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1. Introducere

CaietuI de sarcini conline, in confbrmitate cu prevederile legale irr rnaterie, specificalii

tehnice, respectiv cerinfe, prescriplii, caracteristici de natLrrd tehnicd care descriu in mod obiectiv

produsele ce f-ac obiectul prezentei achizilii pLrblice, astf-el incAt acestea sd corespundd necesitdlii

autoritAtii contractante. Caietul de sarcini face parte integrantd din documenta{ia de atribLrire.

Specificaliile tehnice definesc, dup[ caz, caracteristici ref.eritoare la nivelr"rl calitativ,

tehnic Ei de perfbrrnan!5, sigLrran{6 irr exploatare. dimensiuni, condilii pentru certificarea

conforrnit5lii cu standardele in domeniu.

Cerinlele impuse vor fi considerate ca fiind minime qi obligatorii. Of-erta care nLr respectd

cerin!ele minime obligatorii prevdzute in CaietuI de sarcini va fi corrsideratd neconfbrrna gi va li
respinsS.

Oferta se va depune pentru gama de servicii solictatd irt prezentul caiet de sarcini. Nu se

acceptd depunerea de oferte alternative.

Orice marcd sau denumire de prodLrs prezentd in cadruI acestei documenta[ii are caracter

de exemplificare gi este implicit insolita de rnenliunea ,,saLr echivalent".

2. Contextul realizirii acestei achizitii

Digitalizarea in domeniul sanatalii ..p..rintd o serie de instrumente $i servicii care

ulilizeazd tehnologii ale informaJiei gi cornunicaliilor (TIC) gi prezintd beneficii atAt pentru

pacienli qi consumatori, cAt gi pentru prol'esioniEtii din domeniul sanatalii ;i pentru sistemul de

s6ndtate in ansamblul sdu. Digitalizarea nu ofer[ doar un acces sporit la informalii care pot

contribui la menfinerea qi imbunatalirea stdrii de sdndtate, dar inlesnegte gi creqterea gradLrlui de

responsabilizare a tururor par{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 rapida a unui diagnostic, in prescrierea Lrnor tratamente personalizate gi oblinerea

unor rezultate mai bune, atAt din punct de vedere medical, cdt gi la nivel de eficientizare a

costurilor gi imbunatatire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

in 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanfa de urgen{6 nr. 38 privind utilizarea

inscrisurilor in form[ electronici la nivelul autoritdlilor gi instituliilor publice, care permite

utilizarea inscrisurilor in fbrma electronic6 atdt pentru comunicarea in format digital intre

alrtoritAtile gi institutiile statului, cit ;i intre acestea qi persoanele fizice gi juridice, precum gi

asigurarea deslEgurarii unor procese vitale ale statului prin implementarea Llnor programe

informatice Ei mijloace care aLl labazd tehrrologia informaliei Ei a comunicaliilor.
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A fbst subliniatd astfbl, inci o data, chiar la debutLrl pandemiei SARS-CoV-2 in Rom6nia,

necesitatea institu{iilor publice de a se digitaliza qi de a permite astf,eI cetSlenilor si
interacfioneze cu ele in mediul online.

Jin6nd searna de contextuI epidemiologic COVID-19, digitalizarea a devenit cu at6t mai

oportunS, pentru cd elimind, pe cdt posibil, documentele in format letric din fluxul de spital. in
esen!6, este vorba de aproape orice element care poate fi purtator de viruqi ;i care nu poate fi
decontaminat. Astfel, se diminueazd riscul de contaminare prin manipularea documentelor in
format letric ;i prin utilizarea in comun a statiilor de lucru din spitale, ca Lrrmare a utilizarii
acelor informalii in format electronic,

in egal5 mdsurS, un sistem cle management integratlcentralizat faciliteazd accesul [a
irrfbrmafii in timp real cu privire la sitLra{ia miqcarii pacien!ilor (saloane, patLrri), la consumul de

materiale sarritare Ei Inedicarnente, precurn Ei in ceea ce priveEte starea de sinitate a pacien{ilor

interna{i, irr vederea aplicirii protocoalelor terapeutice intr-un tirnp cdt mai scurt.

finAnd cont de faptul cI printre obiectivele A.S.S.M.B. se regdseEte implementarea Ei

coordonarea de programe/proiecte in domeniul sanatdtii publice la nivelul MunicipiulLri

Bucuregti, corelat cu atributiile Consiliuh-ri General al Municipiului Bucuregti prevazute in

Ordonanla de Urgen{a a Guvernului nr.5712019 privind Codul Adrnirristrativ, respectiv Art. 166

alin. I si Art. 129 alin. 7 lit c), Consiliul General al Municipiului Bucurqti a aprobat prin
HCGMB nr 220118.06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in administrarea
ASSMB"' elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum gi demararea proiectului

,,Digitalizarea Centrului de Boli Reumatismale,,Dr. I. Stoia,, ".

o HCGMB nr.220118,06.2018 privind aprobarea proiectului "Digitalizarea spitalelor aflate in
administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum gi demararea

proiectul ui PI LOT,,Digitalizarea S pital u I ui C I in ic Co lenti na;

o ORDONANTA DE URGENIA nr. 196 din 18 noiembrie 2020 pentru modificarea Ei

completarea Legii nr.9512006 privind reforma in domeniul sdndtdlii;

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;

. HOTARARE nr.907 din 29 noiembrie 2016 privind etapele de elaborare gi confinLrtul-caclru

al documentaliilor tehnico-ecorromice aferente obiectivelor/proiectelor de investilii finanlate

dirr fonduri publice.

