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1. Introducere

Caietul de sarcini conlirre, in confbrrnitate cLr prevederile legale in materie, specifica{ii
tehnice, respectiv cerinle, prescriplii, caracteristici de natr-rrd tehnicd care descrin in mod obiectiv
produsele ce fac obiectul prezentei achizilii publice, astfel incdt acestea sd corespundd necesitdlii
autoritdtii contractante. Caietul de sarcini f-ace parte integrantd din docunrentalia de atribuire.

Specificatiile tehnice definesc, dupd caz. caracteristici refbritoare la nivelr-rl calitativ,
tehnic gi de performantd, siguranld in exploatare, dimensiuni, condilii pentrur ceftificarea
conl'onnitdtii cr-r standardele in domeniu.

Cerin{ele impuse vor fi cottsiderate ca fiirrd minime Ei obligatorii. Of-erta care nLr respectd
cerirr[ele minime obligatorii prevdzute in Caietul de sarcini va f-i corrsideratd neconlonnd qi va ti
resp i ns[.

Ofbrta se va depune pentru gama de servicii solictatd in prezentul caiet de sarcini. Nu se

acceptd depunerea de oferte alternative.

Orice marcd sau denumire de produs prezentd in cadrul acestei documentatii are caracter
de exemplificare gi este implicit insoliti de n.ren{iunea,,sall echivalent".

2. Contextul realizirii acestei achizifii

Digitalizarea in domeniul sdndt6{ii reprezintd o serie de instrumente gi servicii care
utilizeazd, tehnologii ale informa{iei gi comunica{iilor (TIC) si prezintd beneficii atdt pentru
pacienli gi consumatori, cAt gi pentru profesioni;tii din domeniul s6nAtdtii gi pentru sistemr-rl de

sdndtate in ansamblul sdu. Digitalizarea nu oferd doar un acces sporit la informa{ii care pot
contribui la men{inerea qi imbundtdlirea stdrii de sdndtate, dar inlesnegte gi cregterea gradului de

responsabilizare a tururor parlilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o rnai
mare conectivitate gi un schimb constant de inforrnalii, cu beneficii majore in cercetare, in
stabilirea mai rapidd a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate gi oblinerea
unor rezultate mai bune, atAt din pLrnct de vedere medical, cdt qi la nivel de eficientizare a

costurilor qi imbundtdtire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

irr 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanla de urgen{6 nr. 38 privind utilizarea
inscrisurilor in formd electronicd la nivelLrl autoritSlilor gi instituliilor publice, care permite
Lttilizarea inscrisurilor in form5 electronicd at6t pentru comunicarea in format digital intre
autoritAtile gi instituliile statului, cdt;i intre acestea qi persoanele fizice gijuridice, precum ;i
asigurarea desllgurdrii unor procese vitale ale statului prin implementarea unor programe
informatice Ei mijloace care au labazd tehnologia informa{iei gi a comunica{iilor.
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A fost subliniatd astfel, incd o data, chiar la debutul pandemiei SARS-CoV-2 in RomAnia,

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

interacfioneze cu ele in mediul online.

Jin6nd seama de contextul epidemiologic COVID-I9, digitalizarea a devenit cu atAt mai
oportund, pentru c6 elimin[, pe cdt posibil, documentele in format letric din fluxul de spital. in
esenf6, este vorba de aproape orice element care poate fi purtf,tor de virugi gi care nu poate fr
decontaminat. Astfel, se diminueaz6 riscul de contaminare prin manipularea documentelor in
format letric gi prin utilizarea in comun a stafiilor de lucru din spitale, ca urrnare a utilizarii
acelor informalii in format electronic.

in egal[ mdsur6, un sistem de management integrutlcentralizat faciliteazd accesul la
informalii in timp real cu privire la situalia migcdrii pacienlilor (saloane, paturi), la consumul de

materiale sanitare gi medicamente, precum ;i in ceea ce privegte starea de sdnitate a pacien{ilor
internali, in vederea aplicdrii protocoalelor terapeutice intr-un timp c6t mai scurt.

