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l. lntroducere

Caietut de sarcini conline, in confbrmitate cu prevederile legale in materie, specificalii

tehnice, respectiv cerin!e, prescriplii, caracteristici de natrrrd tehnicd care descritt in mod obiectiv

produsele ce f'ac obiectLrl prezentei achizilii publice, astfel incAt acestea sd corespundd necesit6lii

aLrtoritatii contractante. Caietr.rl de sarcini face parte integrantd din documenta{ia de atribuire'

Specificaliile tehnice definesc, dupd caz, caracteristici referitoare la nivelr-rl calitativ,

tehnic gi de performan!d, sigr.rran!6 in exploatare, dimensiuni, condilii pentru certificarea

contbrmitdlii cu standardele in domeniu.

Cerinlele impuse vor fi considerate ca fiind minilne gi obligatorii' Oierta care nLl respectd

cerinlele rninime obligatorii prevSzute in Caietul de sarcini va fi consideratd neconformd 9i va fi

respirrs6.

Oferta se va depurle pentru gama de servicii solictatd in prezentul caiet de sarcini. Nu se

acceptd depunerea de oferte alternative.

Orice marcd sau denumire de produs prezentd in cadrul acestei documentatii are caracter

de exernplificare qi este implicit inso{it6 de menliunea,,saLl echivalent"'

2. Contextul realizlrii acestei achizi{ii

Digitalizarea in clomeniul sdndtdlii reprezint[ o serie de instrumente 9i servicii care

utilizeazd tehnologii ale informaliei Ei comLrnicaliilor (TIC) Ei prezintd beneficii atAt pentru

pacienli gi consumatori, c6t gi pentru profesioniqtii din domeniul sdnatatii 9i pentru sistemul de

s[n[tate in ansamblgl s6u, Digitalizarea nu ofer6 doar un acces sporit la informalii care pot

contribui la menlinerea Ei imbundtdlirea stdrii de sbnitate, dar inlesneEte 9i creqterea gradurlui de

resporrsabilizare atururor p[r!ilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o mai

mare conectivitate Ei un schimb corrstant de informa{ii, cu beneficii majore in cercetare, in

stabilirea mai rapid6 a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate qi obfinerea

unor rezultate mai bune, atdt din punct de vedere medical, cAt 9i la nivel de eficientizare a

costurilor gi imbundtalire a accesului la ingrijiri rnedicale de calitate'

in 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanla de urgenla nr. 38 privind utilizarea

inscris,rilor in form6 electronicd la nivelul autoritililor gi instituliilor publice, care permite

utilizarea inscrisr-rrilor in fbrma electronicd atAt pentru comunicarea in format digital intre

autoritAlile gi instituliile statului, cflt ;i intre acestea qi persoanele {izice 9i juridice, precum Ei

asigurarea desf5gurarii unor procese vitale ale statului prin implementarea unor programe

irrformatice gi mijloace care au labazdtehnologia informa{iei 9i a comunicafiilor'
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A fost subliniatd astfel, incd o data, chiar la debutul pandemiei SARS-CoV-2 in Romdnia,

necesitatea institu{iilor publice de a se digitaliza qi de a permite astfel cetdlenilor sd

interacfioneze cu ele in mediul online.

Jindnd seama de contextul epidemiologic COVID-I9, digitalizarea a devenit cu atdt mai

oportun[, pentru cf, elimind, pe cAt posibil, documentele in format letric din fluxul de spital. in

esen!6, este vorba de aproape orice element care poate fi purtdtor de viruqi qi care nu poate fi

decontaminat. Astfel, se diminueazd riscul de contaminare prin manipularea documentelor in

format letric Ai prin utilizarea in comun a staliilor de lucru din spitale, ca urrnare a utilizdrii

acelor informalii in format electronic.

in egald mdsurd, un sistem de management integratlcentralizat faciliteazd accesul la

informa{ii in timp real cu privire la situafia mi;cdrii pacienfilor (saloane, paturi), la consumul de

materiale sanitare ;i medicamente, precum qi in ceea ce privegte starea de sdndtate a pacien{ilor

internali, in vederea aplic6rii protocoalelor terapeutice intr-un timp c6t mai scurt.

Jin6nd cont de faptul cd printre obiectivele A.S.S.M.B. se reg6seqte implementarea ;i
coordonarea de programe/proiecte in domeniul sanatatii publice la nivelul Municipiului

Bucureqti, corelat cu atributiile Consiliului General al Municipiului Bucureqti prevazute in

Ordonanla de Urgenf[ a Guvernul ui nr. 5712019 privind Codul Administrativ, respectiv Art. 166

alin. I si Art. 129 alin.7 lit c), Consiliul General al Municipiului Bucureqti a aprobat prin

HCGMB nr 220118.06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in administrarea

ASSMB,, elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum qi demararea proiectului

Pilot,,Digi talizar ea Spitalului Clin ic Colentina".

o HCGMB nr.220118.06.2018 privind aprobarea proiectului "Digitalizarea spitalelor aflate in

administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum qi demararea

pro i ectu lui P ILOT,,Digitalizarea Sp italului C I inic Co lentina" ;

ORDONANTA DE, URGENJA nr. 196 din 18 noiembrie 2020

completarea Legii nr.9512006 privind reforma in domeniul s[natalii;

H.C.G.M.B. nr. 121107.05.2021, prin care a fost aprobat bugetul de

A.S.S.M.B;

o HOTARARE nr.907 din 29 noiernbrie 2016 privind etapele de elaborare 9i confintttul-cadrtt

al documenta{iilor tehnico-economice af'erente obiectivelor/proiectelor de investi[ii finanlate

din tbrrduri ptrblice.

