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1. Introducere

CaietLrI de sarcini con{ine, in conformitate cu prevederile legale in materie, specifica{ii

tehnice, respectiv cerinle, prescriplii, caracteristici de natLrrdtehnicd care descriu in rnod obiectiv

prodursele ce fac obiectul prezentei achizilii publice, astfel incAt acestea s[ corespundd necesitdlii

autoritatii contractante. Caietul de sarcini lace pafte integrant[ din docurnentalia de atribuire.

Specifica!iile tehnice definesc, dupd caz, caracteristici ref-eritoare la nivelLrl calitativ,

tehnic Ei de perfbrmanld, siguran{i in exploatare, dimensiuni, condi!ii pentrlr certiflcarea

corrfbrmitS{ii cu standardele in domeniu.

Cerinfele impuse vor fi considerate ca fiind minime gi obligatorii. Oferta care nlr respectd

cerin{ele rnirrime obligatorii prevdzute in CaietuI de sarcini va f-r consideratl neconfbrrna qi va fi

respinsS.

Of'erta se va depune pentru garna de servicii solictatd in prezentul caiet de sarcini. Nu se

acceptd depunerea de of-erte alternative.

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

de exemplificare qi este implicit insolitd de men{iunea,,sau echivalent".

2. Contextul realizlrii acestei achizitii

Digitalizarea in domeniul sdndt6lii ."pr"rintd o serie de instrumente gi servicii care

utilizeazd tehnologii ale informaliei gi comunicaliilor (TIC) qi prezintd beneficii atAt pentru

pacienli qi consumatori, cdt gi pentru profesionigtii din domeniul sdndtdlii gi pentru sistemul de

sdndtate in ansamblul sdu. Digitalizarea nu oferd doar un acces sporit la informa[ii care pot

contribui la menlinerea gi imbundtalirea starii de sdndtate, dar inlesnegte gi creEterea gradului de

responsabilizare a tururor p6r!ilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o mai

mare conectivitate gi un schimb constant de informalii, cu beneficii majore in cercetare, in

stabilirea mai rapidd a urrui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate qi oblinerea

unor rezultate mai bune, atAt din punct de vedere medical, cAt qi la nivel de eficientizare a

costurilor qi imbLrndtdlire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

in 30 manie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanla de urgenj6 nr. 38 privind ulilizarea

inscrisurilor in lormd electronicd la nivelul autoritAtilor gi institu{iilor publice, care permite

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

autoritdtile gi instituliile statului, cit qi intre acestea ;i persoanele fizice gi juridice, precum gi

asigurarea desligurarii unor procese vitale ale statului prin implementarea unor programe

informatice qi miiloace care au labazd tehnologia informaliei gi a comunicaliilor.
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A fost subliniatd astfel, incd o data, chiar la debutul pandemiei SARS-CoV-2 in Romdnia,

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

interaclioneze cu ele in mediul online.

Jindnd seama de contextul epidemiologic COVID-19, digitalizarea a devenit cu atAt mai

opoftund, pentru cd elimin[, pe cdt posibil, documentele in format letric din fluxul de spital. in
esenld, este vorba de aproape orice element care poate fi purldtor de viruqi qi 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 urmare a utrhzdrii

acelor infbrmafii in format electronic.

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

informalii in timp real cu privire la situalia mi;cdrii pacienlilor (saloane, paturi), la consumul de

materiale sanitare qi medicamente, precum Ei in ceea ce privegte starea de sdndtate a pacienlilor

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

Jindnd cont de faptul c[ printre obiectivele A.S.S.M.B. se regdseqte implementarea Ei

coordonarea de programe/proiecte in domeniul sAnAtAIii publice la nivelul Municipiului

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

Ordonanla de Urgenld a Guvernului m. 57 12019 privind Codul Administrativ, respectiv Art. 166

alin. 1 si Ar1. 129 alin.7 lit c), Consiliul General al Municipiului Bucure;ti a aprobat prin
HCGMB nr 220118.06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in administrarea

ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum ;i demararea proiectului
PILOT,,Digitalizarea Spitalului Clinic Colentina".

o Il(l(iNzll) nr'. 220llti.(Xr.20 [8 privintl upnrburca proicctulLri "Digitahzarea spitalelor aflate in
administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum ;i demararea

proiectului PILOT,,Digitalizarea Spitalului Clinic Colentina";

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

completarea Legii nr.9512006 privind refbrma in domeniul sdnatdlii;

o ItC)'l-IItAI{lr nr.907 din 29 ltoicnrblic 201(r lrLivirrtl ctal-rr.-'lc clc i:latrot'lt'e;i corilirrutul-carlru

al clocunrcnttrtiilur tohnico-econonricc alcrcntc obiccLivclor'/proicctclot'tle invcstilii [lniLlrtatc

clin IirnclLrri pLrbl icc.

