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CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI X\PROIECT AVIZAT
CLUJ-NAPOCA SECRETAR GENERAL,

445 /ycf %/ 2. 0418

HOT A RARE
privind aprobarea acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea proiectului
“Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, precum si a cheltui¢lilor legate de

proiect |

Consiliul local al municipiului Cluj-Napoca Intrunit in sedintd extraordinard,

Examinind proiectul de hotarire privind aprobarea acordului de parteneriat pentru
depunerea si implementarea proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”,
precum si a cheltuielilor legate de proiect - proiect din initiativa primarului;

Retinind Referatul de aprobare nr. 721774/1/23.08.2023 al primarului municipiului Cluj-
Napoca, in calitate de initiator;

Analizdnd Raportul de specialitate nr. 721784/23.08.2023 al Directiei Generale
Comunicare, dezvoltare locald si management proiecte - Serviciul Strategie si dezvoltare locala,
management proiecte, al Directiei juridice si al Directiei economice, prin care se propune
aprobarea acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea proiectului “Digifalizarea
Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, precum si a cheltuielilor legate de proiect;

Retinind prevederile Regulamentului (UE) 2021/241 al Parlamentului European si al
Consiliului din 12 februarie 2021, de instituire a Mecanismului de redresare si rezilientd si ale
Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021, de aprobare a evaludrii planului
de redresare si rezilientd al Romaéniei i a Regulamentului (UE) nr. 910/2014 al Parlamentului
European si al Consiliului din 23 iulie 2014 privind identificarea electronicd si serviciile de
incredere pentru tranzactiile electronice pe piata internd si de abrogare a Directivei 1999/93/CE;

Tindnd cont de prevederile Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind
stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate
Roméniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului
national de redresare si rezilientd necesar Romaéniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd;

Luind in considerare prevederile Hotararii Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.
124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor
europene alocate Roméniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd, precum si pentru
modificarea si completarea Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele mésuri
pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilientd necesar Roméaniei pentru accesarea de
fonduri externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si reziliend;

Avand in vedere prevederile Ordinului ministrului Sanatatii nr. 2299/2023 privind
aprobarea Ghidului de finantare pentru investifia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice din cadrul pilonului II:
Transformare digitald - componenta 7: Transformare digitald, investitia: I3. Realizarea sistemului
de eHealth si telemedicina;

Potrivit prevederilor art. 5 alin. 3 si art. 22 alin. 1 §i 3 din Legea nr. 273/2006 privind
finantele publice locale, cu modificarile si completdrile ulterioare, precum si ale art. 129 alin. 2 lit.
b) si d), respectiv ale alin. 7 lit. ¢) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Avand 1n vedere adresa nr. 720531/23.08.2023 si Hotéararea Consiliului de Administratie a
Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca, Iinregistratd la primaria Cluj-Napoca, cu nr.
720897/23.08.2023; '

Viazénd avizul comisiei de spec1ahtate




Potrivit dispozitiunilor art. 129, 134 alin. 4, 139 si 196 din Ordonanta de Urgentd nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completérile ulterioare;

HOTARASTE:

Art. 1. Se aprobd proiectul “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, in
vederea finantdrii acestuia in cadrul Planul National De Redresare Si Rezilientd - Componenta C7
— Transformare digitala 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing; Investitia specifica:
3.3 - Investitii In sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitétilor sanitare publice;
COD APEL MS-733.

Art. 2. Se aproba incheierea Acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea
proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, intre UAT Municipiul Cluj-
Napoca si Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca, ce se constituie in Anexa si este parte integranta
din prezenta hotarare.

Art. 3. Se aproba valoarea totald a proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal
Cluj-Napoca”, In cuantum de 5.342.351,63 lei (inclusiv T.V.A.).

Art. 4. Se aproba contributia proprie In proiect a solicitantului Spitalul Clinic Municipal
Cluj-Napoca, reprezentand achitarea tuturor cheltuielilor neeligibile ale proiectului, care se va
asigura prin transferul sumelor de la bugetul local.

Art. 5. Sumele reprezentand cheltuieli conexe ce pot apdrea pe durata implementarii
proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, pentru implementarea
proiectului In conditii optime, se vor asigura prin transferul sumelor de la bugetul local.

Art. 6. Vor fi asigurate toate resursele financiare necesare implementérii proiectului
“Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”.

Art. 7. Se certificd valoarea de 47.641 de persoane prevazuta in Anexa 1 la dosarul de
finantare — cererea de finantare ca reprezentdnd numarul de prezentéri in ambulatoriu in anul 2022,
in conformitate cu adresa Inregistrata sub nr. 721705/23.08.2023 a Spitalului Municipal Clujana.

Art 8. Se Tmputerniceste Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca, prin S.C. AUGUSANA
S.R.L., cu sediul in municipiul Cluj-Napoca, str. Motilor nr. 93, judetul Cluj, CUI: 43443982, J
12/4137/2020, reprezentatd prin dl. Constantea Nicolae Augustin, s semeneze toate actele
necesare depunerii si implementdrii proiectului, respectiv contractul de finantare in numele
Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca si al partenerului Municipiul Cluj-Napoca.

Art. 9. Cu indeplinirea prevederilor hotdrarii se Incredinteazd, Serviciul Strategie si
Dezvoltare Locala, Management proiecte, Directia economicd si Spitalul Clinic Municipal Cluj-
Napoca.

Presedinte de sedintd,
Ec. Dan Stefan Tarcea

Contrasemneaza:
Secretarul general al municipiului,
Jr. Aurora Rosca

Nr. din 24.08.2023
(Hotérarea a fost adoptata cu .... voturi)




CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI Anexa la Hotéirarea ..../2023
CLUJ-NAPOCA

Acord de Parteneriat
Incheiat intre,

Spitalul Clinic Municipal, avind sediul in Cluj-Napoca, str. Tabacarilor, nr. 11, jud.
Cluj, telefon 0735.406.101, cod fiscal 4547117, avand contul de virament nr. : g
deschis la , reprezentat de AUGUSANA SRL, cu sediul in municipiul Cluj-Napoca,
str. Motilor, nr. 93, jud. Cluj, CUI 43443982, J12/4137/2020, reprezentata prin dl. Constantea
Nicolae Augustin — Manager persoana juridica, in calitate de ,,Ordonator tertiar de credite”,
denumit in continuare “Solicitant — lider de parteneriat”
si

UAT Municipiul Cluj-Napoca avind sediul in strada Motilor, nr. 3, cod postal
400001, localitatea Cluj-Napoca, judetul Cluj, tel: 0264/596030, CIF 4305857, avdnd contul
de virament nr. , deschis la Trezoreria , prin dl. EMIL BOC
- Primar, denumit in continuare “Ordonator principal de credite - partener”,

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

au convenit incheierea prezentului Acord de parteneriat in vederea depunerii, respectiv
implementarii Proiectului ”Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca” in cadrul
Investitiei specifice 13.3 - Investitii in sistemele informatice si 1n infrastructura digitald a
unititilor sanitare publice, din cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd, Pilonul II:
Transformare Digitald, Componenta: 7 - Transformare digitald, Investitia: I3. Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicind, dupd cum urmeaza:

Art. 1 — Obiectul Acordului

(1) Prezentul Acord de Parteneriat, denumit in continuare “Acordul”, defineste drepturile si
obligatiile Pdrtilor privind colaborarea acestora in vederea depunerii si implementarii
Proiectului ”Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca” denumit in continuare
”Proiect”.

(2) Prin prezentul Acord, Ordonatorul principal de credite imputerniceste Solicitantul in
vederea realizirii documentatiei aferente Proiectului prevézut la alin. (1), precum si Incarcdrii
Dosarului de finantare aferent acestuia, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru
Investitia specifica 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a
unitatilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitali - Componenta 7:
Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei, aprobat prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 2299/2023, precum si a implementrii activititilor previzute
in contractul de finantare a proiectului.
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Art. 2 — Durata Acordului

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

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

Art. 3 — Principalele responsabilitati ale Pdartilor

(1) Pdrtile vor adopta toate masurile necesare, in conformitate cu prevederile legale In vigoare,
in vederea asigurdrii Obiectului prezentului Acord, precum si in vederea Indeplinirii
obligatiilor acestora.

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

(3) Partile isi vor indeplini obligatiile care le revin potrivit prezentului Acord cu eficients,
transparentd si rigurozitate. Acestea se vor informa reciproc cu privire la orice aspect relevant
in ceea ce priveste cooperarea Pdrtilor In vederea implementarii activitétilor care urmeaza a fi
desfagurate. Acestea vor actiona cu bund-credintd, in toate activitatile necesare implementarii
Proiectului, in interesul realizarii acestuia cu succes conform Planului National de Redresare si
Rezilienta al Romaniei.

Art. 4 — Drepturile si Obligatiilé Ordonatorului principal de credite

(1) Ordonatorul principal de credite isi rezervd dreptul de a verifica informatiile si
documentele aferente Dosarului de finantare intocmit de cétre Solicitant, precum si stadiul de
implementare a Proiectului, in vederea indeplinirii Obiectului prezentului 4cord.

(2) Ordonatorul principal de credite va realiza toate demersurile necesare, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, in vederea semndrii Hotérarii de aprobare a Proiectului, prevdzutad
in anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr. 2299/2023 pentru aprobarea Ghidului solicitantului
pentru Investitia specifica I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, in functie de
specificul acestuia.

(3) Ordonatorul principal de credite va pune la dispozitia solicitantului, din bugetul local, toate
fondurile necesare pentru implementarea proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal
Cluj-Napoca”, potrivit contractului de finantare, prin transferuri din bugetul local in bugetul
Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca. Creditele de angajament si creditele bugetare
aferente proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca” sunt parte
componenta a bugetului unitétii sanitare si se aproba odatd cu aprobarea Bugetului General al
Municipiului Cluj-Napoca.

Art. 5 — Drepturile si Obligatiile Solicitantului
(1) Solicitantul este responsabil de informatiile si documentele aferente Dosarului de finantare

aferent Proiectului, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia specifica 13.3 -
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitdtilor sanitare publice din
cadrul Pilonului II: Transformare digitala - Componenta 7: Transformare digitald, Planul
National de Redresare si Rezilientd al Romaéniei, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
2299/2023, precum si in conformitate cu prevederile legale in vigoare.




(2) Solicitantul este obligat sd depuna Dosarul de finantare aferent Proiectului, in termenul
prevazut de Ghidul beneficiarului prevazut la alin. (1).

(3) Solicitantul este obligat sd numeascd persoane in cadrul unei unitati de implementare si
monitorizare a proiectelor in conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului prevazut la
alin. (1).

(4) Solicitantul este obligat sa respecte toate obligatiile aferente participarii la apelul de proiect
aferent Investitiei specifice 13.3 - Investitii 1n sistemele informatice si in infrastructura digitald
a unitatilor sanitare publice, din cadrul Pilonului II: Transformare digitalda - Componenta 7:
Transformare digitala, Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei.

(5) Solicitantul are dreptul de a incarca Dosarul de finantare aferent Proiectului pe platforma
dedicata apelurilor de proiecte finantate din Planul National de Redresare si Rezilientd al
Romaéniei, https://proiecte.pnrr.gov.ro si de implementare a proiectului prevazut la art. 1 alin.
(1).

(5) Solicitantul este obligat sa depund Dosarul de finantare aferent proiectului “Digitalizarea
Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, in termenul prevazut de Ghidul solicitantului
prevazut la alin. (1).

(6) Solicitantul este obligat si restituie ordonatorului principal de credite - Municipiul Cluj-
Napoca - sumele primite la rambursare aferente proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic
Municipal Cluj-Napoca”.

Art. 6 — Dispozitii finale

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

(2) Orice document scris trebuie inregistrat atdt In momentul transmiterii cat si in momentul
primirii.

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

Pdrpile au convenit 58 Incheie astlzl, awssmammrmessas , la sediul Ministerului
Sanatatii, prezentul Acord, In doua exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Pentru “Ordonator principal de credite” Pentru Solicitant

Semnat in Cluj - Napoca Semnat in Cluj - Napoca

ladatade ...o.ooovoevecrreee. ladatade ... e

EMIL BOC Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca,
Primar reprezentat de

S.C. AUGUSANA S.R.L., prin
CONSTANTEA NICOLAE AUGUSTIN
Manager persoana juridica

Anexa la Hotararea nr..../2023 contine un numar de 3 pagini.
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MUNICIPIUL CLUJ-NAPOCA
PRIMARUL
Nr. 721774/1/23.08.2023

REFERAT DE APROBARE

privind aprobarea acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea proiectului
“Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, precum si a cheltuielilor legate de proiect

Ministerul Sinatitii a publicat Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2299/2023 privind aprobarea ghidul
solicitantului pentru investifia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a
unitdtilor sanitare publice din cadrul pilonului II: Transformare digitald - componenta 7: Transformare
digitala, investitia: 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, in cadrul Planului National de
Redresare gi Rezilientd (PNRR).

Prin intermediul componentei 7- Transformare digitald, Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth
si telemedicind, Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si Tn infrastructura digitald a
unitatilor sanitare publice, din cadrul Programului National de Redresare si Rezilientd (PNRR) se urmareste
dezvoltarea unui cadru sistemic de guvernantd a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient
al acestora in cadrul diferitelor institutii administrative, unitdti sanitare, furnizori de servicii, pacienti.

Perioada de depunere a cererilor de finantare: 07 iulie 2023 ora 10:00 — 25 august 2023, ora 16:00.

Abordarea va fi de tip apel competitiv, alocare sume in ordinea descrescitoare a punctajului obfinut
de catre solicitanti, urmare a evaludrii proiectelor depuse.

Solicitantii si aplicantii eligibili (Liderii de parteneriat) sunt reprezentati de institutiile din domeniul
sAnatatii, unititile sanitare publice sau de entitatile in subordinea cdrora funcfioneaza. Pentru depunerca
proiectelor pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro este necesar a fi incheiat un parteneriat intre unitatea sanitara,
ordonatorul principal de credite si/sau UAT, in care sa fie mentionat liderul de parteneriat si dreptul de a
incidrca proiectul pe platforma dedicatd. Liderul de parteneriat poate si fie orice entitate parte a
acordului de parteneriat — inclusiv unitatea sanitara.

Investitiile eligibile pentru aceasta componentd sunt (lista este orientativa):

® Obiectivul investitiei este reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de guvernan{d a datelor
pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora in cadrul diferitelor institutii administrative,
unitati sanitare, furnizori de servicii, pacienti.
e Avéand in vedere cele mentionate, se urmireste dezvoltarea unor module informatice noi care sa
deserveascd activitatea unitatilor sanitare prin demararea unui proces de digitalizare, prin achizitionarea si
instalarea echipamentelor necesare (echipamente IT, echipamente pentru comunicafii, $i echipamente
conexe, inclusiv licente), migrarea de date cdtre noi sisteme si infrastructuri, dezvoltare de aplicafii
informatice aferente, dar si prin instruirea personalului tehnic la nivel local.

Valoarea maximi nerambursabild a finantdrii alocate per proiect este de 4.489.371,12 lei fdra TVA.

Rata de finantare acordatd prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale proiectului
fara TVA.

fn contextul acestui apel de proiecte, Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca doreste sd depund spre
finantare un proiect (“Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca™) in parteneriat cu Municipiul
Cluj-Napoca, conform cerintelor din Ghidul solicitantului. Astfel, prin adresa inregistratd la Primaria
Cluj-Napoca cu nr. 720531/42/23.08.2023 au fost transmise intentia §i nota conceptuald pentru proiectul mai
sus mentionat.

Obiectivul general al acestui proiect este dezvoltarea capacitatilor digitale ale unititii sanitare, in

......



Valoarea totald a proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca” este In cuantum
de 4.489.371,12 lei fard TVA, respectiv 5.342.351,63 lei cu TVA.

Valoare finantare nerambursabild: 100% din valoarea cheltuielilor eligibile.

Contributie proprie: 0 lei

Retinand faptul ci apelul de proiecte va fi inchis in data de 25.1 1.2023, consideram ca sunt intrunite
conditiile de maxima urgenta in vederea convocdrii sedintei de consiliu local.

Totodatd, la depunerea cererii de finantare, conform ghidului solicitantului, este solicitatd Hotararea
de aprobare a depunerii proiectului, inclusiv anexa privind acordul de parteneriat.

Ca atare, in temeiul prevederilor art. 136 din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind
Codul administrativ, cu modificarile si completdrile ulterioare, mi exprim initiativa de promovare a
proiectului de hotdrare privind aprobarea acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea
proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, precum si a cheltuielilor legate de

proiect.

PRIMAR
Emil BOC
e
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DIRECTIA GENERALA COMUNICARE, DEZVOLTARE LOCALA
SI MANAGEMENT PROIECTE

SERVICIUL STRATEGIE SI DEZVOLTARE LOCALA,
MANAGEMENT DE PROIECT

DIRECTIA ECONOMICA

DIRECTIA JURIDICA

DIRECTIA TEHNICA

Nr. 721784 din 23.08.2023

RAPORT DE SPECIALITATE
privind aprobarea acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea
proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”,
precum si a cheltuielilor legate de proiect

Avand in vedere:

Referatul de aprobare inregistrat sub nr. 721774/1/23.08.2023 al Primarului Municipiului Cluj-
Napoca;

Proiectul de hotdrdre privind aprobarea acordului de parteneriat pentru depunerea si
implementarea proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, precum si a
cheltuielilor legate de proiect;

Directia generald Comunicare, dezvoltare locald §i management proiecte — Serviciul
Strategie si dezvoltare locald, management proiecte, Directia Juridicd, Directia Tehnicd si Directia
Economicd precizeazd urmdtoarele:

Ministerul Sanatitii a publicat Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2299/2023 privind aprobarea
ghidului solicitantului pentru investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice §i in
infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice din cadrul pilonului II: Transformare digitald -
componenta 7: Transformare digitald, investitia: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing,
in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR).

Prin intermediul componentei 7- Transformare digitald, Investitia 3. Realizarea sistemului de
eHealth si telemedicind, Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice, din cadrul Programului National de Redresare si
Rezilientd (PNRR) se urmareste dezvoltarea unui cadru sistemic de guvernantd a datelor pentru a
aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora in cadrul diferitelor institutii administrative,
unititi sanitare, furnizori de servicii, pacienti.

Calendarul apelului: A

Data publicérii ghidului solicitantului: 07 iulie 2023

Data deschidere platforma pentru depunere dosare de finantare: 07 iulie 2023, ora 10:00.

Data inchiderii: 25 august 2023, ora 16:00.

Data limitd de implementare a proiectelor: 30 aprilie 2025.

Semnarea contractelor de finantare cu 200 de unitéti sanitare publice ‘

Metoda de selectie: Abordarea va fi de tip apel competitiv, alocare sume in ordinea
descrescitoare a punctajului obtinut de cétre solicitanti, urmare a evaludrii proiectelor depuse.

Valoarea maximi nerambursabila a finantérii alocate per proiect, pentru beneficiarii de tipul
spitalelor clinice municipale, este de 4.930.800,00 lei fara TVA lei echivalent 1.000.000,00 Euro fard
TVA. Valoare finantare nerambursabild: 100% din valoarea cheltuielilor eligibile.

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

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este unitatea sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridicd, care asigurd asistentd medicald de specialitate, preventiva, curativd si de
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recuperare a bolnavilor internati si a celor prezentati in ambulatoriu si functioneaza in baza Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificérile si completarile ulterioare si a Ordinului
nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate a spitalului. Spitalul Clinic Municipal
Cluj Napoca are o structurd complexd de specialititi medico-chirurgicale, cu compartiment de primire
urgente, care asigurd urgentele medico-chirurgicale si acorda asistentd medicald de specialitate, in
regim de spitalizare continud, spitalizare de zi §i ambulatorie.

Pentru depunerea proiectelor pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro este necesar a fi incheiat un
parteneriat intre unitatea sanitard, ordonatorul principal de credite si/sau UAT, 1n care sd fie mentionat
liderul de parteneriat si dreptul de a incérca proiectul pe platforma dedicata. Liderul de parteneriat
poate sa fie orice entitate parte a acordului de parteneriat — inclusiv unitatea sanitara.

Activitdtile, investitiile pentru aceastd componentd sunt (lista este orientativa):

Obiectivul investitiei este reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de guvernantd 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
sd deserveascd activitatea unitatilor sanitare prin demararea unui proces de digitalizare, prin
achizitionarea i instalarea echipamentelor necesare (echipamente IT, echipamente pentru comunicatii,
si echipamente conexe, inclusiv licente), migrarea de date cétre noi sisteme si infrastructuri, dezvoltare
de aplicatii informatice aferente, dar si prin instruirea personalului tehnic la nivel local.

In contextul acestui apel de proiecte, Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca doreste sd
depund spre finantare un proiect (“Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Clu]-Napoca”) in
parteneriat cu Municipiul Cluj-Napoca, conform cerintelor din Ghidul solicitantului. Astfel, prin
adresa inregistratd la Primdria Cluj-Napoca cu nr. 720531/42/23.08.2023 au fost transmise intentia
si nota conceptuald pentru proiectul mai sus mentionat. ;

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca dispune de o structurd complexd de specialitifi medicale,
aprobatd in conformitate cu Adresa MS nr.XI/ A/ 26771/ NB/ 4275/2015.

Obiectivul general al acestui proiect este dezvoltarea capacitétilor digitale ale unitétii sanitare,

Solu;nle tehnologlce propuse vor avea un 1mpact semnificativ asupra modului in care sunt
colectate, stocate, gestionate si analizate datele medicale, contribuind astfel la Imbunétatirea calitatii
asistentei medicale si eficientei proceselor interne.

Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca nu dispune in prezent de un sistem centralizat de
schimb de date medicale, ficand astfel dificild coordonarea multiplelor sisteme de informatii insotita
si de bariere institutionale si tehnice semnificative. Desi unitatea medicala are un sistem informatic
computerizat, acesta nu este unul avansat. Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca nu dispune in
prezent de un sistem integrat de telecomunicatii WiFi. Sistemul informatic existent nu permite
folosirea echipamentelor mobile de comunicatii, ceea ce duce la intarzieri in procesul de consultare a
informatiilor stocate in sistem, dar si in procesul de introducere a datelor.

Consumul cel mai mare de timp si energie al personalului specializat din structura IT a
spitalului este indreptat spre mentinerea sistemului in functie. Sistemul informatic existent nu permite
folosirea echipamentelor mobile de comunicatii, ceea ce duce la intarzieri In procesul de consultare a
informatiilor stocate in sistem, dar si in procesul de introducere a datelor.

In prezent nu existi o baza de date informatice comuni a institutiilor cu atributii in domeniul
sanitar. Dificultatile de colaborare dintre Spitalul Clinic Municipal si Ministerul Sanatatii (inclusiv
serviciile furnizate prin contractul cu CNAS dar si programele nationale de sindtate) Ingreuneaza
revizuirea cheltuielilor de sanitate si a modelelor de utilizare a bugetelor alocate.

Ca atare, proiectul propus, structurat pe componente, vizeaza:
Componenta 1: Imbunatitirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT);
1. Sistem de procesare si stocare (servere): Sistemul de procesare si stocare a datelor (de tip servere —
hardware IT) reprezinta infrastructura de baza necesara instalarii aplicatiilor software (clinic si/sau



non-clinic) si stocarii informatiilor generate de “utilizatori” (medici, pacienti, echipamente medicale,
aplicatii, personal IT)

2. Infrastructura de retea de comunicatii IT WAN si LAN: Infrastructura de retea de comunicatii IT
are rolul de a extinde, completa sau inlocui/moderniza retele existente, sau a construi o retea noua
acolo unde aceasta nu exista inca. Componentele principale sunt: Router WAN, switch-uri de
agregare/distributie, switch-uri de acces dimensionate sa asigure (300/500/750 de porturi de acces).

3. Solutie de securitate la nivel de retea de comunicatii IT: Solutia de securitate la nivel de retea este
compusa din echipamente hardware dedicate pentru asigurarea urmatoarelor functionalitati: firewall,
detectare si prevenire a intruziunilor (IDS si IPS) si concentrator VPN (asigurarea accesului la
resursele si aplicatiile IT interne (protejate) intr-un mod securizat.

4. Suita software de securitate: Pachetul de aplicatii ce compun aceasta suita adreseaza o serie de
riscuri in ceea ce priveste securitatea informatica atat la nivel de retea de comunicatii cat si la nivel de
utilizator si statii de lucru. Sunt incluse functionalitati de “network access control” (NAC), protectie la
nivel DNS si endpoint protection (antivirus, malware detection, detectie vulnerabilitati)

Componenta 2: Implementarea si/sau imbunétatirea software-ului clinic si a interoperabilitatii;

1. Aplicatie mobila care ajuta la monitorizare in timp real a pacientului - are ca scop facilitarea
accesului medicilor si asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfatd moderna si prietenoasa,
utilizabila pe platformele iOS sau Android. Aplicatia este integratd cu sistemul Hospital Manager
Suite (HMS). Scopul acestei aplicatii este ca personalul medical sa aiba la dispozitie istoricul medical
pentru a sustine monitorizarea si asistarea procesului de tratare a pacientului In timp real.Totodata,
prin intermediul acestei aplicatii exista posibilitatea de a introduce, prin dictare, diverse informatii de
tip text care vor fi regasite si in sistemul de baza Hospital Manager Suite.

2.-Aplicatie mobila pentru asistenta la patul pacientului - are ca scop facilitarea accesului medicilor si
asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfatd modernd si prietenoasd, utilizabila pe
platformele iOS sau Android precum si posibilitatea realizirii mai multor operatiuni la patul
bolnavului. In acest context, utilizatorul are posibilitatea administrarii medicatiei prescrise din aparatul
de urgenta sau din stocul pacientului, efectuarii procedurilor, administrarii materialelor sanitare si
cererii analizelor medicale. In acest mod eroarea umani este minimizati si acuratetea informatiei este
favorizata. Toate operatiunile efectuate sunt regasite in fisa pacientului.

Pot fi utilizate codurile de bare de pe bratara pacientului sau de pe foaia de observatie, precum
si coduri de bare generate pentru procedurile, medicamentele sau materiale sanitare existente in baza
de date. Aplicatia este integratd cu sistemul Hospital Manager Suite (HMS).

3. Aplicatie pentru programare online la bloc operator - reprezintd o soluiie de informatizare,
automatizare si management a programarilor efectuate in departamentele de Bloc Operator dintr-o
unitate medicald oferind posibilitatea de a vizualiza programarile la nivel de pacient, personal medical
sau sala de operatie si incédrcarea pe fiecare sald de operatie in parte. Scopul principal al sistemului
este facilitarea planificarii, urmaririi, documentérii operatiilor; eliminand intr-un grad ridicat eroarea
umana si permitdnd emiterea de rapoarte.

4. Aplicatie pentru managementul pacientului si prescriere tratament (Oncologie).

Functionalitatea contine fluxul complet al pacientului de la inregistrarea lui in sistem pénd la
administrarea de tratament. Aceasta functionalitate implicid mai multe categorii de utilizatori:
Doctor/Super Doctor, Farmacist si Asistent ca o forma de utilizator separati. Exista o baza de date cu
protocoale de tratament pentru toate tipurile de tumori solide si hematologice global partajatd si
mentinutd up-to-date (cu NCCN) de catre medici implicati in partea de cercetare. Pacientul este
introdus 1n sistem de citre medicul curant, acestuia urmand a i se prescrie un tratament, care mai
departe este trimis cédtre farmacie pentru a fi preparat iar, in cele din urmad catre asistent, pentru a fi
administrat.

5. Modul interoperabilitate sistem HIS - telemedicind ATI.

Integrarea sistemului informatic Hospital Manager Suite implementat in cadrul Spitalului Clinic
Municipal Cluj-Napoca cu sistemul de de telemedicind MONA duce la 0 mai buna administrare a




A U B P 1S a3 s

:

AT LR D

i,
’

datelor de sanatate ale pacientilor. Managementul datelor de sanitate este componenta centrald a
dosarelor medicale si fiselor electronice. Ajuta sistemul de séndtate sd Imbundtdteasca modul de
ingrijire a pacientilor si si reducd erorile medicale. De asemenea, imbunététeste comunicarea cu alte
platforme, cum ar fi aplicatiile medicale elcronice, unde comunicarea clard intre sisteme este o
prioritate.