3. Beneficiile achizitiei

Digitalizarea in sdnitate a corrstituit o prioritate a Primiriei Municipiului Bucuregti in

ultirnii ani. oferind o ocazie extraordinard de a pune gtiirr{a in serviciul sanatalii, demersuri care

s-au finalizat cu implementarea unor programe sau proiecte in acest sens, unele dintre acestea

fiind la momentul actual in curs de implememtare.

pentru modificarea gi

venituri gi cheltuieli al
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Digitalizarea in sdnatate reprezintd una dintre prioritalile ASSMB ;i pentru perioada

urm6toare in care se vor putea pune in servicir-rl sAnAtatii o serie de instrumente qi servicii care

utilizeazd tehlologii ale irrfbrmaliilor gi cornunica!iilor. Dezvoltarea unui sistem infbrmatic va

ajLrta la eficieltizarea atAt a sisternulLri rnedical, cAt qi a actulLri medical gi va asigLrra pacientilor

facilitati la serviciile de sdnitate.

Serviciile digitalizate din sectorul medical pot oferi Lln prognostic imbunatatit pacientilor

si pot coptribui Ia sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si implementate

corect. In vederea digitatizarii, sistemul medical trebuie sa f-ie pregatit din punct de vedere

educational, financiar, dar si al actelor nonnative cu privire la serviciile digitalizate sau al

rnonitorizari i ef-ectelor acestora.

U6 spital trebr-rie sd se bazeze pe procese optirnizate qi automatizate sus{irrute de un

pachet soflware customizat bazat pe o infiastructr-rrd hardware care are la baza echipamente

IT&C interconectate pentru imbunatatirea procedurile existente de ingrijire a pacientului si

introducerea de noi capabilitati pentru a avea Lrn proces medical irnbunatatit.

Sisternul informatic trebuie cladit in jurul pacientului pentru a putea eficientiza calitatea

serviciilor medicale, asigurand imbunatatirea comunicarii si a colaborarii medicilor, fluidizand

datele si infbrmatile medicale, prin centralizarea acestora confonn cerintelor de maijos:
,/ Accesul in timp real la datele medicale ale pacienlilor (dosar electronic)
,/ Cresterea eficienlei tratamentulLri gi scaderea timpului de interventie prin inlormarea

digitala in tirr-rp real (sistem de notifcare electronica) a cadrelor medicale cu privire la

parametrii medicali afla1i sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectttate

de catre pacient

'/ Raportari automate in timp real

,/ Personalizarea tratamentelor pacienlilor in diverse afectiuni
./ Cresterea eficientei actului medical $i a vitezei de interventie prin eliminarea suportului

de harlie
,/ imbunatatirea calitalii ingrijirilor rnedicale prin monitorizare centralizatd 9i eficieienla

parametrilor medicali

'/ irnbunatalirea masurilor de prevenlie a erorilor medicale
,/ Facilitarea schimbulLri de infbrmatii intre cadrele medicale

./ Managementul centralizat al consumului de servicii medicale

,/ Managementul centralizat al rnedicamentelor si investigatiilor paraclinice

,/ Managementul centralizar al gradului de ocupare a paturilor din spital

,/ Cresterea sigurrantei pacientului in cadrul unitAtii sanitare pe perioada spitalizarii prin

implementarea unor mecanisme de identificare si localizarein timp real

,/ Cresterea adresabilitatii pacierrtului prin modernizarea gi eficientizarea metodelor de triaj,

programare telefonica sau prin portal web
,/ Generarea de diverse rapoafte necesare (inclusiv cele necesare in cadrul activitatii de

acreditare a spitalului)
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Beneficiari direcfi :

,/ Pacienlii C.E.]'.T.T. Sfantul Stelian
,/ Personal medical qi auxiliar

Beneficiari indirec(i :

'/ Autoritdti pLrblice locale/judelene/centrale
,/ Ministerul Sanatalii
,/ Medici de familie
,/ Alli factori interesali

Printre beneflciite pe care ADMINISTRATIA SPITALELOR $l SERVICIILOR

ME,DICALE BUCLRE,$TI [e urmdreqte pe termen mediu ;i lung, prin introducerea unui

management integrat/centralizatdirr punct de vedere IT la nivelul tuturor unit6tilor sanitare aflate

in administrare, se regdsesc:

Iptiastrr.rctura VPN intre spitalele aflate in adrninistrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l
SERVICIILOR MEDICALE BUCURE$TI pentru comunicare Ei acces securizat la aplica(ii;

Politici de securitate cornune pentru segregarea in infrastructura de relea, acces-ul la WEB,

Email Ei aplicajii interne;

Vizibilitate centralizatd asLlpra datelor/resurselor umane, tizice, medicale ale tuturor celor l9

spitale aflate in adnrinistrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR

ME,DICALE BUCURE$TI ;i interpretarea lor din perspectiva inteligenlei artificiale;

Administrare centralizatd a resurselor hardware gi software din fiecare spital;

Centru de control la nivelul ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SE,RVICIILOR MEDICALE

BUCURE,$TI (folosit pentru situalii de urgen{i) care poate furniza in timp real statistici despre

incf,rcarea fiecdrui spital qi a resurselor disponibile.
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4. Autoritatea contractanta

Informatii despre autoritatea contractanti
Administrafia Spitatelor qi Serviciilor Medicale Bucurqti
Adresa sediu: Strada: Sfhnta Ecaterina, nr. 3, Sector: 4, Judet: Bucuregti, Localitate: Bucureqti,

Cod postal: O4OlSt,telefon +40213101059, fax:+40213101069, codul fisca|25502860.

Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti (A.S.S.M.B.) este serviciu

public organizat ca institufie publicd de interes local al Municipiului Bucuregti cu personalitate

juridicd, finanlatd din bugetul Municipiului Bucureqti, infiintatd prin Hot6r6rea Consiliului

General al Municipiului Bucuregti nr. 378109.12.2008, modificat[ prin Hot6r6rea CGMB nr.

