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MUNICIPTUL CAMPIA TURZII
Nr. 24191 din 22.08.2023

Neseoret. ex

PROIECT DE HOTARARE

PROIECT ,,Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna ” Campia Turzii ”
PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA

COMPONENTA 7 - Transformare digitala

INVESTITIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicini

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

Tindnd cont de dispozitiile Hotararii Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 124/2021
privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate
Roméniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele mésuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilientd necesar Romaéniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile 1n cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd,

Avand in vedere urmatoarele:

Nota de fundamentare ( Analiza de nevoie ) a Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna ”
Campia Turzii nr. 6880/22.08.2023

Prevederile Ghidului Beneficiarului in cadrul apelului de proiecte MS733, pentru
investitia specificé: 3.3 - Investitii 1n sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitétilor sanitare publice, PNRR, componenta 7: Transformare digitala;

Regulamentul (UE) nr. 241/2021 al Parlamentului European si al Consiliului din 12
februarie 2021 de instituire a Mecanismului de redresare si rezilientd;

Decizia de punere in aplicare a Consiliului de aprobare a evaluarii Planului de Redresare
si Rezilientd al Roméniei din 03 noiembrie 2021;

Ordonanta de urgentd nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si financiar
pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si
rezilientd, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a
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Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de
redresare si rezilientd;

— Acordul de finantare Nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investitiilor si Proiectelor
BEuropene si Ministerul Sanatatii privind implementarea reformelor si/sau investitiilor
finantate prin Planul national de redresare si rezilientd,

Tinnd cont de prevederile Legii nr. 273/2006 privind finantele publice locale, actualizata,
In baza prevederilor art. 129, art. 139 si art. 196 alin. (1), lit. “a”, art. 197 alin.(1) din OUG .
57/2019 privind Codul Administrativ, cu modificarile si completérile ulterioare;

HOTARASTE
ART 1. Se aprobd proiectul “Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna ” Cémpia
Turzii” in vederea finantdrii acestuia in cadrul Planul National De Redresare $i Rezilientd -
Componenta C7 — Tranformare digitald - Investitia 1.3 Realizarea sistemului de eHealth i
telemedicina, Investitia 11.3.3 Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a
unitatilor sanitare publice.

ART 2. Se aprobi valoarea totala a proiectului “Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel
Igna > Campia Turzii”, in cuantum de 2.908.737,23 lei (inclusiv TVA), valoarea cheltuielilor
neeligibile este O lei.

ART 3. Se aprobd Acordul de parteneriat intre Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna » Campia
Turzii si UAT Municipiul Campia Turzii, conform anexei nr. 2, parte integratd la prezenta
hotarare .

ART 4. Se aprobi contributia proprie in proiect a UAT Municipiul Campia Turzii, reprezentand
achitarea tuturor cheltuielilor neeligibile ale proiectului ce pot aparea pe parcursul implementérii
proiectului.

ART 5. Sumele reprezentind cheltuieli conexe ce pot apérea pe durata implementdrii proiectului
“Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna ” Campia Turzii”, pentru implementarea
proiectului in conditii optime, se vor asigura din bugetul UAT Municipiul Campia Turzii.

ART 6. Municipul Campia Twrzii va asigura toate resursele financiare necesare implementarii.

Art. 7 Se certificd valoarca de 8.970 persoane ca reprezentdnd numaérul de prezentdri in
ambulatoriu 1n anul 2019, valoarea pentru care se va depune Anexa nr. 1

ART 8. Se imputerniceste dl Dorin Nicolae Lojigan in calitate de Primar al Municipiului
Campia Turzii si semneze toate documentele necesare si contractul de finanfare in numele
Municipiului Campia Turzii si al Partenerului.

ART 9. Cu ducerea la indeplinire a prezentei hotdrdri Primarul Municipiului Campia Turzii
incredinteazé Serviciul Management Proiecte si Dezvoltare Locald din cadrul aparatului de
specialitate din cadrul Primariei Municipiului Campia Turzii si Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel
Igna ” Campia Turzii.
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ART 10. Prezenta hotérare va fi adusa la cunostinta publica si va fii comunicata celor prevazuti
la ART.9 prin grija Aparatului Propriu al Consiliului Local.

INITIATOR, AVIZAT,
PRIMAR SECRETAR GENERAL

Dorin Nic Nicolae STEFAN

Primiria Municipiului Campia Turzii, Serviciul M.P.D.L.
Str. Laminoristilor, nr. 2. Tel: (+40) 264368002: Fax (+40) 264363467
mail: primaria@campiaturzii.ro. www.campiaturzii.ro




ROMANIA
JUDETUL CLUJ
MUNICIPTUL CAMPIA TURZII
Nr.24190/22.08.2023

Neseerel ex.

REFERAT DE APROBARE
privind aprobarea proiectului si a cheltuielilor legate de proiectul
“Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia Turzii ”
in cadrul apelului de proiecte MS-733, finantat prin
PNRR/Componenta 7: Transformare digitala, Investitia specifica:
13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice

PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA

COMPONENTA 7 - Transformare digitald

INVESTITIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing

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

Avand in vedere urmétoarele:
* Nota de fundamentare ( Analiza de nevoie ) a Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia
Turzii  nr. 6880/22.08.2023 si documentul privind Necesitatea Digitalizarii Spitalului
Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia Turzii nr. 6881/22.08.2023
o Prevederile Ghidului Beneficiarului in cadrul apelului de proiecte MS733, pentru investitia
specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitdtilor sanitare
publice, PNRR componenta 7: T1ansf01male digitalé
gestionarii datelm medicale, plecum si 1mbunatatnea expenentel pa01ent1101 si c1estelea
performantei generale a institutiei medicale.
Propun spre aprobare prezenta Hotédrare privind aprobarea proiectului §i a cheltuielilor legate de
proiectul “Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia Turzii ” in cadrul
apelului de proiecte MS-733, finantat prin PNRR/Componenta 7: Transformare digitala,
Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a
unitatilor sanitare publice .

Mentiondm cé proiectul este in etapa de depunere a dosarului de finantare, motiv pentru
care considerdm oportund aprobarea proiectului mai sus mentionat, precum si a cheltuielilor
legate de acesta.

PRIMAR
Donn}ﬁcolae LOJIGAN

Primiria ‘!umuplului Campia Turzii; Serviciol M.P.D.L.
Sor L’nmnomnlm nr, 2, Tel: (H40) 264368002: Fax (+40) 264363467
mail: primaria cammaturzii.ro: Wwi.campiaturzii.ro




ROMANIA
JUDETUL CLUJ
MUNICIPIUL CAMPIA TURZII
Nr.24192 din 22.08.2023

Neseerel ex.

RAPORT DE SPECIALITATE
privind aprobarea proiectului si a cheltuielilor legate de proiectul
“Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia Turzii
in cadrul apelului de proiecte MS-733, finantat prin
PNRR/Componenta 7: Transformare digitald, Investitia specifica:
13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice

PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA

COMPONENTA 7 - Transformare digitala

INVESTITIA: 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina

Investitia specificd: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si 1n infrastructura digitald a
unitatilor sanitare publice

Avéand in vedere Nota de fundamentare ( Analiza de nevoi ) a Spitalului Municipal ,,Dr.
Cornel Igna” Cémpia Turzii nr. 6880/22.08.2023. si documentul privind Necesitatea
Digitalizarii Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia Turzii nr. 6881/22.08.2023, luand
in considerare prevederile Ghidului Beneficiarului in cadrul apelului de proiecte MS733, pentru
investitia specificd: 13.3 - Investitii In sistemele informatice si in infrastructura digitald a
unitétilor sanitare publice, PNRR, componenta 7: Transformare digitald, considerdm oportuna
aprobarea proiectului si a cheltuielilor legate de proiectul “Digitalizarea Spitalului
Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia Turzii ”

Prin implementarea proiectului sperdm sd obtinem beneficii semnificative in ceea ce
priveste eficienta, calitatea asistentei medicale, accesibilitatea pacientilor si gestionarea datelor
medicale. Aceasta contribuie la imbunatitirea experientei pacientilor si la cresterea performantei
generale a institutiei medicale.

Mentiondm cé proiectul se afld in etapa de depunere a dosarului de finantare.

Sef Serviciu M.P.D.L.,
Liviu DOLHA

/ / Intocmit,
) / Consilier,
S IA

Andreea Scroboti

Primiria Municipivlui Cimpia Turzii. Serviciul M.P.D.L.
Operator de date cu caracter personal notilicat cu . 16992/2010
St Laminovistilor, nv, 2, Tel: (+40) 264368002: Fax (+40) 264365467
mail: primaria@campiaturzii.ro: www.campiaturzii.ro




Anexa nr., 2 la HCL . din

Acord de Parteneriat

Incheiat intre,

UAT MUNICIPIUL CAMPIA TURZII- avind sediul in loc. Campia Turzii, Judetul
Cluj, Strada Laminoristi nr. 2, cod postal 405100, tel: 0264368001, cod fiscal 21534575,
reprezentat de Dorin Nicolae Lojigan, Primar al Municipinlui CAmpia Turzii, in calitate de

23

wLider de proiect”,si ”Ordonator principal de credite”, denumit in continuare ”Solicitant ™.

Si

SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA » CAMPIA TURZII, cu sediul in
Judetul Cluj, localitatea Campia Turziii, strada Avram lancu, nr. 33, cod fiscal 4288268,
reprezentate de Antal losif Adrian, Manager al Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna ”
Campia Turzii, in calitate de ,,Parfener”, denumit in continuare "Beneficiar”,

denumite In continuare, individual “Parte” si impreund “Pcrfi”,

au convenit incheierea prezentului Acord de parteneriat in vederea depunerii, respectiv
implementarii Proiectului ”Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna ” Cimpia
Turzii” in cadrul Investitiei specifice I 3.3 - Investitii in sistemele informaftice si in
infrastructura digitalid a unititilor sanitare publice, din cadrul Componenta 7 - Transformare
digitald, Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, dupd cum urmeaza:

Art. 1 — Obiectul Acordului

(1) Prezentul Acord de Parteneriat, denumit in continuare “Acordul, defineste drepturile si
obligatiile Pértilor privind colaborarea acestora in vederea depunerii i implementérii Proiectului
*Digitalizarea Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna ” Campia Turzii” denumit n
continuare "Proiect”.

(2) Prin prezentul Acord, Beneficiarul imputerniceste Liderul de proiect 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 specificd 7
3.3 - 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 Rezilientd al Romaniei, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatatii nr.
2299/2023.

Art. 2 — Durata Acordului




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

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

Art. 3 — Principalele responsabilititi ale Pariilor

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

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

(3) Partile isi vor indeplini obligatiile care le revin potrivit prezentului Acord cu eficientd,
transparentd si rigurozitate. Acestea se vor informa reciproc cu privire la orice aspect relevant in
ceea ce priveste cooperarea Pdrfilor in vederea implementdrii activitdtilor care urmeaza a fi
desfdsurate. Acestea vor actiona cu buni-credintd, in toate activitdfile necesare implementdrii
Proiectului, in interesul realizirii acestuia cu succes conform Planului National de Redresare si
Rezilientd al Romaniei.

Art, 4 — Drepturile si Oblisatiile Beneficiarului

(1) Beneficiarul va comunica si isi va asuma toate informatiile si documentele
necesare depunerii cererii de finantare. Beneficiarul este responsabil de informatiile si
documentele transmise

(2) Liderul de proiect 1si rezervd dreptul de a verifica informatiile si documentele
aferente Dosarului de finantare trimise de cétre Partener, precum si stadiul de implementare a
proiectului,in vederea indeplinirii obiectului prezentului Acord.