Modulul va oferi un sistem de mesaje bazate pe protocoalele de comunicatii medicale pentru a include
minimal urmatoarele informatii:

a. Date pasaportale pacient: CNP, FO/AN, SEX, VARSTA, ALERGII, GRUPA SANGE.

b. Date sectii/ATI: Denumire sectie, Data internarii/data transferului, Medic curant, Salon, Pat

c. Laborator: Clasa/Denumire analiza/rezultat/valori normale/data validare.

Componenta 3: Implementarea si/sau imbunéatéatirea software-ului non-clinic si a interoperabilitatii;
1. Aplicatie portal pentru angajati - ofera suport angajatilor organizatiei pentru obtinerea de informatii
personale, specifice departamentului de resurse umane si salarizare aflate In dosarul propriu.
Facilitind comunicarea intre angajat si departamentul RUNOS, acest portal este o resursa foarte utila
_ pentru eficientizarea activititii birourilor implicate, scaderea timpilor de rdspuns pentru informarea
angajatilor si conformitatea datelor Inregistrate.
Aplicatia Document Management System este un sistem multi-user, client — server, de management al
documentelor si al fluxurilor de lucru identificate In cadrul unitdtii. Sistemul oferd suport pentru
modificarea metodelor conventionale de manipulare a documentelor si pentru remodelarea si
desfasurarea fluxurilor de lucru din cadrul unitatii.
2. Aplicatie pentru managementul documentelor si a fluxurilor de lucru este un sistem multi-user,
client — server, de management al documentelor si al fluxurilor de lucru identificate in cadrul unitatii.
Sistemul oferd suport pentru modificarea metodelor conventionale de manipulare a documentelor si
pentru remodelarea si desfasurarea fluxurilor de lucru din cadrul unitatii.
Aplicatia permite si asigurd atat o exploatare facild de cétre utilizatori, cét si suport decizional pentru
cadrele de conducere prin asigurarea accesdrii rapide a datelor de interes. Aplicatia foloseste interfete
de comunicare cu sistemul HIS al spitalului la nivelul bazei de date sau printr-un serviciu pus la
dispozitie de catre HIS.
3. Aplicatie pentru managementul mijloacelor fixe si mobile - este un sistem flexibil de gestiune a
mijloacelor fixe si mobile, care permite incorporarea politicilor si procedurilor specifice unei institutii
medicale. Sistemul permite pastrarea evidentei, monitorizarea si mentinerea tuturor mijloacelor
(inclusiv echipamente, mijloace fixe si mobile), precum si administrarea tuturor activitatilor realizate
asupra acestora. Sistemul permite managementul informatiilor aferente echipamentelor,
managementul mentenantei preventive, managementul mentenantei corective, managementul
necesarului de consumabile/piese de schimb aferente tuturor mijloacelor fixe si mobile gestionate.
4. Aplicatie tablou de bord - este o aplicatie software pentru monitorizarea activitdfii din unitétile
medicale. Aplicatia eBoard oferd in timp real, informatii centralizate despre activitatea unei unitéfi
sanitare putand fi afisate orice informatii cuprinse in baza de date a sistemului Hospital Manager
Suite. Aplicatia eBoard este total configurabila, datele fiind afisate in format tabelar sau grafic si
cuprinzénd informatiile dorite de catre factorii de decizie.
Pentru asigurarea securititii cibernetice se vor stabili si aplica profile i cerinte de securitate adaptate
si conforme cu infrastructurile cibernetice nationale si europene, relevante din punct de vedere al
functiondrii corecte a infrastructurilor critice cu asigurarea rezilientei infrastructurilor cibernetice.

Prin proiect se va asigura starea de securitate prin cunoasterea, prevenirea §i contracararea
vulnerabilitatilor, riscurilor si amenintarilor la adresa securitétii cibernetice, prin definirea, stabilirea si
aplicarea unui set de masuri specifice la standarde internationale privind utilizarea spatiului cibernetic.

1. Numar echipamente hardware achizitionate si instalate: 257
2. Numar solutii software implementate (dezvoltate si/sau configurate): 11
3. Numar sisteme/aplicatii informatice implementate/functionale interconectate si



interoperabile cu sistemele existente la nivelul unitétii sanitare si/sau altor institutii: 1
4. Numar persoane instruite si certificate de instruire emise: 152

Rezultatele asteptate prin implementarea proiectului Solutiile tehnologice propuse vor avea un
impact semnificativ asupra modului in care sunt colectate, stocate, gestionate si analizate datele
medicale, contribuind astfel la Tmbunatétirea calitatii asistentei medicale si eficientei proceselor
interne.

De asemenea, rezultatele proiectului vor fi concretizate in instrumente informatice flexibile,
reutilizabile si interoperabile. Pentru a atinge un nivel al serviciilor conform cu arhitectura europeana
de interoperabilitate va fi asigurata migrarea si integrarea in structurile de date existente a tuturor
datelor disponibile, astfel incat acestea si sustini functionarea in timp real a serviciilor oferite. ~ Prin
utilizarea sistemelor informatice propuse prin prezenta analiza, dosarele medicale vor fi digitizate si
stocate Intr-un format electronic, accesibil si usor de gestionat. Acest lucru va reduce considerabil
riscul de pierdere a datelor si timpul necesar pentru cadutarea si recuperarea informatiilor medicale
relevante in cazul fiecdrui pacient, iar personalul medical va avea astfel o imagine completd si
actualizata asupra istoricului medical al pacientilor.

Digitalizarea unitatii sanitare publice va facilita comunicarea si colaborarea eficientd Intre

sectiile medicale si personalul medical din cadrul unitatii. Sistemele informatice vor permite partajarea
rapidd si securizatd a datelor medicale intre medici, asistente, farmacisti si alte categorii de personal
implicat in Ingrijirea pacientilor, reducand astfel riscul aparitiei erorilor de ordin medical.
Solutiile tehnologice propuse vor permite, de asemenea, implementarea de solutii de telemedicing,
care reprezintd o modalitatte moderna de furnizare a serviciilor medicale. Prin intermediul
consulturilor online si al monitorizarii la distanta, pacientii vor beneficia de Ingrijire medicala féra a fi
necesard prezenta fizica In unitatea sanitara.

Investitia propusa contribuie si la eficientizarea activitétilor administrative si financiare din
cadrul unitdtii sanitare. Procesele de programare a consultatiilor, gestionare a inventarului de
medicamente si materiale, precum si facturarea si gestionarea platilor vor fi automatizate si
simplificate prin utilizarea sistemelor informatice integrate.

Astfel, digitalizarea serviciilor medicale va optimiza si automatiza procesele interne din cadrul
spitalului, conducdnd la o eficientd sporitd. Programele informatice vor gestiona programadrile
pacientilor, rezultatele testelor de laborator, distributia medicamentelor si alte activitati administrative,
reducand astfel erorile umane si timpii de asteptare.

Prin centralizarea datelor medicale si eliminarea documentaliei fizice, personalul medical va
avea acces rapid si facil la informatiile necesare, facilitdnd colaborarea si luarea deciziilor clinice.

Prin utilizarea instrumentelor de analizd se pot identifica tendinte, modele si factori de risc,
ceea ce permite adoptarea unor masuri preventive si personalizate pentru pacienti. De asemenea,
datele colectate pot fi utilizate pentru cercetare medicald si Imbunitatirea continud a practicii
medicale.

Investitia in digitalizarea serviciilor medicale va conferi unitdtii sanitare un avantaj competitiv
si o pozilie puternicd pe piatd. Pacientii sunt tot mai interesati de serviciile medicale moderne si
accesibile, iar digitalizarea este o caracteristicd-cheie dn alegerea furnizorului de servicii medicale.

Prin oferirea unor servicii medicale digitale de calitate, spitalul va atrage si fideliza pacienti,
consolidandu-si astfel reputatia si cresterea pe termen lung.

Valoare proiect: 4.489.371,12 lei fard TVA (5.342.351,63 lei cu TVA).
Valoare eligibila proiect: 4.489.371,12 lei fara TVA (5.342.351,63 lei cu TVA).
Valoare finantare nerambursabila: 100% din valoarea cheltuielilor eligibile.
Contributie proprie: 0 lei




Bugetul proiectului.

Valoarea totala a proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca” este in
cuantum de 4.489.371,12 lei fard TVA, respectiv 5.342.351,63 lei cu TVA.

Cheltuieli proiect: lei fara TVA TVA - lei lei cu TVA
Echipamente ‘

St AT 2133263,12|  405.319,99 2.538.583,11
SSI¥(oll chizlfonare dezyalige 2228.360,00]  423.388,40 2.651.748,40
soft- uri

Alte Servicii 127.748,00 24272,12 152.020,12
TOTAL 4.489371,12]  852.980,51 5.342.351,63

Surse de finantare a proiectului

Proiectul va fi finantat in proportie de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile prin PLANUL
NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA, Componenta 7- Transformare digitald, Investitia 3.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing, Investitia specificd: 13.3 - Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice.

Valoarea fara T.V.A. a proiectului este eligibild in integralitate.

Valoarea TVA aferentd cheltuielilor eligibile

Valoarea TVA aferenta cheltuielilor eligibile, nefiind cheltuiald deductibild, este suportata din
bugetul de stat (art. 13, alin, a din OUG nr. 24/2021);

Retindnd faptul cd apelul de proiecte va fi inchis in data de 25.08. 2023 coroborat cu
transmiterea de cdtre Spitalul Municipal a documentelor suport pentru elaborarea proiectului de
hotdrdre prin adresa cu nr. 720531/42/23.08.2023 si a Hotdrdrii Consiliului de administratie
inregistratd la Primdria municipiului Cluj-Napoca cu nr. 720897/42/23.08.2023, considerdm cd sunt
intrunite conditiile de urgentd in vederea convocdrii sedintei de consiliu local.

Precizam cd, la depunerea cererii de finantare, conform ghidului solicitantului, este solicitatd
Hotdrdrea de aprobare a depunerii proiectului, inclusiv anexa privind acordul de parteneriat intre
ordonatorul principal de credite si unitatea medicald.

Prin urmare, municipiul Cluj-Napoca a pregatit proiectul de hotdrdre privind aprobarea
acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic
Municipal Cluj-Napoca”, precum si a cheltuielilor legate de proiect.

Avand in vedere cele expuse mai sus, proiectul de hotdrare indeplineste conditiile de naturd
tehnicd pentru a fi supus dezbaterii si aprobarii plenului Consiliului Local.

Temeiul de drept:

° Regulamentul (UE) nr. 241/2021 al Parlamentului European si al Consiliului din 12 februarie
2021de instituire a Mecanismului de redresare si rezilienta,
° Regulamentul (UE) nr. 651/2014 al Comisiei de declarare a anumitor categorii de ajutoare

compatibile cu piata interna in aplicarea articolelor 107 si 108 din tratat;

° Regulamentul (UE) nr. 910/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 23 iulie 2014
privind identificarea electronicd si serviciile de incredere pentru tranzactiile electronice pe piata
internd si de abrogare a Directivei 1999/93/CE

° Decizia de punere in aplicare a Consiliului de aprobare a evaluérii Planului de Redresare si
Rezilientd al Romaniei din 03 noiembrie 2021;
o Ordonantd 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 urgentd a Guvernului nr.
155/2020 privind unele méasuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilientd




necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile in
cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd cu completarile si modificérile ulterioare;

o Hotararea Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului
institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin
Mecanismul de redresare si rezilientd precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilientd necesar Romaéniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile In cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd;

° Acordul 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.

o Ordinul nr. 2299/2023 privind aprobarea Ghidului de finantare pentru investitia specifica:
I3.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitétilor sanitare publice
din cadrul pilonului II: Transformare digitald - componenta 7: Transformare digitald, investitia:
I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina;

o Art. 129 alin. (2) lit. b) si d), precum si alin (7) lit ¢) din Ordonanta de Urgenta nr. 57/2019
privind Codul administrativ, cu modificérile si completarile ulterioare, potrivit cérora: (2)
Consiliul local exercitd urmatoarele categorii de atributii: b) atributii privind dezvoltarea
economico-sociald si de mediu a comunei, orasului sau municipiului; d) atribuii privind
gestionarea serviciilor de interes local; (7) In exercitarea atributiilor previzute la alin. (2) lit.
d), consiliul local asigura, potrivit competentei sale si in conditiile legii, cadrul necesar pentru
furnizarea  serviciillor  publice = de  interes local  privind: ¢)  sdnitatea;

Din punct de vedere juridic, raportat la dispozitiile/actele mentionate anterior, proiectul de
hotarare indeplineste conditiile legale pentru a fi supus dezbaterii si aprobarii plenului Consiliului
Local. ,

Din punct de vedere economic, raportat la prevederile art. art. 5 alin. 3 si art. 22 alin. 1 si 3 din
Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificdrile si completérile ulterioare,
proiectul de hotdrare indeplineste conditiile de naturd economicd pentru a fi supus dezbaterii si
aprobdrii plenului Consiliului local.

Avéand 1n vedere prevederile legale expuse in prezentul raport, apreciem ca proiectul de hotéarare
privind privind aprobarea acordului de parteneriat pentru depunerea si implementarea
proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca”, precum si a cheltuielilor legate
de proiect, poate fi supus dezbaterii si aprobérii plenului Consiliului Local.

Director executiv al Diregtiei/Ecoriomice
Olimpia Moigradan '

Director executiv al Directiei Juridice
AlingRus

2968 ol

f serviciu Strategie si dezvoltare locald, management proiecte
Bogdan Al.




Cod fiscal: 45647117

SPITALUL CLINIC MUNICIPAL CLUJ-NAPOCA

i 400139 Cluj-Napoca, Str. Tébscarilor nr. 11
Tel.;0735-406.101, Fax: 0264-437.049

7 e-mail: office@spitalclujanaro

www spitalclujana.ro

S I
&R Gy
g & \/
2 g

unitate aflata in
PROCES DE ACREDITARE

€) o001

Nr. 40158 / A/ GOCY /UK / R /01.05.2010

Catre,
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Municipiul Cluj-Napoca

Prin prezenta va solicitam aprobarea proiectului ,,Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal
Cluj-Napoca” in valoare de 5.342.351,63 lei cu TVA, in cadru Planului National de Redresare si
Rezilientd, Pilonul II: Transformare Digitald, Componenta: 7 - Transformare digitala,
Investitia: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicini, Investifia specifica: 13.3 -
Investitii In sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice, precum
si obtinerea unui acord de parteneriat conform ghidului de finantare.

MANAGER PERSOANA JURIDICA,
SC AUGUSANA SRL
REPREZENTANT LEGAL
PROF.DR. NICOLAE CONSTANTEA

N I CO LA E_ Digitally signed by NICOLAE-
AUGUSTIN CONSTANTEA

DN: cn=NICOLAE-AUGUSTIN

A U G U STl CONSTANTEA, sn=CONSTANTEA,
givenName=NICOLAE-AUGUSTIN,
serialNumber=201104209NAC10,

C O N STA N T email=statistica.amb@spitalclujan
a.ro, 0=SPITALUL CLINIC
MUNICIPAL, I=CLUJ-NAPOCA,

st=CLUJ, c=RO
Date: 2023.08.22 14:21:30 +03'00'




SPITALUL CLINIC MUNICIPAL CLUJ-NAPOCA

460138 ClujMapona, Sw, Tébacarilor nr. 11 5
Tal:07435-406.101, Fax: 0264-437.049 uniiatoelstt i §- e
eqmaill office@spitalcluianars ZROUEE DEAGREDIARE :
weew spitalelujenara
Codliscal, 4847117

CIILRL al e BEGISTERED Fiid

K 4Ng WICEE AU S B QT ES A0

Ministerul Sandtatii a lansat urmitoarea oportunitate de finantare:

SURSA DE FINANTARE: PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA
Pilonul 1I: Transformare Digitala

COMPONENTA: 7 - Transformare digitala

INVESTITIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina ;
Investitia specifica: 3.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a
unititilor sanitare publice

Calendar apel:

§ Data publicarii ghidului solicitantului: 07 iulie 2023

Data deschidere platformi pentru depunere dosare de finantare: 07 iulie 2023, ora 10:00.
Data Inchiderii: 25 august 2023, ora 16:00.

Data limita de implementare a proiectelor: 30 aprilie 2025,

Alocarea totald a Ghidului pentru ,lnvestitii In sistemele informatice si in infrastructura
digitala a unitatilor sanitare publice™ este de 100.000.000 € (fara TVA).

! Bugetul maxim pentru un proiect se acordd in functie de modalitatea de organizare si
functionare a unitatii sanitare, astfel; _ »

o Institut regional/national: maxim 1.000.000 € (firda TVA);

o Unitate sanitard atlatd in subordinea ministerelor si institutiilor din sistemul national

U U

de apirare, ordine publicd si sigurantd nationald, institutiilor de invatamant superior,
respectiv a Academiei Romane: maxim 1.000.000 € (fard TVA); 3
o Spital judetean clinic: maxim 1.000.000 € (fird TVA); |
o Spital judetean: maxim 750,000 € (fard TVA); ‘
o Spital municipal clinic: maxim 1.000.000 € (fard TVA);

o Spital municipal: maxim 500.000 € (farda TVA);

o Spital orfisencsc: maxim 250.000 € (farda TVA);

Proiectele propuse spre finantare in cadrul apelului MS-733 aferente Investitiei specifice 13.3.
- Investitii In sistemele informatice si Tn infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice au
ca scop implementarea de sisteme informatice spitalicesti integrate (SIS) pentru conectarea
tuturor sistemelor de inregistrare si administrare digitale, si care ar permite completarea
_ computerizatd a comenzii medicului (CPCM) - un proces de introducere electronicii a
. instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in special pacientilor spitalizati)
aflati sub Ingrijirea sa, astfel ca medicii & acceseze elementele SIS de la pat.
in contextul acestui apel de proiecte, Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca doreste sa
depund spre finantare un proiect in parteneriat cu Municipiul Cluj-Napoca, conform
cerintelor din Ghidul solicitantului.
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Astfel, .
Consiliul de Administratie al Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca
DECIDE

1. Se aproba proiectul “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca™ in vederea
finantarii acestuia in cadrul Planul National De Redresare Si Rezilientd - Pilonul II:
Transformare Digitald, COMPONENTA: 7 - Transformare digitald, INVESTITIA: 13.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicingd, Investitia specifica: 13.3 - Investitii in
sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitétilor sanitare publice

2. Se aprobd valoarea totald a proiectului “Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-
Napoca”, in cuantum de 5.342.351,63 lei lei (inclusiv TVA).

3. Se aprobda contributia proprie in proiect a Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca,
reprezentand achitarea tuturor cheltuielilor neeligibile ale proiectului, care se va asigura prin
transferul sumelor de la bugetul local.

4. Sumele reprezentand cheltuieli conexe ce pot aparea pe durata implementarii proiectului
“Digitalizarea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca™, pentru implementarea proiectului in
conditii optime, se vor asigura din bugetul Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca, prin
transferul sumelor de la bugetul local,

5. Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementirii, prin transferul sumelor de
la bugetul local. ;

. Se certifica valorile urmatorilor indicatori:

. Numir echipamente hardware achizitionate si instalate: 257

. Numdr solutii software implementate (dezvoltate si/sau configurate): 11

Numdr sisteme/aplicatii informatice implementate/ functionale interconectate si

L o= O

interoperabile cu sistemele existente la nivelul unititii sanitare gi/sau altor institutii: 1
4. Numir persoane instruite si certificate de instruire emise: 152

7. Se imputerniceste S.C. AUGUSANA S.R.L., cu sediul in municipiul Cluj-Napoca, str.
Motilor nr, 93, judetul Cluj, CUIL: 43443982, J 12/4137/2020, reprezentata prin dl. Constantea
Nicolae Augustin s semeneze toate actele necesare §i contractul de finantare in numele
Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca si al Partenerului Municipiul Cluj-Napoca.

Presedinte Consiliu de Administratje
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Catre,
Municipiul Cluj-Napoca

Prin prezenta certificam faptul ca numarul de prezentari in Ambulatoriul Spitalului Clinic
Municipal Cluj-Napoca pentru anul 2022 este de 47.641 persoane conform raportului
”Activitatea spitalului, a ambulatoriului integrat si a cabinetelor medicale de specialitate pe anul
20227,

MANAGER PERSOANA JURIDICA,
SC AUGUSANA SRL
REPREZENTANT LEGAL
PROF.DR. NICOLAE CONSTANTEA
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Cod unitate M.S. 60.4.4A

| U Ministendl, Primaria Aprobat prin Ordin MSP 919/2006
Judetul Cluj

Localitatea Cluj-Napoca

Unitatea sanitara Spitalul Clinic Municipal Cluj-
Napoca

CAP. 2 ACTIVITATEA SPITALULUI, A AMBULATORIULUI INTEGRAT SI A CABINETELOR
MEDICALE DE SPECIALITATE
pe ANUL 2022

1. Consultatii de tip ambulator

Alergo- Diabet =
N - logie, Boli : : Derma- | zaharat, | Endo- | Gastro- Gerlatnie
‘ . Adulti/| & : ; Cardio- | Chirur- e . si ,
2 Specificare 2| « | TOTAL | imuno- | infec- ; : tovene- | nutritie | crino- | entero- |
| copil | & ; . logie gie ; boli | logi ” geronto- 3
lc?g_leu tloase rologie | siboli ogie | logie logie A
clinicad metab.
A B C 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
TOTAL 01 47641 2530 2541 3920 3533 2419 2744
pt. locuitorii din | adulii | 02 36021 2010 1804 2814 2924 1938 1862
i 1 urban copii 03
| pt. locuitorii din | adulti | 04 11620 520 737 1106 609 481 882
rural copii 05
Nr. cabinete functionale 06 20 1 1 1 1 1 1
- continuare -
Obstetrica Onco fnin:
2 | Hemato- | Medicini | Medicina | Medicina | Medicind | Nefrolo- | Neuro- [~ 2 ° "% | Oftalmo- logie | pedies
<« . . .o . . . = A
logie generald | internd muncii | sportivd gie logie e logie > | traumato-
&~ g g P S & logie g medicald A
| : logie
; ‘ C 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
| 01 2239 1617 1090 2859 1821 2103
02 1664 1311 853 2021 1365 1671 |
03 |
04 575 306 237 838 456 432 |
05 |
06 1 2 1 1 1 1 |
- continuare - |
Plani- Centru
nd o Reaup.. | Recop. Sto- Alte
= - ficare |Pneumo-| Psihia- | Reuma- | medicind | neuro- Uro- de .
| OR.L. |Pediatrie . . : . . ; . mato- o specia-
~ fami- logie trie tologie | fizicdsi | psiho- logie logi sanatate Lt
liala balneolog | motorie ogie mintald 1tafl
C 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
01 1834 ) 4062 2038 2451 ) 7579 261
02 1449 2789 1574 2034 5762 176
03
04 385 1273 464 417 1817 85
05
06 1 1 1 1 1 1
2. Tratamente de tip ambulator
Alergo- i
: Diabet ) o
, . Adultilco | 2 logie, | b infec- | Cardio- o | DemE )t Endo- GStio- | STt
Specificare 5 B TOTAL imuno- ; . Chirur-gie tovene- e e . . entero- geronto-
pii o logie tioase logie rologic nutritie si | crino-logie logie logic
i & boli metab. = S
clinica
A B é 01 02 03 04 05 06- 07 08 09 10
TOTAL 01 4369 1860 440
¢ Ientmand adulfi 02 2695 1310 270
3 urban copii 03
? pt. locuitorii din aduli 04 1674 550 170
rural copii 05

Ad;t2
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-continuare-
Obstetricd Onco Sl
2 | Hemato- | Medicind | Medicind | Medicina | Medicind | Nefrolo- | Neuro- gisnzcxéca- Oftalmo- Togie pedie si
<« . . . . . . = .
logie generald | internd muncii | sportiva ie logie : logie 7 .. | traumato-
= 5 = P £ & logie 2 medicald )
logie
C 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
01 88
02 55
03
04 33
05
-continuare-
Plani- Centru
- b Recup. | Recip. Sto- Alte
= S ficare |Pneumo-| Psihia- | Reuma- | medicind | neuro- Uro- de .
« | ORL. |Pediatrie g : . : e . . mato- Ao specia-
&, fami- logie trie tologie | fizicisi | psiho- logie e sdndtate litsti
liald balneolog | motorie 02 | swimals 1taf1
C 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
0l 525 1456
02 410 650
03
04 115 806
05
3. Activitatea structurilor de urgenta
' _ CONSULTATII TRATAMENTE | _ CONSULTATII ToTAL |__ TRATAMENTE
Specifi- | Adulti/ | | ToTAL pt. | Pt | TOTAL pt. | pt | stomMA-| Pt | PL | STOMA- | Pt pt.
care [ copu < locuitorii | locuitorii locuitorii | locuitorii | TOLOGIE | locuitorii | locuitorii | TOLOGIE | locuitorii | locuitorii
din urban | din rural din wban | din rural din urban | din rural din urban | din rural
A B € 0l 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1L 12
TOTAL o1
Din adulti 02
eare: copii 03
Camera | adulti | 04
de
garda copii 05
adulti 06
UPU/CPU
copii 07
4. Insuficienta renala cronica
din care:
< . din care: Numar s . .
Numdr bolnavi cu TOTAL toial gedinte Numar schimburi
insuficientd renalda BOLNAVI 5 5 $ de dializa
U U Dializa de ; <
cronicd in eviden{d DIALIZATI Hemodializa , . o e e o peritoneald
peritoneald hemodializd
01 02 03 04 05 06
5. Insuficienta renala acuta
Numar bolnavi cu Tratati cu: Numadr total sedinte de:
insuficientd renala ; Hemofil- . Hemofil-
. i Hemodia- Hemoper- | Plasmafe- | Hemodia- Hemoper- | Plasmafe-
acutd, intoxicatii, e trare : 2 . trare : <
< liza . fuzie reza liza i o fuzie reza
plasmafereza continud continud
01 02 03 04 05 06 07 08 09
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6. Bolnavi de cancer in evidenta
cabinetului judefean de oncologie

7. Depistarea citologica a
cancerului colului uterin

Specificare S = ! Specificare 5 de cogate
Total dc:femei | Total |dc:femei screening P
A B 01 02 03 04 A B 01 02
Toate localizarile din care: | 01 Total .femel ; ; 01
examinate citologic
Cancer al colului uterin 02 din care:suspecte 02
Cancer al pielii 03
: 0 |03
Cancer al prostatei 04 X X i Gt
Cancer al sinului la femei | 05 confirmate i |5
Cancer al stomacului 06 anatom9-
Cancer bronhopulmonar 07 patologic cu
cancer al
Cancer colorectal 08 colului uterin, I | o5
Cancer de ficat 09 in stadiile
Cancer de pancreas 10 clinice 1 "
Cancer vezica urinara 11 v
8. Alte proceduri
Proceduri oncologice Teste de diagnostic Proceduri postmortem
Nr. sedinte
. 2 Total .
Specificare & Rarnfuen: Nr. EKG Nr. EEG e Nr. necropsii
# | Chimioterapie £¢ ' proceduri
terapie
A B 01 02 03 04 05 06
TOTAL 01
urban 02
rural 03
9. Servicii imagistice
Nr. investi-
. = Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. gatii de | Alte servicii
Specificare | « .\ . . . . . . 3 1 2 s i
o2 | fluoroscopii | radiografii | tomografii | angiografii | ecografii R.M.N. medicina imagistice
nucleara
A B 01 02 03 04 05 06 07 08
TOTAL 01
urban 02
rural 03
10. Transfuzii
Sange si plasma . ) . Accidente
gesp ir Nr. transfuzii Nr. bolnavi transfuzati -
(in litri) Total din care: decese
01 02 03 04 05
11. Miscarea insotitorilor in spital
Paturi Insotitori Indici
= Exis- Zile-paturi Om-zile i
e . N . 4 1d tili- .
& Spesiitests fatniz e, | il | cspasalomn- Aflati | Intrati | Iesiti | Ramasi sp1tahzgre i;lela ml?agli:tge
e sfarsitul | anuald | porar din 3t 31| (contabile) : o
. : paturilor | spitalizare
anului functiune
A B 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1 | Insotitori pt.copii
2 | Insotitori pt.adulti X X X X
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PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA

Pilonul I1: Transformare Digitala

COMPONENTA: 7 - Transformare digitala

INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicini

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

Nota fundamentare

Scopul documentului este justificarea necesititii si utilitatii implmentirii unui
poriect finantat prin:

PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA
Pilonul II: Transformare Digitala
COMPONENTA: 7 - Transformare digitala
INVESTITIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth i telemedicina
Investitia specifici: 13.3 - Investitii in sistemele informatice i in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice
Prezentare Beneficiar:

Ca istoric al spitalului, acesta are o istorie veche si bogatd care dateaza de la jumatatea
secolului XX. Astfel, in anul 1951 s-a infiintat Serviciul Medico-Sanitar ,,Janos Herbak” numit
apoi, ,,Muncitorul” si ,,Clujana”, care se afla oarecum in afara perimetrului medico-universitar al
orasului, in mijlocul unei platforme industriale gi functiona intr-o deplind uitare si neglijare.
Spitalul a trecut de-a lungul timpului printr-o serie de transformari relevante pentru a ajunge la
forma actuala.