298131.08.2009. Administralia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti este organizatd 9i

functioneazdlnbaza Ordonan[ei de urgen(6 Nr. 5712019 privind Codul administrativ, in baza

prevederilor OUG nr. 16212008 privind transferul ansamblului de atributii qi competente

exercitate de Ministerul SandtAtii cdtre autoritAtile administraliei publice gi a Hotdrdrii

Consiliului General al Municipiului Bucurepti nr.378/2008.

Administra(ia Spitalelor ;i Serviciilor Medicale Bucure;ti (A.S.S.M.B.) se afli in
subordinea Primlriei Municipiului Bucure;ti gi este o structurd administrativi infiinlatd in 2008.

Asigurd organizarea, coordonarea gi funcfionarea activitdtii medicale in 19 unitdti sanitare

publice cu paturi din municipiul Bucuregti qi in cabinetele de medicind generald gi stomatologic[

din qcolile, grddinilele gi universit6lile publice din Capitali.

-,/.
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in spitatele din releaua A.S.S,M.B. lvcreazd peste 1.100 de medici $i aproape 3.500 de

asistenti rnedicali. Anual, in jr"rr de 200.000 de pacienti sllnt tratali in cele l9 spitale/unitali

sanitare pLrblice cu paturi ale A.S.S.M.B., care insumeazd aproxirnativ 8.000 de paturi.

De la infiin{are, ASSMB a urmdrit nrai multe obiective:

. asigurarea unor servicii de sindtate la care pacientLrl sa aibd acces Llgor;

o utilizarea eficientd a resurselor materiale, financiare gi umane din cele l9 spitale;

o cre$terea calitdlii gi complexit6{ii serviciilor medicale;

. dezvoltarea gi promovarea serviciilor de prevenlie irr sdn[tate;

. armonizarea cu sistemele de sindtate dirr statele dezvoltate;

. colaborarea cu instituliile pr.rblice, centrale qi locale pentrll realizarea 9i

implementarea programelor na{ionale de sdndtate in Bucuregti;
. modernizarea gi dezvoltarea spitalelor din subordine;
o intocmirea unor programe viabile de atragere de noi fondr,rri pentru sLrslinerea; gi

dezvoltarea serviciilor medicale din BLrcureqti.

Str uct ura s i inst it utii s ubordo nate :

A.S.S.M.B. administreazd 19 spitale/Lrnitali sanitare pLrblice cu paturi Ei aproape 600 de

cabinete de medicind general6 gi stomatologie.

infiin{ata in decembrie 2008, A.S.S.M.B. finarrleazd gi coordoneazd administrativ aceste

unitali medicale de la nivelul autoritatii locale. Scopul este asumarea responsabilitdlii la nivel

local, pentru gdsirea directa qi imediata a fondurilor necesare realizdrii unor servicii medicale pi

paramedicale de calitate.

A.S.S.M.B. desligoard gi o activitate coordonatd cu Ministerul SanAtdtii, atunci cdnd

este vorba despre restructurarea, schimbarea profilului unor spitale cStre specialitali cu deficit,

gospoddrirea administrativd a cl6dirilor gi terenr-rrilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv

acoperirea gi optimizarea cheltuielilor cu utilitAtile sau politica de personal gi educarea

performantd a acestuia.

Servicii furnizste de outoritatea contractsnta :

A.S.S.M.B. deline spitale cu specialit6!i medicale diverse, precum: cardiologie, boli

infec{ioase, chirurgie general6, oncologie, obstetricd-ginecologie, neonatologie,

gastroenterologie, neurologie, pediatrie, pneumologie, diabet, reumatologie, urologie, ORL,

chirurgie maxilo- facialS, hematologie, radioterapie, medicin[ intern[, chirurgie plastic6,

nefiologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATI, pneurnoftiziologie, recuperare medical6,

ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentul toxico-dependerr!ilor.

Prezentul caiet de sarcini cuprinde ansamblul specificaliilor tehnice minime privind

furnizarea serviciilor de elaborare a studiului de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a

C.E.T.T.T. Sfantul Stelian, cerinle pebaza cdrora fiecare Ofertant va elabora Ei depune oferta sa.

Informaliile din aceast[ sec{iune trebuie citite gi interpretate in corela}ie cu:

a. informaliile prezentate in toate celelalte secliuni ale Documentaliei de atribuire;
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b. orice eventuale clarificari qi raspunsuri la solicitarile de clarificari emise de c6tre A.S.S.M.B.
irr perioada cr"rprinsd intre publicare qi terrnenul/termenele specificat(e) in procedura.

5. Autoritateabeneficiara

Centrul de Evaluare si Tratamerrt a Toxicodeperrdentelor pentru Tineri (C.E.T.T.T.) SF.

STEI-lAN este o unitate sanitara de utilitate publica, situata in Str. Cristian Pascal, nr. 25-26,
sector 6, Bucuresti, fiind inf-iintata in baza O.M.S.F. nr. 60412003 cu structura organizatorica
completa si aprobata de Ministerul Sanatatii - Directia Orgarrizare si Politici Salariale nr.

XllA15313CV1793131.05.2012. Acesta este in subordinea Primariei Municipiului Bucuresti, prin

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B), fiind acreditat

A.N.M.C.S.

STRUCTURA CETTT SF STELIAN
SPITAL

A. Sec(ie psihiatrie - 45 paturi- asigurd servicii de internare continud
din care Compartiment toxicomanie - l5 paturi

B. Camera de garda

C. Laborator de analize medicale - analize uzuale si testarea metabolitilor drogurilor in urina
D. Laborator de radiologie si imagistica medicald
E. Laborator explor6ri funclionale
F. Cabinet stomatologie urgente
G. Sterilizare
H. Farmacie
I. Compartiment

CENTRUL DE SA
A. Sala de gimrrastica medicala
B. Compartiment ergoterapie
C. Stalionar de zi pentru administrarea tratamentului de substitutie: 150 locuri
D. Stalionar de zi psihiatrie l0 locuri

AMBULATORIU INTEGRAT
A. Psihiatrie
B. Neurologie
C. Boli infectioase
D. Cabinet psihologie
E. Cardiologie
F. Medicina internd

incepdnd cu luna octombrie a anului 2011, spitalul efectueaza interndri nevoluntare, fiind, alaturi
de Spitalul Obregia, singurul spital din Bucuregti care asigr"rrd tratamentul urgen{elor psihiatrice.

