ROMANIA
JUDETUL BOTOSANI
MUNICIPIUL BOTOSANI
CONSILIUL LOCAL

HOTARARE
privind aprobarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunéatatirea
sistemului informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
Botosani” si a cheltuielilor legate de proiect in cadrul PLANULUI NATIONAL DE
REDRESARE SI REZILIENTA, Pilonul II: Transformare Digitali COMPONENTA: 7 -
Transformare digitala INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina
Investitia specifica: 13.3 - Investitii In sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI BOTOSANI,

Analizand propunerea domnului Primar Cosmin lonut Andrei privind aprobarea proiectului
»Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunititirea sistemului informatic si a competentelor
digitale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani” si a cheltuielilor legate de proiect
in cadrul PLANULUI NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA, Pilonul II:
Transformare Digitala COMPONENTA: 7 - Transformare digitala INVESTITIA: I3.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice;

analizand raportul de specialitate comun al Serviciului Management Proiecte, Serviciului
Investitii si Directiei Economice, precum si rapoartele de avizare ale comisiilor de specialitate ale
Consiliului Local al Municipiului Botosani,

vazand dispozitiile Ordonantei de urgentd a Guvernului 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 masuri pentru elaborarea Planului National de
Redresare si Rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si
nerambursabile Tn cadrul Mecanismului de Redresare si Rezilienta, cu modificarile si completarile
ulterioare; cat si prevederile Ordinului nr. 2299/ 2023 privind aprobarea Ghidului beneficiarului
pentru investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice - componenta 7: Sdnatate - COMPONENTA: 7 - Transformare digitala
INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina din Planul National de Redresare
si Rezilienta,

in conformitate cu prevederile art. 129 alin. (2) lit. d), alin. (7) lit. ¢) si n) precum si alin. (9)
lit. a) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr. 555 din 3 iulie 2019, cu modificarile si completarile
ulterioare,

n temeiul art. 196 alin. (1) lit. a), al art. 139 alin. 3 lit. a) si al art. 240 alin. (2) din Ordonanta
de Urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, partea I, nr. 555 din 3 iulie 2019, cu modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:
Art. 1. Se aproba proiectul ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunatitirea sistemului

informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani” in
vederea finantarii acestuia in cadrul Planul National de Redresare si Rezilienta - COMPONENTA: 7



- Transformare digitala INVESTITIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina, apelul de
proiecte MS-733.

Art. 2. Se aproba valoarea totald a proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale,
imbunititirea sistemului informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Botosani” in vederea cresterii eficientizirii la nivel institutional , Tn cuantum
de 2.930.523,75 TVA inclus, din care 2.462.625,00 lei fara TVA.

Art. 3. Se aproba contributia proprie in proiect a Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani,
reprezentand achitarea tuturor cheltuielilor neeligibile ale proiectului.

Art. 4. Sumele reprezentand cheltuieli neeligibile si/sau conexe ce pot aparea pe durata
implementdrii proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunatitirea sistemului
informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani”
pentru implementarea proiectului in conditii optime, vor fi sustinute din bugetul Spitalului de
Pneumoftiziologie Botosani (,,Solicitant”) prin U.A.T. Municipiul Botosani (,, Ordonator principal
de credite”) .

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

Art. 6. Se certifica valorile: 1719 — numar internari aferent anului 2018, 13 - numar total
medici (rezidenti + specialisti + primari) si numar total asistenti medicali: 58 prevazute in Anexa nr.
1 la prezenta hotarare - cererea de finantare.

Art. 7. Se aproba incheierea acordului de parteneriat intre U.A.T. Municipiul Botosani
(,, Ordonator principal de credite”) si Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani (,, Solicitant”’) avand
ca obiect depunerea si implementarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale,
imbunititirea sistemului informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Botosani”, Anexa nr. 2 la prezenta hotarare.

Art. 8. Se imputerniceste Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani, domnul
Costel Lupascu, sa semneze toate actele necesare si contractul de finantare Tn numele Spitalului de
Pneumoftiziologie Botosani (,,Solicitant”) si U.A.T. Municipiul Botosani (,,Ordonator principal de
credite”).

Art. 9. Primarul Municipiului Botosani, prin Serviciul Management Proiecte si celelalte
servicii ale aparatului de specialitate si Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani, vor
asigura ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotarari.

PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA,
Consilier, Monica Delia Adascalitei Secretar general, Oana Gina Chitanu
Botosani, 23.08.2023
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Anexanr.1laH.C.L. nr.373/23.08.2023

Anexa I.1 - Cerere de finantare

Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunatatirea sistemului
informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Botosani

Componenta C7 - Transformare digitala
I3. 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

Solicitant

SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BOTOSANI

Modalitatea de organizare si
functionare a unitatii sanitare:

O Institut regional/national

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

O Spital judetean clinic

O Spital judetean

O 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
anexa Deciziei de punere in
aplicare a Consiliului

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

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

N/A

Contact

Adresa

Strada Trandafirilor nr. 24, Botosani 710202

1
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Cod Fiscal | 14835931

Email | office@pneumobt.ro;

Telefon | 1934 584 083

Persoana responsabila | Manole Elena
Telefon | 0722 281 670
Email | lenutabt@yahoo.com
Reprezentant legal | Costel Lupascu
Functie | Manager

Cererea de finantare este depusa O Da
in parteneriat O Nu

Descrieti solicitantul si partenerii

Atat Liderul de Parteneriat (Spitalul de Pneumoftizologie
Botosani) cat si Partenerul (Municipiul Botosani) au competente
semnificative in implementarea cu succes a proiectelor cu finantare
europeana. In acest sens, in echipa de implementare a proiectului vor fi
inclusi atat medici cu competente relevante in utilizarea echipamentelor
de ultima generatie ce urmeaza sa fie achizitionate cat si responsabili/
experti pe management proiect, financiar si achizitii publice.

Spitalul de Pneumoftizologie a implementat cu succes proiectul:
Cresterea capacitatii de raspuns adecvat in serviciile medicale oferite
pacientilor, confirmati cu virusul Sars Cov2, in cadrul Spitalului de
Pneumoftizologie Botosani, prin dotarea cu echipamente si aparatura
medicala. Cod proiect:140266 - proiect in cadrul caruia au fost
achizitionate echipamente de ultima generatie in special pe specializare
imagistica (CT,RX) si pe analize de laborator.

Proiectul: Cresterea sigurantei pacientilor Spitalului de
Pneumoftizologie Botosani prin instalarea unui sistem de detectare,
semnalizare, alarmare incendii cu acoperire totald si inlocuirea instalatiei
electrice. Cod proiect: 152377, Valoare proiect: 6.560.926,79 - proiect in
care Spitalul de Pneumoftizologie Botosani are Calitatea de PARTENER
(Componenta 1 - Apel : POIM/963/10/1/Sprijinirea ameliorarii efectelor
Solicitant parteneri provocate de criza in contextul pandemiei de COVID-19 si al consecintelor
sale sociale/1/Sprijinirea ameliorarii efectelor provocate de criza in
contextul pandemiei de COVID-19 si al consecintelor sale sociale), iar
Municipiul Botosani calitatea de LIDER

In acest moment este in desfasurare un alt proiect pe baza de
parteneriat intre Spitalul de Pneumoftizologie Botosani si Municipiul
Botosani, respectiv - Dotarea si reabilitarea Ambulatoriului integrat din
cadrul Spitalului de Pneumoftizologie Botosani - PNRR/2022/C12/MS/11.3 -
11.3 Unitati de asistenta medicala ambulatorie”

LIDER DE PARTENERIAT

Numar de paturi aprobat de Ministerul Sanatatii / numar de
paturi in circuit - pe total si defalcat pe sectie / compartiment:

Numarul de paturi aprobat de Ministerul Sanatatii prin Ordinul
208/18 martie 2011 si aflat in circuit pe total este 120 pentru spitalizare
continua si defalcat pe fiecare sectie/compartiment dupa cum urmeaza:

- Sectia pneumologie | - 60 paturi

- - Compartiment TB | - 40 paturi

- - Compartiment pneumologie | - 20 paturi

- Sectia pneumologie Il - 60 paturi

- - Compartiment pneumologie Il - 20 paturi
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- Compartiment TB Il - 35 paturi
- Compartiment copii TB Il - 5 paturi

Camera de garda

Spitalizare de zi -10 paturi

Ambulatoriul integrat de specialitate al spitalului cu:
- Trei cabinete pneumologie

Farmacia cu circuit inchis

Dispensar PNF (Pneumoftiziologie)

Laborator radiologie si imagistica medicala
Laborator analize medicale (Str. Eliberarii - Nr.3) cu :
- compartiment biochimie

- compartiment BK

Aparat functional:

- TESA

- Muncitori

O Componenta 1: Imbunitatirea retelelor de comunicatii (infrastructura
1T);

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

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

Obiective

O Module/solutii pentru managementul clinic al pacientului;
IW Mobile (aplicatie mobila Android/IOS)
IW Mobile — Registru Operatiuni (la pat pacient)
Plan de ngrijire a pacientului
O Module/solutii pentru realizarea programarilor in sistem digital;
IW.SVM Mobile

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

IW.SVM Mobile

O Module/solutii pentru interoperabilitatea digitala;
IW.SVM Mobile

O Module/solutii pentru securitatea digitala a sistemelor;

Conform Ofertei care sta la baza fundamentarii bugetului: Firewall,
Security Analizer, SIEM, Security Endpoint, Solutii de backup

Structura solutiei de digitalizare

O Managementul resurselor umane; N/A

O Managementul serviciilor de securitate; N/A
O Managementul lantului de aprovizionare; N/A
O Managementul documentelor; N/A

O Managementul de continut; N/A

Descrierea structurii de digitalizare HARDWARE
1. Imbunatatirea retelelor de comunicatii
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Ia s a WAN Zone
32335 W)

CORE &

DISTRIBUTION

Zone

Cu urmatoarea configuratie:

Firewall buc. 1
Security Analizer buc. 1
Security Endpoint buc. 2
Backup buc. 1
SIEM buc. 1
WAN Switch buc. 2
Backup (Cloud) buc. 1
Core Switch buc. 2
Access Switch buc. 4
Access Switch PoE buc. 2
Acces Point buc. 10
UPS buc. 1
Server buc.
i .
Software non medical buc. 50
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Desktop-uri uz administrativ — 15 bucati
Desktop-uri uz medical — 14 bucati
Laptopuri uz medical — 10 bucati
Tablete uz medical — 10 bucati
Multifunctionale A3/A4 — 2 bucati

Solutia propusa va acoperi necesarul de echipamente ce in prezent sunt
invechite si insuficiente, nepermitadnd upgrade-ul software catre noile
solutii de sisteme de operare, ce au un grad de securitate sporit, dar si o
viteza de lucru superioara

Modalitatea de realizare:

Achizitionarea de echipamente PC (uz medical) ce trebuie sa raspunda
cerintelor de utilizare in domeniul medical, adica sa fie certificate medical
ISO UL/IEC/EN/60601

Numarul de unitati necesare este de:

Desktop-uri uz medical - 14 bucati , cu configuratia urmatoare: CPU Intel®
Core™ i7, Full HD, 16GB, SSD 512GB, Sistem de operare Microsoft Windows
11 Pro 64 OEM

Laptopuri uz medical - 10 bucati,
Tablete uz medical - 10 bucati,
ce vor fi utilizate in sectii spital si ambulatoriu

Achizitionarea de echipamente PC (uz administrativ):
Numarul de unitati necesare este de:

Desktop-uri uz medical - 15 bucati , cu configuratia urmatoare: CPU Intel®
Core™ i7, Full HD, 16GB, SSD 512GB, Sistem de operare Microsoft Windows
11 Pro 64 OEM

Imprimante multifunctionale A3 si A4

Imprimantele asigura comunicarea eficienta cu pacientii prin furnizarea de
documente catre acestia (de ex. Bilete de trimitere, Scrisori medicale,
Adeverinte, Retete, Recomandari, Buletine de analize, etc), dar si
actualizarea informatiilor din dosarul medical al pacientului prin scanarea
anumitor acte medicale si incarcarea acestora in aplicatia informatica.
Scanerele vor deservi si incarcarea digitala a informatiilor transmise si
stocate in aplicatia de management al documentelor.