3) Beneficiarul va desemna o comisie interna care va asista unitatea de implementare
si monitorizare a proiectului in perioada de implementare a proiectului.

4) Beneficiarul prin comisia interna va asigura validarea si receptia solutiilor
informatice, formuland obiectiuni si completari ori de cate ori se impune.

Art. 5 — Drepturile si Obligatiile Liderului de proiect
(1) Liderul de proiect este responsabil de informatiile si documentele aferente Dosarului de

finantare aferent Proiectului, in conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia specificd
L.3.3. Investifii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitdtilor sanitare publice
din cadrul Pilonului II: Transformare digitald - Componenta 7: Transformare digitald, Planul
National de Redresare si Rezilientd al Romaniei, aprobat prin Ordinul ministrului sdnatétii nr.
2299/2023, precum si in conformitate cu prevederile legale in vigoare, asa cum au fost transmise

si asumate de cétre Beneficiar.

(2) Solicitantul- Liderul de proiect este obligat si depund Dosarul de finanfare aferent
Proiectului, in termenul previzut de Ghidul beneficiarului previzut la alin. (1).

(3) Solicitantul- Liderul de proiect este obligat s& numeasca persoane in cadrul unei unitati de
implementare si monitorizare a proiectelor in conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului
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prevazut la alin. (1) si poate solicita Beneficiarului desemnarea unor salariati proprii ca membri
in Comisia de evaluare a ofertelor a atribuirii contractului de furnizare.

(4) Solicitantul- Liderul de proiect este obligat sa respecte toate obligatiile aferente participdrii la
apelul de proiect aferent Investitiei specifice 13.3. Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unitdtilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitala
- Componenta 7: Transformare digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei.
(5) Solicitantul- Liderul de proiect 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 Roméniei, https:/proiecte.pnrr.gov.ro si de implementare a proiectului
prevazut la art. 1 alin. (1).

Art. 6 — Dispozitii finale

(1) Orice comunicare ntre Pdryi, referitoare la indeplinirea prezentului Acord, trebuie sa fie

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

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

Pdrtile au convenit sa Incheie astazi, .......c.oevevirerrenens , la Campia Turzii, prezentul Acord,
in doud exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Solicitant A Beneficiar
UAT MUNICIPIUL CAMPIA TURZII SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA”
DORIN NICOLAE LOJIGAN CAMPIATURZIL. .
PRIMAR e ANTAL 10SIF ADRIAR
A A




CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CAMPIA TURZIT
SPITALUL MUNICIPAL ,, DR, CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII
Str. Avram [ancu, nr.33, jud. Cluj, cod postal: 405100, CF: 4288268

e-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com; www.spitalulcampiaturzii.ro unitate aflaté in
Tel/Fax: 0264 — 366060/368677 PROCES DE ACREDITARE

Raport consultatii 2018-2019

Prin prezenta certificam numarul de persoane prezente in ambulatoriu in

anul 2018 = 7.579 persoane, in anul 2019 = 8.970 persoane.
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CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CAMPIA TURZII
SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII
Str. Avram lancu, nr.33, jud. Cluj, cod postal: 405100, CF: 4288268 Unitate aflats in
e-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com; www.spitalulcampiaturzii.ro PROCES DE ACREDITARE
Tel/Fax: 0264 — 366060/368677

,,,,,,,,,
.............

NOTA DE FUNDAMENTARI
pentru depunere proiect prin
PNRR - Componenta C7 —Transformare digitala- 13.3 - Investitii in sistemele
informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice
Apelul MS-733

1. Informatii generale privind obiectivele propuse
Componenta 1: Imbundtitirea retelelor de comunicatii (infrastructura IT)
Se are in vedere implementarea unei infrastructuri de procesare, stocare si securitate
care si asigure functionarea aplicatiilor clinice si non-clinice formata din urmatoarele
echipamente si solutii software:
Switch Ethernet 24x1G RJ-45, 4x10G SFP+ - 2 buc.
Echipament integrat de protectie in retea cu capabilitati de scanare antivirus,
scanare antispam, control la nivel de aplicatie si prevenirea intruziunilor
destinat folosirii ca o solutie de securitate unificata — 1 buc
Server cu 2 procesoare fiecare cu mimim 16 nuclee, frecventd de bazd
minim 2.4 GHz, minim 256 GB RAM -2 buc
Sistem de stocare cu capacitate de minim 29 TB formata din HDD-uri cu o
vitezd de rotatie de minimum 10krpm si [1 TB formata din SSD — 1 buc
Software virtualizare servere (sisteme de operare, hypervizor si consola de
management al masinilor virtuale)
Software de backup si restaurare
Dulap Rack 19"/27U 800x1000x1400mm, laterale detasabile, kit
impamantare
UPS 6 kVA




CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CAMPIA TURZII
SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII
Str. Avram lancu, nr.33, jud. Cluj, cod postal: 405100, CI': 4288268 unitate aflats in
e-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com; www.spitalulcampiaturzii.ro PROCES DE AGREDITARE
Tel/Fax: 0264 — 366060/368677

Aceste echipamente vor fi instalate In camera serverelor ce va fi amenajatd n cadrul
spitalului,

Tot in cadrul acestei componente a fost inclus un pachet de echipamente IT destinate
utilizarii de catre personalul medical si administrativ al spitalului pentru exploatarea
aplicatiilor software clinice si non-clinice. Pachetul include tablete, monitoare,
calculatoare st imprimante.

Reteaua LAN din cadrul unitatii sanitare va fi modernizatd si totodata extinsd pentru
a asigura functionalitati de acces wireless, in tehnologie Wi-I'i, pentru terminalele
mobile (tablete) incluse in scopul proiectului.

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

- Implementarea unui Portal Medical - componenta esentiala a procesului de
digitalizare a unei unititi sanitare, asigurdnd interactiunea cetdtenilor,
pacientilor, cadrelor medicale si altor entitati cu unitatea sanitard. Acesta va
asigura informatizarea si digitalizarea activitatilor referitoare la programari,
vizualizarea rezultatelor investigatiilor paraclinice si a dosarului de sandtate
precum si a consultatiilor la distantd prin sesiuni de telemedicind. Pentru
usurinta in utilizare, toate operatiunile din portalul medical, inclusiv
apelurile video din sistemul de telemedicind se vor putea efectua dintr-un
browser de internet, de pe smartphone, tableta sau computer. '

- Implementarea unei solutii software pentru gestionarea planului de Ingrijiri
medicale ce va asigura informatizarea procesului de Ingrijire pentru
activitatile asistentilor medicali. Vor fi digitalizate si inregistrate activitatile
si actiunile intreprinse, precum: evaluarea initiala si intermediard a starii
pacientului, identificarea problemelor de sanitate, incadrarea si calculul
grilelor de risc, planul de ingrijire al pacientului, interventiile efectuate,
medicatia, monitorizarea, planul de ingtijiri la domiciliu.

- Implementarea unei solutii de interoperabilitate aplicatii clinice (interfatare
comunicatie HL7, DICOM si servicii web de tip REST API) prin care se va




CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CAMPIA TURZII
SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII
Str. Avram lancu, nr.33, jud. Cluj, cod postal: 405100, CF: 4288268 Unitate aflats in
e-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com; www.spitalulcampiaturzii.ro PROCES DE AGREDITARE
Tel/Fax: 0264 — 366060/368677

realiza pregétirea sistemului pentru interoperabilitatea cu alte institutii /
unitati sanitare pentru schimbul de standardizat

Componenta 3: Implementarea si/sau imbundiditirea sofiware-ului non-clinic si a

interoperabilitdtii
Implementarea unei solutii software de managementul documentelor si
arhivare electronicd, ce va asigura inregistrarea, scanarea si stocarea in
forma electronica a oricdrui document, alaturi atributele, metadatele si
datele descriptive conexe, facilitind astfel tinerea evidentei activitatii
institutiei in sistem informatizat si circulatia electronica a documentelor in
cadrul acesteia
Implementarea unei solutii de management continut prin care sd se asigure
modernizarea paginii web actuale a spitalului prin realizarea unui website
nou, care si tind cont de recomandarile de nivel international in domeniul
realizdrii aplicatiilor WEB, inclusiv privind accesibilitatea de cétre
persoanele cu dizabilitati si responsivitate la accesarea de pe dispozitivele
mobile

2. Necesitatea si oportunitatea obiectivelor propuse

Necesitatea si oportunitatea obiectivelor propuse sunt descrise detaliat in capitolul 2
din documentul ”Necesitatea digitalizarii Spitalului Municipal Campia Turzii prin
PNRR — Componenta C7 — Transformare digitald — 13.3 Investitit In sistemele
informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice Apelul MS-733”

3. Efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivelor propuse

Efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivelor propuse este descris in detaliu
in capitolul 3 din documentul ”Necesitatea digitalizarii Spitalului Municipal Campia
Turzii prin PNRR — Componenta C7 — Transformare digitala — 13.3 Investitii in
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sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice Apelul
MS-733”




FRWLIOERDY F30 8z00Hd

uf ZlElE B1ENUN

jewins? 193ng ‘p

{11431 n2 puniioess1Ul eslezijelSiQ) eleliuBS BRIRIIUN ND [{B1IIUD JO3E IS SjedIpaw
i3] 00°000°00T 191 00°000°00Z L 18ydey 1oja4ped ‘sojiiusioed ‘iojiudie1sd esuniideialul eandise - [eslpawl jBldod eiuadi] n
(IDINITD) FTVDIQIW TUYMLAOS 1LLNTOS - T VANINOIWOD
121 00°€£6°T2 19] 00°€46°22 L ong VAN 9 5dNn 0l
131 00°000°0} 191 00°000°0} I ong alejueweduil 11 ‘9)lqeselap 3)eidle] ‘WK |LX0001X008 NLZ/.61 'Y deing 6
121 00°7/8°6% 19] 00‘T/8°68 L 182ydey L4IM S2208 uLid Bled0) kool 21spulixa 1§ aleziuispow ajuswediyd] 8
131 00°629°74T 191 00°679'7/Z ’ 33yded (9191qe L /un-doideT/un-dopysag,/nion) ap 1ies) jestpaw zn nijuad 1| djuswediydy L
121 00°8¥0° 12 19] 00°8¥70° 1T b 19yded dJeunelsal 1S dnydeq Sp S1emos 9
121 00°L67°L6 191 00°L6T L6 I 19yoed S19AISS SJBZLIRNUIA 2JBMIJOS S
4SS UIp BIRWLIOS g1 LI 1S wdn0) wnwiuiw ap atjelol
121 00°606°GZ1 191 00‘606°6T) l ong 9P BZ3]IA O ND LN-QH ULp BIRWLIO) g 67 WILULW Sp 3)e3ioeded N 54e03s ap WIIsIS ¥
‘Wvy €D 967 wiulw
191 00vTL /0L 191 00°798°5§ Z ong ‘ZHD "7 WIULW BZeq 9P BIUSAISIY ‘93]2NU 9| WILLILW ND 21edaly 242053201d 7 ND IBAISS ¢
*RJRDLJIUN S]BILINDSS IP SIINJ0S
0 ©D {LIIS0J04 JRuUl}SSP JOJLUNIZNIIUL BaIIUSASAd 1S a13ednde ap 19ALU ) jo4u0D ‘wedsiiue
121 00‘GRG 0¥ 121 00°CRS OF L ong Sieueds ‘SnilAlue sueueds ap Liejiqeded no eajal ui a130930.4d ap jeiSaiul Jawediydd Z
131 00°000°9 191 00°000°€ Z ong +d4S D01Xp ‘Gy-rd D1XFZ 19UIdY17 YoIUMS }
._._ <~_:._,u:m._.m<m.._z_ il <._.2mzon_<<ou