C.E.T.T.T. SF. STELIAN este un spital de categoria V, acreditat ANMCS, care dispune de o
capacitate totala de 45 de paturi, fiind pus permanent la dispozitia pacienteilor, in specialitate
psihiatrie, acordand asistenta rnedicala specifica irr conditii de internare continua si in sistem
ambulator in cadrul Cerrtrului de Sanatate Mintala.
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Structura organizatorica a Centrului de Evaluarea si Tratarnerrt a Toxicodependentelor pentrLr

Tineri ,,SI Stelian" este stabilita in Autorizatia Sanitara de Fr"rnctionare, care se emite in
conditiile stabilite prin norrnele aprobate prin ordinr.rI Ministrului Sanatati Publice si da dreptul
spitalului sa functioneze.
Este fbrmata din Sectia psihiatrie cLr 45 de paturi din care l5 paturi sunt alocate
Compartimentului de toxicornanie, camera de garda, farmacie cu circuit inchis, laborator analize
medicale (hernatologie, biochimie sange si urina, testare metaboliti droguri in urina), laborator
radiologie si explorari functionale (EEG; EKG), compartiment de prevenire si control a

infectiilor asociate asistentei rnedicale, cabinet stomatologie urgente, sala de girnnastica
n-redicala. Din structura organizatorica a C.E.T.T.T. rnai fac parte si Centrul de sanatate rnintala
(CSM) cu stationar de zi pentru adrninistrarea tratamentului de substitutie 150 locuri si stationar
de zi psihiatrie l0 locuri, precum si ArnbLrlatoriul integrat al centrului cu cabinete pentrrl
consLrltatii de psihiatrie, neurologie, boli infectioase, cabinet psihiatrie, cardiologie si medicina
interna.
Sectia cu paturi si compartimentul din sectie sunt organizale pe profiluri de specialitate. Aceata
este condusa de un medic sef de sectie si participa activ la implementarea si dezvoltarea
sistemului de control managerial si a procedurilor operatiorrale privind sistemul de calitate,
precum si a normelor de protectie a muncii, securitate si sanatate in rnunca.
Activitatea economica si tehnico-administrativa este organizata pe servicii, birouri si
com parti mente functionale conform structuri i organ izatorice.
C.E,T.T.T. Sf. Stelian functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
spitalrrlui provin din sr"rmele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe baza de contracte
incheiate cu C.A.S.M.B precum si din alte surse conform legii.
Contractul de furnizare de servicii medicale reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul
bugetului de venituri si cheltuieli si negociaza cu conducel'ea C.A.S.M.B. de catre Managerul
unitatii in lunctie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.
SERVICII oferite in cadrul CETTT SF.STELIAN:

o Intern6ri in urgenla( voluntare gi nevoluntare)
o interndri cu bilet de trimitere( medic de familie sau medic specialist)
o investiga{ii de laborator, explordri funclionale si radiologie
o tratament psihiatric modern
o evaluarepsihodiagnostic6;
o psihoterapie individualS (cognitiv-comportamentalS, psihanaliticS, terapie suportiv5 gi

de relaxare)
o psihoterapie de grup in cadrul secliei Ei pringrupLrrile AA qi NA
o ergoterapie
o asistenti social
. consiliere spiritual
o activitdli de recuperare fizicl, prin sport.

Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri Sf. Stelian acordd
servicii de spitalizare continu6, servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi
sau servicii paraclinice necesare pentru asigurarea de servicii medicale pentru ingrijirea
bolnavilor cronici sau servicii medicale intr-o singurd specialitate, avand in dotare echipamentele
qi aparatura medicald necesare pentru furnizarea serviciilor medicale corespunzdtoare
specialit[1ilor aprobate in structura organizatoricd aprobatd.
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Propor{ia bolnavilor externa{i din Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor
pentru'['ineri Sf-. Stelian care se reinterneazd, pentru patologie de acelaqi tip, intr-un interval de
48 de ore de la externare, este sub 5%.
Propor{ia bolrravilor trarrsfera{i din Centrul de Evaluare si Tratament a l'oxicodependentelor
pentrlr Tineri Sf. Stelian intr-un alt spital, pentrlr patologie de acelagitip, irrtr-un interval de72 de

ore de la internare este mai mica de 0,05%.

Cele mai frecvente diagnostice ale pacientilor spitalizati:
. F 6l- TLrlburari mixte de personalitate si altele
. F 32.10- Episod depresiv moderat, nespecificat ca producandu-se in perioada postnatala
. F 07.0- TLrlburare organica de personalitate
. F 33.2- Tulburare depresiva recurenta, episod actual sever
. F 20.0- Schizofrenia paranoida
. F 33.l- TLrlburare depresiva recurenta, episod actual moderat
. F 32.20-Episod depresiv sever fara simptome psihotice. nespecificat ca producandLr-se in

in perioada postnatala
. F ll.2- Tulburari mentale si de comportament datorita folosirii substantelor opiacee,

sindromul de dependenta
. F 06.3- Tulburari ale dispozitiei afective organice
. F 23.8- Alte tulburari psihotice acute si tranzitorii