3. Beneliciile achizitiei

Digitahzarea in sdndtate a constituit o prioritate a Primdriei Municipiului Bucureqti in
ultimii ani, oferind o ocazie extraordinard de a pune Etiinla in serviciul sdndtalii, demersuri care

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

fiind la momentul actual in curs de implememtare.
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Digitalizarea in s6natate reprezintd una dintre prioritalile ASSMB gi pentrLr perioada

urm[toare in care se vor putea pLrne in servicir"rl s6n6tdtii o serie de instrumente gi servicii care

tttilizeazd tehnologii ale informaliilor gi cornunicaliilor. Dezvoltarea unui sistem informatic va

a.jLrta la eficientizarea atdt a sistemLrlLri medical, cAt qi a actLrlui medical qi va asigura pacientilor

facilitati la serviciile de sdnatate.

Serviciile digitalizate din sectorul medical pot oferi un prognostic imbunatatit pacientilor

si pot contribui la sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si irnplementate

corect. In vederea digitalizarii, sistemul medical trebr"rie sa fie pregatit din punct de vedere

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

monitorizari i efectelor acestora.

Un spital trebuie sd se bazeze pe procese optimizate qi automaLizate sus{inute de un

pachet software cLrstomizat bazat pe o inlrastructurd hardware care are la baza echipamente

IT&C interconectate pentru imbunatatirea procedurile existente de ingrijire a pacientr-rlLri si

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

Sistemul informatic trebuie cladit in jurul pacientului pentru a putea eflcientiza calitatea

serviciilor medicale, asigurand imbr-rnatatirea comunicarii si a colaborarii medicilor, fluidizand

datele si informatile medicale, prin cerrtralizarea acestora conform cerintelor de maijos:
,/ AccesLr[ in timp real la datele medicale ale pacienlilor (dosar electronic)
,/ Cresterea eficienlei tratamentului Ei scaderea timpului de interventie prin infbrmarea

digitala in tirnp real (sistem de notifbare electronica) a cadrelor medicale cu privire la

parametrii rnedicali aflali sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale ef-ectuate

de catre pacient
,/ Raporlari automate in timp real
,/ Personalizarea tratamentelor pacienlilor in diverse afectiuni
,/ Cresterea eficientei actLrlui medical $i a vitezei de interventie prin eliminarea suportului

de hartie
,/ imbunatatirea calitAlii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizatd si eficieienta

parametrilor medicali
,/ imbunatdlirea masurilor de prevenlie a erorilor medicale
,/ Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale
,/ Managementul centralizat al consumului de servicii medicale
,/ Managementul centralizat al medicamentelor si investigatiilor paraclinice
,/ Managernentul 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 pacientului prin modernizarea gi eficientizarea metodelor 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 direc{i :

./ Pacienlii Spitalului Clinic DR.l.Cantacuzino
,/ Personal medical gi auxiliar

Beneficiari indirec(i :

'/ Autoritali publice locale/judelene/centrale
,/ Ministerul S[nata]ii
,/ Medici de familie
,/ Alli factori interesali

Printre beneficiile pe care ADMINISTRATIA SPITALELOR $l SERVICIILOR

MEDICALE BUCURE$TI le urrndreEte pe termen mediu Ei lung, prin introducerea unui

managenlent integrat/centralizat din punct de vedere IT la nivelul tuturor unitatilor sanitare aflate

in administrare, se regdsesc:

Infrastructura VPN intre spitalele aflate in administrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l
SERVICIILOR MEDICALE BUCURE$TI pentm comunicare qi acces securizat la aplicalii;

Politici de securitate comune pentru segregarea in inlrastrurctura de refea, acces-ul la WEB,

Email qi aplicalii interne;

Vizibilitate centralizald asupra datelor/resurselor umane, ftzice, medicale ale tuturor celor l9
spitale aflate in administrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR
MEDICALE BUCURE$TI gi interpretarea lor din perspectiva inteligenlei artificiale;

Administrare centralizatd a resurselor hardware gi software din fiecare spital;

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

inc[rcarea fiecdrui spital gi a resurselor disponibile.

