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1. Introducere

caietul de sarcini con{ine, in confbrrnitate cu prevederile legale in materie, specifica{ii
tehnice, respectiv cerin{e, prescrip{ii, caracteristici de natr.rr6 tehnicd care clescriu in mod obiectiv
produsele ce fac obiectul prezentei achizilii publice, astfel incdt acestea s6 corespund6 necesitrlii
autoritdtii contractante. caietul de sarcini face parte integrantd din documenta{ia de atribuire.

Specificatiile tehnice definesc, dupd caz, caracteristici ref-eritoare la nivel,l calitativ,
telinic gi de perl'orrnan{d, siguranfd in exploatare, dimensiupi, condilii pentru certificarea
confbrmitS{ii cu standardele in domeniu.
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cerin!ele rninime obligatorii prev6zute in caietur de sarcini va
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obligatorii. Ofbrta care nu respectd
. fi consideratd neconfbrrna qi va fi

respinsS.

Oferta se va depune pentru gama de servicii
acceptd depunerea de oferte alternative.

solictata in prezentul caiet de sarcini. Nu se

orice marcd sau denumire de produs prezentdin cadrul acestei docurnenta[ii are caracter
de exemplificare gi este implicit insolitd de men{iunea,,salr echivalent,'.

2. Contextul realizirii acestei achizi{ii

Digitalizarea in domeniul sandtdfii reprezintd o serie de instrumente gi servicii care
utilizeazd' tehrrologii ale informa{iei gi comunica}iilor (TIC) gi prezintd beneflcii at6t pentru
pacienii si consumatori, cat gi pentru profesioni;tii din domeniul sanatatii ;i pentru sistemul de
s[natate in ansamblul sau. Digitalizarea nu oferd doar un acces sporit la informa]ii care pot
contribui la men!inerea gi imbun6t5{irea stdrii de sdndtate, dar inlesne;te qi cregterea gradului de
responsabilizare a tururor p6r{ilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o mai
mare conectivitate gi un schimb constant de informafii, cu beneficii majore in cercetare, in
stabilirea mai rapidd a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate;i oblinerea
unor rezultate mai bune, atat din pLrnct de vedere medical, c6t gi la nivel de eficient izare a
costurilor qi imbunatdlire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

in 30 martie 2020, Guvernul a aprobat ordonanla de urgen{d nr. 3g privind utilizarea
inscrisurilor in form6 electronicd la nivelul autoritatilor gi instituliilor publice, care permite
utilizarea inscrisurilor in formd electronicd at6t pentru comunicarea in format digital intre
autoritatile Ei institufiile statului, cit qi intre acestea qi persoanele fizice gi juridice, precum ;iasigurarea desfdgurarii unor procese vitale ale statului prin implementarea unor programe
informatice gi mijloace care au labazlttehnologia informafiei gi a comunicaliilor.
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A fost subliniatd astfel, incd o data, chiar la debutul
necesitatea institu{iilor publice de a se digitaliza ;i
interaclioneze cu ele in mediul online.

pandemiei SARS-CoV-2 in Rorn6nia,
de a permite astf-el cetdfenilor sd

TinAnd seama de contextul epidemiologic CoVID- I9, digitali zarea a devenit cu atAt mai
oportund, pentru cd eliminS, pe cdt posibil, documentele in format letric din fluxul de spital. in
esenla, este vorba de aproape orice element care poate fi purtdtor de viruqi Ei care nLr poate fi
decontarninat' Astfbl, se diminLreazd riscul de contarninare prin manipLrlarea documentelor irr
fbrrnat letric gi prin utilizarea in comun a staliilor de lucru din spitale, ca Lrrmare a utilizdrii
acelor informalii in format electronic.

in egal5 mdsur6, un sistem de managemerit integ rat/centralizat fbciliteazd accesul la
informa{ii in timp real cu privire Ia situafia migcarii pacien{ilor (saloane, paturi), la consumul de
materiale sanitare si rnedicamente, precum gi in ceea ce priveqte starea de sdnatate a pacien{ilor
internali, in vederea aplicirii protocoalelor terapeutice intr-un timp c6t mai scurt.

Tindnd cont de f-aptul cd printre obiectivele A.S.S.M.B. se regase;te implernentarea gi
coordonarea de programe/proiecte ?n domenir-rl sandtdlii publice la nivelr-rl MLrnicipiului
Bucuresti, corelat cu atribLrtiile ConsiliulLri General al Municipiului Bucuregti prevazute in
ordonarr{a de Urgen{6 a Guvernului nr.57l2Ol9 privind Codul Administrativ, respectiv Art. 166
alin' I si Art' 129 alin.7 lit c), Consiliul General al Municipiului Bucuresti a aprobat prin
HCGMB nr 220118.06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in aclministrarea
ASSMB'', elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum qi demararea proiectului
PILOT,,Digitalizarea Spitalului CIinic Colentina,,.

o IICGMB nr' 220118.06.2018 privind aprobarea proiectLrlLri "Digitalizarea spitalelor aflate in
administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precLlm gi demararea
proiectul ui pl Lor,,Digital izarea Spitalulului cl inic colentina,,;

o ORDONANTA DE URGENfA nr. 196 din 18 noiembrie 2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr.9512006 privind reforma in domeniul sanatalii;

o H'C'G'M'B' nr' 121107.05.2021, prin care a fost aprobat bugetul de venituri gi cheltuieli al
A.S.S.M.B;

o t-loTARARE nl..907 din 29 noiernbrie 2016 privind etapele de elaborare;i continLrtul-caclru
al documetltatiilor tehnico-economice af-erertte obiectivelor/proiectelor cle investitii fi,anlate
din fbnduri pLrblice.