Aparatura medicala reprezentativa pentru spital
-LABORATOR DE ANALIZE MEDICALB :

l. Tennostat
2. Aparat de distilat apa
3. Cerrtrifuga cu racire C20-R
4. Analizator automat hematologie Norca Icon 5
5. Autoclav sterilizare Europa Xp 28L
6. Analizator automat biochimie A 15

-LABORATOR DB ANALIZE MEDICALE :

l. Cantar persoane

2. EKG N.H.Cardiofax
3. EKG BTL cu l2 canale
4. Defibrilator extern saver ONE-P
5. Spirometru porlabil Easyone AIR
6. Monitor functii vitale CMS 8000P

.SECTII:
L Defibrilator extern saver ONE-P
2. EKG ZONCARE IMAC I20

-LABORATOR DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA:
l. Autoclav vertical 50L
2. Aparat radiologie mobil tip COMPACT DR PLUS

-BLOCUL ALIMENTAR:
Lista aparatelor electrocasnice si frigotehnice:

l. masina de curatat caftofi/ceapa20kg
2. robot profesional cu 5 discuri
3. plita incorporabila Electrolux

11
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4. plita incorporabila Electrolux
5. masirra de tocat carne Boslr
6. mixer de mana Goreje
7. Plita gaz inox Ariston
8. Plita gaz inox Electrolux
9. Masina de spalat vase Hotpoint, inox
10. Masina de spalat vase Electrolux
I I . Cuptor electric ElectrolLrx
12. CLrptor electric Ariston
13. Frigidere
14. Congelatoare si lada l'rigorifica

Rezervele
. sLrnt dotate cu Aparate de aer conditionat, frigidere, televizoare si grupuri sanitare proprii
. pentrlr rezerve exista un dus suplimentar la grupLrI sanitar existent la etajul 4.

Saloanele sunt dotate cu Aer Conditionat, fi'igidere si televizoare.

6. Obiectul achizitiei

Obiectul u"n,r,r,., il reprezintd achizilionarea serviciilor de elaborare a studiului
de f'ezabilitate privind proiectul de digitalizare a C.E.T.T.T. Sfantul Stelian, in conforrnitate cu
prevederile H.G. NR. 395/2016 si din Legea nr. 98/2016;

ASSMB isi doreste ca prin implementarea acestui proiect de digitalizare la nivelul
C.E.T.T.T. Sfantul Stelian, sd creascd adresabilitatea pacien{ilor prin eficientizarea,
imbundtdlirea calitat[1ii serviciilor medicale, moderniz6nd ;i simplificdnd sistemul de programiri
al pacien{ilor, facilitAnd accesul in timp real la informa{iile rnedicale ale pacientului, favorizdnd
comunicarea qi colaborarea echipelor medicale multidisciplinare, asigurAnd un sistem sigur,

simplu, modern de colectare a datelor qi a informaliilor medicale precum gi gestionarea qi

centralizarea acestora, axati in mod deosebit pe imbunat5lirea ingrijirii, monitorizdrii ;itratdriiin
mod eficient a pacienlilor c6t gi pe creEterea siguranlei pacientului in cadrul unitdtii sanitare in
situa!ii critice.

Forma de contractare: Contract de prestiri servicii

7. Specificatii tehnice

a. SpeciJicatii tehnice software
Prin arhitectura sistemului informatic in{elegem structurile, mecanismele gi interfetrele

utilizate, precum qi comunicarea intre pdrlile componente.

Arhitectura de sistem descrie viziunea fizicd gi logica a sistemului propus, relevd modul
in care sistemuI va fi construit, defineqte modul in care vor fi utilizate diferite concepte, c6t qi

aspecte vizdnd posibilitatea dezvoltdrii viitoare a sisternului.

12
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La proiectarea solutiei software trebuie sa se !irra cont de urmdtoarele principii generale:
r Principiul legaliti{ii: care presupune crearea qi exploatarea sistemului informatic in

conformitate cu legislalia na{ionalf, in vigoare gi a normelor gi standardelor interna{ionale

recunoscute in domeniu;

Principiul divizlrii arhitecturii pe nivele: constd in proiectarea independentd a

componentelor sistemului in conformitate cu standardele de interfafl dintre nivele;

Principiul datelor sigure: stipuleazd introducerea datelor in sistem doar prin canalele

autorizate gi autentifi cate;

Principiul securitlfii informa{ionale: presupune asigurarea unui nivel adecvat de

integritate, selectivitate, accesibilitate qi eficienli pentru protecfia datelor de pierderi,

alterdri, deterior[ri ;i de acces nesanclionat;

Principiul transparenfei: presupune proiectarea gi realizarea conform principiului
modular, cu utilizarea standardelor transparente in domeniul tehnologiilor informatice gi

de telecomunicalii;

Principiul expansibilit5{ii: stipuleazi posibilitatea extinderii qi complet6rii sistemului
informatic cu noi funclii sau imbundtS{irea celor existente;

Principiul scalabilitl(ii: presupune asigurarea unei performanle constante a soluJiei

informatice la cre;terea volumului de date gi a solicitdrii sistemului informatic;

Principiul simplitl{ii ;i comodit[{ii utiliz[rii: presupune proiectarea gi realizarea

tuturor aplicaliilor, mijloacelor tehnice gi de program accesibile utilizatorilor sistemului,
bazate pe principiiexclusiv vizuale, ergonomice qi logice de conceplie;

Principiul integrit5{ii, plenitudinii qi veridicit5{ii datelor: presupune implementarea

mecanismelor care permit p[strarea confinutului qi interpretdrii univoce a datelor in
condiliile unor influenle accidentale gi elimindrii fenomenelor de denaturare sau lichidare
accidentald a acestora, furnizarea unui volum de date suficient executdrii funcliilor de

business al sistemului informatic gi asigurarea unui grad inalt de corespundere a datelor
cu starea reald a obiectelor pe care le reprezintd qi care fac parte dintr-un sector concret al

sistemului informatic.

