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1. Introducere

Caietul de sarcini con{ine, in confbrmitate cu prevederile legale in materie, specificafii
tehnice, respectiv cerinle, prescrip{ii, caracteristici de naturd tehnica care descrin in mod obiectiv
produsele ce f-ac obiectul prezentei achizilii publice, astfel incAt acestea sE corespundd necesitrlii
alltoritatii contractante. Caietul de sarcini face parte integranta din docr.rmenta{ia de atribLrire.

Specificatiile tehnice definesc, dupd, caz, caracteristici ref-eritoare la nivelul calitativ,
tehnic si de perfbrman!6, sigLrranld in exploatare, dimensiLrni, condilii pentru certificarea
confbrrnitdlii cu standardele in domeniu.

Cerinlele impuse vor f.i considerate ca flind nrinime gi obligatorii. Olerta care nu respect6
cerin[ele minime obligatorii prevdzute in CaietLrl de sarcini va fi considerat6 neconfbrm6 gi va fi
respinsd.

ofbrta se va depune pentru gama de servicii solictatd in prezentul caiet de sarcini. Nu se
acceptd depunerea de oferte alternative.

orice marc6 sau denumire de prodLts prezentd in cadrul acestei documentatii are caracter
de exemplificare gi este implicit insolitd de rnen{iunea,,salr echivalent,'.

2. Contextul realizlrii acestei achizifii

Digitalizarea in domeniul sdndtd{ii reprezintd o serie de instrumente gi servicii care
trtilizeazd tehnologii ale informa{iei gi comLrnica{iilor (TIC) gi prezintd beneficii at6t pentru
pacienli si consumatori, cdt gi pentru profesioni;tii din domeniul sanatalii qi pentru sistemul de
sandtate in ansamblul sru' Digitalizarea nu oferd doar un acces sporit la inforrna{ii care pot
contribui la mentinerea gi imbun6tdlirea stdrii de sdndtate, dar inlesneste si cresterea gradului de
responsabilizare a tururor pdrfilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o mai
mare conectivitate ;i un schimb constant de informalii, cu beneficii majore in cercetare, in
stabilirea mai rapida a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate gi oblinerea
unor rezultate mai bune, atAt din punct de vedere medical, c6t gi la nivel de eficientizare a
costurilor gi imbundtd{ire a accesurui la ingrijiri medicale de calitate.

in 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanla de urgenla nr. 38 privind utilizarea
inscrisurilor in formd electronicd la nivelul autorit5lilor gi institutiilor publice, care permite
utilizarea inscrisurilor in formd electronicd atdt pentru comunicarea in format digital intre
autoritdlile gi instituliile statului, cflt qi intre acestea qi persoanele fizice sijuridice, precum gi
asigurarea desligurdrii Llnor procese vitale ale statLrlui prin implementarea Llnor programe
informatice gi mijloace care au labazdtehnologia informatiei si a comunicatiilor.



PrlmHria
Capitalei AS5Mffi

A fost subliniat[ astfel, incl o data, chiar la debutul pandemiei SARS-CoV-2 in
Rom0nia, necesitatea institu(iilor publice de a se digitaliza qi de a permite astfel cet6fenilor
sI interactioneze cu ele in mediul online.

Jindnd seama de contextul epidemiologic COVID-19, digitalizarca a devenit cu at6t
mai oportunI, pentru c[ elimin6, pe cdt posibil, documentele in format letric din fluxul de
spital. in esen1d, este vorba de aproape orice element care poate fi purtator de viruqi qi care nu
poate fi decontaminat. Astfel, se diminueazl riscul de contaminare prin manipularea
documentelor in format letric Ai prin utilizarea in comun a staliilor de lucru din spitale, ca
urmare autilizdrii acelor informalii in format electronic.

in egal6 mdsur6, un sistem de managem ent integrat/centralizat faciliteazd accesul la
informafii in timp real cu privire la situafia miEcdrii pacienfilor (saloane, paturi), la consumul
de materiale sanitare qi medicamente, precum qi in ceea ce priveqte starea de s6n6tate a
pacienfilor interna{i, in vederea aplic[rii protocoalelor terapeutice intr-un timp c6t mai scurt.

Jindnd cont de faptul cd printre obiectivele A.S.S.M.B. se reglseqte implementarea Ei
coordonarea de programe/proiecte in domeniul s6n6ti{ii publice la nivelul Municipiului
Bucureqti, corelat cu atributiile Consiliului General al Municipiului Bucuregti prevazute in
Ordonanfa de Urgenfd a Guvernului nr. 57/2019 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 Pll.or,,Digitalizarea spitalului clinic colentina,,.

II(l(lN4t] v. )-20llli.0(r.20lll privind aprobalca 1;roiectuirri "Digitalizarea spitalelor aflate
in administrarea ASSME!", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum si
demararea proiectul ui P I Lor,,Digitafizarea Spital ul u i clinic colentina,,;

ORDONANTA DE URGENTA nr. 196 din l8 noiembrie 2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 9512006 privind reforma in domeniul sanatdtii;

II()'fiRAltlr rrr.907 clirr 29 noicnrbrier 201(r privirrtl ctal;clc clc clabor.ar.c si cronlinLrtul-
cadrtt al clocuttrctltatiilor'lchttico-ccotton-ticc al'ercrrtc otricctivclol'/proicctclor.dc itn,cstitii
fl nantatc d in firlrcluli 1.lu b l icc.