3. Beneficiileachizitiei

Digitalizarea in sdndtate a constituit o prioritate a Primariei Municipiului BucLrregti in
ultimii ani. oferind o ocazie extraordinard de a pune Etiinla in serviciul s6ndta{ii, demersuri care
s-au l'inalizat cLr irnplementarea unor programe saLl proiecte in acest sens, unele dintre acestea
fiind la momentul actual in curs de implememtare.
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Digitalizarea in sdnatate reprezintd una dintre prioritalile ASSMB;i pentrg perioada
urmrtoare in care se vor putea pune in serviciul sanatalii o serie de instrunrente;i servicii care
utilizeazd tehnologii ale informaliilor gi comunica!iilor. Dezvoltarea unui sistern informatic va
ajuta Ia eficientizarea atdt a sistemului medical, c6t qi a actului medical Ei va asigLrra pacie,tilor
facilitati la serviciile de sdnatate.

Serviciile digitalizate din sectorul rnedical pot of'eri un prognostic imbr-rnatatit pacientilor
si pot contribr"ri Ia sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si implementate
corect' In vederea digitalizarii, sistemul medical trebr,rie sa fie pregatit din punct de vedere
edr"rcational. linanciar, dar si al actelor normative cLr privire la serviciile digitalizate sau al
monitorizari i ef-ectelor acestora.

Un spital trebLrie sd se bazeze pe procese optirnizate gi auton-ratizate suslingte de un
pachet software customizat bazar pe o infrastnrcturd hardware care are la baza echipamente
IT&C interconectate pentru imbunatatirea procedurile existente <ie ingrijire a pacientglui si
introducerea de noi capabilitati pentru a avea un proces rr-redical imbunatatit.

Sistemul infornratic trebuie cladit in jurul pacientului pentru a putea eficientiza calitatea
serviciilor medicale, asigurand imbunatatirea comunicarii si a colaborar.ii medicilor, f'luidizand
datele si informatile medicale, prin centralizareaacestora conform cerintelor de maijos:

'/ Accesul in tirnp real la datele medicale ale pacienlilor (dosar electronic)
'/ Cresterea eficien{ei tratamentului gi scaderea timpului de interventie prin infbrmarea

digitala in timp real (sistem de notifbare electronica) a cadrelor medicale cu privire la
parametrii medicali aflali sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale ef-ectuate
de catre pacient

,/ Raportari automate in timp real

'/ Personalizarea tratamentelor pacienliror in diverse afectiuni
'/ Cresterea eficienlei actului medical gi a vitezei de interventie prin eliminarea suportului

de hartie

'/ imbunatatirea calitSlii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizatd, Ei eficieienfa
parametrilor medicali

'/ imbundtdtirea masurilor de preven{ie a eroriror medicare
'/ Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale
'/ Managementul centralizat al consumului de servicii medicale
'/ Managementul centralizat al medicamentelor si irrvestigatiilor paraclinice
'/ Managementul centralizat ar gradului de ocupare a paturilor din spital
'/ Cresterea sigurantei pacientulLri in cadrul unitdtii sanitare pe perioada spitalizarii prin

implementarea unor rnecanisme de identificare si localizareintimp real
'/ Cresterea adresabilitatii pacientului prin modernizarea gi eficien tizareametodelor de triaj,

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

acreditare a spitalul ui)
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Beneficiari direc{i :

,/ Pacien{ii Spitalul de Bolnavi Cronici ,,Sf-. Luca,,,/ Personal medical gi auxiliar
Beneficiari indirec{i :

,/ Autoritd{i publice locale/judetene/centrale
,/ Ministerul S[natalii
,/ Medici de familie
,/ Alti lactori interesa(i

Printre beneflciile pe care ADMINISTRATIA sptTALELOR $t sERVICIILOR
MEDICALE BUCURE$TI le urmdregte pe termen mediu si lung, prin introducerea unui
managenlent integrat/centralizat din punct de vedere IT la nivelLrl tuturor unitalilor sanitare aflate
in administrare, se regdsesc:

-+ Inl'rastrlrctlrra vPN intre spitalele aflate in adrninistrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $lSERVICIILoR MEDICALE BUCURE$TI pentru comunicare si acces securizat la aplicalii;
-+ Politici de securitate comune pentru segregarea in infi'astructura de retea, acces-ul Ia wEB,

Email ;i aplicalii interne;
-+ Vizibilitate centralizatd asupra datelor/resurselor umane, ltzice, medicale ale tuturor celor l9spitale aflate in administrarea ADMINISTRATIET sptTALELOR gt sERVICILoR

MEDICALE BIJCURE$TI 9i interpretarea lor din perspectiva inteligelfei artificiale;
-+ Administrare centralizatd a resurselor hardware ;i software din fiecare spital;
-+ centru de control la nivelul ADMINISTRATIEI sptrALELoR $t sERVICIILoR MEDICALE

BUCURE$TI (folosit pentru situa{ii de urgenfd) care poate furnizain timp real statistici despre
incdrcarea fiecdrui spital qi a resurselor disponibile.