3. Beneficiileachizitiei

Digitalizarea in s6ndtate a constituit o prioritate a Primdriei Municipiului BucureEti in
ultimii ani, oferind o ocazie extraordinard de a pune qtiin{a in serviciul sdndta{ii, demersuri care

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

fiind la momentul actual in curs de implemerntare.
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Digitalizarea in sf,natate reprezintd una dintre prioritalile ASSMB gi pentru perioada

urmdtoare in care se vor putea pune in serviciul sanAtAtii o serie de instrumente gi servicii care

utilizeazd tehnologii ale inlormaliilor gi cornLrnica{iilor. Dezvoltarea unui sistern inlormatic va

ajuta la eflcientizarea atdl a sisternului rnedical, cdt gi a actuh"ri rnedicaI gi va asigura pacientilor

facilitati la serviciile de sdndtate.

Serviciile digitalizate din sectorul medical pot of-eri Lrn prognostic imburratatit pacientilor

si pot contribLri Ia sustenabilitatea sisternelor de sanatate, daca sunt proiectate si implementate

corect. In vederea digitalizarii, sistemLrl medical trebuie sa fie pregatit din pLrnct de vedere

educational, financiar, dar si a[ actelor normative cLr privire la serviciile digitalizate sau al

mon itorizari i ef'ectelor acestora.

Un spital trebuie sd se bazeze pe procese optirnizate qi aLrtornatizale sus{inute de un

paclret soflware customizat bazat pe o infrastructurd hardware care are la baza echipamente

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

introducerea de noi capabilitati pentrlr a avea un proces medical imbunatatit.

SistemLrI inforrnatic trebuie cladit in jLrrul pacientului pentru a putea eficientiza calitatea

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

datele si informatile medicale, prin centralizarea acestora conform cerintelor de maijos:
,/ Accesul in timp real la datele medicale ale pacienlilor (dosar electronic)
,/ Cresterea eficienlei tratamerrtulLri gi scaderea timpului de interventie prin informarea

digitala in timp real (sistem de notifcare electronica) a cadrelor medicale cu privire la

parametrii medicali afla{i sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectuate

de catre pacient

'/ Raportdri automate in tirnp real
,/ Personalizarea tratamentelor pacien{ilor in diverse afectiuni
,/ Cresterea eficientei actului medical gi a vitezei de interventie prin eliminarea suportului

de harlie
,/ imbunatatirea calitSlii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizatd, si eficieienta

parametrilor medicali

imbundtdlirea masurilor de prevenfie a erorilor medicale

Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale

Managementul centralizat al consurlului de servicii medicale

Managementul centralizat al rnedicamentelor si irrvestigatiilor paraclinice

Managementul centralizat al gradului de ocupare a paturilor din spital

Cresterea sigurantei pacientului in cadrul unitatii sanitare pe perioada spitalizarii prin

implementarea unor mecanisme de iderrtificare si localizarein tirnp real

Cresterea adresabilitatii pacientului prin modernizarea qi eficienlizarea 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 :

,/ Pacien{ii Centrului de Boli Reunratismale,,DR. l. STOIA"

,/ Personal medical qi aLrxiliar

Beneficiari indirecfi :

,/ ALrtoritati publice locale/judelene/centrale
,/ Ministerul Sdndtalii
,/ Medici de familie
./ Alli factori interesali

Printre beneficiile pe care ADMINISTRATIA SPITALELOR $l SERVICIILOR
MEDICALE, BUCI.JRE$TI le urmdregte pe termen rnediu gi lr"rng, prin introducerea unui

managemerrt integraticentralizat din punct de vedere lf la nivelLrl tuturor unit6lilor sanitare aflate

in adrlinistrare, se regdsesc:

-+ Infrastructura VPN intre spitalele af-late irr administrarea ADMINISTRATIEI SPITAT,ELOR $l
SERVICIILOR MEDICALE BUCURE$TI pentru comunicare gi acces securizat la aplica{ii;

-+ Politici de securitate comune perrtru segregarea in inlrastructura de relea, acces-ul la WEB,

Email qi aplicalii interne;

-+ Vizibilitate centralizatd asupra datelor/resurselor Lrmane, ftzice, medicale ale tuturor celor l9
spitale aflate in administrarea ADMINISTRATIEI SPITAT,ELOR $l SERVICIILOR
MEDICALE BUCURE$TI Ei interpretarea lor din perspectiva inteligenlei arlificiale;

-+ Adrninistrare centralizatd a resurselor hardware Ei software din fiecare spital;

-) Centru de control la nivelul ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR MEDICALE
BUCURE$TI (folosit pentru situalii de urgen![) care poate furniza in timp real statistici despre

incdrcarea fiecdrui spital gi a resurselor disponibile.

A
-\7@ ,$rJrbilitq,rili spital

Spital incrjjj.rs l" epulirjliu,
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4. Autoritatea contractanta

Informatii despre autoritatea contractantl
Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti
Adresa sediu: Strada: Sfdnta Ecaterina, nr. 3, Sector: 4, Judet: Bucuregti, Localitate: Bucuregti,

Cod postal: 040154, telefon +40213101059, fax:+40213101069, codul fiscal25502860.

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

public organizat ca institufie publicd de interes local al Municipiului Bucureqti cu personalitate
juridicd, finantatd din bugetul Municipiului Bucureqti, infiinfat[ prin Hot6r6rea Consiliului
General al Municipiului Bucureqti nr. 378109.12.2008, modificat6 prin Hotdrdrea CGMB nr.

298131.08.2009. Administra{ia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucuregti este organizatd gi

func{ioneazdinbaza Ordonantei 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 autoritdtile administraliei publice gi a Hotdrdrii

Consiliului General al Municipiului Bucureqti nr.378/2008.

Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti (A.S.S.M.B.) se afld in
subordinea Primdriei Municipiului Bucuregti qi este o structurd administrativd infiinfatl in 2008.

Asigurd organizarea, coordonarea qi funcfionarea activitElii medicale in 19 unit[ti sanitare

publice cu paturi din municipiul Bucureqti qi in cabinetele de medicind generald gi stomatologicd

din qcolile, grddinilele ;i universitdlile publice din Capital[.

rR{sEf L p.{cIE}irt'LLiI iN t rtroR

taherercl

A55Mffi
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in spitalele din refeaua A.S.S.M.B. lucreazd peste 1.100 cle medici $i aproape 3.500 cle

asistenti medicali. Anual, in jLrr de 200.000 de pacienti sunt tratali in cele l9 spitale/Lrnitali

sanitare publice cu paturi ale A.S.S.M.B., care insumeazd aproximativ 8.000 de paturi.

De la infiinlare, ASSMB a urm[rit mai multe obiective:

. asigurarea unor servicii de sdndtate la care pacientLrl sd aiba acces ugor;

o r.rtilizarea eficientd a resurselor materiale, financiare si urnane dirr cele l9 spitale;

creqterea calitdtii Ei complexitdlii serviciilor medicale;

dezvoltarea Ei promovarea serviciilor de preven{ie iri slndtate;

armonizarea cu sistemele de sdn6tate din statele dezvoltate;

colaborarea cu institLrliile publice, centrale qi locale pentrll realizarea Ei
implemerrtarea programelor nationale de sdndtate in Bucr,rreqti;

modernizarea Ei dezvoltarea spitalelor din sr"rbordine;

intocmirea unor programe viabile de atragere de noi fbnduri pentru susfinerea; qi

dezvoltarea servici i lor med icale din Bucuresti.

Structuru si institutii subordonute:

A.S.S.M.B. adrninistreazd l9 spitale/unitali sanitare publice cu paturi gi aproape 600 de

cabinete de medicind general6 9i stomatologie.

infiinlatd in decembrie 2008, A.S.S.M.B. frnanteazd gi coordoneazd administrativ aceste

unit6li medicale de la nivelul autoritdtii locale. ScopLrl este asumarea responsabilitatii la nivel
local, pentru gisirea directl ;i imediata a fondurilor necesare realizdrii unor servicii medicale si

paramedicale de calitate.

A.S.S.M.B. desfEgoard Ei o activitate coordonatd cu Ministerul SanAtAIii, atunci cind
este vorba despre restructurarea, schimbarea profilLrlui unor spitale cdtre specialitati cu deficit,
gospoddrirea administrativd a cl6dirilor qi terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv
acoperirea gi optimizarea cheltuielilor cu utilit6lile saLr politica de personal gi educarea

performantd a acestuia.

Servicii furnizate de autoritstea contractants :

A.S.S.M.B. deline spitale cu specialitili medicale diverse, precum: cardiologie, boli
infeclioase, chirurgie generalS, oncologie, obstetric6-ginecologie, neonatologie,
gastroenterologie, neurologie, pediatrie, pneumologie, diabet, reumatologie, urologie, ORL,
chirurgie maxilo- facialS, hematologie, radioterapie, medicind internS, chirurgie plasticS,

nefrologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATI, pneumoftiziologie, recuperare medicalS,
ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentul toxico-dependen!ilor.

Prezentul caiet de sarcini cuprinde ansamblul specificaliilor tehnice minime privind
l'urnizarea serviciilor de elaborare a studiului de f-ezabilitate privind proiectul de digitalizare a
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I. Stoia", cerin{e pebaza clrora fiecare Ofertant va elaboraCentrului de Boli ReLrmatismale ,,Dr.

Ei depune olerta sa.

Inlorniafiile dirr aceastd sec{iune trebr"rie citite gi interpretate in corelatie cu:
a. infbrmatiile prezentate in toate celelalte sec{iLrni ale Documenta(iei de atribuire;
b. orice eventuale clarilrcf,ri gi rdspunsuri la solicitdrile de clarificdri emise de cdtre A.S.S.M.B.

in perioada cuprins[ intre pLrblicare si termenul/termenele specificat(e) in procedura.

5. Autoritatea beneficiara

Centrul de Boli Reumatismale ,,1)r. Ion Stoia" acordd servicii de spitalizare continud,

servicii arnbr"rlatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice necesare

pentru asigurarea de servicii rnedicale pentru ingrijirea bolrravilor cronici sau servicii medicale

intr-o singura specialitate, avand in dotare echipamentele gi aparatura medicalS necesare pentrLr

furnizarea serviciilor medicale corespunzdtoare specialitalilor aprobate in structura

organ izatoricd aprobat6.

Proporlia bolnavilor externa[i din CentrLrl de Boli Reumatismale Dr. Ion Stoia care se

reinterneazd, pentru patologie de acelagi tip, intr-un interval de 48 de ore de la externare, este sub

5%.

Propor{ia bolrravilor transferali din CentrLrl de Boli Reumatisrnale Dr. Ion Stoia intr-un alt
spital, pentrlr patologie de acelagi tip, intr-un interval de72 de ore de la internare este mai mica

de 0,05%.

Conform Ministerului Sanatatii, Centrurl de Boli Reumatismale Dr. Ion Stoia este incadrat

la clasificarea V confbrm ordinului rninistrului sanatatii nr.323l20ll, modificat de ordinul nr.

