ROMANIA

JUDETUL CLUJ
MUNICIPIUL TURDA
CONSILIUL LOCAL

HOTARAREA NR. 151
din data de 26.07.2023

privind aprobarea proiectului Digitalizarea Spitalului Municipal Turda si a cheltuielilor
legate de proiect in vederea finantirii acestuia in cadrul Planul National de Redresare si
Rezilientd - Componenta C7 — Tranformare digitali - Investitia 1.3 Realizarea sistemului
de eHealth si telemedicini, Investitia I1.3.3 Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitali a unitiitilor sanitare publice

Consiliul Local al Municipiului Turda, intrunit in sedinta extraordinara din data de
26.07.2023;

Luénd in dezbatere proiectul de hotdrdre privind aprobarea proiectului Digitalizarea
Spitalului Municipal Turda si a cheltuielilor legate de proiect in vederea finantirii acestuia in
cadrul Planul National de Redresare si Rezilientd - Componenta C7 — Tranformare digital3 -
Investitia 1.3 Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing, Investitia 1.3.3 Investitii in
sistemele informatice si in infrastructura digitalad a unititilor sanitare publice, elaborat din
initiativa Primarului municipiului Turda. domnul Cristian Octavian Matei;

Avand in vedere:

- Adresa Spitalului municipal Turda nr. 8525/25.07.2023.

- Nota justificativa

- Studiul de oportunitate privind digitalizarea activitatii Spitalului municipal Turda
linind cont de:

- Referatul de aprobare — expunerea de motive, intocmit de initiatorul proiectului de
hotarére, Primarul municipiului Turda, dl. Cristian Octavian Matei, privind aprobarea
proiectului Digitalizarea Spitalului Municipal Turda si a cheltuielilor legate de proiect in
vederea finanfdrii acestuia in cadrul Planul National de Redresare si Rezilienta - Componenta
C7 — Tranformare digitald - Investitia 1.3 Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina,
Investitia 11.3.3 Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unititilor
sanitare publice;

- raportul de specialitate nr. 29086/25.07.2023 al Directiei Strategie si Dezvoltare Local
referitor la proiectul de hotardre privind aprobarea proiectului Digitalizarea Spitalului
Municipal Turda i a cheltuielilor legate de proiect in vederea finantirii acestuia in cadrul
Planul National de Redresare si Rezilientd - Componenta C7 — Tranformare digitala - Investitia
.3 Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, Investitia I1.3.3 Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice;

- avizul favorabil/nefavorabil al comisiilor de specialitate nr. 1 — pentru buget — finanfe,
prognoze economice, nr. 2 — pentru administratie publicd locald, servicii publice, regii, piete,
comer{, agriculturd, asocieri, relatii cu publicul, juridic, ordine publicd si apdrare si nr. 5 —
pentru invdfdmant, culturd, sdndtate, tineret, sport si turism, ale Consiliului Local al
municipiului Turda;

Tindnd seama de dispozitiile:

- Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnicd legislativi pentru elaborarea actelor
normative, republicati. cu modificarile si completarile ulterioare.




- Art. 92, art. 129, alin. 3, lit. d, din Codul administrativ, aprobat prin QUG nr. 57/2019,
cu modificarile si completarile ulterioare;
In temeiul prevederilor art. 129, alin. (2), lit. b), alin. (4), lit. d) si g), art.139, alin. (1) din
OUG 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile §i completarile ulterioare, precum si
ale Regulamentului de organizare si functionare al Consiliului Local al municipiului Turda.

HOTARASTE:

Art. 1. Se aprobd proiectul Digitalizarea Spitalului Municipal Turda In vederea finantarii
acestuia in cadrul Planul National De Redresare $i Rezilientd - Componenta C7 — Tranformare
digitald - Investitia 1.3 Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina. Investitia 11.3.3
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice.

Art. 2. Se aproba valoarea totala a proiectului Digitalizarea Spitalului Municipal Turda,
in cuantum de 2.918.588,06 lei (inclusiv TVA).

Art. 3. Se aprobd contributia proprie in proiect, reprezentdnd achitarea tuturor
cheltuielilor neeligibile ale proiectului care pot aparea pe parcursul implementérii proiectului.

Art. 4. Sumele reprezentand cheltuieli conexe ce pot aparea pe durata implementarii
proiectului Digitalizarea Spitalului Municipal Turda, pentru implementarea proiectului in
conditii optime, se vor asigura din bugetul local.

Art. 5. Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementarii.

Art. 6. Se certifica valoarea de 36.798 numar total de internari prevazutd in Anexa 1 —
cererea de finantare, ca reprezentand 8975 numarul de interndri cu spitalizare continud si 27.823
numdrul de spitalizéri de zi in anul 2019, valoare pentru care se va depune urmétorul document:
declaratie Spitalul municipal Turda.

Art. 7. Se aproba acordul de parteneriat, Anexa 2 la prezenta hotarére.

Art. 8. Se imputerniceste Primarul municipiului Turda, domnul Cristian Octavian Matei
sd semeneze toate actele necesare si contractul de finantare in numele Municipiului Turda si al
Partenerului.

Art. 9. Prezenta hotérare se comunica prin intermediul Secretarului Municipiului Turda,
in termenul previzut de lege, Primarului municipiului Turda, Institutiei Prefectului Judetului
Cluj in vederea efectudrii controlului legalitétii, precum si Directiei Economice, Directiei
Strategie si Dezvoltare Locala din cadrul Primériei Municipiului Turda in vederea ducerii la
indeplinire.

Art. 10. Prezenta hotérare va fi adusa la cunostinta publica prin afisare la sediul Primariei
Municipiului Turda si pe pagina de internet www.primariaturda.ro.

PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA
Nastase Paul” SECRETARUL general al

7S municipiului/TURDA,
/ Jr. Marginean Flena Mihaela
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VOTURI: pentru 18 vy
impotriva - [
abtineri -
Numdrul total al consilierilor in functie este 20.

Numarul consilierilor participanti la vot este 18.
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Adresa: str.Andrei Muresanu, nr. 12-16, CP — 4011 03, Turda, Jud. Cluj, Tel/Fax: 0264-311578
Cod fiscal 4287971, e-mail: spitalmunicipalturdu@yahoo.com, pagind web: www.spitalturda.ro

Nr. ad. 8525/25.07.2023

Citre,
PRIMARIA MUNICIPIULUI TURDA

Subiect: Transmitere Studiu de Oportunitate, Nota Justificativi si Declaratie privind numarul
de prezentdri in ambulatoriu pentru anul 2019

Stimate Domnule primar,

Prin prezenta vi transmitem documentatia referitoare la proiectul “Digitalizarea activitatii
Spitalului Municipal Turda”, Aceasta include Studiul de Oportunitate, Nota Justificativi
referitoare la analiza §i verificarea necesititii si/sau oportunitatii investitiei in sistemele
informatice si in infrastructuri digital in cadrul Spitalului Municipal Turda, precum si
Declaraia reprezentédnd numirul de prezentiri in spital pentru anul 2019,

Documentele au fost intocmite in conformitate cu prevederile Planului National de Redresare
si Rezilientd, avind ca obiectiv general implementarea misurilor de digitalizare necesare
pentru imbunitatirea calitétii si eficientei serviciilor oferite de unitatea noastr3 sanitars.

Cu deosebitd consideratie,

Spitalul Municipal Turda
Manager
Stanila Ovidiu Sebastian

TURDA
\\ 2. o
“Zouant”
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SPITALUL MUNICIPAL TURDA Lol AN
Adresa: str.Andrei Muresanu, nr. 12-16, CP — 401103, Turda, Jud. Cluj, Tel/Fax: 0264-311578
Cod fiscal 4287971, e-mail: spitalmunicipalturda@yahoo.com, pagind web: www.spitalturda.ro

Nr. 8432 din 25.07.2023

DECLARATIE

Subsemnatul Stanila Ovidiu Sebastian, reprezentant legal al Spitalului Municipal Turda, cu
urmatoarele date de identificare: cod fiscal 4287971, localitatea Turda, str.Andrei Muresanu nr. 12-16, judetul
Cluj, cunoscand prevederile art. 326 din Noul cod penal privind falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere ci in anul 2019 au fost efectuate un numar de 36.798 internari, din care pe spitalizare continua

8975 pacienti si pe spitalizare de zi 27823 pacienti.

Data 25.07.2023
Reprezentant legal,

Manager,v 5
Dr. Ovidiu STANILA
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Solicitant

Spitalul Municipal Turda

Planul National
de Redresare si Rezilienta

B -

Modalitatea de organizare si
functionare a unitatii sanitare:

O Institut regional/national

O Unitate sanitara aflata in subordinea ministerelor si institutiilor din
sistemul national de aparare, ordine publica si siguranta nationala,
institutiilor de invatamant superior, respectiv a Academiei Roméane

0 Spital judetean clinic

0 Spital judetean

O Spital municipal clinic

X Spital municipal

O Spital ordsenesc

Obiectiv de investitii aprobat prin
H.G. 143 / 2023 privind aprobarea
obiectivelor de investitii finantate
conform Programului national de
investitii in infrastructura

de sanatate, aferent tintei 377,
componenta 12 - Sanatate din
anexa Deciziei de punere in
aplicare a Consiliului

din 3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluarii Planului de redresare i
rezilienta al Romaniei

0O DA

X NU

Descrierea complementaritatii
solutiilor IT/digitale, pentru
obiectivele de investitii aprobate
prin H.G. 143 / 2023 privind
aprobarea obiectivelor de investitii
finantate conform Programului
national de investitii in
infrastructura de sanatate, aferent
tintei 377, componenta 12 -
Sanatate din anexa Deciziei de
punere in aplicare a Consiliului din
3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluarii Planului de redresare si
rezilien{a al Romaniei

Se completeaza doar de catre aplicantii care fac obiectul H.G. 143/2023

Contact

Adresa

Strada Andrei Muresanu nr. 12-16, Turda, Judetul Cluj, Romania

Cod Fiscal

4287971

Email

spitalmunicipalturda@yahoo.com

Telefon

0264-311578
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Persoana responsabila | Deac Bianca Simina
Telefon | 0770616538
Email | administratorpublic@primariaturda.ro
Reprezentant legal | Dr. Ovidiu Sebastian STANILA
Functie | Manager

Cererea de finantare este depusa X Da
in parteneriat O Nu

Primaria Municipiului Turda este unul dintre cele 6 orase ale judetului
Cluj si al doilea ca marime, dupa resedinta de judet, din punct de vedere
al numarului populatiei (55.804 locuitori, cf. Fisei Localitatii intocmite de
INSSE), care reprezinta 8,31% din populatia totala a judetului si 14,57% din
populatia urbana a acestuia.

Municipiul Turda este pozitionat la intersectia drumurilor europene E68,
E81 si E60, pe Valea Ariesului, intr-o zona atractiva atat din punct de
vedere turistic, cat si economico-social, aproape de trei resedinte de judet
(Cluj-Napoca - 30km spre Nord, Targu-Mures - 70km spre Est, Alba-lulia -
70km spre Sud). Suprafata totala a municipiului este de 91,6kmp.
Municipiul Turda, pe langa faptul ca este un important centru industrial al
judetului, este dezvoltat si sub aspect comercial, cultural, edilitar,
exercitand importante functii turistice si balneo-climaterice.

In prezentul proiect UAT Turda este solicitant. Primaria Municipiului Turda
este ordonator principal de credite in raport cu spitalul municipal, care
este ordonator secundar de credite (conf. Organigrama).

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 in
zona centrala a orasului.

Spitalul este de tip municipal, general cu o infrastructura multipavilionara,
avand in componentd 8 pavilioane situate in municipiul Turda la care se
adauga cladirea in care functioneaza Centrul de Sanatate lara.

Pavilionul central unde functioneaza majoritatea sectiilor si

Solicitant, parteneri compartimentelor a fost dat in folosinta in anul 1984.

Misiunea institutiei este de a oferi servicii medicale la cele mai inalte
standarde pentru locuitorii Municipiului Turda si zonele arondate.
Viziunea institutiei este sa devenim o unitate sanitara cu cele mai
performante si diversificate servicii medicale in parteneriat cu autoritatiile
locale deservind populatia comunitatii in vederea satisfacerii nevoilor sale
de servicii medicale.

Structura organizatoric3 a spitalului, conform Organigramei, este partajata
intre serviciile medicale si serviciile suport.

Serviciile medicale sunt prestate prin cele 42 de sectii, compartimente i
alte structuri medicale, avand un personal medical total de 316 medici si
asistenti medicali, respectiv, medici (rezidenti + specialisti + primari) - 58
persoane si 223 asistenti medicali.

Serviciile de logistica, administrative, suport, financiar contabile §i resurse
umane sunt deservite de un numar de 35 persoane, reprezentand
personalul nemedical.

A. Structura organizationala medicala este urmatoarea:
1. Sectia Medicina Interna, din care:
- Compartiment Diabet Zaharat, Nutritie si Boli metabolice;
- Compartiment Gastroenterologie;
- Compartiment Reumatologie;
- Compartiment Pneumologie;
- Compartiment Endocrinologie
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2. Sectia Chirurgie Generala din care:
- Compartiment Ortopedie si Traumatologie;
- Compartiment Chirurgie si Ortopedie Infantila;
- Compartiment Urologie;
- Compartiment O.R.L.;
3. Sectia Obstetrica - Ginecologie din care:
- Compartiment Neonatologie;
. Sectia Pediatrie;
. Sectia Anestezie §i Terapie Intensiva;
. Sectia Neurologie;
. Sectia Psihiatrie Acuti;
. Sectia Psihiatrie Cronici - de lunga durata;
9. Compartiment Primiri Urgente;
10. Compartiment Oncologie Medicala;
11. Compartiment Dermatovenerologie;
12. Compartiment Oftalmologie;
13. Compartiment Cardiologie;
14. Compartiment Boli Infectioase;
15. Centrul de Sanatate lara;
16. Laborator Analize Medicale;
17. Laborator Radiologie si Imagistica Medicala;
18. Laborator Explorari Functionale;
19. Laborator Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie;
20. Unitate de Transfuzie Sanguina;
21. Bloc Operator;
22. Sali de Nasteri;
23, Sterilizare;
24, Cabinet Planificare Familiala;
25. Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice;
26. Cabinet Medicina Muncii;
27. Cabinet Oncologie Medicala;
28. Cabinet Boli Infectioase;
29. Serviciu Anatomie Patologica, din care:
- Compartiment Citologie;
- Compartiment Histopatologie;
- Prosectura;
30. Dispensar TBC;
31. Farmacie;
32. Spitalizare de Zi;
33. Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asist. Medicale;
34, Ambulatoriu Integrat cu cabinete in specialitatile:
- Gastroenterologie;
- Reumatologie;
- Cardiologie;
- Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie;
- Obstetrica-Ginecologie;
- Chirurgie Generala;
- Medicina Interna/ Endocrinologie;
- Tngrijiri Paliative;
- Compartiment de ingrijiri Paliative la Domiciliu.

0 ~N O A
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B. Structura organizationala administrativa, logistica si suport:
1. Serviciu RUNOS;
2. Serviciu de Evaluare si Statistica Medicala;
3. Serviciu de Management a Calitatii Serviciilor de Sanatate;
4. Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de
Urgenta;
5. Compartiment Culte;
6. Serviciu Financiar Contabil;
7. Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport;
8. Serviciu Tehnic si Administrativ, din care:
- Spalatorie;
- Compartiment Tehnic si ntretinere;
11. Garderoba;
12. Birou Internari;
13. Bloc de Curatenie;
14. Bloc de Brancardieri.
Obiectiv 1: Imbunatatirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT) -
Componenta 1;
X Obiectiv 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si a
interoperabilitatii - Componenta 2;
X Obiectiv 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic
si a interoperabilitatii - Componenta 3.
Sistemul informatic integrat al spitalului (5IS) are urmatoarea structura de
digitalizare a activitatii:
Pentru Componenta 1:
0O Software de management si monitorizare a retelei
0O Sistem electronic de protectie si securitate retea (Firewall)

O Sisteme de detectare a intruziunilor (IDS)/Sisteme de prevenire a
intruziunilor (IPS)

3 Software Antivirus/Antimalware pt intregut SIS
0O Server Web - licenta

O Server DNS (Domain Name System) - licenta
OSoftware de retea wireless

O Software de comunicatii unificate.

Pentru Componenta 2:

O Implementarea unui sistem informational si informatic integrat, nou,
Structura solutiei de digitalizare pentru spital (exemplu: New Hospital Information System - HIS)

00 Administrarea pacientilor si programari

O Managementul clinic al laboratorului

O Managementul clinic al investigatiilor de imagistica si radiologie
medicala

O Managementul administrativ si logistic al farmaciei unitatii sanitare

O Software de digitalizare pentru managementul clinic al sectiilor clinice
Software Securitate SIS

Software sistem telemedicina si sisteme mobile de monitorizare a
pacientilor in ambulatoriile de specialitate

Pentru Componenta 3:

O Software Interoperabilitate cu tertii - Integrare module clinice intr-o
singura solutie digitala de comunicare

O Software pentru Managementul resurselor umane
O Software pentru logistica administrativa

Obiective

4
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O Software pentru Managementul documentelor

O Software pentru Managementul serviciilor de Securitate ale sistemului
O Software pentru Management de continut (site web sau similar

O Software pentru control acces si pontaj personal

O Software recunoastere faciala si cautare tip IVMS

O Modul sau set de aplicatii software de tip CRM cu Exchange.

Hardware-ul ce va fi achizitionat, suport al sistemului integrat al
spitalului pentru cele 3 componente este reprezentat de:

O Routere:1;

0 Switch-uri: 46;

O Hub-uri: 15;

O Puncte de acces wireless: 27;

O Firewall-uri: 1;

0 Servere de retea: 2;

O Cabluri si conectori: 40;

O Stocare pentru acces la retea (Network Access Storage - NAS): 5;
O Panouri de corectie (Patch panels): 24;

O Dispozitive de stocare a datelor: 17;

O Tablete, activitatea medicala: 64;

O Desktop-uri, activitatea nemedicala: 10;

O Rack-uri si dulapuri pentru servere complet echipate: 1 la 42U si 15 4U;
O Imprimante si scanere, in retea;

O Scanere de coduri de bare si imprimante coduri de bara;

O Sistem control acces si monitorizare video, inclusiv biometrie: 1.

Solutia propusa in cadrul proiectului necesita un intreg ecosistem de solutii
hardware si software care functioneaza in armonie cu fluxurile de lucru ale
clinicienilor. Pentru a accelera si imbunatati ingrijirea pacientului, fiecare
aplicatie, dispozitiv, senzor si model de inteligenta artificiala din sistem
trebuie sa partajeze date si informatii in intreaga institutie.

Spitalul inteligent are un “creier” care este serverul securizat al organizatiei
care stocheaza si proceseaza datele intregii unitati. Fiecare dintre “bratele”
sale este un departament diferit (precum camera de urgenta, ATI, sala de
operatie, laborator de radiologie etc) - acoperit cu senzori care preiau date
din imprejurimile lor.

Daca fiecare “brat” ar functiona separat (asa cum este in spitalele
traditionale), ar fi imposibil ca sistemul sa actioneze rapid ca un tot unitar,
pe baza informatiilor detectate de un singur brat. Intr-un spital “inteligent”
fiecare brat trimite date inapoi catre creier, permitand “organismului” sa
raspunda in mod flexibil la mediul in schimbare.

Descrierea structurii de digitalizare | Digitalizarea se va realiza potrivit fluxurilor de lucru interne, integrand
fluxurile medicale cu cele nemedicale, astfel, obtinanduse imaginea
completa si putanduse optimiza costurile. Primul proces de digitalizare se
refera la serviciile medicale oferite pacientilor, in conexiune cu serviciile de
imagistica, laborator, farmacie. Cel de-al doilea proces se refera la
digitalizarea proceselor financiar-administrativ -tehnic, servicii suport si de
logistica ce sustin activitatea principala, cea medicala. Datele obtinute sunt
stocate si prelucrate functie de necesitatile de raportare interna sau externa
prin solutiile de interoperativitate interna si externa, catre terti. Valoarea
totala a proiectului este justificata si fundamentata concret si corect, printr-
o analiza din care reiese ca fondurile solicitate pentru finantare sunt
corelate cu activitatile si indicatorii propusi. Prin implementarea proiectului
se vor imbunatatii fluxurile de lucru, se vor dezvolta module informatice noi
care vor deservi activitatea unitatii sanitare prin implementarea proceselor
de digitalizare.

Structura de digitalizare este urmatoarea:
5
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Pentru Componenta 1:

- Hardware necesar dezvoltare retea, interconectivitate interna si
externa;

- Hardware necesar dezvoltare servicii medicale;

- Hardware necesar dezvoltare servicii nemedicale.

Pentru Componenta 2:

- Module/solutii pentru managementul clinic al pacientului;

- Module/solutii pentru realizarea programarilor in sistem digital;

- Module/solutii pentru managementul administrativ si logistic al
farmaciei unitatii sanitare;

- Module/solutii pentru interoperabilitatea digitala;

- Module/solutii pentru securitatea digitala a sistemelor.

Pentru Componenta 3:

- Managementul resurelor umane;

- Managemenul serviciilor de securitate;
- Managemetul lantului de aprovizionare;
- Managementul documentelor;

- Managementul de continut.

Implementarea proiectului presupune si 0 componenta de instruite si
certificare de instruire pentru minim 286 persoane, din care 281 personal
medical si 5 personal nemedical.

Prin prezenta cerere de finantare ne propunem implementarea de pasi
concreti majori in vederea transformarii Spitalului Municipal Turda intr-unul
“inteligent”, care sa foloseasca datele si tehnologia pentru a-si imbunatati
procesele si bunastarea pacientilor. Astfel de facilitdti medicale
implementeaza dispozitive conectate, inteligenta artificiala si analize de
date.

Conceptul de “Spital intelligent” este msplrat de ideea ca pacientii sunt
“clienti” si se asteapta ca unitatile medicale s& le raspunda nevoilor. ntrucat
termenul »client” indica un cumparator activ §i mai pretentios, spitalele
inteligente fac tot posibilul pentru a oferi o experientd unica in loc sa se
concentreze doar pe tratamente. Acestea isi extind serviciile chiar si la
ingrijitorii pacientilor. Echiparea unui spital cu sectii inteligente este
costisitoare comparativ cu un spital traditional, se poate ajunge la dublarea
sau triplarea costului pe un salon sau o sectie functie de nivelul de
“inteligenta” care doreste a fi implementat.

Este important de mentionat ca digitalizarea nu face spitalele inteligente
in mod implicit. Implementarea sistemelor digitale, cum ar fi automatizarea
proceselor robotizate in asistenta medicala, este un pas catre a deveni
Justificarea proiectului inteligent, dar nu este scopul final in sine. De exemplu, investitia in "dosarul
electronic al pacientului” si abandonarea inregistrarilor pe hartie nu face un
spital inteligent, dar este un pas in directia cea buna. Sistemele digitalizate
permit capturarea datelor. Apoi se stabileste o strategie de date astfel se
poate beneficia de analize in domeniul sanatatii care ajuta la luarea tuturor
deciziilor medicale si administrative in acest spital.

Spitalele inteligente reunesc datele prin sisteme integrate complexe.
Integrarea incepe la nivelul sectiei, unde diferite sisteme precum iluminatul,
controlul climatului si umbrirea sunt combinate intr-o singura infrastructura
(automatizare totala a incaperii).

Spitalele inteligente sunt facilitati centrate pe pacient, conectate la un
ecosistem de alte organizatii si parta]and date cu acestea. Intr-un astfel de
ecosistem, programele de management al asistentei medicale sunt livrate in
diferite locatii, inclusiv casele pacientilor. Spitalele se concentreaza in
primul réand pe proceduri complexe, cum ar fi interventii chirurgicale si
terapie intensiva.

Un spital inteligent se bazeaza pe informatii bazate pe date, inclusiv pe
modele de invatare automatd si pe dispozitive medicale bazate pe
inteligenta artificiala, pentru a facilita luarea deciziilor. Spitalele
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inteligente - care utilizeaza date si informatii de Inteligenta Artificiala
pentru a facilita luarea deciziilor in fiecare etapa a experientei pacientului
- pot oferi profesionistilor medicali informatii care s& permita o ingrijire mai
buna si mai rapida.
Un spital inteligent foloseste datele si tehnologia pentru a accelera si
imbunatati munca pe care o fac deja profesionistii din domeniul sanatatii si
managementul spitalelor, cum ar fi urmarirea ocuparii patului de spital,
monitorizarea semnelor vitale ale pacientilor si analiza scanarilor
radiologice.
Spitalele genereaza si colecteaza continuu date, multe dintre acestea fiind
acum digitalizate. Acest lucru le creeaza o oportunitate de a aplica
tehnologii precum analiza datelor si inteligenta artificiala pentru informatii
imbunatatite.
Datele care au fost odata stocate ca figier de hartie cu istoricul medical al
pacientului, rezultatele de laborator si informatiile de imunizare sunt acum
stocate ca fise electronice de sandtate sau Dosar Electronic. Scanerele
digitale CT si RM, precum si software-ul, inclusiv sistemul de stocare a
imaginilor medicale PACS, inlocuiesc instrumentele de radiologie analogica.
Senzorii conectati din camerele de spital si salile de operatie pot inregistra
mai multe fluxuri continue de date pentru analizd in timp real si
retrospectiva.
In constrast cu acest model, Spitalul traditional se limiteaza la
colectarea de date. Spitalul intelligent insa, le organizeaza si le
analizeazd pentru a oferi informatii valoroase si in timp util. Astfel se
pot lua decizii informate care au ca scop scaderea riscurilor pentru
pacienti si personal, cresterea eficientei diagnosticului si a terapiei,
prelungirea vietii si a calitatii ei.
Tehnologia inteligentd a spitalelor aduce beneficii sistemelor de sanatate,
profesionistilor medicali si pacientilor in urmatoarele moduri:
= Datele inteligente ale spitalelor pot fi folosite pentru a ajuta
institutiile de asistenta medicala sa-si optimizeze resursele limitate,
crescand eficienta operationala pentru o mai buna abordare centrata
pe pacient. Senzorii pot monitoriza pacientii atunci cand sunt singuri
in camera. Algoritmii de Inteligenta Artificiala pot ajuta la
informarea pacientilor care ar trebui sa primeasca prioritate in
functie de gravitatea cazului lor. lar solutiile de telemedicina pot
ajuta la furnizarea de ingrijiri pacientilor in afara vizitelor la spital.
= Instrumentele inteligente ale spitalelor le pot permite medicilor,
asistentelor, tehnicienilor de imagistica medicala si altor experti in
domeniul sanatatii sa petreacd mai mult timp concentrandu-se pe
ingrijirea pacientului, avand grija de sarcini de rutina sau laborioase,
cum ar fi scrierea de note despre interactiunea fiecarui pacient,
segmentarea structurilor anatomice intr-un RM sau conversia notelor
medicului in coduri medicale pentru raportarea catre CNAS si DSP.
De asemenea, pot ajuta la luarea deciziilor clinice cu algoritmi de
inteligenta artificiala care ofera o a doua opinie sau recomandare de
triaj pentru pacientii individuali, pe baza datelor istorice.
= Tehnologia inteligent3 a spitalelor poate aduce serviciile de sanatate
mai aproape de obiectivul ingrijirii pacientilor consecvente si de
inaltd calitate — oriunde in lume, de la orice medic. Clinicienii
variaza in ceea ce priveste nivelul de calificare, domeniile de
expertiza, accesul la resurse si timpul disponibil pentru fiecare
pacient. Prin implementarea Al si a roboticii pentru a monitoriza
tiparele si a automatiza sarcinile consumatoare de timp, spitalele
inteligente le pot permite clinicienilor sa se concentreze pe
interactiunea cu pacientii lor pentru o experienta mai buna.
Tn acelasi mod, spitalul inteligent este un model “hub-and-spoke”, cu senzori
distribuiti intr-o unitate care poate trimite informatii critice inapoi la un
creier central, ajutind la informarea deciziilor la nivelul intregii unitati. De
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exemplu, in cazul in care fluxul camerei intr-o sala de operatie arata ca o
procedura chirurgicala este aproape finalizata, senzorii si inteligenta
artificiala va alerta personalul din camera de recuperare pentru a fi pregatit
pentru sosirea pacientului.

