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1. Introducere

Caietul de sarcini contine, in conformitate cu prevederile legale in materie, specificatii
tehnice, respectiv cerinte, prescriptii, caracteristici de natura tehnica care descriu in mod obiectiv
produsele ce fac obiectul prezentei achizitii publice, astfel incat acestea si corespunda necesitatii
autoritatii contractante. Caietul de sarcini face parte integrantd din documentatia de atribuire.

Specificatiile tehnice definesc, dupa caz, caracteristici referitoare la nivelul calitativ,
tehnic si de performantd, sigurantd in exploatare, dimensiuni, conditii pentru certificarea
conformitétii cu standardele in domeniu.

Cerintele impuse vor fi considerate ca fiind minime si obligatorii. Oferta care nu respecta
cerintele minime obligatorii prevazute in Caietul de sarcini va fi considerats neconforma si va fi
respinsa.

Oferta se va depune pentru gama de servicii solictata in prezentul caiet de sarcini. Nu se
accepta depunerea de oferte alternative.

Orice marca sau denumire de produs prezenti in cadrul acestei documentatii are caracter
de exemplificare si este implicit insotitd de mentiunea ,,sau echivalent”.

2. Contextul realizarii acestei achizitii

Digitalizarea in domeniul sanitatii reprezintd o serie de instrumente si servicii care
utilizeaza tehnologii ale informatiei si comunicatiilor (TIC) si prezinta beneficii atat pentru
pacienti si consumatori, cat si pentru profesionistii din domeniul sanatatii si pentru sistemul de
sandtate in ansamblul sau. Digitalizarea nu oferd doar un acces sporit la informatii care pot
contribui la mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate, dar inlesneste si cresterea gradului de
responsabilizare a tururor partilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o mai
mare conectivitate si un schimb constant de informatii, cu beneficii majore in cercetare, in
stabilirea mai rapida a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate si obtinerea
unor rezultate mai bune, atat din punct de vedere medical, cat si la nivel de eficientizare a
costurilor i imbunititire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

In 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanta de urgentd nr. 38 privind utilizarea
inscrisurilor in forma electronicd la nivelul autoritatilor si institutiilor publice, care permite
utilizarea inscrisurilor in forma electronica atat pentru comunicarea in format digital intre
autoritatile si institutiile statului, ct si intre acestea si persoanele fizice si juridice, precum si
asigurarea desfasurdrii unor procese vitale ale statului prin implementarea unor programe
informatice si mijloace care au la bazi tehnologia informatiei si a comunicatiilor.
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A fost subliniati astfel, inca o data, chiar la debutul pandemiei SARS-CoV-2 in Romania,
necesitatea institutiilor publice de a se digitaliza si de a permite astfel cetatenilor sa
interactioneze cu ele in mediul online.

Tinand seama de contextul epidemiologic COVID-19, digitalizarea a devenit cu atat mai
oportund, pentru ca elimind, pe cat posibil, documentele in format letric din fluxul de spital. in
esenta, este vorba de aproape orice element care poate fi purtdtor de virusi si care nu poate fi
decontaminat. Astfel, se diminueazi riscul de contaminare prin manipularea documentelor in
format letric si prin utilizarea in comun a statiilor de lucru din spitale, ca urmare a utilizarii
acelor informatii in format electronic.

In egald masura, un sistem de management integrat/centralizat faciliteazi accesul la
informatii in timp real cu privire la situatia miscarii pacientilor (saloane, paturi), la consumul de
materiale sanitare si medicamente, precum si in ceea ce priveste starea de sdndtate a pacientilor
internati, in vederea aplicarii protocoalelor terapeutice intr-un timp cit mai scurt.

Tinand cont de faptul ca printre obiectivele A.S.S.M.B. se regaseste implementarea si
coordonarea de programe/proiecte in domeniul sanatatii publice la nivelul Municipiului
Bucuresti, corelat cu atributiile Consiliului General al Municipiului Bucuresti prevazute in
Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ, respectiv Art, 166
alin. 1 si Art. 129 alin. 7 lit ¢), Consiliul General al Municipiului Bucuresti a aprobat prin
HCGMB nr 220/18.06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in administrarea
ASSMB”, elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum si demararea proiectului
PILOT ,,Digitalizarea Spitalului Clinic Colentina”.

e HCGMB nr. 220/18.06.2018 privind aprobarea proiectului "Digitalizarea spitalelor aflate in
administrarea ASSMB”, elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum si demararea
proiectului PILOT ,,Digitalizarea Spitalului Clinic Colentina™;

e ORDONANTA DE URGENTA nr. 196 din 18 noiembric 2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

e H.C.G.M.B. nr. 121/07.05.2021, prin care a fost aprobat bugetul de venituri si cheltuieli al
A.S.S.M.B;

e HOTARARE nr. 907 din 29 noiembrie 201 6 privind etapele de elaborare si continutul-cadru
al documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate
din fonduri publice.

