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1. Obiectivul general al proiectului “Digitalizarea activitatii Spitalului Municipal Turda” 

 

1.1  Obiectivul general, necesitatea si contextul elaborarii Studiului de oportunitate   

Obiectivul general al acestui proiect il constituie implementarea de masuri de digitalizare ale 
spitalului beneficiar, necesare pentru a imbunatati semnificativ calitatea datelor colectate si procesate 
in cadrul sistemelor informatice interne, integrarea si optimizarea schimburilor de date in cadrul 
spitalului, in relatiile cu furnizorii de servicii si pacienti, si in relatia cu alte entitati. 

Avand in vedere aspectele enumerate, la nivelul spitalului, este necesar un sistem informatic 
integrat prin implementare de aplicatii si module informatice noi care sa deserveasca activitatea 
spitalului si relatia cu institutiile cu care colaboreaza sau forurile superioare.  

Pentru indeplinirea acestor obiective este absolut necesara initierea unui proces de digitalizare, 
prin achizitionarea si instalarea echipamentelor necesare (echipamente IT, echipamente pentru 
comunicatii, si echipamente conexe, inclusiv licente), migrarea de date catre noi sisteme si 
infrastructuri, dezvoltare de aplicatii informatice aferente, dar si prin instruirea personalului la nivel de 
unitate. 

Acest proiect va respecta cerintele minime si obligatorii ale investitiei finantate prin prezentul program 
si anume: 

✓ Digitalizarea interactiunii cu terti: prin tert se inteleg diferite entitati cu care 
Institutia/Unitatea sanitara intra in contact: pacienti, societati comerciale etc.; 

✓ Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale (suport)/digitalizarea proceselor; 
✓ Pregatirea sistemului pentru interoperabilitate cu alte institutii/unitati sanitare respectiv 

pentru integrare/consolidare si replicare date; 
✓ Cursuri de formare pentru angajati. 

Studiul de oportunitate isi propune sa demonstreze nevoia implementarii acestor masuri de digitalizare 
prin: 

• Achizitia de echipamente necesare infrastructurii hardware a spitalului: servere, statii de 
lucru, echipamente de imprimare/scanare/copiere, licente software asociate infrastructurii 
harware (sisteme de operare, sisteme gestiune baze de date, etc.), in proportie de maxim 
20% din totalul bugetului; 

• Implementarea  unui Sistem Informatic Integrat medical si administrativ, interoperabil cu 
sistemele nationale, solutii de digitalizare a activitatii, inclusiv cursuri de formare pentru 
angajati in proportie de minim 80% din total buget. 

In cadrul achizitiei de echipamente vor fi incluse si serviciile conexe precum: garantie extinsa, servicii 
de instalare, punere in functiune, instruirea aferenta si mentenanta pe perioada proiectului. 
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Echipamentele achizitionate in cadrul proiectului vor fi utilizate exclusiv pentru activitatile specifice ale 
beneficiarului si in scopul pentru care au fost fundamentate. 

Proiectul propus spre finantare prevede ca echipamentele/dotarile sa se incadreze in categoria celor cu 
cele mai noi tehnologii disponibile, inovative respectiv modul in care acestea se vor incadra in fluxul 
existent de lucru. 

Beneficiarul investitiei, Spitalul Municipal Turda, se obliga sa mentina echipamentele si dotarile in stare 
de functionare cel putin pana la 30 iunie 2026 sau pe durata perioadei de garantie daca aceasta exceda 
datei de 30 iunie 2026. 

Prin investitiile propuse in cadrul proiectului se doreste imbunatatirea sigurantei, securitatii si 
functionalitatii infrastructurii de sanatate, atat la nivelul spitalului beneficiar cat si la nivel national si 
comunitar, in corelare cu indicatorii aferenti pilonului european pentru drepturile sociale, si anume, ca 
efectele acestor investitii vor consta in reducerea timpului de asteptare pentru a beneficia de asistenta 
medicala in spital.  

Din punctul de vedere al efectuarii actului medical, investitia va conduce la imbunatatirea conditiilor de 
munca pentru lucratorii medicali (cu incidenta asupra Principiului 10), la diminuarea barierelor si a 
decalajelor in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala, precum si la reducerea riscului de infectii 
in mediul de spital (Principiul 16 - din perspectiva bunei calitati). 

1.2  Beneficiarul proiectului 

Beneficiarul acestei investitii este Spitalul Municipal Turda. 
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1.3  Istoric 

Spitalul Municipal Turda este un spital de profil general cu 364 de paturi, situat la 30 km de municipiul 

Cluj-Napoca, usor accesibil fiind amplasat în zona centrală a oraşului. 

Spitalul este de tip municipal, general cu o infrastructură multipavilionară, având în componență 8 

pavilioane situate în municipiul Turda la care se adaugă cladirea în care functioneaza Centrul de 

Sănătate Iara. 

Pavilionul central, unde funcționează majoritatea secțiilor şi compartimentelor a fost dat în folosință 

în anul 1984. 

Misiunea instituției este de a oferi servicii medicale la cele mai înalte standarde pentru locuitorii 

Municipiului Turda si zonele arondate. 

Viziunea instituției este să devenim o unitate sanitară cu cele mai performante şi diversificate servicii 

medicale în parteneriat cu autoritățiile locale deservind populația comunității în vederea satisfacerii 

nevoilor sale de servicii medicale. 

Structura organizatorică a spitalului, conform Organigramei, este partajată între serviciile medicale şi 

serviciile suport. 

Serviciile medicale sunt prestate prin cele 42 de secții, compartimente şi alte structuri medicale, 

avȃnd un personal medical total de 316 medici şi asistenți medicali, respectiv, medici (rezidenți + 

specialiști + primari) – 58 persoane şi 223 asistenți medicali. 

Serviciile de logistică, administrative, suport, financiar contabile şi resurse umane sunt deservite de un 

număr de 35 persoane, reprezentȃnd personalul nemedical.  

Echipa de proiect  

Managementul proiectului va fi asigurat de catre o echipa de proiect, din partea Solicitantului si o 

echipa de experti ai Beneficiarului, unitatea medicala, pentru implementare interna, dupa cum 

urmeaza: 

Echipa de proiect a Solicitantului va fi structurată pentru a acoperi necesarul de implementare al 
proiectului, avȃnd următoarele posturi: 

• Manager de Proiect; 

• Expert achiziții publice; 

• Manager Financiar. 
Echipa de proiect va fi numita prin Dispozitie de Primar.  

Echipa de implementare va fi compusa din experti ai Beneficiarului, care va gestiona proiectul dpdv 
tehnic, numita prin Decizie a managerului, persoanele numite trebuie sa acopere necesarul tehnic de 
implementare. 

Grupurile tinta care vor beneficia atat direct cat si indirect de pe urma proiectului sunt formate din: 

• Beneficiari directi: 
✓ Pacienti; 
✓ Angajati, personal medical şi nemedical; 
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• Beneficiarii indirecti: 
✓ Alte institutii din domeniul medical; 

1.4  Investitiile necesare pentru atingerea obiectivelor 

Proiectul vizeaza urmatoarele investitii in infrastructura beneficiarului: 

• Infrastructura hardware: 
o Servere 
o Statii de lucru 
o Infrastructura comunicatii 
o Stocare 
o Imprimante 
o Scanere 

• Infrastructura software: 
o Componenta Portal Medical care va asigura interactiunea cu pacientii si cadrele 

medicale; 
o Sistemul Informatic Integrat pentru Spital care va asigura digitalizarea fluxurilor 

interne medicale, administrative si cu tertii; 
o Componenta pentru digitalizarea, gestiunea, urmarirea fluxului documentelor si 

arhivare electronica; 

o Componenta Management operational al echipamentelor medicale, IT si a altor 
tipuri de active.  

1.5  Obiectivul Studiului de Oportunitate 

Prezentul studiu isi propune sa argumenteze oportunitatea si necesitatea implementarii unei 
solutii de digitalizare prin promovarea interactiunilor intre departamentele spitalului, intre spital si 
institutiile / forurile superioare cu care acesta colaboreaza si intre angajatii spitalului, prin utilizarea 
unor sisteme si aplicatii software de ultima generatie, cu un grad ridicat de securitate si 
interoperabilitate. 