I t"--- 
1

Medlci de Semille

&rnbstlgrntis spital

Spital
lncriifis la ees.Eil,u
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Administra(ia spitateror qi serviciilor Medicare Bucureqti
Adresa sediu: Strada: sfrnta Ecaterina, nr. 3, sector: 4, Judet: Bucuregti, Localitate: Bucuregti,
cod postal: 040l54,telefon +40213101059, fax: +40213101069, codul fiscal25502g60.

Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucurqti (A.s.s.M.B.) este serviciupublic organizat ca institufie publicd de interes local al Municipiului Bucuregti cu personalitatejuridici, finanfatd din bugetul Municipiului Bucure;ti, infiin{atd prin Hotdr6rea consiliului
General al Municipiului Bucureqti nr. 378109.12.2008, modificatr prin Hotdr6rea GGMB nr.298131'08'2009' Administrafia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucureqti este organizat[ qi
funcfioneazd' in baza ordonanfei de urgen{6 Nr. 5712019 privind codul administrat iv, in bazaprevederilor ouG nr' 16212008 privind transferul ansamblului de atribufii gi competen(e
exercitate de Ministerul sanatatii cStre autoritatile administratiei publice qi a Hotarariiconsiliului General ar Municipiurui Bucuregti nr.37gl200g.

Administra(ia spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucuregti (A.S.S.M.B.) se afl6 insubordinea Primdriei Municipiului Bucureqti ;i este o structura administrativd infiinfat5 in 200g.Asigurd organizatea, coordonarea gi funcfionarea activitatii medicale in 19 unitdti sanitarepublice cu paturi din municipiul Bucuregti gi in cabinetele de medicind generalr qi stomatologic6
din ;colile, gr[dinilere si universitdlire publice din capitald.
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din re{eaua A.S.S.M.B. lucreazd peste
Anual' in jur de 200'000 cle pacienti sunt tratali in cele I9 spitale/urritali
patLrri ale A.S.S.M.B., care insumeazd aproximativ g.000 de patLrri.

De la i,fiirr[are, ASSMB a Lrrrndrit mai murte obiective:t asigurarea Llnor servicii de sdndtate la care pacientul sd aibd acces Lrgor;o utilizarea eficientd a resurselor materiale, financiare si umane din cele l9 spitale;
' cresterea calitatii qi comprexita{ii serviciiror rnedicare;o dezvoltarea gi promovarea serviciiror de prevenlie in sdndtate;o armonizarea clr sistemele de si,dtate di, statele dezvortate;t colaborarea cLI instituliile publice, centrale qi Iocale pentru realizarea siirnplementarea programeror na{ionare de s[ndtate in BucureEti;o nrodernizarea qi dezvoltarea spitalelor din subordine;o intocntirea Llnor programe viabile de atragere de nni fbnduri pentru sus{i,erea; qi

dezvo ltarea servici i lor med icale din B ucuresti.

A's's'M'B' administreaza l9 spitale/unitali sanitare publice cu patLrri ;i aproape 600 decabinete de medicina generald gi stomatologie.
infiinlata in decembrie 2008, A.s.s.M.B. finanleazd,gi coordoneazd administrativ acesteunitdti medicale de la nivelul autoritdlii locale. ScopLrl este asumarea responsabilitd{ii la nivellocal' pentru gdsirea directa gi imediatd a fondurilor necesare realizdriiunor servicii rnedicale siparamedicale de calitate.

A's's'M'B' desli;oari 9i o activitate coordonatd cLr Mirristerul Sanatdlii, atunci c6nd
este vorba despre restructurarea, schimbarea profilului unor spitale cdtre specialita{i cu deflcit,gospoddrirea administrativd a clSdirilor gi terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv
acoperirea Ei optimizarea cheltuielilor cu utilitatile sau politica de personal qi educarea
performantd a acestuia.

A'S'S'M'B' deline spitale cu specialitati medicale diverse, precum: cardiologie, boliinfec{ioase, chirurgie generald, oncologie, obstetricd-ginecologie, neonatologie,
gastroenterologie, neurologie, pediatrie. pneumologie, diabet, reumatologie, urologie, oRL,chirurgie maxilo- facialS, hematologie, radioterapie, medicin6 internr, chirurgie plastic6,
nefrologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATI, pneumofliziologie, recuperare medicalr,ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentul toxico-dependenlilor.

Prezentul caiet de sarcini cLrprinde ansamblul specificatiilor tehnice minime privind
furnizarea serviciilor de elaborare a studiului de fezabilitate privind proiectul de digitalizare aSpitalului de Bolnavi cronici "Sf. Luca", cerinle pe baza cdrora fiecare ofertant va elabora sidepune oferta sa.

Infbrmaliile din aceastd sec{iune trebuie citite sia. informaliile prezentate in toate celelalte secliuni aie

in spitalele

asistenti medicali.
sanitare publice cu

interpretate in corelalie cu:
Documentaliei de atribuire;

B
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b' orice eventLrale clariflcari gi raspurrsuri Ia solicitdrile de clariflcdri emise de cdtre A.S.S.M.B.irr perioada cuprinsd intre publiiare gi ternrenul/termenele specificatl"yin-fro"edura.

