinile, se va proceda la inlocuirea acestuia cu o
persoana capabila care sa indeplineascd cu profesionalism atributiile
repartizate si sa remedieze deficientele acumulate.

Riscuri tehnice/ de
5 | mediu/ conformare legate
de executia lucrarilor

Probabilitate - mic3; Impact - mare

Probabilitatea este micd, iar impactul poate fi mare. Pentru minimizarea
aparitiei riscului de resursele noastre interne, persoane cu experienta din
departamentul IT, utilizind factori de evaluare calitativi ai ofertelor. Pe
parcursul deruldrii proiectului se va monitoriza permanent executia, in mod
pro activ, prin sistemul de sedinte/ raportari/comunicare, validarea
conformit&tii executiei prin specialistii nostri/ atestati.

Intarzieri/probleme cu
privire la conformitatea cu
6 | cerintele CE si cu conditiile
Contractului de Finantare

Probabilitate - mica, Impact - mare

Probabilitate mica si impact mare. Echipa de proiect are experientd in
derularea proiectelor cu finantare externa. Acestia isi vor insusi prevederile
si cerintele aplicabile si vor raporta permanent asupra riscurilor identificate si
vor oferi solutii de mitigare.
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Nerespectarea clauzelor

contractuale prevazute in Probabilitate - mare; Impact - mare

cadrul contractelor Intocmirea de contracte cu clauze ferme in ceea ce priveste

7 | incheiate e diversi responsabilitatile subcontractantilor si modalitatile de penalizare a
contractanti/ acestora in cazul nerespectarii prevederilor contractuale.
subcontractanti

Valoarea subdimensionata
a echipamentelor care

g | urmeaza sa fie
achizitionate in cadrul Analiza riguroasa a caietelor de sarcini intocmite si a ofertelor de pret.

Probabilitate - mare; Impact - mare

proiectului

Probabilitate mica, Impact mare

Implementarea unui sistem interoperabil poate necesita integrarea cu alte
sisteme existente in afara institutiei medicale, cum ar fi sistemele de
sanatate la nivel national sau regional. Aceasta poate fi o provocare,

Integrare; cu Sistgme‘e deoarece ar putea exista diferente tehnice si de standarde intre aceste
9 | Externe sistemului sisteme.
implementat

Pentru a reduce acest risc, este esential ca sistemele interoperabile trebuie
sa fie flexibile si scalabile pentru a face fata schimbériior tehnologice si de
cerinte din exterior. Implementarea unor arhitecturi de integrare flexibile,
cum ar fi utilizarea serviciilor web sau a interfetelor de programare a
aplicatiilor (API), poate facilita adaptarea la schimbarile viitoare.

REPREZENTANT LEGAL: TUDOR IONELA-COSTINELA

SEMNATURA

Documentul semnat in

DATA original se afla la dosarul
sedintei

Presedinte de §edint_§,
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Documentul semnat in

original se afla la dosarul
sedintel
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