Modalitatea de realizare:

Achizitionarea de imprimante multifunctionale A3/A4 - color

SOFTWARE

1. IW Mobile (aplicatie mobild Android/IOS)
Aplicatia IW Mobile are ca scop facilitarea accesului medicilor si
asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfata moderna si
prietenoasa, utilizabila pe platformele 10S 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
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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. IW Mobile — Registru Operatiuni (la pat pacient)

Aplicatia IW Mobile - Registru Operatiuni are ca scop facilitarea accesului
medicilor si asistentelor la informatiile pacientului printr-o interfata
moderna si prietenoasa, utilizabila pe platformele 10S sau Android precum
si posibilitatea 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. In acest mod eroarea umand este minimizatd 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. Plan de ingrijire a pacientului

Sistemul include un set de fise pe care asistentul medical trebuie sa le
completeze pentru fiecare pacient in parte, in vederea inregistrarii si
cuantificarii nivelului de ingrijire acordat.

Sistemul permite evaluarea detaliata a modificarilor in starea de sanatate a
pacientului (evaluare continua), completarea listei celor 14 nevoi
fundamentale ale pacientului si calcularea nivelului de dependenta al
pacientului in functie de punctele alocate pentru fiecare nevoie
identificata.

4. IW.SVM Mobile

Sistemul permite ndeplinirea obligatici legale a unitatii medicale de a
verifica si/ sau decomisiona medicamente serializate prin interoperabilitatea
cu Sistemul National de Verificare a Medicamentelor (SNVM), conform
Regulamentului Delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de
completare a Directivei 2001/83/CE a Parlamentului European si a
Consiliului prin stabilirea de norme detaliate pentru elementele de siguranta
care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman.

5. Aplicatia utilitara IW-e Factura
Este un modul care asigurd interoperabilitatea cu sistemul national Ro-
eFactura.
Este utilizata pentru transmiterea si preluarea facturilor din sistemul national
Ro-eFactura.

Situatia actuala - Cele 2 aplicatii (interconectate ) implementate in
spitalul de Pneumoftizologie Botosani la momentul depunerii prezentei
Justificarea proiectului Cereri de Finantare sunt urmatoarele:

1. Descriere tehnica Hospital Manager Suite
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1.1. Prezentare de ansamblu

HOSPITAL MANAGER SUITE este o solutie informatica complexa,
de tip modular, acoperind activitatea oricarui tip de compartiment medical
si administrativ.

Solutia permite urmarirea intregului parcurs al pacientului si
inregistrarea tuturor datelor acestuia, prin toate etapele intermediare
parcurse de acesta in cadrul unitatii medicale si necesare efectuarii actului
medical. De asemenea, se urmareste integrarea fluxurilor de date medicale
cu cele economice astfel incat sa se poata obtine costul real pe pacient.

Solutia permite:

* inregistrarea pacientului in spital pe parcursul tuturor
etapelor: ambalator, serviciu internari, camera de garda,
sectie cu paturi, sectie de internare de zi,

» finregistrarea datelor clinice si pastrarea dosarului
electronic al pacientului, arhivarea datelor si securizarea
acestora,

» urmarirea costurilor pe pacient / medic / sectie atat in
ambulatoriu cét si pe durata spitalizarii,

= vizualizarea direct in departamentele interesate a
rezultatelor investigatiilor efectuate in laboratoarele de
specialitate (analize laborator si investigatii imagistice),

» procesarea tuturor activitatilor in timp real,

» urmarirea activitatii din ambulatoriul de spital, atat din
punct de vedere medical cat si statistic,

= stocarea in format electronic si tiparirea intregii foi clinice
de observatie, precum si a fisei bolnavului din ambalator,

= gestionarea stricta (cantitativ - valoric) a medicamentelor
din cadrul farmaciei spitalului (inclusiv a celor de productie
proprie),

* monitorizarea medicatiei prescrise si administrate fiecarui
pacient,

» informatizarea intregii activitati de gestiune, contabilitate
si salarizare din unitatea sanitara,

= generarea de rapoarte specifice fiecarui compartiment /
departament precum si rapoarte necesare statisticii interne
a spitalului sau pentru raportarile catre CJAS sau ASP,
SNSMPS, autoritatile locale,

» accesul la datele medicale si economico-financiare pe baza
de parola individuala, structurat pe niveluri distincte de
utilizatori (cu nivele diferentiate de competenta:
introducere date, modificare date, validare, vizualizare),

» actualizarea permanenta a tuturor parametrilor de catre un
administrator de sistem (lista medicilor, lista utilizatorilor
programului, nomenclatorul de medicamente, de proceduri
medicale, de analize de laborator, de coduri 0.M.S., etc.),

= realizarea de rapoarte de catre personalul specializat al
unitatii sanitare,

= posibilitatea de conectare a analizoarelor de laborator si a
modalitatilor de imagistica si vizualizarea rezultatelor in
timp real, distinct pe tip de analiza, aparat si centralizat
pe pacient, compartiment, sectie.
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1.2. Module functionale
1.2.1. Modulul Camere de Garda, UPU

Acest modul acopera toate activitatile desfasurate in diversele
locatii de primire a pacientilor 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:

a) adaugarea unui pacient nou si generarea dosarului
electronic al acestuia; dosarul va contine sub forma
arborescenta toate detaliile legate de prezentarile,
examinarile si internarile acestui pacient in spital,

b) cautarea / regasirea unui pacient in baza de date unica
a spitalului, la prezentarea pacientului in unitate (fie ca
el vine sau este adus la unitatea de primiri urgente, in
garda sau biroul de internare); cautarea se face in
functie de datele personale (nume, prenume, CNP, etc),

c) cautarea si adaugarea pacientilor se pot efectua atat
manual cat si automat prin utilizarea de dispozitive de
scanare a documentelor de identitate,

d) introducerea informatiilor despre pacient (cele
obligatorii pot fi stabilite de spital prin administratorii
sistemului):

= datele personale ale pacientului (date
pasaportale, prenume parinti, domiciliu,
ocupatie),

» detaliile de sosire (ambulanta, apartinatori, etc.),

= datele de asigurare de sanatate,

» detalii referitoare la grupa sanguina si Rh,

= date referitoare la alergiile existente,

= date referitoare la medicul de familie,

e) completarea datelor de examinare a pacientului, in
cazul in care el a venit in camera de garda sau la
unitatea de primiri urgente (a datelor minime necesare
in cazul pacientilor adusi n stare grava),

f) asocierea procedurilor medicale efectuate pacientului,
g) efectuarea de cereri de analize,

h) prescrierea de medicamente

i) asocierea de diverse consumuri medicale,

j) completarea si tiparirea fisei de observatie UPU,

k) eliberarea de concedii medicale si tiparirea lor pe
formulare tipizate,

1) completarea parametrilor vitali si tiparirea grafica sau
tabelara a evolutiei acestora

m) 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),

n) generarea si tiparirea foii de observatie clinica generala
(FOCG) sau a fisei de spitalizare de zi (FSZ) cu datele
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pacientului,

0) foaia de observatie va fi unica pe spital, numarul
acesteia fiind generat automat in ordinea sosirii
pacientilor de catre calculator; numarul poate fi afisat
atat numeric cat si sub forma de cod de bare,

p)  n cazul internarii in regim de spitalizare de zi, aplicatia
va genera si un numar al fisei de spitalizare de zi, unic
pe spital pe an, iar numerotarea incepe cu 1 la inceputul
fiecarui an,

q) regasirea 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 detaliile de prezentare si de
examinare, procedurile si interventiile efectuate,
medicatia, analizele de laborator, detaliile de internare,
diagnosticele, examinarile radiologice si diverse alte
date culese despre pacient.

1.2.2. Modulul Ambulatoriu de Specialitate

intr-un mod similar modulului Camere de Garda, UPU, modulul
Ambulatoriu de Specialitate raspunde si activitatilor desfasurate in
ambulator, pacientii fiind gestionati de sistem in cadrul aceleiasi baze de
date.

Modulul  Ambulatoriu de Specialitate are urmatoarele
functionalitati:

a) adaugarea de pacienti noi (crearea de dosare
electronice noi), inclusiv din cabinetul de specialitate
din ambulator,

b) regasirea pacientilor care au fost internati in spital,

) accesarea istoricului medical si a consultatiilor /
internarilor anterioare,

d) chemarea automata a pacientilor in cabinetele de
consultatie, in functie de numerele de ordine, prin
afisarea pe monitoare a pacientilor ce urmeaza a fi
examinati,

e) introducerea detaliilor consultatiei:

f) detalii de trimitere (medic trimitator, serie si numar
bilet trimitere, diagnostic de trimitere),

g) procedurile medicale efectuate conform
nomenclatorului DRG - CIM 10,

h) detaliile de examinare (medic examinator, diagnostice
de examinare, recomandari, diagnostice OMS, etc.),

i) efectuarea de cereri de analize catre laborator,
j) vizualizarea imaginilor radiologice si a investigatiilor de
laborator,

k) administrarea de medicamente,

1) prescriere de retete externe si tiparirea acestora pe
formulare tipizate autocopiative,

m)  completarea parametrilor vitali si tiparirea grafica sau
tabelara a evolutiei acestora

n) eliberarea de concedii medicale si tiparirea lor pe
formulare tipizate,

0) asocierea de consumuri,
p) tiparirea fisei de examinare, a scrisorii medicale catre
9




Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

“ » Planul National
de Redresare si Rezilienta

medicul de familie, a adeverintei medicale, a biletului
de trimitere catre investigatii de laborator, etc.

q) intocmirea deconturilor:

r) centralizarea costurilor asociate tratamentului in
vederea obtinerii decontului pe pacient in conformitate
cu Ordinul 1100/2005,

s) generarea si tiparirea decontului pe pacient.
t) Adaugarea diverselor fisiere pacientilor

1.2.3. Modulul Birou de Internari

Modulul Birou de Interndri raspunde si activitatilor desfasurate in
cadrul birourilor de internare din cadrul unitatilor sanitare, pacientii fiind
gestionati de sistem in cadrul aceleiasi baze de date.

Modulul Birou de interndri are urmatoarele functionalitati:

a) adaugarea de pacienti noi (crearea de dosare
electronice noi), regasirea pacientilor care au fost
internati in spital,

b) accesarea istoricului medical si a consultatiilor /
internarilor anterioare,

c) chemarea automata a pacientilor in cabinetele de
consultatie, in functie de numerele de ordine, prin
afisarea pe monitoare a pacientilor ce urmeaza a fi
examinati,

d) introducerea detaliilor de internare:
e) detalii de trimitere (medic trimitator, serie si numar
bilet trimitere, diagnostic de trimitere),

f) detaliile de examinare (medic examinator, diagnostice
de examinare, recomandari, diagnostice OMS, etc.),

g) posibilitatea internarii pacientilor fara a se completa
detalii de internare

h) posibilitatea internarii de insotitori pentru pacientii
internati

i) posibilitatea completarii detaliilor privind concediile
medicale acordate pacientilor

j) Adaugarea diverselor fisiere pacientilor
1.2.4.  Modulul Sectii, ATI

Modulul permite efectuarea urmatoarelor operatiuni:

a) regasirea unui pacient in cadrul modulului Sectii, ATI,
dupa generarea si tiparirea foii de observatie clinica
generald, vizualizat intr-o interfata tabelara, unde vor
putea fi urmarite toate activitatile desfasurate la nivelul
acestor compartimente din spital

b) 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 legislatia in vigoare,

c) 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,

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

e) efectuarea de diverse operatiuni si culegerea de diverse
informatii:
= completarea datelor de internare ale pacientului,
= completarea diagnosticelor pacientului la diverse
intervale orare printre care si cele prevazute de
lege (24h si 72h),
* modificarea  medicului curant, a cazarii

(posibilitatea alocarii patului) sau a regimului de
masa,

» internarea unui insotitor pentru pacient,
= efectuarea de proceduri si interventii medicale,

= prescrierea de medicamente si administrarea
acestora pe pacient cu posibilitatea avertizarii
privind contraindicatiile in functie de alergiile
pacientului la diverse substante,

* introducerea de retete externe si tiparirea lor pe
formulare tipizate autocopiative,

» cererea de analize catre laborator si vizualizarea
rezultatelor analizelor,

» urmarirea evolutiei pacientului, efectuarea de
examene clinice, urmarirea parametrilor vitali
precum si afisarea grafica sau tabelara a evolutiei
acestora in functie de valorile introduse,

= asocierea de diverse consumuri pentru pacient,

» introducerea de recomandari de ingrijire la
domiciliu precum si a dispozitivelor medicale,