3. Beneficiile achizitiei

Digitalizarea in sanatate a constituit o prioritate a Primariei Municipiului Bucuresti in
ultimii ani, oferind o ocazie extraordinard de a pune stiinta in serviciul sanatatii, 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 sanatate reprezinti una dintre prioritdtile ASSMB si pentru perioada
urmatoare in care se vor putea pune in seryiciul sanatatii o serie de instrumente si servicii care
utilizeaza tehnologii ale informatiilor si comunicatiilor. Dezvoltarea unui sistem informatic va
ajuta la eficientizarea atat a sistemului medical, cat si a actului medical si va asigura pacientilor
facilitati la serviciile de sanitate.

Serviciile digitalizate din sectorul medical pot oferi un prognostic imbunatatit pacientilor
si pot contribui la sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si implementate
corect. In vederea digitalizarii, sistemul medical trebuie sa fie pregatit din punct de vedere
educational, financiar, dar si al actelor normative cu privire la serviciile digitalizate sau al
monitorizarii efectelor acestora.

Un spital trebuie sa se bazeze pe procese optimizate si automatizate sustinute de un
pachet software customizat bazat pe o infrastructurd hardware care are la baza echipamente
IT&C interconectate pentru imbunatatirea procedurile existente de ingrijire a pacientului si
introducerea de noi capabilitati pentru a avea un proces medical imbunatatit.

Sistemul informatic trebuie cladit in Jurul pacientului pentru a putea eficientiza calitatea
serviciilor medicale, asigurand imbunatatirea comunicarii si a colaborarii medicilor, fluidizand
datele si informatile medicale, prin centralizarea acestora conform cerintelor de mai jos:

v Accesul in timp real la datele medicale ale pacientilor (dosar electronic)

v Cresterea eficientei tratamentului si scaderea timpului de interventie prin informarea
digitala in timp real (sistem de notifcare electronica) a cadrelor medicale cu privire la
parametrii medicali aflati sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectuate
de catre pacient

v" Raportari automate in timp real

Personalizarea tratamentelor pacientilor in diverse afectiuni

Cresterea eficientei actului medical si a vitezei de interventie prin eliminarea suportului

de hartie

imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizata si eficieienta

parametrilor medicali

Imbunitatirea masurilor de preventie a erorilor medicale

Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale

Managementul centralizat al 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 unitatii sanitare pe perioada spitalizarii prin

implementarea unor mecanisme de identificare si localizare in timp real

Cresterea adresabilitatii pacientului prin modernizarea si eficientizarea metodelor de triaj,

programare telefonica sau prin portal web

v" Generarea de diverse rapoarte necesare (inclusiv cele necesare in cadrul activitatii de
acreditare a spitalului)
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Beneficiari directi :
v" Pacientii Spitalului de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos”
v" Personal medical si auxiliar

Beneficiari indirecti :
v Autoritéti publice locale/judetene/centrale

Ministerul Sanatatii

Medici de familie

Alti factori interesati

NN K

Printre beneficiile pe care ADMINISTRATIA SPITALELOR S SERVICIILOR
MEDICALE BUCURESTI le urmireste pe termen mediu si lung, prin introducerea unui
management integrat/centralizat din punct de vedere IT la nivelul tuturor unitatilor sanitare aflate
in administrare, se regasesc:

Infrastructura VPN fntre spitalele aflate in administrarcea ADMINISTRATIEI SPITALELOR SI
SERVICIILOR MEDICALE BUCURESTI pentru comunicare si acces securizat la aplicatii;
Politici de securitate comune pentru segregarea in infrastructura de retea, acces-ul la WEB,
Email si aplicatii interne;

Vizibilitate centralizatd asupra datelor/resurselor umane, fizice, medicale ale tuturor celor 19
spitale aflate in administrarca ADMINISTRATIEl SPITALELOR SI' SERVICIILOR
MEDICALE BUCURESTI si interpretarea lor din perspectiva inteligentei artificiale:
Administrare centralizata a resurselor hardware si software din fiecare spital;

Centru de control la nivelul ADMINISTRATIEI SPITALELOR SI SERVICIILOR MEDICALE
BUCURESTI (folosit pentru situatii de urgenta) care poate furniza in timp real statistici despre
incarcarea fiecarui spital si a resurselor disponibile.