4412015.
Strategia de dezvoltare a Centrului Clinic De Boli Reumatismale servegte drept instrument

unic de integrare a cadrului strategic existent, de racordare a procesului de planificare bugetard

clr cadrul de politici de dezvoltare ale UniLrnii Europene in domeniul sanitar.

Aceastd strategie apa4ine echipei manageriale numite in Centrul Clinic De Boli
Reumatismale "Dr. I. Stoia"

Obiectivul fundamental al strategiei este cre$terea continud a calitalii actului medical

acordat in cadrul spitalului nostrll, cu scopul final de a asigura imbundtE{irea calitdlii vietrii

pacien!ilor.

Elaborarea strategii de dezvoltare institLrlionalS a Centrului Clinic De Boli Reumatismale

"Dr. I. Stoia" in domeniul dezvoltdrii pe termen scurt, mediu gi lung s-a realizat irr conformitate
cu planr"rl strategic national in domeniLrl sanitar qi a legisla{iei:

. Legea nr.9512006, privind reforma in domeniul sdnat[trii gi Legea spitalelor, nr.27012003,

cLr modificdrile gi completdrile ulterioare;

o Ordinul MSP nr.97212010, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor qi metodologiei
de acreditare a spitalelor;

. Ordinul MSP nr.91412006, pentru aprobarea normelor privind condiliile pe care trebuie
sd le indeplineascd un spital irr vederea oblinerii aLrtorizaliei sanitare de func{ionare;

o Legea nr.4612003, privind drepturile pacientului gi normele de aplicare;
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Legea nr 67212002, privind auditul public intern;

Ordinul MFP nr.38/2003, privind exercitarea activitdlii de audit pLrblic intern;

Ordinul MSP nr.84012003, privind normele metodologice de organizare qi exercitare a

auditului public intern in cadrul Ministerului Sanata{ii;

Ordinul MSP nr.176412006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de

urgen{a Iocale, jLrde(ene qi regionale din punctul de vedere al competenlelor, resurselor
materiale gi umane gi al capacitAtii lor de a asigura asistenla rnedicalS de urgenla qi

ingrijirile rnedicale definitive pacien{ilor aflali in stare criticd;

Ordinul MSP nr.3912008, privind reorganizarea arnbulatoriului de specialitate al

spitalului;

Ordinul MSP nr.122412010, privind aprobarea rrormativelor de persorral pentru asisten{a

medicalS spitaliceasc6, precurn gi pentru modificarea qi completarea Ordinului MSP
nr.l77 | 12006, privind aprobarea norrnativelor de personal.

VIZIUNE
CentrLrlr"ri Clinic De Boli Reumatismale "Dr. I. Stoia" urmdregte imbundtS{irea calitdlii actului
rnedical gi diversificarea serviciilor oferite populaliei, cu respectarea drepturilor pacien{ilor qi a
drepturi lor cetafenegti.

MISIUNE
Furnizarea de servicii medicale de cea mai bund calitate, care sd permita realizarea dezideratr"rlLri

nostru principal "controlul cat mai complet al bolii", sau, daca acest lucru nu e posibil,
"ameliorarea sirnptomatologiei" av6nd in vedere permanent satisfaclia si siguranla pacientului.
Echipa care a elaborat si care coordoneaza implementarea strategiei este formata din:
I .Manager - Conf. Dr. Catalin Codreanu

2.Director Medical- Dr. Corina Delia Mogosan

3.Director financiar contabil - Ec. Sorin Guruianu

OBIECTIVE
- cre$terea calit6lii actului medical;

- creqterea calit[1ii actului managerial;

- adaptarea serviciilor medicale oferite la standardele europene qi interna!ionale in
domeniu;

- adaptarea serviciilor de ingrijire la cerin{ele gi exigentele pacien{ilor, afla{i in centrul
atenliei or ganizaliei;

- eficientizarea utiliz6rii resurselor umane ale spitalulLri.

Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,.Dr Ion Stoia" are in componenta Llrmatoarea structura:

Spitalizare continua 106 paturi
. Sectia reumatologie 127 paturi
. Sectia reumatologie ll2l paturi
. Sectia clinica reumatologie III 52 paturi

a

a

a
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Spitalizare cle zi 20 paturi
2 cabinete pentru consultatii reumatologie
1 cabinet consultatii recuperare rnedicala
1 cabinet tratamente medicale
Laborator analize medicale: biochimie, hematologie, imunologie si serologie
Radiologie
Osteodensiometrie
Ultrasunete
Capilaroscopie
Serviciu adm inistrativ

. Secretariat

. Compartiment RUNOS
o Birou statistica medicala
. Compartimen PCIN
. Serviciu AAATT

Farmacie

Prezentare - Dotiri spital

1.1 Loborator de rudiologie si imagistica mediculo

Sistem imagistic dev prelucrare si stocare digitala a imaginii - 2009

Echipament Radiologic de grafie cu 2 detectori si accesorii - 2014

1.2 CabinetOsteodensiometrie

Aparat de osteodensiometrie au raze X model Prodigy Advance Full size si accesorii -

2009

1.3 Laborator analize medicale

. Analizor biochimie Arhitect c4000 - 2012

. Analizor de hematologie Bekman Coulter model HMX - 2014

. Analizor de imunologie ELISA - 20ll

. Analizor automat de biochimie Mindray BS 230 - 2018

. Analizor automat de imunologie prin metoda Elisa, model Alegria - 2018

. Analizor semiautomat de urini model Clinitek Advantus -2020

. Analizor automat de masurare a vitezei de sedimentare a hematiilor model SRS 100 -
2020
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1.4 Loborator de explorarifunctionole