= completarea schemei de tratament

= completarea parametrilor vitali si tiparirea grafica
sau tabelara a evolutiei acestora

f) transferul pacientului pe o alta sectie cu pastrarea
numarului foii de observatie,

g) anularea internarii, etc.

h) vizualizarea in istoricul pacientului a consultatiilor din
alte departamente precum si a imaginilor provenite de
la radiologie / imagistica,

i) introducerea datelor de externare ale pacientului la
finalul tratamentului: diagnostic internare si externare
(principal si secundare) conform DRG-CIM10, epicriza,
recomandari, tip externare, stare externare.

j) generarea si tiparirea 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,

k) adaugarea de servicii ce vor fi efectuate de alti furnizori

1) adaugarea biletelor de trimitere catre servicii clinice /
paraclinice

m)  posibilitatea de a tipari bratari ( pentru identificarea
pacientilor aflati in spital)

n) pastrarea legaturii permanente (pe toata durata
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spitalizarii) intre pacientii nou-nascuti si pacientii mama
ai acestora,
0) completarea evolutiei zilnice a pacientului

P) posibilitatea de asociere de cantitati de materiale sau
de costuri fiecarei manevre medicale, fiecarei analize
de laborator, etc. si descarcarea lor pe pacient,
automat sau, cand anumite proceduri nu au fost
normate, manual,

q) pentru pacientii internati in regim de spitalizare de zi,
atunci cand este necesar, se va inchide, la externare,
cazul deschis la internare. Altfel, odata deschisa fisa
electronica 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 dupa 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  "Motivatia  intreruperii
procedurilor”,

r) 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,

s) posibilitatea de urmarire a tuturor activitatilor
desfasurate in sectiile ce au pacienti inscrisi in programe
nationale, putandu-se configura in program optiuni de
generare automata a foilor de observatie la fiecare
prezentare a pacientului pentru tratament,

t) programarea pacientilor si primirea de confirmari ale
programarilor catre alte departamente (de exemplu
Explorari Functionale, Radiologie, etc.),

u) utilizatorul va avea dreptul sa vizualizeze fara restrictii
datele aferente prezentarii curente pentru pacientii
internati al caror medic curant este.

V) Adaugarea diverselor fisiere pacientilor

w)  Adaugarea pacientilor in baza de cunostinte

1.2.5. Modulul Explorari functionale, Anatomie Patologica,
Radiologie

Acest modul acopera toate activitatile desfasurate in
laboratoarele de Explorari Functionale si Radiologie Imagistica, permitand
cautarea pacientilor si introducerea datelor acestora intr-o baza de date
unica pe spital, indiferent de locatia de unde sunt culese aceste date,
programarea pacientilor pentru consultatii.

Acest modul are urmatoarele functionalitati:

a) cautare / adaugare pacienti:
b) daca pacientul este regasit in baza de date, i se va face

o prezentare noua, in acest fel dosarul lui electronic
gestionat de spital fiind reactualizat cu noile informatii,

c) daca pacientul nu a mai fost in spital (el nu va fi regasit
in baza de date), se va genera un dosar electronic, care
din acest moment va contine toate datele culese despre
pacientul respectiv,
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d) accesarea istoricului medical al pacientilor,

e)  inregistrarea datelor specifice in urma explorarilor
functionale:

f) detalii de trimitere (medic trimitator, serie si numar
bilet de trimitere, diagnostic de trimitere),

g) serviciille medicale efectuate (proceduri efectuate
(inclusiv DRG — CIM 10), cerere analize de laborator,
medicatia administrata, materialele consumate),

h) detaliile de examinare (personal participant, rezultate,
recomandari, etc.),

i) validarea datelor introduse si posibilitatea vizualizarii in
sectii a datelor introduse in acest modul, putdndu-se
astfel introduce date treptat pe masura ce exista
rezultate,

j) tiparirea fisei de explorari functionale,

k) fiecarei proceduri realizate ii pot fi asociate anumite
cantitati de materiale sau anumite costuri, acestea fiind
descarcate la efectuarea lor in mod automat pe pacient
sau manual, atunci cand anumite proceduri nu au fost
normate,

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

1.2.6. 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:

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

b) generarea de rapoarte specifice camerelor de garda 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 tiparite sau exportate in diverse
formate.

c) generarea si tiparirea de rapoarte specifice activitatilor
desfasurate in cadrul Ambulatoriului de specialitate.

d) generarea si tiparirea rapoartelor specifice activitatilor
desfasurate in cadrul departamentelor de explorari
functionale.

e) generarea de rapoarte specifice farmaciei (rapoarte de
gestiune, centralizatoare de consumuri, generarea de
fisiere pentru export catre CJAS, inventare, etc.),

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

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

1.2.7. Modulul Raportare 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:

a) semnalizarea neconformitatilor la momentul codificarii,
a simularii exportului si a exportului, fapt ce duce la o
calitate ridicata a raportarii cazurilor externate,

b) generarea exportului pentru cazurile externate,

c) controlul raportarii - blocarea la modificare a datelor
cazurilor externate raportate,

d) importul datelor raportate si primite inapoi de la
SNSPMS, existand astfel istoricul complet al raportarii,

e) estimarea posibilelor grupari pentru cazul externat si
estimarea ICM la nivel de sectii si spital corespunzator
cazurilor externate (conditii: este bazata pe gruparile
anterioare deci trebuie sa existe la nivelul spitalului un
istoric DRG actualizat sau date pentru actualizarea
acestuia),

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

g) posibilitatea de reactualizare a nomenclatoarelor
aplicatiei utilizate in codificarea datelor raportate DRG,
la fiecare actualizare a nomenclatoarelor DRG, astfel
incat semnificatia datelor codificate in aplicatie sa nu
fie alterata prin export.

1.2.8.  Modulul SiUI

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

Modulul permite efectuarea urmatoarelor operatiuni:

a) importul nomenclatoarelor standardizate de la CNAS,

b) importul periodic al datelor din cadrul HOSPITAL
MANAGER SUITE, specifice fiecarui tip de contract,

c) vizualizarea, editarea, validarea datelor exportate de

HOSPITAL MANAGER SUITE,
d) generarea rapoartelor in formatul specific CNAS,
e) importul raspunsului de la CNAS referitor la fisierele

trimise anterior, raspuns in care se vor regasi
eventualele erori gasite de CNAS la validarea
raportarilor,

f) generarea formularelor tiparite de raportare, conform
cu normele in vigoare stabilite de CNAS.

1.2.9. Modulul Prescriere electronica online
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Modulul  Prescriere electronicd online are urmatoarele
functionalitati:

a) inregistrare retete electronice pentru pacientii
examinati in cabinetele de specialitate din ambulatoriu,
respectiv pentru pacientii externati de pe sectii,

b)  incarcarea retetelor in sistemul informatic SIPE, online,
in momentul finalizarii prescriptiei medicale,

c) posibilitatea gestionarii centralizate a retetelor emise
de unitatea sanitara cu ajutorul modulului ,,Registru
retete” efectuand diverse operatiuni, cum ar fi:

» cautare/ adaugare retete pe pacienti examinati
sau externati,

= posibilitatea tiparirii retetelor conform
reglementarilor in vigoare,

» prevalidare/ incarcare online retete emise,

» anularea in sistemul informatic SIPE a unei retete
emise si incarcate,

d) posibilitatea setarii modului de conectare a aplicatiei la
platforma informatica SIPE (conectare token la statiile
de lucru respectiv la server cu posibilitatea de a
specifica si tipul de conexiune internet: statie sau
server),

e) posibilitatea receptionarii / corectarii erorilor de
validare rezultate in urma verificarii retetelor online, la
momentul transmiterii acestora in sistem.

1.2.10. Modulul Laborator Clinic

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.

Modulul Laborator Clinic are urmatoarele functionalitati:

a) efectuarea de cereri de analize direct catre laborator
pentru pacientii inregistrati in baza de date a spitalului,
aflati in camerele de garda, 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,

b) distribuirea probelor primite in laborator (identificate
unic prin etichete de cod de bare) catre analizoare,

c) trimiterea automata a rezultatelor analizelor catre
pacientii corespunzatori de catre analizoarele conectate
la sistem; pentru analizele ce trebuiesc efectuate
manual, sau n cazul celor efectuate pe analizoare ce nu
pot fi conectate, rezultatele trebuie introduse manual
de catre operatori in foaia de observatie a pacientului,

d) posibilitatea introducere rezultate antibiograme (
completare organisme, antibiotice, etc.)

e) posibilitatea urmaririi recoltarii de produse biologice ;
preluarea probe recoltate

f) posibilitatea folosirii sabloanelor specifice laboratorului
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de bacteriologie
g) validarea rezultatelor in cadrul laboratorului

h) vizualizarea in fisa pacientului a rezultatelor analizelor
medicale validate din orice punct al spitalului

i) tiparirea manuala sau automata a buletinelor de analize
medicale, cu evidentierea rezultatelor ce nu se
incadreaza in intervalele de referinta (valorile normale
se pot configura in functie de sexul pacientului si varsta
acestuia),

j) posibilitatea de urmarire a consumurilor de materiale
sau valorice pe diversele analize efectuate de laborator,
aceste consumuri sau valori putand fi calculate alaturi
de celelalte consumuri sau valori la nivel de pacient,
sectie, compartiment, medic prescriptor,

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

1) controlul calitatii; administrare seruri de control,
reactivi

1.2.11. Modulul Farmacie

Modulul Farmacie realizeaza informatizarea tuturor activitatilor
desfasurate in cadrul farmaciilor cu circuit inchis. Este un program de
gestiune cantitativ-valorica a medicamentelor din farmacie. La fel ca si
modulul Laborator Clinic, modulul Farmacie este integrat cu celelalte
module ale FARMACY MANAGER, existand posibilitatea de cerere de
medicamente direct de pe sectie / cabinete catre farmacie. Eliberarea 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) inregistrarea  medicamentelor si  asocierea  cu
nomenclatoarele CNAS (DCI si nume comerciale, inclusiv

generice),

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

c) introducerea intrarilor 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 automata 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) tiparirea de bon cu consumul pe pacient,
1) preluarea de retete scrise pacientilor integrati in PNS (
SIPE ), eliberarea de medicamente partiala sau
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completa,

m)  permite adaugarea datelor corespunzatoare astfel incat
sa poata fi generata eticheta pentru solutiile de
citostatice; Borderou pe care sa se semneze la preluarea
perfuziilor

n) generarea si  tiparirea de rapoarte CNAS i
centralizatoare de consumuri (pe sectie, compartiment,
medic, pacient, tip de indicatie, cod DRG, tip
internare),

0) medicamentele eliberate din farmacie se vor adauga la
celelalte consumuri ale pacientului (materiale normate
pe proceduri, consumuri pe laborator, materiale
consumate pentru diverse examinari, etc.).

1.2.12. Modulul CEAS

Modulul CEAS este destinat utilizatorilor din cadrul unitatilor
medicale care verifica serviciile prestate in cadrul unitatii sanitare. Se
semneaza serviciile efectuate pacientilor spitalizati sau prezentati in
cadrul sistemului informatic. Se pot prevalida serviciile efectuate
pacientilor.

Modulul permite urmatoarele :

a) vizualizarea cererilor de laborator efectuate
b) modificarea detaliilor serviciilor

c) semnarea serviciilor prestate pacientilor

d) prevalidarea serviciilor medicale

e) vizualizarea retetelor electronice eliberate de farmacia
cu circuit inchis a unitatii sanitare

f) semnarea retetelor electronice eliberate pacientilor

1.2.13. Modulul Achizitii, Contracte, Comenzi
Modulul Achizitii, Contracte, Comenzi permite:

a) inregistrarea si gestionarea contractelor cu clientii, a
acordurilor cadru si contractelor cu furnizorii, in functie
de tipurile de achizitie, a actelor aditionale si a
comenzilor (comenzi clienti, comenzi furnizori emise in
baza unui contract sau comenzi de cumparare directa),

b) inregistrarea si gestionarea anexelor la contracte,

c) urmarirea produselor si serviciilor aflate pe acordurile
cadru cu posibilitatea asocierii acestora pe contracte si
acte aditionale, precum si urmarirea produselor si
serviciilor aflate pe contracte cu posibilitatea asocierii
acestora la Comenzi si NIR-uri, permitand astfel
verificarea 1incadrarii in cantitatile si preturile
contractate precum si la cursurile valutare la care s-au
calculat preturile,

d) regasirea unui furnizor sau produs dupa criterii
complexe de cautare,

e)  definirea si urmarirea facturilor si platilor pe un
contract,

f) definirea si urmarirea termenelor de plata / valabilitate
de pe un contract,
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g) transmiterea automata a contractelor si comenzilor in
angajamente bugetare si legale,

h) generarea automata a planului de achizitii pe baza
consumului din anul precedent sau pe baza
documentelor de necesitate,

i) importul de date in contracte si comenzi din aplicatia
Farmacy Manager sau din fisiere externe prin definirea
unor interfete de import,

j) importul de date in planurile de achizitie din fisiere
externe prin definirea unor interfete de import.