Din anul 1999 spitalul si-a schimbat numele din Spitalul Clinic de Intreprinderi in Spitalul
Clinic Municipal Cluj-Napoca, insd schimbarea numelui nu a coincis cu preluarea in administrare
de cdtre comunitatea locald. Viziunea deschisd a noii administratii a facut posibil acest lucru, iar
schimbarea a devenit rapid vizibila.

Intre anii 2014-2016 s-a derulat Proiectul de finantare din fonduri nerambursabile
,,Modernizarea si echiparea ambulatoriului din cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca, in
vederea imbunatatirii calitdtii infrastructurii serviciilor de asistenta medicald” prin care clddirea in
care functioneazd ambulatoriul de spital a fost modernizata si supraetajat, ob{indndu-se 3.263
metri pétrati de suprafata utild totald. Au fost amenajate si cabinete de nefrologie, radiologie si
imagisticd medicald, dar si reumatologie si analize medicale, au fost cumpdrate echipamente,

_sisteme functionale de consultatie si tratament, echipamente IT de uz medical si 142 echipamente

medicale, computer RMN, ecografe doppler 4D, bdi galvanice si multe altele.




2. Structura spitalului

Din punct de vedere administrativ, Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are in structura
11 sectii cu paturi, in cadrul carora sunt organizate compartimente, insumand un numar de 368
paturi, la care se adauga un numar de 38 de paturi aferente spitalizarilor de zi, un ambulatoriu
integrat cu cabinete de specialitate, dupa cum urmeaza:

STRUCTURA SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL CLUJ NAPOCA
- Sectia clinica medicina interna din care :

- compartiment gastroenterologie

5 - compartiment endocrinologie

- compartiment nefrologie

- compartiment oncologie medicala

- Sectia clinici geriatrie si gerontologie

- Sectia clinica cardiologie

- Sectia clinica chirurgie generala din care :

- compartiment ginecologie

- compartiment ORL

- compartiment chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva
- compartiment oftalmologie

- Compartiment neurologie

- Sectia clinica urologie din care:

= - compartiment urologie copii
- Sectia clinica A.T.I.
- Sectia psihiatrie cronici I
- Sectia psihiatrie cronici IT
- Compartiment psihiatrie acuti
- Centrul de Hemodializa 15 aparate
- Compartiment de Primire Urgente
SPITALIZARE DE ZI
- Centrul de Hemodializa
- Specialitati medicale 13
- Specialitati chirurgicale 10
- Bloc operator central
- Farmacie
- Laborator farmaceutic
- Sterilizare
- Compartiment de evaluare si statistica medicala
- Compartiment de prevenire si control infectii nosocomiale
- Unitate de transfuzii sanguine
- Laborator de analize medicale
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Serviciul de anatomie patologica:
- compartiment citologie



- compartiment histopatologie

- prosectura

- Compartiment endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica
- Cabinet planificare familiala

- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

- Cabinet de oncologie medicala

AMBULATORIUL INTEGRAT CU CABINETE iN SPECIALITATILE:

- Medicina interna

- ORL.

- Oftalmologie

- Dermatovenerologie

- Chirurgie generala

- Psihiatrie

- Alergologie si imunologie

- Obstetrica-ginecologie

- Urologie

- Endocrinologie

- Ortopedie si traumatologie

- Neurologie

- Cardiologie

- Hematologie

- Geriatrie si gerontologie

- Psihologie

- Gastroenterologie

- Medicina muncii

- Nefrologie

- Reumatologie

- Boli infectioase

- Pneumologie

- Psihiatrie cronici

- Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie
- Compartiment explorari functionale
- Sali de tratament /Punct de recoltare

APARAT FUNCTIONAL STRUCTURA FUNCTIONALA
A. Servicii :

- administrativ- investitii

- tehnic, intretinere, protectia muncii, PSI

-RSVTI

- management al calitatii

B. Birouri :

- resurse umane RUNOS

- financiar contabilitate

- aprovizionare, achizitii




C. Compartimente:

- compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale

- juridic

- relatii cu publicul

D. Alte compartimente functionale in subordinea serviciului administrativ:
- bloc central lenjerie

- garderoba

- bloc alimentar

Personalul din cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj Napoca se compune din urmatoarele
categorii :

A. Personal medico-sanitar

a. personal de conducere

b. personal de executie

B. Personal din activitati auxiliare

a. personal de executie

C. Personal din aparatul functional

a. personal de conducere

b. personal de executie

c. personal de deservire

d. muncitori

Organigrama spitalului ‘

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca prin sectiile, serviciile si compartimentele din subordine,

)

indeplineste urmatoarele functii:

- functia de asistenta medicala

- functia de indrumare tehnica si metodologica

- functia de promovare a activitatii stiinfifice

- functia economica, de gospodarire si administrativa - functia de personal
- functia de statistica informatica.

Mai jos regésiti organigrama Spitalului:
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Din punctul de vedere al ocupdrii pentru ultimii 3 ani va transmitem informatiile de mai jos:
Informatii referitoare la numarul de pacienti tratati pe an

* 2022 — au fost tratati un numar de 28.169 pacienti, din care 6.968 pacienti prin spitalizare continud
si 21.201 pacienti prin spitalizare de zi.
¢ 2021 —au fost tratati un numar de 17.572 pacienti, din care 4.380 pacienti prin spitalizare continud
si 13.192 pacienti prin spitalizare de zi.
* 2020 — au fost tratati un numar de 17.095 pacienti, din care 5.374 pacienti prin spitalizare continud
si 11.721 pacienti prin spitalizare de zi.

Informatii referitoare la numarul de examene paraclinice realizate pe an
Laboratorul de analize medicale

2022 — au fost efectuate un numar de 1.266.189 analize.

» 2021 —au fost efectuate un numar de 1.011.052 analize.

» 2020 — au fost efectuate un numar de 837.760 analize.

Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala

» 2022 — au fost efectuate un numar de 25.727 investigatii imagistice, din care 8.801 CT-uri, 1.294
RMN-uri, 785 mamografii, 6.927 radiografii, 7.383 ecografii si 537 angiografii.

+ 2021 — au fost efectuate un numar de 17.879 investigatii imagistice, din care 7.602 CT-uri, 578
RMN-uri, 265 mamografii, 5076 radiografii, 3739 ecografii si 619 angiografii.

* 2020 — au fost efectuate un numar de 18.603 investigatii imagistice, din care 6.245 CT-uri, 672
RMN-uri, 469.mamografii, 6.182 radiografii, 4.677 ecografii si 258 angiografii.

Context international
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La nivelul statelor membre ale Uniunii Europene, din anul 2014, Comisia Europeand a demarat
procedurile necesare in vederea monitorizarii evolutie digitalizarii aferentd fiecdrei tari. In acest
sens, a fost introdus indicele economiei si societatii digitale (DESI). Anual, se realizeaza de citre
Comisia Europeana un astfel de raport, prin intermediul unui sistem de referintd la 5 elemente.
Acesti indici sunt conectivitatea, capitalul uman, utilizarea serviciilor de internet, integrarea
tehnologiei digitale, serviciile publice digitale.

Telemedicina este una din componentele strategiei de e-Health a Comunitatii Europene, enuntate
incd din anul 2004, potrivit careia, tirile europene ar fi trebuit si fie capabile sa asigure sisteme de
tele-consultatie, prescriere electronica, telemonitoring si teleCare.

Context national

Conceptul de ,,sdndtate digitald“ include atit m-sandtatea (sanatatea mobild), cit si e-sanatatea si
descrie utilizarea generald a TIC - Tehnologiei Informatiei si Comunicatiei (aplicatii digitale,
mobile, wireless, platforma cloud etc.) pentru furnizarea serviciilor de asistentd medicala.

Rapoartele Comisiei Europene indicd faptul cad Romania, la capitolul servicii publice digitale se
afla in anul 2020 pe ultimul loc din clasament, respectiv 28. Acest loc a fost ocupat de catre
Roménia incepand cu anul 2016, ramanand constat pand in 2020.

Analiza datelor de sandtate la nivel national este incompletd si ineficientd. Datele sunt incomplete,
fragmentate, nesigure, nestructurate, nestandardizate si de multe ori non-electronice. Nu existd un
cadru sistemic de guvernantd a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al
acestora in cadrul diferitelor institutii administrative, furnizori de servicii, pacienti, etc.

Desi mari volume de date colectate existd, acestea nu sunt vizibile pentru toate institutiile din
sistemul de sanitate. Bazele de date CNAS sunt in mare parte legate de activitatea de baza a
asigurdrilor si nu sunt ugor accesibile pentru Ministerul Sanatatii si pentru unitatile sanitare.

Sandtatea digitald extinde conceptul de e-sdndtate pentru a include consumatorii digitali, cu o gama
mai largd de dispozitive inteligente si conectate. De asemenea, inglobeazd si alte utilizari ale
tehnologiilor digitale pentru sanétate, precum internetul obiectelor, invatarea automatd, inteligenta
artificiald, tehnica avansatd de calcul, analiza volumelor mari de date si robotica. (Organizatia
Mondialad a Sanatatii 2020).

O cercetare nationald recentd realizatd de UNICEF (2020) la nivelul utilizatorilor serviciilor de
sinatate digitald evidentiaza situatia actuald a sanatatii digitale din perspectiva acestora:
o cetdtenii si comunitdtile preferd sd vadd un medic in persoand decit prin
telemedicina;
® nu existd o structurd centrald de implementare si monitorizare a politicilor din
domeniul sanatatii digitale;
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o actorii de decizie din domeniu sunt Impiedicati atat de nivelurile scazute de
capacitate tehnicd, cat si de lipsa de date, de dovezi si de consens pentru
elaborarea politicilor eficiente;

o lipsesc competentele 1n gestionarea proceselor digitale in randul
profesionistilor - existd o multime de proceduri pe care medicii de familie
trebuie sa le respecte si in general, majoritatea folosesc doar sisteme de calcul
in scopuri administrative, cu consultatiile medicale scrise doar pe hartie.

Companiile care furnizeaza solutiile digitale nu permit analiza usoara a datelor, iar in prezent
majoritatea medicilor de familie folosesc doar 20% din potentialul sistemelor lor. O parte din
sistemele informatice ale CNAS sunt depdsite din punct de vedere tehnologic, fluxurile majore de
date sunt catre CNAS in scopuri de plata, iar sistemul de telemedicind in zonele rurale nu este
operational.

Sectorul privat oferd niveluri de servicii ,,normale”, dar la un pret ridicat. De asemenea, nu exista
incredere in schimbul de date si informatii §i nu exista tablouri de bord care sa permita managerilor
si planificatorilor sd stie ce este nevoie, cine are nevoia si unde.

Dupa cum precizeaza propunerea de strategie mondiald pentru sandtatea digitald a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ,,Pentru a-si realiza potentialul, initiativele privind sandtatea digitald trebuie
sd faca parte dintr-un ecosistem de sandtate si digital mai larg §i'sd fie calauzite de o strategie
robustd, care integreazd leadershipul si resursele financiare, organizationale, umane gsi
tehnologice.”

Telemedicina se contureazd tot mai pregnant ca unul dintre cele mai importante domenii de
dezvoltare ale activitdtii medicale la nivel mondial. Tocmai de aceea, extinderea sistemelor de
telemedicind in Romania a cunoscut in ultimii ani o dinamica remarcabild, cuplatd in special cu
dezvoltarea sistemului de medicind de urgentd, astfel Incat existd in acest moment 3 retele inter-
spitalicesti majore si o retea integrata in asistenta de urgenta prespitaliceasca.

Prezentare investitie:
Componenta 1: imbunititirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT);

1. Sistem de procesare si stocare (servere): Sistemul de procesare si stocare a datelor (de tip
servere — hardware IT) reprezinta infrastructura de baza necesara instalarii aplicatiilor software
(clinic si/sau non-clinic) si stocarii informatiilor generate de “utilizatori” (medici, pacienti,
echipamente medicale, aplicatii, personal IT)

2, Infrastructura de retea de comunicatii IT WAN si LAN: Infrastructura de retea de
comunicatii IT are rolul de a extinde, completa sau inlocui/moderniza retele existente, sau a
construi o retea noua acolo unde aceasta nu exista inca. Componentele principale sunt: Router




WAN, switch-uri de agregare/distributie, switch-uri de acces dimensionate sa asigure
(300/500/750 de porturi de acces).

3. Solutie de securitate la nivel de retea de comunicatii IT: Solutia de securitate la nivel de
retea este compusa din echipamente hardware dedicate pentru asigurarea urmatoarelor
functionalitati: firewall, detectare si prevenire a intruziunilor (IDS si IPS) si conecentrator VPN
(asigurarea accesului la resursele si aplicatiile IT interne (protejate) intr-un mod securizat.

4. Suita software de securitate: Pachetul de aplicatii ce compun aceasta suita adreseaza o serie
de riscuri in ceea ce priveste securitatea informatica atat la nivel de retea de comunicatii cat si la
nivel de utilizator si statii de lucru. Sunt incluse functionalitati de “network access control” (NAC),
protectie la nivel DNS si endpoint protection (antivirus, malware detection, detectie vulnerabilitati)

Componenta 2: Implementarea si/sau imbunititirea software-ului clinic si a
interoperabilititii;

L Aplicatie mobila care ajuta la monitorizare in timp real a pacientului - are ca scop facilitarea
accesului medicilor si asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfatdi moderna si
prietenoasd, utilizabila pe platformele iOS sau Android. Aplicatia este integratd cu sistemul
Hospital Manager Suite (HMS). Scopul acestei aplicatii este ca personalul medical sa aiba la
dispozitie istoricul medical pentru a sustine monitorizarea §i asistarea procesului de tratare a
pacientului in timp real.Totodata, prin intermediul acestei aplicatil exista posibilitatea de a
introduce, prin dictare, diverse informatii de tip text care vor fi regasite si in sistemul de baza
Hospital Manager Suite.

2. Aplicatie mobila pentru asistenta la patul pacientului - are ca scop facilitarea accesului
medicilor si asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfatd modernd §i prietenoasa,
utilizabila pe platformele i0OS sau Android precum si posibilitatea realizarii mai multor operatiuni
la patul bolnavului. In acest contéxt, utilizatorul are posibilitatea administrarii medicatiei prescrise
din aparatul de urgentd sau din stocul pacientului, efectudrii procedurilor, administrarii
materialelor sanitare §i cererii analizelor medicale. In acest mod eroarea uman este minimizata si
acuratetea informatiei este favorizatd. Toate operatiunile efectuate sunt regdsite 1n fisa pacientului.
Pot fi utilizate codurile de bare de pe bratara pacientului sau de pe foaia de observatie, precum si
coduri de bare generate pentru procedurile, medicamentele sau materiale sanitare existente in baza
de date. Aplicatia este integratd cu sistemul Hospital Manager Suite (HMS).

3. Aplicatie pentru programare online la bloc operator - reprezintd o solutie de informatizare,
automatizare si management a programarilor efectuate in departamentele de Bloc Operator dintr-
o unitate medicald oferind posibilitatea de a vizualiza programdrile la nivel de pacient, personal
medical sau sald de operatie si incidrcarea pe fiecare sala de operatie 1n parte. Scopul principal al
sistemului este facilitarea planificarii, urmaririi, documentarii operatiilor; eliminand intr-un grad
ridicat eroarea umana si permitdnd emiterea de rapoarte.

4. Aplicatie pentru managementul pacientului si prescriere tratament (Oncologie).
Functionalitatea contine fluxul complet al pacientului de la Inregistrarea lui in sistem pand la
administrarea de tratament. Aceasta functionalitate implicd mai multe categorii de utilizatori:
Doctor/Super Doctor, Farmacist si Asistent ca o forma de utilizator separata. Exista o baza de date
cu protocoale de tratament pentru toate tipurile de tumori solide si hematologice global partajata
s mentinutd up-to-date (cu NCCN) de catre medici implicati in partea de cercetare. Pacientul este
introdus in sistem de catre medicul curant, acestuia urmand a 1 se prescrie un tratament, care mai




departe este trimis cétre farmacie pentru a fi preparat iar, In cele din urma catre asistent, pentru a
fi administrat.

5. Modul interoperabilitate sistem HIS - telemedicind ATL

Integrarea sistemului informatic Hospital Manager Suite implementat in cadrul Spitalului Clinic
Municipal Cluj-Napoca cu sistemul de de telemedicind MONA duce la 0 mai buna administrare
a datelor de sanatate ale pacientilor. Managementul datelor de sanatate este componenta centrald
a dosarelor medicale si figelor electronice. Ajutd sistemul de sanatate sd imbunatateascd modul
de ingrijire a pacientilor si s reducd erorile medicale. De asemenea, imbunatateste comunicarea
cu alte platforme, cum ar fi aplicatiile medicale elcronice, unde comunicarea clara intre sisteme
este o prioritate.

Modulul va oferi un sistem de mesaje bazate pe protocoalele de comunicatii medicale pentru a
include minimal urmatoarele informatii:

a. Date pasaportale pacient: CNP, FO/AN, SEX, VARSTA, ALERGIIL, GRUPA SANGE.

b. Date sectii/ATI: Denumire sectie, Data internarii/data transferului, Medic curant, Salon, Pat

c. Laborator: Clasa/Denumire analiza/rezultat/valori normale/data validare.

Componenta 3: Implementarea si/sau imbunititirea software-ului non-clinic si a
interoperabilititii;

1. Aplicatie portal pentru angajati - oferd suport angajatilor organizatiei pentru obtinerea de
informatii personale, specifice departamentului de resurse umane si salarizare aflate in dosarul
propriu. Facilitind comunicarea intre angajat si departamentul RUNOS, acest portal este o resursa
foarte utild pentru eficientizarea activitatii birourilor implicate, scdderea timpilor de raspuns pentru
informarea angajatilor si conformitatea datelor inregistrate.

Aplicatia Document Management System este un sistem multi-user, client — server, de
management al documentelor si al fluxurilor de lucru identificate in cadrul unitdtii. Sistemul ofera
suport pentru modificarea metodelor conventionale de manipulare a documentelor si pentru
remodelarea si desfagurarea fluxurilor de lucru din cadrul unitatii.

2 Aplicatie pentru managementul documentelor si a fluxurilor de lucru este un sistem multi-
user, client — server, de management al documentelor si al fluxurilor de lucru identificate n cadrul
unititii. Sistemul oferd suport pentru modificarea metodelor conventionale de manipulare a
documentelor si pentru remodelarea si desfasurarea fluxurilor de lucru din cadrul unitatii.
Aplicatia permite si asigurd atdt o exploatare facild de cétre utilizatori, ct si suport decizional
pentru cadrele de conducere prin asigurarea accesarii rapide a datelor de interes. Aplicatia foloseste
interfete de comunicare cu sistemul HIS al spitalului la nivelul bazei de date sau printr-un serviciu
pus la dispozitie de cétre HIS.

3. Aplicatie pentru managementul mijloacelor fixe si mobile - este un sistem flexibil de
gestiune a mijloacelor fixe si mobile, care permite incorporarea politicilor si procedurilor specifice
unei institutii medicale. Sistemul permite pastrarea evidentei, monitorizarea si mentinerea tuturor
mijloacelor (inclusiv echipamente, mijloace fixe si mobile), precum si administrarea tuturor
activititilor realizate asupra acestora. Sistemul permite managementul informatiilor aferente
echipamentelor, managementul mentenantei preventive, managementul mentenantei corective,
managementul necesarului de consumabile/piese de schimb aferente tuturor mijloacelor fixe si
mobile gestionate.
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4. Aplicatie tablou de bord - este o aplicatie software pentru monitorizarea activitifii din
unititile medicale. Aplicatia eBoard oferd in timp real, informatii centralizate despre activitatea
unei unititi sanitare putand fi afisate orice informatii cuprinse in baza de date a sistemului Hospital
Manager Suite. Aplicatia eBoard este total configurabila, datele fiind afisate in format tabelar sau
grafic si cuprinzand informatiile dorite de cétre factorii de decizie.

Pentru asigurarea securititii cibernetice se vor stabili si aplica profile si cerinte de securitate
adaptate si conforme cu infrastructurile cibernetice nationale si europene, relevante din punct de
vedere al functiondrii corecte a infrastructurilor critice cu asigurarea rezilientei infrastructurilor
cibernetice.

Prin proiect se va asigura starea de securitate prin cunoasterea, prevenirea si contracararea
vulnerabilititilor, riscurilor si amenintdrilor la adresa securitatii cibernetice, prin definirea,
stabilirea si aplicarea unui set de masuri specifice la standarde internationale privind utilizarea
spatiului cibernetic.

Se vor achizitiona i implementa sisteme informatice spitalicesti integrate (SIS) pentru conectarea
tuturor sistemelor de Inregistrare si administrare digitale, care vor permite completarea
computerizatdi a comenzii medicului (CPCM) - un proces de introducere electronicd a
instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in special pacientilor spitalizati) aflati sub
ingrijirea sa, astfel ca medicii sa acceseze elementele SIS de la pat.

Resurse umane necesare pentru implementarea proiectului

Din punct de vedere al resurselor umane, echipa de implementare a pr01ectu1u1 se va
organiza sub forma unei Unititi de Implementarea a proiectului (UIP). Aceasta va cuprinde
urmatoarele posturi:
ECHIPA DE MANAGEMENT ARE URMATOARE COMPONENTA:
1. Director proiect, avind urmatoarele responsabilitdti: Planificd, coordoneaza,
monitorizeazd si evalueazd actiunile necesare implementarii activititilor si atingerii
rezultatelor/indicatorilor proiectului; Coordoneazd intreaga activitatea de raportare privind
implementarea financiard si tehnica a activitatilor proiectului; Asigurd un circuit informational
adecvat in cadrul proiectului; Asigura o strategie de abordare eficienta a riscurilor pentru atingerea
rezultatelor si indicatorilor asumati prin cererea de finantare;
2. Coordonator achizitii: supervizeazd derularea achizitiilor in conformitate cu legislatia in
vigoare si cu contractul de finantare;
Coordoneazi si verificd realizarea achizitiilor publice din cadrul proiectului; Coordoneazd si
verificd realizarea caietelor de sarcini aferente achizitiilor publice din cadrul proiectului;
Coordoneaza si verificd publicitatea procedurilor de achizitie publica,
Coordoneaza si verifica dosarele de achizitii publice §i alte documente care au legaturd cu
procedurile de atribuire a contractelor de achizitii publice; Coordoneazd si verifica
rapoartele/situatiile elaborate in legaturd cu achizitiile publice ale
proiectului;
3. Coordonator Informare si Publicitate: Este responsabil cu componenta obligatorie de
informare si publicitate a proiectului; Elaboreaza si actualizeaza elementele de identitate vizuald a
proiectului, in conformitate cu regulile din Manualul de identitate vizuald; Elaboreaza materialele




si documentele de prezentare ale proiectului si diseminare a rezultatelor; Elaboreaza specificatiile
tehnice pentru materialele publicitare i evenimentele de proiect; Elaboreazd si actualizeazad
informatiile prezentate pe site-ul proiectului/beneficiarului; Propune managerului de proiect noi
canale/mijloace/instrumente pentru promovarea adecvatd a proiectului si a rezultatelor sale,
precum si pentru a asigura o comunicare eficientd cu grupul tintd; Mentine relatia cu mass-media
pentru promovarea adecvata a proiectului si a surselor sale de finantare;

4. Responsabil tehnic: Participa la realizarea caietelor de sarcini, urmareste din punct de vedere
tehnic implementarea proiectului cu respectarea prevederilor din cadrul cererii de finanfare, a
contractului de finantare si a legislatiei in vigoare; Participa la elaborarea Metodologiilor de
implementare a proiectului.

ECHIPA DE IMPLEMENTARE ARE URMATOAREA COMPONENTA:

1. Jurist: Verifici si avizeazd documente elaborare in cadrul proiectului din punct de vedere juridic
conform legislatiei si instructiunilor in vigoare; Acordd consultantd juridicd pentru actiunile
intreprinse in cadrul proiectului; Vizeazd proiectarea si planificarea implementdrii activitatilor
proiectului din punct de vedere juridic; Coordoneaza toate activitdtile care tin de realizarea
contractelor aferente proiectului; D3 avizul juridic pentru realizarea activitdtilor din cadrul
proiectului care implicd aspecte juridice;

2. Responsabil financiar: asigurd managementul financiar strategic si operational al proiectului;
realizarea operatiunilor financiar contabile aferente proiectului in conformitate cu legislatia
nationala; raportarea financiara in conformitate cu documentele de implementare ale proiectului;
monitorizarea interna a tuturor operatiunilor financiare Verifica tranzactiile economice in
contabilitatea primari si financiard conform standardelor contabile romanesti si standardelor de
raportare financiard ale proiectului. Planifica si gestioneaza cash-flow proiectului. Rdspunde direct
de respectarea si aplicarea cerintelor legislatiei privind: contabilitatea si fiscalitatea;

3. Responsabil achizitii - 2 persoane: Contribuie la realizarea achizitiilor publice din cadrul
proiectului; Participa la realizarea caietelor de sarcini aferente achizitiilor publice din cadrul
proiectului; Intreprinde demersurile necesare pentru a asigura publicitatea procedurilor de achizitie
publicd; Gestioneaza si arhiveazd dosarele de achizitii publice si alte documente care au legdtura
cu procedurile de atribuire a contractelor de achizitii publice; Elaboreazid sau participd la
elaborarea

rapoartelor/situatiilor solicitate de conducerea universitdtii sau de finantator in legdtura cu
achizitiile publice ale proiectului.

4. Responsabili IT(inginer de sistem/tehnician) — 2 persoane: se ocupa de logistica IT necesara
implementdrii proiectului; participd la elaborarea caietelor de sarcini si a altor documente necesare
pentru achizitiile din sfera de IT, supervizeaza instalarea aparaturii achizitionate si interconectarea
acesteia cu reteaua sau aparatura deja existenta;

Derularea/organizarea managementului proiectului

Directorul proiectului are rolul principal de reprezentare a proiectului, acesta avand ca obligatie
realizarea tuturor demersurilor necesare de coordonare a echipei. PLANIFICAREA se asigura prin
planuri anuale ce se actualizeaza pentru intreaga echipd, vizandu-se aspectele tehnice, de




resurse umane, achizitii, financiare. ORGANIZAREA SI COORDONAREA se realizeazd prin
intalniri regulate semestriale si prin intilniri planificate la nivel de grupuri de lucru conform
modului de implementare al activititilor expus mai sus, prin comunicare directd si electronica.
CONTROLUL implementirii proiectului se asigurd prin urmdrirea de citre asistent manageri si
directorul de proiect al progresului proiectului, prin raportare la planurile anuale, ludndu-se decizii
de modificare a modului de implementare al activitatilor.

Pentru implementarea proiectului se vor achizitiona serviciile unei firme de consultantd in
domeniu. UIP-ul infiintat va tine legatura cu echipa de consultantd pentru chestiunile specifice din
fisa de post a fiecaruia.