Un alt obiectiv al acestei investitii este armonizarea activitatii spitalului cu o serie de norme si 
prevederi europene, asigurand capacitatea solutiei propuse de a genera rapoarte reale si previziuni 
fundamentate care sa ajute la nivel national la imbunatatirea activitatii din sectorul medical:  Dosarul 
Electronic de Sanatate (DES), Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) etc. 

Studiul de oportunitate reprezinta cumulul activitatilor de analiza si diagnoza, cerintele specifice 
fiind rezultate din activitatile prezentate in continuare. 

In continuare sunt detaliate obiectivele specifice, asa cum au reiesit in urma discutiilor purtate cu 
personalul medical si administrativ ale Spitalului.  
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2. Situatia curenta si necesitatea realizarii proiectului  

In cele ce urmeaza este detaliata situatia curenta a Spitalului Municipal Turda din punct de vedere al 

infrastructurii hardware si software, inclusiv elementele de retelistica (retea interna tip intranet), acces 

la internet, securizare conexiuni si securitate sisteme informatice. 

2.1 Obiective evaluarii 

Obiectivul evaluarii a constat in identificarea infrastructurii hardware si software curente din 
cadrul spitalului, in vederea asigurarii suportului in activitatea curenta a angajatilor dar si pentru luarea 
deciziilor de catre managementul spitalului, cu scopul identificarii deficientelor si definirii obiectivului 
principal al proiectului. 

Practic, s-a realizat o imagine de ansamblu a elementelor existente, obiectivul fiind imbunatatirea 
serviciilor medicale a pacientilor si cresterea calitatii actului medical prin punerea la dispozitie de servicii 
digitalizate prin mijloace electronice. 

Prin aceasta imagine de ansamblu s-a conturat necesitatea actualizarii functionalitatilor actualului 
sistem informatic prin: 

✓ adaugarea de noi module si componente informatice,  
✓ corelarea si managementul optim al informatiilor specifice competentelor gestionate partajat 

de catre spital,  
✓ imbunatatirea eficientei serviciilor publice asigurate in vederea eliminarii birocratiei, a 

costurilor excesive si a a ineficientei, 
✓ cresterea  calitatii serviciilor electronice oferite pacientilor. 

Proiectul propus are in vedere achizitionarea si instalarea echipamentelor necesare (echipamente 
IT, echipamente pentru comunicatii, si echipamente conexe, inclusiv licente), migrarea de date catre 
noi sisteme si infrastructuri, dezvoltare de aplicatii informatice aferente. 

2.2  Structura organizatorica a spitalului 

Structura organizatorică a spitalului, conform Organigramei, este partajată între serviciile medicale şi 
serviciile suport. 

Serviciile medicale sunt prestate prin cele 42 de secții, compartimente şi alte structuri medicale, avȃnd 
un personal medical total de 316 medici şi asistenți medicali, respectiv, medici (rezidenți + specialiști + 
primari) – 58 persoane şi 223 asistenți medicali. 

Serviciile de logistică, administrative, suport, financiar contabile şi resurse umane sunt deservite de un 
număr de 35 persoane, reprezentȃnd personalul nemedical. 

A. Structura organizațională medicală este următoarea: 

1. Secţia Medicină Internă, din care:  

- Compartiment Diabet Zaharat, Nutriție și Boli metabolice; 
- Compartiment Gastroenterologie; 
- Compartiment Reumatologie; 
- Compartiment Pneumologie; 
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- Compartiment Endocrinologie 

2. Secţia Chirurgie Generală din care:  

- Compartiment Ortopedie şi Traumatologie; 
- Compartiment Chirurgie şi Ortopedie Infantilă; 
- Compartiment Urologie; 
- Compartiment O.R.L.; 

3. Secţia Obstetrică – Ginecologie din care: 

-  Compartiment Neonatologie; 

4. Secţia Pediatrie; 

5. Secţia Anestezie şi Terapie Intensivă; 

6. Secţia Neurologie; 

7. Secţia Psihiatrie Acuţi; 

8. Secţia Psihiatrie Cronici - de lungă durată; 

9. Compartiment Primiri Urgenţe; 

10. Compartiment Oncologie Medicală; 

11. Compartiment Dermatovenerologie; 

12. Compartiment Oftalmologie; 

13. Compartiment Cardiologie; 

14. Compartiment Boli Infecţioase; 

15. Centrul de Sănătăte Iara; 

16. Laborator Analize Medicale; 

17. Laborator Radiologie şi Imagistică Medicală; 

18. Laborator Explorări Funcţionale; 

19. Laborator Recuperare, Medicină Fizică şi Balneologie; 

20. Unitate de Transfuzie Sanguină; 

21. Bloc Operator; 

22. Săli de Nașteri; 

23. Sterilizare; 

24. Cabinet Planificare Familială; 

25. Cabinet Diabet Zaharat, Nutriţie şi Boli Metabolice; 

26. Cabinet Medicina Muncii; 

27. Cabinet Oncologie Medicală; 

28. Cabinet Boli Infecţioase; 

29. Serviciu Anatomie Patologică, din care: 

-  Compartiment Citologie; 

-  Compartiment Histopatologie; 

-  Prosectură; 
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30. Dispensar TBC; 

31. Farmacie; 

32. Spitalizare de Zi; 

33. Compartiment de prevenire a infecţiilor asociate asist. Medicale; 

34. Ambulatoriu Integrat cu cabinete în specialităţile: 

- Gastroenterologie; 

- Reumatologie; 

- Cardiologie; 

- Recuperare, Medicină Fizică şi Balneologie; 

- Obstetrică-Ginecologie; 

- Chirurgie Generală; 

- Medicina Internă/ Endocrinologie; 

- Îngrijiri Paliative; 

- Compartiment de Îngrijiri Paliative la Domiciliu. 

B. Structura organizațională administrativă, logistică şi suport: 

1. Serviciu RUNOS; 

2. Serviciu de Evaluare şi Statistică Medicală; 

3. Serviciu de Management a Calităţii Serviciilor de Sănătate; 

4. Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protecție Civilă şi Situații de Urgenţă; 

5. Compartiment Culte; 

6. Serviciu Financiar Contabil; 

7. Serviciu Achiziții Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport; 

8. Serviciu Tehnic si Administrativ, din care: 

- Spălătorie; 

- Compartiment Tehnic și Întreținere; 

11. Garderobă; 

12. Birou Internări; 

13. Bloc de Curățenie; 

14. Bloc de Brancardieri. 

Activitatea spitalului pentru anul trecut se prezinta astfel: 

- Numărul de internări pe anul 2022 a fost de 11.386 pacienți, din care 7.592 persoane au fost cu 

spitalizare continuă şi 3.794 pacienți cu spitalizare de zi (în ambulatoriu). 

Din punct de vedere financiar, gradul de îndatorare, la nivelul anului 2022 a fost de 0,45%, reprezentȃnd 

raportul dintre Total datorii şi Total capitaluri proprii. 