1.2.14. Modulul Contabilitate
Modulul Contabilitate are urmatoarele functionalitati:

1.2.14.1. Financiar

a) toate operatiunile de casa, banca si decont se
inregistreaza fie prin intermediul notelor contabile fie
prin modulele specifice respectiv documente de casa si
documente de banca, o singura data, oferind
posibilitatea vizualizarii si tiparirii documentelor
specifice precum: registru de casa, registru de banca,
existand astfel control asupra valorilor disponibile in
casa si banca la un moment dat,

b) vizualizarea prin rapoarte a documentelor ce compun un
ordin de plata,

c) evidenta deconturilor pe persoane si  conturi
corespondente, permitand justificarea si inchiderea
datoriilor (inclusiv prin compensare),

d) urmarirea relatiilor cu furnizorii si clientii la nivel de
document, oferind posibilitatea evidentierii oricaror
tranzactii, in functie de numarul si data facturii /
ordinului de plata,

e) intocmirea si listarea ordonantarii de plata conform
reglementarilor in vigoare; transferarea ordonantarii in
nota contabila ca si contare a ordinului de plata;
exportul in OPFV pentru listare document ordin de
plata,

f) calcul diferente de curs valutar si reevaluare solduri in
valuta.

1.2.14.2. Contabilitate

a) introducerea tranzactiilor contabile ca operatiuni de
sine statatoare sau prin preluarea automata a
documentelor de gestiune sau ca importuri din Salary
Manager si/sau Farmacy Manager,

b) posibilitatea diferentierii notelor contabile in functie de
numar, data si denumire,

) inregistrarea detaliata in notele contabile, permitand ca
in urma inregistrarilor de pe o singura linie cu criterii
compuse informatia sa fie distribuita in mod automat
catre rapoartele specifice: balanta, executie bugetara,
rapoarte furnizori / clienti, registru jurnal, fisa articol
bugetar, rapoarte centre de cost,

d) posibilitatea configurarii planului de conturi la orice
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nivel, permitand o detaliere analitica, particularizata
pentru fiecare cont,

e) posibilitatea inchiderii automate a conturilor de venituri
si cheltuieli precum si a angajamentelor la sfarsitul
fiecarei perioade; posibilitatea revenirii in cadrul
acesteia pentru eventuale corectii,

f) accesul la notele contabile poate fi complet, partial (se
pot acorda drepturi de modificare pentru unul sau mai
multi utilizatori) sau de vizualizare,

g) posibilitatea preluarii automate a Tinregistrarilor in
notele contabile, prin intermediul unor comenzi din
documentele de gestiune sau din Salary Manager si/sau
Farmacy Manager,

h) posibilitatea importului notei contabile de salarii din
modulul Salarizare,

i) generarea si tiparirea de rapoarte specifice de evidenta
contabila: Fisa de cont, Registru jurnal, Carte mare,
Balanta contabila sintetica si analitica, Bilant.

j) generarea si managementul Registrului CFP, pe seama
documentelor definite in cadrul aplicatiei, precum si
prin adaugarea de referinte pentru documentele
necuprinse in sistemul informatic.

k) generarea si tiparirea de rapoarte specifice pentru
urmarirea  cheltuielilor directe si indirecte si
repartizarea acestora pe sectiile clinice pentru
urmarirea ulterioara pana la nivelul decontului pe

pacient,

1) analiza costurilor prin interogarea bazei de date in
functie de perioada, tip costuri, centru de cost, articol
bugetar, finantare, cont contabil, etc. in urma careia
pot fi generate rapoarte ce pot fi previzualizate, tiparite
sau exportate in formate .xls, .txt, .dbf,

m) generarea si tiparirea de rapoarte special create pentru
urmarirea furnizorilor si clientilor in functie de data
scadenta a facturilor sau de vechimea acestora; toate
rapoartele pot fi editate diferentiat pe surse de
finantare, articole bugetare, centre de cost, pe anumite
perioade si formate,

n) configurare sectoare bugetare, surse bugetare,
clasificatii functionale de venituri si cheltuieli si
referinte ale acestora pentru finantari.

1.2.15. Modulul Gestiune
Modulul Gestiune are urmatoarele functionalitati:

1.2.15.1. Gestiunea stocurilor

a) operarea intrarilor cu orice pret (inclusiv zero) pe baza
documentelor: factura, bon fiscal, aviz de expeditie,
proces verbal, existand posibilitatea actualizarii listei;
pentru fiecare document se poate asocia un cont
contabil  diferit, rezultand tranzactii  contabile
particularizate pentru fiecare in parte,

b) operarea iesirilor conform metodelor: FIFO, LIFO,
consum explicit, cost mediu ponderat - tipul de consum
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fiind stabilit de catre utilizator,

c) optiunea stabilirii pretului (cel de intrare sau de
vanzare) la iesirile cu aviz de expeditie,

d) operarea tranzactiilor de gestiune doar prin intermediul
documentelor specifice (Nota intrare-receptie, Aviz de
expeditie, Bon de consum, Bon de transfer,
Transformare, Plus/minus de inventar, Dare in folosinta,
Casari, Transfer obiecte de inventar), toate aceste
tranzactii putand fi validate la inchiderea perioadei de
lucru, blocand astfel accesul utilizatorului in
eventualitatea unor modificari ulterioare,

e) posibilitatea de introducere, tiparire si contare a foilor
zilnice de alimente (consumul de alimente, alocatiile de
hrana in functie de regimul de masd), precum si
posibilitatea de tiparire a rapoartelor de depasiri /
economii,

f) posibilitatea de introducere, tiparire si contare a
proceselor verbale de transformare (pentru atelierele de
lenjerie),

g) posibilitatea  vizualizarii si  tiparirii  continutului
documentelor in orice moment si pe orice nivel de
detaliere,

h) posibilitatea vizualizarii stocurilor pentru fiecare
gestiune, detaliat pe: produse, preturi, date de
expirare, conturi contabile, articole bugetare, surse de
finantare,

i) generarea automata si tiparirea NIR-urilor (cu
evidentierea surselor de finantare si a contractelor
/comenzilor) dupa introducerea datelor,

j) posibilitatea obtinerii in orice moment pe baza
documentelor primare inregistrate de situatii valorice si
cantitative ale fiecarui reper care compune stocul la un
moment dat, concomitent cu oferirea de informatii
privind miscarile anterioare (cu toate datele aferente:
gestiuni, documente intrare / iesire, furnizori, locuri de
consum, finantari, produse) detaliate pe fiecare pret,

k) posibilitatea editarii si tiparirii de rapoarte de genul
Balanta de materiale, Balanta obiecte de inventar in
magazie / folosinta (pe locuri de folosintd), Fisa de
magazie, Fisa de cont analitic pentru valori materiale,
Raport consumuri, Lista stocuri, Situatie folosinta,
Situatie pe locatii, Lista inventar; toate aceste rapoarte
pot fi detaliate pe gestiuni, conturi, articole bugetare,
surse de finantare,

l) posibilitatea editarii si tiparirii de fise obiecte de
inventar, balante de obiecte de inventar, liste de
inventariere, documente de casare, detaliate pe surse
de finantare, conturi, articole bugetare, locuri de
folosinta,

m)  posibilitatea exportului documentelor in  modulul
Contabilitate, in note contabile,

n) import date externe in documente primare prin
definirea unor interfete de import

1.2.15.2. Mijloace fixe
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a) inregistrarea in evidenta mijloacelor fixe pe baza
documentelor primare, existand posibilitatea
inregistrarii si a celor amortizate partial la intrarea in
unitate,

b) posibilitatea de actualizare a nomenclatorului ce
cuprinde toate pozitiile reglementate prin catalogul
mijloacelor fixe,

c) posibilitatea ajustarii valorii mijloacelor fixe in functie
de reevaluari (precum reevaluarile automate conform
OG 81/2003 si O 3471/2008), modernizari, investitii,
aceste  fnregistrari  fiind  evidentiate  distinct;
posibilitatea inregistrarii si altor operatiuni aferente
mijloacelor fixe de genul Transferuri intre locatii, Casari
sau Lipsuri de inventar,

d) orice inregistrare aferenta unui mijloc fix se realizeaza
doar prin intermediul documentelor, modificand
automat valorile acestora,

e) calculul automat al amortizarii mijloacelor fixe incepand
cu luna urmatoare punerii in functiune si tinand cont de
sursa de finantare asociata; calculul ratei lunare in
functie de regimul de amortizare stabilit pentru fiecare
mijloc fix, conform regimurilor definite de Ministerul de
Finante,

f) rapoartele privind mijloacele fixe acopera toate
miscarile care influenteaza patrimoniul unitatii, cu
evidentierea distincta a oricaror tranzactii, inclusiv a
amortizarilor lunare; pot fi editate rapoarte precum
Balanta de mijloace fixe, Balanta de amortizare (pe
centre de cost), Lista de inventariere, Lista Mf propuse
la casare, Proces verbal de declasare; Registrul
numerelor de inventar, Macheta dispozitive, cu
posibilitatea de evidentiere sursa de finantare, articole
bugetare, conturi si grupa de clasificare,

g) posibilitatea tiparirii in orice moment a fisei mijlocului
fix, cu evidentierea amortizarii calculate, a valorii
ramase de amortizat, a sursei de finantare si a locului
de folosinta.

1.2.15.3. Bugete

a) evidenta bugetelor pentru fiecare sursa de finantare,
pornind de la bugetul initial si completat cu miscarile
din cursul anului,

b) posibilitatea urmaririi evolutiei bugetului de venituri si
cheltuieli detaliat pe centre de cost (sectii interne),

c) preluarea creditelor bugetare si angajamentelor legale
operate in evidenta extracontabila in executia bugetara
pe alineate, finantari, conturi si posibilitatea urmaririi
pe fiecare buget in parte,

d) posibilitatea suplimentarii sau diminuarii bugetelor in
functie de cerintele ordonatorului de credite, aceste
operatiuni putand fi evidentiate in mod distinct,
permitand un control permanent si oferind o analiza
detaliata pe perioade de timp distincte,

e) prin configurarea distincta a aplicatiei, situatiile privind

creditele aprobate se pot face bidirectional, adica
modificarile pe o perioada mai mare sunt vizibile la
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detalierea intr-o perioada mai mica iar modificarile
facute asupra bugetului dintr-o perioada mai mica sunt
vizibile intr-o perioada mai mare, in functie de
configurare,

f) posibilitatea controlului permanent al desfasurarii
activitatii  financiare prin calculul automat al
disponibilului cu ajutorul modulului de angajamente
bugetare,

g) reflectarea automata a tuturor operatiunilor efectuate
asupra  creditelor aprobate (bugetele initiale,
rectificarile bugetare), a angajamentelor bugetare si a
angajamentelor legale in evidenta extracontabila
(conturile 8060, 8066, 8067); posibilitatea de tiparire a
rapoartelor specifice,

h) posibilitatea tiparirii de rapoarte specifice creditelor
aprobate, angajamentelor legale si bugetare, inclusiv
propunerea de angajare a unei cheltuieli, rapoarte
privind executia bugetara si fisele articolelor bugetare;
tiparirea acestor rapoarte individual sau comparativ
pentru urmarirea disponibilului,

i) creare documente de angajamente bugetare,
angajamente legale, ordonantari de plata existand si
posibilitatea crearii automate pe baza altor documente
din aplicatie (contracte, comenzi, inregistrari din note
contabile) atat in lei cat si in alte valute,

j) import date din aplicatia Salary Manager pentru
generarea documentelor de ordonantare de plata.

1.2.16. Modulul Configurare

Acest modul pune la dispozitia administratorului de aplicatie
unelte de configurare a comportamentului si raspunsului la evenimente a
aplicatiei, precum si unelte de verificare a corectitudinii datelor, conform
unor politici definite in prealabil.

