MUNICIPIUL CRAIOVA
PRIMARIA MUNICIPIULUI CRAIOVA
PROIECT

HOTARAREA NR.
privind aprobarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes” Craiova”,
in vederea finantarii acestuia in cadrul Planului National de Redresare si
Rezilienta, Componenta: 7 - Transformare digitala, Investitia: I 3 - Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicina, Investitia specifica: I 3.3 - Investitii in
sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice

Consiliul Local al Municipiului Craiova, intrunit in sedinta extraordinara din data
de 10.08.2023;

Avand in vedere referatul de aprobare nr.269654/2023, raportul nr.269664/2023
al Directiei Elaborare si Implementare Proiecte si raportul de avizare nr.269679/2023 al
Directiel Juridice, Asistentd de Specialitate s1 Contencios Administrativ prin care se
propune aprobarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes” Craiova”, in vederea
finantarii acestuia in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta, Componenta:
7 - Transformare digitald, Investitia: I 3 - Realizarea sistemului de eHealth si
telemedicina, Investitia specifica: 1 3.3 - Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice;

In conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului in cadrul apelurilor de
proiecte — cod apel: MS-733 aferent 13.3. — apel competitiv, Pilonul II: Transformare
Digitala, Componenta: 7 - Transformare digitald, Investitia: I 3. Realizarea sistemului
de eHealth si telemedicina, Investitia specificad: I 3.3 - Investitii in sistemele informatice
si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice si Ordinului Ministrului Sanatatii
nr.2299/2023 privind aprobarea Ghidului de finantare pentru investitia specifica: I 3.3 -
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice
din cadrul pilonului II: Transformare digitald - componenta 7: Transformare digitala,
investitia: I 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina;

In temeiul art.129 alin.2 lit.d, coroborat cu alin.7 lit.c, art.139 alin.3 lit.h,
art.154 alin.1 si art.196 alin.1 lit.a din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.57/2019
privind Codul Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1. Se aproba proiectul: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes” Craiova”, in
vederea finantdrii acestuia in cadrul Planului National de Redresare si
Rezilientd, Componenta: 7 - Transformare digitald, Investitia: I 3 - Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicind, Investitia specifica: 1 3.3 - Investitii in
sistemele informatice si 1n infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice.

Art.2. Se aprobd valoarea totald a proiectului prevdazut la art.1, in cuantum de
4.937.911,18 lei, fara TVA.

Art.3. Se aproba asigurarea din bugetul de venituri si cheltuieli al municipiului Craiova



Art.4.

Art.5.

Art.6.

Art.7.

Art.8.

a sumelor reprezentand cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot
apdrea pe durata implementarii proiectului prevazut la art.1.

Se aprobd asigurarea tuturor resurselor financiare necesare implementarii
proiectului prevazut la art.1.

(1) Se aproba certificarea valorii de 25494 reprezentand numarul de internari pe
anul 2019, identificata in Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii
spitalului, anexa nr.1, in Nota de Fundamentare privind necesitatea si
oportunitatea realizarii proiectului prevazut la art.1, anexa nr.2, precum si 1in
documentul privind justificarea numarului de internari pe anul 2019, anexa nr.3.
(2) Anexele nr.1-3 fac parte integrantd din prezenta hotarare.

Se aproba Acordul de parteneriat ce va fi incheiat intre Municipiul Craiova, in
calitate de partener si Spitalul Clinic de Boli Infectioase s1 Pneumoftiziologie
»Victor Babes” Craiova, in calitate de lider de parteneriat, in vederea depunerii
spre finantare in cadrul PNRR a proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale
in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor
Babes” Craiova”, prevazut in anexa nr.4 care face parte integranta din prezenta
hotarare.

Se 1imputerniceste managerul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie ,,Victor Babes” Craiova, dna. Turcu Adina Andreea, sa
semneze toate actele necesare, acordul de parteneriat si contractul de finantare,
in numele Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor
Babes” Craiova si al partenerului, Municipiul Craiova.

Primarul Municipiului Craiova, prin aparatul de specialitate: Serviciul
Administratie Publica Locald, Directia Elaborare si Implementare Proiecte si
Spitalul Clinic de Boli Infectioase s1 Pneumoftiziologie ,,Victor Babes” Craiova
vor aduce la indeplinire prevederile prezentei hotarari.

INITIATOR, AVIZAT,
PRIMAR, SECRETAR GENERAL,

Lia-Olguta VASILESCU Nicoleta MIULESCU



MUNICIPIUL CRAIOVA
PRIMARIA MUNICIPIULUI CRAIOVA

Directia Elaborare si Implementare Proiecte
Nr. 269654 / 08 .08.2023

Referat de aprobare

Avind in vedere intentia Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
Victor Babes Craiova”de a depune proiectul ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in
cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova”
in vederea obtinerii finantarii nerambursabile in cadrul Investitiei specifice 13.3 - Investitii in
sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice, din cadrul
Pilonului II: Transformare digitala - Componenta 7: Transformare digitald, Planul National
de Redresare si Rezilienta (PNRR), - Ghidul beneficiarului in cadrul apelurilor de proiecte —
cod apel: MS-733 aferent 13.3. — apel competitiv, Pilonul II: Transformare Digitala,
Componenta: 7 - Transformare digitala, Investitia: I3. Realizarea sistemului de eHealth si
telemedicind, Investitia specifica: 13.3 - Investitii 1n sistemele informatice si in infrastructura

digitala a unitatilor sanitare publice, si tinind cont de :

- Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2299/2023 privind aprobarea Ghidului de finantare pentru
investitia specifica: 3.3 - Investitii In sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice din cadrul pilonului II: Transformare digitala - componenta 7:

Transformare digitala, investitia: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing;



- Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului si Nota de Fundamentare privind
necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului intocmite de catre unitatea sanitara si inaintat

cu adresa de inaintare inregistrata la Consiliul Local al municipiului Craiova cu nr.
110/03.08.2023.

- art. 129, alin. (2), lit. d) coroborat cu alin. (7), lit. ¢) si art. 196 alin. (1), lit. a) din OUG
57/2019 privind Codul Administrativ, propunem introducerea pe ordinea de zi a sedintei
extraordinare a Consiliului Local al municipiului Craiova din data de 10.08.2023,a unui
proiect de hotarare privind aprobarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in

cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova”

Primar,
Lia - Olguta Vasilescu

Director Executiv
Adriana Octaviana Motocu
Imi asum responsabilitatea pentru
fundamentarea, realitatea si legalitatea
intocmirii acestui act oficial
Data: .08.2023

Semnatura:

Pt. Sef Serviciu
Octavian [ures
Imi asum responsabilitatea pentru
fundamentarea, realitatea si legalitatea
intocmirii acestui act oficial
Data: .08.2023

Semnatura:




Municipiul Craiova

Primaria Municipiului Craiova

Directia Elaborare si Implementare Proiecte

Nr. 269664/08. 08.2023
Se aproba,
Viceprimar,
Aurelia Filip

RAPORT
privind aprobarea proiectului:
,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova”
in cadrul Investitiei specifice 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura
digitala a unitatilor sanitare publice, din cadrul Pilonului II: Transformare digitala -
Componenta 7: Transformare digitala, Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR)

Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei (PNRR) este conceput asa
incat sa asigure un echilibru optim intre prioritatile Uniunii Europene si necesitatile de
dezvoltare ale Romaniei, in contextul recuperarii dupa criza COVID-19 care a afectat
semnificativ tara, asa cum a afectat intreaga Uniune Europeana si intreaga lume.

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este corelat in mod direct cu Obiectivul
general al MRR, asa cum este inclus in Regulamentul 2021/241 al Parlamentului European si
al Consiliului, din 12 februarie 2021, art.4. Astfel, obiectivul general al PNRR al Romaniei
este dezvoltarea Romaniei prin realizarea unor programe si proiecte esentiale, care sa
sprijine rezilienta, nivelul de pregatire pentru situatii de criza, capacitatea de adaptare si
potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii cheie cu fonduri din Mecanismul
de Redresare si Rezilienta.

Obiectivul investitiei este reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de
guvernanta a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora in
cadrul diferitelor institutii administrative, unitati sanitare, furnizori de servicii, pacienti.

Avand in vedere cele mentionate se urmareste dezvoltarea unor module informatice
noi care sa deserveasca activitatea unitatilor sanitare prin demararea 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 tehnic la nivel local.

Avand in vedere Strategia nationala in domeniul sanatatii pentru anii 2023-2030
,Pentru sanatate impreuna” printre ale carei obiective se numara si modernizarea,
flexibilizarea si dezvoltarea serviciilor de sanatate publica, precum si modernizarea
sistemului informational in sanatate, cu accent pe interoperabilitatea informatiilor si
digitalizare si, tinand cont de directiile de actiune in domeniul politicilor sanitare de la
nivelul Uniunii Europene precum si de Strategia Nationala pentru Dezvoltare durabila a
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Romaniei 2030 si de Strategia Nationala de Cercetare, Inovare si Specializare Inteligenta
2022-2027, Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,Victor Babes” isi
propune implementarea unor solutii informatice care sa integreze si sa sincronizeze aceste
obiective.

Astfel, desi in prezent exista statii de lucru si echipamente IT care permit
inregistrarea datelor pacientilor, a rezultatelor testelor de laborator si a analizelor
medicale, in vederea remedierii unor probleme identificate in activitatea spitalului,
precum si in vederea imbunatatirii si a eficientizarii activitatii personalului din cadrul
spitalului, se impune implementarea unor solutii de digitalizare mai noi si totodata mai
performante prin intermediul carora s-ar crea o serie de avantaje precum:

. diagnosticare si tratament rapid,

. minimizarea erorilor,

. comunicarea mai eficienta intre medici, asistenti medicali, farmacisti si alte
cadre medicale,

. automatizarea si optimizarea unor procese administrative, reducand timpul si
efortul necesare pentru a le finaliza,

. integrarea si schimbul facil de informatii intre diferite sisteme si platforme,

facilitand colaborarea si imbunatatind calitatea ingrijirii pacientilor.

Solutia de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unei unitati sanitare are o
importanta cruciala in imbunatatirea si eficientizarea proceselor medicale. lata cateva
aspecte care evidentiaza importanta acestei solutii:

Digitalizarea activitatii clinice permite o gestionare mai eficienta a informatiilor
medicale, precum fisele pacientilor, rezultatele testelor si imaginile medicale. Aceasta
faciliteaza accesul rapid la date relevante si complete, ceea ce duce la o diagnosticare si
tratament mai precis si mai prompt.

Reducerea erorilor medicale: Utilizarea solutiilor digitale in activitatea clinica
reduce riscul de erori medicale cauzate de interpretarea gresita a informatiilor sau de
pierderea documentelor. Prin digitalizare, informatiile sunt stocate in mod sigur si pot fi
accesate cu usurinta, ceea ce minimizeaza riscul de erori si contribuie la siguranta
pacientilor.

Eficientizarea proceselor administrative: digitalizarea activitatii clinice reduce
semnificativ sarcina administrativa a personalului medical, care poate aloca mai mult timp
pentru ingrijirea pacientilor. Procesele administrative, cum ar fi programarile, facturarea
si raportarea, pot fi automatizate si gestionate mai eficient prin intermediul solutiilor
digitale.

Imbunétatirea colaborarii si comunicarii: solutiile digitale faciliteazi comunicarea si
colaborarea intre membrii echipei medicale, ceea ce duce la o coordonare mai buna a
luate intr-un mod mai informat si mai eficient.

Solutiile digitale permit colectarea si analiza datelor medicale intr-un mod mai
eficient si mai precis. Aceasta poate contribui la identificarea tendintelor si a modelelor in
ingrijirea pacientilor, la dezvoltarea de protocoale si ghiduri de tratament mai bune si la
avansarea cercetarii medicale.

In concluzie, solutia de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unei unitati
sanitare are un impact semnificativ in imbunatatirea calitatii asistentei medicale,
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reducerea erorilor si eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atat pentru
pacienti, cat si pentru personalul medical, contribuind la o ingrijire mai sigura, mai
eficienta si mai accesibila.

Obiectivul de digitalizare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
,Victor Babes”, se bazeaza pe modernizarea infrastructurii, achizitionarea de tehnologii,
module si echipamente noi, licente software, in scopul imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale si reducerea erorilor medicale.

Astfel, desi in prezent exista statii de lucru si echipamente IT care permit inregistrarea
datelor pacientilor, a rezultatelor testelor de laborator si a analizelor medicale, in
vederea remedierii unor probleme identificate in activitatea spitalului, precum si in
vederea imbunatatirii si a eficientizarii activitatii personalului din cadrul spitalului, se
impune implementarea unor solutii de digitalizare moderne (actualizate in conformitate cu
cerintele determinate de expansiunea informatiilor ce trebuie prelucrate intr-un timp cat
mai scurt) si totodata mai performante prin intermediul carora s-ar crea o serie de
avantaje precum:

e diagnosticare, stabilire si administrarea de tratamente optime in mod rapid,

e minimizarea erorilor,

e comunicarea mai eficienta intre medici, asistenti medicali, farmacisti si alte cadre
medicale,

e automatizarea si optimizarea unor procese administrative, reducand timpul si
efortul necesare pentru a le implementa, finaliza si implicit a le evalua,

e integrarea si schimbul facil de informatii intre diferite sisteme si platforme,

Situatia actuala in care se afla Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
“Victor Babes” Craiova, determinata de raspandirea infectiilor si optimizarea conditiilor de
prelucrare a volumului informational existent, conduce la estimarea anuala a unui volum
de date ce depaseste cu mult capacitatea de stocare existenta pe serverele achizitionate
pana la aceasta data.

Unitatea sanitara se confrunta cu infrastructura invechita pe anumite sectoare/trasee
de retea si indubitabil insuficienta fata de cerintele viitoare, infrastructura actuala nu
poate face fata nici macar cerintelor actuale. Realizarea proiectului ar permite
modernizarea si extinderea infrastructurii sanitare, asigurand conditii adecvate pentru
furnizarea de servicii medicale de calitate.

Solutia de retea existenta in acest moment se bazeaza pe cablaje supraterane,
caracteristica vulnerabilia care expune reteaua la intemperii, socuri termice si mecanice,
factori ce pot conduce la deterioarea acesteia.

Lipsa solutiilor antivirus conduce implicit la o expunere a informatiilor prelucrate la
nivel de retea, expunere care se poate concretiza in scurgerea/sustragerea informatiilor
cu caracter personal.

Volumul de proceduri care implica utilizarea facilitatilor informatice in derularea
actului medical a crescut exponential in ultimii ani, aspect necorelat cu numarul de statii
de lucru existente si repectiv cu personal alocat acestor activitati.

Potrivit normelor ANMCS care impun pastrarea datelor de back up in locatii diferite
fata de locatia Data Center, se evidentiaza necesitatea achizitionarii unor storage-uri
dedicate unor proceduri automate de stocare, amplasate in cladiri diferite fata de Data
Center. Lipsa acestor echipamente hardware a fost constatata in mod repetat in analizele
specialistilor IT.



In acest moment nu exista o retea de comunicare cu pacientii cu afectiuni
dezvoltate ca urmare a infectarii cu virusul HIV, tuberculoza, hepatita cronica sau cu cei
cu afectiuni dezvoltate ca urmare a infectarii cu virusul SarsCov-2. Lipsa acestor facilitati
de comunicare creeaza dificultati pacientilor in accesarea cu usurinta a serviciilor oferite
de unitatea sanitara. Crearea unei platforme de programare on line si servicii aferente de
sms de tip confirmare/ reminder ar conduce la flexibilizarea interactiunii pacient-unitate.

Fiind o unitate sanitara care ofera solutii complete in specialitatea boli infectioase/
pneumoftiziologie, lipsa posibilitatii pacientilor de a-si accesa istoricul investigatiilor
solicitate (analize de laborator, investigatii de imagistica si spirometrie, bronhoscopii etc)
poate conduce la o diminuare a adresabilitatii si 0 amanare a deciziilor de interactiune cu
mediul spitalicesc si implicit probabilitatea ca acestia sa se reorienteze catre alte unitati
medicale care ofera asemenea facilitati.

Avand in vedere volumul de date care se prelucreaza anual la nivelul unitatii
sanitare si implicit, emiterea unui numar mare de documente tipizate ( FOCG, condici,
prescriptie, medicatie, scrisori medicale, alte documente specifice sistemului) se creaza
obligatia arhivarii in format fizic. Conform reglementarilor legale si directivelor instituite
la nivel general, pentru eficientizarea accesarii documentelor emise de institutii publice se
evidentiaza necesitatea retrodigitalizarii arhivelor detinute si implicit digitalizarea
documentelor actuale. Lipsa unui server pentru stocarea documentelor scanate si existenta
unui program de gestionare a arhivei digitalizate reprezinta principalul obstacol in
demersurile de respectare a legislatiei specifice.

Lipsa unitatii de gestionare a platformei web a spitalului a determinat mentinerea
aspectului rudimentar al acesteia si a condus la imposibilitatea dezvoltarii site-ului propriu
conform cerintelor ANMCS.

Unitatea sanitara nu dispune in acest moment de solutii de comunicare pe platforma
de tip intranet asa cum impun normele ANMCS. Acest aspect conduce la o limitare a
comunicarii intre departamente, sectii etc.

Referitor la managementul serviciilor de securitate (management control
acces/utilizatori/personal) institutia s-a confruntat in trecut cu situatii de accesare
neautorizata a statiilor de lucru de catre personal fara drepturi/competente alocate prin
fisa postului.

Sistemul dedicat pentru serviciul de mail al institutiei ruleaza pe un echipament
procurat in 2015, uzat, care prezinta frecvent intreruperi pentru mentenanta si inlocuire
de componente. Avand in vedere acest aspect, componentele sunt greu de procurat si la
costuri ridicate. In vederea evitarii situatiilor de nefunctionalitate permanenta, se impune
implementarea unei solutii tehnologice noi care sa corespunda cerintelor actuale.

Lipsa unui sistem dedicat de tip PACS care sa permita accesarea din platforma
gestionata de sectiile clinice, a imaginilor procesate la nivelul compartimentului de
imagistica medicala, genereaza dificultati pe circuitul de informare/transmitere a
rezultatelor investigatiilor.

Sistemul de stocare al documentelor din circuitul administrativ, este un reper pe
care unitatea il vizeaza in scopul fluidizarii pe circuit a documentelor intre
compartimentele administrative.

In acest moment statiile de lucru de tip desktop detinute de unitate nu intrunesc in
totalitate caracteristicile necesare utilizarii in conditii de performanta. In privinta acestora
s-au constatat urmatoarele aspecte: intarzieri in accesarea aplicatiilor de pe server,
deconectari de la aplicatia medicala, imposibiltatea de a vizualiza rezultate de imagistica
medicala, necomunicarea cu device-urile de printare etc.

In conformitate cu precizarile legislative aparute in anul 2023, unitatile sanitare au
obligatia de a asigura serviciile de fotocopiere necesare pentru acordarea serviciilor
medicale aferente fiecarui caz. Desi unitatea sanitara a facut eforturi in ultimii ani pentru
dotarea sectiilor cu astfel de echipamente, numarul acestora este insuficient pentru
desfasurarea activitatii specifice la nivelul fiecarei sectii.



In vederea indeplinirii criteriilor stabilite de catre ANMCS, este necesara dotarea
spitalului cu surse neintreruptibile de tensiune pentru fiecare statie de lucru. In acest
moment, unitatea sanitara se afla in proces de eficientizare energetica si din cauza
lucrarilor desfasurate in cadrul spitalului, ne confruntam cu frecvente caderi de tensiune,
fapt care uneori duce la pierderea datelor introduse de la statiile de lucru de tip desktop si
nesalvate. Acest fapt poate conduce la inregistrari eronate si incomplete in fisa
pacientului.

In vederea imbunatatirii activitatii de informare a pacientilor cu aspecte impuse de
legislatia in vigoare (drepturile pacientilor, obligatii, date de contact autoritati cu
competenta in domeniul sanitar) si cele impuse prin actul medical (respectarea conduitei
terapeutice recomandate de specialistii unitatii), se doreste dotarea saloanelor cu
monitoare afisare informatii in timp real. Pe acestea vor rula informatii despre modul
corect de administrarea a medicatiei, informatii despre locurile disponibile in spital,
sistemul de garzi, personal medical, variantele de meniuri oferite pacientilor pe parcursul
zilei respective, sfaturi privind dezinfectarea corecta a mainilor, conduita in situatii de
urgenta, instructiuni privind utilizarea dotarilor existente la nivel de salon/spatiu de
cazare, serviciile medicale si de cazare oferite, elemente de costuri asociate
decontului,prevederi bugetare si surse de finantare, decizii si hotarari in conformitate cu
prevederile legislative privind transparenta decizionala, atentionari epidemiologice si
recomandari utile, etc.

Solutia de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unei unitati sanitare are o
importanta cruciala in imbunatatirea si eficientizarea proceselor medicale. lata cateva
aspecte care evidentiaza importanta acestei solutii:

o Digitalizarea activitatii clinice permite o gestionare mai eficienta a informatiilor
medicale, precum fisele pacientilor(FOCG, plecand de la momentul prezentarii in
camera de garda-completare date primare inclusiv de identificare prin utilizarea
cititoarelor de carti de identitate, stabilirea setului minim de investigatii prin
solicitarea de analize gestionate cu utilizarea codurilor de bare pentru identificare
rapida a analizelor solicitate si asocierea pe fisa pacientului, solicitarea si
programarea la investigatiile de tip imagistica medicala, inclusiv accesarea rapida
din sistem, prin interfata specifica a FOCG a rezultatelor emise de specialistii din
compartimentele si laboratoarele care efectueaza respectivele investigatii, inclusiv
vizualizarea imaginilor captate cu RX, CT, ecografice).

e Aceasta faciliteaza accesul rapid la date relevante si complete, ceea ce duce la o
evaluare precisa a afectiunilor prezentate de pacienti, optimizarea deciziilor in
stabilirea unui diagnostic adecvat unei recuperari cat mai rapide.

e Reducerea erorilor medicale - Utilizarea solutiilor digitale in activitatea clinica
reduce riscul de erori medicale cauzate de interpretarea gresita a informatiilor sau
de parcurgerea unui circuit anevoios al documentelor.

e Prin digitalizare, informatiile sunt stocate in mod sigur si pot fi accesate cu usurinta,
ceea ce maximizeaza actiunile personalului medical, actiuni necesare a fi efectuate
pentru recuperarea pacientilor.

o Eficientizarea proceselor - Digitalizarea activitatii clinice reduce semnificativ
sarcina administrativa a personalului medical, care poate aloca mai mult timp
pentru ingrijirea pacientilor. Procesele administrative, cum ar fi programarile,
ridicarea medicatiei din farmacie, alocarea consumurilor de materiale sanitare pe
fiecare pacient, precum si alocarea investigatiilor medicale, analize, imagistica,
emiterea decontului pentru fiecare pacient, raportarea serviciilor efectuate catre
Scoala Nationala si CAS in vederea validarilor, pot fi automatizate si gestionate mai
eficient prin intermediul solutiilor digitale.

o Imbunatatirea colaborarii si comunicrii: solutiile digitale faciliteazd comunicarea si
colaborarea intre membrii echipei medicale, ceea ce duce la o coordonare mai buna
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pot fi luate intr- un mod mai informat si mai eficient.

e Solutiile digitale permit colectarea si analiza datelor medicale intr-un mod mai
eficient si mai precis. Aceasta poate contribui la identificarea tendintelor si a
modelelor in ingrijirea pacientilor, la dezvoltarea de protocoale si ghiduri de
tratament mai bune si la avansarea cercetarii medicale.
in concluzie, solutia de d1g1tal1zare pentru activitatea clinica in cadrul unei unitati

sanitare are un impact semnificativ in imbunatatirea calitatii asistentei medlcale,
reducerea erorilor si eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atat pentru
pacienti, cat si pentru personalul medical, contribuind la o ingrijire mai sigura, mai
eficienta si mai accesibila.

Obiectivul de digitalizare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
»Victor Babes”, se bazeaza pe modernizarea infrastructurii, achizitionarea de tehnologii,
module si echipamente noi, licente software, in scopul imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale si reducerea erorilor medicale.

n contextul cresterii amenintarilor cibernetice, asigurarea securitatii datelor
medicale este esentlala. Implementarea unui sistem de securitate robust si actualizat
poate proteja informatiile confidentiale ale pacientilor si poate preveni accesul
neautorizat.

Integrarea diferitelor sisteme de informare utilizate in cadrul unitatii sanitare,
cum ar fi sistemele de contabilitate, de gestionare a stocurilor sau de programare, poate
facilita schimbul de informatii si coordonarea activitatilor interne.

Prin utilizarea unui sistem electronic de inregistrare a pacientilor, unitatea
sanitara poate imbunatati eficienta procesului de gestionare a informatiilor medicale,
reducand timpul necesar pentru completarea dosarelor pacientilor si incarcarea in DES.

Prin crearea unei platforme online de programari, pacientii pot sa-si programeze
consultatiile si investigatiile medicale in mod simplu si rapid, evitand astfel aglomeratia si
timpul petrecut in asteptare si creand o experienta acceptabila pentru acestia.