5. Autoritatea beneficiara

spitalul de Boli cronice,,sf. Luca" este o unitate sanitard cu paturi, cu personalitate.iuridica,
ce lurnizeazd servicii medicale spitalicesti din gama serviciilor de recuperare, cronice, paliativesi asigurd condilii de investigalii medicale, tratament, cazat'e,igieni, alimentalie gi de preve,ire ainfec{iilor nosocomiale, confonn normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatdlii pLrblice.Spitalul de Bolnavi crorrici "SL Luca,'are urmatoarele surse de finantare:
- contractul de firrrrizare de servicii medicale incheiat anual cu casa de Asigurari de Sa,atate aMunicipiLr Iui Bucuresti;

- BLrgetul local prin consiliLrl general al Primariei Municipiului Bucuresti;
- Bugetul de Stat prin Ministerul Sanatatii.
- Venituri proprii

- donatii;

- sponsorizari;
Spitalul de Bolnavi cronici "Sf. LLrca" se afla in subordinea Administratiei Spitalelor siServiciilor Medicale Bucuresti si este ordonator tertiar de credite.
Istoric:
Spitalul de Boli cronice ,'Sf.Luca" cr-r sediul in Bucuresti, Sos. Berceni r-tr.l2 afbst infiintat,

;::HT, 
Deciziei nr' l0 I ol27 .07 .1913, in 0l .08. 1973 sLrb denumirea de ,,Spitat si camin Spital

La 0l'05'1981 si-a schimbat denumirea din Spital si camin Spital Berceni in Spital clinic deDermatologie Bucuresti.
La 0l'0l,'1994 si-a schimbat denumirea din Spital clinic de Dermatologie irr Spital de BolnaviCronici si Ceriatrie Berceni.
La 0l'04'1996 si-a schimbat denumirea din Spital de Bolnavi cronici si Geriatrie Berceni inSpital de Bolnavi Cronici si Geriatrie ,,Sf. Luca,,.
La29'12'2008 si-a schirnbat denumirea din Spital de Bolnavi Cronici si Geriatrie,,Sf. Luca,,inSpital de Boli Cronice ,,Sf. Lllca,,.
Structura unitatii este urmatoarea :

Spitalul este spital pentru bolnavi cu afecliuni cronice, are un numar de 3ll de paturi si isidesfasoara activitatea in urmatoarea structura aprobata prin Avizul conducerii Ministerului
S anatati i N R.X I/A/ I 2 I 48 I Cy I 7 99 I 3 I .05 .20 I 2.
SECTII CU PATURI :

Spitalizare continua:
Sectia recuperare neurologie 56 paturi
Sectia oncologie cronici ingrijiri paliative 60 paturi
Sectia clinica geriatrie si gerontologie g0 paturi
Sectia medicina interna cronici 50 paturi
Sectia recuperare, medicina fizica si balneologie 45 paturi

TOTAL:291 paturi
Spitalizare de zi 20 paturi

I
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TOTAL 3ll paturi
CAMERA DE GARDA
AMBULATORIUL INTEGRAT CU CABINETE IN SPECIALITATB:. Medicina interna

o Geriatrie si gerontologie
o Recuperare medicinafizica si balneologie
o Neurologie

AIte compartimente medicale:
o Fannacie
o Sterilizare
o Laborator analize medicale
o Laborator radiologie si imagistica medicala
o Servicit-r anatomie patologica:
o Histopatologie
o Prosectura
o Laborator recuperare, medicin a frzica si balneolog ie - bazade tratament

Servici, de supraveghere si contror ar infectiiro. roro.on,iur"
Aparat functional
Patrimoniu si dotare

Spitalul fttnctioneaza in mai multe cladiri, in confbrmitate clr schita din fig.l,astf-el:
- sectiile cu paturi firnctioneaza intr-o cladire cu mai multe corpuri (corp A, corp c si corp E,fig'l), cu subsol, parter si 4 etaje; in aceeasi cladire cu spitalul functioneaza complexr-rl deservicii socio-medicale al municipiului Bucuresti, impartit in doua camine de batrani/doua
corpuri de cladire (corp B - caminul Sf. Ioan si corp I-i- caminul Sf. Dumitru, fig.l); in acestimobil este amenajat si blocul alimentar comun spitalului si complexului de servicii medico-
socrale

- administratia spitalului functioneazaintr-o cladire separata (ad-tiv, fig.l), doar parter, aflata incurtea interioara-spate a spitalului;
- tot in curtea interioara din spatele spitalului functioneaza si spalatoria (corp F, fig.l), intr-uncorp separat;

- in curtea din spatele spitalLrlui se mai afla adapostul pentru persoane fara locuinte (homeless,fig'l), in care sunt cazate - atat pe timpul iernii cat si pe timpul verii - persoane fara adapost dinmunicipiul Bucuresti.

6. Obiectul achizifiei

obiectLrl achiziliei il reprezinta achizilionarea serviciilor de elaborare a studiului
de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a Spitalului de Bolnavi cronici ,,Sf. I.uca,,, in

;

ASSMB isi doreste ca prin implementarea acestui proiect de digitalizare la nivel,lSpitalului de Bolnavi cronici "sf. Luca", sd creascd adresabilitatea pacien{ilor prin
eficientizarea, imbundtalirea calitatalii serviciilor medicale, moderniz6nd ;i sirnplificand sistemul
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de progranrari al pacien{ilor, lacilit6nd accesul in timp real la informatiile medicale alepacientului' favorizand comunicarea ;i colaborarea ..t,ip"io, 
-,";;;i; 

muttiaisciprinare,asigurdnd un sistem sigur, simpltt, modern de colectare a datelor gi a infbrrnafiilor medicalepreclrrrl gi gestionarea gi centralizareaacestora, axatd in mod deosebit pe imbundtd{irea ingrijirii.monitorizdrii gi tratdrii in mod eficient a pacienIilor cat gi pe cre$terea siguran{ei pacienturui incadrul unitalii sanitare in situa!ii critice.