Modulul permite:

a) modificarea valorilor configurarilor ce stabilesc
perioadele de lucru in cadrul aplicatiei pe module,

b) modificarea valorilor configurarilor generale, privind
validari si raspunsuri la evenimente in cadrul aplicatiei,
structurate pe module si submodule,

c) unelte de verificare si corectie (daca e posibil) a
corectitudinii datelor pe seama unor politici definite in
prealabil,

d) unelte de modificare a entitatilor din cadrul setului de
date la nivelul intregii baze de date,

e) proprietari suplimentare la nivel de nomenclatoare si
documente,

f) configurare monede si cursuri valutare,
g) configurari culori aplicatie.
1.2.17. Modulul Personal

Modulul  Personal este dedicat activitatilor specifice
departamentelor de resurse umane si salarizare, acoperind atat cerintele
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pentru institutii de stat cat si pentru societati cu capital privat, indiferent
de domeniul de activitate.

Toate datele pe care le utilizeaza modulul pentru gestionarea
datelor de personal si pentru executarea rapoartelor specifice, pot fi
configurate prin intermediul interfetei grafice iar numeroasele
nomenclatoare puse la dispozitie sunt conforme cu cerintele specifice ale
clientilor.

Modulul Personal permite:

a) stabilirea structurii organizatorice pe 4 nivele (filiale,
sectii, departamente, subdepartamente), a organigramei
si a machetei de personal pentru statul de functii
(posturile normate pe fiecare loc de muncd). in functie
de posturile ocupate (personalul angajat) si macheta de
personal definita, in modulul de raportare, statul de
functii va afisa locurile vacante din sectii,

b) introducerea functiilor (cu definirea limitelor minime /
maxime conform grilelor de salarizare prevazute de
lege, corespondenta din SIUI, nivelul studiilor, clasele de
salarizare - conform L284/28.12.2010) si gruparea
acestora pe grupe sau categorii generale pentru situatii
statistice ulterioare (personal sanitar superior, alt
personal sanitar superior, personal sanitar mediu,
personal auxiliar, personal TESA, etc),

c) introducerea de functii secundare, profesii, specializari,
competente, grade didactice, studii, banci, carduri,
asigurari malpraxis, autorizatii de libera practica etc,

d) stabilirea de normatoare (8, 7, 6 ore/zi etc.), sarbatori
legale, tip norma zilnica (norma intreaga, jumatate,
sfert), numar mediu ore lucratoare in functie de norma,

e) definirea de grile de salarizare (calculul automat al
procentului de vechime, calculul numarului de zile CO in
functie de vechimea in munca / vechimea in unitate
etc.),

f) parametrizarea si configurarea tuturor formulelor de
calcul: sporuri, prime, concedii medicale, concedii de
odihna, tipuri de retineri (taxe si impozite datorate de
angajat si angajator catre stat), tipurile de datorii
(credite si alte datorii contractate de angajat),

g) posibilitatea calcularii salariului brut si datoriilor unitatii
pornind de la salariul net exprimat in lei sau in valuta
(definita de utilizator),

h) gestionarea informatiilor referitoare la angajati:

- datele contractuale ale acestora: tipul
contractului, functia persoanei in companie,
norma de lucru zilnica, norma de baza, durata
contractului, starea contractului, data angajarii,
data plecarii, perioadele de intrerupere vechime,
salariu, sporuri de natura permanenta si
nepermanente, etc.,

- date personale: carte de identitate, CNP, data
nasterii, prenumele parintilor, numarul copiilor,
religie, starea civila, adresa, etc.,

- persoane aflate in intretinerea angajatului (cu
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influenta directa in calculul deducerii acordate si
in declaratia de sanatate in functie de tipul
coasiguratului),

- conturi bancare, afilieri la fonduri de pensii, date
pentru situatii statistice ulterioare (specializare,
grad didactic, cod parafa, asigurari malpraxis si de
libera practica, persoana inlocuita in caz de
contract suspendat, etc),

i) vizualizarea / consultarea istoricului datelor de
personal,

j) exportul de date necesare actualizarii registrului unic al
salariatilor (REVISAL) in conformitate cu modificarile
efectuate in fisele salariatilor (date personale, date
contractuale, sporuri salariale, etc.).

1.2.18. Modulul Salarizare

Modulul  Salarizare este dedicat activitatilor specifice
departamentelor de resurse umane si salarizare, acoperind atat cerintele
pentru institutii de stat cat si pentru societati cu capital privat, indiferent
de domeniul de activitate.

Modulul Salarizare are urmatoarele functionalitati:

a) permite gestionarea unui numar foarte divers de ore:
prezenta, garda, ore lucrate noaptea, ore lucrate in
conditii speciale, concedii de odihna, concedii de studii,
concedii pentru zile speciale, concedii medicale,

b) calculul automat al indemnizatiilor pentru concediile
medicale si pentru concediile de odihna,

c) calculul automat al salariilor in mod individual (pentru
fiecare persoana), global sau in functie de dorinta
utilizatorului, pe compartimente, pe functii, pe
finantare etc., precum si a tichetelor de masa, dupa
introducerea fiselor de pontaj,

d) configurarea si gestionarea sporurilor de care poate
beneficia un angajat (sporuri pentru conditii de munca,
sporuri de fidelizare etc),

e) gestionarea retinerilor angajatilor si transferul in mod
automat de la o luna la alta a datoriilor (rate, popriri,
chirii, garantii etc.),

f) gestionarea avansurilor acordate salariatilor (cu retinere
automata in perioadele urmatoare) si tiparirea statelor
de avans,

g) calculul, tiparirea si exportul informatiilor cerute de
diverse institutii de stat (Ministerul Sanatatii, Directiilor
de sanatate publica, etc.) cumulate pe mai multe surse
de finantare,

h) permite indexarea automata a salariilor tarifare,

1.2.18.2. Submodulul de raportare

Submodulul de raportare permite:

a) obtinerea de rapoarte pe intervale de timp referitoare
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la istoric indiferent de perioada solicitata,

b) editarea de rapoarte folosind un Generator de Rapoarte
usor de utilizat, fara a necesita cunostinte de
programare, care permite centralizarea informatiilor cu
subtotalizari ale sumelor pe surse de finantare, centre
de cost, sectii, departamente, grupe de munca, functii
sau categorii de functii, grupe de varsta, etc.,

) obtinerea de centralizatoare si recapitulatii (brut, rest
de plata, sume pe card, etc.), fluturasi, state de plata
si rapoarte de previziune bugetara,

d) lista concediilor medicale si/sau concediilor de odihna,
centralizatoare ale concediilor medicale (subtotalizate
pe cod de indemnizatie si sectii),

e) liste de plata cu toate retinerile si liste diferentiate
pentru retineri diverse,

f) liste cu personalul care primeste salariul pe card
(borderouri de banca), generare de fisiere “*.xls”,
“* txt” sau “*.dbf” pentru transmiterea in format
electronic catre banci,

g) liste nominale si centralizatoare pentru tichete de masa,

h) generarea declaratiei 112 - Declaratia privind obligatiile
de plata a contributiilor sociale, impozitului pe venit si
evidenta nominala a persoanelor asigurate si exportul
fisierului catre  Agentia Nationala de Administrare
Fiscala,

i) generarea declaratiei 205 - Declaratie informativa
privind impozitul retinut la sursa si castigurile/pierderile
realizate, pe beneficiari de venit si exportul fisierului
catre Agentia Nationala de Administrare Fiscala,

j) obtinerea de note contabile pe articole bugetare, centre
de cost si surse de finantare si exportul acestora catre
aplicatiile contabile,

k) exportul informatiilor privind ordonatarea platilor cu
salariile

1) fisa personala a angajatilor;
m)  generarea de liste:

- liste nominale cu angajatii (cu posibilitati de
ordonare si grupare pe sectii, departamente,
grupe de varsta, tip contract, norma de lucru
zilnica, etc),

- liste cu datele personale ale angajatilor;
- lista Statului de functii;

- liste nominale diverse (atunci cand se schimba
salariul de baza sau sporuri, sporuri pentru
conditii de munca cu subtotalizari diverse, salarii
de merit, indemnizatii de conducere, etc)

n) exportul informatiilor din baza de date in fisiere tip
“rxls” , “*.csv” sau “*.rtf” pentru accesul utilizatorilor
avizati sa efectueze sau sa prelucreze situatii statistice
atipice catre terte parti (Statistica, ASP, Minister,
CJAS).

0) posibilitatea raportarii in format SIUI a datelor.

25



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

“ » Planul National
de Redresare si Rezilienta

1.2.19. 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 vazute
ca o suma de drepturi,

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

) administrarea nomenclatoarelor existente in aplicatii

(adaugare, modificare, stergere, mapare  cu
nomenclatoarele standard furnizate de SNSPMS, MS,
CNAS.)

1.3. Limitari

Nu exista limitari cu caracter general in utilizarea HOSPITAL
MANAGER SUITE. Punctual pot aparea limitari in ce priveste lungimea unor
campuri din baza de date.

1.4. Securitate

in  cadrul HOSPITAL MANAGER SUITE securitatea este
implementata avand in vedere cele doua perspective:

= perspectiva generala
= perspectiva aplicatiei

1.4.1. Perspectiva generala

Acest tip de securitate este implementata la randul ei pe doua
nivele:

1.4.1.1. Nivelul de utilizatori Windows si COM+ & WCF

Utilizatorul se va autentifica mai intai in reteaua Windows. in plus
se va folosi si securitatea declarativa a COM+: componentele inregistrate in
COM+ putand restrictiona accesul numai unor utilizatori si grupuri
Windows.

WCF, in denumirea clara Windows Communication Foundation
(sau WCF) este un API din cadrul .NET Framework folosit pentru constructia
aplicatiilor bazate pe servicii (SOA). Este urmasul si inlocuitorul COM+-ului.

Un client WCF se conecteaza la un serviciu WCF folosind un
endpoint. Fiecare serviciu isi expune contractele prin intermediul unuia sau
mai multor endpoint-uri. Un endpoint are o adresa, care este un URL
specificand unde poate fi accesat endpoint-ul, si parametrii de conexiune,
care specifica transferul de date.

Cand un client doreste sa acceseze serviciul prin intermediul unui
endpoint, nu i este suficienta doar cunoasterea contractului, ci mai este
necesara si acceptarea tipului de legatura, specificata de endpoint. Deci
atat clientul, cat si serverul trebuie sa aiba endpoint-uri compatibile.
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Avantajele sunt:

- poate fi configurat integral din acele 2 fisiere de
configurare, pe diverse protocoale, fara a necesita
interventie. Protocoalele sunt basichttp, wshttp, nettcp,
etc,

- nu necesita conexiune LAN, ci acces la Internet (eliminand
astfel necesitatea VPN-ului pentru locatiile exterioare -
valabil pentru BasicHTTP si BasicHTTPS).

- respecta anumite protocoale.

- NU CREEAZA DEPENDENTA CLIENT-SERVER (serviciul se
poate modifica, pastrand metodele existente si adaugand
altele, FARA A FI NECESARA SI REINSTALAREA CLIENTULUI).

1.4.1.2. Nivelul bazei de date SQL Server

Se va crea un singur utilizator Windows pentru accesul la baza de
date:

= la nivelul bazei de date numai el se va configura ca login

= utilizatorul Windows corespunzator nu va avea drept de
login in domeniul Windows

Componenta din COM+ care va face conexiunea la baza de date va
fi configurata sa ruleze sub identitatea acestui utilizator specific.

Avantajul major al solutiei de securitate alese este ca accesul la
baza de date se va putea face numai prin intermediul aplicatiilor din
HOSPITAL MANAGER SUITE, o persoana rau intentionata nu va avea acces la
baza de date nici macar cu instrumente de tipul SQL Server Management
Studio sau SQL Query Analyzer, neavand un utilizator valid cu care sa
acceseze domeniul Windows si pe urma baza de date.

1.4.2. Perspectiva aplicatiei

Aplicatia permite accesul numai utilizatorilor inregistrati si
autorizati. Acesti utilizatori apartin unor profile (grupuri) specifice, profile
vazute ca o suma de drepturi. Daca un utilizator va apartine mai multor
grupuri el va avea reuniunea drepturilor corespunzatoare acelor grupuri.

Utilizatorii, drepturile si pofilele se vor configura cu un modul
specific - Administrare. Acest modul de gestiune a utilizatorilor se
foloseste in cazul tuturor modulelor HOSPITAL MANAGER SUITE, tratarea
accesului si a securitatii fiind facut unitar si centralizat.