Proiectul se va implementa pe o perioada estimatd de 16 luni incepand cu data semndrii
contractului de finantarea dar nu mai tirziu de 30.04.2025. Pentru a facilita implementarea si
coordonarea acestuia precum si respectarea indicatorilor de proiect propusi activitatea se va
organiza dupad cum urmeaza:

Descriere activitati

Al. Management de proiect

Managementul proiectului se va realiza pe baza unei proceduri care va detalia modalitatea de
planificare, coordonare, comunicare si monitorizare a activitatilor proiectului. Planificarea si
coordonarea activititilor proiectului se va realiza prin organizarea de intdlniri de lucru lunare in
care se vor aloca resurselor umane si materiale pe activitati, se vor stabili si asuma sarcinile ce
urmeaz3 a fi realizate in luna respectiva de cétre membrii echipei, in concordanta cu fisele de post,
se vor discuta aspecte legate de implementarea proiectului. Planificarea si coordonarea financiara
se va realiza prin asigurarea unui cash-flow si prin depunerea cererilor de prefinantare si
rambursare la termen conform legislatiei in vigoare, contractului de finantare si graficului
estimativ cu respectarea regulilor privind eligibilitatea cheltuielilor si Incadrarea lor corecta in
categoria de cheltuieli specifica conform bugetului aprobat. Coordonarea tehnica se va realiza de
citre managerul de proiect prin solicitarea de feedback permanent de la membrii echipei cu privire
la situatiile cu risc privind atingerea grupului tinta si a indicatorilor asumati prin proiect.
Comunicarea in cadrul proiectului se va realiza prin mentinerea unui flux de informatii intre
Solicitant si autoritatea contractanta, membrii echipei de proiect si membrii grupului tinta inscris
in proiect. Comunicarea in cadrul proiectului se va realiza verbal, scris si electronic folosindu-se
urmitoarele instrumente: intalniri de lucru, documente, e-mail, site-proiect. Informatia utilizata va
fi clara, pe intelesul tuturor, actualizata la timp si permanent pe durata de implementare a
proiectului. Monitorizarea interna a proiectului se va realiza prin urmarirea respectarii sarcinilor
alocate si asumate de citre echipa de management/implementare in concordanta cu fisa postului si
avizarea de citre managerul de proiect a rapoartelor lunare de activitate si a fiselor individuale de
pontaj, depunerea rapoartelor tehnico-financiare in cadrul carora se vor Inregistra progresele facute
in perioada de referinta, monitorizarea cu regularitate a indicatorilor asumati prin proiect,
desfisurarea activitatilor conform graficului Gantt. Toate documentele elaborate in cadrul

_proiectului vor fi arhivate fizic la locatia de implementare a proiectului conform legislatiei in

vigoare cat si pe suport electronic. Se vor achizitiona servicii de consultantd in implementarea
proiectului si servicii de Audit financiar.
A2. Achizitia si operationalizarea investitiei




In cadrul acestei activititi se vor derula toate procedurile de achizitie care au ca scop cresterea
gradului de digitalizare a Spitalului. Se vor pregati caietele de sarcini, referatele de necesitate si
toate documentatia subsecventd. Achizitiile se vor derula conform legislatiei in vigoare cu
respectarea termenelor propuse in planul de achizitie, cu respectarea bugetului proiectului.
Achizitiile se vor derula sub stricta supraveghere a managerului de proiect §i a coordonatorului de
achizitii.

A3. Formarea personalului

In cadrul proiectului se vor achizitiona servicii specifice de formare a personalului pentru
dobandirea de competente transversale in domeniul IT. Se vor pregiti caiete de sarcini specifice
pentru achizitionarea serviciilor. In cadrul proiectului se vor achizitiona servicii de formare pentru
20 de persoane care fac parte din paratul administrativ, 2 IT-sti, 15 medici, 5 registratoare
medicale si 110 asistente. Programele de formare vor avea in vedere dezvoltarea de competente
specifice adresate fiecdrui tip de angajat raportat la sarcinile lor din cadrul spitalului dar si raportat
la tipul de aparaturd hardware si software utilizatd in mod uzual in cadrul spitalului. Cu toate
acestea, programele de formare vor avea o componentd care s fie corelatd cu competentele avute
in vedere in DigiComp Edu.

A4. Informare si publicitate

Activitatea de informare si publicitate se va implementa cu respectarea prevederilor legale in
vigoare dar si cu respectarea prevederilor din cadrul Manualului de Identitate vizuala PNRR.
Obligativitatea asigurarii de citre toti beneficiarii fondurilor a vizibilittii finantérii din partea
Uniunii este previzuti in Regulamentul (UE) 2021/241 al Parlamentului European si al Consiliului
din 12 Februarie 2021 de Instituire a Mecanismului de Redresare si Rezilientd, articolul 34.
Astfel, dupd semnarea contractului de finantare se vor derula urmatoarele actiuni specifice:
-publicarea a cel putin 2 comunicate de presa (unul la lansarea proiectului si unul la finalizarea
acestuia) — anunturile vor fi publicare intr-o publicatie locala/regionald si va respecta cerintele
MIV si cele contractuale.

-dupi demararea contractului se va achizitiona o placd permanentd care va respecta prevederile
MIV si ale contractului de finantare

-pentru echipamentele (mijloace fixe care depasesc valoarea de 25.000 lei si au o duratd de viatd
mai mare de un an) vom aplica la loc vizibil, un autocolant conform prevederilor din MIV
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Rezultatele asteptate

Investitia propusa sprijind dezvoltarea capacitatilor digitale ale unitatii sanitare, in scopul
cresterii nivelului de inovare si a competitivitatii/eficientizarii la nivel institutional.

Solutiile tehnologice propuse vor avea un impact semnificativ asupra modului in care sunt
colectate, stocate, gestionate si analizate datele medicale, contribuind astfel la imbundtatirea
calitatii asistentei medicale si eficientei proceselor interne.

Rezultatele proiectului vor fi concretizate in instrumente informatice flexibile, reutilizabile i
interoperabile. Pentru a atinge un nivel al serviciilor conform cu arhitectura europeand de
interoperabilitate va fi asiguratd migrarea si integrarea in structurile de date existente a tuturor
datelor disponibile, astfel incét acestea sa sustind functionarea in timp real a serviciilor oferite.

Prin utilizarea sistemelor informatice propuse prin prezenta analiza, dosarele medicale vor fi
digitizate si stocate Intr-un format electronic, accesibil si usor de gestionat. Acest lucru va reduce
considerabil riscul de pierdere a datelor si timpul necesar pentru cadutarea §i recuperarea
informatiilor medicale relevante in cazul fiecarui pacient, iar personalul medical va avea astfel o
imagine completd si actualizata asupra istoricului medical al pacientilor.

Digitalizarea unitatii sanitare publice va facilita comunicarea si colaborarea eficienta intre
sectiile medicale si personalul medical din cadrul unititii. Sistemele informatice vor permite
partajarea rapidi si securizatd a datelor medicale intre medici, asistente, farmacisti i alte categorii
de personal implicat in ingrijirea pacientilor, reducand astfel riscul aparitiei erorilor de ordin
medical.

Solutiile tehnologice propuse vor permite, de asemenea, implementarea de solufii de
telemedicind, care reprezintd o modalitate modernd de furnizare a serviciilor medicale. Prin
intermediul consulturilor online si al monitorizarii la distantd, pacientii vor beneficia de ingrijire
medicala fard a fi necesard prezenta fizicd in unitatea sanitara.

Investitia propusd contribuie si la eficientizarea activitatilor administrative si financiare din
cadrul unititii sanitare. Procesele de programare a consultatiilor, gestionare a inventarului de
medicamente si materiale, precum si facturarea si gestionarea platilor vor fi automatizate si
simplificate prin utilizarea sistemelor informatice integrate.

Dezvoltarea unui sistem care isi propune eliminarea documentelor scrise pe hartie din
activitatea spitalului (paper free) este una dintre cele mai mari inovatii ale sistemului, care pe langa
economiile evidente care le aduce, este si un pas urias in digitalizarea intregii activitati medicale
cu avantajele evidente date de stocarea, regésirea si prelucrarea rapida a informatiilor in mediul
electronic.

Descrierea imbunititirilor care motiveaza investitia.

Digitalizarea serviciilor medicale contribuie la Imbundtafirea calitatii asistentei medicale oferite
pacientilor in cadrul Spitalului Municipal din Cluj Napoca Prin accesul rapid la istoricul medical
al pacientului, sistemele informatice vor permite o evaluare mai precisa a nevoilor si conditiilor
acestora, facilitind astfel diagnosticul si tratamentul adecvat.

De asemenea, utilizarea solutiilor de telemedicind va asigura pacientilor acces rapid la spec1ahst1
si consultatii online, reducand timpii de asteptare si Imbunatatind rezultatele medicale.
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Digitalizarea serviciilor medicale va optimiza si automatiza procesele interne din cadrul spitalului,
conducénd la o eficientd sporitd. Programele informatice vor gestiona programarile pacientilor,
rezultatele testelor de laborator, distributia medicamentelor si alte activitdti administrative,
reducénd astfel erorile umane si timpii de asteptare.

Prin centralizarea datelor medicale si eliminarea documentatiei fizice, personalul medical va avea
acces rapid si facil la informatiile necesare, facilitand colaborarea si luarea deciziilor clinice.
Prin utilizarea instrumentelor de analizd se pot identifica tendinte, modele si factori de risc, ceea
ce permite adoptarea unor méasuri preventive si personalizate pentru pacienti. De asemenea, datele
colectate pot fi utilizate pentru cercetare medicald si imbunétatirea continud a practicii medicale.
Investitia in digitalizarea serviciilor medicale va conferi unitétii sanitare un avantaj competitiv si
o pozitie puternicd pe piatd. Pacientii sunt tot mai interesati de serviciile medicale moderne si
accesibile, iar digitalizarea este o caracteristicd-cheie in alegerea furnizorului de servicii medicale.
Prin oferirea unor servicii medicale digitale de calitate, spitalul va atrage si fideliza pacienti,
consolidandu-si astfel reputatia si cresterea pe termen lung.

Investitia are urmétorii indicatori:

a) Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei 161:

a.l. 1(o) unitate sanitara publica cu paturi care va beneficia de investitii in vederea digitalizarii
activitatii;

a.2. cursuri de formare a personalului pentru a invéta si utilizeze aplicaiile informatice pentru
152 de persoane din cadrul unitétii sanitare publice;

b) Utilizatori de servicii, produse si procese publice digitale noi si modernizate: 700 persoane.

Indicatorii la nivel de proiect sunt:

1. Numdr echipamente hardware achizitionate si instalate: 257

2. Numdr solutii software implementate (dezvoltate si/sau configurate): 11

3. Numidr sisteme/aplicatii informatice implementate/ functionale interconectate si interoperabile
cu sistemele existente la nivelul unitatii sanitare si/sau altor institutii: 1

4. Numadr persoane instruite si certificate de instruire emise: 152

In Anexa 1, parte integranti a Notei-de fundamentare, este detaliat costul echipamentelor, solutiilor
software, sistemelor/aplicatiilor informatice si a cursurilor destinate procesului de digitalizare a
Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca.
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PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA

Pilonul 1l: 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

. Analiza de nevoi interna

I. Aspecte generale

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu 5

personalitate juridicd, care asigura asistenta medicala de specialitate, preventiva, curativa si de recuperare [

‘ a bolnavilor internati si a celor prezentati in ambulatoriu si functioneaza in baza Legii nr.95/2006 privind |

reforma in domeniul sdndtatii, cu modificarile si completarile ulterioare si a Ordinului 39/2008 privind

reorganizarea ambulatoriului de specialitate a spitalului. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are o structura

complexa de specialitati medico-chirurgicale, cu compartiment de primire urgente, care asigura urgentele

medico-chirurgicale si acordd asistentd medicald de specialitate, in regim de spitalizare continu3, spitalizare

de zi si ambulatorie. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca consolideaza calitatea actului medical, cu

| respectarea drepturllor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale. Spltalul Clinic Municipal Cluj Napoca

dispune de o structurd complexa de specialitati medicale, aprobata in conformitate cu Adresa MS nr.XI/ A/

26771/ NB/ 4275/2015. Activitatea economica si tehnico-administrativd este organizatd pe servicii, birouri

si compartimente functionale conform structurii organizatorice. In baza prevederilor 0.M.S nr.1408/2010

privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor Tn functie de competenta, precum si 0.M.S 323/2011

privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor Tn functie de

competentd, cu modificarile ulterioare, Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este unitate sanitara de

categoria a ll-a.

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este o institutie publica finantata integral din venituri proprii si

functioneaza pe principiul autonomiei financiare, aflata in subordinea Consiliul Local Cluj-Napoca.

1. Istoricul spitalului

Caistoric al spitalului, acesta are o istorie veche si bogata care dateaza de la jumatatea secolului XX.
Astfel, Tn anul 1951 s-a infiintat Serviciul Medico-Sanitar ,lanos Herbak” numit apoi, ,,Muncitorul” si
,,Clujana”,' care se afla oarecum in afara perimetrului medico-universitar al orasului, Tn mijlocul unei
platforme industriale si functiona intr-o deplina uitare si neglijare. Spitalul a trecut de-a lungul timpului
printr-o serie de transformadri relevante pentru a ajunge la forma actuala.

Din anul 1999 spitalul si-a schimbat numele din Spitalul Clinic de Intreprinderi in Spitalul Clinic
Municipal Cluj-Napoca, Tnsa schimbarea numelui nu a coincis cu preluarea Tn administrare de catre
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comunitatea locald. Viziunea deschisd a noii administratii a facut posibil acest lucru, iar schimbarea a devenit
rapid vizibila.

Tntre anii 2014-2016 s-a derulat Proiectul de finantare din fonduri nerambursabile ,Modernizarea
si echiparea ambulatoriului din cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca, in vederea Imbunatatirii
calitatii infrastructurii serviciilor de asistenta medicald” prin care cladirea in care functioneaza ambulatoriul
de spital a fost modernizata si supraetajatd, obtindndu-se 3.263 metri patrati de suprafata utild totala. Au
fost amenajate si cabinete de nefrologie, radiologie si imagistica medicald, dar si reumatologie si analize
medicale, au fost cumpdarate echipamente, sisteme functionale de consultatie si tratament, echipamente IT
de uz medical si 142 echipamente medicale, computer RMN, ecografe doppler 4D, bai galvanice si multe
altele.

2. Structura spitalului

Din punct de vedere administrativ, Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are in structura 11 sectii cu
paturi, in cadrul carora sunt organizate compartimente, insumand un numar de 368 paturi, la care se adauga
un numar de 38 de paturi aferente spitalizarilor de zi, un ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate,
dupa cum urmeaza:

STRUCTURA SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL CLUJ NAPOCA
- Sectia clinica medicina interna din care :
- compartiment gastroenterologie

- co.mpartiment endocrinologie

- compartiment nefrologie

- compartiment oncologie medicala

- Sectia clinica geriatrie si gerontologie

- Sectia clinica cardiologie

- Sectia clinica chirurgie generala din care :
- compartiment ginecologie

- compartiment ORL

- compartiment chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva
- compartiment oftalmologie

- Compartiment neurologie

- Sectia clinica urologie din care:

- compartiment urologie copii

- Sectia clinica A.T.l.

- Sectia psihiatrie cronici |

- Sectia psihiatrie cronici Il

- Compartiment psihiatrie acuti

- Centrul de Hemodializa 15 aparate

- Compartiment de Primire Urgente

SPITALIZARE DE 2|

Pagina 2 din 21




- Centrul de Hemodializa

- Specialitati medicale 13

- Specialitati chirurgicale 10

- Bloc operator central

- Farmacie

- Laborator farmaceutic

- Sterilizare

- Compartiment de evaluare si statistica medicala
- Compartiment de prevenire si control infectii nosocomiale
- Unitate de transfuzii sanguine

- Laborator de analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala

- Serviciul de anatomie patologica:

- compartiment citologie

- compartiment histopatologie

- prosectura

- Compartiment endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica
- Cabinet planificare familiala

- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

- Cabinet de oncologie medicala

AMBULATORIUL INTEGRAT CU CABINETE IN SPECIALITATILE:
Medicina interna :

O.R.L. |
Oftalmologie |
Dermatovenerologie

Chirurgie generala

Psihiatrie

Alergologie si imunologie

Obstetrica-ginecologie

Urologie

Endocrinologie

Ortopedie si traumatologie

Neurologie

Cardiologie

Hematologie

Geriatrie si gerontologie

Psihologie

Gastroenterologie

Medicina muncii

Nefrologie

Reumatologie

Boli infectioase
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Pneumologie

Psihiatrie cronici

Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie
Compartiment explorari functionale

Sali de tratament /Punct de recoltare

APARAT FUNCTIONAL STRUCTURA FUNCTIONALA

A. Servicii:

- administrativ- investitii

- tehnic, intretinere, protectia muncii, PSI

- RSVTI

- management al calitatii

B. Birouri :

- resurse umane RUNOS

- financiar contabilitate

- aprovizionare, achizitii

C. Compartimente:

- compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale
- juridic

- relatii cu publicul

D. Alte compartimente functionale in subordinea serviciului administrativ:
- bloc central lenjerie x

- garderoba

- bloc alimentar

Personalul din cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj Napoca se compune din urmatoarele categorii:
A. Personal medico-sanitar

a. personal de conducere

b. personal de executie

B. Personal din activitati auxiliare

a. personal de executie

C. Personal din aparatul functional

a. personal de conducere

b. personal de executie

c. personal de deservire

d. muncitori

Organigrama spitalului

Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca prin sectiile, serviciile si compartimentele din subordine, indeplineste
urmatoarele functii:

- functia de asistenta medicala

- functia de Indrumare tehnica si metodologica

- functia de promovare a activitatii stiintifice
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- functia economica, de gospodadrire si administrativa - functia de personal
- functia de statisticd informatica.

Mai jos regasiti organigrama Spitalului:
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Din punctul de vedere al ocuparii pentru ultimii 3 ani va transmitem informatiile de mai jos:

| Informatii referitoare la numarul de pacienti tratati pe an
| e 2022 — au fost tratati un numar de 28.169 pacienti, din care 6.968 pacienti prin spitalizare continua si

21.201 pacienti prin spitalizare de zi.
| e 2021 — au fost tratati un numar de 17.572 pacienti, din care 4.380 pacienti prin spitalizare continua si

13.192 pacienti prin spitalizare de zi.

e 2020 - au fost tratati un numar de 17.095 pacienti, din care 5.374 pacienti prin spitalizare continuad si
11.721 pacienti prin spitalizare de zi.

Informatii referitoare la numarul de examene paraclinice realizate pe an
Laboratorul de analize medicale

e 2022 — au fost efectuate un numar de 1.266.189 analize.

e 2021 — au fost efectuate un numar de 1.011.052 analize.

e 2020 — au fost efectuate un numar de 837.760 analize.

Laboratorul de radiologie si imagistica medicala
* 2022 — au fost efectuate un numar de 25.727 investigatii imagistice, din care 8.801 CT-uri, 1.294 RMN-uri,
785 mamografii, 6.927 radiografii, 7.383 ecografii si 537 angiografii.

O T T
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e 2021 — au fost efectuate un numar de 17.879 investigatii imagistice, din care 7.602 CT-uri, 578 RMN-uri,
265 mamografii, 5076 radiografii, 3739 ecografii si 619 angiografii.

® 2020 — au fost efectuate un numar de 18.603 investigatii imagistice, din care 6.245 CT-uri, 672 RMN-uri,
469 mamografii, 6.182 radiografii, 4.677 ecografii si 258 angiografii.

Il. Scopul analizei

Scopul realizarii unei analize interne referitoare la necesitatea digitalizarii serviciilor medicale la
nivelul Spitalului Clinic Municipal este de a evalua si de a obtine o intelegere clard a nevoilor, fluxurilor,
posibilitatilor de digitalizare, resurselor necesare, provocirilor si implicatiilor procesului de digitalizare,
precum si asupra beneficiilor si rezultatelor asteptate. Prezenta analizd premergdtoare procesului de
digitalizare este esentiald pentru a a planifica cu succes implementarea digitalizarii ih cadrul unitatii sanitare
publice.

Obiectivul general al proiectului: demararea unui proces de digitalizare in vederea dezvoltarii unor
module informatice noi care sa deserveascd activitatea Spitalului Clinic Municipal, prin achizitionarea si
instalarea echipamentelor necesare (echipamente IT, echipamente pentru comunicatii, echipamente
conexe, inclusiv licente), migrarea de date catre noi sisteme si infrastructuri, dezvoltare de aplicatii
informatice aferente si instruirea personalului tehnic la nivelul unitatii.

Digitalizarea urmadreste implementarea unor metode si a unui sistem integrat si centralizat capabil
sa asigure transmisia securizata de date in cadrul Spitalului Clinic Municipal, avand ca principal beneficiu
cresterea mteroperabllltatn si optimizarea fluxurilor operationale, precum si dezvoltarea unei platforme
informatice care si ofere uneltele necesare digitalizarii activitatilor legate de oferirea serviciilor medicale
catre pacient.

Tehnologiile moderne, Tn continua dezvoltare, permit proiectarea in conditii avantajoase din punct
de vedere financiar a unui sistem complex, care sd& permitd integrarea punctuald a echipamentelor
compatibile existente, implementarea sistemelor dedicate activitdtiilor medicale specifice, precum si
posibilitatea dezvoltarilor ulterioare.

Digitalizarea spitalelor Tn Romania poate fi realizata prin implementarea unui plan bine structurat si
strategic, care sd integreze tehnologiile digitale Tn toate aspectele sistemului medical. Acest proces poate fi
complex, dar urmatoarele etape ar putea fi luate in considerare pentru digitalizarea spitalelor:

1: Evaluarea situatiei curente: Tnainte de a incepe procesul de digitalizare, trebuie realizat3 o evaluare
a infrastructurii IT existente Tn spitale si a sistemelor medicale. Se vor identifica punctele slabe, necesitatile
si obiectivele-principale. Aceastd evaluare se regdseste in cadrul Analizei de nevoi, document atasat la
prezenta cerere de finantare.

2. Dezvoltarea unui plan de digitalizare: Tn colaborare cu experti in domeniul medical si IT, se va crea
un plan strategic care sa defineasca obiectivele si solutiile tehnologice necesare pentru digitalizarea
spitalelor. Capitolul Descrierea structurii de digitalizare trateazd toate aceste aspect.

3. Implementarea sistemelor informatice: Se vor implementa solutii informatice integrate pentru
gestionarea eficientd a dosarelor pacientilor, programarilor, gestiondrii stocurilor de medicamente si
echipamente medicale, raportarii si contabilitatii.
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4, Securitatea datelor: Asigurarea securitdtii si confidentialitatii datelor medicale este esentiald,
deoarece informatiile medicale sunt sensibile si trebuie protejate de accesul neautorizat.

5, Formare si instruire: Personalul medical si administrativ trebuie instruit corespunzdtor pentru a
folosi noile tehnologii si pentru a se adapta la noul sistem digital.

6. Integrarea sistemelor: Asigurarea compatibilitatii si interoperabilitatii dintre sistemele digitale deja
existente si cele nou implementate este cruciald pentru o functionare eficienta si fara probleme.

7. Monitorizarea si imbun&tdtirea continua: Procesul de digitalizare trebuie sa fie unul continuu, cu
monitorizare atenta si ajustari in functie de nevoile si feedback-ul utilizatorilor.

11. Colaborare cu furnizorii de tehnologie: Spitalele pot colabora cu companii de IT si furnizori de
tehnologie specializati in domeniul s&natatii pentru a obtine cele mai bune solutii adaptate nevoilor specifice
ale sistemului medical din Romania.

12. Sustinerea guvernamentala: Implicarea si sustinerea guvernamentald sunt esentiale pentru a
asigura alocarea resurselor necesare si implementarea politicilor corespunzatoare pentru digitalizarea
spitalelor.

Elementele mai sus enumerate au scopul de a prezenta pe scurt modalitatea in care Spitalul Clinic Municipal
Cluj-Napoca va avea in vedere implementarea unor schimbdri radicale in ceea ce priveste procesul de
digitalizare.

Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca face eforturi constante de a oferii servicii medicale la standardele cele
mai ridicate, dotarea medicald de pana in prezent, combinata cu un colectiv dedicat si pregdtit la cele mai
inalte standarde oferd garantia unor servicii medicale complexe. Cu toate acestea, noua paradigma de
dezvoltare societalda impune masuri clare si eficiente pentru cresterea rolului factorului digital atat in
interactiljnea medic-pacient cat si Tn interactiunea dintre medici dar si'?n aspectele cele mairelevante legate
de managementul spitalului.

Digitalizarea spitalelor din Romania este necesara pentru a aduce sistemul de sandtate la un nivel superior,
mai eficient si mai accesibil pentru pacienti si personalul medical. Aceastd transformare implicd integrarea
tehnologiei digitale si a sistemelor informatice n activitatile zilnice ale spitalelor.

Avantajele digitalizarii spitalelor din Romania sunt multiple, mentionam o parte din ele:

1. Eficienta sporita: Sistemele informatice pot automatiza procese, cum ar fi programadrile,
gestionarea fiselor medicale, raportarea rezultatelor de laborator si urmdrirea pacientilor in timp real. Acest
lucru conduce la o utilizare mai eficienta a timpului si a resurselor medicale.

2. Tmbunatitirea serviciilor pentru pacienti: Prin digitalizare, pacientii pot accesa mai usor
informatiile despre sanatatea lor.

3. Precizie si sigurantd crescuta: Utilizarea sistemelor informatice pentru gestionarea datelor
medicale reduce riscul de erori si confuzie in procesul medical, contribuind la siguranta pacientilor.

4, Schimb de informatii facil intre unitati medicale: Digitalizarea permite partajarea rapida si
securizatd a datelor medicale intre diferite spitale, medici sau specialisti, ceea ce faciliteaza colaborarea si
tratamentul coordonat pentru pacienti.

5. Monitorizare si urmarire a sdnatatii: Tehnologia digitalda permite pacientilor sa-si urmareasca mai
usor datele privind sdndtatea lor si evolutia in timp, ajutdndu-i sa adopte un rol mai activ in gestionarea
propriei sanatati.
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6. Reducerea birocratiei si costurilor administrative: Procesele digitale pot reduce munca manual3 si
formalitatile administrative, ceea ce poate duce la economii de timp si bani pentru spitale si personalul
medical.

7. Analizd de date pentru imbundtdtirea sistemului de sanatate: Datele digitale colectate pot fi
utilizate pentru analize statistice si cercetare, astfel incat sistemul de sénatate si poatd fi Imbunatatit in
functie de nevaile si tendintele identificate.

Tn concluzie, digitalizarea spitalelor din Romania aduce multiple avantaje, contribuind la o asistenta
medicald mai eficienta, la Tmbundtatirea calitatii serviciilor medicale si la o experientd mai bund pentru
pacienti. Cu toate acestea, este important sa se asigure securitatea datelor si sd se ofere formare adecvata
personalului pentru a maximiza beneficiile acestui proces de digitalizare.

11l. Analiza nevoilor — situatia actuala

Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca nu dispune in prezent de un sistem centralizat de schimb de
date medicale, facand astfel dificild coordonarea multiplelor sisteme de informatii Tnsotita si de bariere
institutionale si tehnice semnificative. Desi unitatea medicala are un sistem informatic computerizat, acesta
nu este unul avansat. Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca nu dispune Tn prezent de un sistem integrat de
telecomunicatii WiFi. Sistemul informatic existent nu permite folosirea echipamentelor mobile de
comunicatii, ceea ce duce la intarzieri in procesul de consultare a informatiilor stocate in sistem, dar si in
procesul de introducere a datelor.

Consumul cel mai mare de timp si energie al personalului specializat din structura IT a spitalului este

indreptat spre mentinerea sistemului Tn functie. Sistemul informatic existent nu permite folosirea

echipamentelor mobile de comunicatii, ceea ce duce la intérzieri in procesul de consultare a informatiilor
stocate Tn sistem, dar si in procesul de introducere a datelor.

Tn prezent nu existd o baza de date informatice comuni a institutiilor cu atributii in domeniul sanitar.
Dificultdtile de colaborare dintre Spitalul Clinic Municipal si Ministerul S&natatii (inclusiv serviciile furnizate
prin contractul cu CNAS dar si programele nationale de sanatate) ingreuneaza revizuirea cheltuielilor de
sanatate si a modelelor de utilizare a bugetelor alocate.