7. Specificatii tehnice
o. SpeciJicatii tehnice software

Prin arhitectura sistenl,lrri infbrmatic inlelegem structurile, mecanismele gi interfe{eleutilizate, precLllx qi comunicarea intre pdr{ile componente.
ArhitectLrra de sistem descrie vizilrnea fizicd qi logicr a sistemulLri propus, relevd modLrlin care sistemul va fi construit, defineqte modul in care vor fi utilizate diferite concepte. cdt giaspecte vizdr"td posibiritatea dezvortdrii viitoare a sistemLrrui.

La proiectarea solLrtiei software trebuie s5 se {in5 cont de urmatoarele principii generale:r Principiul legalitrfii: care presupune crearea gi exploatarea sistemnlr-ri informatic inconformitate cLr legislalia na{ionald in vigoare gi a normelor gi standardelor inter,afionalerecunoscute in domeniu;
o Principiul divizirii arhitecturii pe nivele: corrstd in proiectarea independentd acomponentelor sistemului in confbrmitate cu standardele de interfa{d dintre nivele;o Principiul datelor sigure: stipuleazd introducerea dateror in sistem doar prin canaleleautorizate ;i autenti fi cate;
o Principiul securit[{ii informa{ionale: presupune asigurarea unui nivel adecvat deintegritate, selectivitate, accesibilitate Ei eficienld pentru proteclia datelor de pierderi,alterdri, deteriordri Ei de acces nesanc{ionat; - I

t Principiul transparen{ei: presupune proiectarea qi reafizarea confbrm principiuluimodular' cu Lttilizarea standardelor transparente in domeniul tehnologiilor informatice side telecomunica{ii;
o Principiul expansibiliHfii: stipuleazd posibilitatea extinderii ;i con.rplet6rii sistemuluiinformatic cu noi f,nclii sau imbundta{irea ceror existente;o Principiul scalabilit5{ii: presupllne asigurarea unei perflo,rante constante a solulieiinfbrmatice la cresterea volumului de date Ei a solicitarii sistemului informatic;o Principiul simplitr(ii qi comoditr{ii utilizirii: presupLrne proiectarea gi realizarcatltturor aplica{iilor, mijloacelor tehnice gi de program accesibile utilizatorilor sistemului,

bazate pe principii excrusiv vizuare,ergonomice gi rogice de corrcep{ie;o Principiul integrit[{ii, plenitudinii qi vericliciti{ii dateror: preslrpune implementarea
mecanismelor care permit pdstrarea confinutului gi interpretdrii univoce a datelor inconditiile unor influenle accidentale si elimindrii f-enomenelor de denaturare sau lichidare
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accidentala a acestora, firrnizarea unui volum
business al sistemului inforrnatic ;i asigr-rrarea
cu starea reald a obiectelor pe care le reprezintd
sistern u I Lr i infbrrnatic.
in particular, pentru arhitectura sistemulLri

urmdtoarelor principi i primordiale:

o Call center digital
Implementarea unui call center va inlesni

acest scop sau prin operator uman.

455Mffi
i:.{;rr1r,,11,,,1_,,t l, tl.:u,t rt, t,/ !( -,li),7kril (, 1 . lltn-r rr_r,.,1

de date suficient execLrtdrii firncfiilor de
unui grad inalt de corespundere a datelor

. si care f-ac parte dintr-un sector concret al

informatic se insistd asupra respectdrii

'/ Implementarea unei solu{ii centralizate client-server, cLr acces auLorizat la interf-atd sidate, utirizand componente software mature, cu dreptde utirizare oa.r"rr*ra 
rrrL('rrala )r

'/ Asigurarea unei securita!i adecvate a sistemului infbrmatic pentru a proteja infbrrnafia Eisubsistemele componente irnpotriva utilizdrii lor neautorizate sau a divulgdrii infbrrnatieiclr caracter personar sau a cerei cu accesibiritate IimitatS; 
-'-L

'/ Recunoaqterea inrorma{iei ca patrirnoniu gi gestionarea ei adecvatd;'/ Dezvoltarea ;i implementarea sistemului inlormatic of'erind posibilitatea reutilizarii lorpentru alte procese sau in perspectiva asigur5rii posibilitatii de dezvoltare de noifunclionalitaJi;

'/ Asigurarea capacitdlii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea securitdlii fizice silogice)ca parte componentd a pranurui de inrprementare.

b. Pricipalere eremente ore functionoritstii sistemuruio Atribuirea unui cod unic de identificare a pacientului
Sistemul de identificare pacient prin cod uni. p..rupune ATRIBUIREA acestuia ?nmomentul efectudrii PRIMEI programdri/consultalii /interndrilitrvesrigafii gi ASeqIEREAacestuia cLl Dosarul Electronic al Pacientului. Astfel prin comunicarea/scanareaacestui/accesarea ulterioard a codului Lrnic de identificare, personalul medical poate accesa intimp real' Ia distan{a dosarul medical al pacientului. codul de identificu.. .rr. unic gi va fiutilizat pentru toate programarile/consultatiile/internarile/investigatiile 

efectuate in cadrulunitatii sanitare.