Medlci de Fggqi|ip.

IR.IsEI. L P,{CIE.\.'TULf I-.{ST-\ZI

Spital

&mbuJatorir+ sp,tal

in€,riiirc.la ABmrsfu.
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Medici de Fjuej.[g

Spital Digital

A-uhulet?r,,'.5pital

ioeriiire. I " Pemipitl^

Call Center

$atide date 6glp114i

4. Autoritatea contractanta

Informatii despre autoritatea contractantl
Administrafia Spitalelor ;i Serviciilor Medicale Bucureqti
Adresa sediu: Strada: Sfdnta Ecaterina, nr. 3, Sector: 4, Judet: Bucure;ti, Localitate: Bucuregti,

Cod postal: 040154, telefon +40213101059, fax:+40213101069, codul fisca|25502860.

Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale BucureEti (A.S.S.M.B.) este serviciu
public organizat ca institufie public6 de interes local al Municipiului Bucuregti cu personalitate
juridicE, finanfatd din bugetul Municipiului Bucuregti, infiintatd prin Hot5rdrea Consiliului
General al Municipiului Bucuregti nr. 378109.12.2008, modificatd prin Hot6r0rea CGMB nr.

298131.08.2009. Administrafia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucuregti este organizati 9i
functioneazd in baza Ordonanlei de urgen([ Nr. 5712019 privind Codul administrativ, in baza
prevederilor OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribu{ii gi competente

exercitate de Ministerul SanAtetii cdtre autoritAtile administrafiei publice qi a Hotdr6rii

Consiliului General al Municipiului Bucuregti nr.378/2008.

Administra{ia Spitalelor Ei Serviciilor Medicale Bucurqti (A.S.S.M.B.) se afl6 in
subordinea Primdriei Municipiului Bucuregti qi este o structurd administrativd infiinlatd in 2008.

Asigurd organizarea, coordonarea qi funclionarea activitAtii medicale in 19 unitdti sanitare

publice cu paturi din municipiul Bucuregti gi in cabinetele de medicind generald qi stomatologic6
din gcolile, grddinilele gi universitSfile publice din Capitald.

/l
t?

I

6\?
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in spitalele clin reteaua A.S.S.M.B. lucreazd peste 1.100 de medici $i aproape 3.500 de

asistenti rnedicali. Anual, in jur de 200.000 de pacienti sunt trata{i irr cele l9 spitale/unitali

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

De [a inf-iin(are, ASSMB a urmdrit mai rnr.rlte obiective:

o asigurarea unor servicii de sdndtate la care pacientul sa aibl acces Lrqor;

o utilizarea eflcientd a resurselor materiale, financiare si umane din cele l9 spitale;

. cre$terea calitatii gi complexita{ii serviciilor medicale;

o dezvoltarea 9i promovarea serviciilor de prevenlie in sdn5tate;
. armonizarea cu sistemele de sdndtate din statele dezvoltate;
. colaborarea clr institLrliile pLrblice, centrale Ei locale pentru realizarea gi

irnplementarea prograrnelor nalionale de sdndtate in Bucure;ti;
. rlodernizarea;i dezvoltarea spitalelor din subordine;
o intocmirea unor programe viabile de atragere de noi fondr.rri pentrlr sLrslinerea; Ei

dezvoltarea servi ci i lor medicale di n BLrcuresti.

Strucl ura si institutii s ubordonute :

A.S.S.M.B. administreazd, 19 spitale/unitali sanitare publice cu paturi Ei aproape 600 de

cabinete de medicirra generald gi stomatologie.

infiinlatd in decembrie 2008, A.S.S.M.B. finanleazd Ei coordoneazd administrativ aceste

Lrnitali medicale de la nivelul autoritatii locale. Scopul este asllmarea responsabilitdtii la rrivel

local, pentru gdsirea direct[ qi irnediatd a fondurilor necesare realizirii unor servicii medicale si

paramedicale de cal itate.

A.S.S.M.B. desld;oard gi o activitate coordonatd cu Ministerul Sandtdtii, atunci cdnd

este vorba despre restructurarea, schimbarea profilului unor spitale cdtre specialitAti cLr deficit,
gospodSrirea administrativd a cladirilor gi terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv

acoperirea qi optimizarea cheltuielilor cu utilitdtile sau politica de personal ;i educarea

performantd a acestuia.