3. Beneficiile achizitiei

Digitalizatea in sdndtate a constituit o prioritate a Primlriei Municipiului Bucureqti in
ultimii ani, oferind o ocazie extraordinard de a pune gtiinfa in serviciul sinatdfii, demersuri
care s-au frnalizat cu implementarea unor programe sau 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 pentru perioada
ttrmdtoare in care se vor putea purre in serviciul sandta{ii o serie de instrumente;i servicii careutilizeazir tehnologii ale infbrmaliilor gi comunica!iilor. Dezvoltarea unui sistem inlbrmatic va
aiLrta la eficientizarea atdt a sistemulLti rnedical, c6t gi a actLrlLri medical gi va asigLrra pacierrtilor
f-acilitati la serviciile de sdndtate.

Serviciile digitalizate din sectorul medical pot ofbri un prognostic imbunatatit pacientilor
si pot contribLri Ia sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si irnplementate
corect' In vederea digitalizarii, sistemul medical trebLrie sa fie pregatit din punct de vedere
edLrcational, financiar, dar si al actelor normative cu privire la serviciile digitalizate sau almon itorizar.i i ef-ectelor acestora.

Un spital trebLrie sd se bazeze pe procese optimizate ;i aLrtom atizate suslinute de unpachet software customizat bazat pe o infrastructurd lrardware care are Ia baza echipamenteIT&c interconectate pentru imbunatatirea procedurile existente de ingrijire a pacientului siintroducerea de noi capabilitati pentru a avea Lrn proces rnedical irrbLrnatatit.

Sistemul infbrmatic trebr-rie cladit in jurul pacientLrlr-ri pentru a putea eflcientiza calitateaserviciilor medicale, asigurand imbunatatirea cornunicarii si a colaborarii medicilor. fluidizand
datele si informatile medicale, prin centralizareaacestora confbrm cerintelor de maijos:'/ Accesul in timp real la datele medicale ale pacientilor (dosar electrorric)

'/ cresterea eficienlei tratamentului ;i scaderea tirnpului de interventie prin informarea
digitala in timp real (sistern de notifcare electronica) a cadrelor medicale cu privire laparametrii rnedicali aflali sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectuate
de catre pacient

,/ Raportdri automate in timp real
'/ Personalizarea tratamenteror pacienliror in diverse af-ectiuni
'/ cresterea eficienlei acturui medicar gi a vitezei de interverrtie

de hartie
prin eliminarea suportului

'/ imbunatatirea calitalii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizatd,gi eficieienta
parametrilor medicali

'/ imbunatatirea masuriror de preven{ie a eroriror medicarer' Facilitarea schimburLri de informatii intre cadrere medicare
'/ Managementul centralizat al consumului de servicii medicale
'/ Managementul cerrtralizat al medicamentelor si investigatiilor paraclinice
'/ Managementul centralizat ar gradurui de ocupare a paturilor din spital
'/ cresterea sigurantei pacientului in cadrul unitatii sanitare pe perioada spitalizarii prin

imple'rentarea unor mecanisme de identificare si localizareintimp real'/ cresterea adresabilitatii pacientului prin modernizarea 9i eficien tizareametodelor de triaj,
programare telefonica sau prin portal web

'/ Generarea de diverse rapoarte necesare (inclusiv cele necesare in cadrLrl activitatii de
acreditare a spitalului)
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Beneficiari direc{i :

,/ Pacien!ii Spitalului Clinic Collea
,/ Personal medical gi auxiliar

Beneficiari indirecfi :

,/ ALrtoritdti publice locale/judetene/centrale
./ Ministerul Sanatalii
,/ Medici de familie
,/ Alti factori interesati

Printre beneficiile pe care ADMINISTRATIA sptTALELOR $t sERVICIILORMEDICALE BUCURE$TI le urmdregte pe termen mediu si lung, prirr introducerea unuimanagement integrat/centralizatdin punct de vedere IT la nivelLrl tuturor unitalilor sanitare aflatein administrare, se regdsesc:

-_) Infiastructura vPN intre spitalele aflate in adminisrrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR SISERVICIILoR MEDICALE BUCUREgTI pentru comunicare si acces ,."rriruilu;;,;;;'' "'
-+ Politici de securitate comune pentru segregarea in infrastructura de retea, acces-ul Ia wEB,Email gi aplicatii interne;
-+ vizibilitate centralizatd asupra datelor/resurselor umane, fizice, medicale ale tuturor celor l9spitale aflate in administrarea ADMINISTRATIEI sptrALELoR gt sERVtcilLoR

MEDICALE BTJCURE$TI 9i interpretarea lor din perspectiva inteligen{ei artificiale;-) Administrare centralizatd a resurselor hardware qi software din fiecare spital;
-+ centru de control la nivelul ADMINISTRATIEI sptrALELoR $t SERVICIIL9R MEDICALE

BLJCURE$TI (folosit pentru situalii de urgenld) care poate furnizain timp real statistici despreinc6rcarea fiecdrui spital gi a resurselor disponibile.

Medlci de [3!nij&:,

If, ASEUL PACIENTULLII.ASIIZI
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4. Autoritatea contractanta

Administra{ia Spitareror qi serviciilor Medicare Bucuregti

*.::"::l':;:::10"j :?,," *:::,llt^y. 3, Sector: 4, Judet: Bucuresti, Locaritate: Bucureeti,
Cod postal: 040l54,telefon +40213101059, fax: +40213101069, codul fiscal 25502g60.