Valorificarea rezultatelor;

Proiectul de fata este unul realist, care isi propune sa multiplice efectele
pozitive si sa aduca beneficii dupa finalizarea perioadei de implementare
propusa in cererea de finantare. Proiectul abordeaza nevoile identificate din
mai multe perspective, printr-o abordare bazata pe un sistem medical dotat
corespunzator cu echipamente si soft-uri specifice.

Rezultatele imediate (output) ale investitiei vor conduce la urmatoarele
efecte pe termen lung:

» reducerea timpilor de realizare a actului administrativ/rezolvarea
solicitarilor de la pacienti;

« O mai buna pregatire pentru situatii in care vor exista cresteri
bruste a cererii de servicii medicale, care pot rezulta din situatii
neprevazute si urgente sanitare, precum recenta pandemie COVID-
19;

¢ Imbunatatirea integrarii / interconectarii intre sistemele si
aplicatiile folosite la nivel de departamente;

e Automatizarea anumitor sarcini de rutina;

e Asigurarea la un nivel optim a serviciilor digitalizate, in special
catre pacienti / cetateni;

¢ Reducerea utilizarii consumabilelor (toner, hartie, etc);

Fluxuri organizationale interne imbunatatite;

e Cresterea si diversificarea serviciilor electronice oferite
pacientilor;

e Reducerea birocratiei.

Modul in care va fi gestionata infrastructura dupa incheierea
proiectului;

Intretinerea echipamentelor achizitionate, completarea lor in caz de
sesizare a necesitatii, activitati de service si mentenanta a echipamentelor,
completarea si actualizarea resurselor materiale se va face folosind fonduri
proprii.

Spitalul Municipal Turda detine, pe langa fondurile necesare, resursele
umane si experienta necesara pentru a mentine si valorifica investitile
propuse.

In ceea ce priveste exploatarea dotarilor, mentionam faptul ca unitatea
sanitara in cadrul careia se implementeaza proiectul detine personal
specializat necesar pentru operarea eficienta a echipamentelor si soft-urilor
achizitionate.

Spitalul Municipal Turda, va asigura pastrarea in conditii optime a
echipamentelor/materialelor ce vor fi achizitionate prin proiect. De
asemenea, acestea vor fi insotite de instructiuni de utilizare si intretinere si
vor avea termen de garantie. Dupa implementarea proiectului, spitalul va
gestiona functionarea acestora iar mijloacele fixe achizitionate in cadrul
proiectului vor fi inregistrate in contabilitate si in registrul mijloacelor fixe
ale spitalului. Totodata, mijloacele fixe achizitionate vor fi utilizate pe toata
durata de viata a acestora in cadrul departamentelor corespunzatoare.
Contractele de achizitii vor avea inclusa mentiunea distincta privind
obligativitatea furnizorilor de a instrui personalul spitalului in utilizarea
specifica pentru fiecare tip de echipament si soft furnizat. Spitalul Municipal
Turda dispune de spatii care asigura conditiile ambientale necesare pastrarii
si functionarii optime a echipamentelor ce vor fi achizitionate prin proiect.
Transferabilitatea rezultatelor.

Rezultatele proiectutui vor putea fi transferate la diferite niveluri (sectorial,
regional, local, institutional). Acestea vor fi publicate pe site-ul
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beneficiarului, vor fi communicate public prin intermediul comunicatelor de
presa si vor fi puse la dispozitia tuturor celor interesati. Astfel, acestea vor
putea fi transferate catre oricare alta entitate interesata ca si un model de
buna practica ce se doreste a fi urmat si de catre alte institutii cu profil
asemanator.

Solutia de digitalizare pentru activitatea clinica a cadrul unitétii sanitare
corespunde conceptului de ,sanatate digitala“ prin utilizarea generala a
TIC asociat cu conceptul de e-sanatate, reprezentate de dezvoltarea si
utilizarea tehnologiilor digitale pentru imbunatatirea sanatatii populatiei si
a actului medical. Prin integrarea multiptelor acte medicale directe, date
de specialitatile spitalului cu transferul acestora in dosarul unic al
pacientului se asigura urmarirea evolutiei sanatatii acestuia si abordarea de
catre medic a unei atitudini medicale corecte prin cunoasterea completa si
complexa a patologiei, tratamentelor si rezultatele obtinute. Software-ul
medical ( va lega si actul medical propriu-zis cu farmacia si cu imagistica),
asigurand accesul imediat la aceste informatii absolut necesare, si stocarea
acestora in dosarul unic al pacientului. In acest mod se elimina
consultatiile medicale scrise doar pe hartie, care pot elimina unele
informatii pretioase in abordarea actului medical, solutia digitala
permitand o analiza usoara si completa a multiplelor date si informatii
referitoare la evolutia sanatatii pacientului. Software-ul integrat va
reprezenta in fapt un sistem informatic integrat pentru spital *SIS - New
Hospital Information System - HIS), solutia de digitalizare va asigura
integrat administrarea pacientilor si programarilor, managementul clinic al
laboratorului, Managementul clinic al investigatiilor de imagistica si
radiologie medicala, managementul clinic al sectiilor clinice, Integrarea
modulelor clinice intr-o singura solutie digitald de comunicare si
securitatea datelor obtinute.

Pentru utilizarea eficienta a sistemului vor fi instruite toate persoanele din
sectorul medical si cele ce vor utiliza modulele specifice din sectorul
buget-administrativ-logistica.

Importanta software-ului integrat pentru interoperabilitatea in interiorul
unitatii sanitare, intre actul medical si activitatea financiar-bugetara,
logistica si administrativa, este aceea de a asigura corelarea dintre
serviciile si prestatiile medicale cu cheltuielile asociate acestora, astfel se
asigura o evidenta clara a cheltuielilor plecand de la act medical per
pacient, ajungand, prin prelucrarea tuturor datelor la rezultate globale per
spital, asiguranduse eficientizarea cheltuielilor bugetare si informatii
complete prin analiza volumelor mari de date pentru actul managerial.
Importanta software-ului integrat pentru interoperabilitatea Tn unitatii
sanitare consta in utilizarea rezultatelor analizei volumelor mari de date si
transmiterea acestora catre terti interesati, cum ar fi Primarie (ordonator
principal de credit), CJAS, CNAS (PIAS, DES, CEAS), CNPAS, Ministerul
Sanatatii, s.a. prin intermediul unor interfete de tip REST API. Datete
medicale vor fi stocate si prezentate in conformitate cu standardele de
formatare existente pentru manipularea datelor medicale (HL7, HL7 FHIR)
si va permite interoperabilitatea/schimbul de date cu sisteme similare
nationale si europene (eHDSI INTEROPERABILITY SPECIFICATIONS).
Nomenclatoarele utilizate vor fi conforme standardelor internationale ICD
10 (cu posibilitate de upgradare la ICD 11), DCI/ATC, HL7, LOINC si
SNOMED, pentru a permite interoperabilitatea cu alte sisteme similare la
nivel international si vor tine seama de recomandarile documentului:
Common Semantic Strategy for Health in the European Union si European
Health Data Space Regulation.

Solutia de securitate proiectata va asigura confidentialitatea transferului
de informatii. Informatia din SIS va fi protejata impotriva amenintaritor in
orice situatie, fie cand este stocata, fie cnd este transportata. Transferul
datelor intre elementele sistemelor va fi securizat, datele urmand a fi

Descrierea importantei solutiei de
digitalizare pentru activitatea
clinica in cadrul unitatii sanitare

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
interoperabilitatea in interiorul
si/sau in afara unitatii sanitare
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criptate de la un capat la altul (End-to-end Encryption). Sistemul proiectat
va asigura confidentialitatea datelor si va asigura accesul utilizatorilor prin
intermediul protocolului securizat HTTPS, folosind certificate digitale
calificate, pentru a elimina posibilele incercari de interceptare a datelor
cand sunt transmise prin mediile de comunicatie.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
stabilirea si/sau contributia la
evidenta medicala electronica in
cadrul unitatii sanitare

Componenta de SIS va contribui la evidenta medicala electronica n cadrul
unitatii sanitare. Modulele si aplicatiile specifice vor permite completarea
computerizata a comenzii medicului (CPCM), respectiv introducerea
electronica a instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in
special pacientilor spitalizati) aflati sub ingrijirea sa, astfel ca medicii sa
acceseze elementele SIS de la pat. Toate instructiunilor medicului se
transfera automat in dosarul unic al pacientului, relizanduse intoricul
patologic si abordarile succesive in timp, vizibile in alte situatii, ulterioare,
astfel fiecare medic avand posibilitatea abordarii complexe si in deplina
cunostinta a situatiei pacientului.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii la
suportul decizional clinic /
managementul clinic al pacientilor
in cadrul unitatii sanitare

Software-ul medical integrat va sigura evidenta medicala electronica in
cadrul unitatii sanitare eliminand informatiile medicale scrise pe hartie cu
date informatice precise, stocate in prima etapa in dosarul unic al
pacientului, date prelucrate si sintetizate la nivel de sectie/compartiment,
care apoi sunt prelucrate in metadate la nivelul intregii activitati medicale.
Managementul pacientului se asigura incepand de la programare,
continuand cu consultatia primara, consultatii complementare, interventii
medicale, tratamente in spital, in ambulatoriu si post internare (continua
sau de zi), incluzand observarea rezultatelor in timp.

Descrierea importantei proiectului
de infrastructura IT solicitat pentru
functionarea de baza a unitatii
sanitare

Importanta proiectului de infrastructura IT pentru functionarea de baza a
unitatii sanitare consta in asigurarea infrastructurii hardware necesare
functionarii software-ului integrat, asigurarea colectarii, stocarii datelor
din diverse medii (medical si administrativ-logistic) si prelucrarii in
metadate, utilizate in managementul spitalului prin interoperativitate
interna si transmiterii acestora catre terti, prin interoperativitate externa.

Coroborarea actului medical cu costurile acestuia la nivel bugetar,
administrativ si logistic asigura managementului unitatii sanitare ,,big
picture”, astfel putanduse lua cele mai bune decizii de management
medical si administrativ.

Descrierea impactului asupra
securitatii digitale in cadrul unitatii
sanitare

Securitatea digitala in cadrul unitatii sanitare va fi asigurata de un
subsistem complex al SIS, prin autorizare/autentificare in sistemele clinice
si administrativ-logistice, inregistrare, monitorizare si raportare in
sistemele clinice si administrativ-logistice. Solutia de securitate va asigura
confidentialitatea transferului de informatii. Informatia din SIS va fi
protejata impotriva amenintarilor in orice situatie, fie cand este stocata,
fie cand este transportatd. Transferul datelor intre elementele sistemelor
va fi securizat, datele urmand a fi criptate de la un capat la altul (End-to-
end Encryption). Sistemul va asigura confidentialitatea datelor si va asigura
accesul utilizatorilor prin intermediul protocolului securizat HTTPS,
folosind certificate digitale calificate, pentru a elimina posibilele incercari
de interceptare a datelor cand sunt transmise prin mediile de comunicatie.
Securitatea digitala in cadrul unitatii sanitare va fi asigurata de un
subsistem complex al SIS, prin autorizare/autentificare in sistemele clinice
si administrativ-logistice, inregistrare, monitorizare si raportare in
sistemele clinice si administrativ-logistice.

Motivarea imbunatatirii
interoperabilitatii unitatii sanitare
prin utilizarea proiectului de
infrastructura IT solicitat

Interoperabilitatea unitatii sanitare prin utilizarea proiectului de
infrastructura IT este de doua feluri, interoperabilitatea la nivel intern,
intre sistemele clinice integrate si cele bugetar-administrativ-logistice,
legand astfel actul medical propriu-zis de cheluieli si nevoi de satisfacere a
acestuia. Pentru managementul spitalului se asigura informatiile certe
vizand functionarea de ansamblu printrun ,,tablou de bord - dashboard” si
in baza lor putanduse lua decizii de eficientizare, incepand de la
managementul pacientilor pana la managementul bugetar-administrativ-
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logistic al institutiei medicale. interoperabilitatea la nivel externprin
utilizarea rezultatelor analizei volumelor mari de date si transmiterea
acestora catre terti interesati va asigura comunicarea cu terti (sistemele
existente la nivelul altor institutii) asigurand un ecosistem digital de

| sanatate.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
utilizarea non-clinica in cadrul
organizatiei.

| Solutia informatica integrata utilizata in domeniul non-clinic al organizatiei

asigura managementul bugetar-administrativ-logistic al acesteia, inclusiv al
resursei umane. Evidenta cheltuielilor administrativ-logistice, coroborate
intre ele, asigura managementului spitalului posibilitatea tuarii celor mai
bune decizii economico-financiare si administrative (aprivizionare,
mentenanta etc.) pentru functionarea unitatii spitalicesti in ansambulu
activitatilor sale.

Echipamente IT noi

a) Nr. echipamente IT existente - 136

b) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz administrativ (total: desktop,
laptop si/sau tableta): 10

c) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz medical (total: desktop, laptop
si/sau tableta): 64

Rata de echipamente IT (b+c/a+b+c) = (10+64) / (136+10+64) = 0.35%

Numarul de internari / an

* se va alege an de referinta, dupa
caz, 2018 sau 2019;

Numarul de internari pe anul 2019 a fost de 36798 pacienti, din care 8.975
persoane au fost cu spitalizare continua si 27.823 pacienti cu spitalizare
de zi (in ambulatoriu).

Resursa umana medicala
disponibila

a) Nr. total medici (rezinteti + specialisti + primari): 58

b) Nr. total asistenti medicali: 223

Resursa umana disponibila (a+b) = 281

Numarul de personal din
departamentul IT

0

Proiecte finalizate sau in curs de
finalizare care au ca obiectiv
elemente de digitalizare a
infrastructurii IT;

Nu este cazul

Numarul de departamente
administrative, economice si
tehnice

14 departamente defalcate dupa cum urmeaza:
1. Serviciu RUNOS;
2. Serviciu de Evaluare si Statistica Medicala;
3. Serviciu de Management a Calitatii Serv. de Sanatate;
4. Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de
Urgenta;
5. Compartiment Culte;
6. Serviciu Financiar Contabil;
7. Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport;
8. Serviciu Tehnic si Administrativ din care:
- 9. Spalatorie;
- 10. Compartiment Tehnic si Intretinere;
11. Garderoba;
12. Birou Internari;
13. Bloc de Curétenie;
14. Bloc de Brancardieri.

Numarul de angajati din
departamentele administrative,
economice si tehnice

L

72 de persoane defalcate dupa cum urmeaza:
- 5 pers/Serviciu RUNOS;
- 6 pers/ Serviciu de Evaluare si Statistica Medicala;
- 4 pers/ Serviciu de Management a Calitatii Serv. de Sanatate;
- 1 pers/ Compartiment Culte;
- 6 pers/ Serviciu Financiar Contabil;
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- 6 pers/ Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare,
Transport;

- 7 pers/ Serviciu Tehnic si Administrativ;

- 21 pers/ Compartiment Tehnic si Tntreginere;

- 1 pers/ Garderoba;

- 1 pers/ Birou Internari;

- 14 pers/ Bloc de Curatenie.
Principiul respectarii nediscriminarii privind egalitatea de sanse si
egalitatea de gen
Unitatea spitaliceasca este una publica, corespunzind Principiului 16 al
Pilonului si asigurand in totalitate accesul nediscriminatoriu privind
egalitatea de sanse si egalitatea de gen la serviciile medicale oferite,
respectiv, diagnostic si tratament. Aceasta va integra serviciile medicale de
specialitate specifice unitatii sanitare, asigurand accesul egal si echitabil,
inclusiv pentru a asigura continuitatea de ingrijiri, atat copiilor cat si
adultilor, indiferent de sex, origine rasiala sau etnica, religie sau convingeri
politice, dizabilitati, varsta, orientare sexuala sau conditie sociala. Prin
continuitate de ingrijiri se intelege asigurarea asistentei medicale primare,
asistentei medicale ambulatorii, asistentei medicale spitalicesti (in paturi de
spitalizare continud), dar si al asistentei sociale. Investitia propusa prin
prezentul proiect contribuie la indeplinirea sigurantei, securitatii si
functionalitatii infrastructurii de sanatate, atat la nivel comunitar, cat si la
nivel national, in corelare cu indicatorii aferenti pilonului european pentru
drepturile sociale, respectiv, efectele acestei investitii vor consta in
reducerea timpului de asteptare pentru a beneficia de asistenta medicala,
reducerea inegalitatilor in materie de sanatate pe criterii sociale, teritoriale
si economice. Din punctul de vedere al efectuarii actului medical, investitia
propusa va conduce la imbunatatirea conditiilor de munca pentru lucratorii
Descrieti respectarea principiilor medica}i (cuAincidenté asupra Principiului 10)., la divminua_rea “barierelc')r. §iAa
privind dezvoltarea durabil3, Fiecala]elor in ceea ce priveste avccesul l.avas1stent,a_med1cala. Investitia in
egalitatea de sanse, de gen, mfras.trg.ctura TIC spitaliceasca pgbllgq _va asigura el_ementgle. fie
nediscriminarea, DNSH ,,do not accesﬂ?lhzare pentru persoanelg cu dlzablh_ta';l si nevoi speCI?le (I?nnaplyl
significant harm” in conformitatea 17) prin respectarea prevedgnlor ngrmatlvelor europene si nationale in
cu descrierea din Grila de evaluate | domeniu. Pe intreaga perioada de viata a proiectului (realizare documentatii
tehnico-financiari tehnice, scriere cerere de finantare, implementare proiect, perioada de
sustenabilitate si exploatare post-sustenabilitate) se va asigura accesul
nediscriminatoriu la locurile de munca create in vederea implementarii
proiectului, singurul criteriu de selectie fiind cel al competentei
profesionale. In concluzie, activitatile desfasurate inainte de depunerea
cererii de finantare, in perioada de implementare si in perioadele de
sustenabilitate si de exploatare vor respecta principiul egalitatii de sanse si
de tratament asigurand participarea deplina si efectiva a fiecarei persoane,
fard deosebire pe criterii de sex, origine rasiald sau etnica, religie sau
convingeri, dizabilitati, varsta sau orientare sexuald. De asemenea,
principiul egalitatii de gen, nediscriminarea, precum si asigurarea
accesibilittii, va fi parte integranta a diverselor stadii din ciclul de viata al
proiectului, respectiv, definire, planificare, implementare, monitorizare si
evaluare. In derularea procedurilor de achizitii se vor respecta principiile
egalitdtii de sanse, in vederea asigurarii tratamentului egal si
nediscriminatoriu intre operatorii economici participanti. In elaborarea
documentatiei de atribuire membrii echipei de implementare vor stabili
criterii, reguli si cerinte care sa asigure accesul liber al companiilor care au
capacitatea financiara si tehnica optima pentru executia contractelor, fara
a fi restrictive si preferentiale.
Principiul Dezvoltarii Durabile urmareste in principal protectia mediului,
utilizarea eficientd a resurselor, atenuarea si adaptarea la schimbarile
climatice, biodiversitatea, rezistenta in fata dezastrelor, prevenirea si

12



Finantat de
Uniunea Europeand
NextGenerationEU

” »|Planul National
de Redresare si Rezilienta

gestionarea riscurilor se reflecta in prezentul proiect prin minim doua
componente: 1. Componenta de sanatate a populatiei de tip eHealth
presupune obtinerea unui grad ridicat al sanatatii populatiei si determina
imbunatatirea mediilor fizice si sociale astfel incit aceasta sa isi poata
indeplini functiile si s& se poatd dezvolta armonios. Tn acest mod, pe langi o
populatie mai sanatoasa, se va obtine si o diminuare a cheltuielilor publice
pentru sanatate. Reducerea timpilor de asteptare, degrevarea serviciilor
medicale in paturi de spitalizare continua si transferul spre serviciile
medicale ambulatorii (in paturi de spitalizare de zi) sau prin telemedicind
conduc la diminuarea stresului pacientilor si asigurarea confortului fizic si
psihic al acestora. 2. Componenta de dezvoltare durabila a unitatii
spitalicesti vizand serviciile publice medicale si nemedicale integrate,
inclusiv cele oferite tertilor, va determina un nivel mai ridicat al sanatatii
populatiei si economii de timp pentru aceasta, precum §i economii bugetare
pentru sistem.

Din punctul de vedere al principiului DNSH ,,do not significant harm”
investitia nu prejudiciaza in mod semnificativ pe durata intregului ciclu de
viata niciunul dintre cele 6 obiective de mediu, prin raportare la prevederile
art. 17 din Regulamentului (UE) 2020/852, respectiv: (a) atenuarea
schimbarilor climatice; (b) adaptarea la schimbarile climatice; (c) utilizarea
durabila si protectia resurselor de apa si a celor marine; (d) tranzitia catre
o economie circulara; (e) prevenirea si controlul poluarii; (f) protectia si
refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor. In cadrul procedurilor de
achizitie publica pentru sistem informatic integrat software si Hardware
(echipamente / dotari) este inclusa obligatia de a trata si de a asigura in
mod corespunzator conformitatea cu principiul de ,,a nu prejudicia in mod
semnificativ’ (DNSH - ,Do No Significant Harm”), in conformitate cu
Comunicarea Comisiei - Orientari tehnice privind aplicarea principiului de ,,a
nu prejudicia in mod semnificativ’ in temeiul Regulamentului privind
Mecanismul de redresare si rezilientd (2021/C 58/01) si cu Regulamentul
delegat (UE) al Comisiei 2021/2139, in temeiul Regulamentului privind
taxonomia (UE) (2020/852). Se va aplica in totalitate principiul de baza al
protectiei mediului, respectiv ,poluatorul pldteste”. Hardware-ul
(echipamente/dotari) va indeplini cerintele energetice stabilite in
conformitate cu Directiva 2009/125/CE pentru servere si stocarea datelor
sau computere si servere informatice sau afisaje electronice. Investitia va fi
realizata in lumina celor mai bune practici privind eficienta energetica a
echipamentelor utilizate si gestionarea energiei. Pe parcursul implementarii
se va asigura un nivel scazut al deseurilor generate, prin reciclarea
echipamentelor existente scoase din uz si ca echipamentele nou
achizitionate respecta dispozitiile legale in vigoare, inclusiv standardele
europene, in ceea ce priveste producerea lor (inclusiv cele de mediu),
cerintele privind eficienta materialelor stabilite in conformitate cu Directiva
2009/125/CE. Raportarea privind asigurarea conformitatii investitiei cu
principiul de ,,a nu prejudicia in mod semnificativ” (DNSH - ,,Do No Significant
Harm”) se va realiza inclusiv pe perioada de implementare si de valabilitate
a contractului de finantare corespunzator cererii de finantare, potrivit
termenelor si conditiilor stabilite de Ministerul Sanatatii. Obiectivul de
investitie raportat la contextul natural si antropic in care acesta se
integreaza nu are impact semnificativ asupra celor 6 obiective de mediu.

Din punct de vedere financiar, gradul de indatorare, la nivelul anilor 2021
si 2022 a fost de 10,12 %, respectiv 13,37 %, reprezentand raportul dintre
Total datorii si Total capitaluri proprii.

Capacitatea financiara si Astfel, Spitalul Municipal Turda detine, pe langa fondurile necesare,
operationala a solicitantului resursele umane si experienta necesara pentru a mentine si valorifica
investitile propuse.

Totodata, faptul ca proiectul va fi implementat impreuna cu Primaria
Municipiului Turda, ce isi va asuma printr-o hotarare de consiliu local orice
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cheltuiala neeligibila, ofera garantii suplimentare fara echivoc in ceea ce
priveste resursele financiare disponibile.

STRATEGIA DE MONITORIZARE - Monitorizarea activitatilor proiectului se va
face de catre echipa de implementare a Beneficiarului, respectiv de catre
managerul de proiect asistat de ceilalti membri desemnati in echipa de
implementare a proiectului prin verificarea continutului, conformitatii si
realitatii tuturor informatiilor continute in documentele proiectului.
Echipa manageriala a beneficiarului va fi aistata de un consultant extern
specializat in management de proiect, management financiar al proiectului
si alti experti necesari implementarii. Managementul implementarii va
urmari termenele de realizare a activitatilor proiectului (diagrama Gantt),
a realizarii si derularii achizitiilor publice, a monitorizarii cheltuielilor din
proiect si incadrarea acestora in bugetul aprobat. La aparitia unor
eventuale depasiri sau neconformitati, echipa de implementare va aplica
procedurile de corectie necesare, prevazute de planul de monitorizare §i
metodele specifice managementului de proiect.

Ca metode pentru monitorizarea si evaluarea interna, vor fi folosite
intalnirile de lucru periodice sau ori de cate ori este necesar, la solicitarea
managerului de proiect, atat cu membrii echipei de implementare a
proiectului, cat si cu furnizorii de bunuri §i servicii, in vederea urmaririi
rezultatelor si progresului proiectului, comparativ cu elementele
planificate, a diseminarii informatiilor si tratarii problemelor identificate
prin adoptarea de solutii de conformare.

Monitorizarea echipei de implementare a proiectului va fi efectuata de
managerul de proiect.

Calendarul activitatilor de monitorizare cuprinde:

1. Sedinte pe toata durata de implementare a proiectului (responsabil:
managerul de proiect);

2. Rapoarte de progres pe toata durata de implementare a proiectului
(responsabil: manager de proiect, membrii echipei de implementare);
3. Vizite pe teren pe toatd durata de implementare a proiectului si
participarea la diferite faze ale proiectului (responsabil: manager de
proiect, echipa de implementare).