LL9I8IE/09099€ — 970 XBA/PL

oxnzinyeiduwednjeids mmm wod-oogei@nzinjeiduedjeids rew-3
89788 :4D ‘00150 [v3s0d pod ‘[n[) pnl ‘cg-ru ‘noue] wesAy 1§
IZA4NL VidivO “YNODI TANJOD Md* TVIIDINNIA TATV LIS
IIZ4NL VIdAAVO INTAIdIDINAN TV TVDOT TAI'TISNOD




9

i3] 00°000°¥ 121 00‘000 ' ong Jesodwa) noued- o3e3dngnd 1S aeullojul 4
00001
131 00°0ZF 1 0Z'y ong 33U 001Ny - d3e3dLgNd IS SJRULIOU| 3
00°L
13 00°000° 1 121 00°000° 1 ong Jeut) unue - aielqgnd IS a1ewWiou| Z
00°L
131 00°000° L 191 00°000°1 ong Jenul Junue - aje3lqnd Is aJewuou l
‘ ‘ , [1DALSS 33y
13] 00°008°LES 1J0S 3.JB}|OAZSP/S.1eUOLIIZIYDR IIDIAISS [RJ0L
131 00°008°£9 191 00°008°49 b AlBS [4IM 2J9pulIXa 1S NV 9184 21eZIUISpPOoU LDIAIDS 14
121 00°000°S6 13) 00°000°56 L FNEY wiooJdelep |} Banioniisesjul aiejuswajdwl LDIAISS ¥
(241n1)sul ‘e1e)sal
121 00°000°GLZ 191 00°000°S1LT 3 1Byoey ‘alejuswaidu ‘eseidatold ‘ezijeur) JeIIPILL UOU S4BM1I0S Siejusiajdwil UDIAISS 3
(a4tnaysut
131 00°000°091 12 00°000°091 L ayded ‘aleysel ‘aurjuswaiduwt ‘aaeidatold ‘ezieue) jedipaw a1emijos aariuawaiduwl LDLIAISS i
, ; . - . - . - LIN-1J0S 9.1e1]0AZIp/2IRUOLIZILDR LDIAISS
19] 00°L60°€78"L :1] Sjuswediyoa/Ligiop |e10L ,
(1mnuojeocnpoud eayued
131 00‘090° 201 191 00°090°201 L eyecng | Up wing 09 wodns AlSnDUL) SWO (JB)LWILS NeS gam S11S) INULIL0D Sp JuswWaSeurWw BIUSDL] GL
. (1mnuioyeonpoud ealied
31 00°000° 65 19] 00000657 L BIEONg | ULP LUNY 09 1JOdNs AISNDUL) BOLUOLIDSIS SJRALUIR (§ 10]33USWIND0P JNIUSWS5RURW 2IUSDL] 1
(3DINITD-NON) FTVDIIGIW-NON TYVMLIOS 11LNTOS - € VININOJWO)D
(1dv 1S3y d13 ap gam UDLAISS 1S WODIA
131 00°000°06 121 00‘000°06 } 12yoed ‘/1H S1edunwod aJejeiiajul) i wiedyde djeiljiqesa2dolaiu] 9p [Npow ejuadL] €l
I caﬂooo.wt 191 00°000°GZL 2 isyded ojesipaw Li{L18u] Sp tnjnue|d ea1eUOl}Sn) SP |NPOW BIUSILT 14

THUVLIGINOY 3d SI00NL
ut gyeye siejun

LL989¢€/09099¢€ — #970 Xed/PPL

or-nzinjerdwednjepds mma fwod-ooyeAwnzinjeidwedfends [[rew-9
897887¥ :AD ‘001S0¥ :[essod pod ‘Iny) “pul ‘cgau ‘noue] wiesy “iS
IIZANL VIJAYD “VNDI TANYOD Ha“ TVIIDINAN TN TV.LIIS
NZANL VIJIWYD INTAIAIDINAN TV TVOOT TAI'TISNOD




191 £7°££4°806°C

(8+/) VAL nd 1d3t04d e300

6
19) £2°027 ¥9¥ (g+7) 19104d YAL 1101 Q
121 00°LLE PP T (#+1) VAL etey 3o3t04d @30 /
18 - (G+¥) VAL N2 11qi8199U 18301 9
2 - (%61x¥) B1IqLE1192U S4e01eA nijuad VAL G
18] - VAL 2424 1qL5119U je10L 4
2] £7°/£/°806°C (Z+1) VAL N2 11q15HS @301 €
121 ST 0 ¥or (%61X1) eliqidHe aJ4eojeA nijuad VAL 4
191 00°LLE PPP'T VAL &Jgj 11qL8112 1830 }
19] 00°0ZF°€8 :LDLAISS B0
‘1

131 00°000°€L 1] 00°000°€L % ong LI @dtuya) ez1juadxa 1S ejuensuo) 9
£y

1] 00°000° ¥ 1] 00°000° ¥ o ong ejusuewad eoRl4- 83e3101gNnd IS Suew.ou| G

, LLI8IE/09099¢E — $9T0 XBA/PL
FEYLIOINOY 30 S350xd oxnzinjeiduedneyrds - mmm Smod-ooyeA@uzinjeiduesyeids [jrzw-o

Ht BielaE ;EMun 89788T¥ D ‘001S0¥ :[e380d pod ‘[n) pul ‘c¢au ‘noue) WelAY “IS
NZINL VIJNYD “YNOI TANIOD “dd“ TVAIDINAI TN TVLIdS
NZINL VIANYD INTAIIDINAIN TV TVDOT TNITISNOD




CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CAMPIA TURZII
SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII
Str. Avram Iancu, ni.33, jud. Cluj, cod postal: 405100, CF: 4288268 unitate aflats in
e-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com; www.spitalulcampiaturzii.ro PROCES DE ACREDITARE
Tel/Fax: 0264 — 366060/368677 | 4 |

5., Concluzii

Solicitdm semnarea Acordului de parteneriat prin care UAT Municipiul Campia
Turzii in calitate de Lider sa depuna dosarul de finantare in platforma dedicata

apelului.

Manager
Antal Tosif A@m/an o

Hoccrop  7moRe-Coums,
f’(/ SAO0 /f‘lé/f A}?f%ﬂ,«,},ﬁ
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unitate aflatsd in

NECESITATEA DIGITALIZARII
SPITALULUI MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA”
CAMPIA TURZII

PRIN PNRR - COMPONENTA C7 -TRANSFORMARE
DIGITALA- 13.3 - INVESTITII IN SISTEMELE
INFORMATICE SI iN INFRASTRUCTURA DIGITALA A
UNITATILOR SANITARE PUBLICE

APELUL MS-733
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unitate aflatd In

(CUPRINS
1. INFORMATII DESPRE SITUATIA ACTUALA  PRIVIND

INSTITUTIA IN CONTEXTUL  PROIECTULUI - ANALIZA
FLUXURILOR cccvoeocescecssssssscassosssnssssssossssnssssssssssasssssasossaasosssasasanasassansssassossasos 3

2. ANALIZA NEVOILOR DE DIGITALIZARE, POSIBILITATILOR DE
DIGITALIZARE SI TIPURILE DE INVESTITII DORITE PRIN PROIECT

12
2.1. Digitalizarea interactiunii cu terti: pacienti, societati comerciale, institufii,
autoritati — Portal Medical ........cccoeiiiiiiiiiii 13
2.2. Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale si digitalizarea
PLOCESEIOT 1.ttt 15
2.3. Managementul documentelor ... 15
2.4, Management de CONLIMUL........ccovviiiiiiiiiiiiiiii e, 16
2.5. Imbunatatirea retelelor de cOmMUNICALIT ...ovvviiiiiiiiiieiec 17

3. REZULTATE ASTEPTATE - IMPACTUL SOLUTIEI DE
DIGITALIZARE PENTRU ACTIVITATEA IN CADRUL UNITATII
SANITARE ...cccccviercrnemcsssencscsarescssunesssansssssosssnnsassnssssasesssnssssasssssasssssasssssassssass 19
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1. Informatii despre situatia actuald privind institutia in
contextul proiectului — analiza fluxurilor

SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA” CAMPIA TURZII este o unitate
sanitard publicd, cu personalitate juridicd, subordonatd UAT Municipiul Campia
Turzii, Jud. Cluj, care asigura asistenta medicala completa de specialitate,
preventiva, curativa si de recuperare a bolnavilor internati in regim de spitalizare de
zi, continud si ambulatoriu pentru o populatie de peste 60.000 locuitori atat din
Municipiul Campia Turzii, cat si din cele 7 comune arondate de localitéti rurale.

Spitalul dispune de o structurd complexd de specialitate, dotatd cu aparatura medicald
moderns, personal medical specializat, asigurdnd asistenta medicald completd de
specialitate, preventiva, curativa si de recuperare a pacientilor internati, precum si
ambulatoriu integrat.
Spitalul are in structurd 108 de paturi spitalizare continud si 5 paturi spitalizare de zi,
distribuite astfel:
1. Sectia Medicind internd — 40 paturi, din care Compartiment Neurologie — 5 paturi;
2. Compartiment Ingrijiri paliative — 10 paturi;
3. Compartiment Chirurgie generald — 18 paturi, din care:

ortopedie — traumatologie — 5 paturi;

ATI — 3 paturi;
. Compartiment Obstetrica-ginecologie — 15 paturi, din care Nou-nascuti — 5 paturi,
. Sectia Pediatrie — 25 paturi;
. Spitalizare de zi — 5 paturi;

. Insotitori — 5 paturi;

0 N N

. Camera de garda.

1. Unitatea sanitaria are ambulatoriu, astfel:
i. Sedii/locatii — 2 Locatii
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ii. Numir specialitati - 12 (TBC, chirurgie generald, ortopedie si traumatologie,
pediatrie, medicind internd, obstetrica-ginecologie, neurologie, diabet
zaharat nutritie si boli metabolice, oftamologie, pneumologie, planificare
familiala)

iii. Numadr medici - 18, la care se vor adauga cei care vor fi angajati pentru
noile specialitati

iv. Personalul opereaza programari pentru pacienti - DA

v. Pacientii se pot programa online (prin website) - NU

2. Unitatea sanitara are Birou internari, astfel:

i. Numar birouri de internari — 1

ii. Numir operatori care opereaza interndri — 1

3. Unitatea sanitara are urmatoarele sectii:

~ | Numdr | Numar | Exista program national de
Nr. Crt. Denumire medici | asistent sanatate specific sectiei
‘ DA/NU

1 Sectia Medicina interna si 6 23 NU
compartiment neurologie

2 Compartiment Chirurgie 4 11 NU
generald si ortopedie si
traumatologie/ATI

3 Compartiment Ingrijiri 2 8 NU
paliative

4 Compartiment Obstetrica- 4 13 NU
ginecologie si nou-ndscuti

5 Sectia Pediatrie 2 12 NU

6 Camera de gard ' NU

4. Unitatea sanitard desfasoara activitati in cadrul urmitoarelor programe
nationale de sinitate: Programul national de prevenire, supraveghere si
control al tuberculozei
5. Unitatea sanitard are Farmacie circuit inchis, astfel:

i.  Numar de operatori la nivelul farmaciei: 4
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ii.  Scurta descriere fluxuri de la nivelul farmaciei:

Preluare solicitari de condici de prescriptii medicamente, validarea
si solutionarea acestora
Eliberare medicamente pe sectii / pacient
Evidenta cantitativ valorica a gestiunii de medicamente (Intrari /
lesiri )

- Intocmire si transmitere comenzi medicamente citre furnizorii
externi
Transmiterea situatiilor de intrdri, consumuri si stocuri de
medicamente cétre contabilitate

- Raportarea consumurilor catre CAS, DSP etc

- Achizitii de medicamente prin sistemul electronic SICAP

6. Unitatea sanitard are Bloc Operator cu 3 sili de operatie
7. Unitatea sanitara are Bloc alimentar intern, astfel:
1 Asistent dietetician: pentru intocmirea meniurilor pacientilor, in functie
de meniul prescris de medicul curant, supravegherea verificarea pe tot
parcursul prepararii hranei pana la produsul finit. Asistenta supravegheaza
curdtenia si activitatea in blocul alimentar.
- 3 Bucétari, care se ocupa de prepararea hranei pacientilor si punerea in
caserole la fiecare pacient.
-1 Magaziner - se ocupd de magazia de alimente si cea generala.
- Serviciul se desfdgoara 8/12 ore/zi

8. Unitatea sanitari are Laborator de Analize medicale intern, astfel:
i. tip: analize medicale,
ii. Numair analizoare automate si tip: 1 Biochimie, 2 Hematologie, 1|
Imunologie, 2 Coagulare, 2 Urini, 1 Gaze si ioni, 1 Ioni,
iii.  Numdr utilizatori: 3 +3 =06




CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CAMPIA TURZIT
SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII
Str. Avram lancu, nr.33, jud. Cluj, cod postal: 405100, CF: 4288268 unitate aflats in
e-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com; www.spitalulcampiaturzii.ro PROCES DE ACREDITARE
Tel/Fax: 0264 — 366060/368677 |

iv.  Laboratorul are contract de tip PARACLINIC cu CJAS? NU
v.  Laboratorul presteaza servicii contra-cost? DA
vi.  Exista pagina pentru acces online al pacientilor la rezultate? NU
9, Unitatea sanitara are contract cu un Laborator externalizat, dar Sistemul
informatic al laboratorului nu este interconectat cu sistemul informatic al
spitalului pentru comunicarea rezultatelor.
10. Unitatea sanitara are Laborator de Radiologie si imagistici medicala,
astfel:
i.  Numar echipamente radiologie: 1 CT, 1 RX MULTIX COMPACT, I
RMN
ii.  Numadr utilizatori: 2+7 =9
iii.  Exista contract de tip PARACLINIC cu CJAS? DA
iv.  Presteaza servicii contra-cost? DA
11. Unitatea sanitara are Birou financiar— contabil cu 4 utilizatori
12. Unitatea sanitara are urmatoarele active (echipamente, mobilier etc):
i.  Numar de mijloace fixe: 186
ii.  Numadr obiecte de inventar: 2240
iii. Numadar persoane responsabile cu gestionarea operationald (stare
functionald, mentenanta, interventie/service, locatie, trasabilitate etc) a
activelor: 38
13. Unitatea sanitara nu are o solutie de videoconferinta.

14. Situatia calculatoarelor si imprimantelor aflate in gestiune la 30.06.2023

NR.CRT L DENUMIRE PRODUS | UM | CANT | Cg‘fzgf}%m [
. | CALCULATOR DP Is+WIND 10 PRO BUC 1 22/05/2017
, | CALCULATOR DP Is+WIND 10 PRO BUC 1 22/05/2017
, | CALCULATOR DP IS+WIND 10 PRO BUC 1 22/05/2017
, | CALCULATOR DP Is+WIND 10 PRO BUC I 22/05/2017
. | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC 2 22/05/2017

6
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NR.CRT DENUMIRE PRODLIS UM | CANT | Qg’ﬁ;ﬁw :
. | CALCULATOR DP I5+WIND 10 PRO BUC I 15/11/2017
;| CALCULATOR DP I5+WIND 10 PRO BUC 3 05/12/2017
¢ | CALCULATOR DP IS+WIND 10 PRO - BUC | 22/12/2017
s | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC I 22/12/2017
o | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC 1 22/12/2017
|| | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC | 22/12/2017
\, | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC | 2211202017
5 | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC 1 22/12/2017
4 | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC I 22/12/2017
\s | CALCULATOR I3 2700/WID 10 BUC x 22/12/2017
s | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC 1 22/12/2017
17 | CALCULATOR 13 2700/WID 10 BUC | 22/12/2017
s | CALCULATOR I3 2700/WID 10 BUC ) 22/12/2017
o | CALCULATOR I3 2700/WID 10 BUC 2 20/12/2017
b0 | CALCULATOR I3 2700/WID 10 BUC | 22/12/2017
,; | CALCULATOR I3 2700/WID 10 BUC 1 22/12/2017
-y | CALCULATOR I3 2700/WID 10 BUC 2 22/12/2017

TOTAL 2017 28
.3 | CALCULATOR 13 7100 BUC 2 12/06/2018
o4 | CALCULATOR I3 7100 BUC 1 12/06/2018
,s | CALCULATOR DP Is+WIND 10 PRO BUC | 29/10/2018
TOTAL 2018 4
»s | CALCULATOR DP ISFWIND 10 PRO BUC I 25/11/2019
,; | CALCULATOR INTEL CORE IS 8GB SSD 240 BUC 1 09/12/2019
TOTAL2019 2
TOTAL CALCULATOARE 34
g | IMPRIMANTA LASER JET HP P1002 BUC i 08/09/2016
5o | IMPRIMANTA HP LASERJET 1102 BUC 1 12/10/2016
50 | IMPRIMANTA HP LASERIET 1102 BUC 1 23/1112016

7
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NR.CRT DENUMIRE PRODUS UM | CANT %62;}%;%&
TOTAL 2016 3
31 IMPRIMANTA BROTHER P-TOUCH QL 700 BUC | 05/12/2017
19 IMPRIMANTA BROTHER P-TOUCH QL 700 BUC 1 05/12/2017
33 IMPRIMANTA BROTHER P-TOUCH QL 700 BUC 1 05/12/2017
34 IMPRIMANTA BROTHER P-TOUCH QL 700 BUC 2 05/122017
15 IMPRIMANTA BROTHER P-TOUCH QL 700 BUC | 05/12/2017
36 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC | 05/12/2017
37 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC 1 22/12/2017
18 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC | 22/1272017
39 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC 1 22/12/2017
40 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC 1 22/12/2017
41 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC ! 22/12/2017
42 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC 1 22/12/2017
43 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC 1 22/12/2017
TOTAL 2017 14
44 IMPRIMANTA BROTHER P-TOUCH QL 700 BUC 2 14/02/2018
45 IMPRIMANTA LASERJET P1002 BUC t 31/05/2018
46 IMPRIMANTA LASER HP PRO M1 SA A4 BUC t 10/09/2018
47 IMPRIMANTA LASER BROTHER BUC l 04/10/2018
48 IMPRIMANTA XEROX 3020 BUC 1 29/10/2018
TOTAL 2018 6
49 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC 1 25/02/2019
50 MFC BROTHER A4 <IMPRIMANTA> BUC 1 25/02/2019
TOTAL 2019 2
5] IMPRIMANTA LASER BROTHER BUC 1 19/06/2020
59 IMPRIMANTA LASER BROTHER BUC 1 20/07/2020
53 IMPRIMANTA LASER BROTHER ‘ BuUC 1 20/07/2020
54 IMPRIMANTA LASER BROTHER BUC I 20/07/2020
TOTAL 2020 ‘ 4
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: DATA
; LN ] 15 [ f . v
NR.CRT DENUMIRE PRODUS UM | CANT ACHIZITIEL
e IMPRIMANTA HP PRO 102 A4 BUC | 08/12/2021

35

TOTAL 2021
TOTAL IMPRIMANTE

Lo
w

Calculatoarele existente folosesc urmatoarele:
sisteme de operare: Windows 7, 10, 11
antivirus: Windows Defender pentru PC-urile cu Win 10 si 11; Avast varianta
free pentru PC-urile cu Windows XP

15. Infrastructura privind serverele

Existd un singur server de tip desktop achizitionat in anul 2023, dar acoperd doar
sistemul informatic existent. Nu existd virtualizare
Scopul serverului: deserveste toate aplicatiile existente

16.Aplicatii informatice utilizate pentru managementul activititilor medicale,

financiar-contabile, resurse umane, etc.: \

eXtraMed - Foaie de Observatie — soft medical produs de Extranet SRL -
folosit de sectii/compartimente/ Ambulator/birou internari/statistica/
achizitionat 1n 2013 cu contract de mentenantd; integrat cu Extranet ERP;
DRG - soft medical raportari — folosit de statistica

SIUI - soft medical raportéri — raportare concedii medicale

eXtraMed — Laborator — program pentru gestiunea informatica a activitatii
medicale de laborator — folosit de laborator, achizitionat in 2013

eXtraVision — program pentru gestiunea informatica a activitatii din centrele de
imagistica — achizitionat in 2013

Xfarm — program pentru gestiunea informatica a activitatii unei farmacii cu
circuit inchis, achizitionat in 2013;

XDecont — asistenta pentru transferul datelor In formatul Decont de Cheltuiels,
achizitionat in 2013;

eXtraMed — Policlinica achizitionat Tn 2015;
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eXtraMed — FEP — fisa electronica a pacientului spitalizat sau din ambulator
achizitionat tn 2019;

eXtraCard — program informatic de urmérire a fisei pacientului cu ajutorul
cardurilor, achizitionat in 2015;

xIAAM — program pentru gestionarea inregistrarilor referitoare la Infectiile
Asociate Asistentei Medicale conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
1101/2016, achizitionat in 2018;

Xfarm-CHECK — program de verificare a autencticitdtii medicamentelor
oferite de producitori inrolati pe platforma EMVO conform Directivei UE
62/201, achizitionat in 2018;

XFarm - Raport — program de raportare online a stocurilor de medicamente
conform Ordinului MS nr. 1345/2016, achizitionat in 2017;

xReiete — program de gestionare a retetelor de cétre medici prescriptori,
achizitionat in 2017,

xCasierie — program informatic de inregistrare a platilor si incasarilor,
achizitionat in 2013;

XAchizitii - program informatic pentru gestionarea activitétilor din linia
PAAP-CONTRACTARE-COMENZI, achizitionat Tn 2021.

Extracont Financiar — contabilitate financiard produs de Extranet SRL si
utilizat de compartimentul Contabilitate

ADI COM SOFT — Expert Bugetar urmarirea ALOP si exportul in ForexeBug,
evidenta si gestiunea mijloacelor fixe, utilizat de Biroul financiar-contabil,
achizitionat in 2009

REVISAL

Mac Soft Consult pentru salarizare, utilizat de Biroul RUNOS, achizitionat in
2000

17. Sectiile/compartimentele ce utilizeaza aplicatiile

Sectii/compartimente/ambulator
Laborator Analize Medicale
Radiologie

Contabilitate, farmacie, magazie

10
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Toate aplicatiile sunt de tip client-server (cu rich-client pe statiile de lucru).

Nu exista acces separat la baza de date, ci doar prin intermediul aplicatiilor.