in particular, pentru arhitectura sistemului informatic se insistd asupra respectdrii

urmStoarelor principii primordiale:

'/ Implementarea unei solulii centralizate client-server, cu acces autorizat la interfalE qi

date, utilizand componente software mature, cu drept de utilizare perpetuu;

Asigurarea unei securitdli adecvate a sistemului informatic pentru a proteja informalia si

subsistemele componente impotriva utilizirii lor neautorizate sau a divulgirii informafiei
cu caracter personal sau a celei cu accesibilitate limitat5;
Recunoagterea informaliei ca patrimoniu gi gestionarea ei adecvatd;

Dezvoltarea qi implementarea sistemului informatic oferind posibilitatea reutilizdrii lor
pentru alte procese sall in perspectiva asigr"rrdrii posibilitAtii de dezvoltare de noi

funclionalit6li;

13
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(asigurarea securitdlii fizice qi'/ Asigurarea capacitalii de restabilire in urrna dezastrelor

logice)ca parte componerrtd a planr"rlui de irnplementare.

b. Pricipalele elemente ale functionalitotii sistemului
o Atribuirea unui cod unic de identificare a pacientului
Sistemul de identificare pacient prin Cod [Jnic presupune A|RIBUIREA acestuia in
rnomentul efectudrii PRIMEI programariiconsultalii/interndriiinvestiga!ii qi ASOCIEREA
acestuia cLl Dosarul Electronic al Pacientului. Astfel prin cornunicarea/scanarea

acestui/accesarea ulterioard a codului urric de identificare, personalLrI medical poate accesa in
timp real, la distan{a dosarul medical al pacientului. CodLrl de identificare este unic gi va fi
utilizaL pentru toate programarile/consLrltatiile/internarile/investigatiile efectuate in cadrr"rl

unitatii sanitare.

o Call center digital
Irnplementarea unui calI center va inlesni interactiunea cu pacientul prin portalul creat in

acest scop sau prin operator Llman.

AtAt operatorul uman, cAt ;i portalul preiau informa{iile transmise de pacient prin

completarea unui formular electonic predefinit, gestionand astfel cerin{ele pacientului referitoare

la consultalii/ internlril investigalii.

in urma valid6rii inf,ormafiilor se vor transmite cdtre pacient detaliile privind traseul

medical (ziua Ei locul interndrii, investiga{ii clinice I paraclinice si/sau eventual consulturi

interdisciplinare) + codul unic de identificare QR prin e-Mail si SMS.

o Dosarul Electronic al Pacientului
Pacientul programat pentru spitalizare se va prezenta la registratura spitalului cu codul

urric de iderrtificare primit prin e-mail gi SMS, unde tot printr-un proces tehnologic va fi internat.

Codul unic de identificare primit de pacient va permite medicului curant, prin scanare, sa

acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investigaliile medicale realizate cu

ocazia altor consultalii/internari/investiga{ii in cadrul spitalului c6t qi investiga}iile programate

pentru aceastd internare.

Elirninarea hartiei in fluxul de lucru se va realiza prin tehnoredactare sau prin propagarea

informaliei in mod verbal cu ajutorul aplicatiei ce va transpune in scris prin intermediul

sisternr-rlui ar"rxiliar de voce-text. Sistemul va putea abroga fluxul birocratic folosit de personalul

medical dintr-un spital.

Dosarul Electronic al Pacientului - instrument de completarelactualizare a

Registrelor Nationale de Sanatate

Cunoasterea impactului bolilor in populalie este esenliali in vederea prevenirii gi controlului
acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor functii ale

MinisterulLri Sdndt[1ii. Registrele Nationale permit updatarea permanenta gi utilizarea facil6 a
acestora, permint realizarea de strategii de sarratate, statistici valide, directionarea preocuparilor
prioritarein functie de nevoile reale, investitii adecvate, sustinerea lumii academice etc.
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instrument important de updatare

nu va necesita un consum de timp

o Cresterea sigurantei pacientului pe perioada internarii
Prin implementarea sistemului de identificare a pacientului prin bralara (QR code, RFID)

toate procedurile de investigalii qi tratament vor fl efectuate in condiltii de siguran!5 crescutd,

scdzAnd riscul identificarii eronate a pacientului gi realizarea de proceduri sau tratamente eronate.

in acelasi timp sisternul va permite stabilirea traseului pacientului in spital cat gi localizarea
precisd in timp real a acestLria in incinta unitatii spitalicegti in cazul unei situalii critice (cutremur,
incendiu, pandernie). SistemLrl va conline datele de identificare ale pacientului cat si informatii
medicale critice necesare in cazul situatilor de urgenta.

o Telemedicina
Prin intermediul acestei facilitati de videoconlerinta qi colectare/transnritere de date

medicale rnedicul curant va putea apela un alt cadru medical de aceeagi specialitate sau alta
specialitate, sau din altd unitate medicala dintaralstrainatate pentru a-l asista in gestionarea unui
cazacut (critic), ori de cate ori medicul curant va considera ca este necesara o a doua opinie de la
alti medici de specialitate,.

Tot in cadrul functionalitatii de video-conferinta se implementeaza patul digitalizat ce va
putea transmite in timp real imagini video ale pacientului, cat si datele privind semnele vitale ale

acestuia. Informatiile se pot transmite prin aplicatii specifice catre monitoarele din camera de

control realizata in acest sens si totodata catre dispozitivele electronice ce pot fi accesate de catre

medicul solicitat pentru asistenta medicala la distanta.

o Cost per pacient in timp real
O functionalitate importanta a procesului de digitalizare este calculul costurilor totale

pentru fiecare pacient in timp real, prin colectarea gi analiza datelor financiare individuale
legate de tratamentul pacienlilor.