Controlul activitatii se realizeaza de catre managerul de proiect prin
aplicarea de proceduri specifice managementului de proiect vizand
monitorizarea implementarii si a cheltuielilor, verificarea §i supervizarea
activitatii membrilor echipei de proiect, acestea realizanduse conform
procedurilor interne de organizare §i functionare.

Buget total eligibil din PNRR (lei
fara TVA)

2.452.595,01

Buget total eligibil din PNRR (lei cu
TVA)

2.918.588,06

cererii de finantare

Contributie proprie (lei fara TVA) 0,00
TVA la contributia proprie 0,00
Durata de implementare (nr. luni

estimate de la momentul depunerii | 21 luni

configurate)

Numéar echipamente hardware 617
achizitionate si instalate

Numar solutii software
implementate (dezvoltate si/sau | 10
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Numar
informatice
functionale
interoperabile
existente la nivelul unitatii sanitare
si / sau altor institutii

sisteme /  aplicatii
implementate /
interconectate  si

cu sistemele

Numa

certificate de instruire emise

r persoane instruite si

286

Riscuri:
Definirea si descrierea riscurilor in legatura cu implementarea proiectului, inclusiv o descriere a gradului de
manifestare si implicatiilor respectiv masuri pe care le veti intreprinde pentru limitarea aparitiei acestora si a
eventualelor efecte. Se va mentiona experienta in alte pr01ecte similare ca valoare cu posibilitatea de a fi
identificate clar.

Nr.

crt.

Riscul identificat

Masurile de atenuare a riscului

1.

Cresterea costurilor cu realizarea obiectivului de
investitii.

Probabilitate -mare
Impact - mare

Acest risc are un impact semnificativ, cu probabilitate
de aparitie mare. Pentru diminuarea acestui risc,
managerul de proiect si responsabilul financiar trebuie
si urmareasca periodic cheltuielile realizate, pe baza
documentelor financiar-contabile.

De asemenea, pentru a contracara cresterea
preturilor, estimarea de pret pentru realizarea
investitiei s-a facut tinand cont de preturile practicate
in prezent pe piatd, corectate cu indicele de inflatie
estimat oficial, ce influenteaza dinamica asteptata a
preturilor.

Aparitia unor cheltuieli aditionale, care nu vor
putea fi rambursate.

Probabilitate - medie
Impact - mediu

Pentru a evita neincadrarea in bugetul proiectului, se
vor studia alternativele de finantare pentru evitarea
credrii unui impas financiar. Se va solicita consultanta
si asistenta tehnica de specialitate, daca va fi nevoie.
De asemenea, bugetul estimat trebuie sa fie elaborat
in mod realist.

Lipsa ofertelor la achizitii, oferte incomplete sau
neconforme.

Probabilitate - scazuta
Impact - mediu

0 modalitate de reducere a riscului este prevederea
unui timp suficient in activitatea de organizare si
derulare a procedurilor de achizitie publica.

Schimbari ale actelor normative relevante pentru
proiect.

Probabilitate - scazuta
Impact - mediu

Pentru diminuarea acestui risc, compartimentul
juridic va oferi suport in monitorizarea permanenta a
legislatiei in vigoare. De asemenea, contractele de
servicii vor prevedea clauze care sa permita
actualizarea acestor documente in functie de legislatia
in vigoare.
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5. Nerespectarea clauzelor contractuale de catre | Probabilitate - scazuta

contractanti / subcontractanti. .
4 ’ Impact - mediu

Pentru a reduce acest risc, in contracte vor fi stipulate

penalititi in  cazul nerespectarii  clauzelor

contractuale. Se va urmari respectarea clauzelor

contractuale de catre echipa de proiect.

6. Timp insuficient pentru activitatile de | Probabilitate - scazuta

implementare a proiectului. | .
mpact - mediu

O planificare defectuoasa a activitatilor de

implementare a proiectului poate duce la o depasire a

termenului de implementare a proiectului.

Pentru a diminua acest risc, fiecare activitate a
proiectului a fost analizata minutios, in asa fel incat sa
se poatd stabili durata de realizare a acesteia. De
asemenea, durata de implementare a fiecarei
activitati a fost calculata pe baza experientei
anterioare a solicitantului in cadrul altor proiecte
implementate cu succes.

7. Resurse umane insuficiente pentru | Probabilitate - mica
implementarea activitatilor proiectului, ceea ce
duce la incarcarea timpului de munca a
personalului deja implicat in proiect, cu | M3suri de atenuare a riscului: alocarea de personal
consecinte  semnificative  asupra  calitatii | suficient si cu experientd pentru echipa de
activitétilor derulate si asupra perioadelor de | implementare a proiectului.

timp in care se deruleaza activitatile proiectului. J

Impact - mediu

Faptul ca prezentul proiect va fi implementat de catre Spitalul Municipal Turda in parteneriat cu Primaria
Municipiului TURDA certifica suplimentar capacitatea de implementare per ansamblu a proiectului. Consiliului
Local al MUNICIPIUL TURDA si Primaria Municipiului TURDA au implementat cu succes mai multe proiecte cu
finantare nationata sau comunitara de-a lungul timpului, printre care enumeram:

NR PROGRAM VALOARE
CR1: TITLUL PROIECTULUI DE TOTALA (lei,
‘ FINANTARE TVA inclus)
0 1 2 3
Regenerarea zonei Obelisc Mihai Viteazu prin crearea unui nou parc
i pubtic in Municipiul Turda POR 18.141.829,35
2 Modernizarea coridorului de mobilitate urband integrata in zona POR

centrald a Municipiului Turda

3 Modernizarea coridorului de mobilitate urbana integrata in zona de POR

vest a Municipiului Turda 40.417.364,09
Modernizarea coridorului de mobilitate urbana integrata in zona de est

4 C POR

a Municipiului Turda

5 Modernizarea coridorului de mobilitate urbana integrata in zona POR

industriald a Municipiului Turda 25.110.602,64
Reabilitare si modernizare infrastructura rutiera si utilitati din corpul

A A ’ ; POR

drumului in Baile Turda

35.770.594,18

45.133.721,06

22.550.603,74

7 Fazarea proiectului Reabilitarea sitului poluat istoric-depozit deseuri
periculoase UCT - Posta Rat (Municipiul Turda)
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Revitalizarea spatiului pietonal din centrul istoric al municipiului
8 o < - . . POR
Turda, construire autobaza si amenajare park and ride 43.645.890,04
9 Restaurarea, punerea in valoare si instroducerea in circuitul turistic a POR
Castrutui Legiunii V Macedonica, Potaissa-Turda 21.861.853,51
10 Reabilitarea, dotarea si extinderea gradinitei cu program prelungit POR
"Prichindelul Istet” si a Cresei nr. 4 11.971.216,98
11 | Reabilitarea si modernizarea cladirii Teatrului Aureliu Manea POR 23.273.798,19
12 REABILITAREA, EXTINDEREA SI DOTAREA GRADINITEI CU PROGRAM POR
PRELUNGIT SFANTA MARIA + STRUCTURA SI CRESA NR. 5
7.852.790,12
Restaurarea, conservarea si reabilitarea cladirii fostei Judecatorii
13 | (Piata Republicii nr. 5) si redestinarea ei ca Centru de culturd, arta si POR
traditii 23.115.806,66
14 | REABILITAREA Sl DOTAREA CRESEI ,,POIANA CU CASTANI” POR 736.420,41
15 Amenajare zona de agrement si construire centru multifunctional in POR
municipiul Turda 23.284.268,03
16 Energy performance and indoor comfort significant increase in Turda SEE
public schools 8.531.393,67
17 Extinderea Casei rurale si infiintarea Sectiei etnografice a Muzeului de POR
Istorie Turda 3.377.027,30
18 Consolidarea capacitatii gradinitelor din Municipiul Turda in vederea POIM
gestionarii situatiei de pandemie generata de virusul SARS-COV2 2020
654.358,64
Consolidarea capacitatii a 5 unitati de invatamant din Municipiul Turda
19 | in vederea gestionarii situatiei de pandemie generata de virusul SARS- POIM
COV2 2020 2.805.317,32
Consolidarea capacitatii a 6 unitati de invatamant din Municipiul Turda
20 | in vederea gestionarii situatiei de pandemie generata de virusul SARS- POIM
COVv2 2020 3.225.435,01
21 Reabilitare locuinte sociale - 124 apartamente POR 4.037.158,55
22 ,Turda online - Servicii publice digitalizate la nivelul Primariei POCA
Municipiului Turda” 2.989.598,80

Se vor completa in conformitate cu documentatia tehnica, respectiv cu prevederile din Ghidului de finantare

REPREZENTANT LEGAL:
PRIMARUL MUNICIPIULUI TURDA
MATE! CRISTIAN OCTAVIAN

SEMNATURA

DATA
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Aprobat,
Manager
Stanila Ovidiu Sebastian

NOTA JUSTIFICATIVA

Referitor 1a: Analiza §i verificarea necesitétii si/sau oportunititii investitiei in sistemele informatice
si in infrastructura digitald in cadrul Spitalului Municipal Turda in calitat¢ de beneficiar al
proiectului ,,Digitalizarea Spitalului Municipal Turda” propus spre finantare in cadrul apelului
de proiecte apartinand Planului National de Redresare si Rezilientd, COD APEL: MS-733
Pilonul II: Transformare Digitala
COMPONENTA: 7 - Transformare digitald
INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicini
Investifia specificd: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor
sanitare publice

si,
luind in considerare faptul ca Spitalul Municipal Turda se incadreazi ca aplicant eligibil conform
ghidului solicitantului sectiunea 2.6 “Solicitanti eligibili” a fost elaboratd prezenta Noti de
Fundamentare in vederea elaborarii si depunerii cererii de finantare.

1. Prezentare beneficiar

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 in zona centrali a orasului.

Spitalul este de tip municipal, general cu o infrastructurd multipavilionar, avand in componenti 8
pavilioane situate in municipiul Turda la care se adaugi cladirea in care functioneaza Centrul de
Séanitate lara.

Pavilionul central unde functioneaza majoritatea sectiilor i compartimentelor a fost dat in folosint#
in anul 1984,

Misiunea institutiei este de a oferi servicii medicale la cele mai inalte standarde pentru locuitorii
Municipiului Turda si zonele arondate.

Viziunea institutiei este sd devenim o unitate sanitard cu cele mai performante si diversificate
servicii medicale in parteneriat cu autorititiile locale deservind populatia comunititii in vederea
satisfacerii nevoilor sale de servicii medicale.

Structura organizatorica a spitalului, conform Organigramei, este partajati intre serviciile medicale
si serviciile suport.

Serviciile medicale sunt prestate prin cele 42 de sectii, compartimente si alte structuri medicale,
avand un personal medical total de 316 medici §i asistenti medicali, respectiv, medici (rezidenti +
specialisti + primari) — 58 persoane si 223 asistenti medicali.

Serviciile de logisticd, administrative, suport, financiar contabile si resurse umane sunt deservite de
un numdr de 35 persoane, reprezentand personalul nemedical.

A. Structura organizationald medicali este urmitoarea:
1. Sectia Medicina Interni, din care:
- Compartiment Diabet Zaharat, Nutritie si Boli metabolice;
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2. Sectia Chirurgie Generala din care:
Compartiment Ortopedie si Traumatologie;
Compartiment Chirurgie si Ortopedie Infantil;

3. Sectia Obstetrici — Ginecologie din care:

Compartiment Gastroenterologie;
Compartiment Reumatologie;
Compartiment Pneumologie;
Compartiment Endocrinologie

Compartiment Urologie;
Compartiment O.R.L.;

Compartiment Neonatologie;

4. Sectia Pediatrie;

5. Sectia Anestezie si Terapie Intensiva;

6. Sectia Neurologie;
7. Sectia Psihiatrie Acuti;

8. Sectia Psihiatrie Cronici - de lungi durata;

9. Compartiment Primiri Urgente;

10.
11.
12.
13.
14.

15

17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34,

Compartiment Oncologie Medicala;
Compartiment Dermatovenerologie;

Compartiment Oftalmologie;
Compartiment Cardiologie;
Compartiment Boli Infectioase;

. Centrul de Séinatate Iara;
16.

Laborator Analize Medicale;

Laborator Radiologie si Imagistici Medicala;
Laborator Exploriri Functionale;
Laborator Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie;

Unitate de Transfuzie Sanguina;
Bloc Operator;

Sali de Nasteri;

Sterilizare;

Cabinet Planificare Familiali;

Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice;

Cabinet Medicina Muncii;
Cabinet Oncologie Medicali;
Cabinet Boli Infectioase;

Serviciu Anatomie Patologica, din care:

Compartiment Citologie;
Compartiment Histopatologie;
Prosectura;

Dispensar TBC;
Farmacie;
Spitalizare de Zi;

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asist. Medicale;
Ambulatoriu Integrat cu cabinete in specialitétile:

Gastroenterologie;
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- Reumatologie;

- Cardiologie;

- Recuperare, Medicina Fizicd si Balneologie;

- Obstetrica-Ginecologic;

- Chirurgie Generala;

- Medicina Internd/ Endocrinologie;

- Ingrijiri Paliative;

- Compartiment de Ingrijiri Paliative la Domiciliu.

B. Structura organizationald administrativi. logistici si suport:

1. Serviciu RUNOS;
2. Serviciu de Evaluare si Statistici Medicali;
3. Serviciu de Management a Calitiitii Serviciilor de Saniitate;
4. Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgenta;
S. Compartiment Culte;
6. Serviciu Financiar Contabil;
7. Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport;
8. Serviciu Tehnic si Administrativ, din care:
- Spalitorie;
- Compartiment Tehnic si Intretinere;
11. Garderoba;
12. Birou Internari;
13. Bloc de Curitenie;
14. Bloc de Brancardieri.

Numarul de internéri pe anul 2019 a fost de 36.798 pacienti, din care 8.975 pacienti au fost cu
spitalizare continua si 27.823 pacienti cu spitalizare de zi.

Din punct de vedere financiar, gradul de indatorare, la nivelul anului 2019 a fost de 0,45%,
reprezentdnd raportul dintre Total datorii si Total capitaluri proprii.

2. Preambul

Prin prezenta propunere de proiect dorim efectuarea de pasi concreti majori in vederea transformarii
Spitalului Municipal Turda intr-unul “inteligent”, care si foloseasca datele si tehnologia pentru a-si
imbunititi procesele si bunastarea pacientilor. Astfel de facilitdti medicale implementeazi
dispozitive conectate, inteligenta artificiala si analize de date.

Camerele/Saloanele inteligente vor arita diferit in fiecare spital, dar toate servesc acelorasi
obiective — scaderea risculurilor, imbunatatirea experientei pacientului, eficientizarea fluxurilor de
lucru clinice si facilitarea comunicarii.

Conceptul de “Spital inteligent” este inspirat de ideea cd pacientii sunt “clienti” si se asteaptd ca
unititile medicale si le raspunda nevoilor. intrucat termenul ,,client” indicd un cumpéritor activ si
mai pretentios, spitalele inteligente fac tot posibilul pentru a oferi o experientd unica in loc si se
concentreze doar pe tratamente. Acestea isi extind serviciile chiar gi la ingrijitorii pacientilor.
Echiparea unui spital cu sectii inteligente este costisitoare comparativ cu un spital traditional, se
poate ajunge la dublarea sau triplarea costului pe un salon sau o sectie functie de nivelul de
“inteligenta” care doreste a fi implementat.
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Este important de mentionat ci digitalizarea nu face spitalele inteligente in mod implicit.
Implementarea sistemelor digitale, cum ar fi automatizarea proceselor robotizate in asistenta
medicald, este un pas citre a deveni inteligent, dar nu este scopul final in sine. De exemplu,
investitia in “dosarul electronic al pacientului” si abandonarea inregistririlor pe hértie nu face un
spital inteligent, dar este un pas in directia cea buni. Sistemele digitalizate permit capturarea
datelor. Apoi se stabileste o strategie de date astfel se poate beneficia de analize in domeniul
séndtatii care ajuta la luarea tuturor deciziilor medicale si administrative in acest spital.

HIS = Hospital Information System = este “coloanal vertebrala” a inteligentei unui spital si cel
care transforma digitalizarea in inteligenta (SMART).

Telemetrie
Farmacie Supreveghere si
% _ % maonitorizare

>

iaborator Explorari

| '6 - _ functionale
& ’\%ﬂ »

8ioc Operator V -

Terapie

Intensiva Pe ® ‘ H 1.S h

v ?' ;
Endoscopie Pat digital si
inteligent

hagistica

Spitalele inteligente reunesc datele prin sisteme integrate complexe. Integrarea incepe la nivelul
sectiei, unde diferite sisteme precum iluminatul, controlul climatului si umbrirea sunt combinate
intr-o singurd infrastructurd (automatizare totald a inciperii).

Spitalele inteligente sunt facilitati centrate pe pacient, conectate la un ecosistem de alte organizatii
si partajand date cu acestea. Intr-un astfel de ecosistem, programele de management al asistentei
medicale sunt livrate in diferite locatii, inclusiv casele pacientilor. Spitalele se concentreazi in
primul rand pe proceduri complexe, cum ar fi interventii chirurgicale si terapie intensiv.

Un spital inteligent se bazeaza pe informatii bazate pe date, inclusiv pe modele de invitare automat3
si pe dispozitive medicale bazate pe inteligentd artificiald, pentru a facilita luarea deciziilor.
Spitalele inteligente — care utilizeaza date i informatii de Inteligenta Artificiala pentru a facilita
luarea deciziilor in fiecare etapd a experientei pacientului ~ pot oferi profesionistilor medicali
informatii care s permitd o ingrijire mai buni si mai rapida.

Un spital inteligent foloseste datele si tehnologia pentru a accelera si imbunititi munca pe care o
fac deja profesionistii din domeniul sinatitii si managementul spitalelor, cum ar fi urmdirirea
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ocupdrii patului de spital, monitorizarea semnelor vitale ale pacientilor si analiza scanrilor
radiologice.

Spitalele genereazi si colecteaza continuu date, multe dintre acestea fiind acum digitalizate. Acest
lucru le creeazi o oportunitate de a aplica tehnologii precum analiza datelor si inteligenta artificial
pentru informatii imbunititite.

Datele care au fost odati stocate ca fisier de hértie cu istoricul medical al pacientului, rezultatele de
laborator si informatiile de imunizare sunt acum stocate ca fise electronice de sinitate sau Dosar
Electronic. Scanerele digitale CT si RM, precum si software-ul, inclusiv sistemul de stocare a
imaginilor medicale PACS, inlocuiesc instrumentele de radiologie analogici. Senzorii conectati din
camerele de spital si silile de operatie pot inregistra mai multe fluxuri continue de date pentru
analizd in timp real §i retrospectiva.

Spitalul traditional se limiteaza la colectarea de date, spitalul inteligent le organizeaza si le
analizeazd pentru a oferi informatii valoroase si in timp util. Astfel se pot lua decizii informate
care au ca scop scaderea riscurilor pentru pacienti si personal, cresterea eficientei diagnosticului
si a terapiei, prelungirea vietii si a calitatii ei.

Modelele de procesare ale HIS pot extrage rapid informatii din rapoartele complexe de patologie
pentru a sprijini ingrijirea cancerului. Stiina datelor poate monitoriza timpii de asteptare in camera
de urgentd pentru a rezolva blocajele. Robotica activatd cu inteligenta artificiali poate ajuta
chirurgii in sala de operatie. Iar analiza video poate detecta cind rezervele de dezinfectant pentru
maéini se epuizeaza sau cind un pacient are nevoie de atentie, cum ar fi detectarea riscului de cidere
in spital sau acasa.
Tehnologia inteligentd a spitalelor aduce beneficii sistemelor de sinatate, profesionistilor medicali
si pacientilor in urmaétoarele moduri:
= Datele inteligente ale spitalelor pot fi folosite pentru a ajuta institutiile de asistentd medicala
sd-si optimizeze resursele limitate, crescind eficienta operationald pentru o mai buni
abordare centratd pe pacient. Senzorii pot monitoriza pacientii atunci cand sunt singuri in
camerd. Algoritmii de Inteligenta Artificiala pot ajuta la informarea pacientilor care ar trebui
sd primeascd prioritate in functie de gravitatea cazului lor. Iar solutiile de telemedicina pot
ajuta la furnizarea de Ingrijiri pacientilor in afara vizitelor la spital.
= Instrumentele inteligente ale spitalelor le pot permite medicilor, asistentelor, tehnicienilor de
imagistici medicald si altor experti in domeniul sinatitii si petreacd mai mult timp
concentrdndu-se pe ingrijirea pacientului, avind griji de sarcini de rutini sau laborioase,
cum ar fi scrierea de note despre interactiunea fiecirui pacient, segmentarea structurilor
anatomice intr-un RM sau conversia notelor medicului in coduri medicale pentru raportarea
catre CNAS si DSP. De asemenea, pot ajuta la luarea deciziilor clinice cu algoritmi de
inteligenta artificiala care oferd o a doua opinie sau recomandare de triaj pentru pacientii
individuali, pe baza datelor istorice.

= Tehnologia inteligentd a spitalelor poate aduce serviciile de sinitate mai aproape de

orice medic. Clinicienii variazd in ceea ce priveste nivelul de calificare, domeniile de
expertiza, accesul la resurse gi timpul disponibil pentru fiecare pacient. Prin implementarea
Al si a roboticii pentru a monitoriza tiparele si a automatiza sarcinile consumatoare de timp,
spitalele inteligente le pot permite clinicienilor si se concentreze pe interactiunea cu
pacientii lor pentru o experientd mai buni.
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Solutia propusa in cadrul proiectului necesita un intreg ecosistem de solutii hardware si software
care functioneaza in armonie cu fluxurile de lucru ale clinicienilor. Pentru a accelera i imbunatati
ingrijirea pacientului, fiecare aplicatie, dispozitiv, senzor si model de inteligentd artificiald din
sistem trebuie sa partajeze date si informatii in intreaga institutie.

Spitalul inteligent are un “creier” care este serverul securizat al organizafiei care stocheazi si
proceseazi datele intregii unitéti. Fiecare dintre “bratele” sale este un departament diferit - camera
de urgentd, ATI, sald de operatie, laborator de radiologie - acoperit cu senzori care preiau date din
imprejurimile lor.

Daca fiecare “brat” ar functiona separat (asa cum este in spitalele traditionale), ar fi imposibil ca
sistemul sa actioneze rapid ca un tot unitar, pe baza informatiilor detectate de un singur brat. Fiecare
brat trimite date inapoi cétre creier, permitind “organismului” sa raspundi in mod flexibil la mediul
in schimbare.

In acelasi mod, spitalul inteligent este un model “hub-and-spoke”, cu senzori distribuiti intr-o
unitate care poate trimite informatii critice inapoi la un creier central, ajutdnd la informarea
deciziilor la nivelul intregii unititi. De exemplu, in cazul in care fluxul camerei intr-o sali de
operatie aratd ci o procedurd chirurgicald este aproape finalizati, senzorii si inteligenta artificiala va
alerta personalul din camera de recuperare pentru a fi pregitit pentru sosirea pacientului.

Operatiuni inteligente ale spitalului si monitorizare a pacientilor

Un spital are multe “pérti” in migcare - pacienti, personal, medicamente §i echipamente - prezentand
0 oportunitate pentru automatizare si de a optimiza operatiunile din jurul unitatii.

In timp ce un medic sau o asistenti nu poate fi aldturi de pacient in fiecare moment al sederii in
spital, o combinafie de analizi video inteligentd si alti senzori inteligenti pot monitoriza
indeaproape pacientii, alertind fumizorii de asistentd medicald atunci cind persoana este in
dificultate si are nevoie de atentie.

Intr-o unitate de ATI, de exemplu, pacientii sunt conectati la dispozitive de monitorizare care
colecteazd continuu semne vitale. Multe dintre acestea semnalizeaza continuu cu diverse alerte,
ceea ce poate determina personalul medical si treacd uneori cu vederea alarma unui singur senzor.
Agregand in schimb datele de streaming de pe mai multe dispozitive intr-un singur flux, algoritmii
de inteligenta artificiala pot analiza datele in timp real, ajutdnd la detectarea mai rapidi daca starea
pacientului ia o Intorséturd bruscd in bine sau in rau.

Unul dintre exemple este modul in case se alerteaza asistentele si medicii cu privire la pacientii cu
risc de vatdmare. Un alt sistem, bazat pe datele sistemului de pozitionare in interiorul usii,
automatizeazd fluxurile de lucru din clinici pentru a maximiza productivitatea personalului si
pentru a imbunititi satisfactia pacientului. Un al treilea detecteazd evenimentele preoperatorii,
intraoperatorii i postoperatorii pentru a coordona fluxul chirurgical.

Aceste sisteme faciliteazi addugarea de functionalititi indiferent de locatie: o retea de senzori
sustinutd de inteligentd artificiald care monitorizeazi camerele de spital pentru a preveni cdderea
pacientului poate detecta, de asemenea, cind rezervele de spital se epuizeazi sau cind o sali de
operatie trebuie curifatd. Sistemele chiar se extind dincolo de zidurile spitalului prin instrumentele
de telemedicina integrate pentru a monitoriza pacientii cu risc la domiciliu.

Ultimul element cheie al operatiunilor de asistentd medicala este codificarea medicald, procesul de
transformare a notelor unui clinician intr-un set de coduri alfanumerice reprezentind fiecare
diagnostic §i procedurd. Aceste coduri sunt de o importantd deosebitdi deoarece formeazi baza
tuturor raportarilor pe care medicii, clinicile §i spitalele le transmit pirtilor interesate, inclusiv
furnizorilor de asiguriri si pacientilor.
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Imagistica medicali in spitalele inteligente

Inteligenta artificiala si-a céstigat pentru prima datd popularitatea ca instrument de identificare a
obiectelor din imagini. Aceasta este, de asemenea, una dintre primele utiliziri ale tehnologiei din
industria sénatéatii.

Inteligenta artificiala poate examina in prealabil scanarile, semnaland zonele care necesiti atentia
unui radiolog pentru a economisi timp — oferindu-le mai multi litime de bandi pentru a analiza
scandri suplimentare sau a explica pacientilor rezultatele. Poate muta cazurile critice, cum ar fi
sangerérile cerebrale, in partea de sus a listei de lucru a unui radiolog, scurtind timpul de
diagnosticare si tratare a cazurilor care pun viata in pericol. Si poate imbunititi rezolutia imaginilor
radiologice, permitand clinicienilor si reduca doza necesara per pacient.

Chirurgie digitali si robotica in spitale inteligente
In sala de operatie a unui spital inteligent, analizele video inteligente si robotica sunt incorporate
pentru a prelua date §i pentru a furniza alerte si Indrumiri bazate pe inteligentd artificiald
chirurgilor.