Situatia infrastructurii hardware existente  

Echipamentele utilizate (identificate) in cadrul spitalului sunt urmatoarele: 
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Nr. Crt. Denumire echipament Descriere Numar bucăți 

1. Pc-uri şi laptop-uri Diverse configurații 135 (130+5) 

2. NAS tip PACS, 4 HDD x 4TB 1 

3. Imprimante şi 
multifuncționale în 
rețea 

Diverse formate (A3/A4), full color şi alb-
negru 

16 

4. Imprimante şi 
multifuncționale, în 
local 

Diverse formate (A3/A4), full color şi alb-
negru 

40 

 

2.3  Situatia infrastructurii software existente  

Aplicatiile informatice utilizate in cadrul spitalului pentru managementul activitatilor medicale, 

financiar-contabile, resurse umane etc., sunt urmatoarele: 

Nr. Crt. Denumire soft Descriere Numar licențe 

1. Sisteme operare 

pc/laptop 

Diverse variante Windows Office (de la 

WO-7-OEM, la WO- PROx64-OEM 

135 

2. SIIS Utilizator Spitalul, crează baze de date, 

transmite date către sisteme informatice 

externe: SIUI, DLG, DES 

1 

3. eArhiva Utilizator Spitalul, crează baze de date, 

transmite e-mail catre furnizori, pacienți, 

clienți 

1 

4. Software pontaj și 

control al accesului 

Utilizator Spitalul, crează baze de date, nu 

transmite date către sisteme informatice 

externe 

1 

5. Software recunoastere 

video  IVMS 

Utilizator Spitalul, crează baze de date, nu 

transmite date către sisteme informatice 

externe 

1 

6. Software Mail 

Serverele 

Utilizator Spitalul, crează baze de date şi  

transmite date către sisteme informatice 

externe CRM și cu alti terți 

1 

 

2.4  Deficiente identificate in cadrul activitatii spitalului 

Deficientele identificate in etapa de analiza sunt urmatoarele: 

• Timpi mari de realizare a actului administrativ/rezolvarea solicitarilor de la pacienti  
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• Lipsa integrarii / interconectarii intre sistemele si aplicatiile folosite la nivel de departamente. 

• Asigurarea la un nivel minim a serviciilor digitalizate, in special catre pacienti / cetateni 

• Lipsa automatizare procese de lucru in conformitate cu procedurile interne 

• Consum mare cu consumabilele (toner, hartie, etc) 

• Lipsa unei aplicatii informatice de gestiune a relatiei cu pacientii si autoritatile publice in vederea 

gestionarii eficiente a bazei de date a solicitarilor precum si gestionarea noilor fluxuri de 

activitati 

• Fluxuri organizationale interne ce pot fi imbunatatite ca urmare a interoperabilitatii sistemului 

integrat cu alte aplicatii informatice existente in cadrul spitalului. 

• Calitatea deficitara a serviciilor electronice oferite pacientilor  

o Birocratie; 

o Lipsa transmiterii datelor digital; 

o Lipsa serviciior de calitate oferite pacientilor, intarzieri; 

o Lipsa comunicarii intre departamente si sectii in mod digital; 

• Infrastructura hardware invechita cu impact negativ direct asupra functionarii sistemelor 

existente 

• Structura deficitara si invechita retelei interne a spitalului. 

2.5  Analiza necesitatilor din punct de vedere al digitalizarii 

Plecand de la situatia actuala, este necesara existenta unui sistemul informatic integrat pentru 

gestionarea activitatii medicale la nivelul spitalului cu functionalitati noi care sa permita atat 

optimizarea activitatilor interne cat si imbunatatirea serviciilor oferite pacientilor si nu numai. 

Obiectivele pe termen mediu si lung, incluse in acest studiu de oportunitate presupun interconectarea 

unor echipamente/sisteme hardware folosite pentru urmarire, atentionare/semnalizare, cat si pachete 

software  ce vor ajuta la centralizare, raportare, catalogare etc.  

Fiecare obiectiv in parte va avea atat o componenta hardware (in multe cazuri comuna) cat si una 

software.  

In urma analizei a rezultat faptul ca pentru o mai buna eficientizare a costurilor, anumite componente 

hardware vor fi comune pentru mai multe obiective, in asa fel incat sa nu existe investitii facute in 

infrastructuri redundante.  

Concluzia este ca pentru realizarea celor propuse, cerintele au fost grupate in asa fel incat eficientizarea 

costurilor sa fie cat mai mare. Vom avea ca urmare o serie de obiective care, prin cumulare, vor conduce 

la realizarea scopurilor propuse.  

Componenta software poate sa fie specifica (in sensul ca modulul in sine reprezinta componenta 

software) sau generala (in sensul in care aceasta componenta este reprezentata de anumite licente de 

sisteme de operare server, statii de lucru sau aplicatii conexe echipamentelor).  
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Necesitatea identificata este ca procesul de digitalizare a fluxurilor interne specifice si institutionale sa 

includa in aceasta etapa: 

• Un portal dedicat interactiunii catatenilor, pacientilor si cadrelor medicale cu spitalul care va 

asigura digitalizarea activitatilor referitoare la programari, vizualizarea rezultatelor 

investigatiilor paraclinice si a dosarului de sanatate precum si a consulturilor la distanta prin 

sesiuni de telemedicina; 

• Un sistem informatic integrat pentru gestiunea activitatii medicale si administrative care sa 

asigure interconectarea si digitalizarea interactiunilor intre departamente precum si in relatia 

cu pacientii si    alte institutii sau foruri superioare; 

• Un sistem informatic de gestiune si digitalizare a documentelor interne care sa asigurea 

urmarirea fluxului acestor documente, cu posibilitatea de arhivare electronica si regasire facila 

a documentelor sursa; 

• Un sistem informatic de management operational al echipamentelor medicale, IT si a altor tipuri 

de active; 

Impactul estimat pe care il vor avea investitiile: 

• timpii de procesare/transmitere a informatiilor, atat in interiorul institutiei cat si in exterior vor 

scadea semnificativ. 

• prin sistemul de digitalizare/arhivare a documentelor, care este izolat de restul retelei se va 

realiza siguranta documentelor importante. 

• principalele activitati vor fi urmarite prin proceduri si fluxuri bine definite. 

2.6  Obiectivele si beneficiile preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei 

Realizarea investitiilor propuse in cadrul prezentului studiu va asigura o platforma informatica complexa  
care va ajuta: 

✓ cadrele medicale la luarea unor decizii rapide referitoare la actul medical; 

✓ managementul spitalului in luarea unor decizii corecte si bine documentate; 

✓ personalul administrativ in gestionarea activitatii zilnice; 

✓ pacientii, institutiile medicale precum si unitatile administrative nationale si internationale in 
relatia cu unitatea medicala. 

Pe termen scurt si mediu, dupa finalizarea implementarii sistemului propus, Spitalul Municipal Turda va 

obtine urmatoarele beneficii imediate: 

✓ Automatizarea proceselor de lucru in conformitate cu procedurile interne in vederea reducerii 

timpilor de realizare a actului administrativ/rezolvarea solicitarilor de la pacienti dar si realizarea 

unor economii cu consumabilele (toner, hartie etc.) 
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✓ Implementarea unei aplicatii informatice de gestiune a relatiei cu pacientii  si autoritatile publice 

in vederea gestionarii eficiente a bazei de date a solicitarilor precum si gestionarea noilor fluxuri 

de activitati 

✓ Redefinirea unor fluxuri organizationale interne ce pot rezulta ca urmare a interoperabilitatii 

sistemului integrat cu alte aplicatii informatice existente in cadrul spitalului. 

✓ Cresterea eficientei si calitatii serviciilor electronice oferite pacientilor  

✓ Eliminarii birocratiei 

✓ Eficientizarea retelei de transmitere a datelor 

✓ Organizeaza activitatea de servicii pentru a oferi calitate pacientilor; 

✓ Creeaza echipe si atribuie de roluri, facilitand comunicarea intre departamente/sectii; 

✓ Asigura suport de informatii pentru echipele de interventie pe baza unui istoric de cazuri;  

✓ Creste profitabilitatea prin reducerea costurilor de operare si monitorizarea eficienta a gradului 

de incasare; 

✓ Imbunatateste viteza de reactie in raport cu pacientul; 

✓ Asigura predictibilitate proceselor; 

✓ Realizeaza managementul stocurilor de materiale si materii prime necesare activitatii curente; 

✓ Ofera rapoarte integrate centralizat dar si la nivel unitar. 

3. Scenariul propus privind realizarea obiectivelor studiului de oportunitate 

Obiectivul general al proiectului il constituie implementarea de masuri de digitalizare necesare pentru 

a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora in cadrul spitalului, raportat, pe de o parte,  la 

relatia cu furnizorii de servicii, proprii angajati si pacienti, si pe de alta parte,  la relatia cu institutiile 

colaboratoare.  

 

Obiectivul pe termen lung al unui proiect de digitalizare complet al activitatii din cadrul spitalului este 

ca toate fluxurile de lucru sa fie integral digitalizate, astfel incat spitalul sa dispuna de o platforma 

informatica completa si integrata. 