interac{iunea cu pacientul prin portalul creat in

Atdt operatorul uman, cdt qi portalul preiau informaliire transmise de pacient princompletarea unui fbrmular electonic predefinit, gestionand astfer cerin{ele pacientLrrui referitoarela corrsultalii/ interndril investigalii.
in urma validarii informaliilor se vor transmite cdtre pacient detaliile privind traseulmedical (ziua ;i Iocul interndrii, investigalii clinic e / paracrinice si/sau eventual consulturiinterdisciplinare) r codur unic de identificare eR prin e-Mair si SMS.

o Dosarul Electronic al pacientului
Pacientrrl programat pentru spitalizare se va prezenta la registratura spitalului cu codulunic de identificare primit prin e-mail qi SMS, unde tot printr-un proces tehnorogic va fr internat.
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codul unic de identiflcare primit de pacient va pernrite meclicului curant, prin scanare, saacceseze in tirnp real dosarul electronic care cuprincle toate investigaliile medicale realizate cuocazia altor consultafiilinternari/investigatii in cadrLrl spitalului cat-;i investiga{iile programate
pentru aceastd internare.

Eliminarea liartiei ?n flLrxul de lucru se va realiza prin tehnoredactare sau prin propagareainflormaliei in mod verbal cu ajutorul aplicatiei ce va transpune ?n scris prin interrnediul
sistemului aLrxiliar de voce-text' Sistemul va putea abroga fluxul birocratic fblosit de personalul
medical dintr_un spital.

Dosarul Electronic al Pacientului - instrument de completare lactualizare aRegistrelor Nationale de Sanatate
cunoasterea irnpactultri bolilor in popula{ie este esen{iald irr vederea prevenirii gi controlului

acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor fir.ctii aleMinisterului sanatdtii' Registrele Nationale permit updatarea permanenta si Lrtilizarea tacild aacestora' permint realizarea de strategii de sanatate, statistici valide, directionarea preocuparilor
prioritare in furrctie de nevoile reale, investitii adecvate, sustinerea Iumii academice etc.

Dosarul electronic al pacientului va reprezenta un
automatizata a Registrelor Na{ionale de Sdndtate, proces ce
suplimentar din partea cadrelor medicale.

o cresterea sigurantei pacienturui pe perioada internarii
Prin implementarea sistemLrlui de identificare a pacientului prin bralara (eR code, RFID)toate procedurile de investigatii gi tratament vor fi efectuate in condiltii de siguran{d crescutd,

scazand riscLrl identificarii eronate a pacientului gi realizarea de proceduri sau tratamente eronate.in acelasi timp sistemul va permite stabilirea traseului pacientului in spital cat gi local izarea
precisd in timp real a acestuia in incinta unitatii spitalicegti in cazulunei situalii critice (cutremur,
incendiu, pandemie). Sistemul 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 videoconferinta gi colectare/transmitere de datemedicale medicLrl curant va putea apela un alt cadru medical de aceeagi specialitate sau altaspecialitate' sau din altE unitate medicala din taral strainatate pentru a-l asista in gestionarea unuicazacut (critic), ori de cate ori medicul curant va considera ca este necesara o a doua opinie de laalti medici de specialitate,.

Tot in cadrul firnctionalitatii de video-conferinta se implemente azaparuldigitalizat ce vaputea transmite in timp real imagini video ale pacientului, cat si datele privind semnele vitale aleacestuia' Informatiile se pot transmite prin aplicatii specifice catre monitoarele din camera decontrol realizata in acest sens si totodata catre dispozitivele electronice ce pot fi accesate de catre
medicul solicitat pentru asistenta medicala Ia distanta.

instrument important de updatare
nu va necesita Lln consLlm de timp
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procesului de digitarizare este carcurur costuriror totareprin colectarea gi anali za datelor financiare indivicluale

Capitalei
o Cost per pacient in timp real

O functionalitate importanta a
pentru fiecare pacient in timp real,
legate de tratamentul pacienlilor.

Aceasta func{ionalitate este realizatd'lua,d in carcul atat cheltuielile directe cat;i a cerorindirecte legate de tratamentul pacientilor, prin lolosirea tuturor infb,natiilor medicale c, impact

:ffi:::i,;['iln:::?,.'"u'""n' histopatologice, medicamenre prescrise, condica rarmacie,

o Cercctare merlicala
o altr fLrnclionalitate importantd a procesLrlui de digitalizare vizeazdsprijinirea cercetdriiqtiintifice teoreticd gi apricatS in domeniur ;tiinleror medicare.
Unul din obiectivele arhitectLrrii inforrnationale rezida in dezvortarea Ei consoridarea unorsisteme rornrative de stimula.e a cercetdrii Lrniversi,"." ;;;;;;;;;;;]ii,'u,i.u nevoiror destudiLr ale personalului acadernic cdt gi la nevoire sisternurLri rnedicar, prin conceperea demecanisme ;i instrLrrnente cu rolul de a racorda sistemul de invd{amant din domeniul medical lanevoile de cercetare teoretico-aplicatd.

cercetarea medical6 permite gi descoperirea de cele mai bune direclii ;i bune practici

[:il:iJt i"'Jj:X,,: 
asigLrra cea mai buns irigriji.. u pu"i.;;il,, ;";;;':, provocsrire si