Componenta 1: Retelele de comunicatii

La nivelul spitalului exista o retea de calculatoare care functioneaza in conditii decente dar care necesita
imbunatatiri hard si soft pentru a putea tine pasul cu noile cerinte de securitate, comunicare eficienta,
scaderea timpilor de asteptare din cauza vechimii unor echipamente care genereaza gatuiri (bottlenecks) in
retea. 4

Firewall-urile care filtreaza accesul in reteau spitalului sunt de generatie veche (2015), fac doar o filtrare de
baza, si nu mai fac fata noilor cerinte de securitate cibernetica asa cum sunt enuntate in legile NIS1 si, mai
recent, NIS2. De aceea se impune achizionarea unui router pentru a asigura redundanta si o mai buna
securitate in comunicarea externa dintre spital cu alte unitati sanitare si administrative ale statului. De
asemena trebuie achizionatete firewal-uri de generatie noua cu tehnologie IPS/IDS si o solutie de filtrare a
traficului la nivel DNS.

Este necesard, de asemena, achizitionarea unei solutii VPN pentru a furniza partenerilor spitalului o
modalitate securizata de acces in reteaua proprie.
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Reteaua actuala este o retea de timp ,mesh” cu legaturi pe cupru si trebui transformata intr-o retea ,star”
pe tehnologie cu fibra optica. O parte dintre switch-urile de retea sunt de generatie veche (2012-2015) care
functioneaza la viteze mici de transfer (10/100Mb) ceea ce duce la gatuiri in retea. Acestea trebuie Tnlocuite
cu echipamente de generatie nou cu viteze de 1 Gb/s.

Pentru a putea implementa solutiile software la patul bolnavului trebui construita in spital o retea WiFi, bine
securizata, cu o latime de banda foarte buna.

Pentru a putea integra noile solutii softare necesare digitalizarii spitalului este necesara achizionarea unui
server nou care poate deservi in conditii optime toate aceste implementari.

Solutia de backup de la nivelu spitalului este o solutie de baza, minimala, veche, care necesita o upgradare
serioasa pentru a face fata cerintelor si volumelor in crestere pentru stocare de date si efectuari de back-
up-uri in conditii de securitate sporita.

Componenta 2: Software-ului clinic si interoperabilitatea

» Hospital Manager Suite — soft medical — asigura buna desfasurare a actului medical din spital si are in
compunere urmatoarele module:

Modulul Camere de Gardd, UPU

Acest modul acoperd toate activitadtile desfasurate in diversele locatii de primire a paciengilor in spital,
unitati de primiri urgente, garzi si cabinete, biroul de internare, permitand culegerea diverselor date
despre pacient, intr-o baza de date unica pe spital, indiferent de locatia de unde sunt culese aceste date.
Modulul permite efectuarea urmatoarelor operatiuni:

addugarea unui pacient nou si generarea dosarului electronic al acestuia; dosarul va contine sub formad
arborescenta toate detaliile legate de prezentér'ile, examindrile si internarile acestui pacient in spital,
cautarea / regdsirea unui pacient ih baza de date unicd a spitalului, la prezentarea pacientuluiin unitate
(fie ca el vine sau este adus la unitatea de primiri urgente, in garda sau biroul de internare); cdutarea se
face in functie de datele personale (nume, prenume, CNP, etc),

cautarea si adaugarea pacientilor se pot efectua atat manual cat si automat prin utilizarea

de dispozitive de scanare a documentelor de identitate,

introducerea informatiilor despre pacient (cele obligatorii pot fi stabilite de spital prin administratorii
sistemului '

completarea datelor de examinare a pacientului, in cazul in care el a venit in camera de gardd sau la
unitatea de primiri urgente (a datelor minime necesare in cazul pacientilor adusi Tn stare grava),
asocierea procedurilor medicale efectuate acientului, g) efectuarea de cereri de analize,

prescrierea de medicamente,

asocierea de diverse consumuri medicale;

completarea si tiparirea fisei de observatie UPU,

eliberarea de concedii medicale si tiparirea lor pe formulare tipizate,

completarea datelor clinice ce tin de internarea pacientului (diagnostic, tip internare, sectie, medic curant,
tipul de serviciu de spitalizare de zi conform listei din OMS 1781/2006 pentru internarile in regim de
spitalizare de zi, regim, salon, etc),

generarea si tiparirea foii de observatie clinicd generald (FOCG) sau a fisei de spitalizare de zi (FSZ) cu
datele pacientului,

Pagina 9 din 21




regdsirea istoricului medical al unui pacient; in cadrul istoricului medical pot fi regasite toate prezentarile si
internarile pacientului, iar pentru fiecare prezentare si internare pot fi regasite dataliile de prezentare si de
examinare, procedurile si interventiile efectuate, medicatia, analizele de laborator, detaliile de internare,
diagnosticele, examindrile radiologice si diverse alte date culese despre pacient.

Modulul Sectii, ATI

Modulul permite efectuarea urmatoarelor operatiuni:

regasirea unui pacient in cadrul modulului Sectii, ATI, dupd generarea si tiparirea foii de observatie clinica
general3, vizualizat Intr-o interfata tabelard, unde vor putea fi urmarite toate activitatile desfasurate la
nivelul acestor compartimente din spital

posibilitatea de a culege diverse date legate de internarea si tratamentul pacientului internat in spital
printre care si Setul Minim de Date la nivel de Pacient (SMDP) prevazut de legislatiain vigoare,
posibilitatea de examinare a pacientului internat pe o sectie a spitalului si de catre alte sectii, datele de
examinare fiind asociate dosarului electronic unic al pacientului,

la terminarea analizelor de laborator sau la eliberarea medicamentelor din farmacie, datele respective sunt
asociate foii de observatie a pacientului, pe baza lor putdndu-se calcula costuri de tratament ale
pacientului, alaturi de alte consumuri ale acestuia,

efectuarea de diverse operatiunisi culegerea de diverse informatii:

vizualizareain istoricul pacientului a consultatiilor din alte departamente precum si a

imaginilor provenite de la radiologie / imagistica,

introducerea datelor de externare ale pacientului la finalul tratamentului: diagnostic internare si externare
(principal si secundare) conform DRé—CIMlO, epicriza, recomandari, tip externare, stare externar‘e.
generarea si tipdrirea biletului de externare, a scrisorii catre medicul de familie, certificatului medical,
adeverintei medicale, biletului de transfer spitalicesc, altor tipuri de documente ce au la baza modele de
tipuri de patologie,

posibilitatea de asociere de cantitadti de materiale sau de costuri fiecarei manevre medicale, fiecirei analize
de laborator, etc. si descdrcarea lor pe pacient, automat sau, cdnd anumite proceduri nu au fost normate,
manual,

pentru pacientii internatiin regim de spitalizare de zi, atunci cand este necesar, se va inchide, la externare,
cazul deschis la internare. Altfel, odata deschisa fisa electronicd pentru un pacient, aplicatia permite
completarea unui numar nelimitat de vizite pentru pacientul si afectiunea respectiva, dar cazul va putea fi
exportat si raportat la SNSPMS numai dupd inchiderea fisei si finalizarea pacientului. FSZ poate fi inchisa in
aceeasi zi In care a fost deschisa sau la o data ulterioara, dar nu mai tarziu de 31 decembrie a anului
respectiv, specificandu-se “Mdtivatia intreruperii procedurilor", '

posibilitatea de a genera fisierul necesar pentru exportul DRG, pentru raportarea catre SNSPMS, in functie
de datele culese despre pacient de la momentul internarii si pana la externare, cu completarea
diagnosticelor de internare,

posibilitatea de urmdrire a tuturor activitatilor desfasurate in sectiile ce au pacientiinscrisi ih programe
nationale, putandu-se configura in program optiuni de generare automatad a foilor de observatie la fiecare
prezentare a pacientului pentru tratament,

programarea pacientilor si primirea de confirmari ale programadrilor cdtre alte departamente (de exemplu
Explorari Functionale, Radiologie, etc.),
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utilizatorul va avea dreptul sa vizualizeze fard restrictii datele aferente prezentarii curente pentru pacientii
internati al caror medic curant este.

Modulul Bloc Operator

Modulul Bloc Operator raspunde si activitatilor desfasurate in blocurile operatorii, pacientii fiind gestionati
de sistem in cadrul aceleiasi baze de date.

Modulul Bloc Operator dispune de urmatoarele functionalitati:

a) regasirea pacientilor care au fost internatiin spital,

b) accesareaistoricului medical si a consultatiilor / internarilor anterioare,

c) programarea,in timp, a interventiilor chirurgicale, pe baza listei de asteptare

d) introducerea detaliilor consultatiei,

e) efectuarea de cereri de analize catre laborator,

f) ~ vizualizarea imaginilor radiologice si a investigatiilor de laborator,
g) administrarea de medicamente,

h) asocierea de consumuri, ;
tiparirea protocolului operator, :
scanarea si atasarea protocolului operator.

Modulul Explordri functionale, Anatomie Patologicd, Imagisticd, Radiologie

Acest modul acopera toate activitdtile desfasurate in laboratoarele de Explorari Functionale si Radiologie ‘v
Imagistica, permitand ciutarea pacientilor si introducerea datelor acestora intr-o bazi de date unici pe
spital, indiferent de locatia de unde sunt culese aceste date, programarea pacientilor pentru consultatii. L
Acest modul are urmatoarele functionalitati:

a) cautare/adaugare pacienti,

O

) accesareaistoricului medical al pacientilor,

O

) programare pacienti,

a .

inregistrarea datelor specifice in urma explorarilor functionale:

[l

)
) validarea datelor introduse si posibilitatea vizualizarii in sectii a datelor introduse in acest

== 0

modul, putdndu-se astfel introduce date treptat pe mdsura ce existd rezultate,
tipdrirea fisei de explorari functionale,

03,

h) fiecareiprocedurirealizate ii pot fi asociate anumite cantitdti de materiale sau anumite costuri,
acestea fiind descarcate la efectuarea lor in mod automat pe pacient sau manual, atunci cand anumite
procedurinu au fost normate, ‘

i) posibilitatea de configurare permitand colectarea tuturor datelor necesare desfasurarii activitatii
acestui tip de laborator.

Modulul Laboratory Manager
Modulul Laborator Clinic este solutia de informatizare si automatizare a laboratorului de spital sau

policlinica. Modulul permite atat conectarea si receptionarea rezultatelor de la analizoare cat si urmarirea
intregului flux pentru pacienti.
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Modulul Laborator Clinic are urmatoarele functionalitati:

efectuarea de cereri de analize direct cdtre laborator pentru pacientii inregistrati in baza de date a spitalului,
aflati in camerele de gard3, cabinete sau internati in sectii; toate analizele pentru un pacient sunt grupate
intr-un set de analize ce va fi identificat prin intermediul unui identificator tip eticheta de cod de bare,
distribuirea probelor primite in laborator (identificate unic prin etichete de cod de bare) catre analizoare,
trimitarea automatd a rezultatelor analizelor catre pacientii corespunzatori de catre analizoarele conectate
la sistem; pentru analizele ce trebuiesc efectuate manual, sau in cazul celor efectuate pe analizoare ce nu
pot fi conectate, rezultatele trebuie introduse manual de cdtre operatoriin foaia de observatie a pacientului,
posibilitatea folosirii sabloanelor specifice laboratorului de bacteriologie

validarea rezultatelor in cadrul laboratorului

vizualizarea in fisa pacientului a rezultatelor analizelor medicale validate din orice punct al spitalului
tiparirea manuala sau automata a buletinelor de analize medicale, cu evidentierea rezultatelor ce nu se
incadreaza in intervalele de referintad (valorile normale se pot configura in functie de sexul pacientului si
varsta acestuia),

posibilitatea de urmarire a consumurilor de materiale sau valorice pe diversele analize efectuate de
laborator, aceste consumurisau valori putdnd fi calculate aldturi de celelalte consumuri sau valori la nivel de
pacient, sectie, compartiment, medic prescriptor,

posibilitatea de interconectare cu alte laboratoare clinice, din afara spitalului.

Modulul Bloc Alimentar

Modulul gestioneaza atat informatiile referitoare la meniurile pacientilor (inclusiv preturile si informatiile
nutritionale) cét si fluxul de documente de intrare sau iesire a produselor alimentare ntr-un spital.
Modulul permite efectuarea urmatoarelor operatiuni:

configurarea informatiilor referitoare la furnizorii de produse alimentare, la produsele necesare realizarii
meniurilor (inclusiv informatii nutritionale ale fiecdrui produs),

definirea retetelor fiecarui produs elaborat in cadrul spitalului, a tipurilor de regimuri de masa sau a
tipurilor de meniu,

introducerea tuturor produselor care intrd sau ies din blocul alimentar, tindndu-se astfel o gestiune exacta
din punct de vedere cantitativ si valoric a produselor alimentare existente la un moment dat in cadrul
spitalului,

dieteticianul poate stabili zilnic continutul meselor pacientilor, Tn functie de regimul de mas3, tipul de
meniu dorit si momentul zilei in care va fi servitda masa. Pe baza produselor introduse sunt afisate atat
analitic cat si sintetic informatiile nutritionale sau informatiile referitoare la pretul unui meniu,

Foaia de alimentatie — descarcarea regimurilor de masa catre sectii se poate face atat la nivel global cat si
la nivel de pacient (prin descarcarea la nivel de pacient se poate tine o evidenta stricta a fiecarui meniu
trimis citre sectie si a costului cu méncarea pentru fiecare pacient).

Modulul Farmacy Manager
Modulul Farmacie realizeazd informatizarea tuturor activitatilor desfasurate in cadrul farmaciilor cu circuit
inchis. Este un program de gestiune cantitativ-valoricd a medicamentelor din farmacie. La fel ca si modulul

Laborator Clinic, modulul Farmacie este integrat cu celelalte module ale HOSPITAL MANAGER SUITE,
existand posibilitatea de cerere de medicamente direct de pe sectie / cabinete catre farmacie. Eliberarea
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de medicamente se face cantitativ-valoric pe pacient, in conformitate cu reglementarile CNAS, stocurile
farmaciei reactualizandu-se intr-un proces continuu.
Modulul Farmacie are urmatoarele functionalitati:

a) Tnregistrarea medicamentelor si asocierea cu nomenclatoarele CNAS (DCl si nume comerciale,
inclusiv generice),

b) introducerea facturilor cu medicamente si generarea NIR-urilor,

c) introducereaintrarilor de medicamente primite prin aviz,

d) iesirea de medicamente din diversele gestiuni administrate, cantitativ-valoric, atat pe reteta cat si
pe foaie de observatie sau aparat,

e) avertizari privind contraindicatiile medicamentelor prescrise pacientului,

f) preluarea automatd a condicilor de prescriptii medicale introduse din sectiile spitalului,

g) iesirea medicamentelor din diverse gestiuni pe baza proceselor verbale (de spargere,

expirare, transfer etc.),

h) transferul de medicamente intre gestiuni,

i) prepararea de medicamente in cadrul farmaciei,

j) posibilitatea introducerii contractelor, comenzilor si corelarea lor cu datele introduse pe

facturi,

k) tipdrirea de bon cu consumul pe pacient,

I) generareasitiparirea de rapoarte CNAS si centralizatoare de consumuri (pe sectie, compartiment,
medic, pacient, tip de indicatie, cod DRG, tip internare),

m) medicamentele eliberate din farmacie se vor adauga la celelalte consumuri ale pacientului
(ma'teriale normate pe proceduri, consumuri pe laborator, matelriale consumate pentru diverse examinari,
etc.).

Modulul Data Exchange
Modulul permite interconectarea HOSPITAL MANAGER SUITE cu alte aplicatii implementate in spitale, pe
baza protocoalelor stabilite de comun acord intre spital, Info World si furnizorii acelor aplicatii.

Modulul Statistica

Modulul Statisticd este destinat departamentelor de statistica medicala, care ofera posibilitatea obtinerii
de rapoarte la nivelul tuturor activitatilor din cadrul spitalului.

Modulul permite efectuarea urmatoarelor operatiuni:

editarea de rapoarte privind situatia derularii contractelor pe coduri CPV, pe articole bugetare, pe surse de
finantare, furnizori. '

generarea de rapoarte specifice camerelor de gardd si UPU (rapoarte de activitate pe diverse
compartimente de primire, pe medici, rapoarte de consumuri pe garzi, rapoarte pe proceduri efectuate in
garzi, etc.); rapoartele pot fi tipdrite sau exportate in diverse formate.

generarea si tiparirea de rapoarte specifice activitatilor desfasurate In cadrul Ambulatoriului de
specialitate.

generarea si tiparirea rapoartelor specifice activitatilor desfasurate in cadrul departamentelor de explorari
functionale. :
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generarea de rapoarte specifice farmaciei (rapoarte de gestiune, centralizatoare de consumuri, generarea
de fisiere pentru export cdtre CJAS, inventare, etc.),

obtinerea de rapoarte de activitate specifice laboratorului de analize medicale, pe compartimente, pe
tipuri de analize, pe medici, rapoarte de consumuri, etc.

generarea si tiparirea unei game variate de rapoarte specifice sectiilor spitalului: foaia de miscare zilnicd,
foaia de alimentatie, centralizatorul de miscari, rapoarte diverse de activitate pe medic, pe zile, pe sectii;
pe compartimente, pe proceduri efectuate, pe diagnostice, rapoarte de consumuri pe pacienti, etc.

Modulul DRG

Modulul DRG are ca scop atat controlul raportarii cazurilor externate (pentru minimizarea erorilor de
introducere a datelor aferente cazurilor externate, erori ce pot duce la nevalidarea acestora) cat si
generarea efectiva a exportului catre SNSPMS a cazurilor externate.

Modulul are urmatoarele functionalitati:

semnalizarea neconformitatilor la momentul codificarii, a simularii exportului si a exportului, fapt ce duce
la o calitate ridicata a raportarii cazurilor externate,
generarea exportului pentru cazurile externate, :
controlul raportdrii — blocarea la modificare a datelor cazurilor externate raportate,

importul datelor raportate si primite Thapoi de la SNSPMS, existand astfel istoricul complet al raportarii,

estimarea posibilelor grupari pentru cazul externat si estimarea ICM la nivel de sectii si spital

corespunzator cazurilor externate (conditii: este bazata pe grupdrile anterioare deci trebuie sa existe la

nivelul spitalului un istoric DRG actualizat sau date pentru actualizarea acestuia), 7

posibilitatea de import al nomenclatoarelor standard DRG furnizate de SNSPMS, asigurandu-se astfel
corespondenta intre standardele DRG si nomenclatoarele utilizate Tn cadrul spitalului,

posibilitatea de reactualizare a nomenclatoarelor aplicatiei utilizate Tn codificarea datelor raportate DRG, la

fiecare actualizare a nomenclatoarelor DRG, astfel incat semnificatia datelor codificate Tn aplicatie sa nu fie
alterata prin export.

Modulul SJUI

Modulul S/UI este destinat utilizatorilor din cadrul unitatilor medicale care trebuie sd trimitd periodic
(lunar) raportarile catre CNAS.

Modulul permite efectuarea urmatoarelor operatiuni:

importul nomenclatoarelor standardizate de la CNAS,

importul periodic al datelor din cadrul HOSPITAL MANAGER SUITE, specifice fiecarui tip

de contract, -

vizualizarea, editarea, validarea datelor exportate de HOSPITAL MANAGER SUITE,

generarea rapoartelor Tn formatul specific CNAS,

importul raspunsului de la CNAS referitor |a fisierele trimise anterior, raspuns in care se

vor regasi eventualele erori gasite de CNAS la validarea raportarilor,

generarea formularelor tiparite de raportare, conform cu normele in vigoare stabilite de CNAS.
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Modulul Administrare

Acest modul de gestiune a utilizatorilor se foloseste in cazul tuturor modulelor din HOSPITAL MANAGER
SUITE, tratarea accesului si securitatii fiind facute unitar si centralizat. Modulul permite accesul numai
utilizatorilor inregistrati si autorizati.

Modulul permite:

a) definirea/ editarea de profile (grupuri) specifice vdzute ca o suma de drepturi,

b) addugarea/ stergerea utilizatorilor, introducerea utilizatorilor in grupuri,

c) administrarea nomenclatoarelor existente in éplicai;ii (addugare, modificare, stergere,

d) mapare cu nomenclatoarele standard furnizate de SNSPMS, MS, CNAS.)

e Portal Medical

Portalul Medical este un site web ce permite colectarea si organizarea tuturor informatiilor medicale
personale, atat de catre pacienti cat si de cdtre medici.

Portalul permite accesul la datele medicale doar utilizatorilor care au permisiunile corespunzatoare:
utilizatorul de tip pacient are dreptul sa acceseze dosarul medical propriu si pe cele ale membrilor familiei
sale iar utilizatorul de tip medic are dreptul sa acceseze dosarul medical al pacientilor care i-au acordat
explicit permisiuni de acces. Securizarea schimbului de informatii intre pacient si portal se face prin utilizarea
protocolului https.

Pacientul va beneficia in timp real de informatiile personale, inclusiv de informatii cu caracter medical legate
de istoricul de sanatate, solutia reprezentand in acelasi timp si un instrument prin intermediul cadruia
beneficiarul serviciilor medicale poate mterac’gona cu furnizorul acestor servicii.

Medicul va putea accesa informatiile medicale (buletinele de analize si fisele de examinare) ale pac1en§|lor
trimisi de acesta catre unitatea sanitara.

Portalul permite accesul securizat pe baza de user si parola sau pe baza de coduri personalizate de access.

e PixelData - soft PACS (picture archiving and communication system) — aplicatia pentru radiologie si
imagistica medicala.

e DRG National (softul celor de la SNSPMPDSB) — raportari lunare pentru Scoala Nationala,

e Hipocrate — aplicatie web pentru gestionare pacienti dializati

o S|UI Dializa — soft medical pt comunicare servicii medicale catre Casa de Asigurari de Sanatate, facturare
servicii

e SIUI Paraclinic — Comunicare servicii medicale catre Casa de Asigurari de Sanatate, facturare servicii
e S|UI Clinic - Comunicare servicii medicale catre Casa de Asigurari de Sanatate, facturare servicii

e S|UI Spital - Comunicare servicii medicale catre Casa de Asigurari de Sanatate, facturare servicii

e S|UI RECA - Comunicare servicii medicale catre Casa de Asigurari de Sanatate, facturare servicii

e S|UI PNS — Programe Nationale de Sanatate Oncologie si Amiotrofie Spinala, raportare, facturare

e S|UIl Farmi uzuale — se comunica consumul de medicamente catre CAS

e S|UI Farmi Dializa - se comunica consumul de medicamente folosite la Dializa catre CAS
Componenta 3: Software-ului non-clinic si interoperabilitatea

e Budget Manager — program de gestiune si stocuri cu urmatoarele module: Gestiune, Obiecte de
inventar, Mijloace fixe, Contracte - Comenzi, Contabilitate.
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Programul BudgetManager se doreste a fi o solutie de management si raportare a gestiunilor materiale si a
departamentelor financiar contabile din institutiile bugetare.

Scopul principal al programului este de a reduce volumul de munca privind intocmirea raportarilor contabile

prin posibilitatea raportarii sintetice la orice nivel pe baza datelor introduse la nivel analitic si evitarea
redundantei din punct de vedere al operarii datelor primare, precum si posibilitatea raportarilor cat mai
variate pe baza carora sa se poatd lua decizii de aprovizionare si management la nivel de institutie, din punct
de vedere financiar contabil.

Tn general, institutiile bugetare sunt lipsite de programe informatice pentru departamentul de gestiune si
contabilitate sau cand exista sunt construite modular total independente ceea ce necesita multipla operare :
a acelorasi date iar raportarile sunt limitate. De asemenea, se pot stabili legaturi cu transfer automat de :
date (interoperabilitate) intre programul BudgetManager si alte programe cu caracter medical dezvoltate

T R TR o o O ¢ G R R A A SN AR AT b e 4 30

de Info World si care pot exista in respectiva institutie, cum ar fi HospitalManager sau FarmacyManager. :

e Salary Manager — program dedicat activitatilor din departamentele de resurse umane si salarizare;

- acoperad toate cerintele, atat pentru institutii de stat, cat si pentru societati cu capital privat, indiferent

)
/

=) de domeniul de activitate;

' - gradul inalt de configurabilitate;

- datele pe care le utilizeaza programul pentru gestionarea salariatilor, pentru calculul de salarii si pentru
raportdri, sunt configurate prin intermediul numeroaselor nomenclatoare puse la dispozitia clientului.

» PontajPlus — aplicatie pentru realizarea electronica a pontajului de catre sefii de departamente Datele i
| introduse apar automat in apllcatla de salarizare.

B

Analiza fluxurilor

Identificati fluxurile de lucru existente:
Principalele fluxuri de lucru din Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca sunt: programarea pacientilor,
inregistrarea datelor medicale, prescrierea medicamentelor, gestionarea programarilor de interventii

| chirurgicale etc.;
| Pentru fiecare pacient este realizat un dosar electronic ce cuprinde toate datele referitoare la internare.
; / Aceasta face posibil cain orice moment sa se poata sti evolutia starii clinice a pacientului (analize, investigatii,
diagnostic, tratament, etc.), miscarea pacientului in spital (prezentare in garda, internare, transfer pe alta
sectie, externare, etc.) precum si personalul medical care s-a ocupat de pacient.
De asemenea se pot obtme costurile serviciilor prestate cdtre un anumit pacient, la un anumit moment, pe
0 anumita sectie, sau centralizat, la externarea acestuia.
Structura aplicatiei se bazeaza pe "circuitul" unui pacient Tn interiorul spitalului, de la prezentare si pand la
externare, evidentiind activitatile ce se pot desfdasurain acest timp.
Toate aplicatiile suitei Hospital Manager (Spital, Laberator, Farmacie, Statistica, Budget Manager)
comunica intre ele ceea ce permite transmitere eficienta a datelor pe tot parcursul circuitului.
Pacientul sosit in ugentd, sau printr-o programare in ambulatoriu pentru un consult sau o internare (de zi sau
continud), pentru un set de analize medicale este inregistrat Tn aplicatia Spital, de unde se face o cerere
pentru un set de analize care sunt primite, lucrate si validate in aplicatia Laborator.
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De asemena, datele pacientilor inregistrati se pot regdsi in modulul Statistica de unde se genereaza diferite
rapoarte.

Medicamentele alocate unui pacient vor fi regésite in aplicatia Spital dupa ce sunt prescrise condicile de
medicamente catre aplicatia Farmacie care gestioneaza stocurile de medicamente.

Materialele sanitare alocate unui pacient vor fi regasite in aplicatia Spital dupa ce sunt date in consum din
aplicatia de gestiune Budget manager.

Documentati fiecare pas al fluxului de lucru:

pentru fiecare flux de lucru identificat mai sus, documentati fiecare pas si procedurd, instrumentele si
resursele utilizate si orice interactiuni cu alte departamente sau profesionisti medicali;

Identificati nevoile sau probleme aparute:

- punctele de ineficientd, intarzieri, erori sau probleme care pot aparea (documentatie fizicd, transferul
de informatii intre sectii/departamente, procesele manuale care necesita mult timp, etc.);

Componenta 2

timp mare de realizare a documentatiei medicale

acces dificil la informatiile medicale care necesita prezenta personalului medical in fata unei statii fixe

risc crescut de Tnregistrare eronatd/intarziata a indicatiilor medicului

risc de inregistrare eronatd/intdziata a procedurilor efectuate pacientului

risc de identificare gresitd a pacientului

intarzierea inter'ven’giilor chirurgicale cu prelungirea spitalizarii pacientilor

»

risc de eroare umana la prescrierea, prepararea si administrarea medicatiei oncologice

o N oW LR

imposibilitatea de a vedea in timp real, in mod unificat, intreg tabloul de parametrii vitali si rezultate
analize Tn sectia de terapie intensiva

Componenta 3

1. Incarcare mare ca volum de lucru pe departamentul RUNOS. Timpi mari de raspuns in furnizarea
informatiilor solicitate de angajati

2. Erori, intarzieri sau pierderi de documente pe lantul informational din spital
Inexistenta unui sistem centralizat de management a mijloacelor fixe si mobile precum si lipsa unei
evidente centralizate a contractelor de mentenantd, a datelor de expirare a acestora.