Servicii furnizute de autoritateo contractanta:

A.S.S.M.B. de{ine spitale cu specialitali medicale diverse, precum: cardiologie, boli
infectioase, chirurgie generalS, oncologie, obstetric6-ginecologie, neonatologie,

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

chirurgie rnaxilo- faciald, hematologie, radioterapie, medicind intern6, 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 specifica{iilor tehnice minime privind

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

Spitalului Clinic DR.l.Cantacuzino, cerirrle pebaza cdrora fiecare Ofertant va elabora gi depune

oferta sa.

Informa{iile din aceasti secliune trebuie citite ;i interpretate in corelalie cr"r:

a. informaliile prezentate in toate celelalte sectiuni ale Documentatiei de atribuire;
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b. orice eventuale clarificdri gi rdspunsuri la solicitdrile de clarificlri emise de c6tre A.S.S.M.B.
in perioada cuprinsd intre publicare ;i termenul/termenele specificat(e) in procedura.

5. Autoritatea beneficiara

SPITALUL CLINIC DR.I.Cantacuzino luat fiinta in anul 1933-1934 (la acea data avand

denumirea de ,,spitalul IOVR").

Ulterior apare o schimbare prevazuta de Legea Bugetara 1934-1935 prin care unitatea apare sub

denumirea de Spitalul Central ,,Prof.Dr.l.Cantacuzino". In felul acesta se reia firul natural al

istoriei si se revine la identificarea institutiei cu creatorul ei spiritual si stiintific. Se creaza astfel
la Bucuresti primul spital de medicina generala, independent, sub conducerea directa a M.S.

n Instituatia cu o noua metamorfoza intra intr-o perioada profunda schimbarii organizatorice
inclusiv principii de functionare. Astfel anii 1933-1934 sunt ani importanti in crearea bazei

arhitectonice a spitalului costand in realizarea unei constructii de 480 m.p cu subsol, parter,
pavilon de 4 etaje (se reface complet fosta cladire a Ministerului Muncii ) Ia temelia caruia s-a

pus un pergament semnt inclusiv de Profesorul DR.I.Cantacuzino.

Spitalul Central ,,Prof.D.I.Cantacuzino"este introdus in bugetul anului 1934-1935 cu
organigrama:

a) DiviziaSpitalului
b) Divizia consultatiilor
In spital se regasesc in total 341 de paturi
Sectia clinica medicina interna I-50 paturi
Sectia clinica mediciana interna ll59 paturi
Sectia clinica chirurgie generala l-44 paturi
Sectia clinica chirurgie generala ll-34 paturi
Sectia clinica obstetrica ginecologie l -56 paturi
Sectia clinica obstetrica ginecologie ll- 26 paturi

n Sectia neonatologie 47-paturi
Sectia ATI- 18 paturi
Cimpartiment oncologie medicala -7 paturi
Spitalizare de zi - 12 paturi
Camera de garda
Farmacie
Blocuri operatorii
Unitate de transfuzie sanguina (uts)
Statie generala de sterilizare cu punct de lucru in ambulatoriul integrat
Serviciul de anatomie patologica
- Compartiment histopatologie
- Compartiment citologie
-Compartiment prosectura (activitate desfasurata in morga institutului national de
diabet, nutritie si boli metabolice)
Laborator analize medicale - Servicii externalizate
Laborator radiologie - Imagistica medicala
- Compartimentimagisticamedicala

Compartiment explorari functionale
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Cabinet osteodensitometrie
Compartiment endoscopie digestiva superioara si inferioara
Compartiment statistica si informatica
Compariment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Cabinet obstetrica-ginecologie (pentru patologia, menopauzei)
Cabinet investigatii obstetricale pentru amnioscopie
Cabinet oncologie medicala
Cabinet medicina interna si reumatologie
Cabinet chirurgie generala
Cabinet obstetrica-ginecologie / planificare familiala
Cabinet urologie
Cabinet Pshihiatrie
Pediatrie
Boli infectioase
Dermatovenerologie
Endocrinologie
Neroflogie
Pneumologie
0ftalmologie
Orl
Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie
Sala de gimnastica medicala
Sala de tratamente
Fisier
Aparat functional