Implementarea telemedicinii poate oferi servicii medicale si consultatii online,
permitand pacientilor sa beneficieze de ingrijire medicala in mod convenabil, fara a fi
nevoie sa se deplaseze fizic la unitatea medicala.

Prin implementarea unor dispozitive si tehnologii de monitorizare si
diagnosticare la distanta, unitatea sanitara poate urmari starea pacientilor in timp real si
poate oferi interventii medicale prompte in cazul unor probleme sau complicatii sau poate
sugera deplasarea acestora catre o unitate medicala.

Prin crearea unei platforme online de educatie si informare a pacientilor,
unitatea sanitara poate furniza informatii relevante pnvmd afectiunile, tratamentele si
stilul de viata sanatos, contribuind astfel la cresterea gradulu1 de constientizare si
responsabilitate a pacientilor fata de propria sanatate.

In intampinarea nevoilor identificate in stadiul actual al digitalizarii Spitalului de
Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,Victor Babes“ Craiova se evidentiaza necesitatea
implementarii unor solutii pentru:

- imbunatatirea retelei de comunicatii;

- imbunatatirea software-ului clinic si a interoperabilitatii;

- implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic si a
interoperabilitatii.

Componenta 1: Imbunétatirea retelei de comunicatii:

Nr | Denumire obiective: buc

1 Executie, extindere retea de date 1

Executie extindere retea formata din:




fibra optica intre pavilioanele:

o

Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire C22 Pneumologie
adulti,

Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire C23 Pneumologie
adulti,

Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire C28
Dispensar/Pneumologie adulti,
Boli Infectioase(Data Center) -
Pneumologie copii,

Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire administrativ,

Boli Infectioase(Data Center)
Cladire Farmacie/Achizitii/
Aprovizionare/Informatica
Medicala

Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire  Arhiva/Statistica si

Evaluare Medicala

Boli Infectioase(Data Center)

Cladire Poarta Str Mircesti

Boli Infectioase(Data Center)

Cladire Poarta Str Sarari

Boli Infectioase(Data Center)

Cladire Bloc Gospodaresc

Boli Infectioase(Data Center)
Cladire Laborator Imagistica

Medicala

cutii tehnice dedicate pentru fiecare

cladire pe exterior(minim 12 bucati,

1cutie/cladire)

Executie extindere retea securizata prin
integrarea in reteaua existenta a urmatoarelor:
minim 3 switch-uri fibra optica de




minim 16 porturi
minim 50 switch-uri cu Management
L3, cu module SFP de minim 1GB
incluse (50 de perechi), minim 24 de
porturi conectate prin fibra optica.
Minim 30 dulapuri tip rack echipate cu
UPS (850 Vah) si organizatoare de
cabluri.
Minim 50000 metri cablu cat 6e
Minim 10000 metri protectie
cablu(canalet cablu/jgheab metalic)
prize PDU minim 30 bucati
prize date (RJ45) - minim 1000 bucati
minim 60 AccesPointuri cu system
management si alimentare POE-WIFI 6
dulap de tip rack 42 U echipat cu:
prize de 220 V, 4 module (24 prize)
o sistem racire format din minim
4 sau 8 ventilatoare
o sistem climatizare monosplit
minim 12000BTU
o minim tavi fixe - 4 bucati
o Sistem protectie fluctuatii
tensiune (UPS) 2 bucati de
minim 6000 Vah.
o Organizatoare de cabluri - 4

bucati

Sistem de protectie si securitate impotriva
atacurilor cibernetice(Firewall)

Sistem de protectie si securitate impotriva atacurilor
cibernetice(Firewall) formata din:

Router  Firewall cu subscriptie
antivirus
o Internal memory: minim 8000
MB
o Firewall throughput: 450
Mbit/s,




o Maximum data transfer rate:
1000 Mbit/s,

o IPS/IDS throughput: 250 Mbit/s.

o Heat dissipation: 123 BTU/h.

o Security algorithms: 3DES, AES.

o Connectivity technology:
Wired, WAN connection:
Ethernet (RJ-45).

o TAMC FirePOWER IPS, AMP,
URL+

o Configurare servicii VPN

Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem
integrat de raportari, prevalidari, eliberare retete,
vizualizare imagini pentru cabinetele medicale

Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem
integrat de raportari, prevalidari, eliberare retete,
vizualizare imagini pentru toate cabinetele medicale,
compus din:

- 2 xServer:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

o Minim 256 GB RAM

o Minim 2x 480 GB SSD

o Raid Controller

- 1 x Storage:

o Dual Controller FiberOptic
16GB.

o Minim 4 x 980GB SSD.

o Minim 7 x 1.2TB SAS.

o Carcasa cu sistem prindere

pentru rack-uri 2 U sau 3 U

Storage dedicat sistemului integrat de raportari,
prevalidari, eliberare retete, vizualizare imagini
pentru toate cabinetele medicale, ce ofera back-
up(amplasat in casieria unitatii in afara cladirii Data
Center)

Storage dedicat sistemului integrat de raportari,
prevalidari, eliberare retete, vizualizare imagini
pentru toate cabinetele medicale, ce ofera back-
up(amplasat in casieria unitatii in afara cladirii Data
Center) va fi compus din:




- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4
core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere

pentru rack-uri 2 U sau 3 U.

Sistem de tip aplicatie web, dedicat pentru
interactiune pacient-spital(programari, accesare
analize medicale, etc)

Sistem de tip aplicatie web, dedicat pentru
interactiune pacient-spital(programari, accesare
analize medicale, etc) compus din:

- 1 x Server:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

o Minim 256 GB RAM

o Minim 2x 480 GB SSD

o Raid Controller

Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva

Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva compus din:
- 1 xServer:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

o Minim 128 GB RAM

o Minim 2x 480 GB SSD

o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS

o Raid Controller

- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).

o minim procesor minim Xeon 4

core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM

o Carcasa cu sistem prindere
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pentru rack-uri 2 U sau 3 U.

Sistem dedicat pentru aplicatie WEB - SITE institutie
si aplicatie intranet

Sistem dedicat pentru aplicatie WEB - SITE institutie si
aplicatie intranet, compus din:
- 1 x Server:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau

echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).

o minim procesor minim Xeon 4

core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM

o Carcasa cu sistem prindere

pentru rack-uri 2 U sau 3 U.

Executie Sistem dedicat pentru managementul
serviciilor de securitate

Executie Sistem dedicat pentru managementul
serviciilor de securitate (management control
acces/utilizatori/personal, management iluminat de
securitate, management echipamente si dispozitive
detectie la incendiu, etc) la nivel de institutie,
compus din:

- 1 xServer:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau

echivalent

o Minim 128 GB RAM
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o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).

o minim procesor minim Xeon 4

core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM

o Carcasa cu sistem prindere

pentru rack-uri 2 U sau 3 U.
Centrale comunicare IP

Minim 5 module cu cititoare card de
acces si citire biometrica(minim
recunoastere faciala, amprenta)
Minim 10 Senzori de proximitate
Minim 10 senzori de miscare

Minim 40 de sisteme independente de
control acces

650 de cartele acces

Minim 50 de butoane interioare

Minim 1000 de bratari acces pentru

pacienti

Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie

Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie

compus din:

1 x Server:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau

echivalent

o Minim 128 GB RAM

o Minim 2x 480 GB SSD
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o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).

o minim procesor minim Xeon 4

core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM

o Carcasa cu sistem prindere

pentru rack-uri 2 U sau 3 U.

10

Sistem dedicat de tip PACS

Sistem dedicat de tip PACS compus din:
- 1 xServer:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau

echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).

o minim procesor minim Xeon 4

core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM

o Carcasa cu sistem prindere

pentru rack-uri 2 U sau 3 U.

11

Sistem de stocare documente din circuitul
administrativ

13




- 2 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4
core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere

pentru rack-uri 2 U sau 3 U.

12 | Statii de lucru de tip desktop 100
- Statii de lucru de tip All In One
procesoare minim |5 sau echivalent,
minim 8 Gb memorie RAM, minim
Stocare SSD 250 Gb.
- Hub-uri USB.
- Cititoare card de sanatate si smart
card .
13 | Multifunctionale color (Foto-Copiator-imprimanta- 10

scaner, etc)

14




- Copiatoare A3 color cu urmatoarele

caracteristici :

o

o

o

Tip hartie : A3, A4

Mod tiparire : Color

Tehnologie de imprimare
laser

Conexiune de tip retea Rj 45
1000 Base

Scanare tip DADF (scanare fata-
verso cu o singura trecere a foi)
Viteza de tiparire pagina simpla
A4 : minim 25 pagini pe minut
Viteaza scanare foaie simpla
A4, 300 dbi : minim 60 pagini
pe minut

1 set de cartuse incluse

Suport cu rotile (piedestal)
Tiparire fata-verso automata
Minim 2 tavi hartie

Tiparire de pe stick - USB
Scanare pe suport de memorie
USB

Ecran cu atingere tactila

Modul integrat citire smart card

14

Sistem mobil tip PC

16

Sistem mobil tip PC este o statie de ingrijire
integrata unde interactioneaza toate solutiile necesare

la patul pacientului.

Acesta vine echipat cu:
- monitor tactil de 24”, procesor minim

i5 sau echivalent, minim 3.7 GHz,

minim 8 Gb memorie RAM, minim SSD
250 GB.

- tastatura si mouse pentru uz medical;

- sursa neintreruptibila de curent (tip

UPS) cu autonomie de minim 12 ore;

15




- componentele de mai sus sunt
asamblate pe un stand mobil de
transport cu indicator de stare a
bateriei sistemului;

- Sertare pentru medicamente
securizate cu cheie.

- Scaner portabil 2D

15

Sistem protectie de tip UPS

200

Sistem protectie de tip UPS, minim 850 Vah cu
urmatoarele caracteristici :
o 8 conectori priza Schuko

o Puterea de iesire: minim 520 W

o Forma undei: Sinusoidal

16

Monitoare afisare informatii pentru fiecare salon

200

o 200 monitoare smart 4k de
minim 43 inch.

o Suport de prindere

o Functionare pe baza de

aplicatie dedicata

C

omponenta 2: Imbunititirea software-ului clinic si a in

teroperabilitatii:

17

Aplicatie care faciliteaza interactiunea dintre spital
si pacienti, accesata de pe site-ul web al Spitalului

1

O aplicatie care sa faciliteze interactiunea
dintre spital si pacienti, integrata cu site-ul web al
Spitalului, care ofera utilizatorilor (pacientii si
membrii familiei acestora) facilitati de programare
online, vizualizare rezultate analize medicale si
gestionare dosar medical securizat al pacientului.
Aplicatia trebuie sa poata fi integrata cu sistemul
Hospital Manager Suite atat la nivelul programarilor
efectuate de catre pacienti cat si pentru preluarea
automata a datelor contine de dosarul de sanatate.

18

Aplicatie(software) dedicata
compartimentului de radiologie si imagistica
medicala

Un sistem informatic destinat departamentelor
de radiologie, ce permite arhivarea, transmiterea si
prelucrarea imaginilor medicale, permitand
automatizarea si eficientizarea fluxului de lucru.
Sistemul trebuie sa respecte standardul DICOM sa
permita administrarea imaginilor medicale, sa ofere
acces rapid la imaginile radiologice si sa usureze
procesul diagnosticarii. Vizualizarea imaginilor de
radiologie, vor fi atasate direct in fisa electronica a
pacientului(FOCG), putandu-se vizualiza in acelasi

timp si alte informatii despre pacient: rezultate,

16




medicamentatie etc.

19

Aplicatie(software) de tip WEB, dedicata pentru
afisarea datelor/ informatiilor alocate pacientilor.

Aplicatie(software) dedicata pentru colectarea
automata si manuala a datelor, din baza de date
medicala, ce trebuie afisate pe terminalele montate in
fiecare salon, informatii ce se adreseaza pacientilor.

Componenta 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic

si a interoperabilitatii:

20

Licente Windows 11 pro, pentru statiile de lucru

201

Licente Windows 11 pro, pentru statiile de lucru
configurate in reteaua unitatii.

21

Licente MS OFFICE 2021 pentru statiile de
lucru

201

Licente MS OFFICE 2021 pentru statiile de lucru
configurate in reteaua unitatii

22

Licente Windows Server 2022 Standard

Licente Windows Server 2022 Standard necesare
configurarii si functionarii serverelor

23

Aplicatie WEB pentru intranet

Aplicatie WEB pentru intranet, o aplicatie ce se
adreseaza exclusiv personalului angajat si care
faciliteaza instituiei crearea unui cadru in care se
permite angajatilor partajarea informatiilor si
resurselor cu colegii, dar si ca o0 metoda sa le fie
comunicate acestora informatii de tip legislativ,
administrativ sau hotarari ale comitetului director, etc

24

Licenta antivirus statii desktop

225

Licenta antivirus pentru 225 statii pentru minim 5 ani,
administrata dintr-o consola centrala pentru a putea
monitoriza si filtra traficul de date.

25

Aplicatie pentru managementul resurselor umane

Aplicatie pentru managementul resurselor umane
destinat efectuarii automate a pontajelor nominale
asociate legitimatiilor de control acces de tip smart
card(generarea pontajelor se face automat prin
identificarea accesului si parasirii institutiei prin
intermediul Sistemului dedicat pentru managementul
serviciilor de securitate).

26

Aplicatie pentru managementul documentelor
digitalizate

Aplicatie pentru managementul documentelor
digitalizate din cadrul arhivei

O aplicatie de tip WEB ce ofera managementul de
stocare si identificare a documentelor arhivate

27

Proiectare extindere retea

Proiectare extindere retea formata din:
- fibra optica intre pavilioanele:
- Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
C22 Pneumologie adulti,
- Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
C23 Pneumologie adulti,
- Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
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C28 Dispensar/Pneumologie adulti,

- Boli Infectioase(Data Center) -
Pneumologie copii,

- Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire administrativ,

- Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire Farmacie/Achizitii/
Aprovizionare/Informatica Medicala

- Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire Arhiva/Statistica si Evaluare
Medicala

- Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
Poarta Str Mircesti

- Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
Poarta Str Sarari

- Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
Bloc Gospodaresc

- Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
Laborator Imagistica Medicala

- cutii tehnice dedicate pentru fiecare
cladire pe exterior(minim 12 bucati,
1cutie/cladire)

Proiectare extindere retea securizata prin integrarea
in reteaua existenta a urmatoarelor:
- minim 3 switch-uri fibra optica de
minim 16 porturi
- minim 50 switch-uri cu
Management L3, cu module SFP de
minim 1GB incluse (50 de perechi),
minim 24 de porturi conectate prin
fibra optica.
- Minim 30 dulapuri tip rack
echipate cu UPS (850 Vah) si
organizatoare de cabluri.
- Minim 50000 metri cablu cat 6e
- Minim 10000 metri protectie
cablu(canalet cablu/jgheab metalic)
- prize PDU minim 30 bucati
- prize date (RJ45) - minim 1000
bucati
- minim 60 AccesPointuri cu system
management si alimentare POE-WIFI 6
- dulap de tip rack 42 U echipat cu:
prize de 220 V, 4 module (24 prize)
o sistem racire format din
minim 4 sau 8 ventilatoare
o sistem climatizare
monosplit minim 12000BTU
o minim tavi fixe - 4 bucati
o Sistem protectie fluctuatii
tensiune (UPS) 2 bucati de
minim 6000 Vah.
Organizatoare de cabluri - 4 bucati

28

Proiectare Sistem dedicat pentru managementul

18




serviciilor de securitate

Proiectare Sistem dedicat pentru managementul
serviciilor de securitate (management control
acces/utilizatori/personal, management iluminat de
securitate, management echipamente si dispozitive
detectie la incendiu, etc) la nivel de institutie,
compus din:

- 1 x Server:

o Minim 2 x CPU Intel Xeon
sau echivalent

o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare

o configurate in RAID 1
(oglinda).

o minim procesor minim Xeon
4 core 3.1 GHz sau echivalent

o minim 16 Gb memorie RAM

o Carcasa cu sistem prindere
pentru rack-uri 2 U sau 3 U.

- Centrale comunicare IP

- Minim 5 module cu cititoare card

de acces si citire biometrica(minim

recunoastere faciala, amprenta)

- Minim 10 Senzori de proximitate

- Minim 10 senzori de miscare

- Minim 40 de sisteme independente

de control acces

- 650 de cartele acces

- Minim 50 de butoane interioare
Minim 1000 de bratari acces pentru pacienti

Achizitia de echipamente va include si licente, servicii de instalare/punere in
functiune, instruire utilizatori si mentenanta pe perioada proiectului (cel putin 30 iunie
2026) sau pana la iesirea din garantie daca este mai lunga decat perioada proiectului +
suport tehnic timp de 2 ani.

Achizitia de software va include servicii de implementare si instruirea utilizatorilor +
suport tehnic timp de 5 ani.

Aplicatiile software achizitionate vor indeplini conditii stricte de securitate (de ex. -
autentificare utilizatori, end-to-end encryption, etc). Aplicatiile software medicale vor
indeplini standardele internationale HL7, etc pentru a se asigura interoperabilitatea cu
sistemele nationale.
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Noua infrastructura IT propusa prin proiect va permite colectarea, stocarea si
gestionarea eficienta a datelor pacientilor, inclusiv istoricul medical, rezultatele testelor,
imaginile medicale si alte informatii relevante.

Un sistem IT bine pus la punct va facilita comunicarea si colaborarea intre diferite
departamente si angajati ai unitatii sanitare. Acest lucru duce la o mai buna coordonare a
eforturilor si la o eficienta sporita in furnizarea serviciilor medicale.

Sistemul IT vizat va fi construit cu elemente de securitate conform cerintelor
actuale, conducand la securizarea datelor pacientilor si protejarea informatiile medicale
confidentiale impotriva accesului neautorizat sau a pierderii. Aceasta este o preocupare
importanta in domeniul sanatatii, unde confidentialitatea este cruciala.

Implementarea infrastructuri IT va automatiza si simplifica multe procese si
activitati, cum ar fi programarea pacientilor, gestiunea stocului de medicamente si
echipamente medicale, facturarea si raportarea.

In contextul mondial, dar si national de digitalizare a tuturor proceselor din cadrul
unui spital si de mutare in mediul online a comunicarii cu pacientii, angajatii, partenerii si
alte institutii ale statului, implementarea proiectului de infrastructura IT este esential
pentru activitatea de baza a spitalului.

Beneficiarii eligibili in cadrul acestui apel de proiecte sunt reprezentanti de orice

unitate sanitara publica din subordinea:

> Unitatilor administrativ-teritoriale (UAT), definite conform OUG 57/2019 privind
Codul Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare si constituite potrivit Legii
nr. 2 din 16 februarie 1968 privind organizarea administrativa a teritoriului Romaniei,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

> Parteneriatelor dintre autoritatile si institutiile publice centrale si locale;

> Altor autoritati si institutii publice centrale, inclusiv institutii din sfera apararii,
ordinii publice si sigurantei nationale, respectiv Academiei Romane;

> Ministerului Sanatatii si altor ministere cu retea sanitara proprie aflate in
subordinea sau in coordonarea acestora.

> Unitatile sanitare aflate in coordonarea/subordinea unitatilor de invatamant
superior.

Solicitantii si aplicantii eligibili (Liderii de parteneriat) sunt reprezentati de
institutiile din domeniul sanatatii, unitatile sanitare publice sau de entitatile in subordinea
carora functioneaza.

Pentru depunerea proiectului va fi necesar sa fie realizat un parteneriat intre
unitatea sanitara, respectiv Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor
Babes Craiova, in calitate de lider de parteneriat si UAT Municipiul Craiova in calitate de
Partener. Astfel, proiectul de fata va fi depus spre finantare de catre Spitalul Clinic de
Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova in parteneriat cu Municipiul
Craiova.

Acest parteneriat va fi depus ca anexa la cererea de finantare si va stabili rolurile si
responsabilitatile fiecarui partener in implementarea activitatilor aferente proiectului.

Liderul de parteneriat va avea urmatoarele responsabilitati:

1)Solicitantul este responsabil de informatiile si documentele aferente Dosarului de
finantare aferent Proiectului, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia
specifica Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare
publice din cadrul Pilonului Il: Transformare digitala - Componenta 7: Transformare
digitala, Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. Ordinul nr. 2299/2023 , precum si in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.
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(2) Solicitantul este obligat sa depuna Dosarul de finantare aferent Proiectului, in
termenul prevazut de Ghidul beneficiarului prevazut la alin. (1).

(3) Solicitantul este obligat sa respecte toate obligatiile aferente participarii la
apelul de proiect aferent Investitiei specifice Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice din cadrul Pilonului Il: Transformare
digitala - Componenta 7: Transformare digitala, Planul National de Redresare si Rezilienta
al Romaniei.

(4) Solicitantul are dreptul de a incarca Dosarul de finantare aferent Proiectului pe
platforma dedicata apelurilor de proiecte finantate din Planul National de Redresare si
Rezilienta al Romaniei, https://proiecte.pnrr.gov.ro

De asemenea, responsabilitatile Liderului de parteneriat, respectiv Spitalul Clinic de
Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova vor fi reprezentate prin
implicarea in urmatoarele activitati ale proiectului:

1) Management de proiect, prin asigurarea in cadrul echipei de implementare a
proiectului a pozitiilor de manager proiect, manager financiar, manager tehnic, responsabil
comunicare si responsabil achizitii publice;

2) intocmirea specificatiilor tehnice ale tuturor echipamentelor software si
hardware care vor fi achizitionate in cadrul proiectului;

3) organizarea procedurilor de achizitie publica in vederea atribuirii tuturor
contractelor de achizitie publica de furnizare echipamente, materiale/consumabile,
module informatice, audit, publicitate si urmarirea derularii acestora; punerea in functiune
si receptia acestora;

4) participarea in comisiile de evaluare a ofertelor in cadrul procedurilor de
achizitie publica pentru atribuirea contractelor furnizare echipamente software si
hardware;

5) receptia tuturor echipamentelor software/hardware si a serviciilor prestate care
vor fi achizitionate in cadrul proiectului si punerea in functiune a acestora;

6) asigurarea functionalitatii echipamentelor si solutiilor hardware si software
achizitionate pentru cel putin durata minima normala de viata a acestora 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;

7) realizarea activitatilor de publicitate a proiectului

8) depunerea cererilor de transfer pentru platile care urmeaza a fi efectuate in
cadrul proiectului;

9) intocmirea si a transmiterea rapoartelor de progres si documentelor justificative
aferente.

Responsabilitatile partenerului, respectiv UAT Municipiul Craiova vor consta in:

(1) verificarea informatiilor si documentelor aferente Dosarului de finantare intocmit de

catre Solicitant, precum si stadiul de implementare a Proiectului, in vederea indeplinirii

Obiectului prezentului Acord.

(2) Partenerul va sprijini solicitantul in toate activitatile proiectului pe parcursul

depunerii si implementarii acestuia.

(3)Asigurarea din bugetul de venituri si cheltuieli al Municipiului Craiova a sumelor
reprezentand cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot aparea pe durata
implementarii proiectului, pentru implementarea acestuia in conditii optime

Rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile
ale proiectului fara TVA. Tn cazul proiectelor depuse in cadrul PNRR, valoarea TVA aferenta
cheltuielilor eligibile va fi suportata de la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de
reforme si/sau investitii pentru Componenta 7 Transformare Digitala 1.3 Realizarea
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sistemului de eHealth si telemedicina in conformitate cu legislatia in vigoare (pentru
beneficiarii fara drept de deducere a TVA).

Avand in vedere prevederile Legii nr. 88/2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 227/2015 privind Codul fiscal, unitatile spitalicesti din reteaua publica de stat sunt
scutite de taxa TVA pentru serviciile de construire, reabilitare, modernizare de unitati
spitalicesti din reteaua publica de stat.

In conformitate cu Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului si Nota
de Fundamentare privind necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului intocmite de
catre unitatea sanitara si inregistrate la Primaria Municipiului Craiova cu nr.
263401/03.08.2023, proiectul are valoarea de 4.937.911,18 lei fara TVA (999.779,55 euro)
Cursul valutar utilizat este cursul Inforeuro aferent lunii mai 2023, conform Instructiunii nr.
2 rev2 din 07.06.2023 emisa de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene in calitate de
coordonator national respectiv: 1 euro=4,9390 lei) si este compus din:

- Total dotari/echipamente IT: 4.122.285,88 fara TVA;

- Total servicii achizitionare/dezvoltare soft: 743.125,30 lei fara TVA;

- Total alte servicii: 72.500 lei fara TVA;

Astfel, valoarea totala a proiectului, fara TVA, este de 4.937.911,18 lei constand in
cheltuieli eligibile pentru care rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% in
conformitate cu prevederile ghidului beneficiarului cod apel: MS-0024 Planul National de
Redresare si Rezilienta, Pilonul Il: 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 si cu Nota de Fundamentare intocmita de catre Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova si inregistrata la Primaria Municipiului
Craiova cu nr. 263401/03.08.2023.