1.4.2.1. Drepturi
Drepturile pot fi de mai multe tipuri:

= Button = utilizatorul cu acest drept va putea efectua acea
operatie

= Departament = utilizatorul cu acest drept va putea efectua
operatii numai in contextul departamentului respectiv

= Menu = utilizatorul cu acest drept nu va avea acces la un
meniu al aplicatiei

= Rapoarte = utilizatorul cu acest drept nu va avea acces la
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acea categorie de rapoarte

1.4.2.2. Profile / Grupuri

Vor exista mai multe nivele de profile, pe fiecare aplicatie /
modul in parte. Aceste nivele de profile vor putea fi configurate in functie
de necesitati de catre administratorul aplicatiei prin intermediul aceluiasi
modul Administrare. Pentru a se autentifica intr-o aplicatie, un utilizator
trebuie sa apartina cel putin unui profil configurat in acea aplicatie.

1.4.2.3. Utilizatori

Securitatea implementata la nivelul aplicatiei asigura si
implementeaza urmatoarele cerinte:

» autentificare: fiecarui utilizator fizic ii corespunde un
utilizator in aplicatie, accesul in aplicatie putandu-se face
numai prin intermediul acestuia,

= autorizare: fiecare operatie din aplicatie are asociat un
drept, numai utilizatorii cu acest drept putand efectua
operatia respectiva,

* jurnalizare completa a operatiilor: pentru fiecare operatie
executata de un utilizator in aplicatie se pastreaza
informatiile despre: cine, cand, statia si ce operatie a
facut. Jurnalizarea este implementata atat la operatiile de
modificare de date (adaugare, modificare, stergere) cat si
la cele de citire a datelor.

2. Descriere Tehnica Portal Medical

Portalul Medical este definit de trei axe fundamentale:

o Interconectarea informationala a tuturor celor implicati in
actul medical;

o Disponibilitatea 24 de ore si din orice locatie;

o Accesul la date securizat, confidential si auditabil, al
participantilor in aceasta retea informationala. Sistemul
permite vizualizarea accesarilor unui dosar medical
oferind informatii despre utilizator, data si ora accesului,
ip-ul de unde s-a accesat informatia si activitatea
desfasurata.

2.1. Modul Dosar medical

Toate datele colectate in Dosarul Electronic de Sanatate si care
constituie istoricul medical al pacientului pot fi accesate si vizualizate in
orice moment prin intermediul unui browser web atat de catre pacient cat
si de medicii carora acesta le acorda drepturi.

in baza unui acord semnat, un pacient are posibilitatea de a adauga
si membrii familiei (copii, sot/sotie, bunici) in cadrul dosarului propriu de
sanatate.

Actiunile generale pe care le poate realiza beneficiarul prin
intermediul portalului sunt:

o Vizualizare rezultate laborator;
o Posibilitatea preluarii datelor privind activitatea medicala
realizata pacientilor din spital prin intermediul sistemului
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informatic existent;

o Toate informatiile de sanatate stranse intr-o singura
locatie;

o Construirea si gestionarea istoricului de sanatate al
pacientului si al membrilor familiei acestuia pe termen
lung, in conditii de maxima securitate si confidentialitate;

o Medicii inregistrati in sistemul informatic au acces pe baza
de drepturi la istoricul medical al pacientului;

o Transfer automat al rezultatelor analizelor de laborator si
al tuturor datelor medicale direct in dosarul de sanatate;

o Acces usor si rapid la informatiile medicale in timpul
calatoriilor;

o Acces usor si rapid la dosarul de sanatate pentru consultatii
la un furnizor nou de servicii medicale.

Portalul medical ofera acces la informatiile colectate la nivelul
bazei de date, oferind servicii legate de datele medicale ale pacientilor:
cereri si rezultate analize laborator, alte documente utile legate de
pacient. Portalul ofera pacientului posibilitatea de a se implica in mod
direct intr-un sistem de care depinde insasi sanatatea lui. Astfel, 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 caruia beneficiarul serviciilor
medicale poate interactiona cu furnizorul acestor servicii.

2.2, Modul Programari online

Modulul Programdri online permite programarea de la distanta a
pacientilor la medicul dorit in perioada aleasa de pacient in functie de
disponibilitatea medicului. Modulul functioneaza in stransa legatura cu
sistemul informatic implementat in spital, Hospital Manager, de unde sunt
extrase informatiile despre cabinetele de consultatii, orarul medicilor,
precum si perioadele de consultatie aferente. Ulterior aplicatia Portal
Medical furnizeaza informatii cu privire la pacientul programat, un minim
de date necesare programarii.

Modulul permite configurarea campurilor, toate sau partial, ce se
doresc a fi obligatorii in momentul crearii unei programari (ex. Nume,
Prenume, CNP, Nr. Tel ).

Avantajul principal al acestui modul este reprezentat de accesul
facil al pacientului prin comunicarea la distanta a informatiilor despre
disponibilitatea medicilor. Astfel, se pot reduce timpii de asteptare prin
programarea, din timp, a vizitelor pacientului la medicul specialist, la
controale semestriale si anuale specifice sau controale suplimentare.

2.3. Modul Rezultate analize de laborator

Accesul de la distanta a pacientului la rezultatele analizelor de
laborator, fara a accesa dosarul electronic, doar prin CNP si cod de
identificare este realizabil prin modulul Rezultate analize de laborator.
Pacientul va primi, in momentul recoltarii, un cod de acces, pentru a putea
vizualiza rezultatele analizelor medicale, fara a fi necesara deplasarea
acestuia la sediul laboratorului medical pentru a ridica buletinul de
analize. Astfel exista un acces usor si rapid la rezultatele de laborator,
pentru informarea personala sau pentru momentul consultatiei la un
furnizor de servicii medicale.
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Componenta hardware - Solutia propusa va acoperi necesarul de
echipamente ce in prezent sunt invechite si insuficiente, nepermitand
upgrade-ul software catre noile solutii de sisteme de operare, ce au un
grad de securitate sporit, dar si o viteza de lucru superioard. In acest
context se vizeaza achizitionarea a 49 de echipamente IT care sa permita
o crestere relevanta a calitatii actului medical.

in acelasi timp, pentru a asigura necesarul tehnologic ce deserveste
echipamentele PC, dar si pentru a permite extinderea nevoilor de back-up
si restore prevazute de legislatia in vigoare, se intentioneaza achizitionarea
unui server de aplicatie ce va fi folosit in infrastructura digitala drept zona
de administrare si stocare a informatiilor colectate despre pacienti, cu o
viteza superioara tehnicii de calcul existente in prezent in cadrul unitatii.
Dat fiind volumul foarte mare de informatii medicale un astfel de server
este absolut necesar in desfasurarea activitatii = Spitalul de
Pneumoftizologie Botosani, atat pe segmentul medical, cat si pe cel
administrativ

Descrieti:

Valorificarea rezultatelor

Asigurarea pentru Componenta hardware a mentenantei si service-ului
pentru cel putin 3 ani de la data punerii in functiune respectiv pentru cea
software (mentenanta si service - cel putin 5 ani de la data punerii in
functiune) vor garanta un grad ridicat de sustenabilitate a investitiei. In
acelasi timp, Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani isi asuma cheltuielile
legate de consumabile astfel incat toate componentele investitiei sa fie
exploatate la capacitate maxima.

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

Echipamentele hardware si software ce urmeaza a fi achizitionate prin
intermediul prezentului proiect de investitii vor fi utilizate de catre
personalul medical si non/medical al Spitalului de Pneumoftiziologie
Botosani. Exploatarea cu succes a echipamentelor/ utilizarea
componentelor software va fi facilitata de obligativitatea furnizorilor de a
Sustenabilitate organiza sesiuni de instruire pentru exploatare/utilizare si de cursurile de
imbunatatire a competentelor digitale ce vor fi organizate pentru
personalul spitalului/ functie de specificul activitatii/ departamentul in
care activeaza.

Modul in care va fi gestionata infrastructura dupa incheierea proiectului

Infrastructura proiectului va fi gestionata de catre Spitalul de
Pneumoftiziologie Botosani, cursurile de formare/ perfectionare/ abilitare
ce urmeaza a fi desfasurate avand tocmai rolul de a conduce la o utilizare
la parametri maximi a infrastructurii hardware/ software ce urmeaza a fi
implementata.

Transferabilitatea rezultatelor

Proiectul Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunatatirea sistemului
informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Botosani se doreste un exemplu de bune practici in
domeniul digitalizarii unitatilor medicale din Romania, al interoperabilitatii
actorilor relevanti din sistemul medical si al unei interactiuni cu pacientul
la cel mai inalt grad de profesionalism si eficacitate.

Descrierea importantei solutiei de
digitalizare  pentru activitatea e Cresterea flexibilitatii sistemului medical si a capacitatea acestuia
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clinica in cadrul unitatii sanitare de a oferi ingrijiri complexe unui numar mare de pacienti

e Cresterea accesibilitatii serviciilor digitale pentru persoanele
varstnice sau cu dizabilitati

e Gestionarea facila a datelor pacientului, a resurselor

e Comunicarea mai usoara intre pacienti si medici

e Posibilitatea de a avea o evidenta usor de accesat a intregului
istoric medical al pacientilor

e Va permite livrarea intr-un format integrat a mai multor servicii
electronice in vederea cresterii calitatii serviciilor publice prin
facilitarea schimbului de date intre sisteme,

e Va contribui la reducerea sarcinilor birocratice si administrative ale
persoanelor fizice si juridice

e Va duce la cresterea transparentei utilizarii datelor de catre
autoritatile si institutiile publice

e Cresterea calitatii serviciilor

e Gestionarea facila a dosarului pacientului astfel incat informatiile
sa poata fi accesate, completate si vizualizate de catre personalul
medical pentru fiecare specialitate in parte si gruparea

Descrierea importantei software-
ului/modulului/integrarii  pentru
interoperabilitatea 1in interiorul
si/sau in afara unitatii sanitare

Descrierea importantei software- informatiilor medicale comune tuturor specialitatilor
ului/modulului/integrarii  pentru e Automatizarea programarilor

stabilirea si/sau contributia la e Centralizarea tuturor informatiilor medicale aferente consultatiilor
evidenta medicala electronica in Avantajele evidentei electronice a datelor medicale:

cadrul unitatii sanitare - reducerea spatiului necesar stocrii datelor medicale

- obtinerea unui mediu standardizat pentru evidenta datelor
- grad mare de integrare a datelor
- cresterea calitatii actului medical prin suportul informativ oferit
structurilor administrative
1) Software-ul medical este un instrument important pentru sprijinirea
deciziilor clinice si a managementului clinic al pacientilor. Poate fi folosit
pentru a:
e Stoca si gestiona informatii despre pacienti.
e Genera rapoarte si analize care pot ajuta medicii sa ia decizii mai
bune despre ingrijirea pacientilor.

eficienta operatiunilor medicale si siguranta pacientilor. Poate ajuta, de
Descrierea importantei software- | asemenea, la reducerea costurilor medicale. lata cateva exemple specifice

ului/modulului/integrarii la | despre modul in care software-ul medical poate fi folosit pentru a sprijini
suportul decizional | deciziile clinice si managementul clinic al pacientilor:

clinic/managementul  clinic  al e Un sistem de management al informatiilor clinice poate fi folosit
pac'lentllor in  cadrul  unitatii pentru a comunica cu alte sisteme medicale. Acest lucru poate
sanitare ajuta la imbunatatirea fluxului de informatii si la asigurarea

faptului ca pacientii primesc ingrijirea corecta.

e Un sistem de automatizare a proceselor medicale poate fi folosit
pentru a automatiza sarcini administrative, cum ar fi programarea
pacientilor. Acest lucru poate ajuta la reducerea costurilor
medicale si la imbunatatirea eficientei operatiunilor medicale.