6. Obiectul achizi{iei

Obiectul achiziEiei il reprezintd achizilionarea serviciilor de elaborare a studiului
de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a Spitalului Clinic DR.l.Cantacuzino, in
conformitate cu prevederile H.G. NR. 395i2016 si din Legea nr. 98/2016;

ASSMB isi doreste ca prin implementarea acestui proiect de digitalizare la nivelul
Spitalului Clinic DR.I.Cantacuzino, sd creasc[ adresabilitatea pacien{ilor prin eficientizarea,
imbundtdlirea calitatdlii serviciilor medicale, moderniztnd gi simplificAnd sistemul de programdri

al pacienfilor, facilitdnd accesul in timp real la informafiile medicale ale pacientului, favoriz6nd
comunicarea qi colaborarea echipelor medicale multidisciplinare, asigurdnd un sistem sigur,

simplu, modem de colectare a datelor qi a informafiilor medicale precum gi gestionarea qi

centralizarea acestora, axatd in mod deosebit pe imbun[t[firea ingrijirii, monitoriz[rii qi tratdrii in
mod eficient a pacienlilor c0t ;i pe cregterea siguranlei pacientului in cadrul unitdfii sanitare in
situalii critice.

Forma de contractare: Contract de prestiri servicii
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7. Specificatii tehnice

o. SpeciJicutii tehnice software

Prin arhitectura sistemr"rlui inforrnatic infelegem structurile, mecanismele gi interf-efele

utilizate, precum gi comunicarea intre parlile componente.

Arhitectura de sistem descrie viziunea fizicd qi logicd a sistemului propus, relevd modul

in care sistemul va fl construit, defineqte modul in care vor fi utilizate diferite concepte, cAt gi

aspecte vizAnd posibilitatea dezvoltdrii viitoare a sistemului.

[,a proiectarea solutiei software trebr.rie sd se ]ind cont de unndtoarele principii generale:

. Principiul legaliti{ii: care presLrpune crearea Ei exploatarea sistemulr"ri informatic in
conformitate cu legislalia nalionalS in vigoare gi a normelor ;i standardelor interna{ionale

recunoscute in domeniu;

o Principiul divizlrii arhitecturii pe nivele: constd in proiectarea independentd a

cornponentelor sisternului in conformitate cu standardele de interfafd dintre nivele;

o Principiul datelor sigure: stipuleaza introdLrcerea datelor in sistem doar prin canalele

aulorizate Ei autentifi cate;

. Principiul securitif ii informafionale: preslrpune asigurarea unui nivel adecvat de

integritate, selectivitate, accesibilitate gi eficien{a pentru protecfia datelor de pierderi,

alterdri, deteriordri si de acces nesanc{iorrat;

o Principiul transparen{ei: presuplrne proiectarea gi realizarea conform principiLrlLri

modular, cu utilizarea standardelor transparente in dorneniul tehnologiilor infbrmatice gi

de telecomunicalii;
o Principiul expansibilitifii: stipuleazl posibilitatea extinderii Ei completdrii sistemului

informatic cu noi funclii sau imbundtdlirea celor existente;

o Principiul scalabiliti{ii: presupune asigurarea unei performanle constante a solu}iei

informatice la cregterea volumului de date qi a solicitdrii sistemului informatic;

o Principiul simplitn(ii qi comoditi(ii utilizirii: presupune proiectarea ;i realizarea

tuturor aplicaliilor, mijloacelor tehnice gi de program accesibile utilizatorilor sistemului,

bazate pe principii exclusiv vizuale, ergonomice gi logice de conceplie;

o Principiul integritdfii, plenitudinii qi veridicititii datelor: presupune implementarea

mecanismelor care permit pdstrarea conlinutului qi interpretdrii univoce a datelor in
condiliile unor inf'luenle accidentale Ei elimindrii fenomenelor de denaturare sau lichidare

accidentald a acestora, furnizarea unui volum de date suficient executdrii funcliilor de

business al sisternului informatic qi asigurarea unui grad inalt de corespundere a datelor

cu starea real6 a obiectelor pe care le reprezintd qi care fac parte dintr-un sector concret al

sistemului informatic.

in particular, pentru arhitectura sistemului infbrmatic se insist6 asupra respectirii

urmdtoarelor principi i primordiale:
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Inrplenrentarea unei solLr{ii centralizate client-server, cLl acces autorizat la interfatl si

date, utilizand cornponente software ntature, cu drept de utilizare perpetuu;