Fata de cele expuse mai sus, in conformitate cu prevederile:

- Ghidul beneficiarului in cadrul apelurilor de proiecte - cod apel: MS-733 aferent
13.3. - apel competitiv, Pilonul Il: Transformare Digitala, Componenta: 7 - Transformare
digitala, Investitia: [3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina, Investitia
specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor
sanitare publice;

- Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2299/2023 privind aprobarea Ghidului de finantare
pentru investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura
digitala a unitatilor sanitare publice din cadrul pilonului IlI: Transformare digitala -
componenta 7: Transformare digitala, investitia: 13. Realizarea sistemului de eHealth si
telemedicina;

- Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului si Nota de Fundamentare
privind necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului intocmite de catre unitatea
sanitara si inregistrate la Primaria Municipiului Craiova cu nr. 263401/03.08.2023;

- art. 129, alin. (2), lit. d) coroborat cu alin. (7), lit. c) si art. 196 alin. (1), lit. a)
din OUG 57/2019 privind Codul Administrativ;

propunem Consiliului Local al Municipiului Craiova urmatoarele:

1. Aprobarea proiectului cu titlul: : ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova” in
vederea finantarii acestuia in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta,
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;
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2. Aprobarea valorii totale a proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova” in
cuantum de 4.937.911,18 lei fara TVA;

3. Asigurarea din bugetul de venituri si cheltuieli al Municipiului Craiova a sumelor
reprezentand cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot aparea pe durata
implementarii proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova”;

4. Aprobarea asigurarii tuturor resurselor financiare necesare implementarii proiectului.

5. Certificarea valorii de 25494 reprezentand numarul de internari pe anul 2019
identificata in Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului, Anexa 1 , in Nota
de Fundamentare privind necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului, Anexa 2,
precum si in documentul privind justificarea numarului de internari pe anul 2019, Anexa 3.
Anexele 1, 2 si 3 fac parte integranta din prezentul raport.

6. Aprobarea Acordului de parteneriat ce va fi incheiat intre UAT Municipiul Craiova, in
calitate de partener si Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes
Craiova, in calitate de lider de parteneriat, in vederea depunerii spre finantare in cadrul
PNRR a proiectului: : ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova”, prevazut in Anexa 4 la
prezentul raport.

7. Imputernicirea Managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
Victor Babes Craiova, dna dr. dna Turcu Adina Andreea sa semneze toate actele necesare,
acordul de parteneriat si contractul de finantare in numele Spitalului Clinic de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova si al Partenerului, UAT Municipiul
Craiova.

D.E.I.P., Ptr Sef Birou,
Adriana Octaviana Motocu Pt. Sef Serviciu Marius Cristian Chetoiu
Imi asum responsabilitatea lures Octavian Imi asum responsabilitatea
privind realitatea si Imi asum responsabilitatea privind realitatea si
legalitatea in solidar cu privind realitatea si legalitatea in solidar cu
intocmitorii inscrisului legalitatea in solidar cu intocmitorii inscrisului
Data: intocmitorii inscrisului Data:
Semnatura: Data: Semnatura:
Semnatura:
Cristiana Ghitalau Oana Radulescu
Imi asum responsabilitatea Imi asum responsabilitatea
pentru fundamentarea, pentru fundamentarea,
realitatea si legalitatea realitatea si legalitatea
intocmirii acestui act oficial intocmirii acestui act oficial
Data: Data:
Semnatura: Semnatura:
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SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI
PNEUMOFTIZIOLOGIE AN M S

»VICTOR BABES*“ CRAIOVA
Adresa: Bvd. Calea Bucuresti, nr.126 unitate aflatd in

ROYALCERT

Tel: +40251-542.333, Fax: +40251-543157 Pt
Web: www.vbabes-cv.ro, E-mail: spital@vbabes-cv.ro

Se aproba,

/~ Manager
Sef Lucrari dr Turcu A(%ina Aﬁ‘&‘ré}ea

~ Ol

MEMORIU
PRIVIND ANALIZA NECESITATII DIGITALIZARII
SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE
SI PNEUMOFTIZIOLOGIE ,,VICTOR BABES“ CRAIOVA

1. Introducere
1.1.  Prezentarea informatiilor generale privind spitalul

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes”, Strada Calea
Bucuresti numarul 64, Craiova, Dolj; cu 410 paturi spitalizare continua, 25 de paturi spitalizare de
zi si 36 paturi Insotitori.

Spitalul Victor Babes din Craiova este una dintre cele mai importante unititi sanitare din
Romania, specializatd in furnizarea de servicii medicale de inalti calitate. Acest spital este dedicat
ingrijirii pacientilor si ofera o gama largé de specialititi medicale si servicii clinice.

In structura spitalului regasim:

- 8 sectii clinice pentru spitalizare continud din care:
o 2 sectii cu specialitatea boli infectioase adulti
o 1 sectie cu specialitatea boli infectioase copii
o 2 sectii cu specialitatea pneumoftiziologie
o 1 sectie cu specialitate pneumoftiziologie copii
o Compartiment ATI
o Compartiment Imunodeficienti
- 3 camere da gardd (Boli Infectioase Adulti, Boli Infectioase Copii, si

Pneumologie)



Farmacie

Laborator Analize medicale

Laborator Compartiment BK

Laborator Radiologie si imagisticd medical
Laborator Anatomie patologica

Laborator Microbiologie medicald)
Compartiment endoscopie bronsica
Dispensar TBC

Compartimente de dermatologie HIV/SIDA.
Stomatologie HIV/SIDA.

Prevenire si control al infectiilor nozocomiale.
Cabinet de Dispensarizare hepatita

Cabinet ORL

Cabinet cardiologie

Cabinet de nutritie si diabet

Cabinet neurologie

Aparatul functional este format din urmatoarele birouri si servicii:

Serviciul Financiar-Contabilitate
Serviciul Resurse Umane
Compartimentul Juridic

Cabinetul Confesional

Compartiment Tehnic

Serviciul Aprovizionare si transporturi
Serviciul Statistica si Evaluare Medicala
Biroul Informatica

Serviciul Managementul calitatii serviciilor in sanatate
Birou Achizitii publice, contractare
Compartiment CPIAAM

Compartiment Audit Public Intern

Serviciul Situatii de Urgenta



- Compartiment Administrativ, Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si
Situatii de Urgenta

- Aparaturd Medicala

De asemenea in spital 1si desfasoara activitatea si colectivele Disciplinelor de Boli Infectioase
si Pneumoftiziologie, cu un auditorium de 100 de locuri,o sald de demonstratii de 40 de locuri si
un centru de documentare propriu.

Spitalul este situat in partea de est a orasului, structura sa fiind multipavilionara. Suprafata
ocupatd este de 26.505 mp, din care suprafata constructiilor la sol este de 5.770 mp.

Resursa umana disponibila

a) Nr. total medici (rezidenti + specialisti + primari): 251 de medici (rezidenti: 185,
specialisti: 20, primari: 45, medic: 1);

b) Nr. total asistenti medicali: 188 de asistenti medicali;

Numarul de departamente administrative, economice si tehnice: 16 departamente;

Numarul de angajati din departamentele administrative, economice si tehnice: 97 angajati;

Numadrul de personal din departamentul IT: 3 persoane.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes* Craiova este incadrat
la spitale de categoria I M (monoprofil): nivel de competentd inalt — spitale care deservesc
populatia judetului din aria sa administrativ-teritoriala, precum si din judetele limitrofe, cu nivel
inalt de dotare si incadrare resurse umane si care asigurd furnizarea serviciilor medicale cu grad
mare de complexitate;

Pentru Componenta 7 - Transformare digitala Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth
si telemedicind, 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor
sanitare publice in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR), tindnd cont de
modalitatea de organizare si functionare a unititii sanitare, spitalul de incadreazi la Spital

municipal clinic.

1.2, Prezentarea importantei digitalizirii in unititile medicale in general, si in
cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes* Craiova in
particular;

Importanta digitalizarii este esentiald pentru organizatii, deoarece are impact asupra modului

in care angajatii muncesc si colaboreaza pentru atingerea obiectivelor. Succesul pe termen lung al



unei organizatii este definit si de eficienta activitatii zilnice si de nivelul de productivitate al
tuturor.

O datd cu starea de urgentd mondiald impusa de pandemie, oamenii, companiile, guvernele
si institutiile publice resimt efectele lipsei de digitalizare sau a unei digitalizari precare.

Digitalizarea in domeniul asistentei medicale se ocupé cu colectarea si prelucrarea datelor
despre pacienti. in timp ce aceasta oferd multe beneficii, ea prezintd, de asemenea, diverse
provocari, determinate de acumularea numeroaselor informatii sensibile.

Furnizorii de servicii de sanatate se confruntd cu provociri in ceea ce priveste schimbul de
informatii despre starea pacientilor. Partajarea acestor informatii poate ajuta medicii sa evite
erorile de medicatie si chiar sd reduci testele duplicate.

Sistemul de sandtate digital prezinta trei caracteristici cheie:

Accesibil - Digitalizarea ofera ingrijire de inaltd calitate, rentabild si eficientd, care este
disponibila tuturor, in timp util.

Rezistent - Sistemele de asistentd medicala trebuie sa fie pregatite s faca fata cresterii bruste
a cererii de servicii medicale, care pot rezulta din situatii neprevazute si urgente sanitare. Entitatile
de asistentd medicald rezistente se pot coordona rapid intre ele si pot transfera capacitati de ingrijire
intre locatii, in mod fizic sau virtual.

Eficient - Este fundamental ca industria sanétatii s se poata concentra pe cele mai dificile
cazuri. Acest lucru poate fi realizat prin automatizarea sarcinilor de rutind si transferarea
interactiunilor de ingrijire de la unitétile de asistentd medicala fizica, la cea virtuala.

Principalele motive pentru care este ideal ca fiecare spital sau clinicd medicala sa integreze
un soft medical de ultima generatie.

* Pentru pacienti

Servicii mai bune si mai personalizate
Implementarea unui soft medical permite diagnostice de sénétate mai precise si mai eficiente,

precum si un tratament personalizat.

Comunicare mai buna cu medicii
Odatd cu transformarea digitald, pacientii pot obtine servicii profesionale de asistentd

medicald online, prin apeluri video si chat, si pot primi prescriptii clare prin portalul virtual sau
prin e-mail.

Acces facil la datele personale de sinatate



Pacientii pot accesa si gestiona cu usurinta datele personale de sdnitate si pot efectua analize
amdnuntite ale valorilor de sanatate, online.

Programare convenabila de intalniri
Transformarea digitald in domeniul sanatatii permite pacientilor sd se programeze,

confortabil, de oriunde, la data si ora convenabile.

* Pentru spitale, clinici
Costuri reduse
Digitalizarea medicald permite automatizarea proceselor, ceea ce la randul sau permite

institutiilor si organizatiilor de sdnétate si ofere servicii rentabile si sd elimine anumite cheltuieli
specifice serviciilor medicale traditionale.

Flux de lucru optimizat
Acest proces poate reduce timpul de examinare al pacientului si poate permite accesul facil

la dosarele de sanatate ale acestuia.

Interactiune imbunatatiti cu pacientii
Digitalizarea permite o interactiune online imbunitatita si eficienta cu pacientii, prin apeluri

video si chat.

Baza de date securizata
Transformarea digitala in domeniul sénatatii permite realizarea unor baze de date sigure

pentru criptarea, stocarea si accesarea controlatd a informatiilor medicale private ale pacientilor.
In plus, permite partajarea acestora, la cerere, cu profesionistii din domeniul sanatatii,

laboratoarele si specialistii medicali.

Provocarile digitalizarii domeniului sanatatii

Cele mai semnificative provocari pe care organizatiile din domeniul sanatitii trebuie s le
depdseascd, in momentul in care doresc si adopte digitalizarea:

Securitatea datelor reprezinti preocuparea numarul 1

Cand vine vorba de transformarea digitala, securitatea cibernetica este o preocupare de interes
pentru toate institutele de sanatate. Atacurile cibernetice vizeazd de obicei date personale de
pacientilor. De exemplu, un atac malware asupra unui spital poate parea unul cu risc scézut. Dar
un astfel de atac ar putea incdlca cu usurinta intimitatea pacientilor, ducand la pierderea reputatiei
unui spital, fraudd, discriminare si multe alte efecte negative de acest fel. Prin urmare, este

recomandat sd fie luate masuri de protectie suplimentare, pentru a consolida nivelul de securitate



si pentru a preveni acest tip de activititi infractionale. necesare pentru a consolida nivelul de
securitate si a preveni atacurile cibernetice.

Pentru a depdsi aceastd provocare, adoptarea tehnologiei blockchain este recomandata.
Blockchain este o tehnologie de tranzactie digitala, construitd pe o retea descentralizatd de
computere si care incepe s fie adoptatd treptat de industria financiara si de alte industrii si activitati
care lucreaza cu date sensibile.

Costurile

Un alt motiv pentru care multe entitati de asistentd medicald pun planurile de transformare
digitala pe un plan secundar este reprezentat de costuri. Organizatiile din domeniul sdnatatii se
concentreazd, in primul rand, pe rentabilitatea investitiei, asa cé trebuie sa ia in calcul valoarea pe
care o poate oferi procesul de digitalizare.

Chiar dacé transformarea digitald in domeniul sanéatatii necesitd investitii mari, aceasta poate
oferi, de asemenea, o scalabilitate mai mare si venituri crescute in comparatie cu abordarea
traditionala.

Rezistenta la schimbare

Prin definitie, transformarea digitald inseamna transformarea modului in care organizatiile
din domeniul sdnatdtii, precum si profesionistii industriei gandesc si lucreaza. De aceea, este
csential ca nainte de adoptarca digitalizarii, medicii sa inteleagé cat mai bine aceasta transformarc.

Familiarizarea personalului si a tuturor partilor implicate cu noul software poate parea o
sarcind dificild, insd acest obiectiv poate fi dus la bun sfarsit cu ajutorul unor training-uri
specializate. De exemplu, pentru educarea personalului medical este necesar sa fie realizat un
training detaliat si bine pus la punct.

Procesul de digitalizare este unul complex, in special pentru o industrie traditionald precum
cea a sandtatii. Este nevoie de bani si timp pentru a se putea face trecerea de la hartie la fisiere
digitale, de la intalnirea fata in fatd intr-o sald medicala, pana la primirea de sfaturi specializate
prin intermediul videocall-urilor.

Digitalizarea n domeniul sénatitii poate imbunatdti substantial mediul de lucru al
profesionistilor 1n domeniu si poate oferi tratamente eficiente pacientilor si relatii stranse cu
medicii.

Asadar, prin procesul de transformare digitala, industria sanatatii este pe cale de a asista la o

renastere. Procesul de digitalizare permite institutiilor din domeniul sanatatii sa creeze procese



clinice si administrative automatizate eficiente, care sd asigure o colaborare mai usoard cu
pacientii.
In esentd, transformarea digitald in industria sdnatatii se axeaza pe oferirea unor servicii

medicale ireprosabile tuturor pacientilor.

Importanta digitalizirii in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie ,,Victor Babes* Craiova

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes“ are o echipd de
medici si personal medical bine pregitita si experimentats, care lucreazi in diverse specialitati
medicale, cum ar fi boli infectioase, pneumologie si pneumoftiziologie, cardiologie, neurologie,
pediatrie, ORL, nutritie si diabet, dermatologie, stomatologie. Acestia ofera ingrijire medicala de
inalté calitate, utilizand tehnologii si echipamente medicale moderne.

Unitatea spitaliceasca este dotata cu facilitti si echipamente moderne, cum ar fi laboratoare
de diagnostic si imagistica medicala (Computer Tomograf, radiografii), precum si servicii de
terapie intensivd si de urgentd. Acest lucru permite spitalului sd ofere servicii medicale complexe
si avansate, intr-un mediu sigur si eficient.
asigurdnd o colaborare stransa intre diferitele specialititi medicale si o coordonare eficientd a
tratamentului. Acest lucru contribuie la oferirea unei ingrijiri complete si personalizate pentru
fiecare pacient.

Réaspunzand exigentelor oferirii de ingrijire medicald de calitate, evolutiei tehnologiei,
precum si cerintelor de interoperabilitate impuse de evolutia sistemului de sdnatate, digitalizarea
activitdtii a devenit din ce in ce mai importanta.

In cadrul spitalului nostru procesul de digitalizare a demarat in 1996 cu infiintarea primei
retele (3 calculatoare), in cadrul sectiei de zi "Floarea Soarelui". In 1998-1999, reteaua se extinde
cu calculatoarele Biroului informatica, in 2000-2005 toate compartimentele sunt incluse in retea
pe rand (Financiar contabilitate, Administrativ, secretariat, farmacie, Dispensarul TBC,
Aprovizionare etc.).

Incepand din aprilie 2005, spitalul a achizitionat solutia informaticd Info World, infrastructura
acesteia fiind un server Fujitsu-Siemens + 27 statii de lucru Intel Celeron 2.4 Ghz., s-a efectuat

instruirea personalului, lucrandu-se efectiv in compartimentele primiri urgente, sectiile clinice si



farmacie. Aceasta structura s-a dezvoltat continuu, de la an la an, cerintele fiind din ce in ce mai
mari.

Structura spitalului fiind una de tip pavilionar, distanta intre cladiri fiind foarte mare, in anul
2012 s-a apelat la solutia conectérii cu fibra optica a Pavilionului de Boli Infectioase cu Pavilionul
Pneumologie Adulti, aceasta marind capacitatea de lucru si extinderea retelei cu noi statii de lucru,
switch-uri, rack-uri si un nou server.

In anul 2015 a fost nevoie de o extindere masiva a retelei, achizitionandu-se 10 noi switch-
uri cu 24 de porturi, 10 cabinete rack (cate unul pentru fiecare etaj), achizitionarea altor 60 de statii
de lucru (G3220, 2 Gb ram, ssd 256 Gb cu monitoare de 19 inch), 2 copiatoare color, un copiator
alb-negru si un nou server, Supermicro, vechiul server ne mai facand fata volumului de lucru.

Intre anii 2019 — 2020, reteaua a fost extinsa cu inca 10 switch-uri si 13 statii de lucru de tip
all in one (Lenovo 15 9400T, 8GB, SSD 250 GB.) si 7 multifunctionale Canon 1643i.

Ca urmare a evolutiei pandemice respectiv infectiei emergente si reemergente pentru
infectiile determinate de SARS N-CoV-2, mortalitatii ridicate, aparitiei unor prevederi legislative,
se impune extinderea functionalitatii respectiv completarea echipamentelor retelei informatice,
extindere ce se impune a fi facutd la nivelul fiecdrui punct de lucru cu pacientii. Astfel a trebuit sa
achizitiondm un alt server, sa marim banda de internet de la provider, am implementat un sistem
de telemedicina cu apel vocal, am implementat un sistem de printare si scanare rapida format din
7 fotocopiatoare color Canon C3226i.

In anul 2022, ca urmare a teleconferintelor repetate cu Ministerul Sanatétii si Inspectoratul
General pentru Situatii de Urgenta, am achizitionat un numar de 78 de statii de lucru de tip all in
one (Lenovo i3 1115 G4, 8Gb, SSD 250, HDD1 TB), echipate cu camere video cu microfon si
sistem de sunet.

In anul 2023, am achizitionat 10 switch-uri Cisco CBS 250 POE si 4 copiatoare Canon
C3226i.

2. Situatia actuala privind gradul de digitalizare al Spitalului Clinic de Boli infectioase

si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes* Craiova

2.1. Descrierea infrastructurii digitale existente la nivelul spitalului (software si hardware)
in prezent, in urma cresterii importantei procesului de digitalizare expusd anterior,

infrastructura digitald a spitalului cuprinde:



Hardware

Denumire produs Numar

SERVER DELL R540 1

SERVER SUPERMICRO 1

SERVER HP PROLIANT - LINUX 1

SERVER NAS Synology 2

Pc Linux cu rol server 1

Server de imagini PACS 2

Statie procesare grafica 1

Firewall Cisco ASA 5508 1

Switch Cisco CBS 110 4

Switch Cisco CBS 250 POE 11
Switch Cisco SG 250 POE 10

Switch Cisco SG 220 3
Switch Cisco SG 200 12
Access Point Ubiquiti 17
All in One Lenovo i3 1115 G4, 8Gb, SSD 250, HDD1 TB 78
All in One Lenovo 15 9400T, 8GB, SSD 250 GB. 13
Statie de lucru (G3220, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19") 53
Statie de lucru (G3260, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19") 2
Statie de lucru (G2030, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19") 5
Statie de lucru (I3 seria 4, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19') 4
Copiator Canon C3226i 11

Copiator Canon Ir 1335 2

Copiator Canon 1400 1
Multifunctionald Hp 428 FDN 26
Multifunctionald Hp 127 Fn 14
Multifunctionald Hp 125 A 1
Imprimanta termica SNBC BTP L520 10




Scanere zebra 3
Imprimanta Hp p1102 14
Imprimanta Samsung 2165 18
Imprimanta hp 402/402dn 6
Multifunctionala Canon 1643i 7
Software
Aplicatii software
IW CEAS, IW DES, IW SPITAL, IW STATISTICA,
IW FARMACIE, I[W LABORATOR, BUGET
Module aplicaic MANAGER, IW SALARII MANAGER, BLOC
T ALIMENTAR, USER MANAGER, EBOARD,
RAPORTARE DRG SC, RAPORTARE DRG SZ,
MODUL RAPORTARI SIUI, ADMINISTRARE HMS,
RAPORTARI SIUI CONCEDII MEDICALE.
MEDIATELY
DRGPEDIA
Jivex
DRG National 2015
SIUI
SIUI PRESC
Windows SRV 2012 1
Windows SRV 2019 1
Windows 10/11 163
Linux Centos 8 P
Office 2010 163
Precizari:

- Toate statiile de lucru au instalat Windows 10 cu modul antivirus BitDefender.
- In functie de specificul fiecarui punct de lucru, instalare custom a solutiei Infoworld

(modulele specifice).
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- Serverul web ruleazé pe o distributie Linux, care gazduieste pagina web a spitalului
precum si un numdr de aplicatii web dezvoltate in-house (sistem de programari,
introducere teste RT-PCR etc.).

- In laboratorul de radiologie si imagisticd medicala calculatoarele de achizitie si
serverele PACS au instalate aplicatii software specifice fiecarui producator (JiveX,
etc.).

- Pentru completarea nevoii de comunicare electronici cu CAS Dolj (functii
neimplementate incd in suita Infoworld), diverse statii de lucru ruleaza aplicatiile
CNAS: SIUI-SPITAL, SIUI-PRESC etc.

De Analiza nevoilor
3.1. Identificarea si detalierea nevoilor specifice ale Spitalului Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie ,, Victor Babes* Craiova privind digitalizarea
In ceea ce priveste nevoile specifice in stadiul actual al digitalizarii Spitalului de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie ,, Victor Babes* Craiova identificim urmitoarele categorii:
- imbunatdtirea retelei de comunicatii
- imbundtatirea software-ului clinic si a interoperabilitatii

- implementarea si/sau Tmbunatétirea software-ului non-clinic si a interoperabilitatii.

Detaliere:

- iImbundatdtire a retelei de comunicatii.

Reiterand cele expuse anterior la punctul 1.2, cerintele tot mai mari de acces la date, internet,
interoperabilitatea cu alte entitéti din domeniu, de automatizare si optimizare a activitatii (atat de
oferire de ingrijiri medicale cat si a activitatii administrative), impun o innoire si imbunatitire a
retelei de date.

Aceasta presupune inlocuirea backbone-ului existent (din cupru si fibrd opticd) cu un traseu
cu fibre optice subterane intre pavilioanele spitalului, operatie care impune si o solutie retea
securizatd prin inlocuirea infrastructurii existente, conectarea intre echipamentele de retea fiind pe
fibrd optica.

De asemenea se impune mdrirea numarului de statii de lucru urmare a cererilor de

suplimentare a acestuia (nu toti medicii si asistentele au acces facil la o statie de lucru). Marirea
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numarului de statii impune de asemenea adoptarea unei solutii de tip cluster pentru aplicatia clinica
existenta.

Identificdim si nevoia imbunatatirii solutiei existente pentru intranet + server stocare
documente, cea existenta fiind invechitd si subdimensionata.

in contextul cresterii amenintdrilor cibernetice, asigurarea securitatii datelor medicale este
esentiald. Implementarea unui sistem de securitate robust si actualizat poate proteja informatiile
confidentiale ale pacientilor si poate preveni accesul neautorizat.

Sistemul de printare existent de asemenea poate fi imbunatétit prin extinderea capabilitatilor
copiatoarelor si imprimantelor existente (format hartie mai mare, color, vitezd mai mare de tiparire
etc.).

Nu toate statiile de lucru au sistem de protectie tip UPS, cerinta imperioasa pentru obtinerea
acreditarii CONAS si pentru protejarea la pierderea de date si defecte datoritd intreruperilor de
curent.

Sistemul de back-up al datelor existent are nevoie de o imbunatétire si extindere.

- Imbundtatirea software-ului clinic si a interoperabilititii
in cadrul acestei sectiuni identificim urmatoarele:

e ¢ nevoie de o solutie integratd de transmitere a rezultatelor analizelor in format
electronic catre pacienti (actual se face pe hértie)

e datoritd modernizarii aparatelor de radiologie si imagisticd medicald sunt solicitari ale
medicilor pentru transmiterea rezultatelor si interpretarii acestora in forma electronica
(actual se fac pe hartie/film).

e de asemenea sunt solicitari pentru un sistem de monitorizare vizuald pentru pacientii

critici (ATI).