Irnportanta acestei funclionalitali deriva din beneficiire pe care re genereazdcercet'riremedicale' care pot impacta foarte mult starea de sd,6tate si longevitatea in rlndLrl popula{iei, prin

:ilil 
poate duce la cre;terea productivitalii ;i a economiei, pe langd beneficiile individuale

Descoperirile lrcute in cadrul cercetdrii medicale au schimbat, de-a lurigul timpului, gimodul in care se practicd serviciile medicare: informaliire ..;;;;';; ,r"" tl'I"ar."."a murrorerori medicale' prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiiror moderne gi a unui sistemelectronic de gestiune a infonnaliilor medicale.
cercetarea medicalS a permis o mai buna claritate asupra legSturii dintre calitatea saulipsa asistenlei medicale qi ,.rritut.le pacien{ilor.
Studierea starii de sdndtate a populaliei pe zone permite conceperea politicilor locale desdndtate gi planificarea optimd a resurselor in continua scadere. Dacd zonere sau popurafiiledefinite au inregistrrri electronice, datele pot fi corerate cu spitarizarea, permiland astfer overificare mai precisd a incidenlelor qi un efort continuu de moni torizare.Platforma vizatade centralizare a datelor mari va avea funcJionalitati ce vor ofbri:. O structurd logicd seturilor de date procesate.
' capacirateade ana,zda dateror disponibire pentrlr a g.si rerafii.. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.. Capacitatea de a aplica procese statistice.
Prirr integrarea datelor intre diferite institulii salr zone, aceasta facliteazit adoptareainterve,{iilor agile cu definilie ce,trald. un art urunnui este disponibilitatea mai multor date de
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investigarea mai completd a

Capitalei
mediu care, deqi nu sunt in mod specific regate de s,n6tate, pe.rit
efbctelor poluarii aerurui asupra bolilor cardiace ischenrice.

Se va urmdri centralizarea si diserninarea rezultatelor de oercetare produse la nivelulstructurilor de cercetare stiintifica din Lrnitatea sanitard. i,trrirea comunicarii si cooperarii dintrecercetatorii acestor structuri si dezvoltarea cercetarii universitare, prin acces Ia baze de datecentrate pe nevoile de dezvoltare ale cercetatorului.
Accentul va fi pus in egalS mdsurd pe dimensiunea informativ-pasiva a infbrmaliilorcolectate, cat gi pe dimensiLrnea pro-activa, de oferir.e cdtre personalul medical de sisterne deacces la sesiLttii de instruire gi seminarii specifice de formare in regirn e-learning.
in f-apt' sistemele de cercetare vor of'eri date valoroase despre tendin{ele qi factorii cle risca dif.eritor boli' despre rezultatele tratamentelor sau ale interventiilor de sdndtate publica, despremodele de asistenfd medicald;i costuri de utilizare.
centralizarea datelor ob{inute prin studiile clinice vor permite fbctorilor de decizie sdevalueze eflcacitatea, dar Ei electele aclverse ale intervenliilor rnedicale gi ale diferitor tratamentesau medicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor decercetare sttnt esentiale pentru cornpararea si irnbLrnatd{irea consumului de medicamente,vaccinuri, dispozitive medicale gi diagrrostic.
Aceastd funclionalitate va facilita direc{ia c6tre medicina person alizatd, astfbl incdtcercetarea in dorneniul sandtatii sd aibd sernnificalie pentru incrivid, prin adaptarea strategiilor;ia tratamentelor de prevenire, pebaza datelor genetice si a istoricLrlui cle sanatate a fiecdruia.

c, Procese tn cadrul proiectului de cligitalizore
Digitalizarea se bazeazd pe procese optimizate gi automatizate construite pe oinfrastructura / mediu tehnologic.ur. ur. labaz|techipamente IT&c interconectate, ce au rolulde a imbundt5!i procedurile existente de ingrijire a pacientului, de a introduce noi capabilitati gide a propune mrsuri specifice de eficientizare a managementului integrat/cerr tralizat pentruconsumul de servicii medicare, medicamente gi gradur de ocupa.e, astfbr:
- Experien{a pacient:
,/ Istoric medical electronic;
,/ Monitorizarea semnelor vitale in timp real;,/ Interconectarea aparatelor medicale.

- Asistenta video de la clistan(i:
,/ Monitorizare in tirnp real a pacientului;,/ ConsLrlt video de specialitate;
,/ ingrijire la domiciliu;
,/ Training-uri de specialitate.

- Eficienfaopera{ionall
,/ Gesti une centralizatd, ven ituri/cheltu iel i ;

'/ ALrtomatizarea/eficient izareaf]uxuriror medicare;,/ Mobilitatea cadrelor medicale:,/ Monitorizarea echiparn"nt"to.'r.di"ul.