3) Software-ul medical este un instrument valoros care poate imbunatati

pacientilor. Poate ajuta, de asemenea, la reducerea costurilor medicale.

e dezvoltarea sistemului IT este o piesa cheie in procesul de
digitalizare deoarece creeaza cadrul tehnic pentru un sistem de
beneficii integrat, fara erori si fara fraude

Descrierea importantei proiectului e va asigura o tranzitie lind ctre noul sistem digital.

de infrastructura IT solicitat pentru e Proiectul de fatda are importanta deosebitd pentru functionarea
functionarea de baza a unitatii Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani vizand, in mod prioritar
sanitare urmatoarele aspecte:

- analiza structurii pe sectii clinice, paraclinice, administrative,
dezvoltarea platoului tehnic pentru interventii diagnostice  si
terapeutice, imbunatatirea structurii si organizarii spitalului;

31




Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

>I » Planul National
de Redresare si Rezilienta

- dezvoltarea unor servicii alternative sau complementare in cadrul
spitalului;

- imbunatatirea managementului resurselor umane: evaluarea
incadrarii cu personal pe categorii, evaluarea relatiei dintre
structura spitalului si incadrarea cu personal, evaluarea relatiei
dintre serviciile furnizate si incadrarea cu personal, metode de
crestere a performantei personalului;

- evaluarea serviciillor de sanatate furnizate de spital: analiza
activitatii clinice a spitalului, pe tipuri de servicii furnizate, analiza
fluxurilor de date clinice, pe tipuri de servicii furnizate
(codificare, colectare, transmitere, validare), imbunatatirea
capacitatii de raspuns a spitalului la nevoile bolnavilor;

- analiza situatiei economico - financiare a spitalului : analiza
veniturilor spitalului, pe tipuri de servicii, analiza cheltuielilor
spitalului (pe tipuri, sectii etc.);

- evaluarea spitalului din punct de vedere al calitatii: calitatea
serviciilor, calitatea datelor raportate, calitatea personalului,
satisfactia pacientilor; stabilirea necesarului de materiale
(medicamente, materiale sanitare, alte materiale), modalitati de
achizitie, evaluare a stocurilor, indicatori de eficienta ai utilizarii
stocurilor

- activitatea de investitii: in echipamente, modernizarea de sectii,
reparatii capitale; determinarea cheltuielilor pe sectii si
tipuri de cheltuieli, indicatori de eficienta determinati pe
baza veniturilor si cheltuielilor spitalului.

e Software-ul medical are un impact pozitiv asupra securitatii
digitale in cadrul unitatii sanitare, daca este utilizat corect. De
exemplu, un sistem electronic de evidenta a programarilor
medicale poate ajuta la protejarea informatiilor medicale ale
pacientilor prin pastrarea lor intr-un singur loc si prin oferirea de
acces controlat utilizatorilor autorizati. Este  asigurata
confidentialitatea transferului de informatii, transferul fiind
securizat, datele fiind criptate de la un capat la altul.

e Stabilirea cadrului de cooperare la nivel national si de participare
la nivel european si international in domeniul asigurarii securitatii
retelelor si sistemelor informatice;

e raspunde pozitiv cerintelor de securitate pentru operatorii de
servicii esentiale si pentru furnizorii de servicii digitale si
instituirea mecanismelor de actualizare a acestora in functie de
evolutia amenintarilor la adresa securitatii retelelor si sistemelor
informatice.

e Datele medicale vor fi stocate si prezentate in conformitate cu
standardele de formatare existente pentru manipularea datelor
medicale (HL7, HL7 FHIR) - Ultimele tendinte in literatura de
specialitate denota preferinta pentru standardul FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources) care a aparut ca o solutie
mai flexibila si mai eficienta in raport cu HL7 (Health Level Seven)
interfata folosita de-a lungul anilor pentru a face schimb de date
despre sanatatea pacientilor in diferite sisteme. In raport cu HL7,
FHIR a fost conceput pentru a fi mai usor adaptabil la o varietate
de fluxuri de lucru in domeniul sanatatii, inclusiv cele care nu au
fost inca dezvoltate. FHIR permite organizatiilor din domeniul
sanatatii sa-si defineasca propriile modele de date, ceea ce
inseamna ca pot personaliza datele pe care le schimba versus un
model de date fix dificil de modificat. Un alt avantaj al FHIR este
faptul ca accepta protocoale moderne de securitate (Oauth 2 si
OpenID Connect), protocoale care permit organizatiilor din
domeniul sanatatii sa securizeze datele de sanatate ale pacientilor
fara a fi nevoi de sisteme de securitate complexe si particularizate.

Motivarea imbunatatirii e contributia directa la imbunatatirea calitatii serviciilor si a

interoperabilitatii unitatii sanitare coerentei episodului de ingrijire medicala;
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prin utilizarea proiectului de
infrastructura IT solicitat

o Jimbunatatirea comunicatiilor dintre toate partile implicate in
serviciile de sanatate

e contributia la accesul rapid si sigur al cetatenilor si sau al
pacientilor la propriul dosar de sanatate si de asemenea la
informatii privind serviciile si calitatea ingrijirilor medicale

e 0 mai buna administrare si management al serviciilor de sanatate

e identificarea si reducerea cheltuielilor de sanatate ineficiente

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

organizatiei.

e Optimizarea circuitului documentelor in cadrul unitatii

e Regasirea facila a informatiilor prin optimizarea fluxurilor de
documente

e Gestionarea centralizata a documentelor;

e Comunicarea cu alte entitati in mod organizat

e Vizualizarea circuitului documentelor la nivel
gestionarea activitatii personalului, precum si
traseului documentelor.

e Cresterea timpului de raspuns la activitatile unitatii

e Transparenta si comunicarea facila catre pacienti a informatiilor
clinice si non clinice

e Implementarea unei solutii de securitare sporita
pastrarii integritatii operationale a unitatii

e Asigurarea unei interfete conforme cu normele in vigoare prin
afisarea informatiilor solicitate in legile in vigoare

de unitate si
o fluidizare a

in vederea

Echipamente IT noi

a)Nr. echipamente IT existente (total: desktop, laptop si/sau tableta):
14 + 33 =47

b) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz administrativ (total: desktop,
laptop si/sau tableta): 15

¢) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz medical (total: desktop, laptop
si/sau tableta): 34 (10 tablete + 14 desktop-uri + 10 laptop-uri)

Rata de echipamente IT = b+c/a+b+c
= (15+34)/(14+33) * 100, respectiv o rata de 104.26%

Numarul de internari / an

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

1719 (2018)

a) Nr. total medici (rezidenti + specialisti + primari): 1

Rgsursg ., umana medicala b) Nr. total asistenti medicali: 58

disponibila _ Skt i =
Resursa umana disponibila = 71

Numarul de personal din 1 persoana

departamentul IT P

Proiecte finalizate sau in curs de

finalizare care au ca obiectiv N/A

elemente de  digitalizare a

infrastructurii IT;

Numarul de departamente

administrative, economice  si | 6

tehnice

Numarul de angajati din

departamentele administrative, | 32

economice si tehnice

Descrieti respectarea principiilor
privind  dezvoltarea  durabila,
egalitatea de sanse, de gen,
nediscriminarea, DNSH ,do not

significant harm” in conformitatea
cu descrierea din Grila de evaluare
tehnico-financiara

Dezvoltare durabila: Protectia mediului constituie una dintre cele mai
importante griji si preocupari ale societatii contemporane, constiente de
faptul ca nu mai poate sa se dezvolte in detrimentul mediului inconjurator.
In acest sens, activitatile din cadrul proiectului au fost gandite in vederea
respectarii si protectiei mediului iar concret, principiul “poluatorul
plateste” asa cum este el definit in Directiva 2004/35/CE va fi prezent in
diferite forme in implementare a proiectului. Avand in vedere ca prin
prisma activitatii desfasurate serviciile/ lucrarile furnizate prezinta un
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potential risc de mediu este esential ca intreaga echipa de proiect sa aiba
cunostinte minime de colectare, pastrare, neutralizare si eliminare a
deseurilor in cele mai bune conditii. Astfel, expertii implicati in proiect vor
avea acces pe intreaga perioada de implementare la o un set de informatii
referitoare la principiul poluatorul plateste si la maniera in care pot
disemina aceste informatii catre colegii din sistemul medical dar si catre
persoane din alte institutii sau chiar alte domenii. In completare, in ceea
ce priveste managementul si implementarea proiectului se va tine cont de
acest principiu si se va urmari/monitoriza internalizarea posibilelor costuri
de poluare la nivelul celor responsabili de fiecare activitate in parte.
Utilizarea eficienta a resurselor - In vederea asigurarii unui comportament
care sa se armonizeze cu mediul se va realiza o procedura care va include
elemente precum: promovarea imprimarii fata-verso a documentelor;
promovarea politicii pentut a imprima doar documentele necesare;
limitarea impactului negativ al transportului prin folosirea mijloacelor de
comunicare electronica(videoconferinta), optimizarea oportunitatilor de a
utiliza resursele locale; elaborarea materialelor de prezentare a
rezultatelor proiectului din perspectiva respectarii  obiectivelor
caracteristice dezvoltarii durabile etc. In activitatile implementate si in
gestiunea acestora se vor utiliza echipamente performante cu un consum
energetic scazut (principiu urmarit si in achizitii). In implementare se va
urmari ca resursele necesare proiectului sa fie utilizate eficient si
sustenabil, prin aplicarea unor reguli si inducerea unor comportamente de
consum rational. Se va urmari realizarea mentenantei corecte a
echipamentelor pentru a asigura functionarea acestora in parametrii optimi
si pentru a evita un consum suplimentar de resurse.
Echipamentele ce urmeaza a fi achzitionate prin intermediul prezentului
proiect vor avea consum energetic scazut si vor fi nepoluante - aspecte ce
vor fi cuprinse in continutul caietelor de sarcini aferente diferitelor
proceduri de achizitii.

Egalitatea de sanse si de gen: Solicitantul si Partenrul isi asuma integral
prin activitatile proiectului precum si in activitatile curente respectarea
principiului egalitatii de sanse intre femei si barbati conform legislatiei
nationale si comunitare. In implementarea proiectului se vor lua in
considerare capacitatile, nevoile si aspiratiile diferite ale persoanelor de
sex masculin si feminin, tratamentul egal al acestora, eliminandu-se orice
fel de discriminare, directa sau indirecta, pe criteriul de gen.De asemenea
se va tine cont de politicile si practicile prin care sa nu se realizeze nicio
deosebire,excludere,restrictie sau preferinta in ceea ce priveste echipele
de management/ implementare a proiectului, expertii implicati vor fi in
egala masura femei si barbati, iar principiul egalitatii de sanse intre femei
si barbati va fi promovat in practicile de angajare, selectie si mentinere a
angajatilor. In fisele de post vor fi mentionate atributii nediscriminatorii
pentru personalul implicat in implementare. In completare, procedura de
selectie a specialistilor implicati in activitati, materialele elaborate in
cadrul proiectului vor contine informatii specifice egalitatii de sanse si de
gen. In acelasi spirit, abordarea principiului egalitatii de sanse si de gen va
fi una integratoare si va promova (re)organizarea procedurilor si
reglemetarilor uzuale, (re)organizarea responsabilitatilor in scopul
integrarii perspectivei de gen,utilizarea expertizei de gen in planificarea
politicilor si includerea consultarii si colaborarii cu grupuri si organizatii
relevante.

Atenuarea la schimbarile climatice

Activitatile din cadrul proiectului nu au impact asupra acestui obiectiv de
mediu, echipamentele utilizate/ achizitionate trebuie sa indeplineasca
cerintele energetice stabilite in conformitate cu Directiva 2009/125/CE
pentru servere si stocarea datelor sau computere si servere informatice sau
afisaje electronice.

Caietele de sarcini vor cuprinde referinte clare la cele mai bune practici
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privind eficienta energetica a echipamentelor utilizate si gestionarea
energiei.

Adaptarea la schimbarile climatice

Impactul direct sau indirect asupra acestui obiectiv de mediu este
nesemnificativ

Economia circulara, inclusiv prevenirea si reciclarea deseurilor

Impactul direct sau indirect asupra acestui obiectiv de mediu este
nesemnificativ

Beneficiarul se va asigura ca, pe parcursul derularii investitiei nivelul
deseurilor generate este scazut, ca echipamentele existente sunt reciclate,
acolo unde este posibil, 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.

In acelasi timp, Beneficiarul se va asigura ca echipamentele utilizate nu
contin substantele restrictionate enumerate in anexa Il la Directiva
2011/65/UE sau ca valorile concentratiilor in greutate in materialele
omogene nu le depasesc pe cele enumerate in anexa Il la Directiva
2011/65/UE.

Beneficiarul va elabora un plan_de gestionare a deseurilor in vederea
asigurarii reciclarii maxime la sfarsitul ciclului de viata a echipamentelor
electrice/ electronice. Echipamentele electrice/ electronice vor fi
pregatite in vederea reutilizarii, valorificarii sau reciclarii la sfarsitul
perioadei de utilizare a lor.