Asigurarea unei securitS!i adecvate a sistemulni inforrnatic pentrlr a proteja infbrrna{ia gi

sr"rbsisternele componente impotriva utilizdrii lor near-rtorizate sau a divulgarii infbrrnaliei
cu caracter personal sau a celei cu accesibilitate limitatd;

Recunoa;terea informa{iei ca patrimoniu ;i gestionarea ei adecvat5;

Dezvoltarea si implernentarea sistemului infbrrnatic oferind posibilitatea reutilizdrii lor
pentru alte procese sau in perspectiva asigurdrii posibilitatii de dezvoltare de noi
fLrnclionalitali;

Asigurarea capacitAlii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea securitalii fizice qi

logice)ca parte 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 efectulrii PRIMEI programdri/consultalii/interndri/investigalii qi ASOCIEREA
acestuia cu Dosarul Electronic al Pacientului. Astfel prin comunicarealscanarea

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 qi va fi
utilizat pentru toate programarile/consultatiile/internarile/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, cdt gi portalul preiau informaliile transmise de pacient prin
completarea unui formular electonic predefinit, gestionand astfel cerinlele pacientului referitoare
la consultalii/ interndri/ investigalii.

in urma validlrii informajiilor se vor transmite cdtre pacient detaliile privind traseul
medical (ziua gi locul intemdrii, investigalii clinice / paraclinice si/sau eventual consulturi
interdisciplinare) + codul unic de identificare QR prin e-Mail si SMS.

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

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

acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investigatiile medicale realizate cu
ocazia altor consultalii/interndri/investigalii in cadrul spitalului c6t qi investigaliile programate
pentru aceastd internare.

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

informaliei in mod verbal cu ajLrtorul aplicatiei ce va transpune in scris prin intermediul
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sisternLtlui aLrxiliar de voce-text. Sistemul va putea abroga flLrxul birocratic fblosit de personalul
medical dintr-un spital.

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

Cunoasterea irnpactulLri bolilor in populalie este esenfial6 ?n vederea prevenirii si controlului
acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor functii ale

Ministerului Sanatatii. Registrele Nationale permit updatarea permanenta ;i utilizarea f-acila a
acestora, permint rcalizarea de strategii de sanatate, statistici valide, directionarea preocuparilor
prioritare in functie de nevoile reale, investitii adecvate, sustinerea lumii academice etc.

Dosarul electronic al pacientului va reprezenta un instrument important de updatare

autornatizata a Registrelor Nalionale de Sindtate, proces ce nu va necesita Lrn consum de timp
suplimentar din parlea cadrelor medicale.

o Cresterea sigurantei pacientului pe perioada internarii
Prin irnplerxentarea sistemului de identificare a pacientului prirr brafard (QR code, RFID)

toate procedurile de investigalii gi tratament vor fi efectuate in corrdiltii de siguranld crescutd,

scdzAnd riscul identif-icarii eronate a pacientului gi realizarea de proceduri sau tratamente eronate.

in acelasi timp sistemul va permite stabilirea traseului pacientului in spital cat gi localizarea
precisdirr tirnp real aacestuiain incinta unit6tii spitalicegti in cazul unei situalii critice (cutremur,
incendiu, pandemie). Sistemul va conline datele de identificare ale pacientului cat si infbrmatii
medicale critice necesare in cazul situatilor de urgenta.

o Telemedicina
Prin intermediul acestei facilitati de videoconferinta si colectare/transmitere de date

medicale medicul curant va putea apela un alt cadru medical de aceeaqi specialitate sau alta

specialitate, sau din altd unitate medicala din taral strainatate perrtru a-l asista in gestionarea unui
cazacut (critic), ori de cate ori medicul curant va considera ca este necesara o a doua opinie de la
alti medici de specialitate,.

Tot in cadrul functionalitatii de video-conferinta se implementeazapatul digitalizat ce va

putea transmite in timp real imagini video ale pacientului, cat si datele privind semnele vitale ale
acestuia. Informatiile se pot transmite prin aplicatii specifice catre monitoarele din camera de

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

medicul solicitat pentru asistenta medicala la distanta.