Administra{ia Spitalelor ;i serviciilor Medicale Bucureqti (A.s.s.M.B.) este serviciupublic organizat ca institulie publicd de interes local al Municipiului Bucure;ti cu personalitatejuridica, finanfata din bugetul Municipiului Bucureqti, infiinfati prin Hotdr6rea consiliului
General al Municipiului Bucuregti nr. 378109.12.2008, modificata prin Hotdrarea cGMB nr.298131'08'2009' Administralia spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti este organizatd qi
funcfioneazd' in baza ordonanfei de urgen(d Nr. 5712019 privind codul administrat iv, in bazaprevederilor oUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribulii qi competente
exercitate de Ministerul sanatatii cdtre autoritatile administra{iei publice gi a Hot6r6rii
consi I iului General al Municipiurui Bucuregti nr.37gl200g.

Administrafia Spitalelor Ei Serviciilor Medicale Bucure;ti (A.S.S.M.B.) se afld insubordinea Primdriei Municipiului Bucure;ti qi este o structurd administrativa infiinlata in 200g.Asigur[ organizarea, coordonarea gi funclionarea activitdlii medicale in 19 unititi sanitarepublice cu paturi din municipiul Bucuregti gi in cabinetele de medicina generald gi stomatologic[
din gcolile, grddinilele gi universitilire publice din capitard.
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in spitalele din releaua A.S.S.M.B. lttcfeazd,peste 1.100 de medici $i aproape 3.500 de
asistenti medicali. Ar.rual, irr jur de 200.000 de pacienti surrt trata!i in cele l9 spitale/Lrnitali
sanitare publice cr-r paturi ale A.S.S.M.B., care insumeazd aproximativ 8.000 de paturi.

De Ia infiirr{are, ASSMB a Lrrmdrit ,rai n-rurte obiective:
t asigurarea Llnor servicii de sdndtate Ia care pacientul sa aiba acces usor;e utilizarea eficienta a resurselor materiale, financiare si umane din cele l9 spitale;. cre$terea calitalii gi complexitSlii serviciilor medicale;
o dezvoltarea gi promovarea serviciilor de preven{ie in sdldtate;o arrnonizarea cll sistemele de sdndtate din statele dezvoltate;o colaborarea cll irrstituliile publice, centrale gi locale pentru realizarea si

irnplementarea programelor naf ionale de sdrrdtate in Bucureqii;o rrodernizarea qi dezvorta.ea spitareror din subordine;o intocmirea unor programe viabile de atragere de noi fbnduri pentru sus{inerea; si
dezvoltarea servic i i Ior rned icale d in B ucLrresti.

Str uct uro si instit utii s uborclonqte:

A'S.S.M.B. administreazd, 19 spirale/unitali sanitare publice cu paturi gi aproape 600 de
cabinete de medicina generald gi stomatologie.

inf-iintatd in decembrie 2008, A.S.S.M.B. frnanleazd gi coordone azd administrativ aceste
unitati rnedicale de la nivelul autoritalii locale. ScopLrl este asumarea responsabilitatii la nivel
local, pentru gdsirea directa si imediatd a fondurilor necesare realizdrii unor servicii medicale si
paramed icale de cal itate.

A'S'S'M'8. desllgoard 9i o activitate coordonatd cu Ministerul Sanatajii, atunci c6nd
este vorba despre restructurarea, schimbarea profilului unor spitale c6tre specialitali cu deficit,
gospodarirea administrativd, a cl[dirilor gi terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv
acoperirea gi optimizarea cheltLrielilor cu utilitatile sau politica de personal gi educarea
performantd a acestuia.

A.S.S.M.B. define spitale cu specialitdti medicale diverse, precum: cardiologie, boli
infeclioase, chirurgie generali, oncologie, obstetricd-ginecologie, neonatologie,
gastroenterologie, neurologie, pediatrie, pneumologie, diabet, reumatologie, urologie, ORL,
chirurgie maxilo- faciald, hematologie, radioterapie, medicind intern[, chirurgie plasticd,
nefrologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATI, pneumoftiziologie, recuperare medical6,
ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentul toxico-dependentilor.

Prezentul caiet de sarcini cuprinde ansamblul specificatiilor tehnice minime privind
fumizarea serviciilor de elaborare a studiului de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a
Spitalului Clinic Colfea, cerinle pebazacdrora fiecare ofertant va elabora;i depune oferta sa.

Informafiile din aceastd sec{iune trebuie citite qi interpretate in corelafie cu:a. informafiile prczentatein toate celelalte secliuni aie Documenta(iei de atribuire;

B
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b. orice eventLrale clarificari gi rdspurrsuri la solicitarile de clarificari emise de catre A.S.S.M.B.
in perioada cuprinsd intre pLrblicare gi termenul/termenele specificat(e) in procedura.

5. Autoritatea beneficiari

SPTTALUL CLINIC COLTEA, cel mai vechi spital din Bucureqti, luncfional gi
astdzi, i;i leaga numele de cel al SpdtarulLri Mihail Cantacuzino. El este cel care a pus bazele
Spitalului Collea, la l4 decembrie 1704. Fascinat de modelul italienesc de Ia,.ospedale di San
Lazzaro e Medicanti" din Venefia, care, la vrerrrea aceea, era una dintre cele mai moderne
institulii rnedicale din lLtme, Mihail Cantacuzino a comandat construirea unui aqezdmant de
ingrij ire a bolnavilor.