Telemedicina — Tehnologia inteligenta a spitalului la domiciliu

O altd parte a tehnologiei inteligente a spitalelor este acela de a se asigura ci pacientii care nu
trebuie internati In spital pot primi Ingrijiri de acasad prin dispozitive portabile, aplicatii pentru
smartphone, programaéri video, apeluri telefonice si instrumente de mesagerie text. Instrumente ca
acestea reduc sarcina asupra unititilor de asistenti medicald, in special prin utilizarea chatbot-urilor
Al care pot comunica eficient cu pacientii.

Inteligenta artificiald pentru procesarea limbajului natural oferi asistenti vocali inteligenti si
chatbot-uri pentru telemedicind. Utilitatea datelor inteligente ale spitalelor nu se termind atunci cand
un pacient este externat - poate informa ani de cercetare, devenind parte a bazei de date a unei
institutii, care ajutd la imbunatitirea eficientei operationale, Ingrijirea preventivd, descoperirea
medicamentelor si multe altele. Cu instrumente de colaborare precum finvitarea structurata,
beneficiile pot depdsi o singurd institutie medicald si pot imbunititi cercetarea in domeniul
asistenfei medicale la nivel national.

Paturi inteligente de spital si camere de spital pentru o ingrijire mai buni a pacientului
Spitalele moderne acordd o mare atentie asigurdrii unui mediu confortabil pentru pacient, fiind intr-
o camerd confortabild care contribuie la imbunatitirea migcirii acestuia si 1i ajutd pe Ingrijitorii si
ofere asistenfd medicald prin furnizarea de sisteme de pat inteligente de Inaltd performanti care
ajutd medicul si personalul de ingrijire pentru a obtine cele mai precise detalii ale cazului si a citi
functiile vitale ale pacientului de la distanta.

Paturile inteligente de spital fac parte din ciclul de dezvoltare tehnologica care se rispandeste pe
coridoarele spitalelor datoriti rolului sdu in Imbunitatirea cooperirii dintre echipa de ingrijire
medicald, ridicand nivelul de sigurantd si ingrijire a pacientului, pe 1angi imbunititirea eficientei
operationale,

Tehnologiile inteligente si echipamentele medicale invadeazi spitalele pand cand sectorul sanititii a
devenit unul dintre sectoarele care au beneficiat cel mai mult de evolutiile succesive, fie la nivel de
tehnologie, fie la nivel de realiziri medicale si chirurgicale.

Dezvoltarea in acest domeniu nu se limiteazi la silile de operatie sau la capacititile de diagnostic si
tratament, se extinde la munca administrativd din interiorul coridoarelor spitalelor si centrelor de
sdnatate, inclusiv patul pacientului si datele medicale ale acestuia, care au fost transformate din
manual in electronic.
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Paturile de spital inteligente avansate au oferit un concept inovator prin avantajele contactirii
echipei medicale care trateazi, pe langi capacitatea de a colecta date si de a le trimite la centrul de
informare principal din spital.

Paturile de spital inteligente sunt una dintre tehnologiile avansate desfdsurate in spitale si centre
medicale deoarece acestea au jucat un rol important in cresterea eficientei acestora si imbunititirea
nivelului de servicii din acestea, precum si ca ajutdnd personalul medical si furnizorii de asistenti
medicald si indeplineascd la maximum sarcinile care le-au fost Incredintate, a contribuit astfel la
reducerea procentului de erori medicale din spitale.

Ce pot face paturile inteligente de spital
Patul inteligent de astdizi poate monitoriza starea pacientului prin intermediul cipurilor senzorilor
care functioneazi pentru a monitoriza respiratia, pulsul si temperatura pacientului, cu conditia ca
aceste informatii sa fie transferate pe un dispozitiv computer special din camera medicului care
supravegheazd pacientul. De asemenea, dispozitivul poate clarifica datele firi a confunda starea
generald de sandtate cu deteriorarea brusci la care este expus pacientul, cum ar fi expunerea la

accident vascular cerebral sau infarct, ceea ce scuteste pacientul de viteza de interventie directd a
medicului.

Medicul, prin computerul sdu, poate cunoaste cele mai mici detalii chiar si in cazuri severe precum
accidentul vascular cerebral sau infarct.

Existd o interfata interactiva (tableta, monitor, etc) atasat fiecdirui pat care afiseazd toate alertele si
Starea medicald a pacientului rezident, astfel incit semnele de alertd si indicatorii de stare
medicald sunt afisate pe ecran pentru fiecare pacient, permifdnd personalului medical sd
monitorizeze starea pacientului de la distantd.

Paturile inteligente de spital au o caracteristici inovatoare, deoarece pot determina daci patul este
ocupat sau dacd pacientul incearci si se ridice. De asemenea, se poate ajusta pentru a asigura o
pozitie §i sprijin adecvate pentru pacient. Existi senzori sub saltelele patului care pot monitoriza
starea de sanitate a pacientilor si alte dispozitive fira fir, cum ar fi monitoare cardiace portabile.
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De asemenea, paturile de spital moderne sunt capabile sd distingd iegirea pacientului de alarma de
pat, deoarece o pernd de presiune este plasatd pe bratele patului pentru a da o alertd cind pacientul
se ridica din pat. i Tn curénd, personalul de ingrijire 15i da seama de aceastd miscare dupi ce alarma
se declangeazi din pat. In consecinti, contribuie la reducerea procentului de erori medicale din
spitale.

Paturile inteligente de spital sunt, de asemenea, concepute pentru a facilita migcarea pacientului si
a-1 face si-§i recapete migcarea normald mai rapid, deoarece acestea au un rol activ in restabilirea
stirii de bine, a sdn#tafii i a activitatii pacientului. Patul este principalul instrument in acest scop,
conform a ceea ce studiile au arétat care confirmé ci miscarea pacientului in timpul sederii sale in
sdlile de terapie intensivé contribuie la viteza de recuperare si la externarea precoce din spital.

Pe de altd parte, furnizorii de servicii medicale beneficiazi de prezenta patului inteligent, deoarece
ii scuteste de problemele de a schimba pozitia pacientului din cdnd in cind, ceea ce {i ajuta sa
reduci leziunile la care sunt expusi, deoarece tehnologia patului mentine pacientul in cele mai bune
pozitii in timp ce mutati patul.

Aceste paturi depind de principiul calculului pentru a accesa datele cu acuratete si direct, eficient si
de inaltd calitate printr-un sistem inteligent si inovator care se potriveste nevoilor unitatii medicale
si tiparelor de lucru ale acesteia, pentru a oferi cele mai bune servicii de sdnitate i tratament
folosind smart. tehnologie, in aplicarea celor mai bune standarde si protocoale internationale.

Prin prezenta unor cipuri senzoriale sensibile care monitorizeazi functiile vitale ale pacientului in
timp ce acesta este In pat, precum ritmul cardiac, temperatura, respiratia etc., personalul medical din
camera medicului supraveghetor obtine informatiile pacientului prin intermediul unui computer
special cu o explicatie completd a datelor i alertelor in cazul unei deteriordri bruste a bolii, cum ar
fi expunerea strinsa la un accident vascular cerebral sau un atac de cord si alte situatii de urgenti
care necesitd interventie medicala imediati.
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Camere inteligente in spitale :
Un nou concept care domini asistenta medicala in spitale este conceptul de camere cuprinzétoare si
inteligente intr-un mediu spitalicesc sofisticat, care garanteazi siguranta pacientilor si accesul la
ingrijiri medicale precise, precum §i imbunitatirea fluxului de lucru pentru personalul medical.
Camerele inteligente din spitale oferd pacientilor internati posibilitatea de comunicare intre acestia
si medic prin comunicare vizuala. Camerele inteligente se bazeazi pe conectarea electronici a
dispozitivelor medicale din camera pacientului cu dosarul pacientului, ceea ce contribuie la
cresterea nivelului de asistentd medicald oferitd pacientilor in ceea ce priveste furnizarea de
modalitéi inteligente de comunicare cu furnizorii de servicii si alte entititi.
Unul dintre avantajele camerelor inteligente este conectarea automati a dispozitivelor medicale cu
fisa electronica de sénitate a pacientului si cu aparate de semne vitale, adica aparate de mésurare a
greutatii, functii vitale ale pacientului, dispozitive de pompare a medicamentelor, aparate
respiratorii, astfel incét semnele s fie inregistrate. automat in sistem fara interventia personalului de
asistenta medicala.
Sistemele moderne de comunicatii si tehnologia informatiei au avut un rol important in dezvoltarea
sistemului de sdnitate in general, asa ca spitalele au lucrat pentru a-si dezvolta sistemele pentru a
tine pasul cu aceastd dezvoltare pentru a deservi un numar mai mare de pacienti cu o mai mare
acuratete si calitate.
Aplicatiile inteligente de sandtate au permis stocarea directd a datelor din camera pacientului si
posibilitatea de a le procesa la o vitezd mare si ajuta la furnizarea de ingrijiri medicale care se
potrivesc nevoilor pacientului, asigurind c3 acesta primeste servicii de nivel inalt bazate pe calitate,
incredere si acuratete.

Monitorizarea pacientului in spitale inteligente
Spitalele inteligente folosesc diverse solutii de monitorizare a pacientilor atat in interiorul unitdtii de
sanatate, cat si la domiciliul pacientilor. Iatd cateva exemple de solutii inteligente pentru spitale care
se incadreaza In aceastd categorie:
= Afigarea informatiilor relevante despre pacienti la intrarea in cameri: spitalele
inteligente inlocuiesc bannerele digitale in afara sectiilor de pacienti cu semnalizare digitala.
Afisarea acestuia nu se limiteaza la numele pacientului si al medicului curant. Semnalizarea
digitald se poate conecta la dosarul electronic al pacientului si poate proiecta informatii utile,
cum ar fi infectii, alergii si riscul de cadere, printre alte date relevante. Aceasti tehnologie
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poate prezenta vizitatorilor protocoalele de conformitate si poate tine evidenta persoanelor
care intrd in camera.

= Monitorizarea semnelor vitale ale pacientilor: diferite companii de tehnologie medicala
isi propun diferite sisteme de monitorizare. De exemplu, un sistem inteligent de spital
misoard vitalele pacientilor si alerteaza personalul medical atunci cind starea cuiva este pe
cale si se deterioreze.

= Asistentd pentru grupurile vulnerabile de pacienti: De exemplu, pentru a ajuta pacientii
oncologici sau cardiac sa-si gestioneze afectiunile. Medicii si asistentele pot interactiona cu
utilizatorii prin diverse aplicatii, ajutdndu-i chiar si fard vizite frecvente la spital.

= Localizarea pacientilor: Vorbim de un sistem care monitorizeazd fluxul pacientilor din
momentul admiterii pand la externare. Aceastd solutie poate localiza pacientii in jurul
spitalului in timp real.

Urmirirea echipamentelor in spitale inteligente

Studiile arati ci asistentele petrec aproximativ 40 de ore pe luni ciutind echipamentul pierdut si, in
16% din cazuri, nu gisesc ceea ce cautd §i renun{d. Spitalele inteligente isi pot furniza
echipamentele cu iBeacons, RFID sau etichete QR bazate pe Bluetooth si isi pot afisa locatia in
timp real pe un tablou de bord. Un astfel de sistem poate ardta chiar ce bunuri sunt dezinfectate si
sunt gata de utilizare si care sunt inci in modul de pregitire.

Senzorii pot fi folositi si pentru a localiza personalul medical si chiar pentru a se asigura ca respecti
protocolul de igiend al spitalului. Datorita acestei solutii, spitalele pot inregistra o crestere cu 70% a
conformitdtii cu igiena.

Mentenanta (service) predictivi in spitale inteligente
Spitalele inteligente folosesc analize pentru a detecta semnele timpurii ale echipamentelor
defectuoase. Unele instrumente pot chiar prezice defectiunile inainte ca aceasta si afecteze efectiv
performanta unui dispozitiv pe baza modificérilor caracteristicilor acestuia. Iatd citeva exemple:
= Se pot detecta semnele timpurii de scidere a oxigenului in unitétile de terapie intensiva si
poate transfera aceste informatii la un centru de comand3, unde medicii de urgentd pot
actiona imediat si pot ajusta furnizarea de oxigen.
= Se pot monitoriza diferitele riscuri asociate hardware-ului medical. Pot raporta orice
defectiuni potentiale inainte ca echipamentul s fie scos din functiune.

Sisteme inteligente de management al spitalelor
Un spital este un sistem complex, care implicd oameni, echipamente, infrastructur si multe procese
diferite. Gestionarea manuald a tuturor lucrurilor este o sarcind epuizanta. Spitalele inteligente
folosesc solufii digitale pentru a eficientiza fluxurile de lucru si pentru a oferi o imagine de
ansamblu asupra unitatii. Jatd cateva tipuri de instrumente care ajutd la managementul spitalului:
= Monitorizare bazati pe locatie: astfel de instrumente folosesc date analitice pentru a
identifica zonele cele mai vizitate ale spitalelor care se confruntd adesea cu blocaje si riscuri
de infectie si care locatii sunt utilizate la jumitate din capacitatea lor. De asemenea, pot
monitoriza curdtarea camerei si a holului.
=> Managementul cladirilor: un spital digital are un sistem de management conectat la centrul
de gestionare a cladirii, permitind inc#lzirii, luminilor si altor utilititi s& se porneasci
automat chiar inainte de sosirea pacientului.
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= Software inteligent de management al spitalelor: astfel de solutii permit spitalelor si
coordoneze diferite operatiuni de pe o singura platformi care serveste ca un singur punct de
acces pentru programdri, facturare, rapoarte de laborator etc.

= Dublura digitala (Digital Twin): aceastd tchnologie bazati pe realitate virtuald permite
institutiilor medicale sd creeze gemeni digitali pentru a simula schimbdrile si a evalua
alternative in cazul in care spitalul doreste si extind3 sau si optimizeze utilizarea spatiului.

Divertisment pentru pacient in spitale inteligente
Spitalele inteligente sunt construite in jurul pacientului si nevoilor acestora. Astfel de unitiiti nu se
concentreazd doar pe sindtatea clientilor lor, ci doresc i sd se simtd confortabil in timpul sederii
lor. Un exemplu de divertisment in spital permite pacientilor si-si sune rudele si prietenii, si
acceseze televizorul si radioul in modul hands-free. Folosind aceastd tehnologie, personalul
spitalului poate comunica si cu pacientii informéndu-i despre diferite procedure sau modificari in
program.

Navigare in spitale inteligente
Centrele inteligente de asistentd medicald folosesc tehnici digitale de cutare a drumului pentru a
ajuta pacientii §i vizitatorii si navigheze cu ugurinti in aceste unitati mari. Daci vizitatorii nu 1si pot
gisi drumul in jurul unitdfii, vor intarzia la intdlniri si vor ajunge stresati, ceea ce compromite
experienta clientilor. In plus, acestia pot contracta infectii atunci cand ritdcesc in zonele gresite.
Solutia i ajutd pe clienti sd giseascd locuri de parcare, sd ajungi la locatiile lor de programare si si
notifice personalul medical cu privire la sosirea lor.

3. Obiectiv general

Spitalul Municipal Turda are rolul de a furniza servicii medicale comparabile cu cele mai inalte
standarde europene, servicii integrate de inalta calitate, sigure, multidisciplinare pentru toti pacientii
care i se adreseaza.

Efectuarea de pasi concreti in vederea digitalizarii Spitalului Municipal Turda este un pilon cheie in
atingerea acestui deziderat.
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Au fost identificate urmatorele situatii, generale si specifice, care au generat promovarea prezentei
cereri de finantare in vederea indeplinirii cu succes a rolului mentionat anterior:

e Timpi mari de realizare a actului administrativ/rezolvarea solicitarilor de la pacienti;

e O mai buna pregatire pentru situatii in care vor exista cresteri bruste a cererii de servicii
medicale, care pot rezulta din situatii neprevdzute si urgente sanitare, precum recenta
pandemie COVID-19;

e Lipsa integrarii / interconectarii intre sistemele si aplicatiile folosite la nivel de
departamente;

e Nevoia automatizarii anumitor sarcini de ruting;

e Asigurarea la un nivel optim a serviciilor digitalizate, in special catre pacienti / cetateni;

e Lipsa automatizarii proceselor de lucru;

e Consum mare cu consumabilele (toner, hartie, etc);

o Fluxuri organizationale interne ce pot fi imbunatatite;

o Calitatea deficitara a serviciilor electronice oferite pacientilor:

o Birocratie;
o Lipsa serviciior de calitate oferite pacientilor, intarzieri;
o Lipsa comunicarii optime intre departamente;

e Infrastructura hardware invechita cu impact negativ direct asupra functionarii sistemelor
existente

e Structura deficitara si invechita a retelei interne a spitalului;

In concret, avand in vedere nevoile Spitalului Municipal Turda, obiectivul general al prezentei
propuneri de finantare este:

»Dezvoltarea capacititii de a furniza servicii medicale de calitate prin realizarea de investitti
in echipamente digitale si softuri specifice”

Astfel, Spitalul Municipal Turda isi propune sa satisfaca nevoia de imbunatatire a infrastructurii
digitale, aceasta fiind o componenta cheie pentru asigurarea unor servicii medicale de inalta calitate.

Prezentul obiectiv este conform cu directivele Planului National de Redresare si Rezilienta,
Componenta 7 - Transformare digitald, Investitia 3 - Realizarea sistemului de eHealth si
telemedicind, Investitia specificd [3.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala
a unititilor sanitare publice.

El contribuie la dezvoltarea nivelurilor locale si regionale, reducand inegalitatile in ceea ce priveste
starea de sanatate si promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului la servicii
medicale astfel incat sa se obtina o crestere a capacitatii de efectuare a actelor medicale de calitate.

Totodata, participa la reducerea vulnerabilitatilor sistemului de sdnitate din Romania, prin cresterea
calitdtii rezultatelor obtinute in urma actelor medicale si contribuie la integrarea rezultatelor,
monitorizérilor si a studiilor de cercetare la nivel european. Aceste actiuni sunt deziderate cheie,
conform ghidului solicitantului aferent prezentului apel.
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4. Obiective specifice

OS 1 - imbunatitirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT);

OS 2 - Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si a interoperabilititii;

OS 3 - Implementarea si/sau imbunétatirea software-ului non-clinic si a interoperabilititii;
Obiectivele mentionate contribuie in mod direct la indeplinirea indicatorilor investitiei 13.3 si

anume:
[ ]

Numdr echipamente hardware achizitionate si instalate

Numir solutii software implementate (dezvoltate si/sau configurate)
Numar sisteme / aplicatii informatice implementate / functionale interconectate si
interoperabile cu sistemele existente la nivelul unitaii sanitare si / sau altor institutii

Numdr persoane instruite si certificate de instruire emise

5. Resurse existente, resurse necesare a fi achizitionate

O parte din echipamentele si softurile detinute de catre Spitalul Municipal Turda uzate moral si fizic

sunt utilizate la capacitatea maxima.

Prezentam in continuare atat situatia existenta cat si necesarul suplimentar de echipamente hardware
si softuri in conformitate cu documentul intern reprezentat de “Studiul de oportunitate privind
digitalizarea activitatii Spitalului Municipal Turda”, atasat la prezenta Nota de Fundamentare.

A. Echipamente Hardware existente

Nr. Denumire echipament | Descriere Numar bucati
Crt.
1. Pc-uri si laptop-uri Diverse configuratii 136 (131+5)
2. NAS tip PACS, 4 HDD x 4TB 1
3. Imprimante si Diverse formate (A3/A4), full color si alb- 16
multifunctionale in negru
refea
4. Imprimante si Diverse formate (A3/A4), full color si alb- 40
multifunctionale, in negru
local
B. Softuri existente
Nr. | Denumire soft Descriere Numar licente
Crt.
1. Sisteme operare Diverse variante Windows Office (de la 135
pc/laptop WO-7-OEM, la WO- PROx64-OEM
2. SIIS Utilizator Spitalul, creazi baze de date, 1
transmite date cétre sisteme informatice
externe: SIUI, DLG, DES
3. eArhiva Utilizator Spitalul, creaza baze de date, 1
transmite e-mail catre furnizori, pacienti,
clienti
4. Software pontaj si Utilizator Spitalul, creaza baze de date, nu 1
control al accesului transmite date cétre sisteme informatice
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externe
5. Software recunoastere | Utilizator Spitalul, creazi baze de date, nu 1
video IVMS transmite date cétre sisteme informatice
externe
6. Software Mail Utilizator Spitalul, creazi baze de date si 1
Serverele transmite date cétre sisteme informatice
externe CRM si cu alti terti

C. Echipamente hardware necesare pentru indeplinirea OS 1 - imbunétﬁ;irea retelelor de

comunicatii (infrastructura IT) - Componenta 1:

Crt.

Denumire echipament | Descriere

Numiir buciti

o Router Echipamente pentru dezvoltarea retelei
o Hub interne (LAN)

o Punct acces wireless

o Firewall

o Server de retea

o Cabluri si conectori
o Stocare pentru acces
la retea (Network
Access Storage-NAS)
o Panou de corectie
(Patch panels)

1;
15;
27;

I;
2;
40;

5;

24,

D. Softuri necesare pentru indeplinirea OS 1 - imbunﬁtﬁtirea retelelor de comunicatii

(infrastructura IT) — Componenta 1:

Nr. Denumire soft Numar pachet
Crt. licente
1. Software de management $i monitorizare a retelei 1
2. Sistem electronic de protectie si securitate retea (Firewall) 1
3. Sisteme de detectare a intruziunilor (IDS)/Sisteme de prevenire a 1
intruziunilor (IPS)
4. Software Antivirus/Antimalware pt intregul SIS 1
5. Server Web - licentd 2
6. Server DNS (Domain Name System) - licenta 1
7. Software de retea wireless 1
8. Software de comunicatii unificate 1
Nr. Servicii de Actualizare si/sau Instalare a dispozitivelor hardware IT, pentru:
Crt.
1. Servere 1
2. Dispozitive de stocare a datelor 1
3. Statii de lucru/Desktop-uri pentru uz medical (pc-uri/laptop-uri / 1
tablete)
4. Rack-uri si dulapuri pentru servere 1
5. Dispozitive de alimentare neintreruptibild (UPS-uri) 1
6. Imprimante si scanere retea 1
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Scanere de coduri de bare, pacienti si acte identitate

o

Dispozitive biometrice

E. Softuri necesare pentru indeplinirea OS 2 - Implementarea gi/sau imbunititirea
software-ului clinic si a interoperabilititii — Componenta 2:

Nr. Denumire soft Descriere Numiir
Crt. pachet
licente
1. Implementarea unui sistem Realizare gi implementare SIS 1
informational si informatic
integrat, nou, pentru spital
(exemplu: New Hospital
Information System - HIS)
2. Administrarea pacientilor si Modul informatic, integrat SIS 1
programaéri
3. Managementul clinic al Minim arhivare rezultate, interconectare 1
laboratorului laborator cu sectiile clinice, transmitere
rezultate In format digital etc., integrat SIS
4. Managementul clinic al Minim arhivare rezultate, transmitere 1
investigatiilor de imagistica si imagini / rezultate in format digital si
radiologie medicala interconectarea cu sectiile clinice etc.),
integrat SIS
5. Managementul administrativ si Minim evidentd magazine (intrari/iesiri), 1
logistic al farmaciei unitétii evidentd comenzi sectii etc., integrat SIS
sanitare
5. Software de digitalizare pentru Toate sectiile clinice, inclusiv ATI si 1
managementul clinic al sectiilor | departament urgente, integrat SIS
clinice
6. Software Interoperabilitate cu Minim standardizare, acces clinic remote, 1
tertii - Integrare module clinice schimb de date la nivel national /
intr-o singurd solutie digitald de | international, integrare dispozitive
comunicare medicale, integrare institutii medicale etc.),
integrat SIS
7. Software Securitate SIS Minim Autorizare/Autentificare in 1
sistemele clinice, inregistrare, monitorizare
s1 raportare in sistemele clinice etc.,
integrat SIS
8. Software sistem telemedicini si Minim consolidarea sistemului de 1
sisteme mobile de monitorizare a | telemedicing si a sistemelor mobile de
pacientilor in ambulatoriile de monitorizare a pacientilor in ambulatoriile
specialitate de specialitate (eHealt), integrat SIS

F. Softuri necesare pentru indeplinirea OS 3 - Implementarea si/sau imbunititirea
software-ului non-clinic si a interoperabilititii — Componenta 3:

Nr.
Crt.

Denumire/Tip
software

Descriere

Numir pachet
licente

Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea modulelor software non-
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clinice legate de functionarea unititii sanitare

1. Software pentru Modul pentru managementul RU si 1
Managementul interoperabilitate cu alte sisteme digitale
resurselor umane similare de la nivel national /
administrative, integrat SIS
2. Software pentru Modul pentru managementul lantului de 1
logisticé administrativd | aprovizionare, integrat SIS
3. Software pentru Modul sau un set de aplicatii software 1
Managementul pentru managementul documentelor care
documentelor va furniza, de regulé, stocare, versionare,
metadate, securitate, indexare si regasire
rapidd a documentelor, integrat SIS.
4, Software pentru Modul sau set de aplicatii software pentru 1
Managementul managementul serviciilor de Securitate,
serviciilor de Securitate | integrat SIS.
ale sistemului
5. Software pentru Modul sau set de aplicatii software pentru 1
Management de managementul confinutului web (web site,
continut (site web sau portal web, sau similar, integrat SIS.
similar
6. Software pentru Modul sau set de aplicatii software pentru 1
control acces si pontaj | control acces si pontaj personal, integrat
personal SIS.
7. Software recunoagtere | Modul electronic pentru recunoastere 1
faciald si cautare tip faciala si céutare tip IVMS, integrat SIS.
IVMS
8. Modul sau set de Solutie CRM cu Microsoft Exchange sau 1
aplicatii software de tip | similar, integrat SIS.
CRM cu Exchange
Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea sistemelor de operare,
platformelor, aplicatiilor software de birou
1. Sisteme de operare, Implementarea, actualizarea, extinderca 1
serviciu sistemelor de operare pentru platformele /
aplicatiile software de birou, integrat SIS.
2. Baze de date, servicii Integrarea bazelor de date existente, daca 1
realizare, integrare este posibil, realizare noi baze de date si
si/sau extindere baze de | migrare date existente, integrat SIS.
date, serviciu
3. Platforme de schimb si | Implementare portal web, intern §i extern, 1
integrare de informatii, | integrat SIS.
serviciu
4. Aplicatii software de Realizare i implementare aplicatii locale 1
birou, serviciu. specific, integrate in SIS.