18. Situatia programelor informatice si serverelor aflate in gestiune la
30.06.2023

N ANUL
CRT‘: DENUMIRE PUNERII IN
: FUNCTIUNE

1 | SISTEM INFORMATIC - MODUL FARMACIE 2013

SISTEM INFORMATIC - MODUL SPITAL MEDICAL

2 | /SECTII 2013
3 | SISTEM INFORMATIC - MODUL RADIOLOGIE 2013
5 | SISTEM INFORMATIC - MODUL LABORATOR 2013
6 | SISTEM INFORMATIC - MODUL AMBULATORIU 2019
7 | SISTEM INFORMATIC - MODUL CONTABILITATE 2009
8 | SISTEM INFORMATIC - MODUL SALARIZARE 2018
9 | SERVER 2023

11
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2. Analiza nevoilor de digitalizare, posibilititilor de
digitalizare si tipurile de investitii dorite prin proiect

Optimizarea proceselor de activitate ale spitalului prin digitalizare va avea ca rezultat
imbunatdtirea eficientei operationale, reducerea erorilor, imbunatatirea comunicérii
intre profesionistii din domeniul sdnatatii si imbunatétirea experientei pacientilor.
Aceasta contribuie la transformarea spitalului intr-o institutie moderna, orientata citre
tehnologie si cu capacitatea de a oferi asistentd medicald mai eficientd si
personalizata.

Necesitatea digitalizarii este motivata prin urmétoarele nevoi:

e nevoia de automatizare si optimizare a programarilor, pentru reducerea
timpului si a permite personalului sa se concentreze mai mult pe ingrijirea
pacientilor.

e nevoia de gestionare a informatiilor medicale ale pacientilor in mod eficient si
de accesare rapidd de catre medici, pentru a le permite acestora si ia decizii
clinice mai informate, sd ofere tratamente personalizate si sd reduca erorile
medicale.

e nevoia de a schimba rapid si sigur de informatii intre diferite departamente si
specialisti, pentru 1mbunatétirea colaborarii si coordonarii intre membrii
pacientilor.

e nevoia pacientilor de a avea acces la propriile lor date medicale si de a
comunica mai ugor cu medicii lor

e nevoia de a furniza asistentd medicald la distanta, oferind pacientilor acces la
ingrijire chiar si In zonele rurale sau in situatii in care deplasarea la spital este
dificila.

e nevoia de a stoca si gestiona eficient volume mari de date medicale

e nevoia de adaptare rapidd la schimbarile tehnologice si inovatiilor in domeniul
sandtdtii. Adoptarea de solutii digitale pregiteste spitalul pentru viitor si ii

12
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permite si beneficieze de avansurile tehnologice intr-un mod eficient si
eficace.

In ansamblu, necesitatea digitalizirii in cadrul spitalului se datoreaza faptului ca
aduce beneficii semnificative in ceea ce priveste eficienta, calitatea asistentei
medicale, accesibilitatea pacientilor si gestionarea datelor medicale. Aceasta
contribuie la imbunititirea experientei pacientilor si la cresterea performantei
generale a institutiei medicale.

2.1. Digitalizarea interactiunii cu terti: pacienti, societifi
comerciale, institutii, autoritati — Portal Medical

Este necesard implementarea unui Portal Medical care sa asigure informatizarea si
digitalizarea activitatilor referitoare la programdri, vizualizarea rezultatelor
investigatiilor paraclinice si a dosarului de sdnatate precum si a consultatiilor la
distantd prin sesiuni de telemedicina. Pentru usurinta in utilizare, toate operatiunile
din portalul medical, inclusiv apelurile video din sistemul de telemedicind se vor
putea efectua dintr-un browser de internet, de pe smartphone, tabletd sau computer.

Accesarea functionalitatilor portalului de catre persoanele fizice se va realiza dupd

autentificarea acestora n contul propriu creat si activat in prealabil.

Toate informatiile disponibile in cadrul portalului vor fi sincronizate in timp real cu

informatiile din cadrul sistemului informatic al spitalului, programarile efectuate prin

intermediul portalului nu se vor suprapune cu cele efectuate intern de citre personalul

medical.

Pentru imbunititirea relatiei cu pacientii, Portalul Medical va asigura urmatoarele

categorii de functionalitati:

Programari

Portalul va permite efectuarea programarilor de cétre pacienti sau personalul medical

situat in afara retelei spitalului la momentul accesarii, cit si de cdtre personalul

spitalului abilitat sd efectueze aceste activitati din reteaua internd, in functie de

nivelul de acces specific.. Prin intermediul acestor functionalitati ale portalului se va
13
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putea efectua programarea in cadrul cabinetelor Ambulatoriului de specialitate al
spitalului, prin selectarea specialitétii, a medicului daca se doreste un anume medic, $i
a intervalului disponibil afigat. Confirmarea programarii se va notifica atat in Portal
cat si pe adresa de e-mail asociata contului. Portalul va asigura inclusiv programarea
serviciilor pentru companii sau alte entitati (exemplu: consulturi ale angajatilor
companiei pentru medicina muncii, daca este cazul)

Rezultate paraclinice

Portalul va asigura pacientului sau medicului de familie posibilitatea vizualizarii
rezultatelor analizelor medicale de laborator precum si a rezultatelor investigatiilor
radiologice si imagistice efectuate Tn cadrul unitatii medicale. Portalul va informa
pacientul prin e-mail in momentul in care rezultatele investigatiilor paraclinice sunt
validate si disponibile pentru vizualizare in Portal.

Dosar medical

Portalul va oferi pacientului sau medicului de familie acces direct la informatiile
despre dosarul medical constituit in cadrul spitalului in urma episoadelor medicale
inregistrate la nivelul ambulatoriului de specialitate sau al spitalului. Dosarul medical
al pacientului va fi afisat intr-o forma cronologica, cuprinzénd fiecare episod medical
inregistrat si documentele medicale primite la efectuarea consulturilor sau la
externarea pacientului.

Telemedicina

Portalul va asigura un spatiu virtual privat in care medicul intalneste si consultd
pacientul, avand 1n acelasi timp la dispozitie toate informatiile inregistrate in dosarul
medical. In plus, pacientul va avea posibilitatea de a incdrca unele documente
medicale relevante in timpul consultatiei.

14
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2.2. Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale si
digitalizarea proceselor

Informatizarea procesului de ingrijire a pacientilor pentru activitatile asistentilor
medicali se va realiza prin implementarea unei noi solutii software care va contribui
la eficientizarea activitatii spitalului si imbunatatirea calitatii actului medical.
Vor fi digitalizate si inregistrate activitatile si actiunile intreprinse, precum: evaluarea
inifiald a starii pacientului, identificarea problemelor de sdnatate, incadrarea si
calculul grilelor de risc, planul de ingrijire al pacientului, interventiile efectuate,
monitorizarea, medicatia, planul de ingrijiri la externare.
Pregatirea sistemului pentru interoperabilitatea cu alte institutii / unitd{i sanitare
Solutia va asigura interoperabilitatea aplicatiilor clinice (interfatare comunicatie HL7,
DICOM si servicii web de tip REST API) prin care se va realiza pregatirea sistemului
pentru interoperabilitatea cu alte institutii / unitdti sanitare pentru schimbul de
standardizat, etc

2.3. Managementul documentelor si arhivare electronica

Este necesari implementarea unei solutii care sd asigure gestionarea documentelor si
a metadatelor asociate, a versiunilor acestora, a tuturor fluxurilor de lucru si a
obiectelor, facilitind astfel tinerea evidentei activitatii institutiet in sistem
informatizat si circulatia electronica a documentelor. Solutia trebuie sd acopere
urmatoarele categorii de functionalitéfi

a. Si asigure inregistrarea, scanarea i stocarea in forma electronica a oricdrui
document, alaturi atributele, metadatele si datele descriptive conexe, care sa
ajute la o rapidéd organizare si regasire ulterioard a informatiet;

b. Sa asigure trasabilitatea circuitului documentelor in cadrul institutiei, punénd la
dispozitie instrumente prin care sd asigure in orice moment vizualizarea
traseului documentelor, utilizatorul la care se afld documentul, starea asociata
etc..

15
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c. S& asigure automatizarea proceselor de lucru existente In cadrul institutiei prin
implementarea de fluxuri de lucru electronice

d. Sa dispuna de mecanisme de aplicare a semnaturii electronice calificate asupra
documentelor, cu posibilitatea marcarii pozitiei de acesteia.

e. Sa dispund de capabilitati de interfatare prin servicii web de tip REST API cu
alte aplicatii/sisteme informatic, in vederea transmiterii/primirii documentelor
electronice, fird ca implementarea serviciilor web sa necesite scrierea de cod

2.4. Management de continut
In proiectul de digitalizare trebuie inclusid si modernizarea paginii web actuale a
spitalului, pentru realizarea unui website nou, care s {ind cont de recomandarile de
nivel international in domeniul realizarii aplicatiilor WEB, cum ar fi:
recomandarile World Wide Web Consortium (W3C) (http://www.w3c.org)
navigatoare Internet larg utilizate, si compatibilitatea cu diferite platforme
informatice;
recomandarile WAI (Web Accessibility Initiative) (http://www.w3c.org/ WAI)
cétre persoanele cu dizabilitat;
recomandirile WCAG (Web  Content  Accessibility  Guidelines)
http://w3.org/TR/WCAG20;
Deoarece website-ul va fi accesat si de persoane cu dificultd{i locomotorii si de
vedere se va pune accent deosebit pe navigarea comoda, intuitiva, cu minimum de
click-uri pana la pagina necesard.
Structura website-ului trebuie sa fie flexibila, intuitiva, facila gi prietenoasd pentru
utilizatori, pentru ca s se poata gési cu usurintd informatiile cautate.
La baza Interfetei Publice va sta un sistem comod de navigare, astfel incat vizitatorii
sd poatd gisi facil si rapid informatia necesard. Interfata Publica trebuie realizata in
baza unui design original si agreabil, optimizat pentru toate categoriile de vizitatori

16
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(rezolutie minima 1024x768, incédrcare rapidd, elemente multimedia echilibrate si

optimizate, etc.), {indndu-se cont de cerinfele deja formulate.

Machetarea va fi facuta responsiva — adaptabila pentru dispozitivele mobile (tablet,

smartphone)

Solutia prin care se va realiza managementul continutului website-ului trebuie sa fie

usor de utilizat de persoane non tehnice.

2.5. Imbunititirea retelelor de comunicatii

Pentru sustinerea si functionarea la parametrii optimi ai componentelor software

enumerate mai sus, precum si imbunétatirea infrastructurii spitalului, avand efecte
pozitive asupra actului medical, administrérii si organizarii spitalului trebuie incluse

in scopul proiectului urmatoarele:

Implementarea unei infrastructuri de procesare, stocare si securitate care sa

asigure rularea aplicatiilor clinice si non-clinice formatd din urmatoarele

echipamente si solutii software:

@]

O

O

O

Switch Ethernet

Echipament integrat de protectie in retea cu capabilitdfi de scanare
antivirus, scanare antispam, control la nivel de aplicatie si prevenirea
intruziunilor

Servere

Sistem de stocare cu capacitate de minim 40TB

Software de backup si restaurare

Rack

UPS 6 kVA

Aceste echipamente vor fi instalate in camera serverelor ce va fi amenajata in cadrul

spitalului.

17
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unitate aflatd In !
PROCES DE ACREDITARE

Pachet de echipamente IT destinate utilizarii de catre personalul medical al

spitalului pentru exploatarea aplicatiilor software clinice si non-clinice, care sa

permitd cel putin inlocuirea a 34 de calculatoare existente care au o durata de

utilizare mai mare de 5 ani. In plus este necesard, asigurarea mobilitatii

personalului medical, astfel ca va fi inclus un numar de 12 tablete (céite doua

pentru fiecare sectie). In plus se vor include imprimante necesare pentru

activitatea medicald si administrativa.