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

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

Aceastd funclionalitate este realizatd luAnd in calcul atat cheltuielile directe cat qi a celor
indirecte legate de tratamentul pacierrtilor, prin folosirea tuturor infbrmatiilor medicale cu impact
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(proceduri clrirurgicale, exanlelte

examene radiologice, etc).
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histopatologice, medicamente prescrise, condica farmacie,

o Cercetare medicala

O altd lunclionalitate importanti a procesulLri de digitalizare vizeazd sprijinirea cercetdrii
qtiinlifice teoretic[ ;i aplicatl in domeniul ;tiin{elor medicale.

UnLrl din obiectivele arhitecturii infbrrna{ionale rezidd, in dezvoltarea si corrsolidarea unor
sisteme formative de stimulare a cercetdrii universitare adaptate atAt la dinamica nevoilor de

studiu ale personalului academic c6t Ei la nevoile sistemulLri rnedical, prin conceperea de

mecanisrne Ei instrumente cu rolLrl de a racorda sistemul de invdldmdnt din domenir-rl medical la

nevoile de cercetare teoretico-aplicatd.

Cercetarea medicala permite gi descoperirea de cele mai bLrne direcfii si bune practici
rnedicale pentru a asigura cea rnai bLrnd ingrijire a pacienlilor, in acord cu provocirile si

pericolele moderne.

Importan{a acestei funclionalitati derivd din berieficiile pe care le genereazd cercetdrile
medicale, care pot irrpacta foarte mult starea de s6n[tate gi longevitatea in rAndul popLrlaliei, prin
urmare poate duce la creEterea productivit6!ii gi a economiei, pe lAngd beneficiile individuale
oferite.

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

modul in care se practicd serviciile medicale: informaliile rezultate pot duce la reducerea multor
erori medicale, prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiilor moderne Ei a unui sistem

electronic de gestiune a informaliilor medicale.

Cercetarea medicald a permis o mai bund claritate asupra leg[turii dintre calitatea sau

lipsa asistenlei medicale gi rezultatele pacien!ilor.

Studierea stdrii de sdn6tate a populaliei pe zone permite conceperea politicilor locale de

s5ndtate gi planificarea optimd a resurselor in continud scddere. Dacd zonele sau popula{iile
definite au inregistrdri electronice, datele pot fi corelate cu spitalizarea, permitAnd astf-el o
verificare mai precisi a incidenlelor qi un efort continuu de monitorizare.

Platforrna vizala de centralizare a datelor mari va avea funcf ionalitati ce vor oferi:
. O structurd logicd seturilor de date procesate.
. Capacitatea de analizd a datelor disponibile pentru a gdsi rela{ii.
. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.
. Capacitatea de a aplica procese statistice.
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Prin irrtegrarea datelor intre diferite institulii sau

intervenliilor agile cLr definilie centrald. Un alt avantaj este

mediu care, desi nLr slrnt in mod specific legate de sdndtate,

efectelor polLrdrii aerului asupra bolilor cardiace ischemice.
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disponibilitatea mai multor date de

perrnit investigarea mai completd a

Se va urmdri centralizarea si diseminarea rezultatelor de cercetare produse la nivelul
structurilor de cercetare stiintifica din unitatea sanitar6, intdrirea comunicarii si cooperarii dintre
cercetatorii acestor structuri gi dezvoltarea cercetarii urriversitare, prin acces la baze de date

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

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

acces la sesiuni de instrLrire qi seminarii specifice de formare in regim e-learning.

in fapt, sistemele de cercetare vor of-eri date valoroase despre tendin{ele gi factorii de risc
a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor saLr ale intervenfiilor de sdndtate publica, despre

modele de asistenld medicald gi costuri de utilizare.
Centralizarea datelor oblinute prin studiile clinice vor permite l'actorilor de decizie sa

evalueze eficacitatea, dar gi efectele adverse ale intervenliilor rnedicale gi ale diferitor tratamente
sau rnedicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor de

cercetare sunt esenliale pentru compararea si imbunatalirea consumului de medicamente,

vaccinuri, dispozitive medicale gi diagnostic.

Aceastd func{ionalitate va f-acilita direc!ia cdtre rnedicina personalizatd, astfel incAt
cercetarea in domeniul sdndtilii sa aibd semnifica!ie pentru individ, prin adaptarea strategiilor gi

a tratamentelor de prevenire, pebaza datelor genetice qi a istoricului de sdndtate a fiecdruia.