TRASEUL PACIENTULUI-ASTAZI

Laborator Earmacie

Medici de Famille

—+ | oobulatoruseital |

Spital Ingrilire la Domiciliu
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4. Autoritatea contractanta

Informatii despre autoritatea contractanta
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
Adresa sediu: Strada: Sfanta Ecaterina, nr. 3, Sector: 4, Judet: Bucuresti, Localitate: Bucuresti,
Cod postal: 040154, telefon +40213 101059, fax: +40213101069, codul fiscal 25502860.

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.) este serviciu
public organizat ca institutie publica de interes local al Municipiului Bucuresti cu personalitate
juridica, finantatd din bugetul Municipiului Bucuresti, infiintatd prin Hotirarea Consiliului
General al Municipiului Bucuresti nr. 378/09.12.2008, modificatd prin Hotirdrea CGMB nr.
298/31.08.2009. Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti este organizata si
functioneaza in baza Ordonantei de urgenta Nr. 57/2019 privind Codul administrativ, in baza
prevederilor OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sandtatii ctre autoritdtile administragiei publice si a Hotararii
Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.378/2008.

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.) se afli in
subordinea Primariei Municipiului Bucuresti si este o structurd administrativi infiintatd in 2008.
Asigurd organizarea, coordonarea si functionarea activititii medicale in 19 unititi sanitare
publice cu paturi din municipiul Bucuresti si in cabinetele de medicina generala si stomatologica
din gcolile, gradinitele si universitatile publice din Capitali.
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in spitalele din refeaua A.S.S.M.B. lucreaza peste 1.100 de medici si aproape 3.500 de

asistenti_medicali. Anual, in Jur de 200.000 de pacienti sunt tratati n cele 19 spitale/unitati
sanitare publice cu paturi ale A.S.S.M.B., care insumeazi aproximativ 8.000 de paturi.

De la infiintare, ASSMB a urmirit mai multe obiective:

® asigurarea unor servicii de sanatate la care pacientul sa aiba acces usor;

* utilizarea eficientd a resurselor materiale, financiare si umane din cele 19 spitale;

® cregterea calitatii si complexitatii serviciilor medicale;

* dezvoltarea si promovarea serviciilor de preventie in sanatate;

® armonizarea cu sistemele de sanatate din statele dezvoltate;

® colaborarea cu institutiile publice, centrale si locale pentru realizarea Si
implementarea programelor nationale de sanatate in Bucuresti;

* modernizarea si dezvoltarea spitalelor din subordine;

® intocmirea unor programe viabile de atragere de noi fonduri pentru sustinerea; si
dezvoltarea serviciilor medicale din Bucuresti.

Structura si institutii subordonate:

A.S.S.M.B. administreaza 19 spitale/unitai sanitare publice cu paturi si aproape 600 de
cabinete de medicind generala si stomatologie.

infiintata in decembrie 2008, A.S.S.M.B. finanteazi si coordoneaza administrativ aceste
unitati medicale de la nivelul autoritatii locale. Scopul este asumarea responsabilitatii la nivel
local, pentru gasirea directa si imediata a fondurilor necesare realizarii unor servicii medicale si
paramedicale de calitate.

A.S.S.M.B. desfasoard si o activitate coordonati cu Ministerul Sanatitii, atunci cand
este vorba despre restructurarea, schimbarea profilului unor spitale citre specialitati cu deficit,
gospodarirea administrativa a cladirilor si terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv

acoperirea si optimizarea cheltuielilor cu utilitatile sau politica de personal si educarea
performanta a acestuia.

Servicii furnizate de autoritatea contractanta:

A.S.S.M.B. detine spitale cu specialititi medicale diverse, precum: cardiologie, boli
infectioase,  chirurgie generald,  oncologie, obstetrica-ginecologie,  neonatologie.
gastroenterologie, neurologie, pediatrie, pneumologie, diabet, reumatologie, urologie, ORL,
chirurgie maxilo- facial, hematologie, radioterapie, medicini internd, chirurgie plastica,
nefrologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATI, pneumoftiziologie, recuperare medicala,
ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentul toxico-dependentilor.

Prezentul caiet de sarcini cuprinde ansamblul specificaiilor tehnice minime privind
furnizarea serviciilor de elaborare a studiului de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a
Spitalului de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos”, cerinte pe baza cirora fiecare Ofertant va
elabora si depune oferta sa.

Informatiile din aceasti sectiune trebuie citite si interpretate in corelatie cu:
a. informatiile prezentate in toate celelalte sectiuni ale Documentatiei de atribuire;
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b. orice eventuale clarificari si raspunsuri la solicitarile de clarificari emise de catre A.S.S.M.B.
in perioada cuprinsa intre publicare si termenul/termenele specificat(e) in procedura.