4. (Tablou de bord) accesul dificil la datele indicatorilor cheie de performanta specifici activitatii medicale
care sa permitd obtinerea unei imagini complete asupra acestei activitati

Posibilitatile de digitalizare si Resurse necesare

Digitalizarea spitalelor este un proces complex cu o serie de implicatii la nivelul interactiunii dintre spital si

pacient, dintre cadrele medicale si pacient, cadrele medicale intre ele, cadrele medicale in raport cu-

personalul administrativ.
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Resurse fizice necesare pentru digitalizare
Pentru a facilita urmarirea dotarilor le-am grupat pe cele trei mari componente prevazute in cadrul cererii
de finantare dupa cum urmeaza:

Componenta 1: Imbunititirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT);

1. Sistem de procesare si stocare (servere): Sistemul de procesare si stocare a datelor (de tip servere
— hardware IT) reprezinta infrastructura de baza necesara instalarii aplicatiilor software (clinic si/sau non-
clinic) si stocarii informatiilor generate de “utilizatori” (medici, pacienti, echipamente medicale, aplicatii,
personal IT)

2. Infrastructura de retea de comunicatii IT WAN si LAN: Infrastructura de retea de comunicatii IT are
rolul de a extinde, completa sau inlocui/moderniza retele existente, sau a construi o retea noua acolo unde
aceasta nu exista inca. Componentele principale sunt: Router WAN, switch-uri de agregare/distributie,
switch-uri de acces dimensionate sa asigure (300/500/750 de porturi de acces).

3. Solutie de securitate la nivel de retea de comunicatii IT: Solutia de securitate la nivel de retea este
compusa din echipamente hardware dedicate pentru asigurarea urmatoarelor functionalitati: firewall,
detectare si prevenire a intruziunilor (IDS si IPS) si concentrator VPN (asigurarea accesului la resursele si
aplicatiile IT interne (protejate) intr-un mod securizat.

4, Suita software de securitate: Pachetul de aplicatii ce compun aceasta suita adreseaza o serie de
riscuri in ceea ce priveste securitatea -informatica atat la nivel de retea de comunicatii cat si la nivel de
utilizator si statii de lucru. Sunt incluse functionalitati de ,network access control” (NAC), protectie la nivel
DNS si endpoint protection (antivirus, malware detection, detectie vulnerabilitati)
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Componenta 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si a interoperabilitatii;

1. Aplicatie mobila care ajuta la monitorizare in timp real a pacientului - are ca scop facilitarea
accesului medicilor si asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfatd modernd si prietenoass,
utilizabila pe platformele i0S sau Android. Aplicatia este integrata cu sistemul Hospital Manager Suite
(HMS), sistemul utilizat Tn prezent in cadrul spitalului Municipal Cluj-Napoca. Scopul acestei aplicatii este ca
personalul medical sa aiba la dispozitie istoricul medical pentru a sustine monitorizarea si asistarea
procesului de tratare a pacientului in timp real.Totodata, prin intermediul acestei aplicatii exista
posibilitatea de a introduce, prin dictare, diverse informatii de tip text care vor fi regasite si in sistemul de
baza Hospital Manager Suite.

2. Aplicatie mobila pentru asistenta la patul pacientului - are ca scop facilitarea accesului medicilor si
asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfatd modernad si prietenoasd, utilizabila pe platformele
iOS sau Android precum si posibilitatea realizérii mai multor operatiuni la patul bolnavului. Tn acest context,
utilizatorul are posibilitatea administrarii medicatiei prescrise din aparatul de urgenta sau din stocul
pacientului, efectudrii procedurilor, administrarii materialelor sanitare si cererii analizelor medicale. In acest
mod eroarea umana este minimizata si acuratetea informatiei este favorizata. Toate operatiunile efectuate
sunt regéasite in fisa pacientului. Pot fi utilizate codurile de bare de pe bratara pacientului sau de pe foaia de
observatie, precum si coduri de bare generate pentru procedurile, medicamentele sau materiale sanitare
existente in baza de date. Aplicatia este integrata cu sistemul Hospital Manager Suite (HMS), sistemul utilizat
in prezent in cadrul spitalului Municipal Cluj-Napoca.

3. Aplicatie pentru programare online la bloc operator - reprezintd o solutie de informatizare,
automatizare si management a programarilor éfectuate in departamentele de Bloc Operator dintr-o unitate
medicald oferind posibilitatea de a vizualiza programarile la nivel de pacient, personal medical sau sald de
operatie si incdrcarea pe fiecare sald de operatie in parte. Scopul principal al sistemului este facilitarea
planificarii, urmaririi, documentarii operatiilor; eliminand Tntr-un grad ridicat eroarea umana si permitand
emiterea de rapoarte.

4. Aplicatie pentru managementul pacientului si prescriere tratament (Oncologie) - Functionalitatea
contine fluxul complet al pacientului de la Tnregistrarea lui in sistem panad la administrarea de tratament.
Aceastd functionalitate implicd mai multe categorii de utilizatori: Doctor/Super Doctor, Farmacist si Asistent
ca o forma de utilizator separata. Existd o baza de date cu protocoale de tratament pentru toate tipurile de
tumori solide si hematologice global partajatd si mentinuta up-to-date (cu NCCN) de cdtre medici implicati
in partea de cercetare. Pacientul este introdus in sistem de catre medicul curant, acestuia urmand a i se
prescrie un tratament, care mai departe este trimis catre farmacie pentru a fi preparat iar, in cele din urma
catre asistent, pentru a fi administrat. ' '

5. Modul interoperabilitate sistem HIS - telemedicina ATI.

Integrarea sistemului informatic Hospital Manager Suite implementat in cadrul Spitalului Clinic Municipal
Cluj-Napoca cu sistemul de de telemedicind MONA duce la o0 mai buna administrare a datelor de sanatate
ale pacientilor. Managementul datelor de sdndtate este componenta centrald a dosarelor medicale si
fiselor electronice. Ajutd sistemul de sanatate sa Imbundtateasca modul de ingrijire a pacientilor si sa
reducd erorile medicale. De asemenea, imbunatateste comunicarea cu alte platforme, cum ar fi aplicatiile
medicale elcronice, unde comunicarea clara intre sisteme este o prioritate.
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Modulul va oferi un sistem de mesaje bazate pe protocoalele de comunicatii medicale pentru a include
minimal urmatoarele informatii: '
a. Date pasaportale pacient: CNP, FO/AN, SEX, VARSTA, ALERGII, GRUPA SANGE.

b. Date sectii/ATI: Denumire sectie, Data internarii/data transferului, Medic curant, Salon, Pat

c. Laborator: Clasa/Denumire analiza/rezultat/valori normale/data validare.

Componenta 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic si a interoperabilitatii; :
1. Aplicatie portal pentru angajati - ofera suport angajatilor organizatiei pentru obtinerea de informatii
personale, specifice departamentului de resurse umane si salarizare aflate in dosarul propriu. Facilitand

comunicarea intre angajat si departamentul RUNOS, acest portal este o resursa foarte utild pentru

eficientizarea activitatii birourilor implicate, scaderea timpilor de raspuns pentru informarea angajatilor si
| conformitatea datelor inregistrate.
2. Aplicatie pentru managementul documentelor si a fluxurilor de lucru este un sistem multi-user,
client — server, de management al documentelor si al fluxurilor de lucru identificate in cadrul unitatii.
Sistemul ofera suport pentru modificarea metodelor conventionale de manipulare a documentelor si pentru

remodelarea si desfasurarea fluxurilor de lucru din cadrul unitatii.
Aplicatia permite si asigurd atat o exploatare facila de catre utilizatori, cat si suport decizional pentru cadrele

de conducere prin asigurarea accesarii rapide a datelor de interes. Aplicatia foloseste interfete de
comunicare cu sistemul HIS al spitalului la nivelul bazei de date sau printr-un serviciu pus la dispozitie de
‘ catre HIS.

' 3. Aplicatie pentru managementul mijloacelor fixe si mobile - este un sistem flexibil de gestiune a
mijloacelor fixe si mobile, care pérmite incorporarea politicilor si procedurilor specifice unei institutii

medicale. Sistemul permite pastrarea evidentei, monitorizarea si mentinerea tuturor mijloacelor (inclusiv
echipamente, mijloace fixe si mobile), precum si administrarea tuturor activitatilor realizate asupra
acestora. Sistemul permite managementul informatiilor aferente echipamentelor, managementul
mentenantei preventive, managementul mentenantei corective, managementul necesarului de
consumabile/piese de schimb aferente tuturor mijloacelor fixe si mobile gestionate gestionate.

4, Aplicatie tablou de bord - este o aplicatie software pentru monitorizarea activitatii din unitatile
medicale. Aplicatia oferd in timp real, informatii centralizate despre activitatea unei unitati sanitare putand
fi afisate orice informatii cuprinse in baza de date a sistemului Hospital Manager Suite. Aplicatia este total
7 configurabild, datele fiind afisate Tn format tabelar sau grafic si cuprinzand informatiile dorite de cdtre
| factorii de decizie.

Pentru asigurarea securitatii cibernetice se vor stabili si aplica profile si cerinte de securitate adaptate si
conforme cu infrastructurile cibernetice nationale si europene, relevante din punct de vedere al functionarii
corecte a infrastructurilor critice cu asigurarea rezilientei infrastructurilor cibernetice.

Prin proiect se va asigura starea de securitate prin cunoasterea, prevenirea si contracararea

vulnerabilitatilor, riscurilor si amenintdrilor la adresa securitatii cibernetice, prin definirea, stabilirea si
aplicarea unui set de masuri specifice la standarde internationale privind utilizarea spatiului cibernetic.
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Se vor achizitiona si implementa sisteme informatice spitalicesti integrate (SIS) pentru conectarea tuturor
sistemelor de Tnregistrare si administrare digitale, care vor permite completarea computerizatd a comenzii
medicului (CPCM) - un proces de introducere electronics a instructiunilor medicului pentru tratamentul

pacientilor (in special pacientilor spitalizati) aflati sub ingrijirea sa, astfel ca medicii s3 acceseze elementele
SIS de la pat. '

MANAGER PERSOANA JURIDICA
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Finantat de
Uniunea Europeana
NexiGenerationEU

Planul National
de Redresare si Rezilienta

P >

Anexa I.1 - Cerere de finantare

13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina; Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice; COD APEL MS-733

Componenta C7 - Transformare digitala

Solicitant

Spita:IuI Clinic Mﬁnicipal Cluj-Napoca (SCMCN)

- Modalitatea de urganizare si
o functionare a unitatii sanitare:
l

O Institut regional/national

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

O Spital judetean clinic

O Spital judetean

B Spital municipal clinic

O Spital municipal

O Spital orasenesc

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

= de sanatate, aferent tintei 377,

= componenta 12 - Sanatate din

E anexa Deciziei de punere in
aplicare a Consiliului

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

O DA

O NU

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

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

Contact

Adresa

Str. Tabacarilor 11
400139 Cluj-Napoca

Cod Fiscal

4547117

Email

office@spitalclujana.ro




Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

>| » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Telefon | 0735406101

Persoana responsabila | Bogdan Micu
Telefon | 0735406101
Email | office@spitalclujana.ro
Reprezentant legal | AUGUSANA SRL, reprezentat prin Constantea Augustin Nicolae
Functie | Manager persoana juridica

Cererea de finantare este depusa i pa
in parteneriat O Nu

Descrieti solicitantul si partenerii:

Solicitant: Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca

Spitalul Clinic Municipal si Ambulatoriul integrat spitalului sunt amplasate
> in zona de nord a orasului Cluj-Napoca si au fost date in folosinta in anul
1979. De-a lungul timpului, infrastructura medicala a beneficiat de o serie
de lucrari de modernizare, cele mai recente in anii 2015 - 2016.

n anul 1951 s-a infiintat Serviciul Medico-Sanitar ,,lanos Herbak” numit
apoi, ,Muncitorul” si ,,Clujana”, care se afla oarecum in afara perimetrului
medico-universitar al orasului, in mijlocul unei platforme industriale si
functiona intr-o deplina uitare si neglijare. Spitalul a trecut de-a lungul
timpului printr-o serie de transformari relevante pentru a ajunge la forma
actuala.Din anul 1999 spitalul si-a schimbat numele din Spltalul Clinic de
Tntreprinderi in Spitalul Clinic Mun1c1pal Cluj-Napoca, insa schimbarea
numelui nu a coincis cu preluarea in administrare de catre comunitatea
locala. Viziunea deschisa a noii adm1mstrat;n a facut posibil acest lucru, iar
schimbarea a devenit rapid vizibila.intre anii 2014-2016 s-a derulat

| Proiectul de finantare din fonduri nerambursabile ,,Modernizarea si

| echiparea ambulatoriului din cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj-
Napoca, in vederea imbunadtatirii calitatii infrastructurii serviciilor de
asistentd medicald” prin care cladirea in care functioneaza ambulatoriul de
spital a fost modernizata si supraetajata, obtinandu-se 3.263 metri patrati
de suprafata utila totala. Au fost amenajate si cabinete de nefrologie,
radiologie §i imagistica medicala, dar si reumatologie si analize medicale,
au fost cumparate echipamente, sisteme functionale de consultatie si
tratament, echipamente IT de uz medical si 142 echipamente medicale,
computer RMN, ecografe doppler 4D, bai galvanice si multe altele.

A 4

Solicitant parteneri

De la preluarea sa de catre primarie, spitalul a beneficiat continuu de o
infuzie de capital material si uman ceea ce poate fi cu usurinta observat in
amenajarea de tip hotelier, dotarea cu aparatura si tehnica medicala de
ultima generatie, aspectul spatiilor exterioare, diversificarea ofertei de
servicii medicale si a numarului de specialitati din cadrul ambulatoriului de
specialitate si a sp1talulu1 etc.Am fost Spitalul Clinic de Tntreprinderi sau
»Clujana” cum inca mai este cunoscut si azi de catre multi dintre locuitorii
Clujului, acum suntem SCMCN, dar ne dorim sa ramanem in continuare
Spitalul Clujana, ca spital al Clujenilor.

Spitalul dispune de o infrastructura medicala moderna, cu 368 paturi, fiind
proiectat astfel incat sa indeplineasca functiuni polivalente, in concordanta
cu necesitatile actuale.

Ambulatoriul integrat asigura asistenta medicala pentru aproximativ o
treime din populatia orasului, dar trateaza si pacienti din localitatile
arondate.
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SRR

Spitalul deserveste preponderent populatia municipiului Cluj-Napoca
precum si populatia celorlalte localitati ale judetului Cluj dar, datorita
serviciilor medicale competente si de calitate si a infrastructurii cotata la
standarde europene se inregistreaza o adresabilitate crescuta din partea
populatiei din intreaga regiune (judetele invecinate).

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este unitatea sanitara cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, care asigura asistenta medicala
de specialitate, preventiva, curativa si de recuperare a bolnavilor internati
si a celor prezentati in ambulatoriu si functioneaza in baza Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare si a Ordinului 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de
specialitate a spitalului.

Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca are o structura complexa de
specialitati medico-chirurgicale, cu compartiment de primire urgente, care
asigura urgentele medico-chirurgicale si acorda asistenta medicala de
specialitate, in regim de spitalizare continua, spitalizare de zi si
ambulatorie. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca consolideaza calitatea
actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale. Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca dispune de o
structura complexa de specialitati medicale, aprobata in conformitate cu
Adresa MS nr.XI/ A/ 26771/ NB/ 4275/2015.

Activitatea economica si tehnico-administrativa este organizata pe servicii,
birouri si compartimente functionale conform structurii organizatorice.

n baza prevederilor 0.M.S nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competenta, precum si 0.M.S 323/2011
privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modificarile ulterioare,
Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este unitate sanitara de categoria a Il-
a.

Forma juridica: Spitalul Clinic Municipal Cluj Napoca este o institutie
publica finantata integral din venituri proprii §i functioneaza pe principiul
autonomiei financiare, aflata in subordinea Consiliul Local Cluj-Napoca.

Din punct de vedere organizatoric, structura Spitalului Clinic Municipal Cluj
napoca este dupa cum urmeaza: Sectia clinica medicina interna din care : -
compartiment gastroenterologie - compartiment endocrinologie -
compartiment nefrologie - compartiment oncologie medicala - 61 de
paturi; Sectia clinica geriatrie si gerontologie 25 paturi - Sectia clinica
cardiologie 32 paturi; Sectia clinica chirurgie generala din care : -
compartiment ginecologie - compartiment ORL - compartiment chirurgie
plastica-microchirurgie reconstructiva - compartiment oftalmologie 74
paturi; Compartiment neurologie 14 paturi - Sectia clinica urologie din
care: - compartiment urologie copii- 35 paturi; Sectia clinica A.T.l.-17
paturi - Sectia psihiatrie cronici | - 45 paturi - Sectia psihiatrie cronici Il -
45 paturi - Compartiment psihiatrie acuti - 20 paturi . Numarul total de
paturi este de 368.

Tn cadrul spitalului functioneaza si Centrul de Hemodializa cu 15 aparate -
Compartiment de Primire Urgente Spitalizare de zi - Centrul de
Hemodializa 15 aparate - Specialitati medicale 13 aparate - Specialitati
chirurgicale 10 aparate. In cadrul Spitalului, functioneaza si urmatoarele
servicii: Bloc operator central, Farmacie, Laborator farmaceutic,
Sterilizare, Compartiment de evaluare si statistica medicala,
Compartiment de prevenire si control infectii nosocomiale, Unitate de
transfuzii sanguine, Laborator de analize medicale, Laborator radiologie si
imagistica medicala, Serviciul de anatomie patologica: - compartiment
citologie - compartiment histopatologie - prosectura, Compartiment
endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica, Cabinet planificare
familiala, Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice , Cabinet de
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oncologie medicala . In cadrul spitalului functioneaza si un ambulatoriu
integrat cu cabinete in specialitatile: Medicina interna, O.R.L.,
Oftalmologie, Dermatovenerologie, Chirurgie generala, Psihiatrie,
Alergologie si imunologie, Obstetrica-ginecologie, Urologie, Endocrinologie,
Ortopedie si traumatologie, Neurologie, Cardiologie, Hematologie,
Geriatrie si gerontologie, Psihologie, Gastroenterologie, Medicina muncii,
Nefrologie, Reumatologie, Boli infectioase, Pneumologie, Psihiatrie cronici,
Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie, Compartiment
explorari functionale, Sali de tratament /Punct de recoltare .

Din punctul de vedere al ocuparii pentru ultimii 3 ani va transmitem
informatiile de mai jos:

Informatii referitoare la numarul de pacienti tratati pe an

* 2022 - au fost tratati un numar de 28.169 pacienti, din care 6.968
pacienti prin spitalizare continua si 21.201 pacienti prin spitalizare de zi.

* 2021 - au fost tratati un numar de 17.572 pacienti, din care 4.380
pacienti prin spitalizare continua si 13.192 pacienti prin spitalizare de zi.

* 2020 - au fost tratati un numar de 17.095 pacienti, din care 5.374
pacienti prin spitalizare continua si 11.721 pacienti prin spitalizare de zi.

Informatii referitoare la numarul de examene paraclinice realizate pe an
Laboratorul de analize medicale

2022 - au fost efectuate un numar de 1.266.189 analize.

« 2021 - au fost efectuate un numar de 1.011.052 analize.

« 2020 - au fost efectuate un numar de 837.760 analize.

Laboratorul de radiologie si imagistica medicala

* 2022 - au fost efectuate un numar de 25.727 investigatii imagistice, din
care 8.801 CT-uri, 1.294 RMN-uri, 785 mamografii, 6.927 radiografii, 7.383
ecografii si 537 angiografii.

¢ 2021 - au fost efectuate un numar de 17.879 investigatii imagistice, din
care 7.602 CT-uri, 578 RMN-uri, 265 mamografii, 5076 radiografii, 3739
ecografii si 619 angiografii.

» 2020 - au fost efectuate un numar de 18.603 investigatii imagistice, din
care 6.245 CT-uri, 672 RMN-uri, 469 mamografii, 6.182 radiografii, 4.677
ecografii si 258 angiografii.

Partener: Primaria Cluj-Napoca

Primaria Municipiului Cluj- Napoca

n conformitate cu prevederile art. 5, lit. hh) din 0.U.G. nr. 57/2019 privind
Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, Primaria
municipiului Cluj-Napoca este o structura functionala fara personalitate
juridica si fara capacitate procesuala, cu activitate permanenta, care duce
la indeplinire hotararile autoritatii deliberative si dispozitiile autoritatii
executive, solutionand problemele curente ale colectivitatii locale,
constituita din: primar, viceprimar, administratorul public, persoanele
incadrate la cabinetul primarului si aparatul de specialitate al primarului.
Potrivit prevederilor art. 75, alin. (1) din 0.U.G. nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, administratia
publica localda din unitatile administrativ-teritoriale se organizeaza si
functioneaza in temeiul principiilor generale ale administratiei publice
prevazute la partea | titlul lll si al principiilor generale prevazute in Legea
nr. 199/1997 pentru ratificarea Cartei europene a autonomiei locale,
adoptata la Strasbourg la 15 octombrie 1985, precum si a urmatoarelor
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principii specifice: autonomiei locale, descentralizarii, eligibilitatii
autoritatilor administratiei publice locale, cooperarii, responsabilitatii,
constrangerii bugetare si al consultarii cetatenilor in solutionarea
problemelor de interes local deosebit.

Primaria Cluj-Napoca si-a asumat un rol activ in identificarea, depunerea si
implementarea proiectelor cu finantare europeana si nu numai , pentru
cresterea calitatii serviciilor oferite cetatenilor. Prin directiile functionale
din cadrul Primariei, se asigura cu eficienta si seriozitate implementarea
proiectelor cu finantare europeana. Primaria dispune atdt de personal
specializat in implementarea proiectelor, dar si de resursele necesare pentru
a asigura atingerea indicatorilor i a rezultatelor asumate.

Municipiul Cluj-Napoca
PROIECTE CU COMPONENTA IT, ITS

1. Asigurarea accesului elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar de
stat din Municipiul Cluj-Napoca la procesul de invatare in mediul on-line in
contextul pandemiei cu coronavirusul SARS-COV-2, prin achizitia de
echipamente IT

Cod proiect 148375
Primaria Cluj Napoca in parteneriat cu 46 unitati de invatamant.

Componenta 1 - Apel : POC/882/2/4/imbunatétirea continutului digital si a
infrastructurii TIC sistemice in domeniul e-educatie, e-incluziune, e-
sénatate si e-culturd/4/imbunatatirea continutului digital si a infrastructurii
TIC sistemice in domeniul e-educatie, e-incluziune, e-sanatate si e-cultura

In contractare.
Valoare proiect 8,525,639.30 lei.

Obiectiv - imbunattirea continutului digital si a infrastructurii TIC sistemice
in domeniul eeducatie, e-incluziune, e-sanatate si ecultura

2. Sisteme de management performant pentru Primaria Cluj-Napoca
Cod SMIS: 120588

Valoare proiect 417,295.60 lei

FINALIZAT

Obiectivul general al proiectului - imbunatatirea performantei
organizationale prin implementarea instrumentului de auto-evaluare a
modului de functionare a institutiilor administratiei publice, CAF, la nivelul
Primariei Municipiului CLUJ -NAPOCA/PRIMARIA CLUJ-NAPOCA, Politia
Locala, structurilor subordonate Consiliului Local CLUJ-NAPOCA (Directiei de
Asistenta Sociala Comunitara CLUJ-NAPOCA/DASM) si imbunatatirea
sistemului de control intern managerial in Primaria Municipiului CLUJ-
NAPOCA;

Obiective specifice - Dezvoltarea capacitatii personalului de a implementa
sisteme si instrumente unitare de management al calitatii si al performantei
cu scop de crestere a eficientei serviciilor oferite de catre administratia
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publica prin instruirea/perfectionarea competentelor a unui numar de 109
angajati de la nivelul Primariei Municipiului CLUJ-NAPOCA, Politiei Locale si
structurilor subordonate Consiliului Local (DASM CLUJNAPOCA) care vor urma
programe de formare certificate/ateliere de instruire in domenii specifice;
- imbunatatirea instrumentelor de comunicare interna-externa si informare,
inclusiv in format electronic, pentru imbunatatirea capacitatilor
manageriale, dezvoltare unui networking la nivelul UAT CLUJ-NAPOCA;

3. Cresterea transparentei decizionale si simplificarea procedurilor
administrative pentru cetateni - ANTO-CIIC Cod SMIS: 128473

Apel: CP12/2018 pentru regiunile mai putin dezvoltate - Fundamentarea
deciziilor, planificare strategica si masuri de simplificare pentru cetateni la
nivelul administratiei publice locale din regiunile mai putin dezvoltate

Valoare proiect 3,364,773.00
FINALIZAT

Obiectivul general al proiectului/Scopul proiectului Implementarea de
masuri care vizeaza adaptarea structurilor administrative existente,
optimizarea proceselor orientate catre cetateni, prin crearea accesului
online la serviciile administratiei publice locale, precum si utilizarea
centrului de inovare si imaginatie civica in planificarea strategica a
proceselor de inovare sociala, pentru cresterea transparentei decizionale si
simplificarea procedurilor oferite cetatenilor municipiului Cluj-Napoca.
Obiectivele specifice ale proiectului 1. 1. Dezvoltarea si introducerea
mecanismelor Centrului de Inovare si Imaginatie Civica (CIIC) in vederea
optimizarii proceselor decizionale orientate catre cetateni si mediul de
afaceri in Municipiul Cluj-Napoca. Obiectivul specific propune dezvoltarea si
implementarea de mecanisme de colaborare si consultare intre actorii
relevanti pe domenii specifice de competenta pentru sustinerea dezvoltarii
la nivel local. 2. 2. Design-ul, dezvoltarea si implementarea unui sistem
electronic de digitalizare si simplificare a serviciilor publice oferite
cetatenilor Municipiului Cluj-Napoca prin implementarea functionarului
public electronic si virtual - ANTONIA. Obiectivul specific asigura sustinerea
de masuri de simplificare, atat din perspectiva back-office, cat si front-
office pentru serviciile furnizate exclusiv de catre autoritatea locala
Municipiul Cluj-Napoca. 3. 3. Formarea/instruirea functionarilor publici si
contractuali, inclusiv a factorilor de decizie la nivel politic, in utilizarea
instrumentelor digitale si a functionarului electronic.

Planul National de Redresare si Rezilienta

4. "Achizitionarea de automate stradale pentru eliberare carduri
nenominale, incarcare titluri de transport, bilete si abonamente electronice,
pe carduri de transport”

Cerere de finantare C10-11.2-2368, Componenta 10, investitie/axa 1.1.2 -
Asigurarea infrastructurii pentru transportul verde - ITS/alte infrastructuri
TIC (sisteme inteligente de management urban/local)

Valoare proiect 2.461.349,96 lei

In implementare.
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Proiectul mentionat vizeaza implementarea infrastructurii ITS in Municipiul
Cluj-Napoca, prin achizitionarea a 20 de automate stradale ITS.

Proiectul sustine o transformare durabila urbana prin utilizarea solutiilor
verzi si digitale.