Reteaua LAN din cadrul unitatii sanitare va fi modernizata si extinsa pentru a

asigura functionalitdti de acces wireless, in tehnologie Wi-Fi, pentru

terminaiele mobile (tablete) incluse n scopul proiectului.

18
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3. Rezultate asteptate — impactul solutiei de digitalizare

pentru activitatea in cadrul unitatii sanitare
Digitalizarea clinica a activitatii spitalelor asigura o mai bund comunicare si
colaborare intre medici, pacienti si apartinatori, precum si alti stakeholderi implicati
in actul medical (furnizori de produse si servicii, institutii publice, etc.), prin
utilizarea dispozitivelor mobile si a aplicatiilor dedicate, care permit transmiterea
rapidd si sigurd a datelor medicale, consultarea online, monitorizarea la distanta,
feedback-ul etc. In cadrul spitalului, aceasta este cu atit mai importanta cu cat o
mare parte din pacienti sunt varstnici, care locuiesc la distante considerabile si/sau se
deplaseaza cu greutate de la locuinta acestora pana la spital, iar unele decizii medicale
necesita comunicarea eficienta cu apartinatorii acestora, in prezent acest lucru fiind
dificil de realizat din cauza distantelor mari si lipsei unui instrument eficient de
comunicare.
Efectele preconizate ale digitalizarii spitalului sunt urméatoarele:

e Eficientd sporitd: Digitalizarea va permite automatizarea si optimizarea
proceselor administrative, cum ar fi programadrile. Aceasta va conduce la
reducerea timpului si a costurilor asociate cu sarcinile administrative si va
permite personalului sd se concentreze mai mult pe Ingrijirea pacientilor.

e [mbunatitirea calititii asistentei medicale: Prin digitalizare, informatiile
medicale ale pacientilor vor putea fi gestionate eficient si accesate rapid de
citre profesionistii din domeniul sénatatii. Acest lucru permite asistentilor
medicali si aplice mai bine planurile de ingrijire ale pacientilor si sd reducd
erorile medicale.

e Schimbul rapid de informatii: Digitalizarea va facilita schimbul rapid si sigur
de informatii intre diferite departamente si specialisti din domeniul sanatatii,
atat din cadrul spitalului, cat si din alte institutii. Acest lucru va conduce la
imbunititirea colabordrii si coordondrii intre membrii echipei medicale,
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e Accesibilitate sporitd: Digitalizarea va permite pacientilor si apartinatorilor
acestora s aibd acces la datele medicale si s& comunice mai usor cu medicii
lor. De asemenea, prin dezvoltarea telemedicinei, digitalizarea permite
furnizarea de asistentd medicald la distantd, oferind pacientilor acces la
ingrijire chiar si in zonele rurale sau in situatii Tn care deplasarea la spital este
dificila.

e (estionarea eficientd a datelor: digitalizarea va facilita stocarea si gestionarea
eficienti a volumelor mari de date medicale generate. Analiza datelor va
permite obtinerea de perspective valoroase din aceste date, contribuind la
imbunitatirea protocoalelor de tratament si a performantei institutionale, atét
din punct de vedere medical, cat si administrativ.

e Adaptabilitate la evolutia tehnologica: Digitalizarea permite spitalului sd se
adapteze schimbarilor tehnologice si inovatiilor in domeniul s&natatii.
Adoptarea de solutii digitale pregateste spitalul pentru viitor si 11 permite sa
beneficieze de avansurile tehnologice intr-un mod eficient si eficace.

Digitalizarea dosarelor pacientilor si crearea unor sisteme care sd facd posibild
accesarea lor securizatd de catre cetateni si partajarea lor securizatd la nivelul
diferitelor entitati din sistemul de sdnatate si intre acestea (pacienti, echipele lor
clinice din comunitate si spitale) reprezintd un pas important citre integrarea
tehnologiilor digitale in abordarile serviciilor de sanatate si de asistenta.

Pe plan intern, din punct de vedere medical, interoperabilitatea va conduce la
cresterea calitdtii serviciilor medicale, prin stabilirea unor planuri de tratament care
vor lua in considerare intr-un mod mai eficient stocurile actuale, viitoare, termenele
de expirare sau momentul primirii urmétoarelor stocurt.

Pe plan extern, in relatia cu furnizorii, interoperabilitatea poate conduce la 0 mai buna
prognoza a necesitatilor spitalului, vizibila pentru furnizori, predictibilitate si, pe cale
de consecinta, reducerea costurilor de achizitie.
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Pe plan extern, transparenta si interoperabilitatea cu sistemele informatice ale unor
institutii importante precum CNAS, poate conduce la o mai buna gestiune a
fondurilor acestora si platilor catre spital.

Digitalizarea va permite interoperabilitatea sistemelor de informatii medicale, ceea ce
inseamnd ca datele pot fi partajate intre diferite institutii medicale si servicii de
sanatate. Aceasta este deosebit de utila in cazul transferului pacientilor intre spital,
clinici sau alte facilitati medicale. Schimbul rapid si sigur de informatii intre diferitele
entitati medicale faciliteazd continuarea tratamentului si asigurd consistenta si

De asemenea, implementarea unui sistem de interoperabilitate in spital va putea
conduce la integrarea spitalului in reteaua de e-sdndtate instituita In temeiul
articolului 14 din Directiva 2011/24/UE. Principalul obiectiv al retelei de e-séndtate
este de a sustine instituirea unor sisteme, servicii si aplicatii interoperabile de e-
sandtate durabile, de a facilita cooperarea si schimbul de informatii intre statele
membre, de a consolida continuitatea asistentei medicale si de a asigura accesul la
servicii medicale sigure si de inalta calitate. In consecints, aceasti retea joaci un rol
esential pentru interoperabilitatea dosarelor electronice de sdndtate.

In cazul evidentei medicale, principalele beneficii sunt urmatoarele:

e Automatizarea fluxurilor de Ilucru: Digitalizarea permite automatizarea si
optimizarea fluxurilor de lucru, elimindnd sau reducand sarcinile manuale si
repetitive realizate de cadrele medicale. Prin utilizarea sistemelor informatice
si a software-urilor specializate, se pot defini si implementa fluxuri de lucru
automate pentru diferite procese administrative realizate de cadrele medicale.
Aceasta duce la reducerea erorilor umane, cresterea eficientei si accelerarea
timpului necesar pentru finalizarea sarcinilor.

e Acces la informatii in timp real: Prin digitalizare, personalul medical si
administrativ poate accesa informatiile relevante in timp real. Sistemele
informatice pot oferi acces la date actualizate despre pacienti, programari,
stocuri si alte informatii importante. Aceasta permite luarea deciziilor rapide si
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bine informate, elimindnd necesitatea cdutdrii manuale sau Iintarzierilor in
obtinerea informatiilor necesare.

Prin implementarea unei solutii de managementul documentelor si arhivare
electronica 1n cadrul unitétii sanitare se va asigura:

- administrarea centralizatd a documentelor in format electronic la nivelul
Intregii institufii, pe toata durata de viatd a acestora, respectiv, capturare,
stocare, adidugare de metadate, indexare, regasire si diseminare In mod
securizat, lucru colaborativ, versionare, implementare de fluxuri si export in
vederea arhivarii legale.

- Posibilitatea semnarii electronice a documentelor, utilizand certificate digitale
calificate

Prin aceastd solutie se va permite automatizarea si optimizarea proceselor
administrative, conducand la reducerea timpului si a costurilor asociate cu sarcinile
administrative si permitdnd personalului sd se concentreze mai mult pe ingrijirea
pacientilor. De asemenea, se va face posibila eliminarea sau reducerea utilizarii
hartiei in procesele administrative, eliminand necesitatea de a imprima, de a depozita
si de a cduta documente fizice. Acest lucru duce la economii de costuri legate de
achizitia si manipularea hértiei, precum si la protejarea mediului inconjurdtor prin
reducerea consumului de hartie.

Modernizarea website-ului spitalului prin implementarea unei solutii de management
al continutului va contribui la accesibilizarea cetétenilor cu dizabilitati la informatiile
publicate, precum si la eficientizarea modului de publicare a informatiilor destinate
publicului.

Manager
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PREAMBUL

Acest document se aplica Componentei 7 - Transformare digitala Investitiei 13.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, 13.3 - Investitii in sistemele informatice
si in infrastructura digitald a unitatilor sanitare publice in cadrul Planului National de
Redresare si Rezilientd (PNRR).

Prezentul document se adreseazd tuturor potentialilor solicitanti si beneficiari
pentru investitiile mai sus-mentionate.

Interpretarea informatiilor incluse in cererea de finantare se realizeazd sistematic,
in conformitate cu prevederile Ghidului de finantare privind regulile si conditiile
aplicabile finantdrii din fondurile europene aferente PNRR, aprobate si publicate pe site-
ul Ministerului Sandtdtii in calitate de Coordonator de reforme si investitii.

Aspectele cuprinse in aceste documente ce deriva din Planul National de Redresare
si Rezilientd si modul sdu de implementare vor fi interpretate de cdtre Ministerul
Sdndtdtii, cu respectarea legislatiei in vigoare si folosind metoda de interpretare
sistematicad.

IMPORTANT

Va recomanddm ca inainte de a incepe completarea cererii de finantare sa va
asigurati cd ati parcurs toate informatiile prezentate in acest document si sa va asigurati
cd ati inteles toate aspectele legate de specificul interventiilor finantate din fonduri
europene aferente PNRR.

Vd recomanddm ca pand la data limita de depunere a cererilor de finantare in cadrul
prezentului apel de proiecte sa consultati periodic pagina de internet www.ms.ro, pentru
a urmdri eventualele modificdri/interpretdri ale conditiilor specifice, precum si alte
comunicdri/ clarificdri pentru accesarea fondurilor europene aferente PNRR.

Notd: In cuprinsul prezentului Ghid se va utiliza termenul ,Investitia - Digitalizarea
entitdtilor din domeniul sandtatii” pentru a acoperi ambele investitii specifice, dacd nu
sunt mentionate individual.
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Componenta 7 - Transformare digitala
Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina
Investitia specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice
Ghidul de finantare

Sectiunea 1. Planul national de redresare si rezilienta

1.1.  Planul national de redresare si rezilienta

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

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

Obiectivul specific al PNRR este si el corelat cu cel al mecanismului, detaliat in
Regulament, si anume de a atrage fondurile puse la dispozitie de Uniunea Europeana prin
NextGenerationEU in vederea atingerii jaloanelor si a tintelor in materie de reforme si
investitii.

1.2.  Provocari in digitalizarea sistemului de sanatate
Conceptul de ,sanatate digitala“ care include atat m-sanatatea (sanatatea mobild), cat si

e-sanatatea, descrie utilizarea generala a TIC - Tehnologiei Informatiei si Comunicatiei
(aplicatii digitale, mobile, wireless, platforma cloud etc.) pentru furnizarea serviciilor de
asistenta medicala. De asemenea, este folosit cu acceptiunea de ,,domeniu al cunoasterii
si practicii asociat cu dezvoltarea si utilizarea tehnologiilor digitale pentru imbunatatirea
sanatatii. Sanatatea digitala extinde conceptul de e-sanatate pentru a include
consumatorii digitali, cu o gama mai larga de dispozitive inteligente si conectate. De
asemenea, inglobeaza si alte utilizari ale tehnologiilor digitale pentru sanatate, precum
internetul obiectelor, invatarea automata, inteligenta artificiala, tehnica avansata de




calcul, analiza volumelor mari de date si robotica.* (Organizatia Mondiala a Sanatatii
2020).