- implementarea si/sau imbundtdtirea software-ului non-clinic si a interoperabilititii
in cadrul acestei sectiuni identificim urmatoarele nevoi:
e dezvoltare sistem inventariere pe baza de cod de bare
e sistem control acces integrat, pontaje plus cu dubld indentificare, faciald si card de

1

acces sau amprenta
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e in perspectiva digitalizarii arhivei (proiect in derulare) se impune dezvoltarea unui
sistem back-up arhiva electronica.

e pentru a veni in intdmpinarea nevoii de informare a pacientilor din cadrul ofertei de
servicii medicale si de ingrijire complexe a spitalului, se impune dezvoltarea unui
sistem de afisare de informatii relevante in fiecare salon. De asemenea raspundem si
cerintelor de interoperabilitate cu alte entitdti interesate in evaluarea calitétii serviciilor

oferite (Primarie, public etc.).

3.2. Evaluarea disfunctionalititilor actuale din cadrul spitalului in ceea ce priveste
infrastructura digitala
Luand in considerare nevoile identificate expuse la sectiunea anterioard, disfunctionalitatile

identificate ar fi:

Reteaua de date actuald, desi s-a incercat activ mentinerea ei la standarde moderne, e pe
alocuri invechitd si nu mai face fatd cerintelor tot mai mari de acces la date, internet,
interoperabilitatea cu alte entitati din domeniu, de automatizare si optimizare a activitatii.

Numarul de statii se lucru se dovedeste insuficient pentru a face fatd nevoii oferire de servicii
medicale si de ngrijire complexe.

Nu toate statiile de lucru au sistem de protectie tip UPS, fapt ce duce la sincope in
desfasurarea activitatii de ingrijire a pacientilor si pierderi de date din cauza intreruperilor de
curent.

Datorita cresterii volumului de date si a acumularii acestora pe méasura trecerii timpului,
sistemul de back-up existent (dedicat sau altfel) se apropie de limitele sale.

Solutia actuald de intranet + Stocare de documente a devenit subdimensionata datoritd
cresterii adresabilitatii personalului, fapt care duce la functionarea greoaie.

Sistemul de printare existent, desi au fost investite resurse pentru mentinerea la standarde
actuale, 1si aratd si acesta limitele (majoritar alb-negru, format A4 aproape exclusiv, vitezad de
tiparire redusd), pentru cerinte superioare fiind nevoie sa apelam la servicii externe.

Pentru serviciile medicale si de ingrijire ale pacientilor, disfunctionalitétile identificate ar fi:

= Rezultatele analizelor medicale sunt furnizate acestora pe hartie si nu in format electronic
(fisier PDF pe mail sau SMS), desi pentru personalul medico-sanitar accesul la acestea este

integrat in sistemul software curent.
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= Circuitul datelor medicale (identificare, diagnostic, tratament etc) si cel al imaginilor
radioscopice este separat momentan, aparand situatii de intarziere in furnizarea rezultatului
interpretdrii (momentan livrarea acestora se face pe film/hartie).

= Pandemia a aratat limitarile sistemului actual de monitorizare a pacientilor critici din ATI,
o crestere chiar usoard a numarului de pacienti ducand la ingreunarea activitdtii curente de
monitorizare si ingrijire a acestora.

Pentru sectoarele non-clinice am identificat urmétoarele disfunctionalitati:

» Desi sistemul de inventariere este digitalizat, acesta nu raspunde cerintelor moderne de
obtinere de rezultate in timp real, activitatea de introducere date manual producand
intarzieri inerente in cunoasterea situatiei reale.

= Sistemul de acces si monitorizare a personalului, pacientilor si apartindtorilor se face curent
folosind sistemul clasic cu condica de prezenta si registru apartindtori. Pontajul a fost
upgradat la un sistem electronic, dar introducerea datelor se face manual.

» Arhiva este momentan cea clasicd, pe hartie. Este in desfasurare un proiect de digitalizare
a acesteia. Accesul la informatiile arhivate (atat de catre personal cat si de pacienti sau alte

entitati indreptétite) este greoi si consumator de timp.

4. Necesitatea digitalizarii
4.1. Justificarea necesitatii digitalizarii

Luand in considerare nevoile identificate si disfunctionalitétile constatate, este nevoie de o
reducerea birocratiei si eficientizarea activitatii, optimizarea fluxurilor de lucru si eficientizarea
activitatii spitalului pentru oferirea de servicii medicale de calitate.

Digitalizarea activitatii clinice este esentiald pentru imbunétéatirea calitdtii asistentei medicale
si eficientizarea proceselor.

Pandemia de COVID-19 a evidentiat nevoia de a avea un sistem sanitar capabil sd facd fata
unor situatii de crizd. Digitalizarea spitalului ar putea contribui la imbunatétirea sistemului sanitar
prin investitii in infrastructura, echipamente de protectie, sisteme de monitorizare epidemiologica
si alte masuri de prevenire si control a infectiilor.

Realizarea solutiilor de digitalizare propuse este justificatd pentru a imbunatéti infrastructura,

echipamentele si tehnologiile medicale, digitalizarea activitatii medicale, cresterea accesului la
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servicii medicale. Aceste investitii vor aduce beneficii semnificative pentru pacienti, personalul

medical si intreaga comunitate

4.2. Prezentarea beneficiilor si a impactului solutiilor de digitalizare asupra activitatii
desfasurate in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor
Babes*“ Craiova

Solutia de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unei unitati sanitare are o importanta

cruciald in Tmbunatatirea si eficientizarea proceselor medicale.

Digitalizarea activitdtii clinice permite o gestionare mai eficientd a informatiilor medicale,
precum figele pacientilor, rezultatele testelor si imaginile medicale. Aceasta faciliteazd accesul
rapid la date relevante si complete, ceea ce duce la o diagnosticare si tratament mai precis si mai
prompt.

Reducerea erorilor medicale: Utilizarea solutiilor digitale in activitatea clinica reduce riscul
de erori medicale cauzate de interpretarea gresita a informatiilor sau de pierderea documentelor.
Prin digitalizare, informatiile sunt stocate in mod sigur si pot fi accesate cu usurintd, ceea ce
minimizeaza riscul de erori si contribuie la siguranta pacientilor.

Eficientizarea proceselor administrative: Digitalizarea activitatii clinice reduce semnificativ
sarcina administrativd a personalului medical, care poate aloca mai mult timp pentru ingrijirea
pacientilor. Procesele administrative, cum ar fi programdrile, facturarea si raportarea, pot fi
automatizate si gestionate mai eficient prin intermediul solutiilor digitale.

Imbunatitirea colabordrii si comunicirii: Solutiile digitale faciliteazd comunicarea si
pacientilor. Informatiile pot fi partajate rapid si in timp real, iar deciziile pot fi luate intr-un mod
mai informat si mai eficient.

Solutiile digitale permit colectarea si analiza datelor medicale intr-un mod mai eficient si mai
precis. Aceasta poate contribui la identificarea tendintelor si a modelelor in ingrijirea pacientilor,
la dezvoltarea de protocoale si ghiduri de tratament mai bune si la avansarea cercetérii medicale.

in concluzie, solutia de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unei unititi sanitare
are un impact semnificativ in imbunatatirea calitdtii asistentei medicale, reducerea erorilor si
eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atdt pentru pacienti, cit si pentru personalul

medical, contribuind la o ingrijire mai sigurd, mai eficienta si mai accesibila.
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5. Solutii de digitalizare propuse
5.1. Prezentarea solutiilor informatice propuse pentru solutionarea nevoilor de digitalizare
in ceea ce priveste nevoile specifice in stadiul actual al digitalizarii Spitalului de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes* Craiova identificim urmatoarele categorii:
= Imbundtitirea retelei de comunicatii;
= Imbundtatirea software-ului clinic si a interoperabilititii;

* implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic si a interoperabilititii.

Componenta 1: Imbuniitatirea retelei de comunicatii:

Nr Denumire obiective: buc

Crt

1 Executie, extindere retea de date 1

Executie extindere retea formata din:
- fibrd opticd intre pavilioanele:

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
C22 Pneumologie adulti,

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
C23 Pnecumologie adulti,

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
C28 Dispensar/Pneumologie adulti,

o Boli Infectioase(Data  Center) -
Pneumologie copii,

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
administrativ,

o Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
Farmacie/Achizitii/
Aprovizionare/Informatica Medicala

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire

Arhiva/Statistica si Evaluare Medicala
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o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Poarta Str Mircesti

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Poarta Str Sarari

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Bloc Gospodaresc

o Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Laborator Imagistica Medicala

cutii tehnice dedicate pentru fiecare cladire pe

exterior(minim 12 bucati, 1cutie/cladire)

Executie extindere retea securizata prin integrarea in reteaua

existenta a urmatoarelor:

minim 3 switch-uri fibra optica de minim 16
porturi
minim 50 switch-uri cu Management L3, cu
module SFP de minim 1GB incluse (50 de
perechi), minim 24 de porturi conectate prin
fibra optica.
Minim 30 dulapuri tip rack echipate cu UPS (850
Vah) si organizatoare de cabluri.
Minim 50000 metri cablu cat 6e
Minim 10000 metri protectie cablu(canalet
cablu/jgheab metalic)
prize PDU minim 30 buciti
prize date (RJ45) — minim 1000 bucati
minim 60 AccesPointuri cu system management
si alimentare POE-WIFI 6
dulap de tip rack 42 U echipat cu: prize de 220
V, 4 module (24 prize)

o sistem racire format din minim 4 sau 8

ventilatoare
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o sistem climatizare monosplit minim
12000BTU

o minim tavi fixe — 4 bucéti

o Sistem protectie fluctuatii tensiune
(UPS) 2 bucéti de minim 6000 Vah.

o Organizatoare de cabluri — 4 buciti

Sistem de protectie si securitate impotriva atacurilor

cibernetice(Firewall)

Sistem de protectie si securitate impotriva atacurilor
cibernetice(Firewall) formata din:
- Router Firewall cu subscriptie antivirus
o Internal memory: minim 8000 MB
o Firewall throughput: 450 Mbit/s,
o Maximum data transfer rate: 1000
Mbit/s,
o IPS/IDS throughput: 250 Mbit/s.
o Heat dissipation: 123 BTU/h.
o Security algorithms: 3DES, AES.
o Connectivity technology: Wired, WAN
connection: Ethernet (RJ-45).
o TAMC FirePOWER IPS, AMP, URL+

o Configurare servicii VPN

Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem integrat
de raportari, prevalidiri, eliberare retete, vizualizare imagini

pentru cabinetele medicale

Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem integrat de
raportdri, prevalidari, eliberare retete, vizualizare imagini pentru
toate cabinetele medicale, compus din:

- 2 x Server:
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o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 256 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Raid Controller
- 1 x Storage:
o Dual Controller FiberOptic 16GB.
o Minim 4 x 980GB SSD.
o Minim 7 x 1.2TB SAS.
o Carcasa cu sistem prindere pentru rack-

uri2 Usau3 U

Storage dedicat sistemului integrat de raportari,
prevalidari, eliberare retete, vizualizare imagini pentru toate
cabinetele medicale, ce ofera back-up(amplasat in casieria

unitatii in afara cladirii Data Center)

Storage dedicat sistemului integrat de raportari, prevalidari,
eliberare retete, vizualizare imagini pentru toate cabinetele
medicale, ce ofera back-up(amplasat in casieria unitatii in afara
cladirii Data Center) va fi compus din:

- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core 3.1
GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru rack-

uri 2 U sau 3 U.

Sistem de tip aplicatie web, dedicat pentru interactiune

pacient-spital(programari, accesare analize medicale, etc)
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Sistem de tip aplicatic web, dedicat pentru interactiune
pacient-spital(programari, accesare analize medicale, etc) compus
din:

- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 256 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD

o Raid Controller

Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva

Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva compus din:
- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core 3.1
GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru rack-

uri 2 U sau 3 U.

Sistem dedicat pentru aplicatie WEB — SITE institutie si

aplicatie intranet

Sistem dedicat pentru aplicatie WEB — SITE institutie si

aplicatie intranet, compus din:
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- 1x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core 3.1
GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru rack-

uri 2 U sau 3 U.

Executie Sistem dedicat pentru managementul serviciilor

de securitate

Executie Sistem dedicat pentru managementul serviciilor de
securitate  (management  control  acces/utilizatori/personal,
management iluminat de securitate, management echipamente si
dispozitive detectie la incendiu, etc) la nivel de institutie, compus
din:

- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS

o Raid Controller
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1 x Storage
o 2 hdd acate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core 3.1
GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru rack-
uri 2 U sau 3 U.
Centrale comunicare IP
Minim 5 module cu cititoare card de acces si
citire biometrici(minim recunoastere faciala,
amprenta)
Minim 10 Senzori de proximitate
Minim 10 senzori de miscare
Minim 40 de sisteme independente de control
acces
650 de cartele acces
Minim 50 de butoane interioare

Minim 1000 de bratari acces pentru pacienti

Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie

din:

Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie compus

1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller

1 x Storage
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o 2 hdd a cate 8Tb fiecare

o configurate in RAID 1 (oglinda).

o minim procesor minim Xeon 4 core 3.1
GHz sau echivalent

o minim 16 Gb memorie RAM

o Carcasa cu sistem prindere pentru rack-

uri 2 U sau 3 U.

10

Sistem dedicat de tip PACS

Sistem dedicat de tip PACS compus din:
- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core 3.1
GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru rack-

uri 2 U sau 3 U.

11

Sistem de stocare documente din circuitul administrativ

- 2 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core 3.1

GHz sau echivalent
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(@)

o

minim 16 Gb memorie RAM
Carcasa cu sistem prindere pentru rack-

uri 2 U sau 3 U.

12

Statii de lucru de tip desktop

100

- Statii de lucru de tip All In One procesoare

minim I5 sau echivalent, minim 8 Gb memorie
RAM, minim Stocare SSD 250 Gb.
- Hub-uri USB.

- Cititoare card de sanatate si smart card .

13

Multifunctionale

scaner, etc)

color  (Foto-Copiator-imprimanta-

10

- Copiatoare A3  color cu urmiétoarele

caracteristici :

(@)

)

o

Tip hartie : A3, A4

Mod tiparire : Color

Tehnologie de imprimare : laser
Conexiune de tip retea Rj 45 1000 Base
Scanare tip DADF (scanare fata-verso cu
o singura trecere a foi)

Viteza de tiparire pagina simpla A4 :
minim 25 pagini pe minut

Viteaza scanare foaie simpla A4, 300 dbi
: minim 60 pagini pe minut

1 set de cartuse incluse

Suport cu rotile (piedestal)

Tipdrire fata-verso automata

Minim 2 tavi hartie

Tipérire de pe stick — USB

Scanare pe suport de memorie USB

Ecran cu atingere tactila
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o Modul integrat citire smart card .

14 Sistem mobil tip PC 16
Sistem mobil tip PC este o statie de ingrijire integrata unde
interactioneazd toate solutiile necesare la patul pacientului.
Acesta vine echipat cu:
- monitor tactil de 24”, procesor minim i5 sau
echivalent, minim 3.7 GHz, minim 8 Gb
memorie RAM, minim SSD 250 GB.
- tastatura si mouse pentru uz medical,
- sursa neintreruptibild de curent (tip UPS) cu
autonomie de minim 12 ore;
- componentele de mai sus sunt asamblate pe un
stand mobil de transport cu indicator de stare a
bateriei sistemului;
- Sertare pentru medicamente securizate cu cheie.
- Scaner portabil 2D
15 Sistem protectie de tip UPS 200
Sistem protectie de tip UPS, minim 850 Vah cu urmaitoarele
caracteristici :
o 8 conectori priza Schuko
o Puterea de iesire: minim 520 W
o Forma undei: Sinusoidal
16 Monitoare afisare informatii pentru fiecare salon 200
o 200 monitoare smart 4k de minim 43
inch.
o Suport de prindere
o Functionare pe baza de aplicatie dedicata
Componenta 2: imbunététirea software-ului clinic si a interoperabilititii:
17 Aplicatie care faciliteazi interactiunea dintre spital si 1

pacienti, accesata de pe site-ul web al Spitalului
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O aplicatie care sa faciliteze interactiunea dintre spital si
pacienti, integrata cu site-ul web al Spitalului, care oferd
utilizatorilor (pacientii si membrii familiei acestora) facilitati de
programare online, vizualizare rezultate analize medicale si
gestionare dosar medical securizat al pacientului.

Aplicatia trebuie sa poata fi integratid cu sistemul Hospital
Manager Suite atdt la nivelul programdrilor efectuate de cétre
pacienti cat si pentru preluarea automata a datelor contine de

dosarul de sénitate.

18

Aplicatie(software) dedicata compartimentului de

radiologie si imagistica medicala

Un sistem informatic destinat departamentelor de
radiologie, ce permite arhivarea, transmiterea si prelucrarea
imaginilor medicale, permitdnd automatizarea si eficientizarea
fluxului de lucru. Sistemul trebuie sa respecte standardul DICOM
sa permita administrarea imaginilor medicale, sa ofere acces rapid
la imaginile radiologice si sa usureze procesul diagnosticarii.
Vizualizarea imaginilor de radiologie, vor fi atasate direct in fisa
electronica a pacientului(FOCG), putdndu-se vizualiza in acelasi

timp si alte informatii despre pacient: rezultate, medicamentatie etc.

19

Aplicatie(software) de tip WEB, dedicata pentru afisarea

datelor/ informatiilor alocate pacientilor.

Aplicatie(software) dedicata pentru colectarea automata si
manuala a datelor, din baza de date medicala, ce trebuie afisate pe
terminalele montate in fiecare salon, informatii ce se adreseaza

pacientilor.

Componenta 3: Implementarea si/sau imbunititirea software-ului non-

clinic si a interoperabilitatii:

20

Licente Windows 11 pro, pentru statiile de lucru

201

26




Licente Windows 11 pro, pentru statiile de lucru configurate

in reteaua unitatii.

21

Licente MS OFFICE 2021 pentru statiile de lucru

201

Licente MS OFFICE 2021 pentru statiile de lucru configurate

in reteaua unitatii

22

Licente Windows Server 2022 Standard

Licente Windows Server 2022 Standard necesare

configurarii si functionarii serverelor

23

Aplicatie WEB pentru intranet

Aplicatie WEB pentru intranet, o aplicatie ce se adreseaza
exclusiv personalului angajat si care faciliteaza instituiei crearea
unui cadru in care se permite angajatilor partajarea informatiilor si
resurselor cu colegii, dar si ca o metodd si le fie comunicate
acestora informatii de tip legislativ, administrativ sau hotarari ale

comitetului director, etc

24

Licenta antivirus statii desktop

225

Licentd antivirus pentru 225 statii pentru minim 5 ani,
administrata dintr-o consola centrala pentru a putea monitoriza si

filtra traficul de date.

25

Aplicatie pentru managementul resurselor umane

Aplicatie pentru managementul resurselor umane destinat
efectuarii automate a pontajelor nominale asociate legitimatiilor de
control acces de tip smart card(generarea pontajelor se face automat
prin identificarea accesului si parasirii institutiei prin intermediul

Sistemului dedicat pentru managementul serviciilor de securitate).

26

Aplicatie pentru managementul documentelor digitalizate

Aplicatie pentru managementul documentelor digitalizate din
cadrul arhivei
O aplicatie de tip WEB ce ofera managementul de stocare si

identificare a documentelor arhivate
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Proiectare extindere retea

Proiectare extindere retea formata din:

fibra optica intre pavilioanele:

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire C22
Pneumologie adulti,

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire C23
Pneumologie adulti,

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire C28
Dispensar/Pneumologie adulti,

Boli Infectioase(Data Center) - Pneumologie
copii,

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
administrativ,

Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
Farmacie/Achizitii/ Aprovizionare/Informatica
Medicala

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Arhiva/Statistica si Evaluare Medicala

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire Poarta
Str Mircesti

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire Poarta
Str Sarari

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire Bloc
Gospoddresc

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Laborator Imagistica Medicala

cutii tehnice dedicate pentru fiecare cladire pe
exterior(minim 12 bucati, 1cutie/cladire)

Proiectare extindere retea securizata prin integrarea in reteaua
existenta a urmatoarelor:

- minim 3 switch-uri fibra optica de minim 16
porturi

- minim 50 switch-uri cu Management L3, cu
module SFP de minim 1GB incluse (50 de
perechi), minim 24 de porturi conectate prin
fibra optica.

- Minim 30 dulapuri tip rack echipate cu UPS
(850 Vah) si organizatoare de cabluri.

- Minim 50000 metri cablu cat 6e

- Minim 10000 metri protectie cablu(canalet
cablu/jgheab metalic)

- prize PDU minim 30 buciti

- prize date (RJ45) — minim 1000 bucati

- minim 60 AccesPointuri cu system
management si alimentare POE-WIFI 6
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- dulap de tip rack 42 U echipat cu: prize de
220 V, 4 module (24 prize)
o sistem récire format din minim 4 sau
8 ventilatoare
o sistem climatizare monosplit minim
12000BTU
o minim tévi fixe — 4 buciti
o Sistem protectie fluctuatii tensiune
(UPS) 2 bucati de minim 6000 Vah.
Organizatoare de cabluri — 4 bucati

Proiectare Sistem dedicat pentru managementul

serviciilor de securitate

Proiectare Sistem dedicat pentru managementul serviciilor de
securitate (management control acces/utilizatori/personal,
management iluminat de securitate, management echipamente si
dispozitive detectie la incendiu, etc) la nivel de institutie, compus
din:
- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core
3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru
rack-uri 2 U sau 3 U.
Centrale comunicare IP
Minim 5 module cu cititoare card de acces
si citire biometrica(minim recunoastere faciala,
amprenta)
- Minim 10 Senzori de proximitate
- Minim 10 senzori de miscare
- Minim 40 de sisteme independente de
control acces
- 650 de cartele acces
- Minim 50 de butoane interioare
Minim 1000 de brétari acces pentru pacienti
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5.2.Descrierea importantei solutiilor de digitalizare pentru activitatea clinica a spitalului si
pentru interoperabilitatea in interiorul si in afara unitétii sanitare

Infrastructura IT adecvatd permite colectarea, stocarea si gestionarea eficientd a datelor
pacientilor, inclusiv istoricul medical, rezultatele testelor, imaginile medicale si alte informatii
precisa si mai rapida.

Comunicare si colaborare imbunatatite: Un sistem IT bine pus la punct faciliteaza comunicarea
si colaborarea intre diferite departamente si angajati ai unitatii sanitare. Acest lucru duce la o mai
bund coordonare a eforturilor si la o eficienta sporita in furnizarea serviciilor medicale.

Securitatea datelor: Un sistem IT bine construit asigurd securitatea datelor pacientilor si
protejeazd informatiile medicale confidentiale impotriva accesului neautorizat sau a pierderii.
Aceasta este o preocupare importantd in domeniul sénatétii, unde confidentialitatea este cruciala.

Eficientd operationald: Implementarea unei infrastructuri IT adecvate poate automatiza si
simplifica multe procese si activitati, cum ar fi programarea pacientilor, gestiunea stocului de
medicamente si echipamente medicale, facturarea si raportarea. Aceasta duce la o eficientd sporita
si la o reducere a erorilor umane.

O infrastructurd IT adecvata permite schimbul rapid si securizat de informatii intre diferite
departamente si sisteme din cadrul unitatii sanitare. De exemplu, datele pacientilor pot fi accesate
si actualizate in timp real de catre medici, asistente si personal administrativ, imbunatatind astfel

Infrastructura I'T poate facilita integrarea diferitelor sisteme si dispozitive medicale utilizate in
cadrul unitdtii sanitare. De exemplu, datele generate de aparatele de diagnostic, de monitorizare sau
de imagistica pot fi integrate in sistemul electronic de inregistrare medicala, permitand astfel o

evaluare mai cuprinzatoare si o decizie mai bine informata in ceea ce priveste ingrijirea pacientului.
6. Resursele necesare si rezultatele asteptate

6.1. Prezentarea resurselor necesare pentru implementarea solutiilor de digitalizare propuse

Resurse materiale
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Pentru implementarea solutiilor de digitalizare propuse sunt necesare resurse in principal
financiare pentru achizitionarea hardware-ului si modulelor software necesare, fiind vorba in
principal de o schimbare si inlocuire a infrastructurii existente si nu de imbunatatirea acesteia.

Resurse Umane

In ceea ce priveste resursa umand, spitalul are specialisti bine pregatiti si cu experientd pentru
managementul proiectului, urmérirea implementérii si administrarea acestuia o data realizat.

Personalul medical si administrativ poseda cunostinte de operare a dispozitivelor din retea,
fapt ce faciliteaza procesul de instruire pentru noile tehnologii si echipamente ce urmeaza a fi

implementate.