Jindnd cont de faptul cd printre obiectivele A.S.S.M.B. se regdsegte implementarea $i
coordonarea de programe/proiecte in domeniul sdndtdfii publice la nivelul Municipiului
Bucure;ti, corelat cu atributiile Consiliului General al Municipiului Bucuregti prevazute in
Ordonanla de Urgen{E a Guvernului nr. 5712019 privind Codul Administrativ, respectiv Art. 166
alin. I si Art. 129 alin.7 lit c), Consiliul General al Municipiului Bucureqti a aprobat prin
HCGMB nr 220/18.06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in administrarea
ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum qi demararea proiectului
PILOT,,Digitalizarea Spitalului Clinic Colentina".

o HCGMB nr.220118.06.2018 privind aprobarea proiectului "Digitalizarea spitalelor aflate in
administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum gi demararea
proiectului PILOT,,Digitalizarea Spitalulu i Cl inic Colentina"";

o ORDONANTA DE URGENJA nr. 196 din 18 noiembde 2020 pentru modificarea qi

completarea Legii nr.9512006 privind reforma in domeniul sindt6lii;

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

. HOTARARE nr. 907 din 29 noiembrie 2016 privind etapele de elaborare gi con{inutul-cadru
al documentaliilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investifii finanlate
din fonduri publice.

3. Beneficiile achizitiei

Digitalizarea in sdndtate a constituit o prioritate a Primdriei Municipiului Bucure;ti in
ultimii ani, oferind o ocazie extraordinard de a pune gtiinfa in serviciul s[ndtdtii, demersuri care
s-au finalizat cu implementarea unor programe sau proiecte in acest sens, unele dintre acestea
fiind la momentul actual in curs de implememtare.
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Digitalizarea in sdnatate reprezintd una dintre prioritalile ASSMB si pentru perioada
urmdtoare in care se vor plttea pune in serviciLrl sanat6tii o serie de instrumente ;i servicii care
utilizeazd tehnologii ale infbnnaliilor gi comunicaliilor. Dezvoltarea unui sistem informatic va
ajuta la eflcientizareaa$tl a sisternului medical, c6t gi a actulr-ri medical si va asigura pacientilor
facilitati la serviciile de sdndtate.

Serviciile digitalizate din sectorul medical pot of-eri un prognostic imbunatatit pacientilor
si pot contribui la sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si implementate
corect. In vederea digitalizarii, sistemul medical trebr-rie sa fie pregatit din punct de vedere
educational, financiar, dar si al actelor normative cLr privire la serviciile digitalizate sau al
monitorizari i efectelor acestora.

Un spital trebuie sd se bazeze pe procese optimizate gi ar-rtomatizate sLrslinute de un
pachet software customizat bazat pe o infrastructLrrd hardware care are la baza echiparnente
IT&C intercorrectate pentru imbunatatirea procedurile existente de ingrijire a pacientului si
introducerea de rroi capabilitati pentru a avea un proces medical imbunatatit.

Sistemul informatic trebr,rie cladit in juruI pacientului pentru a putea eflcientiza calitatea
serviciilor medicale, asigurand imbunatatirea cornunicarii si a colaborarii medicilor, flLridizand
datele si informatile medicale, prin centralizarea acestora confonn cerintelor de maijos:

'/ Accesul in timp real la datele medicale ale pacienlilor (dosar electronic)
'/ Cresterea eficienlei tratamentului gi scaderea timpului de interventie prin informarea

digitala in timp real (sistern de notifcare electronica) a cadrelor medicale cu privire la
parametrii medicali aflafi sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectuate
de catre pacient

./ Raporldri automate in timp real

./ Personalizarea tratamentelor pacierrlilor in diverse afectiuni
'/ Cresterea eficien(ei actr"rlui medical gi a vitezei de interventie prin eliminarea suporlului

de hartie

'/ imbunatatirea calitalii ingrijirilor medicale prin rnonitorizare centralizatd $i eficieienta
parametrilor medicali

,/ irnbunatdlirea masurilor de prevenlie a erorilor medicale
,/ Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale
,/ Managementul centralizatal consumului de servicii medicale

'/ Managementul centralizat al medicamentelor si investigatiilor paraclinice
'/ Managementul centralizat al gradului de ocupare a paturilor din spital

'/ Cresterea sigurantei pacientului in cadrul unitalii sanitare pe perioada spitalizarii prin
implementarea unor mecanisme de identificare si localizarein timp real

'/ Cresterea adresabilitatii pacientulLri prin modernizarea;i eficientizareametodelor de triaj,
programare telefonica sau prin portal web

'/ Generarea de diverse rapoarte necesare (inclusiv cele necesare in cadrul activitatii de
acreditare a spitalului)
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Beneficiari directi :

'/ Pacienli i SpitalLr ILri de Pneumoftiziologie "sf.Stefan" Bucuresti
,/ Personal medical gi auxiliar

Beneficiari indirec{i :

,/ ALrtorit6li publice locale/.iudelene/centrale
,/ Ministerul Sandtalii
,/ Medici de farnilie
,/ Alti factori interesati