O cercetare nationala recenta realizata de UNICEF (2020) la nivelul utilizatorilor serviciilor
de sanatate digitala evidentiaza situatia actuala a sanatatii digitale din perspectiva
acestora: cetatenii si comunitatile prefera sa vada un medic in persoana decat prin
telemedicina; nu exista o structura centrala de implementare si monitorizare a politicilor
din domeniul sanatatii digitale; actorii de decizie din domeniu sunt impiedicati atat de
nivelurile scazute de capacitate tehnica, cat si de lipsa de date, de dovezi si de consens
pentru elaborarea politicilor eficiente; lipsesc competentele in gestionarea proceselor
digitale in randul profesionistilor - exista o multime de proceduri pe care medicii de
familie trebuie sa le respecte si in general, majoritatea folosesc doar sisteme de calcul in
scopuri administrative, cu consultatiile medicale scrise doar pe hartie. Companiile care
furnizeaza solutiile digitale nu permit analiza usoara a datelor, iar in prezent majoritatea
medicilor de familie folosesc doar 20% din potentialul sistemelor lor; o parte din sistemele
informatice ale CNAS sunt depasite din punct de vedere tehnologic; sistemul de
telemedicina in zonele rurale nu este operational. Sectorul privat ofera niveluri de servicii
,hormale”, dar la un pret ridicat; nu exista incredere in schimbul de date si informatii si
nu exista tablouri de bord care sa permita managerilor si planificatorilor sa stie ce este
nevoie, cine are nevoia si unde; fluxurile majore de date sunt catre CNAS in scopuri de
plata.

Dupa cum precizeaza propunerea de strategie mondiald pentru sanatatea digitala a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,Pentru a-si realiza potentialul, initiativele privind
sanatatea digitala trebuie sa faca parte dintr-un ecosistem de sanatate si digital mai larg
si sd fie calauzite de o strategie robusta, care integreaza leadershipul si resursele
financiare, organizationale, umane si tehnologice.

Sectiunea 2. Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor
sanitare publice cu paturi

2.1.  Obiectivul Investitiei
Obiectivul investitiei este reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de guvernanta

a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora in cadrul
diferitelor institutii administrative, unitati sanitare, furnizori de servicii, pacienti.

Avand in vedere cele mentionate se urmareste dezvoltarea unor module informatice noi
care sa deserveasca activitatea unitatilor sanitare prin demararea unui proces de
digitalizare, prin achizitionarea si instalarea echipamentelor necesare (echipamente IT,
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echipamente pentru comunicatii, si echipamente conexe, inclusiv licente), migrarea de
date catre noi sisteme si infrastructuri, dezvoltare de aplicatii informatice aferente, dar
si prin instruirea personalului tehnic la nivel local.

2.7, Indicatorii Investitiei

Investitia are urmatorii indicatori:
a) Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei 161:
a.1. 200 de unitati sanitare publice cu paturi (spitale) vor beneficia de investitii in
vederea digitalizarii activitatii;
a.2. cursuri de formare a personalului pentru a invata sa utilizeze aplicatiile
informatice pentru 3000 de persoane din cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi
(spitale);
b) Utilizatori de servicii, produse si procese publice digitale noi si modernizate:
Persoane.

Indicatorii la nivel de proiect sunt (minim):
1. Echipamente hardware achizitionate si instalate
2. Solutii software implementate (dezvoltate si/sau configurate)
3. Numdr sisteme/aplicatii informatice implementate /functionale interconectate si
interoperabile cu sistemele existente la nivelul unitatii sanitare si/sau altor
institutii

4. Numar persoane instruite si certificate de instruire emise

2.3. Alocarea apelului de proiecte
Alocarea® totala a prezentului Ghid pentru ,Investitii in sistemele informatice si in

infrastructura digitald a unitdtilor sanitare publice” este de 100.000.000 € (fara TVA).

In cadrul prezentului ghid se va derula apelul MS-733: 493.900.000 lei (fara TVA),
echivalentul a 100.000.000 € (fara TVA) in cadrul caruia se vor finanta sisteme informatice
si infrastructura digitala pentru 200 de unitéti sanitare publice.

! Conform Regulamentului delegat (UE) 2021/2106

2 cursul valutar utilizat este cursul Inforeuro aferent lunii mai 2023, conform Instructiunii nr. 2 rev2 din 07.06.2023
emisa de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene in calitate de coordonator national respectiv: 1 euro= 4,9390
lei.




Notd: in functie de interesul manifestat de solicitan{i in cadrul apelurilor specifice,
Ministerul S3natatii poate decide realocari bugetare intre investitiile din cadrul aceleiasi
componente fard a afecta indeplinirea indicatorilor minimi de rezultat.

Nota: Ministerul Sanatatii poate decide finantarea unui numar de proiecte cu indicatori
superiori tintei previzuta in CID cu conditia incadrarii in bugetul alocat investitiei sau in
conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 124/2021 Art. 24.
alin. 1:

"In cazul in care este prevazutd lansarea de apeluri de proiecte, in scopul atingerii
jaloanelor si tintelor asumate prin PNRR, coordonatorii de reforme si/sau investitii sunt
autorizati s& incheie/sa emitd contracte/decizii/ordine de finantare a caror valoare poate
determina depdsirea cu pand la 30% a sumelor alocate in euro aferente fiecarei reforme
si/sau investitie din acordurile de finantare, numai pentru implementarea proiectelor
pentru care este prevazuta lansarea de apeluri de proiecte, cu incadrarea in creditele de
angajament aprobate anual cu aceasta destinatie prin legile bugetare anuale”.

Depisirea valorii cu pani la 30% a sumelor alocate in euro aferente investitiei este permisa
strict pentru obtinerea asigurarilor necesare ca indicatorii vor fi atinsi, la valoarea

prevazuta in plan, si nu pentru depasirea acestora.

2.4 Valori maxime ale bugetului
Bugetul maxim pentru un proiect se acorda in functie de modalitatea de organizare si
functionare a unitatii sanitare, astfel:

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

o Unitate sanitard aflatd in subordinea ministerelor si institutiilor din
sistemul national de aparare, ordine publicd si siguranta nationald,
institutiilor de invatdmant superior, respectiv a Academiei Romane:
maxim 1.000.000 € (fara TVA);

Spital judetean clinic: maxim 1.000.000 € (fara TVA);
Spital judetean: maxim 750.000 € (fara TVA);
Spital municipal clinic: maxim 1.000.000 € (fara TVA);
Spital municipal: maxim 500.000 € (fara TVA);
Spital orasenesc: maxim 250.000 € (fara TVA);
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2.5 Activitati eligibile
Proiectele propuse spre finantare in cadrul apelului MS-733 aferente Investitiei specifice
13.3. - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare

publice au ca scop implementarea de sisteme informatice spitalicesti integrate (SIS)



pentru conectarea tuturor sistemelor de inregistrare si administrare digitale, si care ar
permite completarea computerizatd a comenzii medicului (CPCM) - un proces de
introducere electronica a instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in
special pacientilor spitalizati) aflati sub ingrijirea sa, astfel ca medicii sd acceseze
elementele SIS de la pat.

Un proiect poate contine urmatoarele componente:

Componenta 1: Imbunitatirea retelelor de comunicatii

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

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

Componenta 1: Imbunititirea retelelor de comunicatii

e Implementarea unor componente noi, actualizarea sau extinderea componentelor
hardware existente ale retelei de comunicatii IT, exemple:
o Porturi de comunicare externa (Gateways)
Routere
Comutatoare (Switches)
Hub-uri
Puncte de acces wireless
Firewall-uri
Modem-uri
Conectori intre retele (Bridges)
Repetoare
Gateway-uri
Servere de retea
Cabluri si conectori
Adaptoare de retea
Proxy-uri
Balansor incarcare retea (Load Balancers)
Hardware VPN
Stocare pentru acces la retea (Network Access Storage - NAS)
Transceiver-uri
o Panouri de corectie (Patch panels)
o Actualizarea sau instalarea software-ului legat de retelele IT si securitate , exemple:
o Sisteme de operare in retea (Network Operating Systems - NOS)
Software de management sau monitorizare a retelei
Sistem de protectie si securitate (Firewall)
Retea privata virtuala (VPN)
Sisteme de detectare a intruziunilor (IDS)/Sisteme de prevenire a intruziunilor
(IPS)
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Balansor incarcare retea Load Balancers)

Maparea retelei si inventarul
Antivirus/Antimalware

Server Web

Server DNS (Domain Name System)

Server DHCP (Dynamic Host Configuration Protocol).
Controller de retea definita de software (Software Defined Networking - SDN).
Simulator de retea

Server proxy

Server FTP

Analizor de protocol de retea

Software de retea wireless

Instrumente de automatizare a retelei

Solutii SD-WAN

Software de comunicatii unificate

e Actualizarea sau instalarea dispozitivelor hardware IT, exemple:

o

o
6]
o

(0]
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Servere

Dispozitive de stocare a datelor

Statii de lucru/Desktop-uri/Laptop-uri/Tablete pentru uz administrativ;

Statii de lucru/Desktop-uri pentru uz medical (Nota: echipamentele trebuie sa
prezinte CE pentru echipamentele medicale; exemplu: medical PC)Rack-uri si
dulapuri pentru servere

Dispozitive de alimentare neintreruptibila (UPS).

Imprimante si scanere

Alte periferice pentru computere (tastatura, mouse-uri, altele) pentru uz
administartiv;

Alte periferice pentru computere (tastatura, mouse-uri, altele) pentru uz uz
medical (Nota: echipamentele trebuie sa prezinte CE pentru echipamentele
medicale; exemplu: tastatura/mouse etc medical)

Unitati de distributie a energiei

Sisteme de racire

Scanere de coduri de bare

Dispozitive biometrice

Nota: Validarea cererilor de platd va fi conditionata de existenta certificatelor de
instruire/training emise de furnizorul de solutii digitale pentru toate componentele
instalate la nivelul unitatii sanitare.

Nota: Validarea cererilor de plata va fi conditionata de includerea in cadrul solutiilor
digitale instalate a suportului tehnic oferit de catre furnizor pentru minim 5 ani (pentru
solutia software) si minim 2 ani (pentru echipamentele hardware) de la punerea in
functiune.



Componenta 2: Implementarea si/sau imbundtédtirea software-ului clinic si a

interoperabilitatii

o Implementarea unor module noi, actualizarea sau extinderea modulelor software
existente legate de datele clinice si interoperabilitate:

o Implementarea unui sistem informational si informatic nou pentru spital
(exemplu: New Hospital Information System - HIS)

o Administrarea pacientilor si programari

o Managementul clinic al laboratorului (exemplu: arhivare rezultate,
interconectare laborator cu sectiile clinice, transmitere rezultate in format
digital, etc)

o Managementul clinic al investigatiilor de imagistica si radiologie medical

o (exemplu: arhivare rezultate, transmitere imagini/rezultate in format digital si
interconectarea cu sectiile chmce etc)Managementul administrativ si log1st1c
al farmaciei unitatii samtare

o Solutii de dlgltahzare pentru managementul clinic al sectiilor clinice (exemplu
ATI, chirurgie, ambulatoriu, departamentul de urgente etc);

o Interoperabilitate - Integrarea mai multor module clinice intr-o singura solutie
digitala de comunicare (exemplu: standardizare, acces clinic remote, schimb de
date la nivel national/international, integrare dispozitive medlcale, integrare
institutii medicale etc)

o Securitate (exemplu: Autorizare/Autentificare in sistemele clinice, inregistrare,
monitorizare si raportare in sistemele clinice etc)

Consolidarea sistemului de telemedicina si a sistemelor mobile de monitorizare a
pacientilor in ambulatoriile de specialitate;

Nota: Validarea cererilor de plata va fi conditionatda de existenta certificatelor de
instruire/training emise de furnizorul de solutii digitale pentru toate componentele
instalate la nivelul unitatii sanitare;

Not&: Validarea cererilor de plata va fi conditionata de includerea in cadrul solutiilor
digitale instalate a suportului tehnic oferit de catre furnzior pentru minim 5 ani (pentru
solutia software) si minim 2 ani (pentru echipamentele hardware) de la punerea in
functiune;

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

interoperabilitatii

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

o Managementul resurselor umane si interoperabilitate cu alte sisteme digitale

similare de la nivel national/administrativ;

Managementul lantului de aprovizionare

Intretinerea clidirilor si instalatiilor

Managementul documentelor

Managementul serviciilor de securitate

Management de continut (site web sau similar)

Retrodigitalizarea arhivelor

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

o O o0 0 O O
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Sisteme de operare

Baze de date

Platforme de schimb si integrare de informatii
Aplicatii software de birou

© O O O

Nota: lista de elemente (echipamente/investitii) nu este limitativa, ci orientativa.