. Videocapilaroscop si anexe -2011

. Sistem l lightEnd ecograf model muLab Twice - Esaote - 2012

. Electrocardiograf MAC 1600 - 2009

. Aparat de neurostimulare de inalta intensitate cu ghidare automata model Soleve - 2018

1.5 Laborator recuperare, medicinuJizica si bslneologie

. Aparat de terapie cu unde scurte tip BTL 6000 Shortwave 400 - 20ll

. Aparat de magnetoterapie BTL 5920 - 201I

. Aparat de terapie rnedie sijoasa frecventa BTL 5625 - 20ll

. Aparat de US in apa BTL 582052 - 201I

. Aparat de fizioterapie cu un canal de electroterapie si un canal de ultrasunet BTL 48255
Top line -2014

. Aparat de magnetoterapie BT'L 5920 -2011

. Aparat de terapie schokwave BTL 50005WT Power - 201I

. Aparat de electroterapie 4625 Top line - 2014

. Bicicleta ergometrica Kettler RX - 2012

. Aparat de terapie combinate, 2 canale electroterapie si un canal ultrasunet tip BTL - 20 I 5

. Bicicleta eliptica Kettler -2015

. Aparat de recuperare articulatie glezna-picior model Medislliper -2015

. Dispozitive pentru ergoterapie -2015

. Combina pentru fizioterapie cu doua canale si un canal ultrasunete tip BTL - 2018

. Aparat terapie cu unde scufie BTL 6000 schortwave 400 -2019

. Helcom etru - 2020

. Aparat de electroterapie cu 4 canale tip BTL -2020

. Aparat de terapie laser cu cap tip creion BTL 5 110 - 2020

1.6 Serviciu LMTT

. Echipament de detectare a incendiilor - 2012
o Proiector BENQ SP870 - 2012
. Platforma elevatoare servoscara model X3-3 cu 2 statii -2013
. Sistem apelare asistente - 201I
. Sistem electronic de securitate - monitorizare video -2011
. Grup electrogene 220 kY A - 2020

1.7 Serviciu AAATT

. Statii vizualizare pentru sistem PACS *2016

. Electrocardiograf cu 12 canale cu troliu model MAC 2000 - 2018

11
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Aparate de dezirrf-ectia aerului cu flux de radiatii UV cLr 2 cai de evaclrare 2018
Defibrilatoare semiautomate bifazice HeartSine - 20 I 8

E,lectrocardiograf.e porlabile cu l2 canale model ECG 1200 - 2018

Inluzomate - 2018

Nebr.rlizatoare model Nocospray - 2020

6. Obiectul achizifiei

ObiectLrl achizitiei il reprezintd achiziliorrarea serviciilor de elaborare a studiului
de f'ezabilitate privind proiectLrl de digitalizare a CentrLrlui de Boli ReLrrnatismale,,Dr. I. Stoia",
in conl'ormitate cu prevederile H.C. NR. 395/201 6 si din Legea rrr. 98/2016;

ASSMB isi doreste ca prin implernentarea acestui proiect de digitalizare la nivelul
Centrr.rlr,ri de Boli Reumatismale,,Dr. I. Stoia", sd creasci adresabilitatea pacien{ilor prin
eficierrtizarea, imbundta{irea calitatdtii serviciilor medicale, rnodernizdrrd gi simpliflc6nd sistemul
de progran-rari al pacien{ilor, flacilitdnd accesul in tirrp real la informatiile medicale ale
pacientului, favorizAnd cornunicarea si colaborarea echipelor medicale multidisciplinare,
asigurAnd un sistem sigur, simplu, modern de colectare a datelor gi a infbrmaliilor medicale
precum gi gestionarea qi centralizarea acestora, axatd in mod deosebit pe imbundtdlirea ingrijirii,
monitorizdrii ;i tratdrii in rrod eficient a pacien{ilor c6t gi pe cre$terea siguranfei pacientului in
cadrul unitalii sanitare in situalii critice.

Forma de contractare: Contract de prestiri servicii

7. Specificatii tehnice

o. Specificatii tehnice software
Prin arliitectura sistemului informatic inlelegem structurile, mecanismele gi interfefele

ulilizate, preclrm gi comunicarea intre pa(ile componente.

Arhitectura de sistem descrie viziunea fizica gi logica a sistemului propus, relevd modul
in care sistemr-rl va fi construit, delinegte modul in care vor fi utilizate diferite concepte, cAt gi

aspecte viz6nd posibilitatea dezvolt[rii viitoare a sistemului.

La proiectarea solutiei software trebuie sd se find cont de urm6toarele principii generale:
o Principiul legaliti{ii: care presupune crearea gi exploatarea sistemului informatic in

conformitate cu legislalia nationald in vigoare gi a normelor qi standardelor internalionale
recunoscute in domeniu;

o Principiul diviz[rii arhitecturii pe nivele: constd in proiectarea independentd a

componentelor sistemului in conformitate cu standardele de interfalI dintre nivele;
o Principiul datelor sigure: stipuleazd introducerea datelor in sistem doar prin canalele

autorizate q i autentifi cate ;
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o Principiul securit[{ii informa{ionale: presupLrne asigurarea unui nivel adecvat de

integritate, selectivitate, accesibilitate gi eficienld pentru protec{ia datelor de pierderi,
alterdri, deteriordri si de acces nesancfionat;

o Principiul transparen{ei: preslrpllne proiectarea gi realizarea confbrm principiLrlui

modular, cu utilizarea standardelor transparente in dorneniLrl telinologiilor informatice gi

de telecomunicalii;
o Principiul expansibilitl(ii: stipuleazd posibilitatea extinderii gi completdrii sistenrului