Printre beneficiile pe care ADMINISTRATIA SPITALELOR $l SERVICIILOR
MEDICALE BUCIJRE$TI le urmdregte pe termen mediu si lLrng, prin introducerea unui
managenlent integrat/cenlralizat din punct de vedere IT la nivelLrl tuturor Lrnitdtilor sanitare aflate
in administrare, se regdsesc:

-> Infrastructura VPN intre spitalele aflate in administrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l
SERVICIILOR MEDICALE BUCURESTI pentrur comunicare gi acces securizat la aplicatii;

-+ Politici de securitate comune pentru segregarea in infrastrr-rctura de re{ea, acces-ul la WEB,
Email qi aplicalii interne;

-_) Vizibilitate centralizatd asupra datelor/resurselor urlane, fizice, rr-redicale ale tuturor celor l9
spitale aflate in administrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR gt SERVTCIILOR
MEDICALE BUCURE$TI qi interpretarea lor din perspectiva inteligenlei artificiale;

-+ Administrare centralizald a resurselor hardware gi software din fiecare spital;

-> Centru de control la nivelul ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR MEDICALE
BIJCIJRE$TI (folosit pentru situalii de urgenta) care poate furniza in timp real statistici despre
incdrcarea fiecdrui spital gi a resurselor disponibile.
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4. Autoritatea contractanta

Informatii despre autoritatea contractantE
Administrafia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti
Adresa sediu: Strada: Sfhnta Ecaterina, nr. 3, Sector: 4, Judet: Bucureqti, Localitate: Bucureqti,
Cod postal: 040154, telefon +40213101059, fax:+40213101069, codul fiscal25502860.

Administra(ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti (A.S.S.M.B.) este serviciu
public organizat ca institufie public6 de interes local al Municipiului Bucuregti cu personalitate
juridicd, finanfatd din bugetul Municipiului Bucuregti, infiinfatd prin Hot[r6rea Consiliului
General al Municipiului Bucuregti nr. 378109.12.2008, modificatd prin Hotdr6rea CGMB nr.
298131.08.2009. Administratia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucureqti este organizatd 9i
funclioneazdinbaza Ordonanlei de urgentd Nr. 5712019 privind Codul administrativ, in baza
prevederilor OUG nr. 16212008 privind transferul ansamblului de atribu(ii gi competente
exercitate de Ministerul SanAtAtii cdtre autoritAtile administraliei publice gi a Hotararii
Consiliului General al Municipiului Bucureqti nr.378/2008.

Administra{ia Spitalelor ;i Serviciilor Medicale Bucureqti (A.S.S.M.B.) se afld in
subordinea Primdriei Municipiului Bucureqti qi este o structurd administrativd infiintatd in 2008.
Asigurd organizarea, coordonarea qi funclionarea activitdlii medicale in 19 unitlfi sanitare
publice cu paturi din municipiul Bucureqti gi in cabinetele de medicin6 generali qi stomatologicd
din ;colile, grddinilele ;i universitdlile publice din Capitald.

-''
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irr spitalele clin releaua A.S.S.M.B. lucreazd peste Ll00 de medici $i aproape 3.500 de
asistenti medicali. Anual, in jur de 200.000 de pacienti sunt tratali in cele l9 spitaleiunitali
sanitare publice cu paturi ale A.S.S.M.B., care insumeazd aproximativ 8.000 de paturi.

De la infiin{are, ASSMB a urmdrit mai mLrlte obiective:
. asigurarea unor servicii de sdn[tate la care pacientul sd aibd acces Llsor,
o utilizarea eficientd a resurselor materiale, financiare si umane din cele l9 spitale;
o cre$terea catitalii gi complexita{ii serviciilor medicale;
o dezvoltarea gi promovarea serviciilor de prevenlie in sdndtate;
. armonizarea cll sistemele de sdnitate din statele dezvoltate;
o colaborarea cll instituliile publice, cerrtrale Ei locale perrtru realizarea qi

implementarea programelor na!ionale de sdnatate in Bucureqti;
o modernizarea qi dezvoltarea spitalelor din subordine;
o intocmirea unor programe viabile de atragere de noi fbnduri pentru suslinerea; si

dezvoltarea serviciilor medicale din Bucuresti.
Str uct ura si institutii s ubordonate :

A.S.S.M.B. administreazl l9 spitale/unitali sanitare publice cu paturi gi aproape 600 de
cabinete de medicina generald gi stomatologie.

infiinlatd in decembrie 2008, A.S.S.M.B. finan[eazd gi coordoneazd administrativ aceste
Lrnitali medicale de [a nivelul autoritatii locale. Scopul este asumarea responsabilitatii la nivel
local, pentru gdsirea directd;i imediatd a fondurilor necesare realizdrii unor servicii medicale si
pararnedicale de cal itate.