5. Autoritatea beneficiara

Inanul 1971 ia fiinta Policlinica Universitara Titan,
: situata in Sectorul 3 al Municipiului Bucuresti, fiind cea
ﬁz ﬁﬂn}fmﬂn ,/ fL?o;} mai mare unitate sanitara a vremii.In anul 1979 sub
SPITALUL DE PS'HIATHIE“TAN condl'u:erea. D: Constanlti.n Gorgos, se in?"[i.nteaza secti_a cu
paturi depsihiatrie care isi desfasoara activitatea pana in
anul 1999. Din luna decembrie a anului 1999 devine sectie extema a Spitatului Titan actual
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta IIfov.

Pasiunea medicilor din cadrul sectiei de psihiatrie a dus la organizarea sectiei ca spital de
sine statator cu personalitate juridica independenta, sub denumirea .,Spitalul de Psihiatrie Titan
»»Dr.Constantin Gorgos", in anul 2002, in memoria celui care a fondat initial sectia de psihiatrie.
Prin Ordinul de Ministru al Sanatatii nr. 653/05.09.2002 si a Dispozitiei DSPMB, nr.
346/06.09.2002 de reorganizare a Centrului de Diagnostic si Tratament Titan, cabinetul de
oncologie medicala trece in structura Spitalului de Psihiatrie Titan..

In anul 2008, conducerea spitalului face demersuri pentru accesarea de fonduri
nerambursabile in vederea construirii si dezvoltarii unui Cenlru de ingrijiri a copiilor cu
tulburari despectru autist. Tot in anul 2008, s-au obtinut fonduri pentru mansardarea corpului
principal de cladire.

In anul 2009, in cadrul spitalului se proiecteaza si implementeaza un sistem de
management al calitatii a carui certificare obtinuta in urma evaluarii de catre un organism de
certificare abilitat si acreditat, demostreaza preocuparea constanta a conducerii de a satisface
nevoile si cerintele pacientilor prin oferirea de servicii medicale de calitate.

In-anul 2013 se semneaza contractul de derulare a Programului National de Oncologie prin
care se infiinteaza Compartimentul de spitalizare de zi Oncologie medicala.

In prezent Spitalul de Psihiatrie ,,Dr. Constantin Gorgos* isi desfasoara activitatea in cele
doua corpuri de cladire, din care corpul C deserveste pacienti adulti cu probleme psihice si
oncologice, iar centrul TSA deserveste pacienti minori cu probleme psihice.

Totodata precizam ca are personalitate juridica, aflata in subordinea Primariei Municipiului
Bucuresti, cu sediul in B-dul Pictor Nicolae Grigorescu nr. 41, sector 3, Bucuresti.

Spitalul de Psihiatrie ,,Dr. Constantin Gorgos ™ are ca obiect de activitate asistenta medicali de
specialitate:

e Ofera servicii complexe de evaluare si diagnosticare psihiatrica si psihologica, de
recuperare si tratament pentru afectiunile psihiatrice atat ale adultilor, cat si ale copiilor;
* Vizeaza pacientii din Bucuresti si in masura solicitarilor din tara;
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* Dispune de o linie de garda pentru urgentele psihiatrice si/sau somatice ale pacientilor
deja internati,

Din anul 2007, Spitalul de Psihiatrie ,.Dr. Constantin Gorgos * se afla intr-un proces dinamic de
transformare, managementul institutiei axandu-se pe:

* ameliorarea sanatatii publice
» imbunatatirea calititii serviciilor medicale

Spitalul detine Certificatul de Management al Calitiii ISO 9001- 2008 care confirma
preocuparea constanta a conducerii de imbunatatire a standardelor de calitate a serviciilor
medicale.

Spitalul deruleazi Subprogramul de preventie si profilaxie in sanatate mintald 3.1 — Programul
de Sanatate Mintala 3.

Reprezentantul legal al Spitalului de Psihiatrie »Dr. Constantin Gorgos™ este Economist Mariana
Valy Besoiu —manager, numit prin Dispozitia nr. 841/30.06.2014 a Primarului General al
Municipiului Bucuresti.

Structura organizatorica a fost aprobati prin OMS, nr. 846/31.10.2002 si Dispozitia DSPMB, nr.
412/31.10.2002, completate prin OMS-uri si dispozitii ulterioare ale DSPMB.