infbrmatic cu noi funclii sau imbundtdlirea celor existente;

o Principiul scalabilita{ii: presllpllne asigurarea Lrnei performanfe constante a solu{iei
informatice la cregterea volumului de date gi a solicitdrii sistemului informatic;

o Principiul simplit5(ii qi comoditifii utiliz[rii: presupLrne proiectarea gi realizarea

tLlturor aplicaliilor, mijloacelor tehrrice ;i de program accesibile utilizatorilor sistemului,
bazate pe principii exclusiv vizuale, ergonomice gi logice de conceplie;

o Principiul integrit[(ii, plenitudinii si veridiciti(ii datelor: preslrpune implementarea

mecanismelor care perrnit pdstrarea conIinutului gi irrterpret[rii univoce a datelor in
condiliile uttor influenle accidentale gi elimindrii f'enomenelor de denaturare sau lichidare
accidentald a acestora, furnizarea unui volum de date suficierrt execut[rii func{iilor de

business al sisternului inlormatic 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

sistemu lu i informatic.

in particular, pentru arhitectura sistemului infbrmatic se insistd asupra respectf,rii

urmitoarelor principi i primordiale:

'/ Implementarea unei solulii centralizate client-server, cu acces autorizat la interfa{d Ei

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

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

subsistemele componente impotriva utilizdrii lor neautorizate sau a divulgdrii informaliei
cu caracter personal sau a celei cu accesibilitate limitat[;
Recunoagterea informaliei ca patrimoniu Ei gestionarea ei adecvat[;
Dezvoltarea Ei implementarea sistemului informatic of.erind posibilitatea reutilizdrii lor
pentru alte procese sau in perspectiva asigurarii posibilitd{ii de dezvoltare de noi
funclionalitf,li;

'/ Asigurarea capacitdlii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea securitdlii fizice qi

logice)ca parte componentd a planului de implementare.

b. Pricipolele elemente ale functionalitatii sistemului
o Atribuirea unui cod unic de identificare a pacientului
Sistemul de identificare pacient prin Cod Unic presupune ATRIBUIREA acestuia in
momentul efectudrii PRIMEI programdri/consultalii/interndri/investigatii qi ASOCIEREA
acestuia cu Dosarul Electronic al Pacientului. Astfel prin comunicarealscanarea
acestui/accesarea ulterioard a codului unic de identificare, personalul medical poate accesa in

13



Primiria
Capitalei A55Mffi

Adnhgratia SoitatetcrSi Serybiit r t4edcaie Bucur65t,

timp real, la distan{a dosarr-rl rnedical al pacientului. CodLrl de identificare este unic si va fi
utilizat pentru toate programarile/corrsultatiile/internarile/irrvestigatiile efectuate in cadn-rl

Lrnitatii sanitare.

o Call center digital
Implementarea unui call center va inlesni interactiunea cu pacientul prin portalul creat in

acest scop sau prin operator uman.

AtAt operatorutl uman. cAt Ei portalul preiau inlormaliile transmise de pacient prin
completarea unui f,onnular electonic predefinit. gestionand astf-el cerinlele pacientLrlui referitoare
la consultatii/ internari/ investiga{ii.

in urma validSrii infbrrna{iilor se vor transrnite cdtre pacient detaliile privind traseul
medical (ziua gi locul interndrii, investigalii clinice / paraclinice si/sau everrtual consLrlturi

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 spitalulLri cu codul

unic de identificare primit prin e-mail gi SMS, unde tot printr-un proces tehnologic va fi internat.
Codul unic de iderrtificare primit de pacient va permite nredicului curant, prin scanare, sa

acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investiga{iile rnedicale realizate cu
ocazia altor consultalii/interndri/investigalii in cadrul spitalului cdt gi investigaliile programate
pentrlr aceast6 interrrare.

Eliminarea hartieiin fluxul de lucru se va realiza prin tehnoredactare sall prin propagarea

informaliei in mod verbal cu ajutorr"rl aplicatiei ce va transpune in scris prin intermediul
sistemului auxiliar de voce-text. Sistemul va putea abroga fluxul birocratic folosit de personalul
medical dintr-un spital.

Dosarul Electronic al Pacientului - instrument de completare lactualizare a
Registrelor Nationale de Sanatate

Cunoasterea impactului bolilor in populalie este esen{iald in vederea prevenirii gi controlului
acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplirrirea acestor functii ale
Ministerului Sandtalii. Registrele Nationale permit updatarea permanenta gi utilizarea facild a

acestora, permint realizarea de strategii de sarratate, statistici valide, directionarea preocuparilor
prioritare in fr"rnctie de nevoile reale, investitii adecvate, sustinerea lumiiacademice etc.

Dosarul electronic al pacientului va reprezenta un instrument important de updatare
automatizata a Registrelor Na{ionale de Sdndtate, proces ce nu va necesita un consum de timp
suplimentar din partea cadrelor medicale.

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

toate procedurile de investigalii gi tratament vor fi efectuate in condiltii de siguranf6 crescutd,
scdzdnd riscul identificarii eronate a pacientului gi realizarea de proceduri sau tratamente eronate.
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in aoelasi tirnp sistemul va pernrite stabilirea traseului pacientului in spital cat gi localizarea
preoisE in timp real a acestLria in incinta unit6tii spitaliceqti in cazul unei situalii critice (cutrernur,

incendiu, pandemie). Sistemul va conline datele de identificare ale pacientr"rlui cat si infbrmatii
medicale critice necesare in cazul situatilor de urgenta.

o Telemedicina
Prin intermediul acestei lacilitati de videoconf-erinta ;i colectare/transnritere de date

rnedicale medicul clrrant va putea apela un alt cadrLr medioal de aceea;i specialitate sau alta
specialitate, sau din altd unitate medicala din taral strainatate pentru a-l asista in gestionarea unui

eaz acut (critic), ori de cate ori medicul curant va considera ca este necesara o a doua opinie de [a
alti medici de specialitate,.