In stabilirea necesarului suplimentar de echipamente au fost luate in considerare urmatoarele

aspecte:

e Personalul actual, calificat, care va opera echipamentele si software-urile propuse spre
finantare;
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¢ Disponibilitatea de a califica personalul pentru utilizarea noului system informatics al
spitalului — SIS;

o Existenta spatiului necesar instaldrii §i functionirii echipamentelor conform normelor legale
in vigoare;

e Dotirile propuse se integreaza in structura functionald existentd a spitalului;

e Vor fi amenajate locatii noi necesare amplasarii echipamentelor achizitionate, acolo unde va
fi cazul;

e [Lxistenta aparaturii complementare, echipamente, instrumente §i aparaturd inteligent,
presupune integrarea in noua arhitecturd hardware si software.

Dotarile si echipamentele propuse spre finantare vor duce la Imbunititirea continud a calitafii
serviciilor medicale pentru un numar crescut de pacienti, raportat la cel prezent.

6. Descrierea procesului de implementare

Proiectul de fata este unul realist, care isi propune sa multiplice efectele pozitive si sa aduca
beneficii dupa finalizarea perioadei de implementare propusa in cererea de finantare. Proiectul
abordeaza nevoile identificate din mai multe perspective, printr-o abordare bazata pe un sistem
medical dotat corespunzator cu echipamente si soft-uri specifice.

Intretinerea echipamentelor achizitionate, completarea lor in caz de sesizare a necesitatii, activitati
de service si mentenanta a echipamentelor, completarea si actualizarea resurselor materiale se va
face folosind fonduri proprii.

Spitalul Municipal Turda detine, pe langa fondurile necesare, resursele umane si experienta
necesara pentru a mentine si valorifica investitile propuse.

Valoarea totala a proiectului este justificata si fundamentata concret si corect, printr-o analiza din
care reiese ca fondurile solicitate pentru finantare sunt corelate cu activitatile si indicatorii propusi.
Prin implementarea proiectului se vor imbunatatii fluxurile de lucru, se vor dezvolta module
informatice noi care vor deservi activitatea unitdtii sanitare prin implementarea proceselor de
digitalizare.

In ceea ce priveste exploatarea dotarilor, mentionam faptul ca unitatea sanitara in cadrul careia se
implementeaza proiectul detine personal specializat necesar pentru operarea eficienta a
echipamentelor si soft-urilor achizitionate.

Spitalul Municipal Turda, va asigura pastrarea in conditii optime a echipamentelor/materialelor ce
vor fi achizitionate prin proiect. De asemenea, echipamentele care vor fi achizipionate prin proiect
vor fi insotite de instructiuni de utilizare si Intretinere si vor avea termen de garantie. Dupa
implementarea proiectului, spitalul va gestiona functionarea acestora iar mijloacele fixe
achizitionate In cadrul proiectului vor fi inregistrate in contabilitate si in registrul mijloacelor fixe
ale spitalului. Totodata, mijloacele fixe achizitionate vor fi utilizate pe toata durata de viata a
acestora In cadrul departamentelor corespunzatoare. Contractele de achizitii vor

avea inclusa mentiunea distincta privind obligativitatea furnizorilor de a instrui personalul spitalului
in utilizarea specifica pentru fiecare tip de echipament si soft furnizat. Spitalul Municipal Turda
dispune de spatii care asigura conditiile ambientale necesare pastrarii si functionarii optime a
echipamentelor ce vor fi achizitionate prin proiect.

6.1 Activititile solicitantului vor fi urmitoarele:
Activitatile propuse sunt urmatoarele:

Denumire Perioada de implementare Persoane
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Crt. | activitate responsab
ile
L|L|L|L|L|L|LIL|L|L L L L
0 1(2(3|4|5]|6|7|8[9]10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 | 21
A0 | Elaborarea X MP,
cererii de consultant
finantare externaliz
at
Al Management Xl |exe besee | x| S ) xS X X X X X X X X X X x MP, EAP,
de proiect MF
A2 Realizarea K| B 0 i | P e e | e X X X X X X X X X X £ MP, EAP,
investitiei MF
A3 Informare si X (x| | x| B x| S DS A X x x x X X X x X X X" MP, EAP,
publicitate MF

AQ - Elaborarea cererii de finantare

Activitatea a constant in fundamentarea necesitatilor spitalului privind dotarea cu echipamente
hardware si soft-uri si contractarea unui furnizor expernalizat de servicii, in vederea elaborarii
cererii de finantare si a documentelor suport oferte acestora.

Al —Management de proiect

Managementul proiectului se va derula in baza tehnicilor specifice managementului proiectelor,
managementului prin obiective, managementului riscurilor, managementului resurselor umane si
managementului financiar-contabil.

Se vor planifica etapele de desfasurare a proiectului, se vor stabili atat planul de management si de
implementare, cat si procedura de monitorizare si control a realizarii obiectivelor operationale
stabilite. Astfel, se vor stabili procedurile de monitorizare, raportare si control al activitatilor
desfasurate in cadrul proiectului: planul de actiuni pe date calendaristice; o planificare in detaliu a
activitatilor; strategia de evaluare, monitorizare si implementare a planului trasat prin intermediul
raportarilor, urmarindu-se o gestionare optima a resurselor materiale si umane; realizarea de
proceduri de evaluare interna si externa pentru asigurarea controlului.

Monitorizarea interna si externa a activitatilor si a rezultatelor proiectului se va desfasura pe baza
principiilor trasate mai sus, pe baza raportarilor intermediare, dar si pe baza celor elaborate la
finalul fiecarei activitati. Acestea vor constitui suportul de evaluare la incheierea proiectului. Astfel,
raportarile vor fi analizate, tinandu-se seama de urmatoarele criterii: performanta echipei,
activitatile desfasurate in balanta cu cele propuse, gradul de indeplinire a obiectivelor, dificultati
intampinate, masuri propuse, etc. Metodele de monitorizare utilizate vor avea in vedere asigurarea
unui sistem de implementare competitiv, urmarind asigurarea premiselor pentru urmarirea continua
a gradului de realizare a activitatilor si a obiectivelor proiectului din punct de vedere tehnic si
financiar, identificarea si controlul amenintarilor, asigurarea rezervelor critice de resurse si timp. Se
vor utiliza ca metode de implementare si monitorizare: metoda planificarii simple (tabelare), metoda
planificarii orientate spre obiectivele proiectului, metoda programarii resurselor, metoda pasilor
critici. Pentru implementarea proiectului strategia de actiune a echipei de proiect va urmari:
indeplinirea obiectivelor, organizarea resurselor, adoptarea deciziilor, delegarea responsabilitatilor
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etc. Monitorizarea financiara se realizeaza prin intocmirea si actualizarea permanenta a fluxului de
numerar, raportat la situatiile privind platile efectuate in stransa corelatie cu bugetul proiectului.

A2 - In cadrul acestei activitati, se vor organiza procedurile de achizitii specifice livrarii
echipamentelor si soft-urilor. Societatea/societatile declarata/e cistigatoare in urma realizarii

procedurilor de achizitie va/vor furniza echipamentele si soft-urile solicitate prin prezenta cerere de
finantare.

A3 — In vederea promovarii proiectului, in prima luna dupa semnarea Contractului de finantare,
beneficiarul va publica un anunt de presa intr-o publicatie locala/regionala cu privire la cistigarea
proiectului si demararea implementarii lui. Anuntul se va realiza in conformitate cu Manualul de
Identitate Vizuala, cerintele Autoritatii de Management si cerintele Contractului de finantare.
Acesta se va publica doar dupa primirea avizului favorabil din partea Organismului Intermediar. De
asemenea, anuntul se va publica si pe website-ul beneficiarului, astfel incit demararea proiectului sa
fie adusa la cunostinta unui numar cit mai mare de persoane.

Dupa demararea proiectului se vor realiza afise permanente pe care beneficiarul le va amplasa in
locuri vizibile la locatiile de implementare a proiectului. Acestea se vor realiza la dimensiunile
recomandate prin Manualul de Identitate Vizuala, precum si in conformitate cu cerintele din
Contractul de finantare.

Dupa furnizarea echipamentelor propuse prin proiect si punerea lor in functiune, se vor realiza
autocolante .

fnainte de finalizarea proiectului, in ultima luna de implementare, beneficiarul va publica un anunt
de presa intr-o publicatie locala/regionala cu privire la finalizarea proiectului, rezultatele obtinute,
impactul acestuia asupra localitatii/ regiunii. Anuntul in presa va respecta prevederile Manualului de
Identitate Vizuala, instructiunile Autoritatii de Management si prevederile Contractului de finantare.
Acesta va f1 publicat intr-un ziar local/regional dupa primirea avizului favorabil din partea
Organismului Intermediar. De asemenea, anuntul se va publica si pe website-ul beneficiarului, in
acest mod realizandu-se diseminarea rezultatelor atat in rAndul locuitorilor, cit si in mod public,
deschis tuturor vizitatorilor site-ului, fiind astfel un exemplu de buna practica.

6.2 Echipa de management si implementare (componenti si atributii)

Manager de proiect (cod COR 242101)

e Intocmeste si transmite in timp util toate documentele solicitate de finantator in vederea
semnarii contractului de finantare;

e Primeste vizitele de monitorizare in vederea realizarii evaluarilor de teren in etapa de
precontractare;

¢ Semneaza contractele de finantare;
e Urmareste respectarea contractului de finantare intocmai,
¢ Primeste vizitele de monitorizare din partea finantatorului pe probleme tehnice si financiare;

e Organizeaza si coordoneaza intalnirile de lucru pentru monitorizarea proiectului si stabileste
directiile de actiune pentru etapele urmatoare;

e Respecta toate regulilor impuse de finantator prin contractul de finantare;

e Comunica cu Autoritatea de Management si cu Organismul Intermediar in privinta stadiului
proiectului.
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Expert achizitii publice (cod COR 214946)

Organizeaza procedurile de achizitie conform legislatiei in vigoare;
Elaboreaza Planul de achizitii si caietele de sarcini;
Propune angajarea de cheltuieli;

Intocmeste si transmite spre aprobare de catre finantator a dosarelor de achizitie acolo unde
este cazul;

Arhiveaza documentele aferente procedurilor de achizitie conform cerintelor finantatorului;

Respecta reglementari juridice specifice si generale, si intocmeste notificari si addendumuri,
daca situatia o impune;

Publica documentatiile de atribuire pe SEAP;
Verifica legalitatea contractelor incheiate pe parcursul implementarii proiectului.

Manager financiar (cod COR 121125)

Deschide si alimenteaza conturile necesare conform cerintelor finantatorului;

Mentine o contabilitatea separata pentru conturile proiectului;

Efectueaza inregistrari contabile;

Realizeaza platile specifice proiectului:

Solutioneaza potentialele situatii financiare determinate de fluctuatia cursului Leu/Euro;

Efectucaza plati de natura TV A-ului si alte costuri considerate neeligibile in contractul cu
finantatorul dar necesare pe parcursul implementarii proiectului;

Preia si plateste facturile aferente cheltuielilor financiare ale proiectului;

Elaboreaza referate de plata, ordonantari, OP-uri, extrase de cont;

Vizeaza documentele cu specific financiar din cadrul proiectului;

Receptioneaza, fise de inventar, bonuri de consum etc;

Tine evidenta costurilor administrative;

Verifica si atesta corectitudinea cheltuieilor efectuate;

Evaluaeaza ofertele din punct de vedere financiar;

Vizeaza rapoartele financiare si documentele de creditare - rambursare in conformitate cu
prevederile contractului de finantare.

7. Planul de achizitii

Nr. | Denumire achizitie Cod CPV Tip contract Tip Luna Luna Lund Valoare
crt. procedurd | publicare | publicare | semnare | contract
procedurd | rezultat contract
evaluare
1. | Achizitia de servicii de | 79400000-8 - Servicii Achizitie
consultanti in | Consultantd fin directa
implementarea afaceri ¢i fIn
proiectului management i
servicii conexe
2. | Achizitia de servicii de | 79341000-6 - Servicii Achizitie
informare si publicitate | Servicii de directd
publicitate
3. | Echipamente si Furnizare Licitatie
software IT (aplicatii/ deschisa
module integrate — SIS)
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Elaborare cerere de | 79400000-8 - Servicii Achizitie
finantare Consultantid  in directi
afaceri si fin
management  §i
servicii  conexe

(Rev.2)
intocmit

Ing. Sistem Anca

Angela
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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:
v’ Digitalizarea interactiunii cu terti: prin tert se inteleg diferite entitati cu care
Institutia/Unitatea sanitara intra in contact: pacienti, societati comerciale etc.;
v’ Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale (suport)/digitalizarea proceselor;
v Pregatirea sistemului pentru interoperabilitate cu alte institutii/unitati sanitare respectiv
pentru integrare/consolidare si replicare date;
v’ Cursuri de formare pentru angajati.

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

e 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;

e 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 in zona centrala a orasului.

Spitalul este de tip municipal, general cu o infrastructura multipavilionara, avand in componenta 8
pavilioane situate Tn municipiul Turda la care se adauga cladirea in care functioneaza Centrul de
Sanatate lara.

Pavilionul central, unde functioneazad majoritatea sectiilor si compartimentelor a fost dat in folosinta
in anul 1984.

Misiunea institutiei este de a oferi servicii medicale la cele mai inalte standarde pentru locuitorii
Municipiului Turda si zonele arondate.

Viziunea institutiei este sa devenim o unitate sanitara cu cele mai performante si diversificate servicii
medicale in parteneriat cu autoritatiile locale deservind populatia comunitatii in vederea satisfacerii
nevoilor sale de servicii medicale.

Structura organizatorica a spitalului, conform Organigramei, este partajata intre serviciile medicale si
serviciile suport.

Serviciile medicale sunt prestate prin cele 42 de sectii, compartimente si alte structuri medicale,
avand un personal medical total de 316 medici si asistenti medicali, respectiv, medici (rezidenti +
specialisti + primari) — 58 persoane si 223 asistenti medicali.

Serviciile de logistica, administrative, suport, financiar contabile si resurse umane sunt deservite de un
numar de 35 persoane, reprezentand 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 structurata pentru a acoperi necesarul de implementare al
proiectului, avand urmatoarele posturi:

e Manager de Proiect;
e Expert achizitii publice;
e 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:
e Beneficiari directi:
v" Pacienti;
v" Angajati, personal medical si nemedical;
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e Beneficiarii indirecti:
v Alte institutii din domeniul medical;

1.4 Investitiile necesare pentru atingerea obiectivelor

Proiectul vizeaza urmatoarele investitii in infrastructura beneficiarului:

e Infrastructura hardware:

o Servere
Statii de lucru
Infrastructura comunicatii
Stocare
Imprimante
Scanere

O O O O O

e 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:

v adaugarea de noi module si componente informatice,

v’ corelarea si managementul optim al informatiilor specifice competentelor gestionate partajat
de catre spital,

v' imbunatatirea eficientei serviciilor publice asigurate in vederea eliminarii birocratiei, a
costurilor excesive si a a ineficientei,

v’ 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 organizatorica a spitalului, conform Organigramei, este partajata intre serviciile medicale si
serviciile suport.

Serviciile medicale sunt prestate prin cele 42 de sectii, compartimente si alte structuri medicale, avand
un personal medical total de 316 medici si asistenti medicali, respectiv, medici (rezidenti + specialisti +
primari) — 58 persoane si 223 asistenti medicali.

Serviciile de logistica, administrative, suport, financiar contabile si resurse umane sunt deservite de un
numar de 35 persoane, reprezentand personalul nemedical.

A. Structura organizationald medicala este urmatoarea:

1. Sectia Medicina Interna, din care:

- Compartiment Diabet Zaharat, Nutritie si Boli metabolice;
- Compartiment Gastroenterologie;

- Compartiment Reumatologie;

- Compartiment Pneumologie;
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Compartiment Endocrinologie

. Sectia Chirurgie Generala din care:

Compartiment Ortopedie si Traumatologie;
Compartiment Chirurgie si Ortopedie Infantila;
Compartiment Urologie;

Compartiment O.R.L.;

. Sectia Obstetrica — Ginecologie din care:

Compartiment Neonatologie;

. Sectia Pediatrie;

. Sectia Anestezie si Terapie Intensiva;

. Sectia Neurologie;

. Sectia Psihiatrie Acuti;

. Sectia Psihiatrie Cronici - de lunga durata;
. Compartiment Primiri Urgente;

. Compartiment Oncologie Medical3;

. Compartiment Dermatovenerologie;

. Compartiment Oftalmologie;

. Compartiment Cardiologie;

. Compartiment Boli Infectioase;

. Centrul de Sanatate lara;

. Laborator Analize Medicale;

. Laborator Radiologie si Imagistica Medical3;
. Laborator Explorari Functionale;

. Laborator Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie;

. Unitate de Transfuzie Sanguing;

. Bloc Operator;

. Sali de Nasteri;

. Sterilizare;

. Cabinet Planificare Familiala;

. Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice;
. Cabinet Medicina Muncii;

. Cabinet Oncologie Medical3;

. Cabinet Boli Infectioase;

. Serviciu Anatomie Patologica, din care:

Compartiment Citologie;
Compartiment Histopatologie;
Prosectura;
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30. Dispensar TBC;

31. Farmacie;

32. Spitalizare de Zi;

33. Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asist. Medicale;
34. Ambulatoriu Integrat cu cabinete in specialitatile:

- Gastroenterologie;

- Reumatologie;

- Cardiologie;

- Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie;

- Obstetrica-Ginecologie;

- Chirurgie Generalg;

- Medicina Interna/ Endocrinologie;

- Tngrijiri Paliative;

- Compartiment de ingrijiri Paliative la Domiciliu.

ve)

. Structura organizationala administrativa, logistica si suport:

. Serviciu RUNOS;
. Serviciu de Evaluare si Statistica Medical3;
. Serviciu de Management a Calitatii Serviciilor de Sanatate;
. Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgent3;
. Compartiment Culte;
. Serviciu Financiar Contabil;
. Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport;
. Serviciu Tehnic si Administrativ, din care:
Spalatorie;
- Compartiment Tehnic si intretinere;

00N O U1 B WN -

11. Garderob3;

12. Birou Internari;

13. Bloc de Curatenie;

14. Bloc de Brancardieri.

Activitatea spitalului pentru anul trecut se prezinta astfel:

- Numarul de internari pe anul 2022 a fost de 11.386 pacienti, din care 7.592 persoane au fost cu
spitalizare continua si 3.794 pacienti cu spitalizare de zi (in ambulatoriu).

Din punct de vedere financiar, gradul de indatorare, la nivelul anului 2022 a fost de 0,45%, reprezentand
raportul dintre Total datorii si 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 bucati

1. Pc-uri si laptop-uri Diverse configuratii 135 (130+5)

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

3. Imprimante si Diverse formate (A3/A4), full color si alb- 16
multifunctionale in negru
retea

4, Imprimante si Diverse formate (A3/A4), full color si alb- 40
multifunctionale, in negru
local

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 licente
1. Sisteme operare Diverse variante Windows Office (de la 135
pc/laptop WO-7-0OEM, la WO- PROx64-OEM
2. SIS Utilizator Spitalul, creaza baze de date, 1
transmite date catre sisteme informatice
externe: SIUI, DLG, DES
3. eArhiva Utilizator Spitalul, creaza baze de date, 1
transmite e-mail catre furnizori, pacienti,
clienti
4, Software pontaj si Utilizator Spitalul, creaza baze de date, nu 1
control al accesului transmite date catre sisteme informatice
externe
5. Software recunoastere | Utilizator Spitalul, creaza baze de date, nu 1
video IVMS transmite date catre sisteme informatice
externe
6. Software Mail Utilizator Spitalul, creaza baze de date si 1
Serverele transmite date catre sisteme informatice
externe CRM si cu alti terti
2.4 Deficiente identificate in cadrul activitatii spitalului

Deficientele identificate in etapa de analiza sunt urmatoarele:

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

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

e Lipsa automatizare procese de lucru in conformitate cu procedurile interne

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

e Lipsauneiaplicatiiinformatice 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

e Fluxuri organizationale interne ce pot fi imbunatatite ca urmare a interoperabilitatii sistemului
integrat cu alte aplicatii informatice existente in cadrul spitalului.

e (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;

e Infrastructura hardware invechita cu impact negativ direct asupra functionarii sistemelor
existente

e 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:

v

v
v
v

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:

v

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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v" 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;

AN N N N N NN

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;

AN NN

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:

e 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;

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

o O O O O O

Termenul de implementare estimat este de aproximativ 24 luni.

3.1.1 Infrastructura software propusa

Cerinte functionale si non-functionale

v

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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v La implementarea sistemelor va trebui asigurata migrarea datelor existente prin operatiuni de

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

Cetateni, companii =
<i alte entitati I lai Pacienti, Medici
Componenta Pcrtal Medical
Telemedlcma O .E]

Acces securizat
Firewall

E Portsl intern.

b Sistem Informatic
Componenta management Integrat Spital Componenta Componenta

operational al Componenta Medicala digitalizare software suport

echipamentelor medicale, e gestiune, urmarirea (S1Ul, Aplicatii
IT si al altor tipuri de i fluxului bancare,
[——]

active documentelor si Componente
Componenta Financiara arhivare electronica raportari, etc.)

0] - —
o 2l

Salarizare siresurse umane

00

Baze de date

Arhitectura sistem

Infrastructura software propusa va asigura digitalizarea si gestionarea datelor la nivel de spital, in mod
integrat, cu urmatoarele sisteme / componente:

e Componenta Portal Medical care va asigura interactiunea cu pacientii si cadrele medicale
e 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)
e Componenta pentru digitalizarea, gestiunea, urmarirea fluxului documentelor si arhivare
electronica
e Componenta Management operational al echipamentelor medicale, IT si a altor tipuri de
active
e 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
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>

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:

v

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
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= 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 Cl 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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Vizualizarea informatiilor despre produsele sangvine din stoc;
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 ambulatorlU. 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-
0 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:

e Managementul activelor spitalului
e Urmarirea activelor spitalului

e Gestionarea incidentelor

e Baza de cunostinte

e Managementul la nivel de servicii

Componenta trebuie sa poata gestiona toate activele aferente organizatiei sau aferente unui punct de
lucru selectat (cladire, etaj, sectie, incapere), cu un set amplu de informatii raportate la fiecare activ in
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
in 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 intretinere preventiva si reactiva a activelor. Prin
intermediul aplicatiei trebuie sa fie posibila generarea unei interventii sau urmarirea interventiilor
generate anterior (solutionate sau in 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 indeplinirea OS 1 - Imbunatatirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT) —
Componenta 1:
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Nr. Crt. Denumire soft Numar licente
1. Software de management si monitorizare a retelei 1
2. Sistem electronic de protectie si securitate retea (Firewall) 1
3. Sisteme de detectare a intruziunilor (IDS)/Sisteme de prevenire a 1
intruziunilor (IPS)
4. Software Antivirus/Antimalware pt intregul SIS 1
5. Server Web - licenta 2
6. Server DNS (Domain Name System) - licenta 1
7. Software de retea wireless 1
8. Software de comunicatii unificate 1
Nr. Crt. Servicii de Actualizare si/sau Instalare a dispozitivelor hardware IT, pentru:
1. Servere 1
2. Dispozitive de stocare a datelor 1
3. Statii de lucru/Desktop-uri pentru uz medical (pc-uri/laptop-uri / 1
tablete)
4, Rack-uri si dulapuri pentru servere 1
5. Dispozitive de alimentare neintreruptibila (UPS-uri) 1
6. Imprimante si scanere retea 1
7. Scanere de coduri de bare 1
8. Dispozitive biometrice 1

Softuri necesare pentru indeplinirea OS 2 - Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si
a interoperabilitatii — Componenta 2:

Nr. Crt. Denumire soft Descriere Numar
licente
1. Implementarea unui sistem Realizare si implementare SIS 1

informational si informatic

integrat, nou, pentru spital
(exemplu: New Hospital
Information System - HIS)
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2. Administrarea pacientilor si Modul informatic, integrat SIS 1
programari
3. Managementul clinic al Minim arhivare rezultate, interconectare 1
laboratorului laborator cu sectiile clinice, transmitere
rezultate in format digital etc., integrat SIS
4, Managementul clinic al Minim arhivare rezultate, transmitere 1
investigatiilor de imagistica si imagini / rezultate in format digital si
radiologie medicala interconectarea cu sectiile clinice etc.),
integrat SIS
5. Managementul administrativ si Minim evidenta magazine (intrari/iesiri), 1
logistic al farmaciei unitatii evidenta comenzi sectii etc., integrat SIS
sanitare
5. Software de digitalizare pentru Toate sectiile clinice, inclusiv ATl si 1
managementul clinic al sectiilor departament urgente, integrat SIS
clinice
6. Software Interoperabilitate cu Minim standardizare, acces clinic remote, 1
tertii - Integrare module clinice schimb de date la nivel national /
intr-o singura solutie digitala de international, integrare dispozitive
comunicare medicale, integrare institutii medicale
etc.), integrat SIS
7. Software Securitate SIS Minim Autorizare/Autentificare in 1
sistemele clinice, inregistrare,
monitorizare si raportare in sistemele
clinice etc., integrat SIS
8. Software sistem telemedicina si Minim consolidarea sistemului de 1
sisteme mobile de monitorizare a telemedicina si a sistemelor mobile de
pacientilor in ambulatoriile de monitorizare a pacientilor in ambulatoriile
specialitate de specialitate (eHealt), integrat SIS

Softuri necesare pentru indeplinirea OS 3 - Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-

clinic si a interoperabilitatii— Componenta 3:

Nr. Crt.

Denumire/Tip
software

Descriere

Numar licente

Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea modulelor software non-clinice

legate de functionarea unitatii sanitare
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Software pentru

Modul pentru managementul RU si

continut (site web sau
similar

1
Managementul interoperabilitate cu alte sisteme digitale
resurselor umane similare de la nivel national /
administrative, integrat SIS
Software pentru Modul pentru managementul lantului de 1
logistica administrativa aprovizionare, integrat SIS
Software pentru Modul sau un set de aplicatii software 1
Managementul pentru managementul documentelor care
documentelor va furniza, de regul3, stocare, versionare,
metadate, securitate, indexare si regasire
rapida a documentelor, integrat SIS.
Software pentru Modul sau set de aplicatii software pentru 1
Managementul managementul serviciilor de Securitate,
serviciilor de Securitate integrat SIS.
ale sistemului
Software pentru Modul sau set de aplicatii software pentru 1
Management de

managementul continutului web (web
site, portal web, sau similar, integrat SIS.

Software pentru

Modul sau set de aplicatii software pentru

1

control acces si pontaj control acces si pontaj personal, integrat

personal SIS.
Software recunoastere Modul electronic pentru recunoastere 1
faciala si cautare tip faciala si cautare tip IVMS, integrat SIS.
IVMS
Modul sau set de Solutie CRM cu Microsoft Exchange sau 1
aplicatii software de tip

CRM cu Exchange

similar, integrat SIS.