6. Obiectul achizitiei

Obiectul achizitiei 1l reprezinta achizitionarea serviciilor de elaborare a studiului
de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a Spitalului de Psihiatrie Titan »Dr. Constantin
Gorgos”, in conformitate cu prevederile H.G. NR. 395/2016 si din Legea nr. 98/2016:

ASSMB isi doreste ca prin implementarea acestui proiect de digitalizare la nivelul
Spitalului de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos™, sa creasca adresabilitatea pacientilor prin
eficientizarea, imbunatatirea calitatatii serviciilor medicale, modernizand si simplificand sistemul
de programari al pacientilor, facilitind accesul in timp real la informatiile medicale ale
pacientului, favorizind comunicarea si colaborarea echipelor medicale multidisciplinare,
asigurand un sistem sigur, simplu, modern de colectare a datelor si a informatiilor medicale
precum si gestionarea si centralizarea acestora, axatd in mod deosebit pe imbunatatirea ingrijirii,
monitorizarii §i tratdrii in mod eficient a pacientilor cat §i pe cresterea sigurantei pacientului in
cadrul unitatii sanitare in situatii critice.

Forma de contractare: Contract de prestiri servicii

10
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7. Specificatii tehnice

a.  Specificatii tehnice software

Prin arhitectura sistemului informatic intelegem structurile, mecanismele si interfetele
utilizate, precum si comunicarea intre partile componente.

Arhitectura de sistem descrie viziunea fizica si logica a sistemului propus, releva modul
in care sistemul va fi construit. defineste modul in care vor fi utilizate diferite concepte, cit si
aspecte vizand posibilitatea dezvoltarii viitoare a sistemului.

La proiectarea solutiei software trebuie si se tind cont de urmatoarele principii generale:

® Principiul legalititii: care presupune crearea si exploatarea sistemului informatic in
conformitate cu legislatia nationala in vigoare si a normelor si standardelor internationale
recunoscute in domeniu;

® Principiul divizarii arhitecturii pe nivele: constd in proiectarea independenti a
componentelor sistemului in conformitate cu standardele de interfatd dintre nivele;

® Principiul datelor sigure: stipuleaza introducerea datelor in sistem doar prin canalele
autorizate si autentificate;

® Principiul securititii informationale: presupune asigurarea unui nivel adecvat de
integritate, selectivitate, accesibilitate si eficientd pentru protectia datelor de pierderi,
alterari, deterioriri si de acces nesanctionat:

® Principiul transparentei: presupune proiectarea si realizarea conform principiului
modular, cu utilizarea standardelor transparente in domeniul tehnologiilor informatice Si
de telecomunicatii;

* Principiul expansibilitatii: stipuleazd posibilitatea extinderii si completarii sistemului
informatic cu noi functii sau imbunitatirea celor existente:

* Principiul scalabilititii: presupune asigurarea unei performante constante a solutiei
informatice la cresterea volumului de date si a solicitarii sistemului informatic;

® Principiul simplititii si comoditatii utilizarii: presupune proiectarea si realizarea
tuturor aplicatiilor, mijloacelor tehnice si de program accesibile utilizatorilor sistemului,
bazate pe principii exclusiv vizuale, ergonomice si logice de conceptie;

* Principiul integrititii, plenitudinii si veridicititii datelor: presupune implementarea
mecanismelor care permit pastrarea continutului si interpretdrii univoce a datelor in
conditiile unor influente accidentale si eliminarii fenomenelor de denaturare say lichidare
accidentald a acestora, furnizarea unui volum de date suficient executarii functiilor de
business al sistemului informatic si asigurarea unui grad inalt de corespundere a datelor
cu starea reala a obiectelor pe care le reprezintd si care fac parte dintr-un sector concret al
sistemului informatic.

in particular, pentru arhitectura sistemului informatic se insisti asupra respectarii
urmatoarelor principii primordiale:
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v Implementarea unei solutii centralizate client-server, cu acces autorizat la interfata si
date, utilizand componente software mature, cu drept de utilizare perpetuu:

v Asigurarea unei securitdti adecvate a sistemului informatic pentru a proteja informatia si
subsistemele componente impotriva utilizarii lor neautorizate sau a divulgarii informatiei
CU caracter personal sau a celei cu accesibilitate limitata;

v Recunoasterea informatiei ca patrimoniu $i gestionarea ei adecvati;

v" Dezvoltarea si implementarea sistemului informatic oferind posibilitatea reutilizarii lor
pentru alte procese sau in perspectiva asigurdrii posibilitatii de dezvoltare de noi
functionalitati;

v' Asigurarea capacitdtii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea securitatii fizice si
logice)ca parte componenti a planului de implementare.

b.  Pricipalele elemente ale Sunctionalitatii sistemului

* Atribuirea unui cod unic de identificare a pacientului

Sistemul de identificare pacient prin Cod Unic presupune ATRIBUIREA acestuia in
momentul efectuarii PRIME] programériﬁconsuhag:iiKinternﬁrie’investigatii si 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 si va fi
utilizat pentru toate programarilefconsultatiile;’internariIex’investigatii[e efectuate in cadrul
unitatii sanitare.

e Call center digital

Implementarea unui call center va inlesni interactiunea cu pacientul prin portalul creat in
acest scop sau prin operator uman.