Procese in cadrul proiectului de digitalizore

Digitalizarea se bazeazd pe procese optimizate gi atrtomatizate construite pe o

infrastructurd / mediu tehnologic care are labazd echipamente IT&C interconectate, ce au rolul
de a imbundtSfi procedurile existente de ingrijire a pacientului, de a introduce noi capabilitAli gi

de a propune mdsuri specifice de eficientizare a managementului integratlcentralizat pentru

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

- Experien(a pacient:
,/ Istoric medical electronic;
,/ Monitorizarea semnelor vitale in timp real;

'/ Interconectarea aparatelor medicale.

- Asistenta video de la distan{5:
,/ Monitorizare in timp real a pacientului;
,/ Consult video de specialitate;

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

- Eficien{aopera(ionali
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,/ Cestiune centralizatd venituri/cheltuieli;
,/ A Lrtom atizarealeflc ientizarea fl r:xu ri lor med ical e ;

,/ Mobilitatea cadrelor medicale;
,/ Monitorizarea echipamentelor rnedical.

- Securitate digitall
'/ Proteclie impotriva atacurilor cibernetice gi firrtului datelor digitale;
,/ Securitatea bazelor de date.

- Infrastructura IT
./ Vizibilitate centralizatd asupra datelor;
,/ Adrninistrare centralizatd asupra infrastructlrrii IT;
,/ Interconectivitate securizatd intre spitale;

'/ Platfbrma informaticd va acoperi conectarea oric6rui dispozitiv (wireless si wired) ;

./ Centru de date (stocare si procesare infbrmatii digitale);
,/ Securizare ciberneticd a sistemului digital;
,/ Aplicalie specificd gestionare procese Ei pacien!i;
,/ Monitorizare video cadre rnedicale/pacienli;

'/ Sistem de colaborare video/teleprezen!5 gi partajare documente pe dispozitive fixe Ei

mobile (intre cadrele medicale din spitalele aflate in administrarea A.S.S.M.B. - alte
spitale din lar6 / din strainatate);

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

,/ Monitorizarea aparaturii medicale pentru buna functionare;

'/ Informatii actualizate in timp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturi/
rezerve;

'/ Dictograf (pentru observalii in fi;a pacientului; resurse educative pentru alte cadre

medicale/ student).

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

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

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

In faza de analiza se propun si solutii alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru

fiecare dintre ele:

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

8. Valoare si perioada contractualfl

Valoarea maxirni 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 contractuh-ri incheiat cu ofertantul

cdEtigdtor, va transmite in scris cdtre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului
de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a Spitalului DR.l.Cantacuzino

10. Recep{ia

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

Spitalului DR.LCantacuzino., in termen de maxim 60 zile de la transrniterea ordinului de

incepere, sens in care se va intocmi Lln proces verbal de receptie. De asemenea, va ceda

dreptul de autor qi alte drepturi de proprietate intelectuald asupra documentaliei elaboratd,

dup[ receplia acesteia de c[tre autoritatea contractantd.

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

personal, respectiv prevederile Legii nr. 19012018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului UE: nr.67912016 al Parlamentului European si al Consiliului privind
proteclia pesoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal qi

privind libera circulatie a acestor date.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului este pre{ul cel mai scdzul, pentru oferta

in totalitate conformS, fErd 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 calcul elernentele descrise in cadrul capitolului
Obiectnl achizitiei, pentru serviciul ce face obiectul achiziliei.
Astfel, la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca pre{ul sa nu depaseasca

bugetul alocat pentru serviciul ce face obiectul achizitiei.
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14. Ofertele qi documentele de calificare se depun

15. Perioada de valabilitate a ofertei este de: 30 de zile de la termenul limitl 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;

. NOTA: pre{ul este ferm qi nemodificabil pe toata perioada de derulare a

contractului.

17. Modalitn(i qi condi{ii de plat[

Plata se va face de catre achizitor in LEI, dup5 cum urmeaz6:

Contractantul va ernite factura pentru serviciile de elaborare a studiului de fezabilitate privind
proiectul pilot de digitalizare a Spitalului Clinic DR.l.Cantacuzino.

Factura, avAnd ata$at irr copie procesul verbal de receplie, va fi trirnisa in original la adresa

speci ficat[ de A.S.S.M.B.

Factura va avea mentionat numdrul contractului, data de emitere si de scadentd a facturii
respective. Scadenla la platd a facturii este de 60 de zile, de la data emiterii, in conformitate cu

prevederile Legii nr. 7212013, actualizatd, cu modificarile gi completdrile ulterioare.

Cristian PLUTA
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