Prevenirea si controlul poluarii in aer, apa sau sol

Impactul direct sau indirect asupra acestui obiectiv de mediu este
nesemnificativ

Protectia si refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor

Impactul direct sau indirect asupra acestui obiectiv de mediu este
nesemnificativ

Descrieti gradul de indatorare al solicitantului, evolutia acestuia si modul
in care se vor asigura resursele financiare pentru acoperirea cheltuielilor
neeligibile

Descrieti strategia referitoare la monitorizarea implementarii in
conformitate cu descrierea din Grila de evaluare tehnico-financiara

Structura Bugetului de Venituri si Cheltuieli pe anul 2023

Structura bugetului de | Sume totale (mii lei) Proportie
venituri
Buget total aprobat | 37554 3 100%
din care :
Contracte Casa Asigurari

Capacitatea financiara si | | de Sanatate

operationala a solicitantului DRG, spitalizare zi,
recuperare m§d1cala, 20510.00 62.42%
programe nationale,
ambulatoriu de
specialitate), influente
salariale
- Venituri proprii 412 1,25%
- Donatii si Sponsorizari 0.00 0.00%
- Contracte DSP 2872.00 8.74%
- Subventii de la bugetul o
de stat 55.00 0.17%
- Bugetul local 1037.62 3.16%
- Fonduri Europene de o
dezv. regionala 7941.69 24.17%
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- Venituri din inchirieri 30 0.09
- Venituri din dobanzi 0.00 0.00%

Structura bugetului de cheltuieli al spitalului pe anul 2023
Structura bugetului de | Sume totale (mii lei) Proportie
cheltuieli
Cheltuieli totale, din
care - 33136.34 100.00%
- Cheltuieli personal 17901.00 54.02%
- Cheltuieli materiale si o
servicii 5969.27 17.01%
-Cheltuieli de capital 1324.62 4.00%
- Sume aferente o
persoanelor cu handicap 70.00 0.21%
- Finantare externa
nerambursabila 7941.69 23.97%

Spitalul de Pneumoftiziologie dispune de fondurile necesare derularii in
bune conditii a activitatilor specifice prezentului proiect.

Proiectul nu prevede cheltuieli neeligibile

Buget total eligibil din PNRR (lei

fir& TVA) 2.462.625,00
Buget total eligibil din PNRR (lei cu

TVA) 2.930.523,75
Contributie proprie (lei fara TVA) 0,00

TVA la contributia proprie 0,00

Durata de implementare (nr. luni
estimate de la momentul depunerii | 12
cererii de finantare)

Numar echipamente hardware
s - 49
achizitionate si instalate

Numar solutii software

implementate (dezvoltate si/sau 5
configurate)

Numar sisteme/aplicatii

informatice implementate/

functionale  interconectate  si 5
interoperabile cu sistemele

existente la nivelul unitatii sanitare
si/sau altor institutii

Numar persoane instruite si
o, . . . ' 50
certificate de instruire emise

Riscuri:

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

Nr. Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului
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crt.

Probabilitate — mica

Impact — mediu

Masuri de atenuare: Urmarirea in permanenta a
planului de lucru, a calendarului activitatilor,
realizare de analize ,planificare versus realizare” si
aplicare de masuri corective de ajustare a
termenelor prin  reactualizarea/ revizuirea
acestora sau de extindere prin notificarea din timp
cu privire la extinderea duratei planificate initial.

Stabilirea de responsabilitati clare si urmarirea
realizarii activitatilor pe fiecare membru al echipei
si pe fiecare partener.

Experienta similara: Spitalul TBC a implementat cu
succes proiectul Cresterea capacitatii de raspuns
adecvat in serviciile medicale oferite pacientilor,
confirmati cu virusul Sars Cov2, in cadrul Spitalului
de Pneumoftizologie Botosani, prin dotarea cu
echipamente si aparatura medicala. Cod proiect:
140266. Echipa de proiect, prin masurile pe care

le-a luat pe parcursul desfasurarii acestuia a
Nerespectarea perioadei si duratei de desfasurare | gsigurat o buni desfisurare a activitatilor,

1. a activitatilor, respectiv a duratei de implementare | eyitandu-se astfel prelungirea duratei de

a proiectului implementare.

in prezent este in implementare proiectul
Cresterea sigurantei pacientilor Spitalului de
Pneumoftizologie Botosani prin instalarea unui
sistem de detectare, semnalizare, alarmare
incendii cu acoperire totala si inlocuirea instalatiei
electrice. Cod proiect: 152377, proiect in care
Spitalul este Partener (pondere de 98.05% in
desfasurarea activitatilor), iar Municipiul Botosani

este Lider de parteneriat (pondere de 0.95% in

desfasurarea activitatilor). Pand in prezent nu
exista intarzieri in derularea activitatilor, fapt
datorat unei bune colaborai intre Lider si
Partener).

In acest moment este in desfasurare un alt proiect
pe baza de parteneriat intre Spitalul de
Pneumoftizologie Botosani si Municipiul Botosani,
respectiv - Dotarea si reabilitarea Ambulatoriului
integrat din cadrul Spitalului de Pneumoftizologie
Botosani - PNRR/2022/C12/MS/11.3 — 11.3 Unitati
de asistenta medicala ambulatorie” Buget total:
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1.208.300,15 RON

Realizarea de rapoarte/ cereri rambursare/ plata
incomplete/ incorecte, neinsotite de documente
justificative

Probabilitate — mica

Impact — mediu

Citirea cu atentie si urmarirea recomandarilor , a
ghidului, a contractului/ instructiunilor in vederea
completarii corecte si complete.

Aplicarea principiului de ,verificare la patru ochi”
pentru depistarea eventualelor neconcordante/
scapari.

Solicitarea de informatii suplimentare ofiterului de
proiect in cazul in care exista neclaritati.

Realizarea de cheltuieli neeligibile sau depasirea
sumelor alocate pe activitati/ linii bugetare.

Probabilitate — mica

Impact — mediu

Verificare a permanenta a bugetului, a sumelor
platite si incadrarea corecta pe linii bugetare.
Organizarea de intalniri ale echipei de proiect
pentru discutii pe buget si stabilirea clara a
cheltuielilor eligibile si neeligibile.

nregistrarea corectd in contabilitate a cheltuielilor
realizate.

Comunicare deficitara intre membrii echipei de
proiect, intre echipa solicitantului si parteneri.

Probabilitate — mica
Impact — mediu
Elaborarea unui plan de comunicare cu stabilirea

clara a responsabilitatilor si  a  fluxului
informational si al documentelor.
Organizarea de intalniri periodice pentru

transmiterea analiza stadiului de implementare, a
progresului proiectului si propunerea de masuri
corective in situatia aparitiei de constrangeri.

Necunoasterea legislatiei , a instructiunilor emise
ceea ce poate conduce la erori in elaborarea
documentelor.

Probabilitate — mica

Impact — mediu

intocmirea unui dosar/ arhive electronice cu
documentele legislative relevante si studierea
acestora ori de cate ori se impune

Neatribuirea contractelor de servicii/ furnizare
echipamente/lucrari fapt ce nu ar conduce la

Probabilitate — medie
Impact — mare

nefinalizarea proiectului in orizontul de timpul | Realizarea documentatiei pentru atribuirea

planificat. contractelor de servicii/ furnizare
echipamente/executie lucrari in conformitate cu
legislatia in vigoare, respectiv a unui caiet de
sarcini bine documentat si complet; Urmarirea
solutionarii in termen a eventualelor contestatii
depuse in perioada de atribuire a contractului si
oferirea de informatii detaliate.

Contestatii asupra procedurii de atribuire a | Probabilitate — medie

contractelor, fapt care poate determina intarzieri

Impact — mare
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in atribuirea contractului ce nu permite finalizarea | Prestatorul va completa sau ajusta documentatiile
proiectului in orizontul de timpul planificat de atribuire astfel incat acestea sa raspunda
cerintelor legislatiei din domeniul achizitiilor

publice.

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

REPREZENTANT LEGAL:
SEMNATURA
DATA
PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA,
Consilier, Monica Delia Adascalitei Secretar general, Oana Gina Chitanu
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JUDETUL BOTOSANI
MUNICIPIUL BOTOSANI
CONSILIUL LOCAL

Anexa 2 la HCL nr. 373/23.08.2023

Acord de Parteneriat
Incheiat intre,

U.A.T. Municipiul Botosani, cu sediul in Botosani, str. Piata Revolutiei nr. 1, judetul
Botosani, tel: 0231.502.200, cod fiscal 3372882, avand contul de virament nr.
RO20TREZ1165006XXX000266, deschis la Trezoreria Botosani, reprezentat de domnul
Cosmin-lonut ANDREI, in calitate de Primar, denumit in continuare “Ordonator principal
de credite”

s

SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BOTOSANI- avand sediul in Municipiul
Botosani, Str. Trandafirilor nr. 24, cod postal: 710202, telefon 0231584024, cod fiscal
14835931, avand contul de virament nr. RO65TREZ11621F480101XXXX, deschis la
Trezoreria Botosani, reprezentat de dl. Manager COSTEL LUPASCU, in calitate de manager,
denumit in continuare ,, Solicitant”

denumite n continuare, individual “Parte” si impreuna “Parti”,

au convenit Tncheierea prezentului Acord de parteneriat in vederea depunerii, respectiv
implementarii Proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunititirea sistemului
informatic si a competentelor digitale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani”
in cadrul Investitiei specifice 13.3 — Investitii Tn sistemele informatice si in infrastructura digitala
a unitatilor sanitare publice, din cadrul Planului National de Redresare si Rezilenta, Pilonului I1:
Transformare digitald, Componenta 7: Transformare digitala, Investitia: 13. Realizarea
sistemului de e-Health si telemedicina, dupa cum urmeaza:

Art. 1 — Obiectul Acordului

(1) Prezentul Acord de Parteneriat, denumit in continuare “Acordul”, defineste drepturile si
obligatiile Partilor privind colaborarea acestora in vederea depunerii si implementarii
Proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale, imbunititirea sistemului informatic si a
competentelor digitale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani” denumit in
continuare “Proiect”.

(2) Prin prezentul Acord, Ordonatorul principal de credite imputerniceste Solicitantul in vederea
realizarii documentatiei aferente Proiectului prevazut la alin. (1), precum si incarcarii 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 digitala - Componenta 7: Transformare digitald, Planul

National de Redresare si Rezilienta al Romaniei, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
2299 din 7 iulie 2023.

Art. 2 — Durata Acordului

(1) Prezentul Acord intra in vigoare la data semnarii acestuia de catre Pdarti 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 Rezilienta
al Romanieli, prezentul Acord inceteaza de drept la data la care acesta este respins.

Art. 3 — Principalele responsabilititi ale Pdartilor

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

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

(3) Partile isi vor indeplini obligatiile care le revin potrivit prezentului Acord cu eficienta,
transparenta si rigurozitate. Acestea se vor informa reciproc cu privire la orice aspect relevant in
ceea ce priveste cooperarea Partilor in vederea implementarii activitatilor care urmeaza a fi
desfasurate. Acestea vor actiona cu buna-credintd, in toate activitdtile necesare implementarii
Proiectului, in interesul realizarii acestuia cu succes conform Planului National de Redresare si
Rezilientd al Romaniei.

Art. 4 — Drepturile si Obligatiile Ordonatorului principal de credite

(1) Ordonatorul principal de credite isi rezerva dreptul de a verifica informatiile si documentele
aferente Dosarului de finantare intocmit de catre Solicitant, precum si stadiul de implementare
a Proiectului, Tn vederea indeplinirii Obiectului prezentului Acord.

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 13.3 — Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice din cadrul Pilonului II:
Transformare digitala - Componenta 7: Transformare digitala, Planul National de Redresare si
Rezilienta al Romaniei, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 2299 din 7 iulie 2023,
precum si in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

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

(3) Solicitantul este obligat sa numeascad 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 in sistemele informatice si Tn infrastructura digitala
a unitatilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitala - Componenta 7:
Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei.




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

(1).

Art. 6 — Dispozitii finale

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

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

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

Partile au convenit sa incheie astazi, ...........ccccoeeveenennne. , la sediul U.A.T Municipiul
Botosani, prezentul Acord, in doua exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Ordonator principal de credite Solicitant
U.A.T. Municipiul Botosani Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani
Primar

. . Manager
Cosmin-Ionut Andrei g

Costel Lupascu

PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA,
Consilier, Monica Delia Adascalitei Secretar general, Oana Gina Chitanu


https://proiecte.pnrr.gov.ro/
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