Mihail Cantacuzino a rdmas "de veghe" la Colfea chiar gi dLrpd moartea sa. Statuia
spdtarului, ridicatd din marmLrri de Carrara de scLrlptorul ronrAn cle origine germand, Karl
Storck, strajuieqte spitalul incd din 1g69.

cl6direa spitalulLri Collea a adapostit gi cea mai inaltd construc{ie de la 1715, TurnLrl
Coltii. ,,Peste turlele rntrlle;i Lt;oare ale bi,vericii SJ. Gheorghe, oc,hiul {;e oprea cu aclmirare
a'\upra celei mui inalte ;i mai turi zitliri, turnttl Colyii, care tfutnrina ora.,tul ;i-;i arata./atnic
crenelurile pe.ste nori", povestea mAndru fostLrl prim-ministru al RomAniei ;i diplomatul Ion
Ghica. Tot in acea perioadd ap6ruse gi zicala: ,,inalt cAt Turnul Col{ii!", pe care o fbloseau
oamenii ca sI fbcd diverse comparalii. Turnul a fbst proiectat de arhitectul olandez Joseph
Schiffler. Acest turn a avut peste 50 metri gi a fbst socotit de un c[lLrgar grec drept unul dintre
cele mai impundtoare monllmente ellropene. El se compara cu biserica San Marco din Venelia
sau mandstirea Lavra Pecerska din Kiev. A avut si rol de foigor de foc. in anul 1802 a fbst afectat
de un cutremur, iar in 1888 a fost demolat.

in anul 1739, Collea a ars intr-un incendiu, dar a rendscut din propria cenugd.
Reconstruc{ia i se datoteazd Domnitorului ldrii RomdneEti, Constantirr Mavrocordat. Cladirile
au fost refEcute intre anii I837-1842, respectiv 1888. Dupd ce a fost ref6cutd, institulia gi-a
extins activitatea, infiinlAndu-se noi sec{ii gi clinici.

in ultimii l0 ani, Spitalul Colfea a revenit printre preocuprrile edililor capitalei:
,,Reabililarea .spitalului va contribui la imuginea civilizatd, urband ct centrttltti capitalei, precum
si la funclionurea acestui an,samblu spitalicesc in concliyii motlet.ne,yi civili:ctte, la stanclqrclele
europene lct care aspirdm cu to{ii" anun}a, in2006, un comunicat al Primariei sectorului 3.

La infiinlarea sa, spitalul Collea avea sd figureze printre primele spitale din Europa,
aldturi de,,Charite" din Berlin si ,,Guy" din Londra. La inceput, spitalul avea24 de paturi: l2
pentru bdrbati gi l2 pentru femei, separa{i in doLr6 clSdiri. in pavilionul de barbali, ingrijitorii
erau neapdrat bdrba{i, iar in cel de femei, infirmierele erau tot femei Conform regulamentului
spitalului, doctorul trebuia s5 ingrijeascS de pacienli, indiferent de starea lor sociald. Totodata,
spitalul se obliga sd asigure inmormAntarea celor care mLrreau acolo. Astfel, Cantacuzinii au
creat instrucliuni precise pentrLr acest spital: "Daciivreun boier sciipdtut, petrectintl in sdrdcie;i
bolnav, or pdmantean cle aci satt strdin, Jie ,ri negu/iitor sau vreun alt om cinstit, clar sarac si
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bolnu:' t''ct t'oi sd eilerge spre uiulor lcr spilel, su./ie primit si s,ti-.yi cribir hrctnii ,si ingrijirea cu
indeslulure si c'uttenild starei sule, .fLira insd ccr .vii riimaie in spitul ci in alrii c,hilie dersebitd ttncle
si clocloru il va c'ercela luveri ce nel)oe. Iar preottt cimilirului yu ( )ect grijd pentrtr ccitrlarecr lui
cu inrle'vlulure; ;i tle ,vc va inlamplu .sd rnoarii, sd.fie ingropcrl ;i inntorntcinlul c,Lt loctl(t cinstea,
clupii c:um atlic'ii s-avorbit ntai s'us;i clespre ceilcrlti sdrcrci". Asadar, prima rnisiune a spitalului a
fbst una de natura social-medicald.

Daca Ia inceput spitalLrl avea doar 24 de patLrri, treptat institulia s-a extins. Num6rul de
patLrri a crescut, s-aLr infiinlat sec{ii gi clinici care aLr incercat sd {in6 pasul cu dezvoltarea
medicinei pe plan eLlropean. Dacd in anLrl 1704 spitalul avea24 de paturi, a$a cllx s-a ardtat, in
1848 ajunge la aproape 100, in 1888 la 2lO, iar intre 1957 gi 1980, la 502 paturi. ip acest
moment, SpitalLrl Co[1ea funclioneaza cu 315 paturi.

Printre prirr,ele perfbrrnan{e chirr-rrgicale realizate la Spitalut Collea Ei docurnentate este
rnen{ionatd Ei o amputare practicatd LtnLri anLlme Costin din Metsovo, provenit dintr-un Lln ora$
armanesc din mLrnlii Pindului, Grecia.

PdnI pe Ia 1833, in Spitalul Collea ar-r profesat numai doctori straini. primul rom6n a
fost loan Seraflm. La Spitalul Coltea a profesat gi una dintre personalitdliile marcante ale
rnedicirrei secofului al XIX-lea, Nicolae CretulescLr. Acesta a infiinlat in anul lg42 ,,scoctla 

cle
micd chirurgie " , prima gcoalS de invd{5mAnt medical dirr lara RomAneasc d,. 