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

Sisteme de operare, Implementarea, actualizarea, extinderea

1
serviciu sistemelor de operare pentru platformele
/ aplicatiile software de birou, integrat SIS.
Baze de date, servicii Integrarea bazelor de date existente, daca 1
realizare, integrare

este posibil, realizare noi baze de date si

si/sau extindere baze migrare date existente, integrat SIS.

de date, serviciu
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3. Platforme de schimb si | Implementare portal web, intern si extern, 1
integrare de informatii, integrat SIS.
serviciu
4, Aplicatii software de Realizare si implementare aplicatii locale 1
birou, serviciu. specific, integrate in SIS.

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 indeplinirea OS 1 - Imbunititirea retelelor de comunicatii
(infrastructura IT) — Componenta 1:

Nr. Crt. | Denumire echipament | Descriere Numar bucati
1. o Router Echipamente pentru dezvoltarea retelei 1;
o Hub interne (LAN) 15;
o Punct acces wireless 27;
o Firewall 1;
o Server de retea 2;
o Cabluri si conectori 40;

o Stocare pentru acces
la retea (Network

Access Storage-NAS) 5;
o Panou de corectie
(Patch panels) 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

v’ Digitalizarea interactiunii cu pacientii, cetatenii, companii si alte entitati;
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v’ Digitalizarea fluxurilor interne specifice si a proceselor importante din cadrul spitalului cu rol
esential in exercitarea activitatilor curente si in procesul decizional;

v' Gestiunea si comunicarea unitara a informatiilor in cadrul sistemului, eliminarea datelor
redundante;

v Cresterea disponibilitatii echipamentelor si sistemelor din dotare, reducerea timpilor de
asteptare/inactivitate;

v Imbunatatirea serviciilor medicale si administrative prin reducerea timpilor de raspuns si
automatizarea transmiterii de informatii intre module si componente;

v" 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;

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

v" 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;

AN RN

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

Dezavantaje

0,

* 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.

e 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.).

e 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 |.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

Pret unitar Valoare fara TVA val
Nr. Denumirea capitolelor si . fara TVA TVA aloare
. - Cantitate
Crt subcapitolelor de cheltuieli
RON RON RON RON
1. 2::;2':’”' Informatic Integrat pentru 1 1.395.015,61 | 1.395.015,61 | 265.052,97 | 1.660.068,58
11 Sistemul Informatic Integrat pentru
| Spital
Componenta pentru digitalizarea,
1.2. | gestiunea, urmarirea fluxului
documentelor si arhivare electronica
Componenta Management
1.3. | operational al echipamentelor
medicale, IT si a altor tipuri de active
5, | Infrastructura hardware pentru 1 934.279,40 934.279,40 | 177.513,09 | 1.111.792,49
implementarea sistemului
2.1. | Servicii de implementare
Garantie Suport tehnic, actualizari
2.2. | 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
Servicii de Instalare , configurare
3.1. | 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:
e Manager de Proiect;
e Expert achizitii publice;
e 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:
e Intelegerea clara, fara ambiguitati, a obiectivului general;
e Controlul constant al executiei planificate a proiectului;
e Controlul constant al bugetului si al costului;
e Mobilizarea unui numar suficient de experti;
e Dezvoltarea unor relatii fructuoase cu toti stakeholderii din proiect;
e Pregatirea unui plan de lucru amanuntit;
e Mentinerea unor costuri eficiente;
e Concentrarea pe obtinerea unor rezultate sustenabile;
e Coordonarea echipei de proiect eficient si eficace;
e  Furnizarea suportului administrativ, logistic si a unui management financiar corespunzator;
e 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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PLANUL NATIONAL DE REDRESARE S| REZILIENTA

Pilonul II: Transformare Digitala
COMPONENTA: 7 - Transformare digitala
INVESTITIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina

Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala
a unitatilor sanitare publice

ITitlu proiect: | Digtalizarea Spitalului Municipal Turda
|Solicitant: i Municipiul Turda

iCIF/CUL: T SEG- EE  aE
‘Localitatea: ; Turda

Eligibilitate

Denumirea
echipamentelor/dotarilor Cantitate
[lucririlor/ serviciilor

Pret Unitar
fara TVA

Dotéri/Echipamente IT



DELL PowerEdge R6525
servere 960 GB Cabinet
metalic (1U) AMD EPYC 3 GHz
64 GB DDR4-SDRAM 800 W
Router Wire less Xiaomi
AX1800, mesh
Extindere retea de date (retea
mesh) metri liniari
Router 1U rack, 1x Gigabit
Ethernet, 8xSFP + custi, LCD,
72 nuclee x 1GHz CPU, 16GB
RAM, pénad la 120 de milioane
de pachete pe secunda,
80Gbps transfer, RouterOS L6
12 porturi Ethernet 10G
RJ45. Mai mult, are si 4 porturi
combo 10G
Acest switch puternic are 48
de porturi 1J RJ45 si 4 porturi
10 x SFP +. Exista, de
asemenea, 2 x 40G QSFP +
porturi pentru conexiuni de
fibra extrem de rapide sau
conectarea cu alte dispozitive
de 40 Gbps
Switch de port de 24 Gigabit
cu 2 x custi SFP +in carcasa
montata pe rack 1U, boot dual
(RouterOS sau SwitchQS)

0

buc

buc

buc

buc

buc

buc

buc

buc

2
25.407,94
26 177,25
1050 30,00

1
13.857,68

3
2.721,56

2
2.267,21

15

904,16

30 0,00

50.815,88

4.608,55

31.500,00

13.857,68

8.164,67

4.534,41

13.562,35
0,00

da

da

da

da

da

da

da
da



10

11

12

13

14

Switch, Are opt sloturi SFP +,
suportand pana la 10 Gbit
module in fiecare, ceea ce are
ca rezultat o capacitate totala
de comutare de 162 Gbps si o
capacitate totala de non-
blocare de 81 Gbps

$-35/53LC20D este o pereche
de transceiver SFP, S-35LC20D
este un modul optic SFP 1.25G
Single Mode cu un conector
LC, T1310nm/R1550nm

S$+85DLCO3D este un
transceiver 10G SFP+ cu un
conector LC, 850nm, pentru
conexiuni de fibra Multi Mode
de pana la 300 de metri

Acest modul unic deschide o
lume intreagd de posibilitdti de
conectivitate de mare viteza,
oferind viteze de pana la 10
Gbps prin cabluri obisnuite cu
perechi rasucite in produsele
dumneavoastra existente care
au porturi SFP+.

Cablu de atasare directd 5m
SFP + 10Gbps Active Optics
Networc Atached Storage cu 8
sloturi SAS/SATA , LAN 2x10
GB si 2x1 GB

buc

buc

buc

buc

buc

buc

14

60

30

20

1.222,20

358,94

268,07

295,33

222,63

4.110,00

3.666,60

5.025,11

16.083,99

8.859,83

4.452,63

16.440,00

da

da

da

da

da

da



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Hard disk Drive server HDD
Western Digital Ultrastar DC
HC510 (He10)
HUH721010AL4200 (10 TB; 3.5
Inch; SAS3) pentru DS1817
backplane pentru 5 harddisk-
uri 3.5" SATA sau SAS instalare
in 3 bay-uri 5.25" 2 conectori
host (dual channel) pentru
fiecare harddisk SAS nu exista
limita de capacitate pentru
harddisk-urile utilizate

Hard disk Drive server HDD
Western Digital Ultrastar DC
HC510 (He10)
HUH721010AL4200 (10 TB; 3.5
Inch; SAS3) pentru raidsonic
APC Smart-UPS on-line SRT
8000VA RM 230V
Acumulatori 12V 9Ah pentru
APC Smart-UPS on-line SRT
8000VA RM 230V

Rack Wall mount4 U

Rack mount 19 inch

Scanner acte de identitate
ScanShell 800R

Scanner acte de identitate
Thales AT9000 MK2, full page,
RFID

Thales Gemalto IDBridge CT40
ID reader

buc

buc

buc

buc

buc

buc
buc
buc

buc

buc

40

17

40

15

18

1.610,08

902,56

1.610,08
27.403,79
120,00
960,00

4.000,00

2.663,76

8.922,61

169,00

64.403,03

2.707,69

27.371,29
109.615,16
4.800,00
14.400,00

4.000,00

10.655,03

35.690,45

3.042,00

da

da

da

da

da

da

da

da

da

da



25

Terminal control acces poarta ~ P° ! 120.000,00 120.000,00
26 Terminal programare

ambulatoriu buc ! 55.000,00 55.000,00
27 buc 1

centrala control acces svtech 2.200,00 2.200,00
28

terminale control acces Svtech . i 1.800,00 72.000,00
29 Camere video buc 80 550,00 44.000,00
30 NVR buc 8 2.000,00 16.000,00
31 switch 8 porturi Poe 2 uplink buc 8 2.200,00 17.600,00
32 Switch 5 porturi PoE, 2 uplink buc 18 180,00 3.240,00
33 Extindere retea de dateCCITV

si control acces metrii liniari BUE 1050 30,00 31.500,00
34 Scaner bratari ( PDI) buc 15 0,00 0,00
35 Imprimante coduri bare buc 8 0,00 0,00
36 Tableta Kruger&Matz EDGE,

10,1", 1280 x 800, Celeron

N4020, 1,1 GHz, 4 GB RAM, bue o4

128 GB ROM, Windows 11 P 932,92 59.706,62
37 Imprimanta multifunctionala

Brother DCP-L6600DW, laser,

monocrom, format A4, retea, buc >

Wi-Fi, duplex 4.997,85 24.989,25
38 Imprimanta multifunctionala

Brother MFC-L5750DW, Laser,

Monocrom, Format A4, buc 2

Duplex, Retea, Fax 2.398,97 4.797,94
39 Desktop, administrativ buc 10 2498,925 24989,25
40

Total dotéri/echipamente IT: 934.279,40

Servicii achizitionare/dezvoltare soft-uri

da
da
da
da
da
da
da
da
da

da
da

da

da

da
da



Enterprise Content

Management buc 740.603,05 740.603,05  da
2 Exchange Server 2019
Enterprise buc 4.124,07 4.124,07 da
3 Exchange Server Standard
2019 User CAL pachet 68.676,80 68.676,80  da
4 Microsoft Active Directory buc 5.650,22 5.650,22 da
5 Windows Server 2022 - 1 User
pachet
CAL 32.671,49 32.671,49 da
6 Solutie eHealth buc 493.900,00 493.900,00 da
7 Programare online pacienti cu
rezultate furnizate online RuE 49.390,00 49.390,00 da
8
9
Total servicii achizitionare/dezvoltare soft 1.395.015,61]
Alte Servicii
1 Servicii de Instalare ,
configurare echipamente, buc
instruire (software , hardware
si conectica) 40000 40000 da
2
Managermentul proiectului Buc 48300 48300 da
3 buc
Consultanta scriere cerere 25000 25000 da
4 buc
Informare si publicitate 10000 10000 da
6
7
8
9
Total servicii: 123300
1 Total eligibil fara TVA 2.452.595,01 496.577,24
2 TVA pentru valoare eligibila (1x19%) 465.993,05
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Total eligibil cu TVA (1+2)
Total neeligibil fard TVA
TVA pentru valoare neeligibila {4x19%)
Total neeligibil cu TVA (4+5)
Total proiect fard TVA (1+4)
Total TVA proiect (2+5)
Total proiect cu TVA (7+8)

2.918.588,06

0,00

0,00
2.452.595,01
465.993,05
2.918.588,06

4,939

496577,2

1 Euro



Centru Stocare date si comunicatii

curs inforeuro 16.05.2023 1USD = 4,5435 Ron
1 Euro= 4,939
- Valoare USD/Euro
No. |Part Number [Brand Descriptions PretiDe et (T4 sau Pret Unit.
{5,Eura} RON Total {RON}
1 Software
1.1 Enterprise Content Management 1 149,950,00 EUR 740.603,05 RON
111 eArhiva 136.350,00 EUR
1.1.2 RoEfactura 13.600,00 EUR
Solutie CRM
Microsoft Exchange Server 2019 Enterprise 835,00 EUR 1 835,00 EUR, 4.124,07 RON
Microsoft Exchange Server Standard 2019 User CAL 103,00 EUR| 135 13.905,00 EUR 68.676,80 RON
Microsoft Microsoft Active Directory 1.144,00EUR| 1 1.144,00 EUR 5.650,22 RON
Windows Server 2022 - 1 User CAL 49,00 EUR| 135 6.615,00 EUR 32.671,49 RON
Solutie eHealth 100.000,00 EUR 1 100.000,00 EUR 493.900,00 RON
programare online pacienti cu rezultate furnizate online 10.000,00 EUR 1 10.000,00 EUR 49.390,00 RON
Total Software 1.395.015,61 RON
Echipamente hardware
PowerEdge DELL PowerEdge R6525 servere 960 GB Cabinet metalic
R6525 (1U) AMD EPYC 3 GHz 64 GB DDR4-SDRAM 800 W 2 25407,94118 50815,88235
3 Xiaomi AX1800 Router Wire less Xiaomi AX1800 , mesh 26 177,25 RON 4.608,55 RON
Extindere retea de date (retea mesh} metri liniari 1050 30,00 RON 31.500,00 RON
Router 1U rack, 1x Gigabit Ethernet, 8xSFP + custi, LCD,
CCR1072-1G-8S 72 nuc 16GB RAM, pana la 120 de
i + milio:::z: ;Scizgil;.setﬁndé, 80'Gp§ps transfer, 3.050,00 USD 1 3.050,00 USD 13.857,68 RON
Microtik RouterOS L6
CRS312-4C + 12 porturi Ethernet 10G RJ45. Mai mult, are si 4 porturi
8 BXG-RM Microtik combo 10G 599,00 USD 3 1.797,00 USD 8.164,67 RON
Acest switch puternic are 48 de porturi 1J RJ45 si 4
cRe3ciagc.ad porturi 10 x SF.P +. Exista, dg agemepe?, 2 x 40G
9 e} QSFP + porturi pentru conexiuni de fibrd extrem de 499,00 USD 2 998,00 USD 4.534,41 RON
+20+RM rapide sau conectarea cu alte dispozitive de 40
Microtik Gbps
CRS326-24G-25 Switch de port d~e 24 Gigabit cu 2 x custi SFP +n
10 EE— carcasd montatd pe rack 10U, boot dual (RouterOS sau 199,00 USD 15 2.985,00 USD 13.562,35 RON
LRM Microtik SwitchOS)
11 CRS106-1C-55 [Microtik 30 0,00 USD 0,00 RON
Switch , Are opt sloturi SFP +, suportand pana la 10
CRS309-1G-8S Gbit module in fiecare, ceea ce are ca rezultat o
12 +IN capacitate totala de comutare de 162 Gbps sio 269,00 USD 3 807,00 USD 3.666,60 RON
. Microtik capacitate totald de non-blocare de 81 Gbps
$-35/53LC20D este o pereche de transceiver SFP,
$:3553LC200 S-35LC20D esle un modul optic SFP 1.25G Single 79,00 USD 14 1.106,00 USD 5.025,11 RON
Microtik Mode cu un conector LC, T1310nm/R1550nm




S+85DLCO3D este un transceiver 10G SFP+ cu un

S+85DLCO3D conector LC, 850nm, pentru conexiunt de fibra Multi 59,00 USD 60 3.540,00 USD 16.083,99 RON
Microtik Mode de pana la 300 de metri
Acest modul unic deschide o lume intreaga de
posibilitati de conectivitate de mare viteza, oferind
S+RJ10 viteze de pana la 10 Gbps prin cabluri obisnuite cu 65,00 USD 30 1.950,00 USD 8.859,83 RON
perechi rasucite In produsele dumneavoastra
Microtik existente care au porturi SFP+.
13 S + AOD0DS Microtik Cablu de atasare directd 5m SFP + 10Gbps Active 49,00 USD 20 980,00 USD 4.452,63 RON
DiskStation Networc Atached Storage cu 8 sloturi SAS/SATA , LAN
14 Ds1817 Sinology 2x10 GB si 2x1 GB 4 4.110,00 RON 16.440,00 RON
HUH721010AL Hard disk Drive server HDD Western Digital
15 42?-‘— - Ultrastar DC HC510 {(He10) HUH721010AL4200 (10 40 1.610,08 RON 64.403,03 RON
= WD TB; 3.5 Inch; SAS3) pentru DS1817
e backplane pentru 5 harddisk-uri 3.5" SATA sau SAS
16 [riesonicib instalare in 3 bay-uri 5.25" 2 conectori host (dual 3 902,56 RON 2.707,69 RON
IFEERNLS channet) pentru fiecare harddisk SAS nu exista
RaidSonic limita de capacitate pentru harddisk-urile utilizate
HUH721010AL Hard disk Drive server HDD Western Digital
17 F Ultrastar DC HC510 (He10) HUH721010AL4200 (10 17 1.610,08 RON 27.371,29 RON
— wD TB; 3.5 Inch; SAS3) pentru raidsonic
18 SRTBKRMXLI  |APC APC Smart-UPS on-line SRT 8000VA RM 230V a4 27.403,79 RON 109.615,16 RON
Acumulatori 12V 9Ah pentru APC Smart-UPS on-line
40 120,00 RON 4.800,00 RON
SRT 8000VA RM 230V
Rack Wall mount 4 U 15 960,00 RON 14.400,00 RON
19 w Rack mount 19 inch 1 4.000,00 RON 4.000,00 RON
Scanner acte
de identitate Scanner acte de identitate ScanShell 800R 4 2.663,76 RON 10.655,03 RON
ScanShell 800R
S - acte de identitate Thales AT9000 MK2, full
Thales AT9000 cannet ' 4 | 8922,61RON 35.690,45 RON
MK2 page, RFID
Thales Gemalto .
] 8 L I > ] ! i
IDBridge CT40 Thales Gemalto IDBridge CT41) ID reader 18 169,00 RON 3.042,00 RON
Terminal control acces poarta 1 120.000,00 RON 120.000,00 RON
Terminal programare ambulatoriu 55.000,00 RON 55.000,00 RON
centrala control acces svtech 2.200,00 RON 2.200,00 RON
terminale control acces Svtech 40 1.800,00 RON 72.000,00 RON
Camere video 80 550,00 RON 44.000,00 RON
NVR 3 2.000,00 RON 16.000,00 RON
switch 8 porturi Poe 2 uplink 8 2.200,00 RON 17.600,00 RON
Switch 5 porturi PoE, 2 uplink 18 180,00 RON 3.240,00 RON
dindere retea de dateCCITV si control acces mettii
Extindere 1etea de date si controf ace i - 30,00 RON 31.500,00 RON

liniari




Sacaner bratari ( PDI) 15
Imprimante coduri bare 8
Desktop, administrativ 10 2.498,93 RON 24989,25
Total Echipamente hardware 853.969,71 RON
Cheltuieli cu
instruirea 1 60.000,00 RON 60.000,00 RON
personalului Cursuri si instruire
Licente generale, workstation , imprimante
Tableta
T Tableta Kruger&Matz EDGE, 10,1", 1280 x 800, Celeron
4 Kruger&Matz | Kruger&Matz . 64 932,92 RON
EDGE N4020, 1,1 GHz, 4 GB RAM, 128 GB ROM, Windows 11 P 59.706,62 RON
Brother DCP- Imprimanta multifunctionala Brother DCP-L6600DW,
Leeoopw oot laser, monocrom, format Ad, retea, Wi-Fi, duplex 110000USD] 5| 5.500,00USD 24.989,25 RON
Brother MFC- Imprimanta multifunctionala Brother MFC-L5750DW,
L5750DW Dell Laser, Monocrom, Format A4, Duplex, Retea, Fax 528,00 USD 3 1.056,00 USD 4.797,94 RON
Total Licente generale , workstation , imprimante 89.493,81 RON
implementarea proiectului Instalare , configurare
20 . ) . 40.000,00 RON
echipamente (software , hardware si conectica)
Managermentul proiectului 10.000,00 RON
21 consultanta 25.000,00 RON
Total fara TVA| 2.464.295,01 RON
TVA 468.216,05 RON
TOTAL Proiect| 2.932.511,06 RON
Total Euro Fara TVA 498.946,15 EUR
| Total cuTva 593.745,91 EUR
Cheltuieli cu
pregatirea
Aplicatiei de
Finantare
Cheltuieli cu
managementul 10.000,00 RON
priectului
Cheltuieli cu
publicitatea
proiectului
Cheltuieli cu
instruirea
personalului
=EhBeEnentS 853.969,71 RON
hardware
Licente 89.493,81 RON
Software

1.395.015,61 RON

49.978,50 24989,25 2.498,93



Consultanta,
SF/DAL),
Pregatire
proiect

Audit

Managementul
si
implementarea

73.300,00 RON

2,9745%

25.000,00 RON

0,00 RON

48.300,00 RON
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Solicitant

Spitalul Municipal Turda

Planul National
de Redresare si Rezilienta

B -

Modalitatea de organizare si
functionare a unitatii sanitare:

O Institut regional/national

O Unitate sanitara aflata in subordinea ministerelor si institutiilor din
sistemul national de aparare, ordine publica si siguranta nationala,
institutiilor de invatamant superior, respectiv a Academiei Roméane

0 Spital judetean clinic

0 Spital judetean

O Spital municipal clinic

X Spital municipal

O Spital ordsenesc

Obiectiv de investitii aprobat prin
H.G. 143 / 2023 privind aprobarea
obiectivelor de investitii finantate
conform Programului national de
investitii in infrastructura

de sanatate, aferent tintei 377,
componenta 12 - Sanatate din
anexa Deciziei de punere in
aplicare a Consiliului

din 3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluarii Planului de redresare i
rezilienta al Romaniei

0O DA

X NU

Descrierea complementaritatii
solutiilor IT/digitale, pentru
obiectivele de investitii aprobate
prin H.G. 143 / 2023 privind
aprobarea obiectivelor de investitii
finantate conform Programului
national de investitii in
infrastructura de sanatate, aferent
tintei 377, componenta 12 -
Sanatate din anexa Deciziei de
punere in aplicare a Consiliului din
3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluarii Planului de redresare si
rezilien{a al Romaniei

Se completeaza doar de catre aplicantii care fac obiectul H.G. 143/2023

Contact

Adresa

Strada Andrei Muresanu nr. 12-16, Turda, Judetul Cluj, Romania

Cod Fiscal

4287971

Email

spitalmunicipalturda@yahoo.com

Telefon

0264-311578
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Persoana responsabila | Deac Bianca Simina
Telefon | 0770616538
Email | administratorpublic@primariaturda.ro
Reprezentant legal | Dr. Ovidiu Sebastian STANILA
Functie | Manager

Cererea de finantare este depusa X Da
in parteneriat O Nu

Primaria Municipiului Turda este unul dintre cele 6 orase ale judetului
Cluj si al doilea ca marime, dupa resedinta de judet, din punct de vedere
al numarului populatiei (55.804 locuitori, cf. Fisei Localitatii intocmite de
INSSE), care reprezinta 8,31% din populatia totala a judetului si 14,57% din
populatia urbana a acestuia.

Municipiul Turda este pozitionat la intersectia drumurilor europene E68,
E81 si E60, pe Valea Ariesului, intr-o zona atractiva atat din punct de
vedere turistic, cat si economico-social, aproape de trei resedinte de judet
(Cluj-Napoca - 30km spre Nord, Targu-Mures - 70km spre Est, Alba-lulia -
70km spre Sud). Suprafata totala a municipiului este de 91,6kmp.
Municipiul Turda, pe langa faptul ca este un important centru industrial al
judetului, este dezvoltat si sub aspect comercial, cultural, edilitar,
exercitand importante functii turistice si balneo-climaterice.

In prezentul proiect UAT Turda este solicitant. Primaria Municipiului Turda
este ordonator principal de credite in raport cu spitalul municipal, care
este ordonator secundar de credite (conf. Organigrama).

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 in
zona centrala a orasului.

Spitalul este de tip municipal, general cu o infrastructura multipavilionara,
avand in componentd 8 pavilioane situate in municipiul Turda la care se
adauga cladirea in care functioneaza Centrul de Sanatate lara.

Pavilionul central unde functioneaza majoritatea sectiilor si

Solicitant, parteneri compartimentelor a fost dat in folosinta in anul 1984.

Misiunea institutiei este de a oferi servicii medicale la cele mai inalte
standarde pentru locuitorii Municipiului Turda si zonele arondate.
Viziunea institutiei este sa devenim o unitate sanitara cu cele mai
performante si diversificate servicii medicale in parteneriat cu autoritatiile
locale deservind populatia comunitatii in vederea satisfacerii nevoilor sale
de servicii medicale.

Structura organizatoric3 a spitalului, conform Organigramei, este partajata
intre serviciile medicale si serviciile suport.

Serviciile medicale sunt prestate prin cele 42 de sectii, compartimente i
alte structuri medicale, avand un personal medical total de 316 medici si
asistenti medicali, respectiv, medici (rezidenti + specialisti + primari) - 58
persoane si 223 asistenti medicali.

Serviciile de logistica, administrative, suport, financiar contabile §i resurse
umane sunt deservite de un numar de 35 persoane, reprezentand
personalul nemedical.

A. Structura organizationala medicala este urmatoarea:
1. Sectia Medicina Interna, din care:
- Compartiment Diabet Zaharat, Nutritie si Boli metabolice;
- Compartiment Gastroenterologie;
- Compartiment Reumatologie;
- Compartiment Pneumologie;
- Compartiment Endocrinologie

2
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2. Sectia Chirurgie Generala din care:
- Compartiment Ortopedie si Traumatologie;
- Compartiment Chirurgie si Ortopedie Infantila;
- Compartiment Urologie;
- Compartiment O.R.L.;
3. Sectia Obstetrica - Ginecologie din care:
- Compartiment Neonatologie;
. Sectia Pediatrie;
. Sectia Anestezie §i Terapie Intensiva;
. Sectia Neurologie;
. Sectia Psihiatrie Acuti;
. Sectia Psihiatrie Cronici - de lunga durata;
9. Compartiment Primiri Urgente;
10. Compartiment Oncologie Medicala;
11. Compartiment Dermatovenerologie;
12. Compartiment Oftalmologie;
13. Compartiment Cardiologie;
14. Compartiment Boli Infectioase;
15. Centrul de Sanatate lara;
16. Laborator Analize Medicale;
17. Laborator Radiologie si Imagistica Medicala;
18. Laborator Explorari Functionale;
19. Laborator Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie;
20. Unitate de Transfuzie Sanguina;
21. Bloc Operator;
22. Sali de Nasteri;
23, Sterilizare;
24, Cabinet Planificare Familiala;
25. Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice;
26. Cabinet Medicina Muncii;
27. Cabinet Oncologie Medicala;
28. Cabinet Boli Infectioase;
29. Serviciu Anatomie Patologica, din care:
- Compartiment Citologie;
- Compartiment Histopatologie;
- Prosectura;
30. Dispensar TBC;
31. Farmacie;
32. Spitalizare de Zi;
33. Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asist. Medicale;
34, Ambulatoriu Integrat cu cabinete in specialitatile:
- Gastroenterologie;
- Reumatologie;
- Cardiologie;
- Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie;
- Obstetrica-Ginecologie;
- Chirurgie Generala;
- Medicina Interna/ Endocrinologie;
- Tngrijiri Paliative;
- Compartiment de ingrijiri Paliative la Domiciliu.