Tot in cadrul firnctionalitatii de video-conl'erinta se implementeazapatul digitalizat ce va

putea transrnite in timp real imagini video ale pacientulr.ri, cat si datele privind semnele vitale ale

acestuia. Intbrmatiile se pot transmite prin aplicatii specifice catre monitoarele dirr camera de

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

rnedicul solicitat pentrlr asistenta medicala la distanta.

o Cost per pacient in timp real

O f'unctionalitate importanta a procesului de digitalizare este calculul costurilor totale
pentru fiecare pacient in timp real, prin colectarea gi analiza datelor financiare individLrale

legate de tratamentul pacien!ilor.

Aceasti funclionalitate este realizatd, ILrdnd in calcul atat cheltuielile directe cat Ei a celor
indirecte legate de tratamentul pacientilor, prin fblosirea tuturor infbrmatiilor medicale cu impact
(proceduri chirurgicale, exarrene histopatologice, medicamente prescrise, condica farmacie,

examene radiologice, etc).

o Cercetare medicala
O alta funclionalitate importantl a procesului de digitalizare vizeazd sprijinirea cercetdrii

;tiinlifice teoreticd ;i aplicata in domeniul gtiin{elor rnedicale.

IJnul din obiectivele arhitecturii informalionale rezidd in dezvoltarea gi consolidarea unor
sisteme formative de stimulare a cercetdrii universitare adaptate atAt la dinamica nevoilor de

studiu ale personalului acadernic c6t ;i la nevoile sistemului medical, prin conceperea de

mecanisme qi instrumente cu rolul de a racorda sistemul de invdfdm6nt din domeniul medical la

nevoile de cercetare teoretico-aplicat6.

Cercetarea medicala permite gi descoperirea de cele mai bune direclii ;i bune practici
medicale pentru a asigura cea mai bund ingrijire a pacienfilor, in acord cu provoc6rile si

pericolele moderne.

Importan(a acestei funcfionalitdli derivd din beneficiile pe care le genercazd cercetdrile
medicale, care pot impacta foarte mult starea de sdndtate gi longevitatea in r6ndul populafiei, prin
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Descoperirile fEcLrte in cadrul cercetdrii rnedicale au schimbat, de-a Iungul timpului, Ei
modul in care se practicd serviciile medicale: inforrna!iile rezultate pot duce la reducerea multor
erori medicale, prin implementarea tehttologiilor potrivite, a strategiilor moderne si a unui sistem
electronic de gestiune a informatiilor medicale.

Cercetarea medicald a permis o mai bLrnd claritate asupra legdturii dirrtre calitatea sau
lipsa asistenfei rnedicale gi rezLrltatele pacienlilor.

Studierea stdrii de sdndtate a populaliei pe zone permite conceperea politicilor locale de
sSndtate gi planificarea optimd a resurselor in continui scddere. Dac6 zonele sau popglatiile
definite au inregistrdri electronice, datele pot fi corelate cu spitalizarea, permil6nd astf-el o
verificare mai precisd a incidentelor gi un efort continuu de monitorizare.

Platfonna vizata de cerrtralizare a datelor mari va avea funcliorralitati ce vor oferi:. O structurl logica setLrrilor de date procesate.

' capacitatea de analizd, a datelor disponibire pentrlr a gdsi relatii.
. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.
. Capacitatea de a aplica procese statistice.

Se va urmdri centralizarea si diserninarea rezultatelor de cercetare produse la nivelul
structurilor de cercetare stiintifica din r-rnitatea sanitarS, intdrirea comunicarii si cooperarii dintre
cercetatorii acestor structuri qi dezvoltarea cercetarii universitare, prin acces la baze de date
centrate pe nevoile de dezvoltare ale cercetatorului.

Accentul va fi pus in egald mSsurE pe dimensiunea informativ-pasiva
colectate, cAt gi pe dimensiunea pro-activa, de oferire cdtre personalul medical
acces la sesiuni de instruire gi seminarii specifice de lormare in regim e-learning.

in fapt, sistemele de cercetare vor oferi date valoroase despre tendin{ele Ei
a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor saLl ale interventiilor de s6n6tate
modele de asistenld medicald gi costLrri de utilizare.

Centralizarea datelor oblinute prin studiile clinice vor permite factorilor de decizie sd
evalueze eficacitatea, dar gi efectele adverse ale intervenfiilor medicale gi ale diferitor tratamente
sau medicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor de

a informaliilor
de sisteme de

factorii de risc
publicd, despre
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cercetare sunt esetl{iale pentru compararea qi irnbunata{irea consLlrlLrlui de medicantente,
vaccinuri, dispozitive rnedicale ;i diagnostic.

Aceastd fLrnclionalitate va facilita direc{ia cdtre nredicina personalizatd", astf'el inc6t
cercetarea in domeniul sanatSlii sa aiba sernnificalie pentru individ, prin adaptarea strategiilor;i
a tratamentelor de prevenire, pebaza datelor genetice gi a istoricLrlui de sdndtate a fiecdruia.

c. Procese in cadrul proiectului de digitalizare

Digitalizarea se bazeazd pe procese optimizate gi automatizate construite pe o
infrastructt'trd / mediu tehrrologic care are labazd echipamente IT&C interconectate, ce au rolul
de a imbtrndtali procedr"rrile existente de ingrijire a pacientulLri, de a introduce noi capabilitdti $i
de a propttne mdsuri specifice de eficientizare a managementLrlui integr.atlcerfiralizat pentrLr
consumul de servicii medicale, medicamente Ei gradul de ocupare, astf'el:

- Experien(a pacient:
,/ Istoric medical electronic;
,/ Monitorizarea sernnelor vitale in timp real;
,/ lnterconectarea aparatelor medicale.