A.S.S.M.B. desldgoard qi o activitate coordonatd cu Ministerul Sanatatii, atunci c6nd
este vorba despre restructurarea, schimbarea profilului unor spitale cdtre specialitali cu deficit,
gospodarirea administrativd a cl[dirilor gi terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv
acoperirea gi optimizarea cheltuielilor cu utilitdtile sau politica de personal si educarea
performantd a acestuia.

Servicii furnizate de autoritatea contrsctanta:

A.S.S.M.B. detine spitale cu specialitali medicale diverse, precum: cardiologie, boli
infec{ioase, chirurgie generalS, oncologie, obstetricS-ginecologie, neonatologie,
gastroenterologie, neurologie, pediatrie, pneumologie, diabet, reumatologie, urologie, ORL,
chirurgie maxilo- facialS, hematologie, radioterapie, medicind internd, chirurgie plasticd,
nefrologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATI, pneumoftiziologie, recuperare medical6,
ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentul toxico-dependenlilor.

Prezentul caiet de sarcini cuprinde ansamblul specificaliilor tehnice minirne privind
furnizarea serviciilor de elaborare a studiului de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a
Spitalului de Pneumoftiziologie "Sf.Stefan" Bucuresti, cerin{e pe baza cdrora fiecare Ofertant va
elabora gi depune oferta sa.

Inforrnaliile din aceastd secliune trebuie citite gi interpretate in corelalie cu:
a. informa{iile prezentate in toate celelalte sec}iuni ale Documentaliei de atribuire;
b. orice eventuale clarificdri Ei rdspunsuri la solicitdrile de clarificari emise de c6tre A.S.S.M.B.

in perioada cuprins[ intre publicare si termenul/termenele specificat(e) in procedura.
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5. Autoritatea beneficiara

Spitalul de Pneurnoftiziologie "Sfhntul $tefan" este o unitate sanitara cu paturi de
pneumofiziologie ce a luat fiirrta in anul 1963 in conformitate cu Decizia nr.4l /08.01.1963
emisa de Sfatul Popular al Capitalei , in baza Dispozitiei Consiliului de Ministri
nr.1060120.11.1962 si care r.rlterior a fost Lrniflcata cu mai multe Lrnitati sanitare iar in anut 2002
primeste denumirea de SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "SF.STEFAN " Bucuresti.

Anterior Spitalul de Pneumoftiziologie "Sf, Stefan " s-a denumit SANATORIUL " CASA
DIACONESELOR " unitate ce a fost nationalizata la 03.11.1948 prin decret si a primit initial
denumirea de SPITALUL DE PNEUMOF'TIZIOLOGIE. Spitalul are istoria sa in ceea ce
priveste tratarea unor bolnavi celebri precum cunoscutul scriitor, istoric literar, eseist si redactor
literar GARABET IBRAILEANU, ce a fost internat si tratat in sanatoriul CASA
DIACONESELOR in 1934 .

Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Sf. Stefan", unitate sanitara pubtica cu paturi functioneaza in
baza: - Legii 9512006 privind Reforma in Domerriul Sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare - aulorizaliei sanitare de functiorlare nr 39612014 - Contractului de Furnizare de
Servicii Medicale cu CASMB nr. U001312014 - Regulament Organizare si Functionare,
Regulament Intern si Stat de Functii aprobate de Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti; Regulamentul (UE) 20161679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95l46lCE (Regulamentul general privind protectia datelor)" aplicabil 25.05.2018
Directiva (UE) 2016/680 referitoare la protectia datelor personale in cadrul activitatiilor specifice
desfasurate de autoritatile de aplicare a legii .

Spitalul functioneaza cu o structura multipavilionara formata din :

- un corp de cladire situata in Sos. Stefan cel Mare nr. I I sector 2 unde se desfasoara activiatate
de acordare a asistentei medicale pentru pacienti cu patologie medicala acuta prin doua sectii cu
un total de 120 paturi;
- Dispensare de TBC sectoarele 1 si 2 situate in Str. Salcamilor nr. 2l-23 unde se asigura

tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu TBC cu domiciliu in sectoarele 1 si 2 ale Municipiului
Bucuresti.

- Dispensarul TBC sector 3 situat in Calea Dudesti nr. 104-124 sector 3 unde se asigura
tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu TBC cu domiciliu in sectorul 3 al Municipiului
Bucuresti.