Avand in vederea limitarile din punct de vedere al bugetului, investitia propusa trateaza implementarea 

unor sisteme informatice si componente care sa indeplineasca obiectivele pe termen scurt si mediu 

care vor aduce beneficii intr-un timp foarte scurt. 

3.1 Infrastructura software si hardware propusa 

Studiul de oportunitate prezinta in continuare o sinteza a solutiei propuse pentru digitalizarea activitatii 

spitalului, cu scopul remedierii celor mai importante deficiente identificate, solutia propusa asigurand 

in acest fel imbunatatirea radicala a aspectelor deficitare. 

Necesitatile imediate identificate, la nivel hardware si software, sunt urmatoarele: 

• Infrastructura software: 
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o Portalul medical care va asigura servicii digitalizate pentru interactiunea cu pacientii si 

cadrele medicale 

o Sistem informatic Integrat care va asigura digitalizarea fluxurilor interne specifice 

activitatii medicale si administrative ale spitalului 

o Componenta pentru digitalizarea, gestiunea, urmarirea fluxului documentelor si arhivare 

electronica 

o Componenta de management operational al echipamentelor medicale, IT si a altor tipuri 

de active; 

• infrastructura hardware: 
o Servere 
o Statii de lucru 
o Infrastructura retea  
o Imprimante 
o Scannere  
o Imprimante multifunctionale 
o Spatiu stocare. 

Termenul de implementare estimat este de aproximativ 24 luni. 

3.1.1 Infrastructura software propusa 

Cerinte functionale si non-functionale 

✓ Sistemul va trebui sa dispuna de o arhitectura scalabila, deschisa, asigurand interoperabilitatea 

si interconectarea cu alte sisteme si baze de date. Toate modulele sistemului informatic vor 

trebui sa functioneze integrat si sa permita interconectarea cu alte componente externe; 

✓ Sistemul va trebui sa puna la dispozitie set de functii (API) pentru a asigura integrarea facila cu 

alte sisteme; 

✓ Sistemul va trebui sa dispuna de un grad ridicat de securitate, necesar asigurarii confidentialitatii 

si protectiei datelor medicale si non-medicale ale pacientilor, precum si a datelor unitatii 

sanitare; 

✓ Sistemul trebuie sa asigure trasabilitatea activitatilor, atat in cadrul Sistemului Informatic 

Integrat pentru Spital cat si in cadrul celorlate componente; 

✓ Sistemul va trebui sa fie dezvoltat prin utilizarea de tehnologii si limbaje moderne, de ultima 

generatie; 

✓ Sistemele sau componentele software vor trebui sa nu implice o dependenta de un anume 

furnizor pentru intretinerea lor si pentru dezvoltari ulterioare, beneficiarul va primi copii ale 

codurilor sursa la finalizarea implementarii, cu dreptul de a modifica sistemele si de a 

implementa alte functionalitati; 

✓ Sistemele sau componentele software vor trebui sa fie aliniate la standardele tehnologice 

actuale, utilizand in arhitectura lor tehnologii moderne care sa nu fiedependente de sistemul de 

operare utilizat. 
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✓ La implementarea sistemelor va trebui asigurata migrarea datelor existente prin operatiuni de 

import, directe si / sau prelucrate (ex. fisiere Excel). 

 

 

 
Arhitectura sistem 

 

Infrastructura software propusa va asigura digitalizarea si gestionarea datelor la nivel de spital, in mod 

integrat, cu urmatoarele sisteme / componente: 

• Componenta Portal Medical care va asigura interactiunea cu pacientii si cadrele medicale 

• Sistemul Informatic Integrat pentru Spital care va asigura digitalizarea fluxurilor interne 

medicale si administrative. 

o Componenta medicala: 
▪ Modul Ambulatoriu de specialitate 
▪ Modul Receptie / Birou internari / Camera de garda / UPU sau CPU 
▪ Modul Sectii 
▪ Modul Farmacie 
▪ Modul Depozit 
▪ Modul Transfuzii 
▪ Modul Bloc Alimentar 
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▪ Modul Laborator Analize Medicale 
▪ Modul Radiologie si Imagistica Medicala 
▪ Modul Rapoarte si Raportari 
▪ Modul Tablou de Bord 
▪ Modul Dosar ingrijire pacient 
▪ Modul Bratara pacient 

o Componenta administrativa 
▪ Financiar – Contabilitate 
▪ Achizitii publice si contracte 
▪ Salarizare si resurse umane (RUNOS) 

• Componenta pentru digitalizarea, gestiunea, urmarirea fluxului documentelor si arhivare 

electronica 

• Componenta Management operational al echipamentelor medicale, IT si a altor tipuri de 

active  

• Componenta software suport 

Sistemele si componentele propuse pentru digitalizarea activitatii unitatii medicale cu paturi sunt 

descrise in continuare: 

3.1.2  Componenta Portal Medical 

Portalul Medical va fi componenta esentiala a procesului de digitalizare al spitalului asigurand 

interactiunea cetatenilor, pacientilor, cadrelor medicale si altor entitati cu Spitalul, asigurand 

informatizarea si digitalizarea activitatilor referitoare la programari, vizualizarea rezultatelor 

investigatiilor paraclinice si a dosarului de sanatate precum si a consulturilor la distanta prin sesiuni de 

telemedicina.  

Pentru usurinta in utilizare, toate operatiunile din portalul medical, inclusiv apelurile video din sistemul 

de telemedicine se vor putea efectua dintr-un browser de internet, de pe smartphone, tableta sau 

computer. 

Portalul Medical va contine patru sectiuni deosebit de importante pentru imbunatatirea relatiei cu 

tertii, si anume:   

➢ Programari 

Aceasta sectiune va dispune de o componenta externa (utilizabila de catre pacienti sau personal 

medical situat in afara retelei spitalului la momentul apelarii) cat si una interna, destinata tuturor 

angajatilor care au legatura cu desfasurarea acestei activitati, in functie de niveluri de acces 

specifice fiecaruia. Sectiunea va asigura inclusive programarea serviciilor pentru companii sau 

alte entitati (exemplu: Consulturi ale angajatilor companiei pentru medicina Muncii) 

➢ Rezultate paraclinice 

Aceasta sectiune va asigura pacientului sau medicului de familie posibilitatea vizualizarii 

rezultatelor analizelor medicale de laborator precum si a rezultatelor investigatiilor radiologice 

si imagistice efectuate in cadrul unitatii medicale 



17 | P a g e  
 

➢ Dosar medical 

Aceasta sectiune va oferi pacientului sau medicului de familie acces direct la informatiile despre 

dosarul medical constituit in cadrul spitalului in urma episoadelor medicale inregistrate la nivelul 

ambulatoriului de specialitate sau al spitalului; 

➢ Telemedicina 

Aceasta sectiune a Portalului Medical va constitui un spatiu virtual privat in care medicul 

intalneste si consulta pacientul, avand in acelasi timp la dispozitie toate informatiile inregistrate 

in dosarul medical. In plus, pacientul va avea posibilitatea incarcarii unor documente medicale 

relevante in timpul consultatiei.  

Aceste sectiuni vor asigura baza unui sistem digitalizat modern de care vor beneficia in primul rand 

pacientii si vor conduce implicit catre cresterea calitatii actului medical. Dintre beneficiile pe termen 

scurt si mediu asigurate de implementarea Portalului Medical amintim: 

✓ Accesarea rapida si sigura, utilizand spatiul digital, a informatiilor medicale corespunzatoare 

pacientului, cum ar fi: rezultatele la analizele medicale de laborator, rezultatele investigatiilor 

radiologice si imagistice si dosarul medical al pacientului in spital.  

✓ Posibilitatea efectuarii consultatiilor de la distanta, prin sistemul de Telemedicina; 

✓ Reducerea riscurilor asociate unor vizite repetate in spital pentru obtinerea rezultatelor 

paraclinice sau a informatiilor continute in dosarul medical, interactiunea cu spitalul se va 

efectua de la distanta, de pe terminale mobile sau fixe; 

✓ Planificarea eficienta consulturilor din ambulatoriul de specialitatea sau din spital, reducand 

semnificativ aglomeratia in spatiile de asteptare ale unitatii medicale; 

✓ Cresterea numarului de pacienti care pot beneficia de serviciile medicale ale spitalului. 