0 ~N O A
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B. Structura organizationala administrativa, logistica si suport:
1. Serviciu RUNOS;
2. Serviciu de Evaluare si Statistica Medicala;
3. Serviciu de Management a Calitatii Serviciilor de Sanatate;
4. Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de
Urgenta;
5. Compartiment Culte;
6. Serviciu Financiar Contabil;
7. Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport;
8. Serviciu Tehnic si Administrativ, din care:
- Spalatorie;
- Compartiment Tehnic si ntretinere;
11. Garderoba;
12. Birou Internari;
13. Bloc de Curatenie;
14. Bloc de Brancardieri.
Obiectiv 1: Imbunatatirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT) -
Componenta 1;
X Obiectiv 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si a
interoperabilitatii - Componenta 2;
X Obiectiv 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic
si a interoperabilitatii - Componenta 3.
Sistemul informatic integrat al spitalului (5IS) are urmatoarea structura de
digitalizare a activitatii:
Pentru Componenta 1:
0O Software de management si monitorizare a retelei
0O Sistem electronic de protectie si securitate retea (Firewall)

O Sisteme de detectare a intruziunilor (IDS)/Sisteme de prevenire a
intruziunilor (IPS)

3 Software Antivirus/Antimalware pt intregut SIS
0O Server Web - licenta

O Server DNS (Domain Name System) - licenta
OSoftware de retea wireless

O Software de comunicatii unificate.

Pentru Componenta 2:

O Implementarea unui sistem informational si informatic integrat, nou,
Structura solutiei de digitalizare pentru spital (exemplu: New Hospital Information System - HIS)

00 Administrarea pacientilor si programari

O Managementul clinic al laboratorului

O Managementul clinic al investigatiilor de imagistica si radiologie
medicala

O Managementul administrativ si logistic al farmaciei unitatii sanitare

O Software de digitalizare pentru managementul clinic al sectiilor clinice
Software Securitate SIS

Software sistem telemedicina si sisteme mobile de monitorizare a
pacientilor in ambulatoriile de specialitate

Pentru Componenta 3:

O Software Interoperabilitate cu tertii - Integrare module clinice intr-o
singura solutie digitala de comunicare

O Software pentru Managementul resurselor umane
O Software pentru logistica administrativa

Obiective

4
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O Software pentru Managementul documentelor

O Software pentru Managementul serviciilor de Securitate ale sistemului
O Software pentru Management de continut (site web sau similar

O Software pentru control acces si pontaj personal

O Software recunoastere faciala si cautare tip IVMS

O Modul sau set de aplicatii software de tip CRM cu Exchange.

Hardware-ul ce va fi achizitionat, suport al sistemului integrat al
spitalului pentru cele 3 componente este reprezentat de:

O Routere:1;

0 Switch-uri: 46;

O Hub-uri: 15;

O Puncte de acces wireless: 27;

O Firewall-uri: 1;

0 Servere de retea: 2;

O Cabluri si conectori: 40;

O Stocare pentru acces la retea (Network Access Storage - NAS): 5;
O Panouri de corectie (Patch panels): 24;

O Dispozitive de stocare a datelor: 17;

O Tablete, activitatea medicala: 64;

O Desktop-uri, activitatea nemedicala: 10;

O Rack-uri si dulapuri pentru servere complet echipate: 1 la 42U si 15 4U;
O Imprimante si scanere, in retea;

O Scanere de coduri de bare si imprimante coduri de bara;

O Sistem control acces si monitorizare video, inclusiv biometrie: 1.

Solutia propusa in cadrul proiectului necesita un intreg ecosistem de solutii
hardware si software care functioneaza in armonie cu fluxurile de lucru ale
clinicienilor. Pentru a accelera si imbunatati ingrijirea pacientului, fiecare
aplicatie, dispozitiv, senzor si model de inteligenta artificiala din sistem
trebuie sa partajeze date si informatii in intreaga institutie.

Spitalul inteligent are un “creier” care este serverul securizat al organizatiei
care stocheaza si proceseaza datele intregii unitati. Fiecare dintre “bratele”
sale este un departament diferit (precum camera de urgenta, ATI, sala de
operatie, laborator de radiologie etc) - acoperit cu senzori care preiau date
din imprejurimile lor.

Daca fiecare “brat” ar functiona separat (asa cum este in spitalele
traditionale), ar fi imposibil ca sistemul sa actioneze rapid ca un tot unitar,
pe baza informatiilor detectate de un singur brat. Intr-un spital “inteligent”
fiecare brat trimite date inapoi catre creier, permitand “organismului” sa
raspunda in mod flexibil la mediul in schimbare.

Descrierea structurii de digitalizare | Digitalizarea se va realiza potrivit fluxurilor de lucru interne, integrand
fluxurile medicale cu cele nemedicale, astfel, obtinanduse imaginea
completa si putanduse optimiza costurile. Primul proces de digitalizare se
refera la serviciile medicale oferite pacientilor, in conexiune cu serviciile de
imagistica, laborator, farmacie. Cel de-al doilea proces se refera la
digitalizarea proceselor financiar-administrativ -tehnic, servicii suport si de
logistica ce sustin activitatea principala, cea medicala. Datele obtinute sunt
stocate si prelucrate functie de necesitatile de raportare interna sau externa
prin solutiile de interoperativitate interna si externa, catre terti. Valoarea
totala a proiectului este justificata si fundamentata concret si corect, printr-
o analiza din care reiese ca fondurile solicitate pentru finantare sunt
corelate cu activitatile si indicatorii propusi. Prin implementarea proiectului
se vor imbunatatii fluxurile de lucru, se vor dezvolta module informatice noi
care vor deservi activitatea unitatii sanitare prin implementarea proceselor
de digitalizare.

Structura de digitalizare este urmatoarea:
5
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Pentru Componenta 1:

- Hardware necesar dezvoltare retea, interconectivitate interna si
externa;

- Hardware necesar dezvoltare servicii medicale;

- Hardware necesar dezvoltare servicii nemedicale.

Pentru Componenta 2:

- Module/solutii pentru managementul clinic al pacientului;

- Module/solutii pentru realizarea programarilor in sistem digital;

- Module/solutii pentru managementul administrativ si logistic al
farmaciei unitatii sanitare;

- Module/solutii pentru interoperabilitatea digitala;

- Module/solutii pentru securitatea digitala a sistemelor.

Pentru Componenta 3:

- Managementul resurelor umane;

- Managemenul serviciilor de securitate;
- Managemetul lantului de aprovizionare;
- Managementul documentelor;

- Managementul de continut.

Implementarea proiectului presupune si 0 componenta de instruite si
certificare de instruire pentru minim 286 persoane, din care 281 personal
medical si 5 personal nemedical.

Prin prezenta cerere de finantare ne propunem implementarea de pasi
concreti majori in vederea transformarii Spitalului Municipal Turda intr-unul
“inteligent”, care sa foloseasca datele si tehnologia pentru a-si imbunatati
procesele si bunastarea pacientilor. Astfel de facilitdti medicale
implementeaza dispozitive conectate, inteligenta artificiala si analize de
date.

Conceptul de “Spital intelligent” este msplrat de ideea ca pacientii sunt
“clienti” si se asteapta ca unitatile medicale s& le raspunda nevoilor. ntrucat
termenul »client” indica un cumparator activ §i mai pretentios, spitalele
inteligente fac tot posibilul pentru a oferi o experientd unica in loc sa se
concentreze doar pe tratamente. Acestea isi extind serviciile chiar si la
ingrijitorii pacientilor. Echiparea unui spital cu sectii inteligente este
costisitoare comparativ cu un spital traditional, se poate ajunge la dublarea
sau triplarea costului pe un salon sau o sectie functie de nivelul de
“inteligenta” care doreste a fi implementat.

Este important de mentionat ca digitalizarea nu face spitalele inteligente
in mod implicit. Implementarea sistemelor digitale, cum ar fi automatizarea
proceselor robotizate in asistenta medicala, este un pas catre a deveni
Justificarea proiectului inteligent, dar nu este scopul final in sine. De exemplu, investitia in "dosarul
electronic al pacientului” si abandonarea inregistrarilor pe hartie nu face un
spital inteligent, dar este un pas in directia cea buna. Sistemele digitalizate
permit capturarea datelor. Apoi se stabileste o strategie de date astfel se
poate beneficia de analize in domeniul sanatatii care ajuta la luarea tuturor
deciziilor medicale si administrative in acest spital.

Spitalele inteligente reunesc datele prin sisteme integrate complexe.
Integrarea incepe la nivelul sectiei, unde diferite sisteme precum iluminatul,
controlul climatului si umbrirea sunt combinate intr-o singura infrastructura
(automatizare totala a incaperii).

Spitalele inteligente sunt facilitati centrate pe pacient, conectate la un
ecosistem de alte organizatii si parta]and date cu acestea. Intr-un astfel de
ecosistem, programele de management al asistentei medicale sunt livrate in
diferite locatii, inclusiv casele pacientilor. Spitalele se concentreaza in
primul réand pe proceduri complexe, cum ar fi interventii chirurgicale si
terapie intensiva.

Un spital inteligent se bazeaza pe informatii bazate pe date, inclusiv pe
modele de invatare automatd si pe dispozitive medicale bazate pe
inteligenta artificiala, pentru a facilita luarea deciziilor. Spitalele
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inteligente - care utilizeaza date si informatii de Inteligenta Artificiala
pentru a facilita luarea deciziilor in fiecare etapa a experientei pacientului
- pot oferi profesionistilor medicali informatii care s& permita o ingrijire mai
buna si mai rapida.
Un spital inteligent foloseste datele si tehnologia pentru a accelera si
imbunatati munca pe care o fac deja profesionistii din domeniul sanatatii si
managementul spitalelor, cum ar fi urmarirea ocuparii patului de spital,
monitorizarea semnelor vitale ale pacientilor si analiza scanarilor
radiologice.
Spitalele genereaza si colecteaza continuu date, multe dintre acestea fiind
acum digitalizate. Acest lucru le creeaza o oportunitate de a aplica
tehnologii precum analiza datelor si inteligenta artificiala pentru informatii
imbunatatite.
Datele care au fost odata stocate ca figier de hartie cu istoricul medical al
pacientului, rezultatele de laborator si informatiile de imunizare sunt acum
stocate ca fise electronice de sandtate sau Dosar Electronic. Scanerele
digitale CT si RM, precum si software-ul, inclusiv sistemul de stocare a
imaginilor medicale PACS, inlocuiesc instrumentele de radiologie analogica.
Senzorii conectati din camerele de spital si salile de operatie pot inregistra
mai multe fluxuri continue de date pentru analizd in timp real si
retrospectiva.
In constrast cu acest model, Spitalul traditional se limiteaza la
colectarea de date. Spitalul intelligent insa, le organizeaza si le
analizeazd pentru a oferi informatii valoroase si in timp util. Astfel se
pot lua decizii informate care au ca scop scaderea riscurilor pentru
pacienti si personal, cresterea eficientei diagnosticului si a terapiei,
prelungirea vietii si a calitatii ei.
Tehnologia inteligentd a spitalelor aduce beneficii sistemelor de sanatate,
profesionistilor medicali si pacientilor in urmatoarele moduri:
= Datele inteligente ale spitalelor pot fi folosite pentru a ajuta
institutiile de asistenta medicala sa-si optimizeze resursele limitate,
crescand eficienta operationala pentru o mai buna abordare centrata
pe pacient. Senzorii pot monitoriza pacientii atunci cand sunt singuri
in camera. Algoritmii de Inteligenta Artificiala pot ajuta la
informarea pacientilor care ar trebui sa primeasca prioritate in
functie de gravitatea cazului lor. lar solutiile de telemedicina pot
ajuta la furnizarea de ingrijiri pacientilor in afara vizitelor la spital.
= Instrumentele inteligente ale spitalelor le pot permite medicilor,
asistentelor, tehnicienilor de imagistica medicala si altor experti in
domeniul sanatatii sa petreacd mai mult timp concentrandu-se pe
ingrijirea pacientului, avand grija de sarcini de rutina sau laborioase,
cum ar fi scrierea de note despre interactiunea fiecarui pacient,
segmentarea structurilor anatomice intr-un RM sau conversia notelor
medicului in coduri medicale pentru raportarea catre CNAS si DSP.
De asemenea, pot ajuta la luarea deciziilor clinice cu algoritmi de
inteligenta artificiala care ofera o a doua opinie sau recomandare de
triaj pentru pacientii individuali, pe baza datelor istorice.
= Tehnologia inteligent3 a spitalelor poate aduce serviciile de sanatate
mai aproape de obiectivul ingrijirii pacientilor consecvente si de
inaltd calitate — oriunde in lume, de la orice medic. Clinicienii
variaza in ceea ce priveste nivelul de calificare, domeniile de
expertiza, accesul la resurse si timpul disponibil pentru fiecare
pacient. Prin implementarea Al si a roboticii pentru a monitoriza
tiparele si a automatiza sarcinile consumatoare de timp, spitalele
inteligente le pot permite clinicienilor sa se concentreze pe
interactiunea cu pacientii lor pentru o experienta mai buna.
Tn acelasi mod, spitalul inteligent este un model “hub-and-spoke”, cu senzori
distribuiti intr-o unitate care poate trimite informatii critice inapoi la un
creier central, ajutind la informarea deciziilor la nivelul intregii unitati. De
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exemplu, in cazul in care fluxul camerei intr-o sala de operatie arata ca o
procedura chirurgicala este aproape finalizata, senzorii si inteligenta
artificiala va alerta personalul din camera de recuperare pentru a fi pregatit
pentru sosirea pacientului.

Valorificarea rezultatelor;

Proiectul de fata este unul realist, care isi propune sa multiplice efectele
pozitive si sa aduca beneficii dupa finalizarea perioadei de implementare
propusa in cererea de finantare. Proiectul abordeaza nevoile identificate din
mai multe perspective, printr-o abordare bazata pe un sistem medical dotat
corespunzator cu echipamente si soft-uri specifice.

Rezultatele imediate (output) ale investitiei vor conduce la urmatoarele
efecte pe termen lung:

» reducerea timpilor de realizare a actului administrativ/rezolvarea
solicitarilor de la pacienti;

« O mai buna pregatire pentru situatii in care vor exista cresteri
bruste a cererii de servicii medicale, care pot rezulta din situatii
neprevazute si urgente sanitare, precum recenta pandemie COVID-
19;

¢ Imbunatatirea integrarii / interconectarii intre sistemele si
aplicatiile folosite la nivel de departamente;

e Automatizarea anumitor sarcini de rutina;

e Asigurarea la un nivel optim a serviciilor digitalizate, in special
catre pacienti / cetateni;

¢ Reducerea utilizarii consumabilelor (toner, hartie, etc);

Fluxuri organizationale interne imbunatatite;

e Cresterea si diversificarea serviciilor electronice oferite
pacientilor;

e Reducerea birocratiei.

Modul in care va fi gestionata infrastructura dupa incheierea
proiectului;

Intretinerea echipamentelor achizitionate, completarea lor in caz de
sesizare a necesitatii, activitati de service si mentenanta a echipamentelor,
completarea si actualizarea resurselor materiale se va face folosind fonduri
proprii.

Spitalul Municipal Turda detine, pe langa fondurile necesare, resursele
umane si experienta necesara pentru a mentine si valorifica investitile
propuse.

In ceea ce priveste exploatarea dotarilor, mentionam faptul ca unitatea
sanitara in cadrul careia se implementeaza proiectul detine personal
specializat necesar pentru operarea eficienta a echipamentelor si soft-urilor
achizitionate.

Spitalul Municipal Turda, va asigura pastrarea in conditii optime a
echipamentelor/materialelor ce vor fi achizitionate prin proiect. De
asemenea, acestea vor fi insotite de instructiuni de utilizare si intretinere si
vor avea termen de garantie. Dupa implementarea proiectului, spitalul va
gestiona functionarea acestora iar mijloacele fixe achizitionate in cadrul
proiectului vor fi inregistrate in contabilitate si in registrul mijloacelor fixe
ale spitalului. Totodata, mijloacele fixe achizitionate vor fi utilizate pe toata
durata de viata a acestora in cadrul departamentelor corespunzatoare.
Contractele de achizitii vor avea inclusa mentiunea distincta privind
obligativitatea furnizorilor de a instrui personalul spitalului in utilizarea
specifica pentru fiecare tip de echipament si soft furnizat. Spitalul Municipal
Turda dispune de spatii care asigura conditiile ambientale necesare pastrarii
si functionarii optime a echipamentelor ce vor fi achizitionate prin proiect.
Transferabilitatea rezultatelor.

Rezultatele proiectutui vor putea fi transferate la diferite niveluri (sectorial,
regional, local, institutional). Acestea vor fi publicate pe site-ul
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beneficiarului, vor fi communicate public prin intermediul comunicatelor de
presa si vor fi puse la dispozitia tuturor celor interesati. Astfel, acestea vor
putea fi transferate catre oricare alta entitate interesata ca si un model de
buna practica ce se doreste a fi urmat si de catre alte institutii cu profil
asemanator.

Solutia de digitalizare pentru activitatea clinica a cadrul unitétii sanitare
corespunde conceptului de ,sanatate digitala“ prin utilizarea generala a
TIC asociat cu conceptul de e-sanatate, reprezentate de dezvoltarea si
utilizarea tehnologiilor digitale pentru imbunatatirea sanatatii populatiei si
a actului medical. Prin integrarea multiptelor acte medicale directe, date
de specialitatile spitalului cu transferul acestora in dosarul unic al
pacientului se asigura urmarirea evolutiei sanatatii acestuia si abordarea de
catre medic a unei atitudini medicale corecte prin cunoasterea completa si
complexa a patologiei, tratamentelor si rezultatele obtinute. Software-ul
medical ( va lega si actul medical propriu-zis cu farmacia si cu imagistica),
asigurand accesul imediat la aceste informatii absolut necesare, si stocarea
acestora in dosarul unic al pacientului. In acest mod se elimina
consultatiile medicale scrise doar pe hartie, care pot elimina unele
informatii pretioase in abordarea actului medical, solutia digitala
permitand o analiza usoara si completa a multiplelor date si informatii
referitoare la evolutia sanatatii pacientului. Software-ul integrat va
reprezenta in fapt un sistem informatic integrat pentru spital *SIS - New
Hospital Information System - HIS), solutia de digitalizare va asigura
integrat administrarea pacientilor si programarilor, managementul clinic al
laboratorului, Managementul clinic al investigatiilor de imagistica si
radiologie medicala, managementul clinic al sectiilor clinice, Integrarea
modulelor clinice intr-o singura solutie digitald de comunicare si
securitatea datelor obtinute.

Pentru utilizarea eficienta a sistemului vor fi instruite toate persoanele din
sectorul medical si cele ce vor utiliza modulele specifice din sectorul
buget-administrativ-logistica.

Importanta software-ului integrat pentru interoperabilitatea in interiorul
unitatii sanitare, intre actul medical si activitatea financiar-bugetara,
logistica si administrativa, este aceea de a asigura corelarea dintre
serviciile si prestatiile medicale cu cheltuielile asociate acestora, astfel se
asigura o evidenta clara a cheltuielilor plecand de la act medical per
pacient, ajungand, prin prelucrarea tuturor datelor la rezultate globale per
spital, asiguranduse eficientizarea cheltuielilor bugetare si informatii
complete prin analiza volumelor mari de date pentru actul managerial.
Importanta software-ului integrat pentru interoperabilitatea Tn unitatii
sanitare consta in utilizarea rezultatelor analizei volumelor mari de date si
transmiterea acestora catre terti interesati, cum ar fi Primarie (ordonator
principal de credit), CJAS, CNAS (PIAS, DES, CEAS), CNPAS, Ministerul
Sanatatii, s.a. prin intermediul unor interfete de tip REST API. Datete
medicale vor fi stocate si prezentate in conformitate cu standardele de
formatare existente pentru manipularea datelor medicale (HL7, HL7 FHIR)
si va permite interoperabilitatea/schimbul de date cu sisteme similare
nationale si europene (eHDSI INTEROPERABILITY SPECIFICATIONS).
Nomenclatoarele utilizate vor fi conforme standardelor internationale ICD
10 (cu posibilitate de upgradare la ICD 11), DCI/ATC, HL7, LOINC si
SNOMED, pentru a permite interoperabilitatea cu alte sisteme similare la
nivel international si vor tine seama de recomandarile documentului:
Common Semantic Strategy for Health in the European Union si European
Health Data Space Regulation.

Solutia de securitate proiectata va asigura confidentialitatea transferului
de informatii. Informatia din SIS va fi protejata impotriva amenintaritor in
orice situatie, fie cand este stocata, fie cnd este transportata. Transferul
datelor intre elementele sistemelor va fi securizat, datele urmand a fi

Descrierea importantei solutiei de
digitalizare pentru activitatea
clinica in cadrul unitatii sanitare

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
interoperabilitatea in interiorul
si/sau in afara unitatii sanitare
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criptate de la un capat la altul (End-to-end Encryption). Sistemul proiectat
va asigura confidentialitatea datelor si va asigura accesul utilizatorilor prin
intermediul protocolului securizat HTTPS, folosind certificate digitale
calificate, pentru a elimina posibilele incercari de interceptare a datelor
cand sunt transmise prin mediile de comunicatie.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
stabilirea si/sau contributia la
evidenta medicala electronica in
cadrul unitatii sanitare

Componenta de SIS va contribui la evidenta medicala electronica n cadrul
unitatii sanitare. Modulele si aplicatiile specifice vor permite completarea
computerizata a comenzii medicului (CPCM), respectiv introducerea
electronica a instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in
special pacientilor spitalizati) aflati sub ingrijirea sa, astfel ca medicii sa
acceseze elementele SIS de la pat. Toate instructiunilor medicului se
transfera automat in dosarul unic al pacientului, relizanduse intoricul
patologic si abordarile succesive in timp, vizibile in alte situatii, ulterioare,
astfel fiecare medic avand posibilitatea abordarii complexe si in deplina
cunostinta a situatiei pacientului.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii la
suportul decizional clinic /
managementul clinic al pacientilor
in cadrul unitatii sanitare

Software-ul medical integrat va sigura evidenta medicala electronica in
cadrul unitatii sanitare eliminand informatiile medicale scrise pe hartie cu
date informatice precise, stocate in prima etapa in dosarul unic al
pacientului, date prelucrate si sintetizate la nivel de sectie/compartiment,
care apoi sunt prelucrate in metadate la nivelul intregii activitati medicale.
Managementul pacientului se asigura incepand de la programare,
continuand cu consultatia primara, consultatii complementare, interventii
medicale, tratamente in spital, in ambulatoriu si post internare (continua
sau de zi), incluzand observarea rezultatelor in timp.

Descrierea importantei proiectului
de infrastructura IT solicitat pentru
functionarea de baza a unitatii
sanitare

Importanta proiectului de infrastructura IT pentru functionarea de baza a
unitatii sanitare consta in asigurarea infrastructurii hardware necesare
functionarii software-ului integrat, asigurarea colectarii, stocarii datelor
din diverse medii (medical si administrativ-logistic) si prelucrarii in
metadate, utilizate in managementul spitalului prin interoperativitate
interna si transmiterii acestora catre terti, prin interoperativitate externa.

Coroborarea actului medical cu costurile acestuia la nivel bugetar,
administrativ si logistic asigura managementului unitatii sanitare ,,big
picture”, astfel putanduse lua cele mai bune decizii de management
medical si administrativ.

Descrierea impactului asupra
securitatii digitale in cadrul unitatii
sanitare

Securitatea digitala in cadrul unitatii sanitare va fi asigurata de un
subsistem complex al SIS, prin autorizare/autentificare in sistemele clinice
si administrativ-logistice, inregistrare, monitorizare si raportare in
sistemele clinice si administrativ-logistice. Solutia de securitate va asigura
confidentialitatea transferului de informatii. Informatia din SIS va fi
protejata impotriva amenintarilor in orice situatie, fie cand este stocata,
fie cand este transportatd. Transferul datelor intre elementele sistemelor
va fi securizat, datele urmand a fi criptate de la un capat la altul (End-to-
end Encryption). Sistemul va asigura confidentialitatea datelor si va asigura
accesul utilizatorilor prin intermediul protocolului securizat HTTPS,
folosind certificate digitale calificate, pentru a elimina posibilele incercari
de interceptare a datelor cand sunt transmise prin mediile de comunicatie.
Securitatea digitala in cadrul unitatii sanitare va fi asigurata de un
subsistem complex al SIS, prin autorizare/autentificare in sistemele clinice
si administrativ-logistice, inregistrare, monitorizare si raportare in
sistemele clinice si administrativ-logistice.

Motivarea imbunatatirii
interoperabilitatii unitatii sanitare
prin utilizarea proiectului de
infrastructura IT solicitat

Interoperabilitatea unitatii sanitare prin utilizarea proiectului de
infrastructura IT este de doua feluri, interoperabilitatea la nivel intern,
intre sistemele clinice integrate si cele bugetar-administrativ-logistice,
legand astfel actul medical propriu-zis de cheluieli si nevoi de satisfacere a
acestuia. Pentru managementul spitalului se asigura informatiile certe
vizand functionarea de ansamblu printrun ,,tablou de bord - dashboard” si
in baza lor putanduse lua decizii de eficientizare, incepand de la
managementul pacientilor pana la managementul bugetar-administrativ-
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logistic al institutiei medicale. interoperabilitatea la nivel externprin
utilizarea rezultatelor analizei volumelor mari de date si transmiterea
acestora catre terti interesati va asigura comunicarea cu terti (sistemele
existente la nivelul altor institutii) asigurand un ecosistem digital de

| sanatate.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
utilizarea non-clinica in cadrul
organizatiei.

| Solutia informatica integrata utilizata in domeniul non-clinic al organizatiei

asigura managementul bugetar-administrativ-logistic al acesteia, inclusiv al
resursei umane. Evidenta cheltuielilor administrativ-logistice, coroborate
intre ele, asigura managementului spitalului posibilitatea tuarii celor mai
bune decizii economico-financiare si administrative (aprivizionare,
mentenanta etc.) pentru functionarea unitatii spitalicesti in ansambulu
activitatilor sale.