- Asistenta video de la distan{i:
,/ Monitorizare in timp real a pacientului;
,/ Consult video de specialitate;

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

- Eficien{aopera{ionall
,/ Gestiurre centralizatd ven ituri/cheltuieli ;,/ Automatizarea/efi c i ent izarea fl uxuri lor med ical e;
,/ Mobilitatea cadrelor medicale;
,/ Monitorizarea echipamentelor medical.

- Securitate digital5
'/ Protec{ie impotriva atacurilor cibernetice gi furtului datelor digitale;,/ Securitatea bazelor de date.

- Infrastructura IT
,/ Vizibilitate centralizatd asupra datelor;
,/ Administrare centralizatd asupra inlrastructurii IT;
,/ Interconectivitate securizatd intre spitale;
'/ Platforma infbrmaticd va acoperi conectarea oricdrui dispozitiv (wireless si wired) ;,/ Centru de date (stocare si procesare infonnatii digitale);
,/ Securizare ciberneticd a sistemului digital;
,/ Aplica{ie specific[ gestionare procese gi pacienti;
,/ Monitorizare video cadre medicale/pacien!i;
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'/ Sistem de colaborare video/teleprezenfd qi partajare documente pe dispozitive fixe Ei

mobile (intre cadrele medicale din spitalele aflate in administrarea A.S.S.M.B. - alte

spitale din lard / din strdinatate);

'/ Monitorizare de oriunde si de pe orice dispo ziliv a semnelor vitale si a altor
parametri de interes;

,/ Monitorizarea aparaturii rnedicale pentru buna functionare;

'/ Informatii actttalizate in timp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturi/
tezerve:,

'/ Dictograf (pentru observafii in fiqa pacientului; resurse educative pentru alte cadre
medicale/ student).

ln realizarea studiului de fezabilitate se vor urmiri toti paqii necesari pentru
fundamentarea deciziilor:
o Cadrul legislativ;
o Contextul national si international;
. Scopul, misiunea proiectului;
o Resursele existente;

o Modalitatea de desfasurare a proiectului;
o Solutia reztltata in urma proiectului;
. Modalitatea de realizare a managementului proiectului.

De asemenea, se vor urmiri trei categorii de fezabilitate:
. Fezabilitateaeconomica
. Fezabilrtateatehnica
. Fezabilitateaoperationala

In faza de analiza se propun si solutii alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru
fiecare dintre ele:

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

8. Valoare ;i perioada contractuall

Valoarea maxitnd a contractului de servicii va fi de 12.605,04lei plus TVA (15.000 lei
incl. TVA).

Perioada de derulare a contractului va fi de 90 de zile de la data atribuirii.
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9. Comanda
A.S.S.M.B., autoritatea contractantd,inbaza contractului incheiat cu ofertantul cAgtigdtor,

va transmite in scris cdtre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului de fezabilitate
privind proiectul de digitalizare a Centruluide Boli Reumatismale,,Dr. I. Stoia".

10. Recep{ia

Operatorul economic va preda A.S.S.M.B. studiul de fezabilitate privind digitalizarca
Centrului de Boli Reumatismale ,,Dr. I. Stoia", 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 gi alte drepturi de proprietate intelectualS asupra documentaliei elaboratd,
dupd recepfia acesteia de cdtre autoritatea contractantd.

11. Prelucrarea de date cu caracter personal
Prestatorul va respecta legislafia in vigoare cu privire la protecfia 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 protec{ia
pesoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal gi privind libera
circulatie a acestor date.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului este pre[ul cel mai scdzut, pentru oferta in

totalitate conformd, frrE a se depdgi bugetul alocat.

13. Modul de prezentare a propunerii financiare
Descriere: Oferta financiara 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 achiziliei.
Astfel, la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca preful sa nu depaseasca bugetul
alocat 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 limiti de
primire a ofertelor

16. Condi(ii de garan{ie qi suport
Ofertantul castigator va desemna o persoana de contact care va prelua toate sesizarile autoritatii
contractante;

o NOTA: pre(ul este ferm qi nemodificabil pe toata perioada de derulare a
contractului.
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17. Modalitnfl ;i condi{ii de platl

Plata se va fbce de catre achizitor in LEI, dupd curn urmeazd:

Contractantul va emite f-actura pentru serviciile de elaborare a studiului de fezabilitate privind
proiectul de digitalizare a centrului de Boli Reumatismale ,,Dr. L Stoia" .

Factura, avAnd atasat irr copie procesul verbal de recep!ie, va fi trimisd in original la adresa
specificata de A.S.S.M.B.

Factura va avea menlionat rrumdruI contractului, data de emitere;i de scadenla a facturii
respective. Scadenla la platd a f-acturii este de 60 de zile, de la data emiterii, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 7212013, actualizatd, cu modificarile gi cornpletarile ulterioare.

a

Iordache COSTACHE
Director Directia Programe-Proiecte

intocmit,
Diana gAnnucEaNu
$ef Serviciu Marragementul Proiectelor
Di rectia Programe-Proiecte' v'\'*aDL--',/ y/,l/

//

Cristian PLUTA
Director Direclia
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