3.1.3 Sistemul Informatic Integrat pentru Spital (SIIS) 

Sistemul Informatic Integrat pentru Spital reprezinta coloana vertebrala a informatizarii si digitalizarii 

unei unitati sanitare cu paturi, aceasta trebuind sa asigure managementul integrat al activitatii medicale 

si administrative, cu scopul eficientizarii activitatii spitalului si imbunatatirii calitatii actului medical.  

Sistemul va trebui sa dispuna de o arhitectura scalabila, deschisa, asigurand interoperabilitatea si 

interconectarea cu alte sisteme si baze de date. Toate modulele sistemului informatic vor trebui sa 

functioneze integrat si sa permita interconectarea cu alte componente externe. 
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Arhitectura Sistem Informatic pentru Spital 

Sistemul Informatic Integrat pentru Spital trebuie sa dispuna de o serie intreaga de componente si 

module pentru a digitaliza si gestiona integral fluxurile medicale, finaciar – contabile, de salarizare si 

resurse umane: 

o Componenta medicala: 
▪ Modul Ambulatoriu de specialitate 
▪ Modul Receptie / Birou internari / Camera de garda / UPU sau CPU 
▪ Modul Sectii 
▪ Modul Farmacie 
▪ Modul Depozit 
▪ Modul Transfuzii 
▪ Modul Bloc Alimentar 



19 | P a g e  
 

▪ Modul Laborator Analize Medicale 
▪ Modul Radiologie si Imagistica Medicala 
▪ Modul Plan Ingrijire Pacient 
▪ Modul Rapoarte si Raportari 
▪ Modul Tablou de Bord 
▪ Modul Bratara Pacient 

o Componenta administrativa 
▪ Financiar – Contabilitate 
▪ Achizitii publice si contracte 
▪ Salarizare si resurse umane (RUNOS). 

Sistemul Informatic pentru Spital va trebui sa asigure gestionarea intregului flux al pacientului in 

unitatea medicala, indiferent de modalitatea de prezentare, va trebui sa asigure digitalizarea si 

documentarea tuturor interactiunilor cadrelor medicale cu pacientii, inregistrarea consulturilor, 

procedurilor, tratamentului medicamentos, investigatiilor paraclinice de laborator si de radiologie sau 

imagistica, semnarea si prevalidarea serviciilor cu cardul de sanatate al pacientului, transmiterea 

episoadelor medicale in DES si raportarea serviciilor medicale efectuate (SIUI, DRG, CAS, etc.) . 

Componentele administrative ale SIIS vor trebui sa acopere integral activitatea departamentelor 

finaciar contabile, de resurse umane si salarizare, inclusiv raportarile necesare catre forurile superioare. 

Sistemul va trebui, de asemenea sa asigure integrarea la nivel de costuri si consumuri intre componenta 

medicala si cea administrativa, urmarind obtinerea unei imagini complete si corecte in cadrul sistemului 

si in cadrul modulului Tablou de Bord, adresat managementului spitalului. 

Sistemul va trebui sa asigure respectarea legislatiei in vigoare (inclusiv normele GDPR) atat la nivelul 

activitatii medicale cat si financiar contabile si de RUNOS. 

3.1.3.1 Modul Ambulatoriu de Specialitate 

Modulul trebuie sa permita inregistrarea pacientilor care se prezinta pentru efectuarea de servicii si 

consultatii decontate de CNAS in cadrul cabinetelor de specialitate ale ambulatoriului de specialitate al 

spitalului. Modulul trebuie sa asigure inclusiv inregistrarea pacientilor platitori sau prezentatii in cadrul 

unor contracte. 

3.1.3.2 Modul Receptie / Birou internari / Camera de garda / UPU sau CPU 

Functionalitatile modulului trebuie sa gestioneze toate activitatile desfasurate in diversele locatii de 

primire a pacientilor in spital, camera de garda, birou de internari, Unitatea de Primiri Urgente sau 

Compartiment Primiri Urgente, asigurand introducerea datelor despre pacient intr-o baza de date unica 

pe spital, indiferent de locatia de unde sunt culese aceste date, precum si afisarea acestor date.  

3.1.3.3 Modul Sectii 

Modulul este destinat introducerii, vizualizarii si fluidizarii informatiilor de tip administrativ-medicale, 

esentiale pentru desfasurarea intregii activitati a sectiilor medicale. 
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Modulul trebuie sa asigure introducerea datelor complete referitoare la internarea continua sau de zi 

a pacientului (date indisponibile la momentul consultului ce a determinat internarea pacientului), 

respectiv diagnosticul principal la internare si cele secundare, diagnosticul la 72 de ore, medical curant, 

salonul si patul, regimul de masa, eventual inregistrarea insotitorilor acolo unde este necesar. 

Modulul Sectii va asigura posibilitatea urmaririi traseului facut de pacient in spital, de la momentul in 

care acesta a fost primit/inregistrat si pana in momentul in care acesta a parasit spitalul sau a fost 

externat. 

3.1.3.4 Modul Farmacie 

Modulul trebuie sa asigure managementul specific unei farmacii dintr-o unitate sanitara si sa permita 

interconectarea cu sistemul informatic al spitalului, respectiv cu alte baze de date 

Acest modul trebuie sa asigure informatizarea tuturor activitatilor desfasurate in cadrul farmaciei cu 

circuit inchis a spitalului, respectiv gestiunea cantitativ-valorica a medicamentelor din farmacie,  

gestionarea stocurilor de medicamente, eliberarea de medicamente pentru pacientii internati in baza 

condicilor de prescriptii medicale, eliberarea de medicamente pentru aparatele de urgenta ale sectiilor, 

raportarea consumului de medicamente catre CNAS si DSP conform normelor in vigoare precum si 

verificarea si deserializarea medicamentelor in Sistemul National de Verificare a Medicamentelor 

(SNVM). 

Modulul trebuie sa asigure, de asemenea, integrarea cu lista de medicamente a Ministerului Sanatatii, 

gestionarea furnizorilor de medicamente si a facturilor de intrare, elaborarea de preparate in cadrul 

farmaciei si inregistrarea acestora precum si generarea tuturor rapoartelor si raportarilor necesare in 

format SIUI (ex. FARM PNS, FARM CI etc.). 

3.1.3.5 Modul Depozit 

Modulul trebuie sa asigure managementul specific pentru depozite si magazii multiple intr-o unitate 

sanitara, asigurand gestionarea furnizorilor si a facturilor de intrare. 

In cadrul modulului trebuie sa fie posibila eliberarea de materiale sanitare pentru pacientii internati 

precum si incarcarea aparatelor de urgenta pentru materiale sanitare din cadrul sectiilor si 

compartimentelor spitalului. 

Modulul trebuie sa asigure, de asemenea, receptionarea si inregistrarea altor produse (ex. 

dezinfectanti, produse de natura obiectelor de inventar sau a mijloacelor fixe, piese de schimb, etc.) si 

distribuirea acestora catre sectii sau personalul spitalului in baza referatelor de necesitatea si a cererilor 

din partea acestora, precum si o serie intreaga de rapoarte si raportari necesare. 

3.1.3.6 Modul Transfuzii 

Modulul trebuie sa gestioneze istoricul transfuzional al pacientului si trasabilitatea sangelui si a 

produselor din plasma, cu asigurarea urmatoarelor functionalitati minime: 

o Introducerea stocurilor de sange si produse derivate; 

o Vizualizarea cererilor de sange si produse derivate cu posibilitatea alocarii acestora catre 

pacienti in baza CNP-ului acestora; 
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o Vizualizarea informatiilor despre produsele sangvine din stoc; 

o Trebuie sa permita obtinerea de rapoarte detaliate privind intrarile de produse sangvine, 

urmarirea consumurilor etc. 