Atét operatorul uman, cat si portalul preiau informatiile transmise de pacient prin
completarea unui formular electonic predefinit, gestionand astfel cerintele pacientului referitoare
la consultatii/ internari/ investigatii.

in urma validarii informatiilor se vor transmite catre pacient detaliile privind traseul
medical (ziua si locul interndrii, investigatii clinice / paraclinice si/sau eventual consulturi
interdisciplinare) + codul unic de identificare QR prin e-Mail si SMS.

* Dosarul Electronic al Pacientului

Pacientul programat pentru spitalizare se va prezenta la registratura spitalului cu codul
unic de identificare primit prin e-mail si SMS, unde tot printr-un proces tehnologic va fi internat.
Codul unic de identificare primit de pacient va permite medicului curant, prin scanare, sa
acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investigatiile medicale realizate cu
ocazia altor consultatii/internari/investigatii in cadrul spitalului cat si investigatiile programate
pentru aceasta internare.

Eliminarea hartiei in fluxul de lucru se va realiza prin tehnoredactare sau prin propagarea
informatiei in mod verbal cu ajutorul aplicatiei ce va transpune in scris prin intermediul
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sistemului auxiliar de voce-text. Sistemul va putea abroga fluxul birocratic folosit de personalul
medical dintr-un spital.
Dosarul Electronic al Pacientului -  instrument de completare/actualizare a
Registrelor Nationale de Sanatate
Cunoasterea impactului bolilor in populatie este esentiald in vederea prevenirii si controlului
acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor functii ale
Ministerului Sanatatii. Registrele Nationale permit updatarea permanenta si utilizarea facili a
acestora, permint realizarea 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
automatizata a Registrelor Nationale de Sandtate, proces ce nu va necesita un consum de timp
suplimentar din partea cadrelor medicale.

® Cresterea sigurantei pacientului pe perioada internarii

Prin implementarea sistemului de identificare a pacientului prin bratara (QR code, RFID)
toate procedurile de investigatii si tratament vor fi efectuate in condittii de siguranta crescuti,
scazand riscul identificarii eronate a pacientului si realizarea de proceduri sau tratamente eronate.
In acelasi timp sistemul va permite stabilirea traseului pacientului in spital cat si localizarea
precisd in timp real a acestuia in incinta unitatii spitalicesti in cazul unei situatii critice (cutremur,
incendiu, pandemie). Sistemul va contine datele de identificare ale pacientului cat si informatii
medicale critice necesare in cazul situatilor de urgenta.

¢ Telemedicina

Prin intermediul acestei facilitati de videoconferinta si colectare/transmitere de date
medicale medicul curant va putea apela un alt cadru medical de aceeasi specialitate sau alta
specialitate, sau din altd unitate medicala din tara/ strainatate pentru a-l asista in gestionarea unui
caz 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
control realizata in acest sens si totodata catre dispozitivele electronice ce pot fi accesate de catre
medicul solicitat pentru asistenta medicala la distanta.

e 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 si analiza datelor financiare individuale
legate de tratamentul pacientilor.
Aceasta functionalitate este realizatd luand in calcul atat cheltuielile directe cat si a celor
indirecte legate de tratamentul pacientilor, prin folosirea tuturor informatiilor medicale cu impact
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(proceduri chirurgicale, examene histopatologice, medicamente prescrise, condica farmacie,
examene radiologice, etc).

e Cercetare medicala

O alta functionalitate importanta a procesului de digitalizare vizeazi sprijinirea cercetarii
stiintifice teoretica si aplicati in domeniul stiintelor medicale.

Unul din obiectivele arhitecturii informationale rezida in dezvoltarea si consolidarea unor
sisteme formative de stimulare a cercetirii universitare adaptate atat la dinamica nevoilor de
studiu ale personalului academic cat si la nevoile sistemului medical, prin conceperea de
mecanisme si instrumente cu rolul de a racorda sistemul de invagamant din domeniul medical la
nevoile de cercetare teoretico-aplicata.