Aceste amplasamente in sectoare diferite ale capitale precum si faptul ca deserveste si zonele
limitrof'e ale orasului cat si localitatile apropiate din sectorul Ilfov confera spitalului o arie larga
de adresabilitate in ceea ce priveste nevoile pacientilor cat si capacitatea spitalului de a acoperii
cu cornpetenta si precizie profilaxia, tratarea si vindecarea tuberculozei si a bolilor pulmonare
acute si cronice.
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6. Obiectul achizi(iei

Obiectul achizitiei il reprezintd achizilionarea serviciilor de elaborare a stLrdiglui de
lezabilitate privind proiectLrl pilot de digitalizare a Spitalului de Pneurnoftiziologie ,,Sf. Stef-an",

itate cr-r NR.395/2

ASSMB isi doreste ca prin implementarea acestui proiect de digitalizare la nivelul
Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Sf. Stefan", sd creascd adresabilitatea pacienfilor prin
eficientizarea, ?mbundtdlireacalitatdlii serviciilor medicale, moderniz0nd gi simplific6nd sistemul
de programdri al pacientilor, facilitdnd accesul in timp real la informaliile medicale ale
pacientului, favorizdnd comunicarea ;i colaborarea echipelor medicale multidisciplinare,
asigurdnd un sistem sigur, simplu, modern de colectare a datelor gi a informafiilor medicale
precum gi gestionarea gi centralizarea acestora, axatd in mod deosebit pe imbundtdfirea ingrijirii,
monitorizdrii gi trat[rii in mod eficient a pacienlilor c0t qi pe creqterea siguran]ei pacientului in
cadrul unitAlii sanitare in situalii critice.

Forma de contractare: Contract de prestiri servicii

7. Specificatii tehnice

s, Speciftcatii tehnice software
Prin arhitectura sistemului informatic intelegem structurile, mecanismele qi interfefele

utilizate, precum qi comunicarea intre pd(ile componente.
Arhitectura de sistem descrie viziunea fizicd gi logic[ a sistemului propus, releva modul

in care sistemul va fi construit, definegte modul in care vor fi utilizate diferite concepte, cdt gi
aspecte vizdnd posibilitatea dezvoltdrii viitoare a sistemului.
La proiectarea solutiei software trebuie sd se {in6 cont de urmdtoarele principii generale:

o Principiul legalitl{ii: care presupune crearea qi exploatarea sistemului informatic in
conformitate cu legislalia nafionalS in vigoare gi a normelor qi standardelor internationale
recunoscute in domeniu;

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

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

o Principiul securiti(ii informafionale: presupune asigurarea unui nivel adecvat de
integritate, selectivitate, accesibilitate qi eficienf[ pentru protecfia datelor de pierderi,
alterdri, deterior6ri gi de acces nesanclionat;

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

o Principiul expansibilitd{ii: stipuleazd posibilitatea extinderii gi completdrii sistemului
informatic cu noi funcfii sau imbunitdfirea celor existente;

10
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Principiul scalabilitl{ii: presupune asigurarea unei performanfe constante a soluliei
informatice la cregterea volumului de date gi a solicitdrii sistemului informatic;
Principiul simplit[fii qi comoditd{ii utilizlrii: presupune proiectarea gi realizarea
tuturor aplicafiilor, mijloacelor tehnice qi de program accesibile utilizatorilor sistemului,
bazate pe principii exclusiv vizuale, ergonomice gi logice de concep{ie;

Principiul integritlfii, plenitudinii qi veridicitlfii datelor: presupune implementarea
mecanismelor care permit pdstrarea conlinutului qi interpretdrii univoce a datelor in
condiliile unor influenle accidentale ;i elimindrii fenomenelor de denaturare sau lichidare
accidental6 a acestora, furnizarea unui volum de date suficient executdrii funcfiilor de
business al sistemului informatic qi asigurarea unui grad inalt de corespundere a datelor
cu starea reald"a obiectelor pe care le reprezintS;i care fac parte dintr-un sector concret al
sistemului informatic.
in particular, pentru arhitectura sistemului informatic se insist[ asupra respectarii

urmdtoarelor principii primordiale:

'/ Impletnentarea unei solu{ii centralizate client-server, cu acces autorizat la interfatd gi

date, Lrtilizand componente software mature, cu drept de utilizare perpetuu;
Asigurarea unei securitS!i adecvate a sistemulr-ri infbrmatic pentru a proteja informa!ia ;i
subsistemele componente irnpotriva utilizdrii lor neautorizate sau a divulgdrii informaliei
clr caracter personal sau a celei cr"r accesibilitate limitatd;
Recunoasterea informaliei ca patrimoniu gi gestionarea ei adecvati;
Dezvoltarea gi implementarea sistemului informatic oferind posibilitatea reutilizdrii lor
pentru alte procese sau in perspectiva asigurarii posibilitalii de dezvoltare de noi
functionalit6ti;
Asigurarea capacitSlii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea securitdtii fizice si
logice)ca pafte componentd a planului de implementare.

b. Pricipalele 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 efectu[rii PRIMEI programdri/consultalii/internlri/investiga{ii qi ASOCIEREA
acestuia cu Dosarul Electronic al Pacientului. Astfel prin comunicarea./scanarea
acestui/accesarea ulterioard a codului unic de identificare, personalul medical poate accesa in
timp real, la distanfa dosarul medical al pacientului. Codul de identificare este unic ;i va fi
utilizat pentru toate programarile/consultatiileiinternarile/investigatiile efectuate in cadrul
unitatii sanitare.

o Call center digital
Implementarea unui call center va inlesni interac{iunea cu pacientul prin portalul creat in

acest scop sau prin operator uman.

Atdt operatorul uman, c6t qi portalul preiau informafiile transmise de pacient prin
completarea unui formular electonic predefinit, gestionand astfel cerinfele pacientului referitoare
la consulta{iil interndri/ investigafii.

11
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in urma validarii infbrma{iilor se vor transmite c[tre pacient detaliile privind traseul
rnedical (ziua Ei locul intemdrii, investigalii clinice / paraclirrice si/sau eventual consulturi
interdisciplinare) + codul unic de identificare QR prin e-Mailsi SMS.

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

unic de identiflcare primit prin e-rrail ;i SMS, unde tot printr-un proces tehnologic va fi internat.
Codul Lrnic de identificare primit de pacient va permite medicului cLrrant, prin scanare, sa

acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investigaliile medicale realizate cu
ocazia altor consultatii/internari/investigalii in cadrul spitalului cdt gi irrvestigaliile programate
pentru aceastd internare.

Eliminarea hartiei in fluxr-rl de lucru se va realiza prin telinoredactare sau prin propagarea
informaliei in mod verbal cu a.iutorul aplicatiei ce va transpune in scris prin intermediul
sistemulLri atrxiliar de voce-text. Sisternul va putea abroga fluxul birocratic folosit de personalul
medical dintr-un spital.

Dosarul Fl,lectronic al Pacientului - instrument de completare lactualizare a

Registrelor Nationale de Sanatate
Cunoasterea impactului bolilor in popLrlalie este esen{ial5 in vederea prevenirii gi controlului

acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor functii ale
Ministerului S5ndt[]ii. Registrele Nationale permit updatarea permanenta Ei utilizarea facild a
acestora, permint realizarea de strategii de sanatate, statistici valide, directionarea preocuparilor
prioritare in functie de nevoile reale, investitii adecvate, sustinerea lurnii academice 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 bra{ard (QR code, RFID)

toate procedurile de investigalii qi tratament vor fi efectuate in condigtii de siguranli crescutd,
scdzdnd riscul identiflcarii eronate a pacientului Ei realizarea de proceduri sau tratamente eronate.
irr acelasi timp sistemul va permite stabilirea traseului pacientului in spital cat Ei localizarea
precisd in timp real a acestuia in incinta unitdtii spitalicegti in cazul unei situa{ii 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 qi colectare/transmitere de date

medicale rnedicul curant va putea apela Lrn alt cadru rnedical de aceea;i specialitate sau alta
specialitate, sau din alti 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 la
alti medici de specialitate,.

Tot in cadrul functionalitatii de video-conferinta se implementeaza patul digitalizat ce va
putea transmite in timp real imagini video ale pacientului, cat si datele privind semnele vitale ale
acestuia. Informatiile se pot transmite prin aplicatii specifice catre monitoarele din camera de
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control realizata in acest sens si totodata catre dispozitivele electronice ce pot fi accesate de catre
nredicul solicitat pentru asistenta rnedicala la distanta.

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

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

Aceastd funclionalitate este realizatd luAnd in calcul atdt cheltuielile directe cat gi a celor
indirecte legate de tratamentul pacientilor, prin folosirea tuturor informatiilor medicale cu impact
(proceduri chirr"rrgicale, exalnene histopatologice, medicamente prescrise, condica farmacie,
examene radiologice, etc).

o Cercetare meclicala

O altd ltrnclionalitate importantd a procesLrlui de digitalizare vizeazit splijinirea cercetbrii
gtiintifice teoreticd gi aplicatd in domeniul Etiin{elor medicale.