Eficientizarea interactiunii cu publicul prin oferirea posibilitatilor de
achizitie a titlurilor de calatorie electronice (abonamente si bilete ),
efectuarea platilor contactless, cu cardul bancar sau prin intermediul
| telefonului mobil, reducerea timpului de interactiune cu echipamentele si
i | cresterea gradului de satisfactie a calatorilor.

|
|
|

B Componenta 1: Tmbunatatirea retelelor de comunicatii (infrastructura
IT);

, Obiective [l Componenta 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic
| si a interoperabilitatii;

' B Componenta 3: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-
i ; clinic si a interoperabilitatii;

| I Module/solutii pentru managementul clinic al pacientului; ’
| [l Module/solutii pentru realizarea programarilor in sistem digital; |
| O Module/solutii pentru managementul administrativ si logistic al
farmaciei unitatii sanitare;

[ | Module/solutii pentru interoperabilitatea digitala;

Structura solutiei de digitalizare B Module/solutii pentru securitatea digitala a sistemelor;

. Managementul resurelor umane;

. Managemenul serviciilor de securitate;

. O Managemetul lantului de aprovizionare;

l Managementul documentelor;

O Managementul de continut;

Componenta 1: Imbunatatirea retelelor de comunicatii (infrastructura
IT);

1. Sistem de procesare si stocare (servere): Sistemul de procesare
si stocare a datelor (de tip servere - hardware IT) reprezinta
infrastructura de baza necesara instalarii aplicatiilor software (clinic
si/sau non-clinic) si stocarii informatiilor generate de “utilizatori”
(medici, pacienti, echipamente medicale, aplicatii, personal IT)

2, Infrastructura de retea de comunicatii IT WAN si LAN:
Infrastructura de retea de comunicatii IT are rolul de a extinde,
completa sau inlocui/moderniza retele existente, sau a construi o retea
noua acolo unde aceasta nu exista inca. Componentele principale sunt:
Router WAN, switch-uri de agregare/distributie, switch-uri de acces
dimensionate sa asigure 300/500/750 de porturi de acces.

Descrierea structurii de digitalizare | 3, Solutie de securitate la nivel de retea de comunicatii IT: Solutia
de securitate la nivel de retea este compusa din echipamente hardware
dedicate pentru asigurarea urmatoarelor functionalitati: firewall,
detectare si prevenire a intruziunilor (IDS si IPS) si concentrator VPN
(asigurarea accesului la resursele si aplicatiile IT interne (protejate)
intr-un mod securizat).

4, Suita software de securitate: Pachetul de aplicatii ce compun
aceasta suita adreseaza o serie de riscuri in ceea ce priveste securitatea
informatica atat la nivel de retea de comunicatii, cat si la nivel de
utilizator si statii de lucru. Sunt incluse functionalitati de “network
access control” (NAC), protectie la nivel DNS si endpoint protection
(antivirus, malware detection, detectie vulnerabilitati)

Componenta 2: Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic
si a interoperabilitatii;
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1. Aplicatie mobila care ajuta la monitorizare in timp real a
pacientului - are ca scop facilitarea accesului medicilor si asistentelor la
informatiile pacientului printr-o interfatd moderna si prietenoasa,
utilizabila pe platformele i0S sau Android. Aplicatia este integrata cu
sistemul Hospital Manager Suite (HMS). Scopul acestei aplicatii este ca
personalul medical sa aiba la dispozitie istoricul medical pentru a
sustine monitorizarea si asistarea procesului de tratare a pacientului in
timp real.Totodata, prin intermediul acestei aplicatii exista posibilitatea
de a introduce, prin dictare, diverse informatii de tip text care vor fi
regasite si in sistemul de baza Hospital Manager Suite.

2, Aplicatie mobila pentru asistenta la patul pacientului - are ca
scop facilitarea accesului medicilor si asistentelor la informatiile
pacientului printr-o interfata moderna si prietenoasa, utilizabila pe
platformele i0S sau Android precum si p051bllltatea realizarii mai multor
operatiuni la patul bolnavului. in acest context, utilizatorul are
posibilitatea administrarii medicatiei prescrise din aparatul de urgenta
sau din stocul pacientului, efectuarii procedurilor, administrarii
materialelor sanitare si cererii analizelor medicale. Tn acest mod
eroarea umana este minimizata si acuratetea informatiei este
favorizata. Toate operatiunile efectuate sunt regasite in fisa
pacientului. Pot fi utilizate codurile de bare de pe bratara pacientului
sau de pe foaia de observatie, precum si coduri de bare generate pentru
procedurile, medicamentele sau materiale sanitare existente in baza de
date. Aplicatia este integrata cu sistemul Hospital Manager Suite (HMS).

3. Aplicatie pentru programare online la bloc operator - reprezinta
o solutie de informatizare, automatizare si management a programarilor
efectuate in departamentele de Bloc Operator oferind posibilitatea de a
vizualiza programarile la nivel de pacient, personal medical sau sala de
operatie si incarcarea pe fiecare sala de operatie in parte. Scopul
principal al sistemului este facilitarea planificarii, urmaririi,
documentarii operatiilor; eliminand intr-un grad ridicat eroarea umana
si permitand emiterea de rapoarte.

4, Aplicatie pentru managementul pacientului si prescriere
tratament (Oncologie). Functionalitatea contine fluxul complet al
pacientului de la inregistrarea lui in sistem pana la administrarea de
tratament. Aceasta functionalitate implica mai multe categorii de
utilizatori: Doctor/Super Doctor, Farmacist si Asistent ca o forma de
utilizator separata. Exista o baza de date cu protocoale de tratament
pentru toate tipurile de tumori solide si hematologice global partajata si
mentinuta up-to-date (cu NCCN) de catre medici implicati in partea de
cercetare. Pacientul este introdus in sistem de catre medicul curant,
acestuia urmand a i se prescrie un tratament, care mai departe este
trimis catre farmacie pentru a fi preparat iar, in cele din urma catre
asistent, pentru a fi administrat.

5. Modul interoperabilitate sistem HIS - telemedicina ATI.

Integrarea sistemului informatic Hospital Manager Suite implementat in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca cu sistemul de de
telemedicina MONA duce la o mai buna administrare a datelor de
sanatate ale pacientilor. Managementul datelor de sanatate este
componenta centrala a dosarelor medicale si fiselor electronice. Ajuta
sistemul de sanatate sa imbunatateasca modul de ingrijire a pacientilor
si sa reduca erorile medicale. De asemenea, imbunatateste comunicarea
cu alte platforme, cum ar fi aplicatiile medicale elcronice, unde
comunicarea clara intre sisteme este o prioritate.

Modulul va oferi un sistem de mesaje bazate pe protocoalele de
comunicatii medicale pentru a include minimal urmatoarele informatii:
a. Date pasaportale pacient: CNP, FO/AN, SEX, VARSTA, ALERGII, GRUPA
SANGE.
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b. Date sectii/ATIl: Denumire sectie, Data internarii/data transferului,
Medic curant, Salon, Pat

c. Laborator: Clasa/Denumire analiza/rezultat/valori normale/data
validare.

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

. 1. Aplicatie portal pentru angajati - ofera suport angajatilor

E organizatiei pentru obtinerea de informatii personale, specifice
departamentului de resurse umane si salarizare aflate in dosarul
propriu. Facilitdnd comunicarea intre angajat si departamentul RUNOS,
acest portal este o resursa foarte utila pentru eficientizarea activitatii
birourilor implicate, scaderea timpilor de raspuns pentru informarea
angajatilor si conformitatea datelor inregistrate.

Aplicatia Document Management System este un sistem multi-user,
client - server, de management al documentelor si al fluxurilor de lucru
identificate in cadrul unitdtii. Sistemul ofera suport pentru modificarea
metodelor conventionale de manipulare a documentelor si pentru
remodelarea si desfasurarea fluxurilor de lucru din cadrul unitatii.

2. Aplicatie pentru managementul documentelor si a fluxurilor de
lucru este un sistem multi-user, client - server, de management al
documentelor si al fluxurilor de lucru identificate in cadrul unitatii.
Sistemul ofera suport pentru modificarea metodelor conventionale de
manipulare a documentelor si pentru remodelarea si desfasurarea
fluxurilor de lucru din cadrul unitatii.

Aplicatia permite si asigura atat o exploatare facila de catre utilizatori,
cat si suport decizional pentru cadrele de conducere prin asigurarea
accesarii rapide a datelor de interes. Aplicatia foloseste interfete de
comunicare cu sistemul HIS al spitalului la nivelul bazei de date sau
printr-un serviciu pus la dispozitie de catre HIS.

3. Aplicatie pentru managementul mijloacelor fixe si mobile - este
un sistem flexibil de gestiune a mijloacelor fixe si mobile, care permite
incorporarea politicilor si procedurilor specifice unei institutii medicale.
Sistemul permite pastrarea evidentei, monitorizarea si mentinerea
tuturor mijloacelor (inclusiv echipamente, mijloace fixe si mobile),
precum si administrarea tuturor activitatilor realizate asupra acestora.
Sistemul permite managementul informatiilor aferente echipamentelor,
managementul mentenantei preventive, managementul mentenantei
corective, managementul necesarului de consumabile/piese de schimb
aferente tuturor mijloacelor fixe si mobile gestionate.

4, Aplicatie tablou de bord - este o aplicatie software pentru
monitorizarea activitatii din unitatile medicale. Aplicatia eBoard ofera
in timp real, informatii centralizate despre activitatea unei unitati
sanitare putand fi afisate orice informatii cuprinse in baza de date a
sistemului Hospital Manager Suite. Aplicatia eBoard este total
configurabila, datele fiind afisate in format tabelar sau grafic si
cuprinzand informatiile dorite de catre factorii de decizie.

|
:
:

Pentru asigurarea securitatji cibernetice se vor stabili sj aplica profile sj
cerinte de securitate adaptate sj conforme cu infrastructurile
cibernetice natjonale sj europene, relevante din punct de vedere al
functjonarii corecte a infrastructurilor critice cu asigurarea rezilientei
infrastructurilor cibernetice.

Prin proiect se va asigura starea de securitate prin cunoasterea,
prevenirea sj contracararea vulnerabilitatjlor, riscurilor sj amenintarilor
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la adresa securitatji cibernetice, prin definirea, stabilirea sj aplicarea
unui set de masuri specifice la standarde internatjonale privind
utilizarea spatjului cibernetic.

Se vor achizitjona sj implementa sisteme informatice spitalicesti
integrate (SIS) pentru conectarea tuturor sistemelor de inregistrare sj
administrare digitale, care vor permite completarea computerizata a
comenzii medicului (CPCM) - un proces de introducere electronica a
instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientjlor (ih special
pacientjlor spitalizatj) aflatj sub ingrijirea sa, astfel ca medicii sa’
acceseze elementele SIS de la pat.

Justificarea proiectului

Digitalizarea spitalelor in Romania poate fi realizata prin implementarea
unui plan bine structurat si strategic, care sa integreze tehnologiile digitale
in toate aspectele sistemului medical. Acest proces poate fi complex, dar
urmatoarele etape ar putea fi luate in considerare pentru digitalizarea
spitalelor:

1. Evaluarea situatiei curente: Tnainte de a incepe procesul de
digitalizare, trebuie realizata o evaluare a infrastructurii IT existente in
spitale si a sistemelor medicale. Se vor identifica punctele slabe,
necesitatile si obiectivele principale. Aceasta evaluare se regaseste in
cadrul Analizei de nevoi, document atasat la prezenta cerere de finantare.

2. Dezvoltarea unui plan de digitalizare: in colaborare cu experti in
domeniul medical si IT, se va crea un plan strategic care sa defineasca
obiectivele si solutiile tehnologice necesare pentru digitalizarea spitalelor.
Capitolul Descrierea structurii de digitalizare trateaza toate aceste
aspecte.

3. Implementarea sistemelor informatice: Se vor implementa solutii
informatice integrate pentru gestionarea eficienta a dosarelor pacientilor,
programarilor, gestionarii stocurilor de medicamente si echipamente
medicale, raportarii si contabilitatii.

4. Securitatea datelor: Asigurarea securitatii si confidentialitatii
datelor medicale este esentiala, deoarece informatiile medicale sunt
sensibile si trebuie protejate de accesul neautorizat.

5. Formare si instruire: Personalul medical §i administrativ trebuie
instruit corespunzator pentru a folosi noile tehnologii si pentru a se adapta
la noul sistem digital.

6. Integrarea sistemelor: Asigurarea compatibilitatii si
interoperabilitatii dintre sistemele digitale deja existente si cele nou
implementate este cruciala pentru o functionare eficienta si fara
probleme.

7. Monitorizarea si imbunatatirea continua: Procesul de digitalizare
trebuie sa fie unul continuu, cu monitorizare atenta si ajustari in functie de
nevoile si feedback-ul utilizatorilor.

11. Colaborare cu furnizorii de tehnologie: Spitalele pot colabora cu
companii de IT si furnizori de tehnologie specializati in domeniul sanatatii
pentru a obtine cele mai bune solutii adaptate nevoilor specifice ale
sistemului medical din Romania.

12. Sustinerea guvernamentala: Implicarea si sustinerea
guvernamentala sunt esentiale pentru a asigura alocarea resurselor
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necesare si implementarea politicilor corespunzatoare pentru digitalizarea
spitalelor.

Elementele mai sus enumerate au scopul de a prezenta pe scurt
modalitatea in care SCMCN va avea in vedere implementarea unor
schimbari radicale in ceea ce priveste procesul de digitalizare.

Spitalul Municipal Cluj-Napoca face eforturi constante de a oferii servicii
medicale la standardele cele mai ridicate, dotarea medicala de pana in
prezent, combinata cu un colectiv dedicat si pregatit la cele mai inalte
standarde, ofera garantia unor servicii medicale complexe. Cu toate
acestea, noua paradigma de dezvoltare societala impune masuri clare si
eficiente pentru cresterea rolului factorului digital atit in interactiunea
medic-pacient, cat si in interactiunea dintre medici, dar si in aspectele
cele mai relevante legate de managementul spitalului.

Digitalizarea spitalelor din Romania este necesara pentru a aduce sistemul
de sanatate la un nivel superior, mai eficient si mai accesibil pentru
pacienti si personalul medical. Aceasta transformare implica integrarea
tehnologiei digitale si a sistemelor informatice in activitatile zilnice ale
spitalelor.

Avantajele digitalizarii spitalelor din Romania sunt multiple, mentionam o
parte din ele:

1. Eficienta sporita: Sistemele informatice pot automatiza procese,
cum ar fi programarile, gestionarea fiselor medicale, raportarea
rezultatelor de laborator §i urmarirea pacientilor in timp real. Acest lucru
conduce la o utilizare mai eficienta a timpului si a resurselor medicale.

2. imbunatatirea serviciilor pentru pacienti: Prin digitalizare, pacientii
pot accesa mai usor informatiile despre sanatatea lor.

3. Precizie si siguranta crescuta: Utilizarea sistemelor informatice
pentru gestionarea datelor medicale reduce riscul de erori si confuzie in
procesul medical, contribuind la siguranta pacientilor.

4. Schimb de informatii facil intre unitati medicale: Digitalizarea
permite partajarea rapida si securizata a datelor medicale intre diferite
spitale, medici sau specialisti, ceea ce faciliteaza colaborarea si
tratamentul coordonat pentru pacienti.

5. Monitorizare si urmarire a sanatatii: Tehnologia digitala permite
pacientilor sa-si urmareasca mai usor datele privind sanatatea lor si
evolutia in timp, ajutandu-i sa adopte un rol mai activ in gestionarea
propriei sanatati.

6. Reducerea birocratiei si costurilor administrative: Procesele
digitale pot reduce munca manuala si formalitatile administrative, ceea ce
poate duce la economii de timp si bani pentru spitale si personalul medical.

7. Analiza de date pentru imbunatatirea sistemului de sanatate:
Datele digitale colectate pot fi utilizate pentru analize statistice si
cercetare, astfel incat sistemul de sanatate sa poata fi imbunatatit in
functie de nevoile si tendintele identificate.
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Tn concluzie, digitalizarea spitalelor din Romania aduce multiple avantaje,
contribuind la o asistenta medicala mai eficienta, la imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale si la o experienta mai buna pentru pacienti. Cu toate
acestea, este important sa se asigure securitatea datelor si sa se ofere
formare adecvata personalului pentru a maximiza beneficiile acestui proces
de digitalizare.

Obiectivele principale legate de procesul de digitalizare sunt urmatoarele:

1. Tmbunatitirea retelelor de comunicatii la nivelul Spitalului Clinic
Municipal Cluj-Napoca prin implementarea unor componente noi,
achizitionarea/actualizarea/extinderea si instalarea componentelor
hardware ale retelei de comunicatii IT, software-ului legat de
retelele IT si securitate, dispozitivelor hardware IT;

2. Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului clinic si a
interoperabilitatii la nivelul Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca
prin achizitionarea / actualizarea / extinderea modulelor software

= existente legate de datele clinice si interoperabilitate;

=) 4 3. Implementarea si/sau imbunatatirea software-ului non-clinic si a

’ interoperabilitatii la nivelul Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca
prin achizitionarea / actualizarea / extinderea modulelor software
non-clinice legate de functionarea unitatii sanitare si a sistemelor de
operare, platformelor, aplicatiilor software de birou;

4, Instruirea personalului tehnic la nivelul Spitalului Clinic Municipal
Cluj-Napoca si obtinerea certificatelor de instruire;

Descrieti:

- valorificarea rezultatelor

- acordurile institutionale relevante cu parti terte pentru
implementarea proiectului si exploatarea cu succes a facilitatilor
care au fost planificate si eventual incheiate

- modul in care va fi gestionata infrastructura dupa incheierea
proiectului

- transferabilitatea rezultatelor;

Asigurarea sustenabilitatii proceselor digitalizate in cadrul spitalelor este
un obiectiv important pentru a garanta ca sistemele informatice si
tehnologice implementate vor functiona eficient pe termen lung. lata
cateva strategii cheie pentru asigurarea sustenabilitatii digitalizarii in
spitale:

Sustenabilitate Planificare strategica: vom realiza o planificare strategica detaliatd pentru
digitalizare, care sa cuprinda obiective clare, directii de dezvoltare si o
viziune pe termen lung. In cadrul acestui proces vom implica toate partile
interesate, inclusiv personalul medical, personalul cu atributii in zona de IT
si manageri de spitale.

Selectarea sistemelor robuste si flexibile. Ne vom asigura n cadrul
caietelor de sarcini ca vom solicita solutii tehnologice robuste si scalabile,
care sa se poata adapta la nevoile viitoare ale spitalului. Un sistem flexibil
poate fi actualizat si extins pe masura ce apar noi cerinte si tehnologii.

Formare si implicare a personalului: Ne vom asigura ca personalul este bine
pregatit si informat cu privire la noile tehnologii si sisteme. Vom oferii
sprijin, prin departamentul de IT pentru personalul care va utiliza in mod
frecvent tehnologia achizitionata si mai mult, vom facilita implicarea lor
activa in procesul de digitalizare.
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Mentenanta si suport tehnic: Vom asigura o echipa de suport tehnic bine
pregitita, care sa ofere mentenanta constanta si remedierea problemelor
tehnice. O buna intretinere va preveni probleme majore si va prelungi
durata de viata a sistemelor digitale.

Securitatea datelor: Vom asigura protejarea informatiilor medicale
sensibile prin masuri stricte de securitate si criptare a datelor. Acest
aspect este crucial pentru increderea pacientilor si pentru conformitatea
cu legislatia privind confidentialitatea datelor.

Evaluare periodica si optimizare: Vom realiza evaluari periodice ale
performantelor sistemelor digitale si vom identificati eventualele zone de
imbunatatire. Ne vom asigura ca solutiile implementate raspund in
continuare nevoilor spitalelor si ca sunt la curent cu ultimele tehnologii.
Parteneriate si colaborare: Vom lucra in colaborare cu furnizorii de
tehnologie si cu alte spitale pentru a impartasi experiente si bune practici.
Acest schimb de cunostinte poate fi valoros in sustinerea sustenabilitatii
digitalizarii. In plus vom continua demersul de identificare a unor surse
viitoare de finantare prin parteneriate strategice si prin parteneriate cu
Institutii de invatamant superior pentru a asigura inclusiv dezvoltarea unor
aspecte legate de identificarea unor surse de finantare complementare in
domenii cum ar fi cercetarea, dezvoltarea si inovarea.

Inovare continua: Vom face demersuri pentru a asigura accesul la inovare
si la integrarea tehnologiilor emergente, cum ar fi inteligenta artificiala
sau loT, pentru a asigura ca spitalele raman competitive si eficiente in
furnizarea ingrijirilor medicale.

Transferabilitatea rezultatelor va fi obtinuta ca urmare a formarii
constante a personalului care va interactiona cu noile softuri si cu noile
echipamente de hardware. In plus, Spitalul va face demersuri constante
pentru identificarea unor noi surse de finantare care sa permita
completarea demersurilor legate de digitalizare, dar si utilizarea noilor
softuri si tehnologii in contexte variate.

Prin aplicarea acestor strategii, dorim sa ne asiguram de sustenabilitatea
investitiilor initiale si sa ne asiguram ca procesele de digitalizate sunt
durabile si ca tehnologia contribuie la imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si a rezultatelor pentru pacienti.

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

Digitalizarea activitatii clinice in cadrul unitatilor sanitare este o evolutie
esentiala si benefica pentru domeniul medical. Aceasta implica integrarea
tehnologiei informatiei si comunicatiilor (TIC) in procesele medicale, ceea
ce aduce numeroase avantaje si imbunatatiri in modul in care sunt oferite
serviciile de sanatate. lata cateva dintre aspectele-cheie ale importantei
solutiei de digitalizare in activitatea clinica:

Eficienta in gestionarea informatiilor: Digitalizarea permite
stocarea, accesarea si partajarea rapida si usoara a datelor pacientilor si a
informatiilor medicale intre diferitele departamente din cadrul unitatii
sanitare. Astfel, procesul de luare a deciziilor devine mai rapid si mai
precis, iar fluxul informational este optimizat, reducand riscul de erori sau
de pierdere a datelor.
clinicienii au acces la informatii medicale complete si actualizate despre
pacienti, inclusiv istoricul medical, tratamente anterioare si alergii, ceea
ce faciliteaza diagnosticarea corecta si prescrierea tratamentelor

cresterea sigurantei pacientului.

Reducerea erorilor medicale: Utilizarea sistemelor informatice si a
algoritmilor pentru diagnosticare si planificarea tratamentului poate ajuta
la reducerea erorilor medicale cauzate de factori umani, precum
diagnosticarea gresita sau erorile in administrarea medicamentelor.
Cresterea eficientei si reducerii costurilor: Digitalizarea permite
optimizarea proceselor interne, reducerea timpului alocat activitatilor
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administrative si o mai buna gestionare a resurselor. Aceste aspecte conduc
la cresterea eficientei si la reducerea costurilor operationale.

Facilitarea colaborarii intre specialisti: Cu ajutorul solutiilor
digitale, medicii pot comunica si colabora mai usor, chiar si de la distanta,
ceea ce faciliteaza consultarile si obtinerea unei opinii secundare privind
cazul sau cursul de tratament. Acest aspect este deosebit de important in
cazul unor afectiuni complexe sau rare.

Promovarea medicinei personalizate: Cu ajutorul tehnologiei, este
posibil sd se colecteze si sa se analizeze cantitati mari de date medicale,
inclusiv informatii genetice si de sanatate personala. Acest lucru deschide
noi oportunitati pentru medicina personalizata, adica adaptarea
tratamentelor in functie de particularitatile individuale ale pacientilor.

Monitorizarea pacientilor in timp real: Dispozitivele medicale
conectate si aplicatiile de sanatate pot monitoriza in timp real starea
pacientilor si pot transmite datele catre medici. Acest lucru ajuta la
detectarea precoce a unor probleme de sanatate si permite ajustarea
tratamentelor in functie de evolutia pacientului.

n concluzie, digitalizarea activitatii clinice in cadrul unitatilor sanitare
aduce beneficii semnificative pentru pacienti, medici si intregul sistem
medical. Aceasta sporeste calitatea ingrijirii, eficienta si accesibilitatea la
servicii medicale, contribuind la 0 mai buna gestionare a sanatatii
populatiei si la imbunatatirea rezultatelor in domeniul medical.

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii pentru
interoperabilitatea in interiorul
si/sau in afara unitatii sanitare

Interoperabilitatea in cadrul si intre unitatile sanitare este de o importanta
cruciala pentru asigurarea unei coordonari eficiente a serviciilor de
sanatate, imbunatatirea calitatii asistentei medicale, optimizarea fluxurilor
de lucru si facilitarea schimbului de informatii intre diferite sisteme si
dispozitive medicale. Software-ul, modulele sau integrarile joaca un rol
esential in atingerea acestor obiective. lata cateva aspecte cheie ale
importantei lor:

Colectarea si accesul la date: O unitate sanitara utilizeaza o multitudine de
sisteme si echipamente medicale care genereaza date despre pacienti,
proceduri, medicatie, imagistica, laborator, etc. Software-ul si integrarile
adecvate permit colectarea si consolidarea acestor date disparate intr-o
singura baza de date, asigurand accesul rapid si securizat la informatii
esentiale pentru fiecare pacient.

Schimbul de informatii intre departamente: Spitalele si clinicele sunt
formate din multiple departamente care trebuie sa colaboreze eficient
pentru a asigura o ingrijire adecvata a pacientilor. Prin intermediul
software-ului si integrarilor, se poate realiza un schimb facil si rapid de
date intre departamente, precum radiologie, laborator, farmacie, chirurgie
etc., reducand riscul de erori sau intarzieri in diagnostic si tratament.

Standardizarea comunicarii: Utilizarea unor standarde de comunicare
comune si a protocolului adecvat intre diferitele sisteme medicale asigura
o interoperabilitate mai buna. Acest lucru permite integrarea facila a
informatiilor si evitarea discrepantelor sau interpretarilor gresite.

Mobilitatea datelor: Integrarile si software-ul adecvat permit personalului
medical sa acceseze datele pacientilor de pe orice dispozitiv conectat la
retea, inclusiv telefoane mobile si tablete. Acest aspect este deosebit de
important in cazul spitalelor mari sau retele de sanatate extinse, unde
personalul trebuie sa aiba acces la informatii critice in orice moment si de
oriunde.
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Managementul eficient al resurselor: Integrarea si software-ul pot facilita o
gestionare mai eficienta a stocurilor de medicamente si materiale
medicale, programari, resurse umane si finante. Aceasta duce la o
optimizare a costurilor si a timpului, ceea ce este esential intr-un mediu
medical solicitant.

Siguranta si securitatea datelor: Un aspect vital in domeniul sanatatii este
securitatea datelor pacientilor. Software-ul si integrarile trebuie sa
respecte standarde stricte de securitate si criptare pentru a proteja
informatiile confidentiale ale pacientilor de accesul neautorizat.

in concluzie, software-ul, modulele si integrarile joaca un rol esential in
asigurarea interoperabilitatii in interiorul si intre unitatile sanitare. Aceste
solutii tehnologice contribuie la imbunatatirea calitatii asistentei medicale,
eficientizarea fluxurilor de lucru, protejarea confidentialitatii pacientilor si
facilitarea comunicarii si colaborarii intre diferitele departamente
medicale.

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

Software-ul/modulul/integrarea in cadrul evidentei medicale electronice
joacd un rol crucial in gestionarea eficienta si precisa a datelor medicale n
cadrul unitatii sanitare. Aceasta este un sistem informatic care stocheaza,
gestioneaza si acceseaza informatiile medicale ale pacientilor in format
digital. Ea contribuie la inregistrarea, monitorizarea si analiza datelor
relevante pentru fiecare pacient, permitand personalului medical sa ia
decizii mai informate si sa ofere ingrijiri mai bune si personalizate. lata
cateva aspecte cheie ale importantei software-ului/modulului/integrarii in
contextul unei evidente centralizate a informatiilor:

Centralizarea si accesibilitatea datelor: Software-ul centralizeaza toate
datele medicale ale pacientilor, inclusiv istoricul medical, analizele de
laborator, diagnosticul, imagistica medicala si tratamentele anterioare.
Accesul rapid la aceste informatii este vital pentru luarea deciziilor rapide
si precise in ingrijirea pacientilor.

Interoperabilitatea: Integrarile software permit comunicarea si partajarea
datelor intre diferite sisteme si departamente din cadrul unitatii sanitare.
Acest lucru faciliteaza schimbul de informatii intre medici, asistenti
medicali, farmacisti si alte entitati implicate in ingrijirea pacientului,
imbunatatind colaborarea si coordonarea.

Tmbunitétirea calitatii asistentei medicale: Prin oferirea unor informatii
mai complete si actualizate despre pacienti, software-ul contribuie la
imbunatatirea calitatii asistentei medicale. Acesta ajuta medicii sa ia
decizii bazate pe dovezi, sa evite interactiuni negative ale medicamentelor
si sa ofere tratamente mai personalizate.

Securitatea datelor: Un software bine conceput si implementat trebuie sa
ofere masuri solide de securitate pentru a proteja datele medicale
sensibile ale pacientilor. Astfel, se asigura confidentialitatea informatiilor
si se previne accesul neautorizat la datele personale.