,, Manualul cle micd
chirurgie" - o llotate a vrernii, a fost scris de Nicolae CrelLrlescLr gi editat clin banii SpitalLrlui
Collea in anul 1844. Tot aici s-au remarcat gi alte personalitali ale rnedicinei rom6nesti, printre
care Carol Davilla, Victor Babeg, Nicolae Manolescu sau Amza Jianu. pentru cd aici au fbst
chema!i sE profeseze cei mai buni medici ai vremurilor, institu!ia a !inut intotdeauna pasul cu
cele mai noi descoperiri gtiintifice din domeniu. De aici au provenit si trei minigtri: Co,stantin
Angelescu, Nicolae CrelulescLr gi Gheorghe Asachi. Mulli dintre conducdtorii spitalului au
devenit, in timp, minigtri ai SIndt6{ii, mdrturisea prof. dr. Nicolae Angelescu, chirurg qi
preEedinte al Fundaliei "Col{ea".

Spitalul Coltrea a fost gi prima bazd de invdlamant. in anul 1859 s-au infiinlat aici
primele specialit[1i medicale: chirurgia, rnedicina internd gi oftalrnologia.

Astdzi, spitalul Collea are un numdr de 349 paturi, care trateaza pacienlii in diversele
sec!ii medicale:

o Medicind Internd 78 paturi,
. Chirurgie generaid 55 paturi,
. Oncologie medicala 30 paturi,
o Radioterapie 34 paturi,
o Hernatologie 55 paturi,
o O.R.L.48 paturi,
o A.T.l. l5 paturi,
t un compartiment de transplant medular care qi-a inceput activitatea in anul

2013 qi continui cu succes derularea programului nalional tle transplant
medular, avind un numir de 34 paturi.

10



Toate acestea alaturi de dif-erite laboratoare gi de ambulatoriul integrat cu cabinetele de
specialitate, de colective de cercetare gtiinlifica ;i cle o bazd, activit de invdtdmdrrt medical.
Spitalul clinic colfea are Personalul spitalulLri cupiinde ll3 medici de cliverse specialitali ;i 260
asistente rnedicale.

6. Obiectul achizitiei

Obiectul u,"ni.i1i"iil reprezinta achizitionarea serviciilor de elaborare a studiului
de f-ezabilitate privind proiectLrl de digitalizare a Spitalului clinic collea, in co,formitate cLr
prevederile H.G. NR.395/2016 si din Leeea nr.9g/2016;

ASSMB isi doreste ca prin implemerrtarea acestui proiect de digitalizare la nivelul
Spitalirlui Clinic Collea, sd creascd adresabilitatea pacienfilor prin eflcientizarea, imbundtd{irea
calitatalii serviciilor medicale, rnoilernizAnd gi sirnplificdnd sistenrul de programdri al pacienfilor,
fbcilitdnd accesul in tirrp real la infbrma{iile medicale ale pacientLrlgi, f-avoriz6nd comunicarea qi
colaborarea echipelor medicale rnultidisciplinare, asigur6nd un sistem sigur, simplu, modern de
colectare a datelor gi a infbrmatiilor rnedicale precum qi gestionarea si centr.alizarea acestora,
axatd in mod deosebit pe imbundta{irea ingrijirii, monitorizdrii ;i tratdrii in mod eficient a
pacienlilorcAt gi pe cresterea siguranfei pacientLrlui in cadrul unitatii sanitareirr situa{ii critice.

7. Specificatii tehnice

a. SpeciJicatii tehnice software
Prin arhitectura sistemului inlormatic inlelegem structurile, mecanismele gi interfelele

utilizate, precum qi comunicarea ?ntre pd(ile componente.
Arhitectura de sistem descrie viziunea fizicd qi logicd a

in care sistemul va fi construit, defineqte modul in care vor fi
aspecte vizdnd posibilitatea dezvoltdrii viitoare a sistemului.

La proiectarea soluliei software trebuie sE se {ind cont de urmdtoarele principii generale:
o Principiul legalitl{ii: care presupune crearea gi exploatarea sistemului informatic in

conformitate cu legislafia na{ionald in vigoare gi a normelor qi standardelor internalionale
recunoscute in domeniu;

o Principiul divizlrii arhitecturii pe nivele: const[ in proiectarea independentd a
componentelor sistemului in conformitate cu standardele de interfatl dintre nivele;

o Principiul datelor sigure: stipuleazd introducerea datelor in sistem doar prin canalele
autorizate qi autentifi cate;

o Principiul securit[{ii informa(ionale: presupune asigurarea unui nivel adecvat de
integritate, selectivitate, accesibilitate qi eficienfd pentru protecfia datelor de pierderi,
alterdri, deteriordri gi de acces nesanclionat;

Primiria
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sistemului propus, relevd modul
utilizate diferite concepte, c6t gi
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Principiul transparentei: presupune proiectarea si realizarea conform principiLrlgi
modular, cr-r trtilizarea standardelor transparente in donreniul tehnologiilor informatice si
de telecomunica{ii;

Principiul expansibilitrfii: stipuleaza posibilitatea extinderii si cornpletdrii sistern,l,i
irrfbrrnatic cu noi functii sau irnbu,dtalirea celor existente;
Principiul scalabilitifii: presupune asigurarea unei performanle constante a solLrtiei
informatice Ia creEterea volumului de date Ei a solicitarii sistemului infbrmatic;
Principiul simpliti{ii qi comocliti{ii utilizlrii: presLrpune proiectarea qi realizarea
tltturor aplicatiilor, mijloacelor tehnice ;i de program accesibile utilizatorilor sistemului,
bazate pe principii exclusiv vizuare,ergonomice Ei logice de concepfie;
Principiul integritl{ii, plenituclinii qi veridicitnfii datelor: presuplrne implementarea
mecanismelor care permit pdstrarea con{inLrtLrlui ;i interpretdrii univoce a datelor in
condiliile unor influen{e accidentale gi elimindrii fenornenelor de denaturare sau lichidare
accidentald a acestora, furrizarea unui volum de date sLrficient executlrii func{iilor de
business al sisternului informatic gi asigurarea unui grad inalt de corespLlrdere a datelor
cu starea realS a obiectelor pe care le reprezint6 gi care lac parte dintr-un sector concret al
sistemr,rl u i infonnatic.