UnLrl din obiectivele arhitecturii inforrna{iorrale rezidd in dezvoltarea qi consolidarea unor
sisterne formative de stimulare a cercetdrii universitare adaptate atdt la dinamica nevoilor de
studiu ale personalr"rlui acadernic c6t gi la nevoile sisternulLri medical, prin conceperea de
mecanisme qi instrumente cu rolul de a racorda sisternLrl de inva{arnArrt din domeniul medical la
nevoi I e de cercetare teoretico-apl icat5.

Cercetarea medicald permite qi descoperirea de cele mai bune direclii qi bune practici
medicale pentru a asigura cea mai buna ingrijire a pacienlilor, in acord cu provocdrile si
pericolele moderne.

Importanla acestei funclionalit6li deriva din beneficiile pe care le genereaza cercetdrile
medicale, care pot impacta foarte mult starea de sdnitate ;i longevitatea in r6ndul populafiei, prin
urmare poate duce la cregterea productivitaJii qi a economiei, pe lAnga beneficiile individuale
oferite.

Descoperirile licute in cadrul cercetdrii medicale au schimbat, de-a lungul timpului, gi

modul in care se practicd serviciile medicale: informa{iile rezultate pot duce la reducerea multor
erori medicale, prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiilor moderne si a unui sistem
electronic de gestiune a informaliilor medicale.

Cercetarea medical6 a permis o mai bund claritate asupra legdturii dintre calitatea sau
lipsa asisten{ei medicale qi rezultatele pacien{ilor.

Studierea stdrii de sdnState a popula{iei pe zone permite conceperea politicilor locale de
sdndtate ;i planificarea optimf, a resurselor in continud scidere. Dacd zonele sau populaliile
definite au inregistrIri electronice, datele pot fi corelate cu spitalizarea, permit6nd astfel o
verificare mai precisd a inciden{elor gi un efort continuu de monitorizare.

Platforma vizala de centralizare a datelor mari va avea functionalitati ce vor oferi:
. O structurd logici seturilor de date procesate.

' Capacitalea de analizd a datelor disponibile pentru a gdsi relatii.
. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.
. Capacitatea de a aplica procese statistice.
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Prin integrarea datelor intre dif'erite institutii sau zone, aceasta faciliteazd adoptarea
interven!iilor agile ur definilie central6. Un alt avantaj este disponibilitatea mai multor date de
mediu care, degi ntt sunt in mod specific legate de sdndtate, permit investigarea mai completd a
efectelor poluarii aerului asltpra bolilor cardiace ischemice.

Se va urrnEri centralizarea si diserninarea rezultatelor de cercetare procluse la nivelul
structurilor de cercetare stiintifica din unitatea sanitard, intdrirea comunicarii si cooperarii dintre
cercetatorii acestor structuri gi dezvoltarea cercetarii universitare, prin acces la baze de date
cerrtrate pe nevoile de dezvoltare ale cercetatorului.

Accentul va fi pLrs in egal6 mdsurd pe dimensiunea informativ-pasiva a infbrma{iilor
colectate, cdt Ei pe dimensiunea pro-activa, de oferire cdtre personalul medical de sistenre de
acces la sesiuni de irrstruire gi seminarii specifice de formare in regirn e-learning.

in fapt, sistemele de cercetare vor oferi date valoroase despre tendinlele qi factorii de risc
a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor salr ale intervenliilor de sdndtate pr-rblicd, despre
modele de asistenld rnedicald gi costuri de Lrtilizare.

Centralizarea datelor ob!irrute prin studiile clinice vor permite factorilor de decizie sd

evalueze eficacitatea, dar gi efectele adverse ale intervenliilor rnedicale gi ale diferitor tratamente
sau nredicamente; de asernenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor de
cercetare sunt esenliale pentru compararea si imbundt6{irea consumului de medicamente,
vaccinuri, dispozitive medicale ;i diagnostic.

Aceastd func{ionalitate va facilita direclia cdtre medicina personalizatd, astfel inc6t
cercetarea in domeniul s6nAt6tii sa aibi semnifica!ie pentru individ, prin adaptarea strategiilor Ei
a tratamentelor de prevenire, pebaza datelor genetice si a istoricului de s6ndtate a fiecdruia.

c. Procese in cadrul proiectului de digitalizare

Digitalizarea se bazeazS, pe procese optimizate Ei automatizate construite pe o
infrastructttrd / mediu tehnologic care are labazd echipamente IT&C interconectate, ce au rolul
de a imbunat6!i procedurile existente de ingrijire a pacientr-rlui, de a introduce noi capabilit6ti gi

de a propune m6suri specifice de eficientizare a managementului integratlcentralizat pentru
consumul de servicii medicale, medicamente gi gradul de ocupare, astfel:

- 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 la domiciliLr;
./ Training-uri de specialitate.