Cercetarea medicald permite si descoperirea de cele mai bune directii si bune practici
medicale pentru a asigura cea mai buni ingrijire a pacientilor, in acord cu provocdrile si
pericolele moderne.

Importanta acestei functionalitati deriva din beneficiile pe care le genereazi cercetarile
medicale, care pot impacta foarte mult starea de sandtate si longevitatea in randul populatiei, prin
urmare poate duce la cresterea productivitatii si a economiei, pe langa beneficiile individuale
oferite.

Descoperirile facute in cadrul cercetarii medicale au schimbat, de-a lungul timpului, si
modul in care se practicd serviciile medicale: informatiile rezultate pot duce la reducerea multor
erori medicale, prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiilor moderne si a unui sistem
electronic de gestiune a informatiilor medicale.

Cercetarea medicald a permis o mai buna claritate asupra legaturii dintre calitatea sau
lipsa asistentei medicale si rezultatele pacientilor.

Studierea stirii de sanitate a populatiei pe zone permite conceperea politicilor locale de
sdnatate si planificarea optimi a resurselor in continus scadere. Dacd zonele sau populatiile
definite au inregistrari electronice, datele pot fi corelate cu spitalizarea, permitind astfel o
verificare mai precisa a incidentelor si un efort continuu de monitorizare.

Platforma vizata de centralizare a datelor mari va avea functionalitati ce vor oferi:

. O structura logica seturilor de date procesate.

. Capacitatea de analiza a datelor disponibile pentru a gisi relatii.
. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.

. Capacitatea de a aplica procese statistice.

14
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Prin integrarea datelor intre diferite institutii sau zone, aceasta faciliteazi adoptarea
interventiilor agile cu definitie centrala. Un alt avantaj este disponibilitatea mai multor date de
mediu care, desi nu sunt in mod specific legate de sanatate, permit investigarea mai completa a
efectelor poludrii aerului asupra bolilor cardiace ischemice.

Se va urmiri centralizarea sj diseminarea rezultatelor de cercetare produse la nivelul
structurilor de cercetare stiintifica din unitatea sanitara, intdrirea comunicarii si cooperarii dintre
cercetatorii acestor structuri si dezvoltarea cercetarij universitare, prin acces la baze de date
centrate pe nevoile de dezvoltare ale cercetatorului.

Accentul va fi pus in egald masurd pe dimensiunea informativ-pasiva a informatiilor
colectate, cat si pe dimensiunea pro-activa, de oferire citre personalul medical de sisteme de
acces la sesiuni de instruire si seminarii specifice de formare in regim e-learning.

in fapt, sistemele de cercetare vor oferi date valoroase despre tendintele si factorij de risc
a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor sau ale interventiilor de sandtate publica, despre
modele de asistenti medicali si costuri de utilizare.

Centralizarea datelor obtinute prin studiile clinice vor permite factorilor de decizie sj
evalueze eficacitatea, dar si efectele adverse ale interventiilor medicale si ale diferitor tratamente
sau medicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor de
cercetare sunt esentiale pentru Compararea si imbundtitirea consumului de medicamente,
vaceinuri, dispozitive medicale si diagnostic.

Aceasta functionalitate va facilita directia citre medicina personalizata, astfel ncat
cercetarea in domeniul sanatatii si aiba semnificatie pentru individ, prin adaptarea strategiilor si
a tratamentelor de prevenire, pe baza datelor genetice si a istoricului de sanitate a fiecaruia.

. Procese in cadrul proiectului de digitalizare

Digitalizarea se bazeazi Pe procese optimizate si automatizate construite pe o
infrastructura / mediu tehnologic care are la baza echipamente IT&C interconectate, ce au rolul
de a imbunatati procedurile existente de ingrijire a pacientului, de a introduce noi capabilitati i
de a propune misuri specifice de eficientizare a managementului integrat/centralizat pentru
consumul de servicii medicale, medicamente si gradul de ocupare, astfel:

- Experienta pacient:

v’ Istoric medical electronic;

v Monitorizarea semnelor vitale in timp real:

v Interconectarea aparatelor medicale.

- Asistenta video de la distanti:

v" Monitorizare in timp real a pacientului;

v" Consult video de specialitate:

v ingrijire la domicilju:

v" Training-uri de specialitate.