3.1.3.7 Modul Bloc Alimentar 

Modulul trebuie sa asigure gestionarea stocurilor de alimente si a meniurilor in functie de regimul 

pacientilor, precum si alocarea regimurilor de masa, individual, catre fiecare pacient in parte. 

In cadrul modulului trebuie sa fie disponibila gestionarea furnizorilor si a facturilor de intrare precum si 

evidenta intrarilor, transferurilor si iesirilor din blocul alimentar. 

3.1.3.8 Modul Laborator Analize Medicale 

Modulul trebuie sa asigure informatizarea si automatizarea a laboratorului de analize medicale si 

microbiologie al spitalului cu posibilitatea inregistrarii cererilor de investigatii de laborator direct din 

sectiile clinice, camera de garda, UPU/CPU sau din ambulatorIU. Modulul trebuie sa permita 

interconectarea cu sistemul informatic al spitalului, respectiv cu alte baze de date nationale. 

Modulul va asigura tiparirea pe etichete autocolante a codurilor de bare corespunzatoare probelor 

recoltate de catre personalul medical si prelucrarea automata a probelor sosite in laborator, in baza 

cererii de investigatii de laborator. 

3.1.3.9 Modul Radiologie si Imagistica Medicala 

Modulul va asigura managementul specific unui departament de imagistica si radiologie medicala dintr-

o unitate sanitara si va permite interconectarea cu sistemul informatic al spitalului, respectiv cu alte 

baze de date nationale. 

Modulul este dedicat gestionarii cererilor de investigatii radiologice si imagistice din sectiile clinice, 

camera de garda, UPU/CPU sau din ambulator. 

Modulul va include solutia PACS ce utilizeaza standardele DICOM pentru stocarea, arhivarea si 

vizualizarea informatiilor referitoare la imaginile si studiile medicale preluate din echipamentele 

medicale de imagistica, indiferent de firma producatoare, gen CT (computer tomograf), RMN (aparat 

de rezonanta magnetica), RX, ecograf, mamograf. 

3.1.3.10 Modul Plan Ingrijire Pacient 

Modulul trebuie sa asigure transpunerea in format electronic a procesului de ingrijire pentru activitatile 

asistentilor medicali. Prin intermediul modulului vor fi digitalizate si inregistrate activitatile si actiunile 

intreprinse, cu posibilitatea tiparirii documentelor necesare. 

Modulul trebuie sa permita adaugarea in timp a diferitelor modele de rapoarte, in functie de 

prevederile legale si nevoile spitalului. 
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3.1.3.11 Modul Rapoarte si Raportari 

Modulul va asigura generarea de rapoarte statistice si operationale destinate departamentelor sau 

managementului spitalului precum si raporatarea electronica (raportarea SIUI catre CNAS, raportarea 

DRG catre SNSPMS, raportari zilnice stocuri farmacie etc.) a serviciilor efectuate in cadrul spitalului sau 

al ambulatoriului de specialitate. 

3.1.3.12 Modul Tablou de Bord 

Modulul va permite afisarea in timp real intr-un tablou de bord a indicatorilor cheie de performanta 

specifici activitatii medicale precum si urmarirea indicatorilor asumati prin contractul de management. 

Modulul trebuie sa permita obtinerea unei imagini complete asupra: urgentelor, numarului pacientilor 

consultati in ambulatoriu cu numarul total al externarilor pe fiecare sectie si compartiment in parte, 

total servicii pe ramuri: cronici, acuti, recuparare etc. 

3.1.3.13 Modul Bratara Pacient 

Modulul trebuie sa asigure identificarea pacientului prin utilizarea bratarilor electronice sau cu coduri 

de bare. Bratarile vor fi eliberate in punctele de internare ale pacientului in spital (UPU sau CPU, Birou 

Internari, Camere de garda, etc.), codul bratarii trebuie sa fie unic asociat identitatii pacientului, 

permitand identificarea acestuia prin scanarea / citirea bratarii si efectuarea de operatiuni asociate 

(identificare, recoltare probe laborator etc.). 

3.1.4 Componenta pentru digitalizarea, gestiunea, urmarirea fluxului documentelor si 
arhivare electronica 

Componenta pentru digitalizarea, gestiunea, urmarirea fluxului documentelor si arhivare electronica va 
fi sistem software care va asigura capacitatea de inregistrare, de stocare, versionare, meta date, 
securitate, indexare si de regasire rapida a documentelor:  

• Trasabilitatea documentelor si versionarea documentelor organizatiei;  

• Stocarea centralizata a tuturor documentelor electronice semnificative pentru 
organizatie;  

• Backup unitar pentru toate documentele organizatiei;  

• Modelarea, controlul si monitorizarea fluxurilor (workflows) de documente in cadrul 
organizatiei;  

• Arhivarea electronica a documentelor.  

Sistemul va trebui sa gestioneze bunurile digitale ale organizatiei (documente, proceduri, schite, 
planuri, proiecte, coduri sursa etc.), imagini ale documentelor pe hartie (documente scanate), fluxurile 
de lucru interne organizatiei si managementul inregistrarilor. 

In cadrul spitalului acest sistem va ajuta la interconectarea departamentelor si va facilita accesul la 
informatii intr-o forma centralizata, accelerand si crescand eficienta proceselor derulate de unitate.  
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3.1.5 Componenta Management operational al echipamentelor medicale, IT si a altor tipuri 
de active 

Componenta Management operational al echipamentelor medicale, IT si a altor tipuri de active   va 

trebui sa asigure  gestiunea activelor (echipamente medicale si non-medicale, echipamente IT, mobilier 

etc.) din punctul de vedere al locatiei, utilizatorului, starii functionale, componentei, operatiilor de 

intretinere pro active si reactive, integrat cu sistemul de gestiune a defectiunilor si incidentelor, 

managementul cererilor si managementul la nivel de servicii. 

Componenta trebuie sa asigure managementul eficient al intretinerii activelor si a elementelor de 

infrastructura operationala din cadrul unei institutii, si va dispune de urmatoarele sectiuni: 

• Managementul activelor spitalului 

• Urmarirea activelor spitalului 

• Gestionarea incidentelor 

• Baza de cunostinte 

• Managementul la nivel de servicii 

Componenta trebuie sa poata gestiona toate activele aferente organizatiei sau aferente unui punct de 

lucru selectat (cladire, etaj, sectie, încapere), cu un set amplu de informatii raportate la fiecare activ în 

parte, cum ar fi: localizarea curenta, date tehnice despre acesta (tip, model, serie, producator), numarul 

de inventar, costurile (de la achizitie, pana la orice cost asociat cu acesta pana la data cautarii), istoricul 

interventiilor, documentele asociate acestuia, dar si trasabilitatea activului de la momentul introducerii 

în aplicatie pana la momentul cautarii informatiilor (totalitatea modificarilor aduse la nivel de activ - ex: 

locatii anterioare si locatia curenta, activitati de mentenanta, service, interventie.) 

Componenta trebuie sa dispuna de o serie de interfete care sa ajute la asigurarea activitatilor de 

planificare, urmarire si raportare activitatilor de întretinere preventiva si reactiva a activelor. Prin 

intermediul aplicatiei trebuie sa fie posibila generarea unei interventii sau urmarirea interventiilor 

generate anterior (solutionate sau în curs de solutionare). 

3.1.6 Componenta software suport 

Componente standard existente ce vor fi utilizate in continuare in noul mediu integrat 

o Solutiile de banking – pentru accesarea datelor de cont si tranzactiilor 
o SIUI – sistemul national 
o Componenta de raportari medicale standard la nivel national/regional 
o REVISAL – solutia nationala de evidenta salariati. 