- Eficien{aopera(ionall
,/ Gesti une centr alizatd, ven ituri/cheltu i el i I
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,/ A utomati zarealefi c ient izarea fl uxr_rri lor m ed ical e;,/ Mobilitatea cadrelor medicale;
,/ Monitorizarea echiparnentelor medical.

- Securitate digitali
'/ Protec{ie impotriva atacurilor cibernetice qi firrtului datelor digitale;,/ Securitatea bazelor de date.

- Infrastructura IT
,/ Vizi b i I itate centralizatd,asupra datelor;
,/ Adrninistrare centralizatd asupra inlrastructLrrii IT;,/ Interconectivitate securizatd irrtre spitale;
'/ Platforrna informatici va acoperi conectarea oricdrui dispozitiv (wireless si wired) ;,/ Centru de date (stocare si procesare informatii digitalel;,/ Securizare cibernetic6 a sistemului digital;
,/ Aplica{ie specificd gestionare procese gi pacienli;
,/ Monitorizare video cadre medicale/pacienti;
'/ Sistem de colaborare video/teleprezenld qi partajare documente pe dispozitive fixe gi

rnobile (irrtre cadrele medicale din spitalele aflate in administrarea A.S.S.M.B. - alte
spitale din lard / din strainatate);

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

'/ Monitorizarea aparaturii medicale pentru buna functionare;
'/ Informatii aclualizate in timp real despre gradLrl acoperire spital/ sectii/ paruril

rezerve;

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

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

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

ln faza de analiza se propun si solutii alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru
fiecare dintre ele:
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o Mentinerea sistemului existent;

o Imbunatatireasistemului existent;

o Dezvoltarea unui nou sistem/nou produs.

8. Valoare qi perioada contractual[

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

cAEtigdtor, va transmite in scris c6tre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului
de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a Spitalului de Pneumoftiziologie,,Sf. Stefan".

10. Recepfia
Operatorul economic va preda A.S.S.M.B. studiul de fezabilitate privind digitalizarea

Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Sf. Stefan"., 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 intelectual6 asupra documenta{iei
elaboratS, dupd recepfia acesteia de c6tre autoritatea contractantS.

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

personal, respectiv prevederile Legii nr. 19012018 privind masuri de punere in aplicare a
Regularnentului UE: nr.61912016 al Parlamentului European si al Consiliului privind
protec{ia pesoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter persorral qi

privind libera circulatie a acestor date.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului este preful cel mai scdzut, pentru oferta

in totalitate conform[, lird a se depdqi bugetul alocat.

13. Modul de prezentare a propunerii financiare
Descriere: Oferta financiara se prezinta ca pret/serviciu.
Laprezentarea ofertei financiare, se vor lua in calculelementele descrise in cadrul capitolului
Obiectul achizitiei, pentru serviciul ce face obiectul achiziliei.
Astfel, la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca prelul sa nu depaseasoa
bugetul alocat pentru serviciul ce face obiectul achizitiei.
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conform documentatiei de atribuire

Iordache

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

16. Condi{ii de garanfie qi suport
Ofertantul castigator va desemna o persoana de contact care va prelLra toate sesizarile autoritatii
contractante;

o NOTA: pre{ul este ferm qi nemoclificabil pe toata perioada de derulare a
contractului.

17. Modalitn{i qi condifii de ptati

Plata se va lace de catre achizitor in LEI, dLrpd cum urmeazd:

Contractantul va emite factura pentru serviciile de elaborare a stLrdiLrlLri de fezabilitate privind
proiectLrl de digitalizare a Spitalului de pneumoftiziologie ,,Sf. Stefan".

Factura, av6nd atagat in copie procesul verbal de receplie. va fi trimisd in original la adresa
specificatd de A.S.S.M.B.

Factura va avea menlionat numdrul contractului, data de emitere qi de scadenld a facturii
respective' Scadenla la platd a facturii este de 60 de zile, de la data emiterii, irr confbrmitate cu
prevederile Legii nr. 7212013, actualizatS, cr,r rnoclificdrile gi completarile ulterioare.

Cristian PLUTA
Director Di

intocmit,
Diana gARBucnaNu
$ef Serviciu Managementul Proiectelor
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