- Eficienta operationali
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v Gestiune centralizati venituri/cheltuieli:
v Automatizarea/eficientizarea fluxurilor medicale;
v" Mobilitatea cadrelor medicale;
v" Monitorizarea echipamentelor medical.
- Securitate digitali
v" Protectie impotriva atacurilor cibernetice si furtului datelor digitale;
v" Securitatea bazelor de date.
- Infrastructura IT
Vizibilitate centralizata asupra datelor;
Administrare centralizati asupra infrastructurii IT;
Interconectivitate securizata intre spitale;
Platforma informatica va acoperi conectarea oricirui dispozitiv (wireless si wired) ;
Centru de date (stocare si procesare informatii digitale);
Securizare cibernetici a sistemului digital;
Aplicatie specifica gestionare procese si pacienti;
Monitorizare video cadre medicale/pacienti;
Sistem de colaborare video/teleprezenta si partajare documente pe dispozitive fixe si
mobile (intre cadrele medicale din spitalele aflate in administrarea A.S.SM.B. - alte
spitale din tara / din strdinatate);
Y' Monitorizare de oriunde si de pe orice dispozitiv a semnelor vitale i a altor
parametri de interes;
v" Monitorizarea aparaturii medicale pentru buna functionare:
v’ Informatii actualizate in timp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturi/
rezerve;
v" Dictograf (pentru observatii in fisa pacientului; resurse educative pentru alte cadre
medicale/ student).

NOROA K KK R R A

In realizarea studiului de fezabilitate se vor urmiri toti pasii necesari pentru

fundamentarea deciziilor:

Cadrul legislativ:

Contextul national si international:

Scopul, misiunea proiectului;

Resursele existente;

Modalitatea de desfasurare a proiectului;

Solutia rezultata in urma proiectului;

Modalitatea de realizare a managementului proiectului.

De asemenea, se vor urmari trei categorii de fezabilitate:

Fezabilitatea economica
Fezabilitatea tehnica
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¢ Fezabilitatea operationala

In faza de analiza se propun si solutii alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru
fiecare dintre ele:
* Mentinerea sistemului existent;
* Imbunatatirea sistemului existent;
¢ Dezvoltarea unui nou sistem/nou produs.

8. Valoare si perioada contractuali

Valoarea maxima 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 zile de la data atribuirii.

9. Comanda

A.S.S.M.B., autoritatea contractanti , In baza contractului incheiat cu ofertantul castigator,
va transmite in scris cétre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului de fezabilitate
privind proiectul de digitalizare a Spitalului de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos”.

10. Receptia

Operatorul economic va preda A.S.S.M.B. studiul de fezabilitate privind digitalizarea
Spitalului de Psihiatrie Titan ,.Dr. Constantin Gorgos”., 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 si alte drepturi de proprietate intelectuals asupra
documentatiei elaborata, dupa receptia acesteia de citre autoritatea contractanta.

11. Prelucrarea de date cu caracter personal
Prestatorul va respecta legislatia in vigoare cu privire la protectia datelor cu caracter
personal, respectiv prevederile Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului UE= nr.679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului privind protectia
pesoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului este preful cel mai scdzut, pentru oferta in
totalitate conforma, fard a se depisi bugetul alocat.

13. Modul de prezentare a propunerii financiare
Descriere: Oferta financiara se prezinta ca pret/serviciu.
La prezentarea ofertei financiare, se vor lua in calcul elementele descrise in cadrul capitolului
Obiectul achizitiei, pentru serviciul ce face obiectul achizitiei.
Astfel, la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca pretul sa nu depaseasca bugetul
alocat pentru serviciul ce face obiectul achizitiei.
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14. Ofertele si documentele de calificare se depun conform documentatiei de atribuire

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

16. Conditii de garantie $i suport
Ofertantul castigator va desemna o persoana de contact care va prelua toate sesizarile autoritatii
contractante;

e NOTA: pretul este ferm si nemodificabil pe toata perioada de derulare a
contractului.

17. Modalititi si conditii de plati

Plata se va face de catre achizitor in LEL dupd cum urmeaza:

Contractantul va emite factura pentru serviciile de elaborare a studiului de fezabilitate privind
proiectul de digitalizare a Spitalului de Psihiatrie Titan »Dr. Constantin Gorgos”.

Factura, avand atasat in copie procesul verbal de receptie, va fi trimisa in original la adresa
specificata de A.S.S.M.B.

Factura va avea mentionat numarul contractului, data de emitere i de scadenta a facturii
respective. Scadenta la plati a facturii este de 60 de zile, de la data emiterii, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 72/2013, actualizatd, cu modificirile si completarile ulterioare.

Iordache COSTACHE Cristian PLUTA
Director Directi rograe'ne-Proiecte Director Directja Investitii

—

’!\ntocmit,v
Diana BARBUCEANU

Sef Serviciu Managementul Proiectelor
Directia Programe-Proiecte
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