6.2. Prezentarea rezultatelor asteptate in urma implementarii solutiilor de digitalizare
propuse
Prin implementarea solutiilor informatice propuse s-ar atinge urmétoarele rezultate:

» Prin imbunatatirea retelei de comunicatii s-ar obtine o viteza mai mare de comunicare intre
diversele componente si servicii ale infrastructurii IT. De asemenea, prin implementarea
legdturilor prin fibrd optica s-ar acoperi nevoia de ldtime de banda pentru anii urmaétori
elimina nevoia de noi investitii pentru extinderea si modernizarea acesteia.

= Reteaua imbunatatita permite implementarea unei bune parti din celelalte proiecte propuse,
infrastructura asigurand cerintele hardware si software ale acestora, precum si dezvoltarile
ulterioare.

»  Prin Tmbunatatirea software-ului clinic si a interoperabilitatii, respectiv proiecte le propuse
in aceastd sectiune, s-ar obtine colectarea, stocarea si gestionarea eficienta a datelor
pacientilor, inclusiv istoricul medical, rezultatele testelor, imaginile medicale si alte
luare de decizie mai precisa si mai rapida.

= Prin implementarea si/sau imbunétatirea software-ului non-clinic si a interoperabilitatii, s-
ar obtine o comunicare si colaborare imbunatitite intre diferite departamente si angajati, o
eficientd sporitd n desfagurarea activitatii curente, suport sporit in procesul decizional.

in concluzie, solutia de digitalizare pentru activitatea clinicd in cadrul spitalului ar avea un

S

impact semnificativ in mbunatétirea calitdtii asistentei medicale, reducerea erorilor si
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eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atdt pentru pacienti, cat si pentru personalul

medical, contribuind la o ingrijire mai sigura, mai eficienta si mai accesibila.

Intocmit,
Sef Serviciu Statistica si Evaluare Medicala

Popescu Claydiu Gabriel
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SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE $1 o -
PNEUMOFTIZIOLOGIE ANMCS B <&
,VICTOR BABES“ CRAIOVA ==

Adresa: Bvd. Calea Bucuresti , nr.126 unitato aflatd In ROVALCERT
Tel: +40251-542.333, Fax: +40251-543157 PROCES DE ACREDITARE
Web: www.vbabes-cv.ro, E-mail: spital@vbabes-cv.ro

Aprobat,

Consiliul de Administratie

........................................

Nota de fundamentare
privind necesitatea si oportunitatea realizirii proiectului:
sDezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul SPITALULUI Clinic de Boli Infectioase

si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes” Craiova Dolj”

1. Prezentarea Spitalului

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes”, Strada Calea
Bucuresti numarul 64, Craiova, Dolj; cu 410 paturi spitalizare continua, 25 de paturi spitalizare
de zi si 36 paturi insotitori.

Spitalul Victor Babes din Craiova este una dintre cele mai importante unitati sanitare
din Romania, specializata in furnizarea de servicii medicale de inalta calitate. Acest spital este

in structura spitalului regasim:

- 8 sectii clinice pentru spitalizare continua din care:
o 2 sectii cu specialitatea boli infectioase adulti
o 1 sectie cu specialitatea boli infectioase copii
o 2 sectil cu specialitatea pneumoftiziologie
o 1 sectie cu specialitate pneumoftiziologie copii

o Compartiment ATI



o Compartiment Imunodeficienti
- 3 camere da gardd (Boli Infectioase Adulti, Boli Infectioase Copii, si
Pneumologie)
- Farmacie
- Laborator Analize medicale
- Laborator Compartiment BK
- Laborator Radiologie si imagisticid medical
- Laborator Anatomie patologica
- Laborator Microbiologie medicald)
- Compartiment endoscopie bronsica
- Dispensar TBC
- Compartimente de dermatologic HIV/SIDA.
- Stomatologie HIV/SIDA.
- Prevenire si control al infectiilor nozocomiale.
- Cabinet de Dispensarizare hepatita
- Cabinet ORL
- Cabinet cardiologie
- Cabinet de nutritie si diabet

- Cabinet neurologie
Aparatul functional este cuprins din urmaétoarele birouri si servicii:

- Serviciul Financiar-Contabilitate

- Serviciul Resurse Umane

- Compartimentul Juridic

- Cabinetul Confesional

- Compartiment Tehnic

- Serviciul Aprovizionare si transporturi

- Serviciul Statisticd si Evaluare Medicali
- Biroul Informatica

- Serviciul Managementul calitétii serviciilor in sanétate
- Birou Achizitii publice, contractare

- Compartiment CPIAAM

- Compartiment Audit Public Intern

- Serviciul Situatii de Urgenta
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- Compartiment Administrativ, Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si
Situatii de Urgenta

- Aparatura Medicala

De asemenea, in spital isi desfasoara activitatea si cadrele Disciplinelor de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova,
cu un auditorium de 100 de locuri, o sala de demonstratii de 40 de locuri si un centru de

documentare propriu.

Spitalul Victor Babes are o echipd de medici si personal medical bine pregatit si
experimentat, care lucreaza in diverse specialititi medicale, cum ar fi cardiologie, neurologie,
pediatrie, ORL, nutritie si diabet, dermatologie, stomatologie. Acestia oferd ingrijire medicala
de naltd calitate, utilizand cele mai recente tehnologii si echipamente medicale moderne.

Unitatea spitaliceasca este dotata cu facilititi si echipamente de ultima generatie, cum
ar fi laboratoare de diagnostic si imagistici medicald (Computer Tomograf, radiografii),
precum si servicii de terapie intensiva si de urgentd. Acest lucru permite spitalului sa ofere
servicii medicale complexe si avansate, intr-un mediu sigur si eficient.
pacientilor, asigurand o colaborare stransa intre diferitele specialitdti medicale si o coordonare
eficientd a tratamentului. Acest lucru contribuie la oferirea unei ingrijiri complete si
personalizate pentru fiecare pacient.

in concluzie, Spitalul Victor Babes este o institutie medicald de incredere si respectata,
care oferd servicii medicale de inalta calitate si se angajeaza sa asigure ingrijirea pacientilor
intr-un mod profesionist si dedicat.

Resursa umand medicald disponibila:

Nr. total medici (rezidenti + specialisti + primari): 251 de medici (rezidenti: 185,
specialisti: 20, primari: 45, medic: 1);

Nr. total asistenti medicali: 188 de asistenti medicali;

Numarul de departamente administrative, economice si tehnice: 15 departamente;

Numarul de angajati din departamentele administrative, economice si tehnice: 97 de
angajati;

Numarul de personal cu pregatire specifica in domeniul IT din compartimentele de

specialitate: 4 persoane.



2. Descrierea situatiei actuale privind gradul de digitalizare al Spitalului Clinic de

Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes”:

In anul 1996 se infiineazi prima retea formata din 3 calculatoare situate in cadrul
sectiei de zi "Floarea Soarelui".

Intre anii 1998 si 1999, reteaua se extinde cu calculatoarele Biroului informatica.

Intre anii 2000-2005, toate compartimentele sunt incluse in retea pe rand (Financiar
contabilitate, Administrativ, Secretariat, Farmacie, Dispensarul TBC, Aprovizionare etc).

Incepand din aprilie 2005, spitalul a achizitionat solutia informatica InfoWorld,
infrastructura acesteia fiind un server Fujitsu-Siemens si 27 statii de lucru Intel Celeron 2.4
Ghz. Aceasta structura s-a dezvoltat continuu, de la an la an, cerintele fiind din ce in ce mai
mari.

Structura spitalului fiind una de tip pavilionar, distanta intre cladiri fiind de aproximativ
150 metri intre pavilionul central (cladire C4) si pavilionul pneumologie adulti (cladire C23),
aproximativ. 180 metri intre pavilionul central (cladire C4) si cladire
farmacie/achizitii/aprovizionare, aproximativ 250 metri intre pavilionul central (cladire C4) —
poarta spate Str. Mircesti, in anul 2012 s-a apelat la solutia conectarii cu fibra optica a
Pavilionului de Boli Infectioase cu Pavilionul Pneumologie Adulti, aceasta marind capacitatea
de lucru si extinderea retelei cu noi statii de lucru, switch-uri, rack-uri si un nou server. Datorita
interperiilor si a vechimii, aceasta a suferit foarte multe avarii, oprind activitatea personalului
medical si totodata avand consecinte asupra pacientului.

In anul 2015 a fost nevoie de o extindere masiva a retelei, a fost efectuata cablare
structurata in compartimentele administrative si in de sectiile Boli Infectioase, Pneumologie si
Hiv Sida, totodata au fost achizitionate si montate 10 noi switch-uri cu 24 de porturi si 10
cabinete rack (cate unul pentru fiecare etaj). Au fost achizitionate si instalate un numar 60 de
statii de lucru (G3220, 2 Gb ram, ssd 256 Gb cu monitoare de 19 inch), cate 3-4 pentru fiecare
sectie din cadrul spitalului, 2 copiatoare color, un copiator alb-negru si un nou server,
Supermicro, vechiul server nemaifdcand fatid volumului de lucru.

Intre anii 2019 — 2020, reteaua a fost extinsa cu inca 10 switch-uri si 13 statii de lucru
de tip all in one (Lenovo I5 9400T, 8GB, SSD 250 GB.), si 7 multifunctionale Canon 1643i.
Echipamentele au fost montate in compartimentele administrative si in sectiile Boli infectioase
adulti si Pneumologie.

Ca urmare a evolutiei pandemice respectiv infectiilor emergente si reemergente pentru

afectiunile determinate de SARS N-CoV-2, mortalitatii ridicate, aparitiei unor prevederi
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legislative, se impune extinderea functionalitatii respectiv completarea echipamentelor retelei
informatice, extindere ce se impune a fi facuta la nivelul fiecarui punct de lucru cu pacientii.

Astfel a trebuit sa achizitiondm un alt server, sa marim banda de internet de la provider,
am implementat un sistem de telemedicina cu apel vocal, am implementat un sistem de printare
si scanare rapida format din 7 fotocopiatoare color Canon C3226i.

In anul 2022, ca urmare a teleconferintelor repetate cu Ministerul Séanatétii si
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta, am achizitionat un numar de 78 de statii de
lucru de tip all in one (Lenovo i3 1115 G4, 8Gb, SSD 250, HDD1 TB), echipate cu camere
video cu microfon si sistem de sunet (echipamente care vor putea fi utilizate in sistemul de
telemedicina).

In anul 2023, am achizitionat 10 switch-uri Cisco CBS 250 POE si 4 copiatoare Canon
C3226i.

In acest moment dotarile specifice din cadrul Spitalului de Boli Infectioase si

Pneumoftiziologie ,,Victor Babes”Craiova sunt:

Denumire produs Numir

SERVER DELL R540 1

SERVER SUPERMICRO 1

SERVER HP PROLIANT - LINUX 1

SERVER NAS Synology 2

Pc Linux cu rol server 1

Server de imagini PACS 2

Statie procesare grafica 1

Firewall Cisco ASA 5508 1

Switch Cisco CBS 110 4

Switch Cisco CBS 250 POE 11
Switch Cisco SG 250 POE 10

Switch Cisco SG 220 3
Switch Cisco SG 200 12
Access Point Ubiquiti 17
All in One Lenovo i3 1115 G4, 8Gb, SSD 250, HDD1 TB 78
All in One Lenovo 15 9400T, 8GB, SSD 250 GB. 13
Statie de lucru (G3220, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19") 53
Statie de lucru (G3260, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19") 2
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Statie de lucru (G2030, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19" S
Statie de lucru (I3 seria 4, 4 Gb ram, ssd 256 Gb +monitor 19") 4
UPS Mustek 3000VA 1

Copiator Canon C3226i 11

Copiator Canon Ir 1335 2

Copiator Canon 1400 1
Multifunctionala Hp 428 FDN 26
Multifunctionala Hp 127 Fn 14
Multifunctionalda Hp 125 A 1
Imprimanta termica SNBC BTP L520 10

Scanere zebra 3
Imprimanta Hp p1102 14

Imprimanta Samsung 2165 15

Imprimanta hp 402/402dn 6
Multifunctionala Canon 1643i 7

Lista aplicatii I.T. din cadrul

Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes™:

Aplicatii software

IW CEAS, IW DES, IW SPITAL, IW STATISTICA, IW
FARMACIE, IW LABORATOR, BUGET MANAGER,
IW SALARII MANAGER, BLOC ALIMENTAR, USER

Module aplicatie Infoworld: MANAGER, EBOARD, RAPORTARE DRG SC,
RAPORTARE DRG SZ, MODUL RAPORTARI SIUI,
MODUL PONTAJ PLUS, ADMINISTRARE HMS,
RAPORTARI SIUI CONCEDII MEDICALE.

Jivex

DRG National 2015

SIUT

SIUI PRESC

Windows SRV 2012 1

Windows SRV 2019 1

Windows 10/11 163




Linux Centos 8 2

Office 2010 163

3. Descrierea problemelor si a nevoilor de digitalizare din cadrul Spitalului Clinic

de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes”:

Avand in vedere Strategia nationala in domeniul sanatatii pentru anii 2023-2030
»Pentru sanatate impreuna” printre ale carei obiective se numara si modernizarea,
[exibilizarea si dezvoltarea serviciilor de sanatate publica, precum si modernizarea sistemului
informational in sanatate, cu accent pe interoperabilitatea informatiilor si digitalizare ~ si,
tinand cont de directiile de actiune in domeniul politicilor sanitare de la nivelul Uniunii
Europene precum si de Strategia Nationala pentru Dezvoltare durabila a Romaniei 2030 si
de Strategia Nationala de Cercetare, Inovare si Specializare Inteligenta 2022-2027,
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes™ isi propune sa continue
din orice surse de finantare implementarea unor solutii informatice care sa integreze si sa
sincronizeze aceste obiective.

Astfel, desi in prezent exista statii de lucru si echipamente IT care permit inregistrarea
datelor pacientilor, a rezultatelor testelor de laborator si a analizelor medicale, in vederea
remedierii unor probleme identificate in activitatea spitalului, precum si in vederea
imbunatatirii si a eficientizarii activitatii personalului din cadrul spitalului, se impune
implementarea unor solutii de digitalizare moderne (actualizate in conformitate cu cerintele
determinate de expansiunea informatiilor ce trebuie prelucrate intr-un timp cat mai scurt) si

totodata mai performante prin intermediul carora s-ar crea o serie de avantaje precum:

e diagnosticare, stabilire si administrarea de tratamente optime in mod rapid,

e minimizarea erorilor,

e comunicarea mai eficientd intre medici, asistenti medicali, farmacisti si alte cadre
medicale,

e automatizarea si optimizarea unor procese administrative, reducand timpul si efortul
necesare pentru a le implementa, finaliza si implicit a le evalua,

e integrarea si schimbul facil de informatii intre diferite sisteme si platforme, facilitind

Situatia actuala in care se afla Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie

“Victor Babes” Craiova, determinata de raspandirea infectiilor si optimizarea conditiilor de
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prelucrare a volumului informational existent, conduce la estimarea anuala a unui volum de
date ce depdseste cu mult capacitatea de stocare existenta pe serverele achizitionate pana la
aceasta data.

Unitatea sanitara se confruntd cu infrastructurd invechitd pe anumite sectoare/trasee de
retea si indubitabil insuficientd fata de cerintele viitoare, infrastructura actuala nu poate face
fata nici macar cerintelor actuale. Realizarea proiectului ar permite modernizarea si extinderea
infrastructurii sanitare, asigurand conditii adecvate pentru furnizarea de servicii medicale de
calitate.

Solutia de retea existenta in acest moment se bazeaza pe cablaje supraterane,
caracteristica vulnerabilia care expune reteaua la intemperii, socuri termice si mecanice, factori
ce pot conduce la deterioarea acesteia.

Lipsa solutiilor antivirus conduce implicit la o expunere a informatiilor prelucrate la
nivel de retea, expunere care se poate concretiza in scurgerea/sustragerea informatiilor cu
caracter personal.

Volumul de proceduri care implica utilizarea facilitatilor informatice in derularea
actului medical a crescut exponential in ultimii ani, aspect necorelat cu numarul de statii de
lucru existente si repectiv cu personal alocat acestor activitati.

Potrivit normelor ANMCS care impun pastrarea datelor de back up in locatii diferite
fata de locatia Data Center, se evidentiaza necesitatea achizitionarii unor storage-uri dedicate
unor proceduri automate de stocare, amplasate in cladiri diferite fata de Data Center. Lipsa
acestor echipamente hardware a fost constatata in mod repetat in analizele specialistilor IT.

In acest moment nu exista o retea de comunicare cu pacientii cu afectiuni dezvoltate ca
urmare a infectarii cu virusul HIV, tuberculoza, hepatita cronica sau cu cei cu afectiuni
dezvoltate ca urmare a infectarii cu virusul SarsCov-2. Lipsa acestor facilitati de comunicare
creeaza dificultati pacientilor in accesarea cu usurinta a serviciilor oferite de unitatea sanitara.
Crearea unei platforme de programare on line si servicii aferente de sms de tip confirmare/
reminder ar conduce la flexibilizarea interactiunii pacient-unitate.

Fiind o unitate sanitara care ofera solutii complete in specialitatea boli infectioase/
pneumoftiziologie, lipsa posibilitatii pacientilor de a-si accesa istoricul investigatiilor solicitate
(analize de laborator, investigatii de imagistica si spirometrie, bronhoscopii etc) poate conduce
la o diminuare a adresabilitatii si 0 amanare a deciziilor de interactiune cu mediul spitalicesc si
implicit probabilitatea ca acestia sa se reorienteze catre alte unitati medicale care ofera

asemenea facilitati.



Avand in vedere volumul de date care se prelucreaza anual la nivelul unitatii sanitare si
implicit, emiterea unui numar mare de documente tipizate ( FOCG, condici, prescriptie,
medicatie, scrisori medicale, alte documente specifice sistemului) se creaza obligatia arhivarii
in format fizic. Conform reglementarilor legale si directivelor instituite la nivel general, pentru
eficientizarea accesarii documentelor emise de institutii publice se evidentiaza necesitatea
retrodigitalizarii arhivelor detinute si implicit digitalizarea documentelor actuale. Lipsa unui
server pentru stocarea documentelor scanate si existenta unui program de gestionare a arhivei
digitalizate reprezinta principalul obstacol in demersurile de respectare a legislatiei specifice.

Lipsa unitatii de gestionare a platformei web a spitalului a determinat mentinerea
aspectului rudimentar al acesteia si a condus la imposibilitatea dezvoltarii site-ului propriu
conform cerintelor ANMCS.

Unitatea sanitara nu dispune in acest moment de solutii de comunicare pe platforma de
tip intranet asa cum impun normele ANMCS. Acest aspect conduce la o limitare a comunicarii
intre departamente, sectii etc.

Referitor la managementul serviciilor de securitate (management control
acces/utilizatori/personal) institutia s-a confruntat in trecut cu situatii de accesare neautorizata
a statiilor de lucru de catre personal fara drepturi/competente alocate prin fisa postului.

Sistemul dedicat pentru serviciul de mail al institutiei ruleaza pe un echipament
procurat in 2015, uzat, care prezinta frecvent intreruperi pentru mentenanta si inlocuire de
componente. Avand in vedere acest aspect, componentele sunt greu de procurat si la costuri
ridicate. In vederea evitarii situatiilor de nefunctionalitate permanenta, se impune
implementarea unei solutii tehnologice noi care sa corespunda cerintelor actuale.

Lipsa unui sistem dedicat de tip PACS care sa permita accesarea din platforma
gestionata de sectiile clinice, a imaginilor procesate la nivelul compartimentului de imagistica
medicala, genereaza dificultati pe circuitul de informare/transmitere a rezultatelor
investigatiilor.

Sistemul de stocare al documentelor din circuitul administrativ, este un reper pe care
unitatea il vizeaza in scopul fluidizarii pe circuit a documentelor intre compartimentele
administrative.

In acest moment statiile de lucru de tip desktop detinute de unitate nu intrunesc in
totalitate caracteristicile necesare utilizarii in conditii de performanta. In privinta acestora s-au
constatat urmatoarele aspecte: intarzieri in accesarea aplicatiilor de pe server, deconectari de la
aplicatia medicala, imposibiltatea de a vizualiza rezultate de imagistica medicala,

necomunicarea cu device-urile de printare etc.
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In conformitate cu precizarile legislative aparute in anul 2023, unitatile sanitare au
obligatia de a asigura serviciile de fotocopiere necesare pentru acordarea serviciilor medicale
aferente fiecarui caz. Desi unitatea sanitara a facut eforturi in ultimii ani pentru dotarea sectiilor
cu astfel de echipamente, numarul acestora este insuficient pentru desfasurarea activitatii
specifice la nivelul fiecarei sectii.

In vederea indeplinirii criteriilor stabilite de catre ANMCS, este necesara dotarea
spitalului cu surse neintreruptibile de tensiune pentru fiecare statie de lucru. In acest moment,
unitatea sanitara se afla in proces de eficientizare energetica si din cauza lucrarilor desfasurate
in cadrul spitalului, ne confruntam cu frecvente caderi de tensiune, fapt care uneori duce la
pierderea datelor introduse de la statiile de lucru de tip desktop si nesalvate. Acest fapt poate
conduce la inregistrari eronate si incomplete in fisa pacientului.

In vederea imbunatatirii activitatii de informare a pacientilor cu aspecte impuse de
legislatia in vigoare (drepturile pacientilor, obligatii, date de contact autoritati cu competenta
in domeniul sanitar) si cele impuse prin actul medical (respectarea conduitei terapeutice
recomandate de specialistii unitatii), se doreste dotarea saloanelor cu monitoare afisare
informatii in timp real. Pe acestea vor rula informatii despre modul corect de administrarea a
medicatiei, informatii despre locurile disponibile in spital, sistemul de garzi, personal medical,
variantele de meniuri oferite pacientilor pe parcursul zilei respective, sfaturi privind
dezinfectarea corecta a mainilor, conduita in situatii de urgenta, instructiuni privind utilizarea
dotarilor existente la nivel de salon/spatiu de cazare, serviciile medicale si de cazare oferite,
elemente de costuri asociate decontului,prevederi bugetare si surse de finantare, decizii si
hotarari in conformitate cu prevederile legislative privind transparenta decizionala, atentionari

epidemiologice si recomandari utile, etc.

Solutia de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul unei unititi sanitare are o
importantd cruciald in Imbunatatirea si eficientizarea proceselor medicale. Iatd cateva aspecte

care evidentiazd importanta acestei solutii:

e Digitalizarea activitatii clinice permite o gestionare mai eficientd a informatiilor
medicale, precum fisele pacientilor(FOCG, plecand de la momentul prezentarii in
camera de garda-completare date primare inclusiv de identificare prin utilizarea
cititoarelor de carti de identitate, stabilirea setului minim de investigatii prin solicitarea
de analize gestionate cu utilizarea codurilor de bare pentru identificare rapida a

analizelor solicitate si asocierea pe fisa pacientului, solicitarea si programarea la
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investigatiile de tip imagistica medicala, inclusiv accesarea rapida din sistem, prin
interfata specifica a FOCG a rezultatelor emise de specialistii din compartimentele si
laboratoarele care efectueaza respectivele investigatii, inclusiv vizualizarea imaginilor
captate cu RX, CT, ecografice).

e Aceasta faciliteazd accesul rapid la date relevante si complete, ceea ce duce la o
evaluare precisa a afectiunilor prezentate de pacienti, optimizarea deciziilor in
stabilirea unui diagnostic adecvat unei recuperari cat mai rapide.

e Reducerea erorilor medicale - Utilizarea solutiilor digitale in activitatea clinicd reduce
riscul de erori medicale cauzate de interpretarca gresita a informatiilor sau de
parcurgerea unui circuit anevoios al documentelor.

e Prin digitalizare, informatiile sunt stocate in mod sigur si pot fi accesate cu usurintd,
ceea ce maximizeaza actiunile personalului medical, actiuni necesare a fi efectuate
pentru recuperarea pacientilor.

e Eficientizarea proceselor - Digitalizarea activitatii clinice reduce semnificativ sarcina
administrativa a personalului medical, care poate aloca mai mult timp pentru Ingrijirea
pacientilor. Procesele administrative, cum ar fi programatrile, ridicarea medicatiei din
farmacie, alocarea consumurilor de materiale sanitare pe fiecare pacient, precum si
alocarea investigatiilor medicale, analize, imagistica, emiterea decontului pentru
fiecare pacient, raportarea serviciilor efectuate catre Scoala Nationala si CAS in
vederea validarilor, pot fi automatizate si gestionate mai eficient prin intermediul
solutiilor digitale.

o Imbunititirea colaborarii si comunicarii: solutiile digitale faciliteaza comunicarea si
colaborarea Intre membrii echipei medicale, ceea ce duce la o coordonare mai bund a
fi luate intr-un mod mai informat si mai eficient.

e Solutiile digitale permit colectarea si analiza datelor medicale intr-un mod mai eficient
si mai precis. Aceasta poate contribui la identificarea tendintelor si a modelelor in
ingrijirea pacientilor, la dezvoltarea de protocoale si ghiduri de tratament mai bune si

la avansarea cercetarii medicale.