'15



Primiria
Capitalei

- Securitate digitall

A55tvtffi
ACnn stratia soriatetcr si Ser?brilo. lved ca.e Bucurest

'/ Proteclie impotriva atacurilor cibernetice ;i firrtLrlui datelor digitale;,/ Securitatea bazelor de date.
- Infrastructura IT

,/ Vizibi litate centralizatdasupra datelor:
'/ Adrni,istrare centrarizatd asupra i,frast.rcturii r f ;,/ Interconectivitate securizat6 intre spitale;
'/ Platforma inforrnatic5 va acoperi conectarea oricsrLri dispozitiv (wireless si wired) ;'/ centru de date (stocare si procesare infbrmatii digitare);,/ Securizare ciberneticd a sistemului digital;,/ Aplicalie specificd gestionare procese gi pacienti;,/ Monitorizare video cadre medicale/pacienli;
'/ sisterri de colaborare video/teleprezen!5 ;i purta.la.. documente pe dispozitive flxe simobile (intre cadrele medicale din spitatete aflate in administr".." ;l;;.;.;.'-^;,:spitale din tarl / din strdinatate);
'/ Monitorizare de oriunde si de pe orice dispo zitiv a semnelor vitale si a altorparametri de interes;

'/ Monitorizarea aparaturii rnedicare pentru buna functionare;'/ Infbrmatii actualizate in tirnp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturi/rezerve;

'/ Dictograf (pentru observa{ii in figa pacientului; resurse educative pentru alte cadremedicale/ student).

,r"0"_rl",LX,jriJl1,,]iXl,r,ri 
de fezabitirare se vor urmrri toti paqii necesari pentru

. Cadrul legislativ;
o Contextul national si international;
o Scopul, misiunea proiectului;
o Resursele existente;
. Modalitatea de desfasurare a proiectului;
o Solutia rezultata in urma proiectului;
o Modalitatea de realizare a managementului proiectului.

De asemenea, se vor urmlri trei categorii de fezabilitate:o Fezabilitateaeconomica
. Fezabilitateatehnica
o Fezabilitateaoperationala

fiecare 
jil:':,.:t analiza se propLrn si solutii alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru

o Mentinerea sistemului existent;
o Imbunatatirea sistemului existent;
o Dezvoltarea unui nou sistem/nou produs.
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8. Valoare ;iperioada contractuall

valoarea maximd a contractului de servicii va fi de 12.605,041ei plus TVA (15.000 leiifrCl. TVA). 'rv, Yq rr uv rL.uv))v+ lel plUS I VA (

Perioada de derulare a contractului va fi de 90 d,e zirede la data atribuirii.

9. Comanda
A's's'M'B'' autoritatea contractantd , in baza contractului incheiat cu ofertantul cdEtig6tor,va transmite in scris cdtre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului de fezabilitateprivind proiectul de digitalizare a Spitalului de Bolnavi cronici ,.Sf. Luca,,.

10. Recep(ia
operatorul economic va preda A.s.s.M.B. studiul d.e fezabilitate privin d. digitalizareaSpitalului de Bolnavi cronici "Sf. Luca" in termen de maxim 60 zilede la transmiterea ordinuluide incepere' sens in care se va intocmi un proces verbar de receptie. De asemenea, va cedadreptul de autor Ei alte drepturi de proprietate intelectuald asupra documenta{iei elaboratd, dupdrecepfia acesteia de cdtre autoritatea contractantd.

11. prelucrarea de date cu caracter personal
Prestatorul va respecta legislalia in vigoare cu privire Ia proteclia datelor cu caracterpersonal' respectiv prevederile Legii nr. l9o/2018 privi,d masuri de punere in aplicare aRegulamentului uE: nr.679/2016 al Parlame,tutui European ,i ur co,lJi#;;;#Jproteclia

pesoanelor fizice itr ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal qi privind liberacirculatie a acestor date.

PrimXria
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12. Criteriul de atribuire
criteriul aplicat pentru atribuirea contracturui este

totalitate conformd, fard ase depIgi bugetul alocat.

13. Modul de prezentare a propunerii financiare
Descriere: Oferta financiara se prezinta ca pretlserviciu.
La ptezentarea ofertei financiare, se vor lua in calcul elementele descrise in cadrul capitoluluiobiectul achizitiei,pentru serviciul ce face obiectul achizi[iei.
Astfel' la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca preful sa nu depaseasca bugetulalocat pentru 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 limitr deprimire a ofertelor

AS5'Vtffi

pretul cel mai scdzut, pentru oferta in
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^"^__1-9. 
Condifii de garanfie gi suport

urertantul castigator va desemna o ia.rounu de contact carecontractante;

Iordache COSTACHE
Director Direlf prosTme_proiecte

intocmit,
Diana nAnnucfANu
$ef Serviciu Managementul proiectelor
Directia programe-proiecte

ASSlvlffi
Adnh gratia Scftte(crsiserybiilo. tvbd ca,e Bucurertl

va prelua toate sesizarile autoritatii

' Iffiilrrf.iir'' este ferm ei nemodificabir pe toata perioada de derurare a

^.17. 
Modalitl{i qi conditii cte ptati

Plata se va fbce de catre u"fri.iio', i,, LEI, dupa cum urmeazd:
contractantul va emite factura pentru serviciile de elaborare a stLrdiulr,ri de fezabilitate privindproiectur de digitarizare a SpitarurLii de Bor,avi cronici ,,Sr. 

Luca,,.

,o""fl:.t;;';:X]l1rll?at.?, 
copie procesul verbal de recep{ie, va fi rrimisd in originar ra adresa

Factura va avea men{ionat numdrul contractului, data de emitere gi de scadenf5 a facturiirespective' Scadenta la plata a facturii este de 60 de zile, de ra dataemiterii, in confbrmitate cuprevederile Legii nr' 7212013, actualizatd, cu modificarire Ei completdrile Lrlterioare.

Cristian PLUTA
Director Direcfiq Investili i