in particular, pentru arhitectura sistemului infbrrnatic se insistd
unnltoarelor principi i primordiale:

asupra respect[rii

'/ Implementarea unei sotufii centralizate client-server, clr acces autorizat ta interfald gi
date, utilizand componente software mature, cu drept de utilizare perpetlru;

'/ Asigr"rrarea unei securitali adecvate a sistemulLri informatic pentru a proteja informa{ia gi
subsistemele componente impotriva utilizdrii lor neautorizate sau a divulgdrii informatiei
cu caracter personal sau a celei cu accesibilitate limitatd;

'/ Recunoagterea informaliei ca patrimoniu gi gestionarea ei adecvatd;
'/ Dezvoltarea qi implementarea sistemului informatic oferind posibilitatea reutilizdrii lor

pentru alte procese saLl in perspectiva asigurdrii posibilitalii de dezvoltare de noi
funclionalitdli;

'/ Asigurarea capacitalii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea securitalii fizice qi
logice) ca parte componenta a planului de implernentare.

b. Pricipalele elemente ale functionalitatii sistemului
o Atribuirea unui cod unic cre identificare a pacienturui
Sistemul de identificare pacient prin Cod Unic presupune ATRIBUIREA acestuia in
mornentul efectudrii PRIMEI program6ri/consultalii/internari/irrvestiga{ii 9i ASOCIEREA
acestuia cu Dosarul Electronic al Pacientului. Astfel prin comunicarea/scanarea
acestui/accesarea ulterioard a codului unic de identificare, personalul rnedical poate accesa in
timp real, la distan{a dosarul medical al pacientului. Codul de identificare este unic gi va fi
urilizat pentru toate prograrnarile/consultatiile/internarile/investigatiile efectuate in cadrul
unitatii sanitare.

AS5Mffi
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o Call center digital
Implementarea unui cail center va inresni interac{iunea

acest scop sau prin operator Llman.
cu pacientul prin portalul creat in

Atdt operatorul uman, cat ;i portalul preiaLr inlormafiile transmise de pacient prin
cornpletarea unui fbrnrular electonic predefinit, gestionand astfel cerinlele pacientr-rlui referitoare
la consultalii/ irrterrrari/ investigati i.

it't urma validarii informaliilor se vor transmite cdtre pacient detaliile privind traseul
medical (ziua gi locul interndrii, investigalii clinice / paraclinice si/sau eventual consulturi
interdisciplinare) + codLrl unic de identificare eR prin e_Mail si SMS.

o Dosarul Electronic al pacientului
Pacienttrl programat pentru spitalizare se va prezenta la registratura spitalului cu codul

unic de iderrtiflcare prirnit prin e-mail gi SMS, unde tot printr-un proces tehnologic va fi i,ternat.
codul unic de identificare primit de pacient va permite medicului curarlt, prin scanare, sa
acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investiga!iite rnedicale realizate cLr
ocazia altor consulta{iilinternari/investiga}ii in cadrLrl spitalului c6t qi investiga{iile programate
pentru aceast6 internare,

Eliminarea hartiei in fluxul de lucru se va realiza prin tehnoredactare sau prin propagarea
infbrrnaliei irr mod verbal cu ajutorul aplicatiei ce va transpune in scris prin intelnediul
sisternului auxiliar de voce-text. Sisternul va pLrtea abroga fluxul birocratic folosit de personalul
medical dintr-un spital.

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

cunoasterea impactului bolilor in populalie este esenliald in vederea prevenirii gi controlului
acestora, iar Registrele Na{ionale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor func[ii ale
Ministerului Sanatalii. Registrele Nafionale permit updatarea permanentd gi utilizarea facild a
acestora, permit realizarea de strategii de s[ndtate, statistici valide, direc{ionarea preocupdrilor
prioritare in funclie de nevoile reale, investilii adecvate, sus{inerea lumii academice etc.

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

o cre$terea sigurantei pacienturui pe perioada internrrii
Prin irnplementarea sistemului de identificare a pacientului prin bra{ard (eR code, RFID)

toate procedurile de investigalii gi tratament vor fi efectuate in condittii de siguranfd crescutd,
scdzatrd riscul identificarii eronate a pacientului gi realizarea de proceduri sau tratamente eronate.in acelasi timp sistemul va permite stabilirea traseului pacientr-rlLri in spital c6t gi local izarea
precisd in timp real a acestuia in incinta unitalii spitalicegti in cazul unei situa{ii critice (cutremur,
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Cercetarea medicala permite gi descoperirea
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A55tvlffi
Acnn gratia Sc(atetcr 5i Serrbrito, pbd cd.e Bucurest

conline datele de identificare ale pacientului cat $i informalii
situatilor de urgenld.

o Telemedicina
Prin intermediul acestei fbcilitali de videoconf'erin{a gi colectare/transmitere de date

rnedicale rnedicul curant va putea apela un alt cadru medical de aceeaqi specialitate sau alta
specialitate, sau din alta Lrnitate medicala dintaralstrainatate pentru a-l asista in gestionarea unui
cazacut (critic)' ori de cate ori rnedicLrl curant va considera ca este necesara o a doua opinie de Ia
alti rnedici de specialitate,.