In concluzie, solutia de digitalizare pentru activitatea clinicd in cadrul unei unitati
sanitare are un impact semnificativ in Tmbunatitirea calitatii asistentei medicale, reducerea
erorilor si eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atat pentru pacienti, cat si pentru

personalul medical, contribuind la o ingrijire mai sigurd, mai eficientd si mai accesibila.
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4. Identificarea obiectivelor de dezvoltare digitala a unitatii sanitare;

Obiectivul de digitalizare al Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
»Victor Babes”, se bazeaza pe modernizarea infrastructurii, achizitionarea de tehnologii,
module si echipamente noi, licente software, in scopul imbunatatirii calitdtii serviciilor
medicale si reducerea erorilor medicale.

In contextul cresterii amenintarilor cibernetice, asigurarea securitatii datelor
medicale este esentiald. Implementarea unui sistem de securitate robust si actualizat poate
proteja informatiile confidentiale ale pacientilor si poate preveni accesul neautorizat.

Integrarea diferitelor sisteme de informare utilizate in cadrul unitéatii sanitare, cum
ar fi sistemele de contabilitate, de gestionare a stocurilor sau de programare, poate facilita
schimbul de informatii si coordonarea activitatilor interne.

Prin utilizarea unui sistem electronic de inregistrare a pacientilor, unitatea sanitara
poate imbundtéti eficienta procesului de gestionare a informatiilor medicale, reducénd timpul
necesar pentru completarea dosarelor pacientilor si incarcarea in DES.

Prin crearea unei platforme online de programiri, pacientii pot sa-si programeze
consultatiile si investigatiile medicale in mod simplu si rapid, evitdnd astfel aglomeratia si
timpul petrecut 1n asteptare si crednd o experientd acceptabila pentru acestia.

Implementarea telemedicinii poate oferi servicii medicale si consultatii online,
permitand pacientilor sd beneficieze de ingrijire medicala in mod convenabil, fard a fi nevoie
sa se deplaseze fizic la unitatea medicala.

Prin implementarea unor dispozitive si tehnologii de monitorizare si diagnosticare
la distantd, unitatea sanitara poate urmari starea pacientilor in timp real si poate oferi
interventii medicale prompte in cazul unor probleme sau complicatii sau poate sugera
deplasarea acestora catre o unitate medicala.

Prin crearea unei platforme online de educatie si informare a pacientilor, unitatea
sanitara poate furniza informatii relevante privind afectiunile, tratamentele si stilul de viata
sanatos, contribuind astfel la cresterea gradului de constientizare si responsabilitate a

pacientilor fatd de propria sanétate.

S. Justificarea necesitatii realizarii proiectului in contextul de finantare prin PNRR

al acestuia

Avand in vedere faptul ca obiectivul general al PNRR al Romaniei, respectiv

dezvoltarea Romaniei prin realizarea unor programe si proiecte esentiale, care sa sprijine
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rezilienta, nivelul de pregatire pentru situatii de criza, capacitatea de adaptare si potentialul de
crestere, prin reforme majore si investitii cheie, precum si faptul ca obiectivul investitiei este
reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de guvernanta a datelor pentru a aborda calitatea
datelor si schimbul eficient al acestora in cadrul diferitelor institutii administrative, unitati
sanitare, furnizori de servicii si pacienti, consideram ca finantarea proiectului in cadrul
Programului National de Redresare si Rezilientd (PNRR) pentru unitétile sanitare reprezinta

optiunea care inglobeaza obiectivele unitatii noastre cu cele specificate in cadrul PNRR.

Avand in vedere ca in perioada starii de urgenta investitiile alocate digitalizarii unitatii
noastre nu s-au putut realiza la standardele de performanta propuse si ca PNRR este un
instrument de finantare pus la dispozitie de Uniunea Europeana pentru a sprijini redresarea si
modernizarea economiilor statelor membre afectate de criza generatd de pandemia de COVID-
19, ne propunem ca prin accesarea acestui program sa reusim sa atingem obiectivele propuse,
respectiv: modernizarea infrastructurii informatice a spitalului, promovarea inovarii si
tehnologiei prin solutiile digitale pe care dorim sa le implementam, sustinerea tranzitiei cétre
o economie verde prin achizitiile de produse cu impact redus asupra mediului etc.

Digitalizarea activitdtilor clinice este esentiala pentru imbunatatirea calitatii asistentei
medicale si eficientizarea proceselor. Prin accesarea fondurilor oferite de PNRR, proiectul ar
putea sprijini in acest moment intr-un mod accelerat finalizarea etapelor initiate cu ani in urma,
respectiv implementarea de solutii digitale in unitatile sanitare, cum ar fi sisteme de gestionare
a informatiilor medicale, platforme de telemedicina si alte solutii IT care sa faciliteze accesul
rapid la informatii si comunicarea intre populatie si profesionistii din domeniul medical.

Proiectul poate aduce imbunatitiri semnificative in ceea ce priveste eficienta
operationald a unitétii sanitare. Prin automatizarea proceselor, integrarea sistemelor si
optimizarea fluxurilor de lucru, se poate reduce timpul si efortul necesar pentru gestionarea
diferitelor activitati non-clinice. Acest lucru permite personalului medical sd se concentreze
mai mult pe ingrijirea pacientilor si si amelioreze eforturile depuse pentru activitatile
complementare.

Implementarea proiectului poate contribui la reducerea costurilor in cadrul unitatii
sanitare. Automatizarea proceselor, reducerea consumului de hértie si optimizarea utilizarii
resurselor pot duce la economii semnificative in termeni de timp si bani. De asemenea, o
gestionare mai eficientd a informatiilor medicale poate reduce riscul de erori si de tratamente

inutile sau ineficiente, contribuind la reducerea costurilor asociate.
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Pandemia de COVID-19 a evidentiat nevoia de a avea un sistem sanitar capabil sa faca
fatd unor situatii de criza. Prin PNRR, proiectul ar putea contribui la imbunatétirea sistemului
sanitar prin investitii in infrastructurd, echipamente de gestionare si raportare in timp real
conferind eficienta sistemelor de monitorizare epidemiologica si totodata poate oferi
gestionarea optima, cu resursele existente, a etapelor de implementare a masurilor de prevenire
si control a infectiilor.

Prin urmare, realizarea proiectului in cadrul PNRR pentru unitatile sanitare este
justificatd pentru a imbunéatiti infrastructura, echipamentele si tehnologiile specifice asistentei
medicale, digitalizarea activitdtilor medicale, cresterea accesului la servicii medicale. Aceste
investitii vor aduce indubitabil beneficii semnificative pentru pacienti, personalul medical si
intreaga comunitate.

Proiectul este necesar pentru a permite unitatii sanitare sa se adapteze la cerintele si
tendintele actuale in domeniul sanatatii. Utilizarea tehnologiilor digitale si a solutiilor
informatice este o directie in continud dezvoltare in ramura serviciilor medicale, iar unitatea
sanitara trebuie sa fie in pas cu aceste evolutii pentru a raméane competitiva si pentru a oferi

servicii de calitate pacientilor.
6. Prezentarea solutiilor informatice propuse prin proiect

In intampinarea nevoilor identificate in stadiul actual al digitalizarii Spitalului de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes“ Craiova se evidentiaza necesitatea
implementarii unor solutii pentru:

- imbunatatirea retelei de comunicatii;

- imbunatatirea software-ului clinic si a interoperabilitatii;

- implementarea si/sau imbunatétirea software-ului non-clinic si a interoperabilitdtii.

Componenta 1: Imbunititirea retelei de comunicatii:

Nr | Denumire obiective: buc

1 Executie, extindere retea de date 1

Executie extindere retea formata din:
- fibré optica intre pavilioanele:

o Boli Infectioase(Data Center) —

Cladire C22 Pneumologie adulti,
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o Boli Infectioase(Data Center) —
Cladire C23 Pneumologie adulti,

o Boli Infectioase(Data Center) —
Cladire C28
Dispensar/Pneumologie adulti,

o Boli Infectioase(Data Center) -
Pneumologie copii,

o Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire administrativ,

o Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire Farmacie/Achizitii/
Aprovizionare/Informatica
Medicala

o Boli Infectioase(Data Center) -
Cladire Arhiva/Statistica si
Evaluare Medicala

o Boli Infectioase(Data Center) —
Cladire Poarta Str Mircesti

o Boli Infectioase(Data Center) —
Cladire Poarta Str Sarari

o Boli Infectioase(Data Center) —
Cladire Bloc Gospodaresc

o Boli Infectioase(Data Center) —
Cladire = Laborator = Imagistica
Medicala

cutii tehnice dedicate pentru fiecare cladire

pe exterior(minim 12 bucati, 1cutie/cladire)

Executie extindere retea securizata prin integrarea in

reteaua existenta a urmatoarelor:

minim 3 switch-uri fibra optica de minim
16 porturi
minim 50 switch-uri cu Management L3, cu

module SFP de minim 1GB incluse (50 de
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perechi), minim 24 de porturi conectate prin
fibra optica.
- Minim 30 dulapuri tip rack echipate cu UPS
(850 Vah) si organizatoare de cabluri.
- Minim 50000 metri cablu cat 6e
- Minim 10000 metri protectie cablu(canalet
cablu/jgheab metalic)
- prize PDU minim 30 buciti
- prize date (RJ45) — minim 1000 bucati
- minim 60 AccesPointuri cu system
management si alimentare POE-WIFI 6
- dulap de tip rack 42 U echipat cu: prize de
220 V, 4 module (24 prize)
o sistem récire format din minim 4 sau
8 ventilatoare
o sistem climatizare monosplit minim
12000BTU
o minim tavi fixe — 4 bucati
o Sistem protectie fluctuatii tensiune
(UPS) 2 buciti de minim 6000 Vah.

o Organizatoare de cabluri — 4 bucati

Sistem de protectie si securitate impotriva atacurilor

cibernetice(Firewall)

Sistem de protectic si securitate impotriva atacurilor
cibernetice(Firewall) formata din:
- Router Firewall cu subscriptie antivirus

o Internal memory: minim 8000 MB

o Firewall throughput: 450 Mbit/s,

o Maximum data transfer rate: 1000

Mbit/s,

o IPS/IDS throughput: 250 Mbit/s.

o Heat dissipation: 123 BTU/h.

o Security algorithms: 3DES, AES.
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o Connectivity technology: Wired,
WAN connection: Ethernet (RJ-45).

o TAMC FirePOWER IPS, AMP,
URL+

o Configurare servicii VPN

Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem integrat
de raportari, prevalidari, eliberare retete, vizualizare

imagini pentru cabinetele medicale

Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem integrat de
raportdri, prevalidari, eliberare retete, vizualizare imagini
pentru toate cabinetele medicale, compus din:
- 2 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 256 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Raid Controller
- 1 x Storage:
o Dual Controller FiberOptic 16GB.
o Minim 4 x 980GB SSD.
o Minim 7 x 1.2TB SAS.
o Carcasa cu sistem prindere pentru

rack-uri2 Usau 3 U

Storage dedicat sistemului integrat de raportiri,
prevalidiri, eliberare retete, vizualizare imagini pentru
toate cabinetele medicale, ce ofera back-up(amplasat in

casieria unitatii in afara cladirii Data Center)

Storage dedicat sistemului integrat de raportari, prevalidari,
eliberare retete, vizualizare imagini pentru toate cabinetele
medicale, ce ofera back-up(amplasat in casieria unitatii in afara
cladirii Data Center) va fi compus din:

- 1 x Storage

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
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configurate in RAID 1 (oglinda).
minim procesor minim Xeon 4 core
3.1 GHz sau echivalent

minim 16 Gb memorie RAM
Carcasa cu sistem prindere pentru

rack-uri 2 U sau 3 U.

Sistem de tip aplicatie web, dedicat pentru interactiune

pacient-spital(programari, accesare analize medicale, etc)

Sistem de tip aplicatiec web, dedicat pentru interactiune

pacient-spital(programari, accesare analize medicale, etc)

compus din:

- 1 x Server:

@)

(0]

O

(@)

Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

Minim 256 GB RAM

Minim 2x 480 GB SSD

Raid Controller

Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva

Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva compus din:

- 1 x Server:

O

O

(@]

(@]

o

Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

Minim 128 GB RAM

Minim 2x 480 GB SSD

Minim 2x 1.9 TB SSD SAS

Raid Controller

- 1 x Storage

O

©

(0]

2 hdd a cate 8Tb fiecare
configurate in RAID 1 (oglinda).
minim procesor minim Xeon 4 core

3.1 GHz sau echivalent

minim 16 Gb memorie RAM
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o Carcasa cu sistem prindere pentru

rack-uri 2 U sau 3 U.

Sistem dedicat pentru aplicatie WEB — SITE institutie si

aplicatie intranet

Sistem dedicat pentru aplicatic WEB — SITE institutie si
aplicatie intranet, compus din:
- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core
3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru

rack-uri 2 U sau 3 U.

Executie Sistem dedicat pentru managementul serviciilor

de securitate

Executie Sistem dedicat pentru managementul serviciilor de
securitate (management control acces/utilizatori/personal,
management iluminat de securitate, management echipamente
si dispozitive detectie la incendiu, etc) la nivel de institutie,
compus din:
- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

o Minim 128 GB RAM
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o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1 (oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4 core
3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere pentru
rack-uri 2 U sau 3 U.
- Centrale comunicare [P
- Minim 5 module cu cititoare card de acces
si citire biometrici(minim recunoastere
faciala, amprentd)
- Minim 10 Senzori de proximitate
- Minim 10 senzori de miscare
- Minim 40 de sisteme independente de
control acces
- 650 de cartele acces
- Minim 50 de butoane interioare

- Minim 1000 de brétéri acces pentru pacienti

Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie

Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie compus
din:
- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

o Minim 128 GB RAM

o Minim 2x 480 GB SSD

o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS

o Raid Controller

- 1 x Storage
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2 hdd a cate 8Tb fiecare
configurate in RAID 1 (oglinda).
minim procesor minim Xeon 4 core
3.1 GHz sau echivalent

minim 16 Gb memorie RAM
Carcasa cu sistem prindere pentru

rack-uri 2 U sau 3 U.

10

Sistem dedicat de tip PACS

Sistem dedicat de tip PACS compus din:

- 1 x Server:

o

O

(@]

(€]

(0]

Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent

Minim 128 GB RAM

Minim 2x 480 GB SSD

Minim 2x 1.9 TB SSD SAS

Raid Controller

- 1 x Storage

(@]

O

©)

2 hdd a cate 8Tb fiecare
configurate in RAID 1 (oglinda).
minim procesor minim Xeon 4 core
3.1 GHz sau echivalent

minim 16 Gb memorie RAM
Carcasa cu sistem prindere pentru

rack-uri 2 U sau 3 U.

11

Sistem de stocare documente din circuitul administrativ

- 2 x Storage

(@)

©

8]

2 hdd a cate 8Tb fiecare
configurate in RAID 1 (oglinda).
minim procesor minim Xeon 4 core

3.1 GHz sau echivalent

minim 16 Gb memorie RAM
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o Carcasa cu sistem prindere pentru

rack-uri 2 U sau 3 U.

12

Statii de lucru de tip desktop

100

- Statii de lucru de tip All In One procesoare
minim I5 sau echivalent, minim 8 Gb
memorie RAM, minim Stocare SSD 250
Gb.

- Hub-uri USB.

- Cititoare card de sanatate si smart card .

13

Multifunctionale  color  (Foto-Copiator-imprimanta-

scaner, etc)

10

- Copiatoare A3 color cu urmaétoarele
caracteristici :

o Tip hartie : A3, A4

o Mod tiparire : Color

o Tehnologie de imprimare : laser

o Conexiune de tip retea Rj 45 1000
Base

o Scanare tip DADF (scanare fata-
verso cu o singura trecere a foi)

o Viteza de tiparire pagina simpla A4
: minim 25 pagini pe minut

o Viteaza scanare foaie simpla A4,
300 dbi : minim 60 pagini pe minut

o 1 set de cartuse incluse

o Suport cu rotile (piedestal)

o Tiparire fata-verso automata

o Minim 2 tavi hartie

o Tipérire de pe stick — USB

o Scanare pe suport de memorie USB

o Ecran cu atingere tactila

o Modul integrat citire smart card .
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14 | Sistem mobil tip PC 16
Sistem mobil tip PC este o statie de ingrijire integrata
unde interactioneazd toate solutiile necesare la patul
pacientului.
Acesta vine echipat cu:

- monitor tactil de 24”, procesor minim i5 sau
echivalent, minim 3.7 GHz, minim 8 Gb
memorie RAM, minim SSD 250 GB.

- tastatura si mouse pentru uz medical;

- sursa neintreruptibild de curent (tip UPS) cu
autonomie de minim 12 ore;

- componentele de mai sus sunt asamblate pe
un stand mobil de transport cu indicator de
stare a bateriei sistemului;

- Sertare pentru medicamente securizate cu
cheie.

- Scaner portabil 2D

15 | Sistem protectie de tip UPS 200
Sistem protectie de tip UPS, minim 850 Vah cu
urmatoarele caracteristici :

o 8 conectori priza Schuko

o Puterea de iesire: minim 520 W

o Forma undei: Sinusoidal

16 | Monitoare afisare informatii pentru fiecare salon 200
o 200 monitoare smart 4k de minim
43 inch.
o Suport de prindere
o Functionare pe baza de aplicatie
dedicata
Componenta 2: imbunﬁtﬁtirea software-ului clinic si a interoperabilitatii:
17 | Aplicatie care faciliteazi interactiunea dintre spital si |1

pacienti, accesata de pe site-ul web al Spitalului
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O aplicatie care sa faciliteze interactiunea dintre spital
si pacienti, integrata cu site-ul web al Spitalului, care oferad
utilizatorilor (pacientii si membrii familiei acestora) facilitati
de programare online, vizualizare rezultate analize medicale si
gestionare dosar medical securizat al pacientului.

Aplicatia trebuie sa poata fi integrata cu sistemul Hospital
Manager Suite atat la nivelul programarilor efectuate de cétre
pacienti cat si pentru preluarea automata a datelor contine de

dosarul de sanatate.

18

Aplicatie(software) dedicata compartimentului de

radiologie si imagistica medicala

Un sistem informatic destinat departamentelor de
radiologie, ce permite arhivarea, transmiterea si prelucrarea
imaginilor medicale, permitand automatizarea si eficientizarea
fluxului de lucru. Sistemul trebuie sa respecte standardul
DICOM sa permita administrarea imaginilor medicale, sa
ofere acces rapid la imaginile radiologice si sa usureze
procesul diagnosticdrii. Vizualizarea imaginilor de radiologie,
vor fi atagate direct in fisa electronicd a pacientului(FOCG),
putandu-se vizualiza in acelasi timp si alte informatii despre

pacient: rezultate, medicamentatie etc.

19

Aplicatie(software) de tip WEB, dedicata pentru afisarea

datelor/ informatiilor alocate pacientilor.

Aplicatie(software) dedicata pentru colectarea automata si
manuala a datelor, din baza de date medicala, ce trebuie afisate
pe terminalele montate in fiecare salon, informatii ce se

adreseaza pacientilor.

interoperabilitatii:

Componenta 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic si a

20 | Licente Windows 11 pro, pentru statiile de lucru 201
Licente Windows 11 pro, pentru statiile de lucru
configurate in reteaua unitatii.
21 Licente MS OFFICE 2021 pentru statiile de lucru | 201
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Licente MS OFFICE 2021 pentru statiile de lucru configurate

in reteaua unitatii

22

Licente Windows Server 2022 Standard

Licente Windows Server 2022 Standard necesare

configurarii si functionarii serverelor

23

Aplicatie WEB pentru intranet

Aplicatie WEB pentru intranet, o aplicatie ce se adreseaza
exclusiv personalului angajat si care faciliteaza instituiei
crearea unui cadru in care se permite angajatilor partajarea
informatiilor si resurselor cu colegii, dar si ca 0 metoda sa le
fie comunicate acestora informatii de tip legislativ,

administrativ sau hotarari ale comitetului director, etc

24

Licenta antivirus statii desktop

225

Licentd antivirus pentru 225 statii pentru minim 5 ani,
administrata dintr-o consola centrala pentru a putea monitoriza

si filtra traficul de date.

25

Aplicatie pentru managementul resurselor umane

Aplicatie pentru managementul resurselor umane destinat
efectuarii automate a pontajelor nominalc asociatc
legitimatiilor de control acces de tip smart card(generarca
pontajelor se face automat prin identificarea accesului si
parasirii institutiei prin intermediul Sistemului dedicat pentru

managementul serviciilor de securitate).

26

Aplicatie pentru managementul documentelor digitalizate

Aplicatie pentru managementul documentelor digitalizate din
cadrul arhivei
O aplicatie de tip WEB ce ofera managementul de stocare si

identificare a documentelor arhivate

27

Proiectare extindere retea

Proiectare extindere retea formata din:
- fibrd opticd intre pavilioanele:
- Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
C22 Pneumologie adulti,
- Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
C23 Pneumologie adulti,
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Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
(C28 Dispensar/Pneumologie adulti,
Boli Infectioase(Data Center) -
Pneumologie copii,

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
administrativ,

Boli Infectioase(Data Center) - Cladire
Farmacie/Achizitii/
Aprovizionare/Informatica Medicala
Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Arhiva/Statistica si Evaluare Medicala
Boli Infectioase(Data Center) — Clddire
Poarta Str Mircesti

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Poarta Str Sarari

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Bloc Gospodaresc

Boli Infectioase(Data Center) — Cladire
Laborator Imagistica Medicala

cutii tehnice dedicate pentru fiecare cladire
pe exterior(minim 12 bucati,
Icutie/cladire)

Proiectare extindere retea securizata prin integrarea in reteaua
existenta a urmétoarelor:

- minim 3 switch-uri fibra optica de
minim 16 porturi
- minim 50 switch-uri cu Management
L3, cu module SFP de minim 1GB incluse
(50 de perechi), minim 24 de porturi
conectate prin fibra optica.
- Minim 30 dulapuri tip rack echipate cu
UPS (850 Vah) si organizatoare de cabluri.
- Minim 50000 metri cablu cat 6e
- Minim 10000 metri protectie
cablu(canalet cablu/jgheab metalic)
- prize PDU minim 30 bucéti
- prize date (RJ45) — minim 1000 bucéti
- minim 60 AccesPointuri cu system
management si alimentare POE-WIFI 6
- dulap de tip rack 42 U echipat cu: prize
de 220 V, 4 module (24 prize)
o sistem racire format din minim
4 sau 8 ventilatoare
o sistem climatizare monosplit
minim 12000BTU
o minim tavi fixe — 4 bucéti
o Sistem protectie fluctuatii
tensiune (UPS) 2 bucati de minim
6000 Vah.

Organizatoare de cabluri — 4 bucati
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Proiectare Sistem dedicat pentru managementul serviciilor

de securitate

Proiectare Sistem dedicat pentru managementul serviciilor de
securitate (management control acces/utilizatori/personal,
management iluminat de securitate, management
echipamente si dispozitive detectie la incendiu, etc) la nivel
de institutie, compus din:
- 1 x Server:
o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau
echivalent
o Minim 128 GB RAM
o Minim 2x 480 GB SSD
o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS
o Raid Controller
- 1 x Storage
o 2 hdd a cate 8Tb fiecare
o configurate in RAID 1
(oglinda).
o minim procesor minim Xeon 4
core 3.1 GHz sau echivalent
o minim 16 Gb memorie RAM
o Carcasa cu sistem prindere
pentru rack-uri 2 U sau 3 U.
- Centrale comunicare [P
- Minim 5 module cu cititoare card de
acces si citire biometrica(minim
recunoastere faciala, amprentd)
- Minim 10 Senzori de proximitate
- Minim 10 senzori de miscare
- Minim 40 de sisteme independente de
control acces
- 650 de cartele acces
- Minim 50 de butoane interioare
Minim 1000 de bratéri acces pentru pacienti

Achizitia de echipamente va include si licente, servicii de instalare/punere in functiune,

instruire utilizatori si mentenanta pe perioada proiectului (cel putin 30 iunie 2026) sau pana la

iesirea din garantie daca este mai lunga decét perioada proiectului + suport tehnic timp de 2

Achizitia de software va include servicii de implementare si instruirea utilizatorilor +

suport tehnic timp de 5 ani.

Aplicatiile software achizitionate vor indeplini conditii stricte de securitate (de ex. —

autentificare utilizatori, end-to-end encryption, etc). Aplicatiile software medicale vor indeplini
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standardele internationale HL7, etc pentru a se asigura interoperabilitatea cu sistemele

nationale.

7. Modalitatea de integrare a solutiilor digitale propuse prin proiect in fluxul

informatic existent;

Avand la baza recomandarile specialistilor interni, ale colaboratorilor din domeniul IT,
reglementarile legale precum si directiile abordate in cadrul proiectului, respectiv
implementarea solutiilor propuse ca urmare a unei etape de proiectare si executie, extindere
retea de date, se evidentiaza modalitatea de integrare a solutiilor digitale propuse in fluxul
informatic existent bazata pe expertiza specialistilor certificati.

Prin implementarea unei infrastructuri IT adecvate se pot automatiza si simplifica
multe procese si activitdti, cum ar fi programarea pacientilor, gestiunea stocului de
medicamente si echipamente medicale, facturarea si raportarea. Aceasta duce la o eficientd
sporita si la o reducere a erorilor umane. Totodata, aceasta va permite schimbul rapid si
securizat de informatii intre diferite departamente si sisteme din cadrul unitdtii sanitare. De
exemplu, datele pacientilor pot fi accesate si actualizate in timp real de cétre medici, asistente
sau Intarzieri.