Echipamente IT noi

a) Nr. echipamente IT existente - 136

b) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz administrativ (total: desktop,
laptop si/sau tableta): 10

c) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz medical (total: desktop, laptop
si/sau tableta): 64

Rata de echipamente IT (b+c/a+b+c) = (10+64) / (136+10+64) = 0.35%

Numarul de internari / an

* se va alege an de referinta, dupa
caz, 2018 sau 2019;

Numarul de internari pe anul 2019 a fost de 36798 pacienti, din care 8.975
persoane au fost cu spitalizare continua si 27.823 pacienti cu spitalizare
de zi (in ambulatoriu).

Resursa umana medicala
disponibila

a) Nr. total medici (rezinteti + specialisti + primari): 58

b) Nr. total asistenti medicali: 223

Resursa umana disponibila (a+b) = 281

Numarul de personal din
departamentul IT

0

Proiecte finalizate sau in curs de
finalizare care au ca obiectiv
elemente de digitalizare a
infrastructurii IT;

Nu este cazul

Numarul de departamente
administrative, economice si
tehnice

14 departamente defalcate dupa cum urmeaza:
1. Serviciu RUNOS;
2. Serviciu de Evaluare si Statistica Medicala;
3. Serviciu de Management a Calitatii Serv. de Sanatate;
4. Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de
Urgenta;
5. Compartiment Culte;
6. Serviciu Financiar Contabil;
7. Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport;
8. Serviciu Tehnic si Administrativ din care:
- 9. Spalatorie;
- 10. Compartiment Tehnic si Intretinere;
11. Garderoba;
12. Birou Internari;
13. Bloc de Curétenie;
14. Bloc de Brancardieri.

Numarul de angajati din
departamentele administrative,
economice si tehnice

L

72 de persoane defalcate dupa cum urmeaza:
- 5 pers/Serviciu RUNOS;
- 6 pers/ Serviciu de Evaluare si Statistica Medicala;
- 4 pers/ Serviciu de Management a Calitatii Serv. de Sanatate;
- 1 pers/ Compartiment Culte;
- 6 pers/ Serviciu Financiar Contabil;
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- 6 pers/ Serviciu Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare,
Transport;

- 7 pers/ Serviciu Tehnic si Administrativ;

- 21 pers/ Compartiment Tehnic si Tntreginere;

- 1 pers/ Garderoba;

- 1 pers/ Birou Internari;

- 14 pers/ Bloc de Curatenie.
Principiul respectarii nediscriminarii privind egalitatea de sanse si
egalitatea de gen
Unitatea spitaliceasca este una publica, corespunzind Principiului 16 al
Pilonului si asigurand in totalitate accesul nediscriminatoriu privind
egalitatea de sanse si egalitatea de gen la serviciile medicale oferite,
respectiv, diagnostic si tratament. Aceasta va integra serviciile medicale de
specialitate specifice unitatii sanitare, asigurand accesul egal si echitabil,
inclusiv pentru a asigura continuitatea de ingrijiri, atat copiilor cat si
adultilor, indiferent de sex, origine rasiala sau etnica, religie sau convingeri
politice, dizabilitati, varsta, orientare sexuala sau conditie sociala. Prin
continuitate de ingrijiri se intelege asigurarea asistentei medicale primare,
asistentei medicale ambulatorii, asistentei medicale spitalicesti (in paturi de
spitalizare continud), dar si al asistentei sociale. Investitia propusa prin
prezentul proiect contribuie la indeplinirea sigurantei, securitatii si
functionalitatii infrastructurii de sanatate, atat la nivel comunitar, cat si la
nivel national, in corelare cu indicatorii aferenti pilonului european pentru
drepturile sociale, respectiv, efectele acestei investitii vor consta in
reducerea timpului de asteptare pentru a beneficia de asistenta medicala,
reducerea inegalitatilor in materie de sanatate pe criterii sociale, teritoriale
si economice. Din punctul de vedere al efectuarii actului medical, investitia
propusa va conduce la imbunatatirea conditiilor de munca pentru lucratorii
Descrieti respectarea principiilor medica}i (cuAincidenté asupra Principiului 10)., la divminua_rea “barierelc')r. §iAa
privind dezvoltarea durabil3, Fiecala]elor in ceea ce priveste avccesul l.avas1stent,a_med1cala. Investitia in
egalitatea de sanse, de gen, mfras.trg.ctura TIC spitaliceasca pgbllgq _va asigura el_ementgle. fie
nediscriminarea, DNSH ,,do not accesﬂ?lhzare pentru persoanelg cu dlzablh_ta';l si nevoi speCI?le (I?nnaplyl
significant harm” in conformitatea 17) prin respectarea prevedgnlor ngrmatlvelor europene si nationale in
cu descrierea din Grila de evaluate | domeniu. Pe intreaga perioada de viata a proiectului (realizare documentatii
tehnico-financiari tehnice, scriere cerere de finantare, implementare proiect, perioada de
sustenabilitate si exploatare post-sustenabilitate) se va asigura accesul
nediscriminatoriu la locurile de munca create in vederea implementarii
proiectului, singurul criteriu de selectie fiind cel al competentei
profesionale. In concluzie, activitatile desfasurate inainte de depunerea
cererii de finantare, in perioada de implementare si in perioadele de
sustenabilitate si de exploatare vor respecta principiul egalitatii de sanse si
de tratament asigurand participarea deplina si efectiva a fiecarei persoane,
fard deosebire pe criterii de sex, origine rasiald sau etnica, religie sau
convingeri, dizabilitati, varsta sau orientare sexuald. De asemenea,
principiul egalitatii de gen, nediscriminarea, precum si asigurarea
accesibilittii, va fi parte integranta a diverselor stadii din ciclul de viata al
proiectului, respectiv, definire, planificare, implementare, monitorizare si
evaluare. In derularea procedurilor de achizitii se vor respecta principiile
egalitdtii de sanse, in vederea asigurarii tratamentului egal si
nediscriminatoriu intre operatorii economici participanti. In elaborarea
documentatiei de atribuire membrii echipei de implementare vor stabili
criterii, reguli si cerinte care sa asigure accesul liber al companiilor care au
capacitatea financiara si tehnica optima pentru executia contractelor, fara
a fi restrictive si preferentiale.
Principiul Dezvoltarii Durabile urmareste in principal protectia mediului,
utilizarea eficientd a resurselor, atenuarea si adaptarea la schimbarile
climatice, biodiversitatea, rezistenta in fata dezastrelor, prevenirea si
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gestionarea riscurilor se reflecta in prezentul proiect prin minim doua
componente: 1. Componenta de sanatate a populatiei de tip eHealth
presupune obtinerea unui grad ridicat al sanatatii populatiei si determina
imbunatatirea mediilor fizice si sociale astfel incit aceasta sa isi poata
indeplini functiile si s& se poatd dezvolta armonios. Tn acest mod, pe langi o
populatie mai sanatoasa, se va obtine si o diminuare a cheltuielilor publice
pentru sanatate. Reducerea timpilor de asteptare, degrevarea serviciilor
medicale in paturi de spitalizare continua si transferul spre serviciile
medicale ambulatorii (in paturi de spitalizare de zi) sau prin telemedicind
conduc la diminuarea stresului pacientilor si asigurarea confortului fizic si
psihic al acestora. 2. Componenta de dezvoltare durabila a unitatii
spitalicesti vizand serviciile publice medicale si nemedicale integrate,
inclusiv cele oferite tertilor, va determina un nivel mai ridicat al sanatatii
populatiei si economii de timp pentru aceasta, precum §i economii bugetare
pentru sistem.

Din punctul de vedere al principiului DNSH ,,do not significant harm”
investitia nu prejudiciaza in mod semnificativ pe durata intregului ciclu de
viata niciunul dintre cele 6 obiective de mediu, prin raportare la prevederile
art. 17 din Regulamentului (UE) 2020/852, respectiv: (a) atenuarea
schimbarilor climatice; (b) adaptarea la schimbarile climatice; (c) utilizarea
durabila si protectia resurselor de apa si a celor marine; (d) tranzitia catre
o economie circulara; (e) prevenirea si controlul poluarii; (f) protectia si
refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor. In cadrul procedurilor de
achizitie publica pentru sistem informatic integrat software si Hardware
(echipamente / dotari) este inclusa obligatia de a trata si de a asigura in
mod corespunzator conformitatea cu principiul de ,,a nu prejudicia in mod
semnificativ’ (DNSH - ,Do No Significant Harm”), in conformitate cu
Comunicarea Comisiei - Orientari tehnice privind aplicarea principiului de ,,a
nu prejudicia in mod semnificativ’ in temeiul Regulamentului privind
Mecanismul de redresare si rezilientd (2021/C 58/01) si cu Regulamentul
delegat (UE) al Comisiei 2021/2139, in temeiul Regulamentului privind
taxonomia (UE) (2020/852). Se va aplica in totalitate principiul de baza al
protectiei mediului, respectiv ,poluatorul pldteste”. Hardware-ul
(echipamente/dotari) va indeplini cerintele energetice stabilite in
conformitate cu Directiva 2009/125/CE pentru servere si stocarea datelor
sau computere si servere informatice sau afisaje electronice. Investitia va fi
realizata in lumina celor mai bune practici privind eficienta energetica a
echipamentelor utilizate si gestionarea energiei. Pe parcursul implementarii
se va asigura un nivel scazut al deseurilor generate, prin reciclarea
echipamentelor existente scoase din uz si ca echipamentele nou
achizitionate respecta dispozitiile legale in vigoare, inclusiv standardele
europene, in ceea ce priveste producerea lor (inclusiv cele de mediu),
cerintele privind eficienta materialelor stabilite in conformitate cu Directiva
2009/125/CE. Raportarea privind asigurarea conformitatii investitiei cu
principiul de ,,a nu prejudicia in mod semnificativ” (DNSH - ,,Do No Significant
Harm”) se va realiza inclusiv pe perioada de implementare si de valabilitate
a contractului de finantare corespunzator cererii de finantare, potrivit
termenelor si conditiilor stabilite de Ministerul Sanatatii. Obiectivul de
investitie raportat la contextul natural si antropic in care acesta se
integreaza nu are impact semnificativ asupra celor 6 obiective de mediu.

Din punct de vedere financiar, gradul de indatorare, la nivelul anilor 2021
si 2022 a fost de 10,12 %, respectiv 13,37 %, reprezentand raportul dintre
Total datorii si Total capitaluri proprii.

Capacitatea financiara si Astfel, Spitalul Municipal Turda detine, pe langa fondurile necesare,
operationala a solicitantului resursele umane si experienta necesara pentru a mentine si valorifica
investitile propuse.

Totodata, faptul ca proiectul va fi implementat impreuna cu Primaria
Municipiului Turda, ce isi va asuma printr-o hotarare de consiliu local orice
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cheltuiala neeligibila, ofera garantii suplimentare fara echivoc in ceea ce
priveste resursele financiare disponibile.

STRATEGIA DE MONITORIZARE - Monitorizarea activitatilor proiectului se va
face de catre echipa de implementare a Beneficiarului, respectiv de catre
managerul de proiect asistat de ceilalti membri desemnati in echipa de
implementare a proiectului prin verificarea continutului, conformitatii si
realitatii tuturor informatiilor continute in documentele proiectului.
Echipa manageriala a beneficiarului va fi aistata de un consultant extern
specializat in management de proiect, management financiar al proiectului
si alti experti necesari implementarii. Managementul implementarii va
urmari termenele de realizare a activitatilor proiectului (diagrama Gantt),
a realizarii si derularii achizitiilor publice, a monitorizarii cheltuielilor din
proiect si incadrarea acestora in bugetul aprobat. La aparitia unor
eventuale depasiri sau neconformitati, echipa de implementare va aplica
procedurile de corectie necesare, prevazute de planul de monitorizare §i
metodele specifice managementului de proiect.

Ca metode pentru monitorizarea si evaluarea interna, vor fi folosite
intalnirile de lucru periodice sau ori de cate ori este necesar, la solicitarea
managerului de proiect, atat cu membrii echipei de implementare a
proiectului, cat si cu furnizorii de bunuri §i servicii, in vederea urmaririi
rezultatelor si progresului proiectului, comparativ cu elementele
planificate, a diseminarii informatiilor si tratarii problemelor identificate
prin adoptarea de solutii de conformare.

Monitorizarea echipei de implementare a proiectului va fi efectuata de
managerul de proiect.

Calendarul activitatilor de monitorizare cuprinde:

1. Sedinte pe toata durata de implementare a proiectului (responsabil:
managerul de proiect);

2. Rapoarte de progres pe toata durata de implementare a proiectului
(responsabil: manager de proiect, membrii echipei de implementare);
3. Vizite pe teren pe toatd durata de implementare a proiectului si
participarea la diferite faze ale proiectului (responsabil: manager de
proiect, echipa de implementare).

Controlul activitatii se realizeaza de catre managerul de proiect prin
aplicarea de proceduri specifice managementului de proiect vizand
monitorizarea implementarii si a cheltuielilor, verificarea §i supervizarea
activitatii membrilor echipei de proiect, acestea realizanduse conform
procedurilor interne de organizare §i functionare.

Buget total eligibil din PNRR (lei
fara TVA)

2.452.595,01

Buget total eligibil din PNRR (lei cu
TVA)

2.918.588,06

cererii de finantare

Contributie proprie (lei fara TVA) 0,00
TVA la contributia proprie 0,00
Durata de implementare (nr. luni

estimate de la momentul depunerii | 21 luni

configurate)

Numéar echipamente hardware 617
achizitionate si instalate

Numar solutii software
implementate (dezvoltate si/sau | 10
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P>

Numar
informatice
functionale
interoperabile
existente la nivelul unitatii sanitare
si / sau altor institutii

sisteme /  aplicatii
implementate /
interconectate  si

cu sistemele

Numa

certificate de instruire emise

r persoane instruite si

286

Riscuri:
Definirea si descrierea riscurilor in legatura cu implementarea proiectului, inclusiv o descriere a gradului de
manifestare si implicatiilor respectiv masuri pe care le veti intreprinde pentru limitarea aparitiei acestora si a
eventualelor efecte. Se va mentiona experienta in alte pr01ecte similare ca valoare cu posibilitatea de a fi
identificate clar.

Nr.

crt.

Riscul identificat

Masurile de atenuare a riscului

1.

Cresterea costurilor cu realizarea obiectivului de
investitii.

Probabilitate -mare
Impact - mare

Acest risc are un impact semnificativ, cu probabilitate
de aparitie mare. Pentru diminuarea acestui risc,
managerul de proiect si responsabilul financiar trebuie
si urmareasca periodic cheltuielile realizate, pe baza
documentelor financiar-contabile.

De asemenea, pentru a contracara cresterea
preturilor, estimarea de pret pentru realizarea
investitiei s-a facut tinand cont de preturile practicate
in prezent pe piatd, corectate cu indicele de inflatie
estimat oficial, ce influenteaza dinamica asteptata a
preturilor.

Aparitia unor cheltuieli aditionale, care nu vor
putea fi rambursate.

Probabilitate - medie
Impact - mediu

Pentru a evita neincadrarea in bugetul proiectului, se
vor studia alternativele de finantare pentru evitarea
credrii unui impas financiar. Se va solicita consultanta
si asistenta tehnica de specialitate, daca va fi nevoie.
De asemenea, bugetul estimat trebuie sa fie elaborat
in mod realist.

Lipsa ofertelor la achizitii, oferte incomplete sau
neconforme.

Probabilitate - scazuta
Impact - mediu

0 modalitate de reducere a riscului este prevederea
unui timp suficient in activitatea de organizare si
derulare a procedurilor de achizitie publica.

Schimbari ale actelor normative relevante pentru
proiect.

Probabilitate - scazuta
Impact - mediu

Pentru diminuarea acestui risc, compartimentul
juridic va oferi suport in monitorizarea permanenta a
legislatiei in vigoare. De asemenea, contractele de
servicii vor prevedea clauze care sa permita
actualizarea acestor documente in functie de legislatia
in vigoare.
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5. Nerespectarea clauzelor contractuale de catre | Probabilitate - scazuta

contractanti / subcontractanti. .
4 ’ Impact - mediu

Pentru a reduce acest risc, in contracte vor fi stipulate

penalititi in  cazul nerespectarii  clauzelor

contractuale. Se va urmari respectarea clauzelor

contractuale de catre echipa de proiect.

6. Timp insuficient pentru activitatile de | Probabilitate - scazuta

implementare a proiectului. | .
mpact - mediu

O planificare defectuoasa a activitatilor de

implementare a proiectului poate duce la o depasire a

termenului de implementare a proiectului.

Pentru a diminua acest risc, fiecare activitate a
proiectului a fost analizata minutios, in asa fel incat sa
se poatd stabili durata de realizare a acesteia. De
asemenea, durata de implementare a fiecarei
activitati a fost calculata pe baza experientei
anterioare a solicitantului in cadrul altor proiecte
implementate cu succes.

7. Resurse umane insuficiente pentru | Probabilitate - mica
implementarea activitatilor proiectului, ceea ce
duce la incarcarea timpului de munca a
personalului deja implicat in proiect, cu | M3suri de atenuare a riscului: alocarea de personal
consecinte  semnificative  asupra  calitatii | suficient si cu experientd pentru echipa de
activitétilor derulate si asupra perioadelor de | implementare a proiectului.

timp in care se deruleaza activitatile proiectului. J

Impact - mediu

Faptul ca prezentul proiect va fi implementat de catre Spitalul Municipal Turda in parteneriat cu Primaria
Municipiului TURDA certifica suplimentar capacitatea de implementare per ansamblu a proiectului. Consiliului
Local al MUNICIPIUL TURDA si Primaria Municipiului TURDA au implementat cu succes mai multe proiecte cu
finantare nationata sau comunitara de-a lungul timpului, printre care enumeram:

NR PROGRAM VALOARE
CR1: TITLUL PROIECTULUI DE TOTALA (lei,
‘ FINANTARE TVA inclus)
0 1 2 3
Regenerarea zonei Obelisc Mihai Viteazu prin crearea unui nou parc
i pubtic in Municipiul Turda POR 18.141.829,35
2 Modernizarea coridorului de mobilitate urband integrata in zona POR

centrald a Municipiului Turda

3 Modernizarea coridorului de mobilitate urbana integrata in zona de POR

vest a Municipiului Turda 40.417.364,09
Modernizarea coridorului de mobilitate urbana integrata in zona de est

4 C POR

a Municipiului Turda

5 Modernizarea coridorului de mobilitate urbana integrata in zona POR

industriald a Municipiului Turda 25.110.602,64
Reabilitare si modernizare infrastructura rutiera si utilitati din corpul

A A ’ ; POR

drumului in Baile Turda

35.770.594,18

45.133.721,06

22.550.603,74

7 Fazarea proiectului Reabilitarea sitului poluat istoric-depozit deseuri
periculoase UCT - Posta Rat (Municipiul Turda)
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Revitalizarea spatiului pietonal din centrul istoric al municipiului
8 o < - . . POR
Turda, construire autobaza si amenajare park and ride 43.645.890,04
9 Restaurarea, punerea in valoare si instroducerea in circuitul turistic a POR
Castrutui Legiunii V Macedonica, Potaissa-Turda 21.861.853,51
10 Reabilitarea, dotarea si extinderea gradinitei cu program prelungit POR
"Prichindelul Istet” si a Cresei nr. 4 11.971.216,98
11 | Reabilitarea si modernizarea cladirii Teatrului Aureliu Manea POR 23.273.798,19
12 REABILITAREA, EXTINDEREA SI DOTAREA GRADINITEI CU PROGRAM POR
PRELUNGIT SFANTA MARIA + STRUCTURA SI CRESA NR. 5
7.852.790,12
Restaurarea, conservarea si reabilitarea cladirii fostei Judecatorii
13 | (Piata Republicii nr. 5) si redestinarea ei ca Centru de culturd, arta si POR
traditii 23.115.806,66
14 | REABILITAREA Sl DOTAREA CRESEI ,,POIANA CU CASTANI” POR 736.420,41
15 Amenajare zona de agrement si construire centru multifunctional in POR
municipiul Turda 23.284.268,03
16 Energy performance and indoor comfort significant increase in Turda SEE
public schools 8.531.393,67
17 Extinderea Casei rurale si infiintarea Sectiei etnografice a Muzeului de POR
Istorie Turda 3.377.027,30
18 Consolidarea capacitatii gradinitelor din Municipiul Turda in vederea POIM
gestionarii situatiei de pandemie generata de virusul SARS-COV2 2020
654.358,64
Consolidarea capacitatii a 5 unitati de invatamant din Municipiul Turda
19 | in vederea gestionarii situatiei de pandemie generata de virusul SARS- POIM
COV2 2020 2.805.317,32
Consolidarea capacitatii a 6 unitati de invatamant din Municipiul Turda
20 | in vederea gestionarii situatiei de pandemie generata de virusul SARS- POIM
COVv2 2020 3.225.435,01
21 Reabilitare locuinte sociale - 124 apartamente POR 4.037.158,55
22 ,Turda online - Servicii publice digitalizate la nivelul Primariei POCA
Municipiului Turda” 2.989.598,80

Se vor completa in conformitate cu documentatia tehnica, respectiv cu prevederile din Ghidului de finantare

REPREZENTANT LEGAL:
PRIMARUL MUNICIPIULUI TURDA
MATE! CRISTIAN OCTAVIAN

SEMNATURA

DATA
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Acord de Parteneriat
fncheiat intre,

U.A.T. MUNICIPIUL TURDA - avénd sediul in Turda , Piata 1 Decembrie nr. 28, jud.
Cluj, cod fiscal 4378930, avand contul IBAN RO47TREZ24A66060110103X, deschis la
Trezoreria Turda, reprezentat de Cristian-Octavian MATE], in calitate de Ordonator principal
de credite, denumit in continuare Ordonator principal de credite.
si

Spitalului Municipal Turda, cu sediul in Turda, str. Andrei Muresanu, nr. 12-16, judetul
Cluj, cod fiscal 4287971, reprezentat prin Ovidiu Sebastian STANILA, Manager, in calitate de
Ordonator secundar de credite ,denumit in continuare Ordonator secundar de credite,

denumite in continuare, individual “Parte” si impreund “Pdrfi”,

au convenit incheierea prezentului Acord de parteneriat in vederea depunerii, respectiv
implementérii Proiectului ” Digitalizarea Spitalului Municipal Turda” in cadrul Investifiei
specifice I3.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitétilor sanitare
publice , din cadrul PNRR COMPONENTA: 7 - Transformare digitald, INVESTITIA: I3.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, dupa cum urmeaza:

Art, 1 — Obiectul Acordului

(1) Prezentul Acord de Parteneriat, denumit in continuare “Acordul”, defineste drepturile si
obligatiile Pdrfilor privind colaborarea acestora in vederea depunerii si implementérii
Proiectului ” Digitalizarea Spitalului Municipal Turda” denumit in continuare “Proiect”.

(2) Prin prezentul Acord, Ordonatorul principal de credite imputerniceste Solicitantul in vederea
realizdrii documentatiei aferente Proiectului, iar Ordonatorul principal de credite va incérca
Dosarului de finantare aferent acestuia, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru
Investitia specificd 13.3 - Investitii in sistemele informatice §i in infrastructura digitald a
unititilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitald - Componenta 7:
Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei.

Art. 2 — Durata Acordului

(1) Prezentul Acord intrd in vigoare la data semnirii acestuia de citre Pdri si este valabil pana
la data la care Proiectul prevazut la art. 1 alin. (1) este implementat, prin indeplinirea conditiilor
privind sustenabilitatea si durabilitatea acestuia, dar nu mai tirziu de data de 30 iunie 2026.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in situatia in care Dosarul de finantare aferent
Proiectului nu este aprobat pentru finantare conform Planului National de Redresare si Rezilient#
al Romaéniei, prezentul Acord inceteazi de drept la data la care acesta este respins.

Art. 3 — Principalele responsabilitiiti ale Pdrtilor

(1) Partile vor adopta toate méasurile necesare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
in vederea asigurarii Obiectului prezentului Acord, precum si in vederea indeplinirii obligatiilor
acestora.

(2) In vederea indeplinirii Obiectului prezentului Acord, Pdrtile vor actiona in conformitate cu
legislatia national si europeand aplicabila.

(3) Partile 1si vor indeplini obligatiile care le revin potrivit prezentului Acord cu eficientd,
transparentd si rigurozitate. Acestea se vor informa reciproc cu privire la orice aspect relevant in
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ceea ce priveste cooperarea Pdrfilor in vederea implementirii activitéfilor care urmeazi a fi
desfisurate. Acestea vor actiona cu buni-credintd, in toate activitatile necesare implementdrii
Proiectului, in interesul realizirii acestuia cu succes conform Planului National de Redresare si
Rezilienta al Roméniei.

Art. 4 — Drepturile si Obligatiile Ordonatorului principal de credite

(1) Ordonatorul principal de credite isi rezerva dreptul de a verifica informatiile §i documentele
anexe ale Dosarului de finantare intocmite de citre Solicitant, in vederea indeplinirii Obiectului
prezentului Acord.

Art. 5 — Drepturile si Obligatiile Solicitantului

(1) Solicitantul este responsabil de informatiile si documentele anexate Dosarului de finanare
aferent Proiectului, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia specifica 13.3 -
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitétilor sanitare publice din
cadrul Pilonului II: Transformare digitala - Componenta 7: Transformare digitald, Planul
National de Redresare si Rezilienta al Romaniei, precum si in conformitate cu prevederile legale
in vigoare.

(2) Ordonatorul principal de credite este obligat si depund Dosarul de finantare aferent
Proiectului, in termenul previzut de Ghidul beneficiarului prevazut la alin. (1).

(3) Ordonatorul principal de credite este obligat s numeasca persoane in cadrul unei unitéti de
implementare §i monitorizare a proiectelor in conformitate cu prevederile Ghidului
beneficiarului prevazut la alin. (1).

(4) Ordonatorul principal de credite este obligat sa respecte toate obligatiile aferente participérii
la apelul de proiect aferent Investitiei specifice 13.3 - Investitii in sistemele informatice §i in
infrastructura digitala a unititilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitald
- Componenta 7: Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Roméniei.
(5) Solicitantul are dreptul de a Incdrca Dosarul de finantare aferent Proiectului pe platforma
dedicatd apelurilor de proiecte finantate din Planul National de Redresare si Rezilientd al
Roméniei, https:/proiecte.pnrr.gov.ro si de implementare a proiectului prevazut la art. 1 alin.

().

Art. 6 — Dispozitii finale

(1) Orice comunicare intre Pdri, referitoare la indeplinirea prezentului Acord, trebuie sa fie
transmisa In scris.

(2) Orice document scris trebuie inregistrat atat in momentul transmiterii cit si Tn momentul
primirii.

(3) Comunicdrile intre Pdrti se pot face si prin e-mail cu confirmare de primire.

Pdrtile au convenit sé incheie astazi, .....c...ccceveiivnnnenen , la sediul Ministerului Sanatatii,
prezentul Acord, in doua exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Ordonator principal de credite Solicitant
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