Tot in cadrtrl functionalitatii de video-conferinta se irnplemente aza patnl digitalizat ce va
plltea translnite in timp real irnagini vicleo ale pacientLrlui, cat si datele privincl semnele vitale ale
acestuia' Informatiile se pot transntite prin aplicatii specifice catre monitoarele din canrera de
control rcalizata in acest sens si totodata catre dispozitivele electronice ce pot fi accesate de catre
medicLrl solicitat pentrll asistenta medicala la distanta.

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

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

Aceastd funclionalitate este realizatd,ludnd in calcul atet cheltuielile directe cat qi a celor
indirecte legate de tratarnetrtul pacientilor, prin folosirea tuturor inforrnatiilor medicale cu impact
(proceduri chirurgicale, examene histopatologice, rnedicamente prescrise, condica farmacie,
examene radiologice, etc).

o Cercetare medicala
o altd funclionalitate importantd a procesului de digitalizare vizeazdsprijinirea cercetrrii

gtiinfifice teoreticd gi aplicatd in domeniul gtiinlelor medicale.
Uttul din obiectivele arhitecturii informalion ale rezidd,in dezvoltarea si consolidarea unor

sisteme forntative de stimulare a cercetdrii universitare adaptate atat la dinamica nevoilor de
studiu ale personalului academic cdt gi la nevoile sistemului medical, prin conceperea de
mecanisme gi instrumente cu rolul de a racorda sistemul de invd{dmant din domeniul medical la
nevoile de cercetare teoretico-aplicatd.

de cele mai bune direcfii gi bune practici
a pacienfilor, in acord cu provocdrile gi

Importan{a acestei funclionalitSli derivd din beneficiile pe care le genereazd cercetdrile
medicale, care pot irnpacta foarte mult starea de sdndtate Ei longevitatea in r6ndul popLrla!iei, prirr
Llrmare poate duce la cresterea productivitd{ii qi a econorniei, pe l6ngd beneficiile individuale
oferite.
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Descoperirile ficute in cadrul cercetdrii medicale au schimbat, de-a lungul timpului, ;imodLrl in care se practicd serviciile medicale: inforrna{iile rezultate pot duce la reducerea multor
erori medicale, prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiilor rnoderne gi a unui sistenr
electronic de gestiLrne a informa{iilor medicale.

cercetarea medicalS a permis o rnai bund claritate asupra legdturii dintre calitatea saLr
lipsa asisten{ei medicale Ei rezultatele pacien{ilor.

Studierea stdrii de sdndtate a popula{iei pe zone permite conceperea politicilor locale de
sdndtate si planificarea optirn6 a resurselor in continLrd scddere. Dacd zonele sau popula{iile
definite ar"r inregistrdri electronice, datele pot fi corelate cu spitalizarea. permi{6,d astf-el o
verificare mai precisd a incidenlelor;i un efbrt continuu de monitorizare.

Platfbrrna vizata de centralizare a datelor mari va avea funclionalitati ce vor of'eri:o Q structurd logica seturilor de date procesate.

' capacitatea de analizFt a datelor disponibile pentru a gdsi relatii.. Capacitatea de aplicare de algoritrni datelor.. Capacitatea de a aplica procese statistice.

Prin integrarea datelor intre dif-erite institulii sau
intervenliilor agile cu definilie centrard. Un art avantaj este
mediu care, deqi nu sunt in mod specific legate de sdndtate,
efectelor polu[rii aerului asllpra boriror cardiace ischemice.

Se va urmdri centralizarea si diseminarea rezultatelor de cercetare produse la nivelul
structurilor de cercetare stiintifica din unitatea sanitar5, intf,rirea 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 egalS mdsurd pe dimensiunea inforrnativ-pasiva a informaliilor
colectate, cdt gi pe dimensiunea pro-activa, de oferire c6tre personalul medical de sisteme de
acces la sesiuni de instruire gi seminarii specifice de formare in regim e-learning.

in f-apt, sistemele de cercetare vor oferi date valoroase despre tendinlele gi factorii de risc
a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor sau ale interven{iilor de sdndtate publicd, despre
modele de asistenfd medicall gi costuri de utilizare.

Centralizarea datelor oblinute prin studiile clinice vor perrrite factorilor de decizie sa
evalueze eficacitatea, dar gi efectele adverse ale interven{iilor medicale gi ale diferitor tratamente
sau medicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor de
cercetare sunt esentiale pentru compararea si imbundtalirea consumului de medicamente,
vaccinuri, dispozitive medicale gi diagnostic.

zone, aceasta faciliteazd adoptarea
disponibilitatea mai multor date de
permit investigarea mai completd a
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Aceastd firnclionalitate va facilita direc{ia cdtre meclicina person alizatd, astlel i,catcercetarea in domeniul sanatatii sa aibd se,nificalie pentru i,divid, prin adaptarea strategiilor gia tratatnentelor de prevenire, pe baza datelor genetice qi a istoricLrlui de sandtate a fiecdruia.

c, Procese in cadrul proiectului cte cligitolizare

Digitalizarea se bazeazd pe procese optimizate qi automatizate construite pe oinfrastructura / rnediu tehnologic care are labazdechipamente I'f&c interconectate, ce au rolulde a imbundtSli procedLrrile existente de ingriiire a pacientului, de a introduce noi capabilitati $ide a propLtne mdsuri specifice de eficientizare a managementulLri integrat/cen tralizat pentruconsumul de servicii medicare, medicamente gi gradur d" ocrpare, astf-er:
- Experienfa pacient:
,/ Istoric medical electronic;
,/ Monitorizarea semnelor vitale in timp real;,/ Interconectarea aparatelor medicale.