Infrastructura IT poate facilita integrarea diferitelor sisteme si dispozitive medicale
utilizate in cadrul unitatii sanitare. De exemplu, datele generate de aparatele de diagnostic, de
monitorizare sau de imagistica pot fi integrate in sistemul electronic de inregistrare medicala,
permitand astfel o evaluare mai cuprinzétoare si o decizie mai bine informata in ceea ce priveste
ingrijirea pacientului.

Integrarea in reteaua informatica a unui echipament de tip PACS - Sistem de Arhivare
si de Comunicare a Imaginilor (Picture Archiving and Communication System), folosit pentru
a prelua, arhiva si procesa imagini medicale din una sau mai multe surse va facilita gestionarea
imaginilor necesare pentru a evalua si monitoriza pacientii. Sistemele PACS sunt capabile sa
primeascd imagini medicale de la mai multe investigatii imagistice, inclusiv radiografie,
ultrasunete, mamografie, tomografie computerizata si imagisticd prin rezonantd magnetica.
Astfel, pacientul poate sa aiba sansa unui raspuns sau a unui raport medical cat mai elaborat si

cit mai obiectiv.
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8. Descrierea importantei solutiei de digitalizare pentru activitatea clinica in cadrul
unitatii sanitare

Folosirea sistemelor informatice si a aplicatiilor specifice permite o gestiune mai eficientd a
informatiilor medicale, asigurdndu-se ca acestea sunt actualizate si accesibile in mod rapid si
precis. Personalul medical poate accesa rapid istoricul medical al pacientilor, analiza rezultatele
testelor si monitoriza evolutia tratamentului, contribuind astfel la o ingrijire mai eficientd si
personalizata.

Digitalizarea activitatii clinice contribuie la reducerea erorilor medicale. Sistemele
informatice pot ajuta la standardizarea proceselor medicale, evitand astfel omisiuni sau erori
umane in gestionarea informatiilor si a procedurilor medicale. De asemenea, prin utilizarea
sistemelor de avertizare si de verificare automatd, se pot identifica si preveni potentialele erori,
asigurandu-se astfel un tratament mai sigur si mai precis pentru pacienti.

Digitalizarea activitdtii clinice poate aduce imbunatatiri semnificative in ceea ce
priveste eficienta operationald a unitétii sanitare. Automatizarea proceselor medicale, cum ar fi
programdrile, inregistrarea pacientilor si gestionarea medicamentelor, reduce timpul si
resursele necesare pentru aceste activititi. Acest lucru permite personalului medical sa se
concentreze mai mult pe ingrijirea pacientilor si sé utilizeze resursele intr-un mod mai eficient.

Schimbadrile dramatice ale stilului de viatd cresc exponential cererea de servicii de
sandtate, fapt pentru care este necesar ca medicina sd se desfdgoare in cele mai bune conditii
pentru toti pacientii. Prin urmare, digitalizarea reprezintd solutia pentru asigurarea unui viitor
mai bun al acestui domeniu vital.

Sistemul de sanatate digital prezinta trei caracteristici cheie:

= Accesibil - Digitalizarea oferd ingrijire de Tnalta calitate, rentabila si eficientd, care
este disponibild tuturor, in timp util.

» Rezistent - Sistemele de asistentd medicala trebuie sa fie pregatite sa faca fata cresterii
bruste a cererii de servicii medicale, care pot rezulta din situatii neprevazute si urgente
sanitare. Entitatile de asistentd medicala rezistente se pot coordona rapid Intre ele si
pot transfera capacitati de ingrijire intre locatii, in mod fizic sau virtual.

= Eficient - Este fundamental ca industria sanatatii sd se poata concentra pe cele mai
dificile cazuri. Acest lucru poate fi realizat prin automatizarea sarcinilor de rutind si
transferarea interactiunilor de ingrijire de la unitatile de asistentd medicala fizicd, la

cea virtuala.
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Transformarea digitald in domeniul sanatatii foloseste cele mai recente tehnologii si
procese, pentru a oferi beneficii durabile pacientilor, profesionistilor si organizatiilor din
aceastd industrie. Este vorba, in principiu, de a imbritisa si de a folosi tehnologii avansate si
abordari inovatoare pentru a maximiza beneficiile evolutiei din domeniului medical.

Odata cu implementarea unor solutii digitale inovatoare, se evidentiaza avantajele
integrarii unui soft medical de ultima generatie.

Pacientii vor beneficia de servicii optimizate prin implementarea unui soft medical
care permite gestionarea etapelor premergatoare in vederea stabilirii unui diagnostic mai precis,
prescrierea si administrarea unui tratament personalizat si o monitorizare permanenta la un
click distanta.

Odata cu transformarea digitald, pacientii pot obtine servicii profesionale de asistentd
medicald online, prin apeluri video si chat, si pot primi prescriptii clare prin portalul virtual sau
prin e-mail, aspect care duce la imbunatatirea comunicarii dintre pacient si medic.

Un alt avantaj este reprezentat de accesul facil la datele personale de sanatate. Pacientii
pot accesa si gestiona cu usurinti datele personale de s@natate si pot efectua analize amanuntite
ale valorilor de sdnatate, online. De asemenea, pot aduce imagini si investigatii anterioare, care
se pot arhiva in sistem, in dosarul fiecédruia in parte, beneficiul fiind acela cd putem sda avem
acces la istoricul pacientului.

Programarea vizitelor la medicul curant este un alt avantaj pe care pacientii cu afectiuni
cronice il pot exploata, transformarea digitala in domeniul sanatatii permitand pacientilor sa se

programeze, confortabil, de oriunde, la data si ora convenabila.

Pentru unitatea sanitara, din punct de vedere economic, avantajul este reprezentat in
primul rand de reducerea costurilor aferente serviciilor acordate. Digitalizarea medicala
permite automatizarea proceselor, ceea ce la rAndul sdu permite institutiilor si organizatiilor de
sanatate sd ofere servicii rentabile si sd elimine anumite cheltuieli specifice serviciilor medicale
traditionale.

Referitor la avantajul oferit de optimizarea fluxului de lucru, se evidentiaza reducerea
timpului de examinare al pacientului si accesul facil la dosarele de sénétate ale acestuia.

Totodata, procesarea digitala a examenelor radiologice genereraza nu numai o
economie de bani, ci si de timp, deoarece specialistii nu trebuie sa mai astepte imaginile, ci le

pot accesa imediat dupd terminarea scanarii.
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Un alt avantaj este dat de Tmbunatatirea relatiei cu pacientii, digitalizarea permitand o

interactiune online Tmbundtatita si eficientd intre medic si pacient, prin apeluri video si chat.

Transformarea digitald in domeniul sanatitii permite realizarea unor baze de date sigure
pentru criptarea, stocarea si accesarea controlatd a informatiilor medicale private ale
pacientilor. In plus, permite partajarea acestora, la cerere, cu profesionistii din domeniul
sanatitii, laboratoarele si specialistii medicali in sistem VPN. Toate aceste aspecte le putem

considera alte avantaje ale implementarii unor noi solutii digitale.

9. Descrierea importantei software-ului/modulului/integririi pentru

interoperabilitatea in interiorul si/sau in afara unititii sanitare

Luand in considerare intreaga sfera a avantajelor pe care atat unitatea sanitara cat si
pacientii le vor avea in urma implementarii solutiilor informatice propuse, se pot desprinde cu
usurinta aspectele cu importanta deosebita care privesc interoperabilitatea sistemelor atat la
nivel intern cat si in afara unitatii sanitare.

La nivel intern, prin imbunatitirea retelei de comunicatii se va obtine o vitezd mai
mare de comunicare intre diversele componente si servicii ale infrastructurii IT. De asemenea,
prin implementarea legaturilor prin fibrd optica s-ar acoperi nevoia de latime de banda pentru
anii urmatori si s-ar elimina nevoia de noi investitii pentru extinderea si modernizarea acesteia.

Reteaua imbunitatitd permite implementarea unei bune parti din celelalte proiecte
propuse, infrastructura asigurdnd cerintele hardware si software ale acestora, precum si
dezvoltarile ulterioare.

Un sistem informatic interoperabil permite transferul rapid si precis al datelor medicale
intre diferite departamente ale unitatii sanitare si medici, asistente, farmacisti si personal de
de erori medicale si intarzieri in diagnostic si tratament

Prin imbunatitirea software-ului clinic si a interoperabilitatii, se va obtine colectarea,
stocarea si gestionarea eficientd a datelor pacientilor, inclusiv istoricul medical, rezultatele
testelor, imaginile medicale si alte informatii relevante. Aceasta va duce la o mai bund

Un sistem informatic bine pus la punct poate preveni efectuarea de investigatii si teste
medicale repetate, ceea ce duce la economisirea timpului, resurselor si a costurilor atat pentru

unitatea sanitara cat si pentru pacient. Astfel, in cazul transferului unui pacient dintr-o sectie a
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spitalului in alta, personalul medical va putea accesa informatiile stocate de catre prima sectie,
evitand astfel dublarea unor analize. Acest aspect reprezinta un alt avantaj al interoperabilitatii
sistemului informatic ce urmeaza a fi implementat.

Sistemele informationale pot furniza medicilor ghiduri de tratament, protocoale si
informatii actualizate privind cele mai recente descoperiri medicale si cercetdri. Acest sprijin
in luarea deciziilor clinice poate imbunitati calitatea asistentei medicale si sd ducd la rezultate
mai bune pentru pacienti.

Prin imbunatatirea sistemului actual, inregistrarea si consultarea informatiilor legate de
pacient in spital pe parcursul tuturor etapelor: ambulator, serviciu intemdri, camera de garda,
UPU/CPU, sectie cu paturi, sectie de internare de zi va fi accesata din toate punctele de
activitate desfasurate la nivelul fiecarui departament.

Interoperabilitatea, ca element de extraneitate, se va realiza intr-o masura prin
intermediul unui sistem de tip VPN intre unititile sanitare, sistem care va permite
vizualizalizarea investigatiilor de tip imagistica si de radiologie si istoricul analizelor medicale
efectuate in cadrul Spitalului de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes de catre
pacientii unitatilor sanitare colaboratoare.

Sistemul permite generarea de rapoarte specifice fiecarui compartiment / department,
precum si raportdrile citre CNAS / CJAS, DSP, SNSMPPDSB, autoritdtile locale.

Facilitand interactiunea dintre spital si pacienti, acordarea unui acces mai facil
pacientilor si membrilor familiei acestora la accesarea si partajarea datelor medicale prin
intermediul modulului de tip Portal Medical, in vederea programarii la nivel de sectie si
laborator analize medicale, dosar medical, accesare/transmitere buletine rezultate analize
medicale, accesare/transmitere rezultate imagistica-radiologie, sistem de alertare/notificare
pentru pacienti, sistem de notificare a apartinatorilor prin SMS, se creaza un avantaj major si
o evidentiere a interoperabilitatii externe.

Un sistem informatic interoperabil permite, de asemenea, schimbul sigur de date
medicale intre diferite unitdti de sanatate prin intermediul unui sistem de tip VPN. Acesta
faciliteazd colaborarea iIntre institutii si imbunatiteste coordonarea tratamentului pentru
pacientii care necesitd ingrijiri in mai multe locatii. Astfel, avand in vedere contractele de
prestari servicii medicale cu diferite unitati sanitare in vederea prestarii serviciilor de
imagistica, sistemul informatic va putea pune la dispozitia unitatilor sanitare colaboratoare, in
timp real, imaginile captate si stocate de catre CT sau de catre aparatul de radiologie, pentru

fiecare pacient in parte, pe baza unui id alocat la momentul prezentarii in unitatea sanitara.
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Avand in vedere directiile de actiune si politicile abordate la nivel national si european
in domeniul digitalizarii sanatatii, in viitor sistemele nationale de sdnitate si sistemele de
sandtate la nivel regional sau global ar putea fi interconectate. Acest lucru poate fi esential in
cazul unor situatii de urgentd sau epidemii, cAnd schimbul rapid de informatii poate salva vieti
definind caracterul de interoperabilitate la un nivel maxim.

In concluzie, solutia de digitalizare pentru activitatea clinicd in cadrul spitalului ar avea
un impact semnificativ in imbunatétirea calitétii asistentei medicale, reducerea erorilor si
eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atat pentru pacienti, cat si pentru personalul

medical, contribuind la o ingrijire mai sigurd, mai eficienta si mai accesibild.

10. Descrierea importantei software-ului/modulului/integririi pentru stabilirea

si/sau contributia la evidenta medicali electronici in cadrul unititii sanitare

Software-ul pentru evidenta medicald electronicd permite centralizarea datelor
medicale ale pacientilor intr-un sistem electronic unic. Aceasta faciliteazad accesul rapid si usor
la informatiile medicale relevante, cum ar fi istoricul medical, rezultatele testelor si
prescriptiile, atat pentru medici, cit si pentru personalul auxiliar. Astfel, se elimind nevoia de a
céuta si de a accesa fisiere fizice sau documente multiple, ceea ce duce la economisirea timpului
Informatiile medicale actualizate si relevante sunt disponibile pentru toti membrii echipei
medicale implicati in ingrijirea pacientului, indiferent de locatie sau departament. Aceasta
faciliteaza comunicarea si coordonarea intre diferiti furnizori de servicii medicale si asigurd o
ingrijire mai completd si integratd. Sistemele informatice pot include verificari automate si
avertismente pentru interactiuni medicamentoase sau contraindicatii, asigurand astfel ca
prescriptiile si tratamentele sunt sigure si eficiente. De asemenea, utilizarea codurilor si a
terminologiei standardizate inregistrate in sistemul electronic ajutd la reducerea erorilor de
comunicare si la asigurarea unei documentari corecte si complete. Software-ul ajutd unitatea
sa respecte reglementdrile si standardele legate de protectia datelor medicale. Sistemele
informatice pot include masuri de securitate, cum ar fi criptarea datelor, autentificarea in doi
pasi si accesul restrictionat la informatiile sensibile. Aceasta asigurd confidentialitatea si
integritatea datelor pacientilor si evitd consecintele legale si amenzi.

Modulul pentru evidenta medicala electronicd permite centralizarea datelor medicale
ale pacientilor intr-un sistem electronic unic. Aceasta faciliteazd accesul rapid si usor la
informatiile medicale relevante, cum ar fi istoricul medical, rezultatele testelor si prescriptiile,

atat pentru medici, cat si pentru personalul auxiliar. Astfel, se elimind nevoia de a céuta si de a
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accesa figiere fizice sau documente multiple, ceea ce duce la economisirea timpului si cresterea
eficientei.

Modulul pentru evidenta medicald electronica faciliteazd o gestionare mai bund a
pentru toti membrii echipei medicale implicati in ingrijirea pacientului, indiferent de locatie
sau departament. Aceasta faciliteazi comunicarea si coordonarea intre diferiti furnizori de
servicii medicale si asigurd o ingrijire mai completa si integratd. Sistemele informatice pot
include verificari automate si avertismente pentru interactiuni medicamentoase sau
contraindicatii, asigurand astfel cd prescriptiile si tratamentele sunt sigure si eficiente. De
asemenea, utilizarea codurilor si a terminologiei standardizate inregistrate in sistemul
electronic ajutd la reducerea erorilor de comunicare si la asigurarea unei documentiri corecte
si complete. De asemenea, faciliteazd analiza datelor si cercetarea in cadrul unitatii sanitare.
Datele medicale colectate pot fi utilizate pentru a identifica tendinte, a efectua studii
comparative si a evalua eficacitatea tratamentelor sau a protocoalelor medicale. Aceasta
permite Tmbunatitirea continud a practicii medicale si luarea de decizii bazate pe dovezi.
Modulul ajuta unitatea sa respecte reglementirile si standardele legate de protectia datelor
medicale. Sistemele informatice pot include masuri de securitate, cum ar fi criptarea datelor,
autentificarea in doi pasi si accesul restrictionat la informatiile sensibile. Aceasta asigura
confidentialitatea si integritatea datelor pacientilor si evitd consecintele legale si amenzi.

In concluzie, modulul joacd un rol crucial in centralizarea si accesibilitatea datelor

datelor si respectand reglementérile si standardele de protectie a datelor.

11. Descrierea importantei software-ului/modulului/integririi la suportul decizional

clinic/managementul clinic al pacientilor in cadrul unitatii sanitare;

Evaluarea tuturor activititilor desfasurate de catre personalul medical in relatie directa
cu pacientul constituie esenta managementului clinic.

Un sistem informatic bine dezvoltat si implementat poate avea un impact semnificativ
asupra suportului decizional clinic.

Prin intermediul unui sistem informatic, medicii si personalul medical vor avea acces
rapid la informatii critice privind pacientii, cum ar fi istoricul medical, rezultatele testelor de
laborator, imagini medicale si prescriptii anterioare. Acest acces facil la date extrem de
importante vin in sprijinul fundamentarii deciziilor eficiente in timpul diagnosticarii si

tratamentului.
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Sistemele informationale pentru s@natate pot include baze de date actualizate cu
protocoale de tratament, ghiduri clinice si informatii despre cele mai bune practici medicale,
resurse ce pot fi folosite de cétre medici pentru a se asigura ca tratamentele aplicate sunt n
conformitate cu cele mai recente recomandari si practici in domeniu.

Prin modificarile urmarite se creaza cadrul necesar ca pe viitor sa se includa
functionalitati de inteligentd artificiald si analizd a datelor pentru a sprijini procesul de
diagnosticare. Aceste tehnologii pot detecta modele complexe in datele pacientilor si pot oferi
sugestii relevante pentru diagnostic, ajutind medicii sa identifice mai rapid si mai precis
afectiunile pacientilor.

Sistemul informatic interoperabil implementat va fi configurat inclusiv pentru a emite
alerte si avertizari atunci cand apar situatii critice sau cand anumite actiuni medicale pot avea
potential de risc crescut. De exemplu, sistemul va putea semnala posibile interactiuni
medicamentoase, doze incorecte sau alergii cunoscute, asigurandu-se cd medicii au in vedere
toate informatiile relevante inainte de a lua o decizie. Totodata acesta va putea genera alarme
sonore sau vizuale daca valorile unor parametrii vitali ai pacientului ies din anumite intervale
presetate.

Prin integrarea sistemelor informationale cu echipamente medicale de monitorizare,
medicii vor avea acces la date in timp real despre starea pacientilor. Aceasta le va permite s
urmdreasca evolutia pacientilor in timp, sa detecteze rapid schimbdri semnificative si sd
intervind prompt dacéa apar probleme.

Un sistem informatic performant ajuta la gestionarea eficienta a resurselor in cadrul
unitatilor sanitare. Pe langa monitorizarea stocurilor de medicamente, facilitate implementata,
se urmareste introducerea monitorizarii stocurilor de materiale sanitare, reactivi si materiale
consumabile specifice derularii actului medical, precum si gestionarea cu acuratete a
mentenantei echipamentelor si dispozitivelor medicale.

Sistemul informatic conceput si implementat va oferi suport esential in luarea deciziilor
clinice in cadrul unitétilor sanitare.

Cu ajutorul aplicatiilor pe care dorim sa le achizitionam, personlul medical va avea
acces rapid la datele pacientilor (analize, imagini radiologice, medicatie prescrisd, istoric) lucru
ce oferd suport decizional clinic si oferd un management mai rapid al pacientilor prin urmérirea
starii pacientului de la internare pana la externare.

Aplicatiile software vizate pentru monitorizarea activitatii din cadrul unitatii sanitare
sunt solutii complexe si intuitive care oferd informatii in timp real despre pacienti astfel ajutand

managementul administrativ sa ia cele mai bune decizii, avand o imagine de ansamblu a
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activitatii fiecarui departament. Aceste aplicatii sprijind medicii in luarea unor decizii rapide si
corecte privind acordarea asistentei medicale, putand sa coordoneze eficient resursele din

cadrul Camerelor de Garda, sau sectiei TT;

12. Descrierea importantei proiectului de infrastructura IT solicitat pentru

functionarea de baza a unitatii sanitare;

Noua infrastructura I'T adecvata va permite colectarea, stocarea si gestionarea eficientd
a datelor pacientilor, inclusiv istoricul medical, rezultatele testelor, imaginile medicale si alte
informatii relevante.

Un sistem IT bine pus la punct va facilita comunicarea si colaborarea intre diferite
departamente si angajati ai unitatii sanitare. Acest lucru duce la 0 mai bund coordonare a
eforturilor si la o eficienta sporita in furnizarea serviciilor medicale.

Sistemul IT vizat va fi construit cu elemente de securitate conform cerintelor actuale,
conducand la securizarea datelor pacientilor si protejarea informatiile medicale confidentiale
impotriva accesului neautorizat sau a pierderii. Aceasta este o preocupare importantd in
domeniul sanatitii, unde confidentialitatea este cruciala.

Implementarea infrastructuri IT va automatiza si simplifica multe procese si activitati,
cum ar fi programarea pacientilor, gestiunea stocului de medicamente si echipamente medicale,
facturarea si raportarea.

in contextul mondial, dar si national de digitalizare a tuturor proceselor din cadrul unui
spital si de mutare in mediul online a comunicérii cu pacientii, angajatii, partenerii si alte
institutii ale statului, implementarea proiectului de infrastructurd IT este esential pentru

activitatea de baza a spitalului.
13. Descrierea impactului asupra securitatii digitale in cadrul unitatii sanitare;

Infrastructura IT solida contribuie la protejarea datelor pacientilor impotriva accesului
neautorizat sau a pierderii. Implementarea unor masuri de securitate, cum ar fi criptarea datelor,
autentificarea in doi pasi si protectia impotriva malware-ului, va ajuta la prevenirea furtului sau
compromiterii informatiilor medicale sensibile.

Unitdtile sanitare sunt tinte atractive pentru atacurile cibernetice, deoarece detin o
cantitate mare de informatii personale si confidentiale. O infrastructurad IT bine construita si
securizatd va reduce riscul de expunere la atacuri cibernetice, cum ar fi phishing-ul,

ransomware-ul sau hacking-ul. Implementarea unor solutii de securitate, precum ar fi firewall-
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uri, sisteme de detectie a intruziunii si antivirus, vor contribui la protejarea unitétii sanitare
impotriva acestor amenintari.

In domeniul sanatatii existd reglementiri stricte privind protectia datelor pacientilor,
cum ar fi Regulamentul General privind Protectia Datelor (GDPR) in Europa. Implementarea
unei infrastructuri IT adecvate vor ajuta unitatea sd respecte aceste reglementari si si
indeplineasci standardele de securitate cerute, evitdnd astfel amenzi si consecinte legale.

Chiar si cu cele mai bune masuri implementate, exista riscul propagarii unor incidente
de securitate, cum ar fi o bresd sau o defectiune a sistemului. Cu toate acestea, o infrastructurad
IT solidd va permite o reactie rapida si eficientd la astfel de incidente, permitand identificarea
si remedierea rapida a problemelor, minimizind astfel impactul acestora asupra unitatii sanitare
si a pacientilor.

O protectie suplimentara va elimina riscurile unui atac cibernetic, un astfel de atac
putand incélca cu usurintd intimitatea pacientilor, ducénd la pierderea reputatiei spitalului,
frauda, discriminare si multe alte efecte negative de acest fel.

Totodata, solutiile propuse spre implementare vor asigura punctul de plecare in vederea
indeplinirii unuia dintre obiectivele Comisiei Europene referitor la crearea unui spatiu european
cercetdrii, in conformitate cu GDPR si cu norme stricte de securitate.

in concluzie, implementarea unui proiect de infrastructurd IT adecvat in cadrul unei
unitati sanitare are un impact semnificativ asupra securitatii digitale, protejand datele
pacientilor, reducand riscul de atacuri cibernetice, respectand reglementarile si standardelor de
securitate si asigurand rezilientd in fata incidentelor de securitate. Aceste aspecte sunt esentiale
pentru a mentine integritatea si confidentialitatea informatiilor medicale si pentru a asigura un

mediu sigur pentru pacienti si personalul medical.

14. Motivarea imbunatitirii interoperabilitatii unitatii sanitare prin utilizarea

proiectului de infrastructura IT solicitat;

O infrastructurd IT adecvata va permite schimbul rapid si securizat de informatii Intre
diferite departamente si sisteme din cadrul unitatii sanitare. De exemplu, datele pacientilor pot
fi accesate si actualizate in timp real de cétre medici, asistente si personal administrativ,
imbunatétind astfel coordonarea ingrijirii si reducand riscul de erori sau intarzieri.

Infrastructura IT va facilita integrarea diferitelor sisteme si dispozitive medicale
utilizate in cadrul unitatii sanitare. De exemplu, datele generate de aparatele de diagnostic, de

monitorizare sau de imagistica pot fi integrate in sistemul electronic de inregistrare medicala,
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permitand astfel o evaluare mai cuprinzitoare si o decizie mai bine informata in ceea ce priveste

ingrijirea pacientului.

Prin Tmbunatatirea interoperabilititii, unitatea sanitara va facilita schimbul rapid si
precis de informatii intre diferitele sisteme si aplicatii utilizate in cadrul organizatiei. Aceasta
permite personalului medical sd aiba acces la informatiile necesare in timp real, contribuind la
luarea deciziilor mai informate si la un management mai eficient al pacientilor.