Raportare si analiza: Integrarea permite generarea automata a rapoartelor
si analiza datelor medicale pentru monitorizarea performantei unitatii
sanitare, identificarea tendintelor si imbunatatirea proceselor medicale si
administrative.
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Tn concluzie, software-ul/modulul/integrarea in cadrul evidentei medicale
electronice reprezinta un instrument esential pentru a optimiza
managementul datelor medicale in unitatile sanitare. Aceasta contribuie
semnificativ la imbunatatirea calitatii asistentei medicale, reducerea
riscului de erori si cresterea eficientei operationale in intreaga unitate.

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

Software-ul, modulele si integrarile in suportul decizional clinic §i
managementul clinic al pacientilor joaca un rol esential in imbunatatirea
calitatii asistentei medicale in cadrul unitatilor sanitare. Aceste solutii
tehnologice sunt concepute pentru a sprijini personalul medical si de
management in luarea deciziilor eficiente si informate, reducéand erorile si
costurile, optimizand fluxurile de lucru si imbunatatind experienta
pacientilor. Importanta lor se reflecta in urmatoarele aspecte:

Accesul la informatii complete si actualizate: Software-ul clinic ofera acces
rapid la istoricul medical complet al pacientilor, rezultatele testelor de
laborator, imaginile medicale si alte informatii relevante. Aceasta permite
medicilor sa ia decizii bine fundamentate, evitand diagnostice si
tratamente eronate, iar pacientii pot beneficia de o asistenta medicala mai
personalizata si adaptata la nevoile lor.

Integrarea datelor si interoperabilitatea: Prin integrarea cu sistemele de
laborator, imagistica si alte departamente medicale, software-ul clinic
permite transferul eficient si securizat al datelor intre diferitele
componente ale unitatii sanitare. Acest lucru sporeste eficienta proceselor
si minimizeaza riscul de erori cauzate de introducerea manuala a
informatiilor.

Diagnostic precoce si tratament prompt: Modulele de suport decizional
clinic pot fi echipate cu algoritmi de inteligenta artificiala, care analizeaza
datele pacientilor si ofera sugestii pentru diagnostic si tratament. Acest
lucru poate ajuta medicii sa detecteze afectiunile in stadii incipiente si sa
inceapa tratamentul prompt, imbunatatind sansele de vindecare si
reducand complicatiile.

imbunatatirea eficientei si reducerea costurilor: Automatizarea unor
procese administrative si medicale prin intermediul software-ului poate
reduce sarcinile repetitive ale personalului, eliberand timp pentru
activitati mai valoroase. De asemenea, prin optimizarea gestionarii
pacientilor, se poate reduce timpul de spitalizare si se pot evita
reinternarile inutile, ceea ce contribuie la scaderea costurilor asistentei
medicale.

Respectarea standardelor si reglementarilor: Software-ul clinic poate fi
conceput in conformitate cu standardele si reglementarile medicale, ceea
ce asigura confidentialitatea datelor pacientilor, protectia datelor sensibile
si conformitatea cu cerintele legale.

in concluzie, implementarea adecvatd a software-ului, modulelor si
integrarilor in cadrul unitatii sanitare aduce beneficii semnificative atat
pacientilor, cat si personalului medical si de management. Aceste
tehnologii contribuie la cresterea eficientei, calitatii si sigurantei asistentei
medicale, ceea ce este esential in derularea actului medical.

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

Proiectul de infrastructura IT pentru functionarea de baza a unei unitati
sanitare este de o importanta cruciala in lumea moderna a asistentei
medicale. Infrastructura IT adecvata asigura o gestionare eficienta a
datelor, comunicarea rapida si sigurd, precum si accesul la informat;ii
relevante si actualizate, toate acestea contribuind la imbunatatirea
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calitatii serviciilor medicale si la salvarea de vieti. lata cateva aspecte
cheie legate de importanta acestui proiect:

Stocarea si gestionarea datelor medicale: O infrastructura IT bine pusa la
punct permite stocarea si gestionarea eficienta a datelor pacientilor,
istoricul medical, prescriptii si analize. Acest lucru este esential pentru
furnizarea de tratamente personalizate si pentru evitarea interactiunilor
negative dintre medicamente.

Securitatea datelor: Datele pacientilor sunt extrem de sensibile si trebuie
protejate impotriva accesului neautorizat. Un sistem IT bine securizat este
crucial pentru a preveni pierderea, furtul sau coruptia datelor medicale.

Gestionarea eficienta a fluxului de munca: O infrastructura IT adecvata
poate imbunatati eficienta si productivitatea personalului medical.

a Procesele automate, cum ar fi programarea consultatiilor, gestionarea

: inventarului sau urmarirea medicamentelor, pot reduce timpul petrecut pe
sarcini administrative si ii permit personalului sa se concentreze mai mult
pe ingrijirea directa a pacientilor.

Telemedicina si consultanta la distanta: Prin intermediul infrastructurii IT,
; este posibila realizarea de consultatii medicale la distanta prin

| videoconferinte sau alte tehnologii. Acest lucru este deosebit de util in

| zonele rurale sau izolate, unde accesul la servicii medicale poate fi limitat.

Diagnosticare si tratamente avansate: Infrastructura IT permite accesul la
baze de date si resurse medicale de ultima generatie. Aceasta poate

facilita diagnosticarea rapida si precisa a bolilor, in timp ce furnizeaza j;
informatii actualizate despre cele mai recente tratamente disponibile.

Managementul resurselor umane si financiare: Un sistem IT bine dezvoltat
poate ajuta la gestionarea eficienta a resurselor umane si financiare ale
unitatii sanitare. Aceasta include programarea personalului, urmarirea
cheltuielilor si administrarea bugetului in mod corespunzator.

Tmbunétatirea colaborarii intre specialisti: Cu ajutorul infrastructurii IT,
specialistii medicali pot comunica mai usor intre ei, pot consulta dosarele
pacientilor si pot colabora in echipa pentru a oferi tratamente mai
eficiente si comprehensive.

Monitorizarea si preventia epidemiilor: Infrastructura IT poate juca un rol
crucial in monitorizarea rapida a focarelor de boli i in implementarea
masurilor preventive. Datele colectate pot fi utilizate pentru a identifica
modele de raspandire a bolilor si pentru a lua masuri imediate pentru
controlul acestora.

in concluzie, proiectul de infrastructura IT pentru functionarea de baza a
unei unitati sanitare este esential pentru imbunatatirea asistentei
medicale, eficientizarea operatiunilor si asigurarea unor servicii de calitate
superioara pentru pacienti. Investitia intr-un sistem IT robust poate aduce
multiple beneficii, inclusiv economii de timp si bani, imbunatatirea
sanatatii populatiei si salvarea de vieti prin gestionarea mai eficienta a
informatiilor medicale si a resurselor.

Impactul asupra securitatii digitale in cadrul unitatii sanitare este deosebit
Descrierea impactului asupra de important, deoarece in domeniul medical, protejarea datelor si a
securitatii digitale in cadrul unitatii | infrastructurii este esentiala pentru asigurarea confidentialitatii

sanitare pacientilor, pentru mentinerea integritatii informatiilor medicale si pentru
functionarea neintrerupta a serviciilor medicale. |
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lata citeva aspecte-cheie ale impactului securitatii digitale in cadrul
unitatii sanitare :Confidentialitatea datelor pacientilor: Unitatea medicala
stocheaza o cantitate semnificativa de informatii medicale sensibile, cum
ar fi date personale, istoric medical, diagnostic, tratament si rezultate de
laborator ale pacientilor. Protejarea acestor date este cruciala pentru a
evita accesul neautorizat si eventualele scurgeri de informatii care pot
afecta grav viata privata si siguranta pacientilor.

Vulnerabilitati ale dispozitivelor medicale conectate la internet: Cresterea
utilizarii dispozitivelor medicale conectate la internet (loT) aduce cu sine
riscuri de securitate. Dispozitive precum pompele de insulind, monitoarele
cardiace sau dispozitivele de imagistica medicala pot fi expuse la atacuri
cibernetice, iar o posibila compromitere a acestora ar putea duce la
ranirea sau chiar decesul pacientilor.

Atacuri cibernetice asupra infrastructurii IT: Unitatile sanitare depind din
ce in ce mai mult de sistemele informatice pentru a gestiona pacientii,
stocarea datelor medicale si a programelor de lucru. Atacurile cibernetice,
cum ar fi malware-ul, ransomware-ul sau phishing-ul, pot paraliza
operatiunile si afecta calitatea serviciilor medicale, punand in pericol
siguranta pacientilor.

Protejarea cercetarii medicale si dezvoltarea de noi tratamente: Intr-un
mediu medical competitiv, cercetarea si dezvoltarea de noi tratamente
sunt valori critice. Asigurarea securitatii datelor si a proprietatii
intelectuale este vitala pentru a proteja descoperirile si pentru a mentine
avansul in domeniul medical.

Reglementari si conformitate: Unitatile sanitare trebuie sa respecte
reglementarile stricte in ceea ce priveste protectia datelor cu caracter
personal si securitatea informatiilor medicale (cum ar fi GDPR, in Uniunea
Europeana). Nerespectarea acestor reglementari poate conduce la amenzi
substantiale si pierderea increderii pacientilor si a partenerilor.

Constientizarea personalului: Toti membrii personalului medical si
administrativ trebuie sa fie constienti de riscurile de securitate cibernetica
si sa fie instruiti cu privire la bunele practici in utilizarea tehnologiei si
protejarea datelor. Chiar si o eroare umana minora poate duce la
vulnerabilitati majore n securitatea cibernetica.

Pentru a gestiona impactul asupra securitatii digitale, unitatile sanitare ar
trebui sa investeasca in sisteme de securitate puternice, sa efectueze
evaluari periodice ale riscurilor si sa implementeze protocoale de
securitate bine definite. De asemenea, colaborarea cu experti in securitate
cibernetica si cu organizatii specializate poate fi de ajutor in abordarea
complexitatii amenintarilor cibernetice actuale.

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

Tmbun&tatirea interoperabilitatii unitatilor sanitare prin utilizarea unui
proiect de infrastructura IT poate aduce numeroase beneficii semnificative
pentru sistemul de sanatate si pentru pacienti. Mai jos sunt enumerate
cateva dintre cele mai importante motive pentru implementarea acestui
proiect: Schimbul eficient de informatii medicale: Interoperabilitatea
infrastructurii IT permite partajarea rapida si precisa a informatiilor
medicale intre diferitele unitati sanitare. Acest lucru duce la imbunatatirea
calitatii ingrijirii pacientilor, deoarece medicii si personalul medical au
acces la istoricul complet al pacientului, inclusiv rezultatele analizelor,
diagnosticul, tratamentele anterioare si alergiile, facilitand astfel luarea
deciziilor medicale mai informate si mai rapide.
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Reducerea erorilor medicale: Prin implementarea unei infrastructuri IT
interoperabile, se elimina riscul de pierdere sau erori in transmiterea
manuala a datelor medicale. Aceasta reduce riscul de erori medicale si
creste siguranta pacientului, avand ca rezultat o asistenta medicala mai
precisa si mai eficienta.

Economisirea de timp si resurse: Un sistem interoperabil permite
automatizarea proceselor, cum ar fi programarile, transmiterea
rezultatelor analizelor si gestionarea stocurilor de medicamente si
echipamente. Aceasta duce la economisirea de timp si resurse financiare
ale unitatii sanitare, permitand personalului medical sa se concentreze mai
mult asupra ingrijirii pacientilor.

Facilitarea cercetarii si dezvoltarii: Infrastructura IT interoperabila permite
colectarea si analizarea centralizata a datelor medicale. Aceste date
agregate pot fi utilizate pentru cercetarea medicala, imbunatatirea
protocoalelor de tratament si dezvoltarea unor noi abordari terapeutice,
contribuind astfel la avansarea medicinei si imbunatatirea sanatatii
populatiei.

Usurinta in integrarea tehnologiilor noi: Avansurile in tehnologie medicala
apar constant. Prin implementarea unei infrastructuri IT interoperabile,
unitatea sanitara poate integra mai usor noile tehnologii si dispozitive
medicale inovatoare in sistemul lor, ceea ce imbunatateste ingrijirea si
rezultatele pentru pacienti.

Respectarea normelor si reglementarilor: Un proiect de infrastructura IT
adecvat asigura ca unitatea sanitara respecta standardele de securitate si
protectia datelor medicale. Aceasta este o preocupare importanta in
contextul cresterii amenintarilor cibernetice, iar o infrastructura IT
interoperabila poate oferi un nivel mai inalt de securitate si
confidentialitate a datelor.

In final, prin implementarea unui proiect de infrastructura IT care sa
sprijine interoperabilitatea, unitatea sanitara va experimenta imbunatatiri
semnificative in calitatea asistentei medicale, reducerea erorilor,
economisirea de timp si resurse, precum si dezvoltarea unui sistem medical
mai robust si orientat spre viitor. Toate aceste beneficii conduc la o
ingrijire mai buna a pacientilor si la o mai buna gestionare a sistemului de
sanatate in ansamblu.

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

Software-ul/modulul/integrarea non-clinica joaca un rol esential in
gestionarea eficienta a organizatiilor din domeniul medical si sanatate.
Acesta ofera un set de instrumente tehnologice care permit optimizarea
proceselor administrative, imbunatatirea comunicarii si luarea deciziilor
bazate pe date pentru personalul non-clinic. lata cateva dintre principalele
motive pentru care software-ul/modulul/integrarea non-clinica este de o
importanta cruciala:

Gestionarea eficienta a datelor: Prin intermediul software-ului non-clinic,
organizatiile pot colecta, stoca si gestiona datele intr-un mod mai
organizat si sigur. Acest lucru permite o analiza mai usoara a informatiilor,
identificarea tendintelor si identificarea punctelor slabe sau a
oportunitatilor pentru imbunatatire.

Automatizarea proceselor administrative: Software-ul poate automatiza
numeroase sarcini administrative, cum ar fi programarea pacientilor, ,
stocarea fiselor pacientilor, gestionarea resurselor si altele. Aceasta
elibereaza timpul personalului non-clinic, permitandu-le sa se concentreze
pe activitati cu o valoare mai mare adaugata.

Imbunatatirea comunicarii interne: Integrarile software faciliteaza
comunicarea si colaborarea intre departamentele non-clinice ale
organizatiei. Prin intermediul aplicatiilor de mesagerie, se pot distribui
sarcini, informatii si actualizari in timp real, optimizand fluxul de munca si
cresterea eficientei.
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Monitorizarea si raportarea performantelor: Software-ul permite masurarea
si evaluarea performantelor organizatiei in diverse domenii, cum ar fi
managementul personalului, eficienta operationala sau satisfactia
pacientilor. Aceste informatii sunt esentiale pentru identificarea punctelor
slabe si implementarea de masuri corective.

Cresterea securitatii datelor: Un software solid integreaza masuri de
securitate pentru a proteja datele sensibile ale organizatiei si ale
pacientilor. Aceasta include criptarea datelor, autentificare multi-factor si
alte tehnologii de protectie.

Optimizarea fluxului de munca: Integrarea software-ului non-clinic poate
simplifica fluxul de munca si poate elimina redundantul. Aceasta poate
duce la economii semnificative de timp si bani, facilitand procesele
organizationale.

Analiza datelor si luarea deciziilor informate: Prin intermediul software-
ului, datele pot fi adunate, prelucrate si analizate pentru a oferi informatii
relevante pentru luarea deciziilor. Aceasta permite personalului non-clinic
sa ia decizii mai bine informate, bazate pe date concrete si pe obiectivele
organizatiei.

Implementarea mai buna a reglementarilor: Un software bine conceput
poate ajuta la urmarirea si respectarea reglementarilor si standardelor din
industrie, precum si a cerintelor legale referitoare la protectia datelor si
securitatea informatiilor.

in concluzie, utilizarea software-ului/modulului/integrarii non-clinice in
cadrul organizatiei aduce multiple avantaje, de la optimizarea gestionarii
datelor pana la imbunatatirea proceselor administrative si luarea deciziilor
bazate pe date. Acesta joaca un rol esential in cresterea eficientei si a
performantei organizationale, contribuind in final la imbunatatirea calitatii
serviciilor oferite pacientilor si a experientei generale a clientilor.

Echipamente IT noi

a) Nr. echipamente IT existente (total: desktop, laptop si/sau tableta): 290

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

c) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz medical (total: desktop, laptop
si/sau tableta):247

Rata de echipamente IT = b+c/a+b+c= 247+10/290+247+10 = 0,47 (47%)

Numarul de internari / an

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

An 2018 - 10152
An 2019 - 9524

Resursa umana medicala
disponibila

a) Nr. total medici (rezidenti + specialisti + primari): 300

b) Nr. total asistenti medicali: 307

Resursa umana disponibila = a+b: 607

Numarul de personal din
departamentul IT

2

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

4 (ale partenerului Primaria Cluj Napoca)

Numarul de departamente

administrative, economice si 10
tehnice

Numarul de angajati din
departamentele administrative, 54

economice si tehnice
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Descrieti respectarea principiilor
privind dezvoltarea durabila,
egalitatea de sanse, de gen,
nediscriminarea, DNSH ,,do not
significant harm” in conformitatea
cu descrierea din Grila de evaluate
tehnico-financiara

Dezvoltare durabila: Dezvoltarea durabila reprezinta un concept
fundamental care se concentreaza pe satisfacerea nevoilor prezente fara a
compromite capacitatea generatiilor viitoare de a-si satisface propriile
nevoi. Aceasta abordare 1isi propune sa gaseasca un echilibru intre
dezvoltarea economica, protectia mediului si justitie sociala, avand in
vedere interdependenta acestor trei piloni. Astfel, vom incuraja o serie de
percepte care sunt integrate conceptului de dezvoltare durabila din care
amintim: echitate sociala: Dezvoltarea durabila implica asigurarea
drepturilor omului, a egalitatii de sanse si a accesului la resurse si servicii de
baza pentru toti indivizii si comunitatile. Ea promoveaza inclusivitatea,
combaterea saraciei si reducerea inegalitatilor sociale; Protectia mediului:
O dezvoltare durabila pune accent pe utilizarea responsabila a resurselor
naturale si conservarea biodiversitatii. Ea vizeaza reducerea emisiilor de
gaze cu efect de sera, conservarea habitatelor naturale si promovarea
practicilor sustenabile in aceasta directie ne vom asigura ca aparatura nou
achizitionata = va respecta principiile comune legate de reducerea
consumului de energie. Eficienta economica: Dezvoltarea durabila implica
cresterea economica intr-un mod inteligent, eficient si echitabil. Ea
incurajeaza inovarea, utilizarea tehnologiilor verzi si adoptarea unor politici
economice care sa sprijine prosperitatea pe termen lung; Consum
responsabil: Conceptul de dezvoltare durabila ne indeamna sa fim constienti
de impactul actiunilor noastre asupra mediului si societatii si sa adoptam un
stil de viata mai sustenabil. Consumul responsabil presupune alegerea
produselor si serviciilor care au un impact redus asupra mediului si a
comunitatilor .Astfel, pe parcursul implementarii proiectului ne vom asigura
de reducerea consumului de energie prin achizitionarea de aparatura
eficienta, in caietele de sarcini vom analiza oportunitatea introducerii unei
perioade de garantie cat mai extinse pentru a reduce risipa. In acelasi
context, in perioada de implementarea a proiectului ne vom asigura ca vom
evita imprimarea documentelor care pot sa fie arhivate in sistem electronic
si vom crea un mecanism de comunicare eficient care sa duca la reducerea
consumului inutil de hartie. .

Egalitatea de sanse, de gen, nediscriminarea: In cadrul spitalului, s e
respecta drepturile pacientilor conform Legii nr 64/2003. Dintre acestea
amintim: Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai nalta calitate
de care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare
si materiale.

« Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o
discriminare.

Egalitate de gen

Acest principiu a fost si va fi integrat in toate etapele proiectului (scriere,
implementare, monitorizare) si va respecta intocmai legislatia si politicile
UE. Spitalul Clinic are mentionate in Regulamentul de Ordine Interioara
prevederi care vizeaza respectarea principiului egalitatii de sanse in ceea
ce privesc criteriile de selectie si gestiunea relatiilor cu tertii. De
asemenea, se asigura sanse egale pentru toti paciensii la servicii medicale
de calitate dar in aceeasi masura se asigura acces egal angajasilot la noile
tehnologii si la sesiunile de formare ca urmare a unei metodologii de
formare. Un principiu de care se va tine seama in implementarea
proiectului va fi egalitatea de gen. Astfel, in ceea ce priveste selectia si
recrutarea grupului tinta, accesul in proiect va fi deschis atat femeilor, cat
si barbatilor, fara a face discriminare. De asemenea activitatile proiectului
la care participa direct grupul tinta au fost astfel construite incat se va
putea participa, fara a face discriminare. Se va asigura un nivel egal de
vizibilitate, participare si afirmare pentru ambele sexe. Egalitatea intre
femei si barbati pe piata muncii s-a dovedit de importanta cruciala in
spatiul comunitar, plasand problematica egalitatii de sanse in centrul
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Strategiei Europene pentru Ocupare. Pentru selectarea atat a membrilor
! echipei de proiect se va tine cont de criterii legate de experienta si
l educatie fara a se tine cont de genul persoanei.

Nediscriminare

Toti participansii la acest poriect, paciensi si cadre medicale sau
administrative indiferent de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie,

i categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, existenta unei
g dizabilitati sau a unei boli ce poarta un stigmat social (HIV) sau orice alt
criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii,
folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege vor avea
sanse egale la participarea in cadrul activitatilor proiectului.

A
:

:

:
=i
\

Accesibilitate pentru persoane cu dizabilitati

In cadrul proiectului se va avea in vedere asigurarea accesului si utilizarii
spatiilor si echipamentelor de catre persoanele cu dizabilitati in
conformitate cu prevederile normativelor nationale si europene. De
asemenea se va asigura accesului persoanelor cu dizabilitati, in conditii de
egalitate cu ceilalti participanti, la sistemul de informatii, comunicare cat
si la serviciile oferite in cadrul acestui proiect.

DNSH ,,do not significant harm”

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

Capacitatea financiara si
operationala a solicitantului

Monitorizarea implementarii proiectului se va face de catre Unitatea de
Implementarea a proiectului a carei componenta este detaliata in
documentul Nota justificativa. In plus, se vor achizitiona serviciile unui
consultant extern pentru a asigura bunul mers al implementarii proiectului.

Proiectul se va implementa cu respectarea prevederilor legale in vigoare,
cu respectarea prevederilor din cadrul Manualului de implementare al PNRR
si a celorlalte prevederi legate de implementarea si raportare.

Managementul proiectului se va realiza pe baza unei proceduri care va
detalia modalitatea de planificare, coordonare, comunicare si monitorizare
a activitatilor proiectului. Planificarea si coordonarea activitatilor
proiectului se va realiza prin organizarea de intalniri de lucru lunare in care
se vor aloca resurselor umane si materiale pe activitati, se vor stabili si
asuma sarcinile ce urmeaza a fi realizate in luna respectiva de catre
membrii echipei, in concordanta cu fisele de post, se vor discuta aspecte
legate de implementarea proiectului. Planificarea si coordonarea financiara
se va realiza prin asigurarea unui cash-flow si prin depunerea cererilor de
prefinantare si rambursare la termen conform legislatiei in vigoare,
contractului de finantare si graficului estimativ cu respectarea regulilor
privind eligibilitatea cheltuielilor si incadrarea lor corecta in categoria de
cheltuieli specifica conform bugetului aprobat. Coordonarea tehnica se va
realiza de catre managerul de proiect prin solicitarea de feedback
permanent de la membrii echipei cu privire la situatiile cu risc privind
atingerea grupului tinta si a indicatorilor asumati prin proiect.
Comunicarea in cadrul proiectului se va realiza prin mentinerea unui flux
de informatii intre Solicitant si autoritatea contractanta, membrii echipei
de proiect si membrii grupului tinta nscris in proiect. Comunicarea in
cadrul proiectului se va realiza verbal, scris si electronic folosindu-se
urmatoarele instrumente: intalniri de lucru, documente, e-mail, site-
proiect. Informatia utilizata va fi clara, pe intelesul tuturor, actualizata la
timp si permanent pe durata de implementare a proiectului. Monitorizarea
interna a proiectului se va realiza prin urmarirea respectarii sarcinilor
alocate si asumate de catre echipa de management/implementare in
concordanta cu fisa postului si avizarea de catre managerul de proiect a
rapoartelor lunare de activitate si a fiselor individuale de pontaj,
depunerea rapoartelor tehnico-financiare in cadrul cérora se vor inregistra
progresele facute in perioada de referinta, monitorizarea cu regularitate a
indicatorilor asumati prin proiect, desfasurarea activitatilor conform
graficului Gantt. Toate documentele elaborate in cadrul proiectului vor fi
arhivate fizic la locatia de implementare a proiectului conform legislatiei in
vigoare cat si pe suport electronic.

Buget total eligibil din PNRR (lei
fara TVA)

4.489.371,12 lei

Buget total eligibil din PNRR (lei cu
TVA)

5.342.351,63 lei

Contributie proprie (lei fara TVA)

TVA la contributia proprie

Durata de implementare (nr. luni
estimate de la momentul depunerii
cererii de finantare

16 luni
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Numar echipamente hardware 957

achizitionate si instalate

Numar solutii software
implementate (dezvoltate si/sau 11
configurate)

Numar sisteme/aplicatii
informatice implementate/
functionale interconectate si

| interoperabile cu sistemele 1

| existente la nivelul unitatii sanitare
si/sau altor institutii
Numar persoane instruite si 152

certificate de instruire emise

Riscuri:

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

Nr.

e Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului

1. [descrierea riscului identificat] Probabilitate -medie
Neindeplinirea indicatorilor de proiect Impact -mare
[descrierea mdsurilor de atenuare a riscului]

Numarul indicatorilor a fost identificat conform
unei analize de piata, cu toate acestea este
posibil ca in momentul derularii achizitiilor sa
existe variatii independente de dorinta
beneficiarului. Ca modalitate de atenuare a
riscului, beneficiarul va lansa achizitiile cu
respectarea termenelor din graficul de achizitii
pentru a preintampina posibilele probleme.

2. Inexistenta disponibilitatilor financiare la nivel de | Probabilitate - mica
MIPE/AM/OI Impact - mic
[descrierea mdsurilor de atenuare a riscului)

La nivelul spitalului se va implmenta un system de
verificare si control al fluxurilor financiare pentru
a preintimpina un posibil blocaj. In acest sens se
va adapta graficul activitatilor in stransa legatura
cu graficul rambursarilor astfel incat sa se poata
desfasura activitatile proiectului in conditii
optime. In acest caz masura de
diminuare/remediere a riscului propusa va avea
un impact semnificativ.

3. Actiuni/activitati  planificate, care nu se | Probabilitate - mica

realizeaza .
Impact - mic
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[descrierea mdsurilor de atenuare a riscului]

Acesta reprezinta un risc mic din punct de vedere
al implementarii, deoarece actiunea/activitatea
va fi repartizata de catre managerul de proiect
unei alte persoane din echipa de implemetare

4, Riscuri ce privesc executarea bugetului | Probabilitate - mica
proiectului cum ar fi: efectuarea de cheltuieli .
R . . ‘ Impact -mediu
neeligibile, intarzierea in raportarea
cheltuielilor, inregistrarea inadecvata a orelor de | [descrierea mésurilor de atenuare a riscului]
lucru. Avand in vedere experienta echipei de proiect in
implementarea de proiecte, precum si a
managerului de proiect consideram minima
aparitia acestui risc.
- 5. Durata procesului de evaluare, selectie si | Probabilitate - mica

contractare a proiectului afecteaza calendarul
proiectului .

Impact - mic

Tinand cont ca activitatile proiectului nu sunt
conditionate de alti factori externi, se va asigura
de la fTnceput crearea uynui graphic de
implmentare fezabil care va fi respectat prin
efortul echipei de management. Pentru a diminua
riscul de a avea intarzieri in realizarea
activitatilor, managerul de proiect se va asigura
de monitorizarea calendarului activitatilor astfel
incat sa se reduca riscul de a exista intarzieri.

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