- Asistenta video de la distan{I:
,/ Monitorizare in timp real a pacientului;
,/ Consult video de specialitate;
,/ ingrijire Ia domiciliu;
,/ Training-Lrri de specialitate.

- Eficienfaopera{ionall
,/ Gestiune centralizatdvenituri/cheltuieli;
,/ A utomati zarealefi ci ent izarea fl uxuri lor med ical e;,/ Mobilitatea cadrelor medicale;
,/ Monitorizarea echipamentelor medical.

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

- Infrastructura IT
,/ Viz i b i I i tate centr alizatd, as upra date I or;
'/ Adrninistrare centrarizat6 asupra infrastructurii IT;,/ Interconectivitate securizat6 intre spitale;
'/ Platforma informaticd va acoperi conectarea oricirui dispozitiv (wireless si wired) ;'/ centru de date (stocare si procesare informatii digitare);,/ Securizare ciberneticd a sistemului digital;,/ Aplicalie specificd gestionare procese gi pacien{i;,/ Monitorizare video cadre medicale/pacien{i;
'/ Sistem de colaborare video/teleprezenfd qi partajare documente pe dispozitive fixe gi

rnobile (intre cadrele medicale din spitalele aflate in administrarea A.S.S.M.B. - alte
spitale din lard / din strainatate);
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'/ Monitorizare de oriunde si de pe orice dispozitiv a semnelor vitale si a altor
parametri de interes;

'/ Monitorizarea aparaturii rnedicale pentru buna functionare;
'/ Infonnatii actualizate in timp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturil

rezerve;

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

In realizarea studiului de fezabilitate se vor urmlri toti paqii necesari pentru
fundamentarea deciziilor:
. Cadrul legislativ;
e Contextul national si international;
o Scopul, misiunea proiectului;
. Resursele existente;
o Modalitatea de desfasurare a proiectului;
o Solutia rezultata in urma proiectului;
o Modaritatea de reafizare a managementurui proiecturui.

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

In faza de analiza se proputl si solutii alternative, evaluandu-s e fezabilitatea pentru
fiecare dintre ele:
o Mentinerea sistemului existent;
o Imbunatatireasistemului existent;
o Dezvoltarea unui nou sistem/nou produs.

8. Valoare qi perioada contractuall

valoarea maximS a contractului de servicii va fi de 12.605,04 lei plus TVA (15.000 leiincl. TVA).

Perioada de derulare a contractului va fi de 90 de zile de la data atribuirii.

9. Comanda
A'S'S'M'B', autoritatea contractantd , in baza contractului incheiat cu ofertantul

caEtigrtor, va transmite in scris cdtre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului
de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a Spitalului clinic col{ea.
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10. Receptia
operatorul economic va preda A.s.s.M.B. studiul de fezabilitate privind digitalizareaSpitalului collea, ?n termen de maxim 60 zile de la transmiterea ordinului de incepere, sens incare se va intocmi un proces verbal de receptie. De asemenea, va ceda dreptul de autor gi altedrepturi de proprietate intelectLrald asupra Jocumentaliei elaboratd, dupd recep!ia acesteia dec6tre autoritatea contractantd.

11. prelucrarea de date cu caracter personal
Prestatorul va respecta legislalia in vigoare cu privire Ia protec{ia datelor cLr caracterpersonal' respectiv prevederile Legii nr. 190/2018 privi,d ,asuri de punere i, aplicare aRegulamentului UE: nr'67912016 al ParlamentulLri European si al consiliului privind protec{iapesoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor clr caracter personal gi privind liberacirculatie a acestor clate.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului

totalitate conformd, ffud ase depdgi bugetul alocat.
este pre{ul cel mai scdzut, pentru ofbrta in

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 capitoluluiobiectul achizitiei,pentru serviciur ce face obiectur achiziliei.
Astfel' la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca pre{ul 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

16. Condi{ii de garan{ie qi suport
Ofertantul castigator va desemna o persoana
contractante;

de contact care va prelua toate sesizarile autoritatii

' NorA: preful este ferm gi nemodificabil pe toata perioada de derulare acontractului.

17. Modatiti{i qi condifii de ptati

Plata se va face de catre achizitorin LEI, dup6 cum urmeazd:

contractantul va emite factura pentru serviciile de elaborare a studiului de fezabilitate privindproiectul de digitalizare a Spitalului Clinic Coltrea.

Factura' av6nd ataqat in copie procesul verbal de recepfie, va fi trimisd in original la adresa
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Primiria
Capitalei AS5Mffi

Acnn gralia Sr(dtelcr Si Ser?tjito- t ed ca.e gucrrest

menfionat numdrur contracturui, data de emitere gi de scadenfa a facturiila platd a facturii este de 60 de zire, de ia data emiterii, in confonnitate cu7 2/20 I 3, actuarizatd, c u,r od i fr cari re g i cornp r etdri r e u rterioare.

Factura va avea
respective. Scadenla
prevederile Legii nr.

Brye-Proiecte

Diana nAnnucfaNu
$ef Serviciu Managementul proiectelor

Cristian pI-UfA
Iordache COSTACHE
Director Directia pro

intocmit,

specifi catd de A.S.S.M.B.