Aceastd func{ionalitate este realizatd,luAnd in calcul atat cheltuielile directe cat gi a celor
indirecte legate de tratarnentul pacientilor, prin folosirea tuturor informatiilor medicale cu impact
(proceduri chirurgicale, examene histopatologice, medicamente prescrise, condica farmacie,
examene radiologice, etc).

o Cercetare medicala

O altd funclionalitate imporlantd a procesului de digitalizare vizeazd sprijinirea cercetdrii

;tiinlifice teoreticd qi aplicati in domeniul Etiinlelor medicale.
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[.Jnul din obiectivele arhitecturii infbrma{ionale rezidd in dezvoltarea qi consolidarea Lrnor

sisteme formative de stimulare a cercetdrii r,rniversitare adaptate atat la dinamica nevoilor de

studiu ale personalului acadernic cAt gi la nevoile sisternLrlLri rnedical, prin conceperea de

mecanisme si instrumente cu rolul de a racorda sistemLrl de irrvd]amdnt din domeniul rnedical la
nevoile de cercetare teoretico-aplicata.

Cercetarea rnedicald permite ;i descoperirea de cele rnai bune directii ;i bune practici
medicale pentrlr a asigLtra cea mai buna ingrijire a pacienlilor, in acord cu provocirile qi

pericolele moderne.

Itnportan{a acestei firrrclionalitdli deriva din benetrciile pe care le genereazd cercetdrile
ntedicale, care pot impacta foarte mult starea de sdndtate gi longevitatea in rdrrdul populaliei, prin
urmare poate duce la cresterea prodLrctivitd{ii gi a economiei, pe ldnga benef.iciile individuale
ofbrite.

Descoperirile licute in cadrul cercetdrii rnedicale au schirnbat, de-a lungul timpulLri, gi

modul in care se practicd serviciile medicale: inforrnaliile rezultate pot dr"rce Ia reducerea multor
erori medicale, prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiilor moderne Ei a unui sistem

electronic de gestiune a informa{iilor medicale.

Cercetarea medicald a permis o mai bund claritate asupra legdtLrrii dintre calitatea sau

lipsa asisten{ei medicale Ei rezultatele pacienlilor.

Studierea stSrii de sdndtate a popula{iei pe zone permite conceperea politicilor locale de

sdndtate si planificarea optimd a resurselor in continud scddere. Dacd zonele sau populatiile
deflnite au inregistrdri electronice, datele pot fi corelate cu spitalizarea, permifdnd astlel o

verificare mai precisd a incidenlelor qi un efort continuu de monitorizare.

Platforma vizata de centralizare a datelor mari va avea functionalitati ce vor oferi:
. O structurd logicd seturilor de date procesate.
. Capacitatea de analiz6, a datelor disponibile pentru a gbsi rela{ii.
. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.
. Capacitatea de a aplica procese statistice.

Prin integrarea datelor intre diferite institLrlii sau zone, aceasta faciliteazl, adoptarea
intervenliilor agile cu definilie central6. Un alt avantaj este disponibilitatea mai multor date de

mediu care, desi nu sunt in mod specific legate de sindtate, permit investigarea rnai completd a

efectelor poludrii aerului asllpra bolilor cardiace ischemice.

Se va urmdri centralizarea si diseminarea rezultatelor de cercetare produse la nivelul
structurilor de cercetare stiintifica din unitatea sarritar6, intdrirea comunicarii si cooperarii dintre
cercetatorii acestor structuri gi dezvoltarea cercetarii universitare, prin acces la baze de date

centrate pe nevoile de dezvoltare ale cercetatorului.
Accentul va fi pus in egald mdsurd pe dimensiunea informativ-pasiva a informa{iilor

colectate, c6t qi pe dimensiunea pro-activa, de oferire cdtre personalul medical de sisterne de

acces la sesiuni de instruire 9i seminarii specifice de formare in regirn e-learning.
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in fapt, sisternele de cercetare vor oferi date valoroase despre tendin{ele;i factorii de risc

a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor sau ale interventiilor de sindtate publicS, despre

modele de asistenfa medicala ;i costuri de utilizare.

Centralizarea datelor oblinute prin studiile clinice vor perrnite factorilor de decizie sd

evalueze eflcacitatea, dar Ei electele adverse ale interven{iilor rredicale gi ale diferitor tratamente

sau medicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor de

cercetare sunt esen!iale perrtru compararea si imbundt6!irea consumului de medicamente,

vaccinuri, dispozitive medicale gi diagrrostic.

Aceastd funclionalitate va facilita direc!ia cdtre medicina personalizatd, astfel irrcdt

cercetarea in domenir-rl sdndtSlii sd aibd semnifica!ie pentrll individ, prin adaptarea strategiilor gi

a tratarnentelor de prevenire, pebaza datelor genetice Ei a istoricLrlLri de sdndtate a frecdruia.

c. Procese tn cadrul proiectului de digitalizare

Digitalizarea se bazeazd pe procese optimizate gi automatizate construite pe o

infrastructt"trd / mediu tehnologic care are labazd echipamente IT&C interconectate, ce au rolul
de a imbundtd(i procedurile existente de ingrijire a pacientului, de a introduce noi capabilitali gi

de a propune mdsuri specifice de eficientizare a managementului integratlcentralizat pentru

consumul de servicii medicale, medicamente gi gradul de ocupare, astfel:

- Experien{a pacient:
,/ Istoric rnedical electronic;
,/ Monitorizarea semnelor vitale in timp real;
,/ lnterconect area aparatelor medicale.

- Asistenta video de la distanf[:
./ Monitorizare in timp real a pacientului;
,/ Consult video de specialitate;

'/ ingrijire la domiciliu;
'/ Training-uri de specialitate.

- Eficien{aopera{ionalS
,/ Gest i u ne centr alizatd ven ituri/che ltu i e I i ;

,/ Automatizarea/eficientizarea fl uxurilor medicale;
./ Mobilitatea cadrelor medicale;
,/ Monitorizarea echipamentelor medical.