Reteaua construita va permite integrarea si sincronizarea datelor pacientilor intre
diferitele departamente si servicii medicale din cadrul unitdtii sanitare. Aceasta facilitate va
implicati au acces la informatiile actualizate, contribuind astfel la un tratament mai eficient si
mai coerent.

Interoperabilitatea poate imbunatdti eficienta operationald a unitdtii sanitare prin
eliminarea redundantei si a duplicarii datelor. Datele pot fi colectate o singurd data si utilizate
in mod eficient in diferitele sisteme si aplicatii, reducand timpul si efortul necesar pentru
gestionarea informatiilor si imbunatatind fluxul de lucru.

Solutiile implementate vor oferi suport pentru luarea deciziilor, prin furnizarea
accesului la informatii relevante si actualizate, precum si prin integrarea instrumentelor de
analiza si raportare. Aceasta va permite personalului medical sa aibd o viziune mai completa
asupra situatiei si sa ia decizii mai informate si mai eficiente in ceea ce priveste tratamentul si

ingrijirea pacientilor.

Prin interoperabilitatea sistemelor si aplicatiilor utilizate in cadrul unitatii sanitare, se
va oferi o experientd mai bund pacientilor. Informatiile vor fi accesate mai usor si mai rapid,
programadrile vor fi gestionate in mod eficient, iar tratamentul va fi coordonat intr-un mod mai
coerent §i mai personalizat, contribuind astfel la o experientd globald mai satisfacdtoare pentru

pacienti.

15. Descrierea importantei software-ului/modulului/integririi pentru utilizarea non-

clinica in cadrul organizatiei.

Pe langa avantajele pe care implementarea solutiilor informatice inovative le vor aduce
in privinta utilizarii clinice, exista si o serie de alte beneficii ale digitalizarii institutiei care vor

imbunatati semnificativ activitatea non-clinica a personalului unitatii sanitare.
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Prin implementarea aplicatiei WEB de tip intranet se va crea pentru angajatii spitalului,
posibilitatea de a organiza, accesa si partaja rapid informatii, de a colabora eficient si a folosi
in siguranta alte aplicatii interne. Managementul informatiilor, proiectelor, datelor se va face
online si va fi bazat pe protocoluri Internet si browsere web, in timp ce accesul la informatii se
va face de reguld protejat, prin utilizator si parola, ierarhizat pentru functionalitéti, dupa nivele
prestabilite.

Implementarea aplicatiei WEB de tip intranet va furniza informatii actualizate catre
personalul unitatii sanitare si va permite colaborarea punctuala intre salariati. Astfel, o serie de
date, precum informatii generale legate de spital; numere de telefon si adrese de e-mail utile
interne si externe; anunturi privind posturi noi, recrutare si avansari; comunicate interne si
noutdti; evenimente trecute sau ce urmeaza sa aiba loc afisate intr-un calendar; biblioteca de
documente importante: proceduri, formulare, modele de corespondentd, alte template-uri;
forumuri de discutii pe diverse topicuri moderate; biblioteca documentatii tehnice, manuale,
intrebari frecvente, vor fi distribuite prin intermediul acestei tehnologii.

Modulele pentru utilizarea non-clinica, accesibile si la nivelul sectiilor clinice, vor
contribui la Tmbunatatirea eficientei operationale a organizatiei prin automatizarea si
optimizarea proceselor non-clinice. Acestea includ functionalitati precum administrarea
resurselor umane, gestionarea programadrilor si alocarea resurselor, precum si gestionarea
stocurilor si aprovizionarea.

Utilizarea modulului non-clinic va reduce riscul de erori umane care pot aparea in
procesele manuale. Prin automatizarea si standardizarea acestor procese, se minimizeaza
sansele de greseli si se asigura o mai mare precizie in gestionarea datelor si informatiilor.

Utilizarea unui modul non-clinic va contribui la asigurarea securitatii datelor prin
implementarea masurilor de protectie adecvate. Protejarea informatiilor sensibile si
confidentiale ale pacientilor si ale organizatiei este esentiala pentru a evita incidente de
securitate si a mentine increderea pacientilor.

Prin integrarea modulelor non-clinice, unitatea sanitard poate beneficia de o functionare
mai eficientd si mai integratd, contribuind astfel la imbunétatirea calitatii serviciilor medicale

si la crestera gradului de satisfactie a pacientilor in privinta acordarii ingrijirilor medicale.

16. Numiir de persoane ce vor fi instruite si certificate de instruire emise;

Modul Numar de persoane instruite | Certificate de instruire emise
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Aplicatie programari

130 persoane (asistente sefe,

130 persoane

pacienti medici si personal TESA)
Aplicatie imagini 65 persoane (medici) 65
radiologice
Aplicatie pentru 30 persoane (personal 30
managementul resurselor TESA)
umane
Aplicatie pentru 15 persoane ( personal 19
managementul TESA + asistente sefe)
documentelor digitalizate
IT 4 persoane (personal TESA) 6
Aplicatie web intranet Personal medical + personal 420

TESA

Nr total persoane instruite : 420

Nr certificate de instruire emise : 670

17. Valoarea totala a solutiilor informatice propuse prin proiect:

Valoarea totala a solutiilor informatice propuse prin proiect este de 4,937,911.18 lei,

fara TVA.

Dotari/Echipamente IT

Executie, Extindere retea de date buc 1

879.883,88 | 879.883,88

Sisteme de protectie si securitate(Firewall) buc 1

67.835,00 67.835,00

Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)-
sistem integrat de raportari, prevalidari,
eliberare retete, vizualizare imagini pentru
cabinetele medicale

buc 1

243.867,00 | 243.867,00

Storage dedicat sistemului integrat de raportari,

prevaliddri, eliberare retete, vizualizare imagini

pentru toate cabinetele medicale, ce ofera back- | buc 1

up(amplasat in casieria unitatii in afara cladirii
Data Center)

14.355,00 14.355,00

Sistem de tip aplicatie web, dedicat pentru
interactiune pacient-spital(programari, accesare | buc 1
analize medicale, etc)

78.433,00 78.433,00

Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva buc 1

93.327,00 93.327,00

Sistem dedicat pentru aplicatie WEB — SITE
institutie si aplicatie intranet

buc 1

93.327,00 93.327,00

Executie/realizare Sistem dedicat pentru
managementul serviciilor de securitate

buc 1

321.756,00 | 321.756,00
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9 Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie | buc 1 93.327,00 93.327,00
10 Sistem dedicat de tip PACS buc 1 93.327,00 93.327,00
1 Sistem de stocare c.lo_cume'nte din circuitul - | 28.710,00 28.710,00
administrativ
12 Statii de lucru de tip desktop buc 100 5.445,00 544.500,00
13 Multlfupctlopale color (Foto-Copiator- buc 10 14.355,00 | 143.550,00
imprimanta-scaner, etc)
14 Sistem mobil tip PC buc 16 49.393,00 | 790.288,00
15 Sistem protectie de tip UPS buc 200 619,00 123.800,00
16 Monitoare afisare 1:;<z)rnma§11 pentru fiecare buc 200 2.560,00 512.000,00
Total dotiri/echipamente IT: 4.122.285,88
Servicii achizitionare/dezvoltare soft-uri
Aplicatie care faciliteaza interactiunea dintre
17 spital si pacienti, accesata de pe site-ul web al | buc 1 237.072,00 | 237.072,00
Spitalului
g | “Aphestic(saitware) dedicats compmimantulai | 1. | 177.804,00 | 177.804,00
de radiologie si imagistica medicala
Aplicatie(software) de tip WEB, dedicata pentru
19 afisarea datelor/ informatiilor alocate buc 1 74.085,00 74.085,00
pacientilor.
20 Licente Windows 11 pro pentru statiile de lucru | buc 201 170 34.170,00
1 Licente MS OFFICl]ich(lel pentru statiile de i 201 336,05 67.546,05
22 Licente Windows Server 2022 Standard buc 8 4.924,00 39.392,00
23 Aplicatie WEB pentru intranet buc 1 4000 4.000,00
24 Licentd antivirus statii desktop buc 225 173,25 38.981,25
25 Aplicatie pentru managementul resurselor _— 1 3.250,00 3.250,00
umane
2 Aplicatie pentru mgn.age‘:mentul documentelor — | 66.825,00 66.825,00
digitalizate
Total servicii achizitionare/dezvoltare soft 743.125,30
Alte Servicii
27 Servicii de publicitate si informare buc 1 6.000,00 6.000,00
28 Servicii de audit buc 1 15.000,00 15.000,00
29 Cursuri formare profe\s}\;%ngla administrare portal - 5 5.000,00 25.000,00
30 Proiectare, Extindere retea de date buc 1 20.000,00 20.000,00
31 Proiectare Slsterp .c.ledlcat pentru managementul 1 6.500,00 6.500,00
serviciilor de securitate
Total servicii: 72.500,00
1 Total eligibil fara TVA 4.937911,18
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18. Acordurile institutionale relevante cu péirti terte pentru implementarea
proiectului si exploatarea cu succes a facilititilor care au fost planificate si
eventual incheiate

o Contract cadru cu CAS;

o Contract de prestari servicii medicale - Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;

o Contract de prestari servicii medicale Spitalul Judetean de Urgenta Craiova;

o Contract de prestari servicii medicale SPAD Imaging International SRL;

o Conventie privind furnizarea de servicii medicale de urgenta prespitalicesti cu Serviciul
de Ambulanta Dolj;

o Contract de prestari servicii Directia de Sanatate Publica Dolj;

o Contract de prestari servicii medicale - Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;

o Contract de prestari servicii medicale-Spitalul de Pneumoftiziologie LLeamna;

19. Informatii cu privire la proiectele implementate de solicitant si partenerii acestuia,
dupa caz, in domeniul vizat de apel, in ultimii 5 ani, indiferent de sursa de
finantare si de stadiul acestora (finalizate, nefinalizate, in curs de implementare).

e Nu exista proiecte implementate in ultimii 5 ani sau in curs de implementare.

Anexa 1: Situatia privind echipamente/solutii/aplicatii/module informatice, oferte
de pret si pret unitar propus
Anexa 2: oferte de pret (minim 2 oferte pentru fiecare tip de

echipamente/solutii/aplicatii/module informatice propus)

Director Medical

Dr Nicolosu Dragos

chh

Director Financiar Contabil Intocmit

Ec Vasiluta Cosmin Ing Ristea Alin

o
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SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOFTIZIOLOGIE "VICTOR BABES" CRAIOVA

Centralizatorul miscarii pe spital

in perioada 01.01.2019 00:00 - 31.12.2019 23:59
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BOLI INFECTIOASE ADULTI 1 18 2099 162 159 2105 877 21 15 0 0 0 0 13368 | 0 0 0,00 0.00 | 587 1.0 0,00 2279
BOLI INFECTIOASE ADULTI | SZ 0 878 0 0 878 283 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0,00 0.00 | 0,03 0.0 0,00 878
BOLI INFECTIOASE ADULTI 2 21 2262 107 107 2260 866 19 23 0 0 0 0 15854 0 0 0,00 0.00 | 6,63 0.8 0,00 2390
BOLI INFECTIOASE ADULTI 2 SZ 0 1305 0 0 1305 516 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0,00 0.00 | 0,02 0.0 0,00 1305
BOLI INFECTIOASE COPII 32 2860 0 0 2880 1100 0 12 16 2056 | 2065 7 14873 |9177 0 0,00 0.00 | 514 0.0 0,00 2892
BOLI INFECTIOASE COPII SZ 0 562 0 0 562 242 0 0 0 0 0 0 54 0 0 0,00 0.00 | 0,10 0.0 0,00 562
COMPARTIMENT 1 286 10 10 285 144 1 2 0 0 0 i 1966 0 0 0,00 0.00 | 662 04 0,00 207
IMUNODEFICIENTI
COMPARTIMENT T.1 8 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 2850 0 0 0,00 0.00 | 356,25 0.0 0,00 8
DISPENSAR PNF 110 0 0 0 0 0 0 110 0 0 0 0 40260 | 0 0 0,00 0.00 |366,00] 0.0 0,00 110
GARDA INFECTIOASE SZ 0 6895 0 0 6895 1726 0 0 0 0 0 0 247 0 0 0,00 0.00 | 0,04 0.0 0,00 6895
IMUNODEFICIENTI-SPITALIZARE 0 3567 0 0 3567 1891 0 0 0 0 0 0 34 0 0 0,00 0.00 | 0,01 0.0 0,00 3567
DE ZI
PNEUMOLOGIE 1 24 1273 70 69 1284 625 13 14 0 0 0 0 11942 0 0 0,00 0.00 | 874 1.0 0,00 1367
PNEUMOLOGIE 1 SZ 0 403 0 0 403 142 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0,00 0.00 | 001 0.0 0,00 403
PNEUMOLOGIE 2 22 1281 45 45 1295 603 4 8 0 0 0 0 10582 0 0 0,00 0.00 | 7.85 03 0,00 1348
PNEUMOLOGIE 2 SZ 0 262 0 0 262 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0.00 | 0,00 0.0 0,00 262
PNEUMOLOGIE COPII 12 849 0 0 860 398 0 1 3 149 152 0 5767 970 0 0,00 0.00 | 6,70 0.0 0,00 861
PNF ADULTI 1 22 285 17 19 284 173 7 21 0 0 0 0 11338 0 0 0,00 0.00 | 3499 25 0,00 324
PNF ADULTI 2 34 286 21 23 292 175 8 26 0 0 0 0 13473 0 0 0,00 0.00 | 39,51 27 0,00 341
PNF COPII 6 75 0 0 77 52 0 4 0 0 0 0 3254 0 0 0,00 0.00 | 40,17 0.0 0,00 81
TOTAL 310 25428 | 432 432 25494 9937 73 244 19 2205 | 2217 7 145910 | 10147| © 0.00 0.00 5.67 03 0.00 25738
Data tiparirii 13/07/2023 13:34 1/1

iiS Utilizator: popescu claudiu Statie: DESKTOP-64MVM49 Data tiparirii: 13.07.23 13:34



ACORD DE PARTENERIAT

Art. 1. Partile

1. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova, cu
sediul in str. Calea Bucuresti, nr. 64, Craiova, judetul Dolj, codul fiscal 4417960,
avand calitatea de Lider de parteneriat

2. UAT Municipiul Craiova, cu sediul in Str. Targului, nr. 26, Craiova, judetul Dolj,
codul fiscal' 4417214, avand calitatea de Partener

au convenit urmatoarele:

Art. 2. Obiectul

(1) Obiectul acestui parteneriat este de a stabili drepturile si obligatiile partilor,
contributia financiara la bugetul proiectului, precum si responsabilitatile ce le revin
in implementarea activitatilor aferente proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii
digitale in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor
Babes Craiova” care va fi depus in cadrul Planului National de Redresare si
Rezilienta, 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.

(2) Cererea de finantare, inclusiv anexele sale, sunt parte integranta a acestui acord.

Art. 3. Principiile de buna practica ale parteneriatului

(1) Toti partenerii trebuie sa contribuie la realizarea proiectului si sa isi asume rolul
lor in cadrul proiectului, asa cum acesta este definit in cadrul prezentului Acord de
Parteneriat.

(2) Partile trebuie sa se consulte in mod regulat si sa se informeze asupra tuturor
aspectelor privind evolutia proiectului.

(3) Toti partenerii trebuie sa implementeze activitatile cu respectarea standardelor
profesionale si de etica cele mai inalte.

(4) Partenerii sunt obligati sa respecte regulile privitoare la conflictul de interese si
regimul incompatibilitatilor, iar, in cazul aparitiei unui asemenea conflict, sa dispuna
luarea masurilor ce conduc la evitarea, respectiv stingerea lui.

1 Codul fiscal sau codul TVA, dupa caz



Art. 4 Roluri si responsabilitati in implementarea proiectului
(1) Rolurile si responsabilitatile sunt descrise in tabelul de mai jos si corespund
prevederilor din Cererea de finantare - care este documentul principal in stabilirea
principalelor activitati asumate de fiecare partener:

Organizatia

Roluri si responsabilitati

Lider de proiect

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie Victor Babes
Craiova

1) realizarea managementului de
proiect, prin asigurarea in cadrul echipei de
implementare a proiectului a pozitiilor de
manager  proiect, manager financiar,
manager tehnic, responsabil comunicare si
responsabil achizitii publice;

2) intocmirea specificatiilor tehnice
ale tuturor echipamentelor software si
hardware care vor fi achizitionate in cadrul
proiectului;

3) organizarea procedurilor de
achizitie publica in vederea atribuirii tuturor
contractelor de achizitie publica de furnizare
echipamente, materiale/consumabile,
module informatice, audit, publicitate si
urmarirea derularii acestora; punerea in
functiune si receptia acestora;

4) participarea in comisiile de
evaluare a ofertelor in cadrul procedurilor
de achizitie publica pentru atribuirea
contractelor furnizare  echipamente
software si hardware;

5) receptia tuturor echipamentelor
software/hardware si a serviciilor prestate
care vor fi achizitionate in cadrul proiectului
si punerea in functiune a acestora;

6) asigurarea functionalitatii
echipamentelor si solutiilor hardware si
software achizitionate pentru cel putin
durata minima normala de viata a acestora
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;

7) realizarea activitatilor  de
publicitate a proiectului.

8) depunerea cererilor de transfer
pentru platile care urmeaza a fi efectuate in
cadrul proiectului;

9) intocmirea si a transmiterea

2



rapoartelor de progres si documentelor
justificative aferente.

Partener (1) verificarea informatiilor si
UAT Municipiul Craiova documentelor aferente Dosarului de
finantare intocmit de catre Solicitant,
precum si stadiul de implementare a
Proiectului, in vederea indeplinirii
Obiectului prezentului Acord.

(2) Partenerul va sprijini solicitantul in
toate activitatile proiectului pe parcursul
depunerii si implementarii acestuia.
(3)Asigurarea din bugetul de venituri si
cheltuieli al Municipiului Craiova a
sumelor reprezentand cheltuieli conexe si
orice alte cheltuieli neeligibile ce pot
aparea pe durata  implementarii
proiectului, pentru implementarea
acestuia in conditii optime

(2) Responsabilitati si angajamente financiare intre parteneri
Partenerii vor asigura contributia la cheltuielile totale ale proiectului asa cum este
precizat in Cererea de finantare si in prezentul acord.

Organizatia Contributia

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Valoarea contributiei:4.937.911,18 lei
Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova | fara TVA
in calitate de Lider de proiect (Partener | Ponderea contributiei din valoarea

1) totald a proiectului 100,00%
UAT Municipiul Craiova in calitate de Valoarea contributiei:0,00 lei (inclusiv
Partener 2 TVA)

Ponderea contributiei din valoarea
totald a proiectului 0,00%

Responsabilitatile privind derularea fluxurilor financiare sunt conforme cu prevederile
Ordonantei de urgenta nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin Mecanismul
de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului
national de redresare si rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si
rezilienta cu completarile si modificarile ulterioare, Hotararii Guvernului nr.
209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 124/2021, precum si Acordului de finantare
nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investitiilor si Proiectelor Europene si
Ministerul Sanatatii privind implementarea reformelor si/sau investitiilor finantate
prin Planul national de redresare si rezilienta.



Art. 5. Perioada de valabilitate a acordului

Perioada de valabilitate a Acordului incepe la data semnarii prezentului Acord si
inceteaza la data la care Contractul de Finantare aferent proiectului isi inceteaza
valabilitatea. Prelungirea perioadei de valabilitate a contractului de finantare
conduce automat la extinderea Perioadei de valabilitate a prezentului acord.

Art.6. Drepturile si obligatiile liderului de parteneriat

Drepturile liderului de parteneriat

(1)Liderul de parteneriat are dreptul sa solicite partenerului furnizarea oricaror
informatii si documente legate de proiect, in scopul elaborarii rapoartelor de progres,
a cererilor de transfer, a organizarii vizitelor de monitorizare a proiectului si a
oricaror altor documente /activitati necesare implementarii in bune conditii a
activitatilor proiectului.

(2)Liderul de parteneriat are dreptul de a incarca proiectul in platforma dedicata,
WWW.proiecte.pnrr.gov.ro.

Obligatiile liderului de parteneriat

(1) Liderul de parteneriat va semna Cererea de finantare si Contractul de finantare.
(2) Liderul de parteneriat va consulta partenerul cu regularitate, il va informa despre
progresul in implementarea proiectului si ii va furniza, la cerere, copii ale rapoartelor
de progres si financiare.

(3) Propunerile pentru modificari importante ale proiectului (e.g. activitati, parteneri
etc.), trebuie sa fie convenite cu partenerul inaintea solicitarii aprobarii de catre
(4) Liderul parteneriatului este responsabil cu transmiterea cererilor de transfer
catre Ministerul Sanatatii, in calitate de Coordonator de reforme si investitii conform
prevederilor contractului de finantare, conform procedurii.

(5) In cazul in care partenerul nu duce la indeplinire una sau mai multe din obligatiile
care ii revin (implementarea unor activitati), liderul de parteneriat va prelua in
totalitate responsabilitatea de a indeplini aceste obligatii.

(6) Liderul de parteneriat este responsabil pentru neregulile identificate in cadrul
proiectului aferente cheltuielilor proprii conform notificarilor si titlurilor de creanta
emise pe numele sau de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de Coordonator de
reforme si investitii.

Art. 7 Drepturile si obligatiile Partenerului

Drepturile Partenerului

(1) Partenerul are dreptul sa fie consultat cu regularitate de catre liderul de proiect,
sa fie informat despre progresul in implementare a proiectului si sa i se furnizeze, la
cerere, de catre liderul de proiect copii ale rapoartelor de progres si financiare.

(2) Partenerul are dreptul sa fie consultat, de catre liderul de proiect, in privinta
propunerilor pentru modificari importante ale proiectului (e.g. activitati, etc.),
inaintea solicitarii aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de Coordonator
de reforme si investitii.



Obligatiile Partenerului

(1) Partenerul este obligat sa furnizeze orice informatii de natura tehnica sau
financiara legate de proiect, solicitate de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de
Coordonator de reforme si investitii, Autoritatea de Certificare, Autoritatea de Audit,
Comisia Europeana sau orice alt organism abilitat sa verifice sau sa realizeze auditul
asupra modului de implementare a proiectelor cofinantate din fonduri europene
aferente PNRR.

(2) Partenerul este obligat sa furnizeze liderului de proiect orice informatii sau
documente privind implementarea proiectului.

Art. 8 Achizitii publice

(1)Achizitiile in cadrul proiectului vor fi facute de catre Liderul de parteneriat, cu
respectarea conditiilor din contractul de finantare si a instructiunilor emise de
Ministerul Sanatatii, in calitate de Coordonator de reforme si investitii si/sau alte
organisme abilitate.

Art. 9 Proprietatea

(1) Partile au obligatia sa mentina proprietatea proiectului si natura activitatii pentru
care s-a acordat finantare, pana cel putin la data de 30 iunie 2026 sau pe durata
perioadei de garantie a echipamentele daca aceasta exceda datei de 30 iunie 2026.
(2) Partile au obligatia de a asigura functionarea tuturor bunurilor, echipamentelor
achizitionate din finantarea nerambursabila, la locul de desfasurare a proiectului si
exclusiv in scopul pentru care au fost achizitionate.

(3) Partile au obligatia sa nu instraineze, inchirieze, gajeze bunurile achizitionate ca
urmare a obtinerii finantarii prin Planul National de Redresare si Rezilienta,
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, pana cel putin la data de 30
iunie 2026 sau pe durata perioadei de garantie daca aceasta exceda datei de 30 iunie
2026.

Art. 10 Confidentialitate

(1) Partile semnatare ale prezentului acord convin sa pastreze in stricta
confidentialitate informatiile primite in cadrul si pe parcursul implementarii
proiectului si sunt de acord sa previna orice utilizare sau divulgare neautorizata a
unor astfel de informatii. Partile inteleg sa utilizeze informatiile confidentiale doar in
scopul de a-si indeplini obligatiile din prezentul Acord de Parteneriat.

Art. 11 Legea aplicabila

(1) Prezentului Acord i se va aplica si va fi interpretat in conformitate cu legea
romana.

(2) Pe durata prezentului Acord, partile vor avea dreptul sa convina in scris asupra
modificarii anumitor clauze, prin act aditional, oricand interesele lor cer acest lucru
sau cand aceste circumstante au loc si nu au putut fi prevazute in momentul in care s-
a incheiat prezentul Acord de Parteneriat.



Art. 12 Dispozitii finale

(1) Toate posibilele dispute rezultate din prezentul acord sau in legatura cu el, pe
care partile nu le pot solutiona pe cale amiabila, vor fi solutionate de instantele

competente.

Intocmit in 2 exemplare, in limba romana, cate unul pentru fiecare parte.

Semnaturi

Lider de parteneriat Semndtura Data si locul
Spitalul Clinic de Boli MANAGER semndrii
Infectioase si DR. ADINA TURCU
Pneumoftiziologie Victor
Babes Craiova
Partener Semndtura Data si locul

UAT Municipiul Craiova

PRIMAR
LIA-OLGUTA VASILESCU

semnarii
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