Integrarea componentelor software existente se va realiza in noul sistem informatic, care va avea si 
urmatoarele componente, asa cum a reiesit din analiza nevoilor: 

Softuri necesare pentru îndeplinirea OS 1 - Îmbunătățirea rețelelor de comunicații (infrastructura IT)  – 

Componenta 1: 
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Nr. Crt. Denumire soft Numar licente 

1. Software de management şi monitorizare a rețelei 1 

2. Sistem electronic de protecție și securitate rețea (Firewall) 1 

3. Sisteme de detectare a intruziunilor (IDS)/Sisteme de prevenire a 
intruziunilor (IPS) 

1 

4. Software Antivirus/Antimalware pt întregul SIS 1 

5. Server Web - licență 2 

6. Server DNS (Domain Name System) - licență 1 

7. Software de rețea wireless 1 

8. Software de comunicații unificate 1 

Nr. Crt. Servicii de Actualizare şi/sau Instalare a dispozitivelor hardware IT, pentru: 

1. Servere 1 

2. Dispozitive de stocare a datelor 1 

3. Stații de lucru/Desktop-uri pentru uz medical (pc-uri/laptop-uri / 
tablete) 

1 

4. Rack-uri și dulapuri pentru servere 1 

5. Dispozitive de alimentare neîntreruptibilă (UPS-uri) 1 

6. Imprimante și scanere rețea 1 

7. Scanere de coduri de bare 1 

8. Dispozitive biometrice 1 

 

Softuri necesare pentru îndeplinirea OS 2 - Implementarea și/sau îmbunătățirea software-ului clinic și 
a interoperabilității – Componenta 2: 

Nr. Crt. Denumire soft Descriere Număr 
licențe 

1. Implementarea unui sistem 
informațional şi informatic 
integrat, nou, pentru spital 

(exemplu: New Hospital 
Information System - HIS) 

Realizare şi implementare SIS 1 
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2. Administrarea pacienților şi 
programări 

Modul informatic, integrat SIS 1 

3. Managementul clinic al 
laboratorului 

Minim arhivare rezultate, interconectare 
laborator cu secțiile clinice, transmitere 

rezultate în format digital etc., integrat SIS 

1 

4. Managementul clinic al 
investigațiilor de imagistică și 

radiologie medicală 

Minim arhivare rezultate, transmitere 
imagini / rezultate în format digital și 

interconectarea cu secțiile clinice etc.), 
integrat SIS 

1 

5. Managementul administrativ și 
logistic al farmaciei unității 

sanitare 

Minim evidență magazine (intrări/ieşiri), 
evidență comenzi secții etc., integrat SIS 

1 

5. Software de digitalizare pentru 
managementul clinic al secțiilor 

clinice 

Toate secțiile clinice, inclusiv ATI şi  
departament urgențe, integrat SIS 

1 

6. Software Interoperabilitate cu 
terții - Integrare module clinice 
într-o singură soluție digitală de 

comunicare  

Minim standardizare, acces clinic remote, 
schimb de date la nivel national / 

internațional, integrare dispozitive 
medicale, integrare instituții medicale 

etc.), integrat SIS 

1 

7. Software Securitate SIS Minim Autorizare/Autentificare în 
sistemele clinice, înregistrare, 

monitorizare și raportare în sistemele 
clinice etc., integrat SIS 

1 

8. Software sistem telemedicină și 
sisteme mobile de monitorizare a 

pacienților în ambulatoriile de 
specialitate 

Minim consolidarea sistemului de 
telemedicină și a sistemelor mobile de 

monitorizare a pacienților în ambulatoriile 
de specialitate (eHealt), integrat SIS 

1 

 

Softuri necesare pentru îndeplinirea OS 3 - Implementarea și/sau îmbunătățirea software-ului non-
clinic și a interoperabilității – Componenta 3: 

Nr. Crt. Denumire/Tip 
software 

Descriere Numar licente 

Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea modulelor software non-clinice 
legate de funcționarea unității sanitare 
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1. Software pentru 
Managementul 

resurselor umane 

Modul pentru managementul RU și 
interoperabilitate cu alte sisteme digitale 

similare de la nivel national / 
administrative, integrat SIS 

1 

2. Software pentru 
logistică administrativă  

Modul pentru managementul lanțului de 
aprovizionare, integrat SIS 

1 

3. Software pentru  
Managementul 
documentelor 

Modul sau un set de aplicații software 
pentru managementul documentelor care 
va furniza, de regulă, stocare, versionare, 
metadate, securitate, indexare și regasire 

rapidă a documentelor, integrat SIS. 

1 

4. Software pentru  
Managementul 

serviciilor de Securitate 
ale sistemului 

Modul sau set de aplicații software pentru 
managementul serviciilor de Securitate, 

integrat SIS. 

1 

5. Software pentru  
Management de 

conținut (site web sau 
similar 

Modul sau set de aplicații software pentru 
managementul conținutului web (web 

site, portal web, sau similar, integrat SIS. 

1 

6. Software pentru  
control acces și pontaj 

personal 

Modul sau set de aplicații software pentru 
control acces și pontaj personal, integrat 

SIS. 

1 

7. Software recunoaștere 
facială și căutare tip 

IVMS 

Modul electronic pentru recunoaștere 
facială și căutare tip IVMS, integrat SIS. 

1 

8. Modul sau set de 
aplicații software de tip 

CRM cu Exchange 

Soluție CRM cu Microsoft Exchange sau 
similar, integrat SIS. 

1 

Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea sistemelor de operare, 
platformelor, aplicațiilor software de birou 

1. Sisteme de operare, 
serviciu 

Implementarea, actualizarea, extinderea 
sistemelor de operare pentru platformele 
/ aplicațiile software de birou, integrat SIS. 

1 

2. Baze de date, servicii 
realizare, integrare 

şi/sau extindere baze 
de date, serviciu 

Integrarea bazelor de date existente, dacă 
este posibil, realizare noi baze de date şi 

migrare date existente, integrat SIS. 

1 
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3. Platforme de schimb și 
integrare de informații, 

serviciu 

Implementare portal web, intern şi extern, 
integrat SIS. 

1 

4. Aplicații software de 
birou, serviciu. 

Realizare şi implementare aplicații locale 
specific, integrate în SIS. 

1 

 

3.2 Infrastructura hardware propusa 

In urma analizei efectuate asupra infrastructurii hardware existenta in cadrul Spitalului Municipal Turda 
s-a constatat necesitatea inlocuirii unor echipamente uzate si neconforme precum si necesitatea 
completarii infrastructurii cu urmatoarele echipamente: 
Echipamente hardware necesare pentru îndeplinirea OS 1 - Îmbunătățirea rețelelor de comunicații 
(infrastructura IT) – Componenta 1: 
 

Nr. Crt. Denumire echipament Descriere Număr bucăți 

1. o Router 
o Hub  
o Punct acces wireless  
o Firewall   
o Server de rețea 
o Cabluri și conectori  
o Stocare pentru acces 
la rețea (Network 
Access Storage-NAS)  
o Panou de corecție 
(Patch panels) 

Echipamente pentru dezvoltarea rețelei 
interne (LAN) 

1; 
15; 
27; 
1; 
2;   

40;   
 
 

5; 
 

24. 

 

3.3 Instruirea utilizatorilor 

Utilizatorilor finali ai sistemului, precum si personalului desemnat, din partea spitalului, pentru a 

administra si intretine aplicatia vor beneficia de cursuri de instruire, asigurate pe toata perioada 

implementarii scenariului propus, inclusiv in perioada de mentenanta preventive. 

Cursurile vor fi asigurate si dupa perioada implementari pentru utilizatorii nou angajati sau pentru toti 

utilizatorii in cazul actualizarii componentelor datorita modificarilor legislative. 

3.4 Analiza scenariului de digitalizare propus 

Scenariul propus asigura o  digitalizare a activitatii in cadrul spitalului in proportie de aproximativ 80%, 
finantat prin PNRR. 