- Securitate digitali
,/ Proteclie impotriva atacurilor cibernetice si furtului datelor digitale;
./ Securitatea bazelor de date.

- Infrastructura IT
,/ Vizibilitate centralizatd asupra datelor;
,/ Administrare centralizatd asupra infrastructurii IT;
,/ Interconectivitate securizatd intre spitale;

'/ Platforma informaticd va acoperi conectarea oricdrui dispozitiv (wireless si wired) ;
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In realizarea studiului de fezabilitate se vor
fundamentarea deciziilor:
o Cadrul legislativ;
o Contextul national si international;
o Scopul, misiunea proiectului;
o Resursele existente;

o Modalitatea de desfasurare a proiectului;
o Solutia rezultata in urma proiectului;
o Modalitatea de rcalizarc a managementului proiectului.

De asemenea, se vor urmlri trei categorii de fezabilitate:
Fezabilitatea economica

Fezabilitatea tehnica

Fezabil itatea operationala

In faza de analiza se propun si solutii
fiecare dintre ele:

o Mentinerea sistemului existent;
o Imbunatatirea sistemului existent;
o Dezvoltarea unui nou sistem/nou produs.

8. Valoare ;i perioada contractuali

Centru de date (stocare si procesare inlormatii digitale);
Securizare ciberneticd a sistemului digital;
Aplicatie specificd gestionare procese qi pacienli;
Mon itorizare v ideo cad re n-red ical e/pac i enti ;

Sistem de colaborare video/teleprezen{i gi partajare documente pe dispozitive fixe qi

mobile (intre cadrele medicale din spitalele aflate in administrarea A,S.S.M,B. - alte
spitale din {ard i din strainatate);

Monitorizare de oriunde si de pe orice dispozitiv a sernnelor vitale si a altor
pararnetri de interes;

Monitorizarea aparaturii rnedicale pentru buna functionare;
Infbrmatii actualizal"e in timp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturil
rezerve;

'/ Dictograf (pentru observa{ii in figa pacientului; resllrse educative pentru alte cadre

medicale/ student).

A55Mffi
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urmlri toti paqii necesari pentru

alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru

a

o

a

Valoarea maximd a contractului de servicii va fi de
incl. TVA).

plus TVA (15.000 lei
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12.605,04 lei
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Perioada de derulare a contractului va fi de 90 zile de la data atribuirii .

9. Comanda

A.S.S.M.B., autoritatea contractantd , in baza conlractului incheiat cu ofertantul cdqtigdtor,
va transmite in scris cdtre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului de fezabilitate
privind proiectul de digitahzare a C.E.T.T.T. Sfantul Stelian

10. Recep{ia

Operatorul economic va preda A.S.S.M.B. studiul de fezabilitate privind digitalizarea
C.E.T.T.T. Sfantul Stelian., in termen de maxim 60 zile de la transmiterea ordinului de incepere,
sens in care se va intocmi un proces verbal de receptie. De asemenea, va ceda dreptul de autor qi

alte drepturi de proprietate intelectuald asupra documentaliei elaboratd, dupd receplia acesteia de
cdtre autoritatea contractantd.

11. Prelucrarea de date cu caracter personal
Prestatorul va respecta legislalia in vigoare cu privire la protec{ia datelor cu caracter

personal, respectiv prevederile Legii nr. 19012018 privind masuri de punere in aplicare a

Regulamentului UE: nr.67912016 al Parlamentului European si al Consiliului privind proteclia
pesoanelor frzice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal qi privind libera
circulatie a acestor date.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului este pretul cel

totalitate conform6, frrd, a se depdgi bugetul alocat.

scdzut, pentru oferta in

13. Modul de prezentare a propunerii financiare
Descriere: Oferta frnanciara se prezinta ca pret/serviciu.
La prezentarea ofertei financiare, se vor lua in calcul elementele descrise in cadrul capitolului
Obiectul achizitiei,pentru serviciul ce face obiectul achizi[iei.
Astfel, la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca prelul sa nu depaseasca bugetul
alocatpentru serviciul ce face obiectul achizitiei.

14. Ofertele qi documentele de calificare se depun conform documentatiei de atribuire

15. Perioada de valabilitate a ofertei este de: 30 de zile de la termenul limiti de
primire a ofertelor

16. Condifii de garanfie Ei suport
Ofertantul castigator va desemna o persoana de contact care va prelua toate sesizarile autoritatii
contractante;

r NOTA: pre{ul este ferm qi nemodificabil pe toata perioada de derulare a
contractului.
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17. Modalit[fi qi condi{ii de platl

Plata se va f'ace de catre achizitor in LEI, dup[ cum urmeazd,:

Contractantul va emite factura pentru serviciile de elaborare a stLrdiulLri de f-ezabilitate privind
proiectul de digitalizare a C.E.T.T.T. Sfantul Stelian.

Factura, avAnd atagat in copie procesul verbal de receplie, va fi trirnisd in original la adresa
specifi cata de A.S.S.M.B.

Factura va avea rnen{ionat numdrul contractului, data de emitere Ei de scaden{a a f'acturii
respective. Scadenla la plata a facturii este de 60 de zile, de la data emiterii, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 7212013, actualizat[, cr.r modificdrile gi completarile ulterioare.

PrimEria
Capitalei AS5Mffi

/ii,il Jirlr,r r).)I tl,:r:t,i'irr,'( rr, !.1r,ilr.r i, llll.r,rrit

Cristian PLUTA
Director Directia Investitii'lt

ll ll ,/llA/
fl#!1vi.\
I

Iordache COST
Director Directia rfe-Proiecte

Proiectelor

intocmit,
Diana BARBUCEANU
$ef Servici u Managementul
D ireclia Programe-Proiecte
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