Beneficiile scenariului propus 

✓ Digitalizarea interactiunii cu pacientii, cetatenii, companii si alte entitati; 
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✓ Digitalizarea fluxurilor interne specifice si a proceselor importante din cadrul spitalului cu rol 

esential in exercitarea activitatilor curente si in procesul decizional; 

✓ Gestiunea si comunicarea unitara a informatiilor in cadrul sistemului, eliminarea datelor 

redundante; 

✓ Cresterea disponibilitatii echipamentelor si sistemelor din dotare, reducerea timpilor de 

asteptare/inactivitate; 

✓ Imbunatatirea serviciilor medicale si administrative prin reducerea timpilor de raspuns si 

automatizarea transmiterii de informatii intre module si componente; 

✓ Accesarea rapida si sigura, utilizand spatiul digital, a informatiilor medicale corespunzatoare 

pacientului, cum ar fi: rezultatele la analizele medicale de laborator, rezultatele investigatiilor 

radiologice si imagistice si dosarul medical al pacientului in spital; 

✓ Posibilitatea efectuarii consultatiilor de la distanta, prin sistemul de Telemedicina; 

✓ Reducerea riscurilor asociate unor vizite repetate in spital pentru obtinerea rezultatelor 

paraclinice sau a informatiilor continute in dosarul medical, interactiunea cu spitalul se va 

efectua de la distanta, de pe terminale mobile sau fixe; 

✓ Planificarea eficienta consulturilor din ambulatoriul de specialitatea sau din spital, reducand 

semnificativ aglomeratia in spatiile de asteptare ale unitatii medicale; 

✓ Cresterea numarului de pacienti care pot beneficia de serviciile medicale ale spitalului; 

✓ Respectarea prevederilor regulamentului UE privind protectia datelor cu caracter personal; 

✓ Organizeaza fluxurile interne pentru a imbunatati calitate serviciilor oferite pacientilor; 

✓ Reducerea costurilor de operare si monitorizarea eficienta a gradului de incasare; 

✓ Perioada de adaptare la noul sistem de aproximativ 6 luni calendaristice. 

Dezavantaje  

❖ Nu este un nivel de digitalizare de 100%, anumite fluxuri si procese secundare nu sunt 

implementate. 

Infrastructura software propusa in acest scenariu va asigura: 

Digitalizarea interactiunii cu terti: pacienti, societati comerciale, institutii, autoritati, prin 

implementarea Portalului Medical, sistemului de Telemedicina si Sistemului Informatic Integrat pentru 

Spital. Portalul Medical impreuna cu Sistemul Informatic Integrat pentru Spital vor asigura in mod 

principal digitalizarea in relatia cu pacientul, Sistemul Informatic Integrat pentru Spital (incluzand 

componentele administrativea) va asigura digitalizarea relatiilor cu societatile comerciale, institutiile 

statului si autoritati prin gestionarea in mod electronic a activitatii si raportarile catre forurile superioare 

din cadrul componentelor mentionate. 

• Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale si digitalizarea proceselor va fi asigurata prin 

implementarea tuturor componentelor propuse in acest scenariu, fiecare in parte avand o contributie 

semnificativa la digitalizarea fluxurilor de lucru si a activitatii in cadrul spitalului. 
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• Pregatirea sistemului pentru interaoperabilitatea cu alte institutii / unitati sanitare, respectiv 

pentru integrare / consolidare si replicare date este asigurata prin arhitectura deschisa a sistemelor 

propuse, acestea dispunand din stadiul de concept de o interoperabilitata nativa prin folosirea tuturor 

tehnologiilor de comunicare cu alte sisteme si baze de date (API, Web Servicii etc.). 

• Cursuri de formare pentru angajatii beneficiarului vor fi asigurate pe toata perioada implementarii 

scenariului propus, inclusiv in perioada de mentenanta preventiva. Vor fi asigurate cursuri de instruire 

pentru folosirea tuturor componentelor propuse atat pentru utilizatori cat si pentru administratorii de 

sistem. Cursurile vor fi asigurate si dupa perioada implementari pentru utilizatorii nou angajati sau 

pentru toti utilizatorii in cazul actualizarii componentelor datorita modificarilor legislative. 

3.5 Sursa de finantare a investitiei 

Rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale proiectului 

fara TVA,  investitie pentru Componenta  C7 – Digitalizare I.3. Realizarea sistemului de eHealth si 

telemedicina. 

Bugetul investitiei, conform ghid de finantare PNRR, este contravaloarea in lei a 496.577,24 EUR fara 

TVA, respectiv 2.452.595,01 RON fara TVA. 

3.6 Costurile estimate ale investitiei, conform scenariului propus 

Nr. 
Crt 

Denumirea capitolelor si 
subcapitolelor de cheltuieli 

Cantitate 

Pret unitar 
fara TVA 

Valoare fara 
TVA 

TVA Valoare 

RON RON RON RON 

1. 
Sistemul Informatic Integrat pentru 
Spital 

1 1.395.015,61 1.395.015,61 265.052,97 1.660.068,58 

1.1. 
Sistemul Informatic Integrat pentru 
Spital 

     
1.2. 

Componenta pentru digitalizarea, 
gestiunea, urmarirea fluxului 
documentelor si arhivare electronica 

1.3. 
Componenta Management 
operational al echipamentelor 
medicale, IT si a altor tipuri de active 

2. 
Infrastructura hardware pentru 
implementarea sistemului 

1 934.279,40 934.279,40 177.513,09 1.111.792,49 

2.1. Servicii de implementare 

     
2.2. 

Garantie  Suport tehnic, actualizari 
legislative, mentenanta preventiva 
pentru o perioada de minim 3 ani 

3. Alte Servicii  123.300,00 123.300,00 23.427,00 146.727,00 

3.1. 
Servicii de Instalare , configurare 
echipamente, instruire (software , 
hardware si conectica) 
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3.2. Managementul proiectului 

3.3. Consultanta scriere cerere 

3.4. Informare si publicitate 

TOTAL SISTEM INTEGRAT SPITAL MUNICIPAL TURDA 2.452.595,01 465.993,05 2.918.588,06 

 

4. Implementarea proiectului 

 Responsabilul cu implementarea obiectivului 

Responsabilitatea pentru implementarea proiectului va fi a Spitalului Municipal Turda. 

Strategia de implementare 

Termenul de  implementare al strategiei este de 3 luni.  
Managementul proiectului va fi asigurat  de catre experti externi cooptati si de catre echipa interna care 
va gestiona proiectul si care va fi formata dintr-un Manager de proiect, un Responsabil achizitii si un 
Responsabil tehnic. 

Echipa de proiect Beneficiar: 

• Manager de Proiect; 

• Expert achiziții publice; 

• Manager Financiar. 

Echipa de proiect va fi numita prin Dispozitie de Primar.  

Echipa de implementare va fi compusa din experti ai Beneficiarului, care va gestiona proiectul dpdv 

tehnic, numita prin Decizie a managerului. 

Strategia de exploatare 

Staregia abordata  in vederea atingerii obiectivelor acestui proiect se va baza pe urmatoarele elemente:  

• Intelegerea clara, fara ambiguitati, a obiectivului general; 

• Controlul constant al executiei planificate a proiectului;  

• Controlul constant al bugetului si al costului;  

•  Mobilizarea unui numar suficient de experti;  

•  Dezvoltarea unor relatii fructuoase cu toti stakeholderii din proiect;  

•  Pregatirea unui plan de lucru amanuntit; 

• Mentinerea unor costuri eficiente;  

• Concentrarea pe obtinerea unor rezultate sustenabile;  

• Coordonarea echipei de proiect eficient si eficace;  

•  Furnizarea suportului administrativ, logistic si a unui management financiar corespunzator;  

• Promovarea unei atitudini flexibile fata de schimbarile ce pot surveni. 

Recomandari privind asigurarea capacitatii manageriale 
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Fezabilitatea acestui proiect, in termeni de obtinere a rezultatelor asteptate, va depinde nu doar de 
factori interni, aflati sub controlul echipei de experti, ci si de un numar de factori externi, a caror 
influenta trebuie anticipata pentru a minimiza riscurile care ar putea aparea pe parcursul fazei de 
implementare. Desi factorii externi nu se afla sub controlul Beneficiarului, o buna cunoastere a naturii 
lor, precum si a conditiilor de aparitie a acestora se va dovedi o conditie esentiala pentru a putea 
mentine sub control riscurile asociate lor. 

5. Anexele Studiului de Oportunitate 

Anexa 1 – Analiza Nevoilor; 

Anexa 2 – Analiza Fluxurilor; 

Anexa 3 – Posibilitati de Digitalizare; 

Anexa 4 – Resurse Necesare Proiect (software, hardware, licente generale, servicii); 

Anexa 5 – Rezultate Asteptate. 
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