ATENTIE! Structura obligatorie a proiectului:

1. Toate proiectele depuse in cadrul apelului trebuie sa contina elemente, dupa caz,
din cadrul Componentei 1. Cererile de finantare care nu includ, cel putin un element
exemplificat in cadrul Componentei 1, nu vor fi aprobate pentru finantare;

2. Un proiect cuprinde elemente din Componenta 1 + Componenta 2 SAU Componenta 1 +
Componenta 3 SAU Componenta 1 + Componenta 2 + Componenta 3.

Bugetul solicitat poate fi alocat pentru doua sau pentru toate cele 3 componente pentru
care se solicita finantare, in functie de necesitatile identificare si justificate la nivelul
fiecarei unitati sanitare, cu incadrarea in valorile maxime prevazute la Sectiunea 2.4.

Implementarea investitiilor mentionate in cadrul acestui Ghid va conduce la luarea de
decizii bazate pe date si va facilita MS in introducerea unei platforme centralizate de
schimb de date interoperabile, aplicarea algoritmilor adaptivi care identifica cheltuielile
ineficiente in sectorul s&natatii si consolidarea rolului de administrare a MS in traducerea
datelor disponibile pentru furnizorii de servicii medicale si institutiile implicate in
furnizarea de servicii, promovarea eficientei cheltuielilor publice pentru sanatate.

Este obligatoriu ca proiectele propuse spre finantare sa contina:

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

- Digitalizarea fluxurilor interne specifice si institutionale (suport) / digitalizarea
proceselor;

- Pregitirea sistemului pentru interoperabilitate cu alte institutii/unitati sanitare
respectiv pentru integrare/consolidare si replicare date;

- Cursuri de formare pentru angajati.

Autentificarea utilizatorilor (pacienti, angajati, societati comerciale etc.) la serviciile
digitale se va efectua prin intermediul unor mijloace de identificare electronica de nivel
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de asigurare cel putin substantial, asa cum acestea sunt definite de Regulamentul (UE)
2014/910.

Pregatirea sistemului pentru interoperabilitate cu alte institutii/unitati sanitare,
respectiv pentru integrare/consolidare si replicare date este necesar pentru ca solutiile
alese sa permita schimbul de date cu sisteme informatice externe precum cele ale CNAS
(PIAS, DES, CEAS), CNPAS, etc prin intermediul unor interfete de tip REST API.

Datele medicale trebuie stocate si prezentate in conformitate cu standardele de
formatare existente pentru manipularea datelor medicale (HL7, HL7 FHIR) si sd permita
interoperabilitatea/schimbul de date (daca este cazul) cu sisteme similare nationale Si
europene (eHDSI INTEROPERABILITY SPECIFICATIONS). Nomenclatoarele utilizate pentru
entitatile implicate vor fi oferite de cétre sistemul central si vor fi conforme standardelor
internationale ICD 10(cu posibilitate de upgradare la ICD 11), DCI/ATC, HL7, LOINC Si
SNOMED, pentru a permite interoperabilitatea cu alte sisteme similare la nivel
international si vor tine seama de recomandarile documentului: Common Semantic
Strategy for Health in the European Union si European Health Data Space Regulation.
Solutia de securitate proiectatd trebuie sa asigure confidentialitatea transferului de
informatii. Informatia dintr-un astfel de sistem trebuie protejata impotriva amenintarilor
in orice situatie, fie cand este stocata, fie cand este transportata. Transferul datelor intre
elementele sistemelor trebuie sa fie securizat, datele fiind criptate de la un capit la altul
(End-to-end Encryption).

Instrumentele proiectate pentru asigurarea confidentialitatii datelor trebuie si asigure
accesul utilizatorilor sistemului prin intermediul protocolului securizat HTTPS, folosind
certificate digitale calificate, pentru a elimina posibilele incercari de interceptare a
datelor cand sunt transmise prin mediile de comunicatie.

Nota: Entitatile eligibile vor putea aplica pentru finantare in cadrul Apelului, in functie
de nevoile institutionale, argumentate in cererea de finantare, in raport cu specificul
activitatii si cu directiile de dezvoltare stabilite in documentul de analizi interni
referitoare la necesitatea digitalizarii. Solicitantul trebuie s& demonstreze prin proiect ca
investitia propusa sprijina dezvoltarea capacitatilor digitale ale entitatii, in scopul
cresterii nivelului de inovare si a competitivitatii/eficientizarii la nivel institutional. Este
necesar ca documentul de analiza a necesitatii digitalizarii sa fie aprobat de conducitorul
entitatii.
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Notd: 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, pot depune cereri de finantare, DOAR
DACA, solutiile propuse nu se regasesc in cadrul obiectivului de investitii aprobat prin H.G.
mentionat anterior sau sunt complementare cu cele propuse.

2.6Solicitanti eligibili
Beneficiarii eligibili sunt reprezentati de orice unitate sanitara publica din subordinea:
> Unitdtilor administrativ-teritoriale (UAT), definite conform OUG 57/2019
privind Codul Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare si
constituite potrivit Legii nr. 2 din 16 februarie 1968 privind organizarea
administrativd a teritoriului Romaniei, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare;

» Parteneriatelor dintre autoritatile si institutiile publice centrale si locale;

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

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

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

Solicitantii si aplicantii eligibili (Liderii de parteneriat) sunt reprezentati de institutiile
din domeniul sdnatatii, unititile sanitare publice sau de entitatile in subordinea carora

functioneaza.

Atentie!

e Pentru depunerea proiectelor pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro va fi necesar sa fie
realizat un parteneriat intre unitatea sanitara, ordonatorul principal de credite
si/sau UAT, in care sa fie mentionat liderul de parteneriat si dreptul de a incarca
proiectul pe platforma dedicata. Liderul de parteneriat poate sa fie orice entitate
parte a acordului de parteneriat - inclusiv unitatea sanitara.
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e Ministerul Sanatatii nu solicitd un Acord de parteneriat standard, acesta se va
intocmi/particulariza la nivelul partenerilor de proiect, in functie de specificul
fiecaruia. Un model orientativ de acord de parteneriat se regaseste in Anexa 13 la
prezentul ghid.

e Sintagma ,,Solicitant si aplicant eligibil” se refera inclusiv la institutiile publice de
interes local, care au in administrare unitatile sanitare (spitalele) aflate in
subordinea autoritatilor administratiei publice locale si/sau spitalele care fac parte
din reteaua sanitara a autoritatilor administratiei publice locale (ex. Administratia
Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti).

e Un beneficiar poate primi finantare in cadrul unui singur proiect prin prezentul
Ghid;

o In situatia in care un ordonator principal de credite si/sau UAT detine mai multe
entitati mentionate ca fiind eligibile, acestia pot depune maxim 1 proiect pentru
fiecare entitate beneficiara.

e Un ordonator principal de credite si/sau UAT poate beneficia de finantare pentru
mai multe proiecte, cate un proiect finantat pentru fiecare beneficiar.

Nota: Dosarul de finantare va fi incarcat pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro de
reprezentantul legal sau un imputernicit-angajat (contract de muncd pe perioada
nedeterminata) al liderului de parteneriat.

Nota: Pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro un Cod de identificare fiscala nu poate fi alocat
catre 2 persoane diferite pentru a depune proiecte in cadrul mai multor sesiuna/apeluri.

2.7  Calendar apel:
Data publicarii ghidului de finantare: 07 iulie 2023.

Data deschidere platforma pentru depunere dosare de finantare: 07 iulie 2023, ora
10:00.
Data inchiderii: 04 august 2023, ora 16:00

Data limita de implementare a proiectelor 30 aprilie 2025.

Nota: Tn contractele de finantare va fi trecutd data limitd de implementare 1in
conformitate cu prevederile ghidului. in situatia in care, ca urmare a instructiunilor dintre
Ministerul Sanatatii si coordonatorul national, se stabileste o altd datd limitd de
implementare a Tintei, Ministerul Sanatatii va publica o instructiune in acest sens.
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Notd: Fiind un apel competitiv cu termen limita de depunere:
- fincarcarea dosarelor se va putea face dupa data deschiderii platformei pentru

depunere dosare de finantare, mentionata in cadrul prezentei sectiunii;
- pentru a evita supraincarcarea sistemului de inregistrare electronica, se recomanda

evitarea depunerii solicitarilor de finantare in ultima perioada.

Notd: avand in vedere termenul limitd de realizare a tintei, in conformitate cu prevederile
din CID, este necesar ca solicitantii sd propuna proiecte® in cadrul carora sa ia toate
masurile necesare pentru minimizarea riscurilor de prelungire peste termenul mentionat
a activitatilor propuse.

2.8.  Finantarea In cadrul investitiei
Rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale

proiectului fard TVA. Tn cazul proiectelor depuse in cadrul PNRR, valoarea TVA aferenta
cheltuielilor eligibile va fi suportatd de la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de
reforme si/sau investitii pentru Componenta 7 Transformare Digitald I.3 Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicind in_conformitate cu legislatia in vigoare (pentru
beneficiarii fara drept de deducere a TVA).

Sectiunea 3. Eligibilitatea cheltuielilor

Baza legala:

> Regulamentul (UE) nr. 241/2021 al Parlamentului European si al Consiliului din
12 februarie 2021de instituire a Mecanismului de redresare si rezilienta;

» Regulamentul (UE) nr. 651/2014 al Comisiei de declarare a anumitor categorii
de ajutoare compatibile cu piata interna in aplicarea articolelor 107 si 108 din
tratat;

> Decizia de punere in aplicare a Consiliului de aprobare a evaluarii Planului de
Redresare si Rezilienta al Romaniei din 03 noiembrie 2021;

» Ordonantd de urgentd nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin
Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele
masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilienta necesar

3 proiect: O actiune sau un grup de actiuni interconectate, in conformitate cu dosarul de finantare,
necesare pentru indeplinirea obiectivului din cererea de finantare.
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Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile
in cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd cu completérile si modificarile
ulterioare;

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

Acordul de finantare Nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investitiilor si
Proiectelor Europene si Ministerul Sanatatii privind implementarea reformelor
si/sau investitiilor finantate prin Planul national de redresare si rezilienta.

Sunt eligibile in cadrul acestui apel de proiecte:

»

>

cheltuielile identificate in corelare cu activitatile eligibile descrise in prezentul
Ghid de finantare;

cheltuielile ce conduc la realizarea investitiei, inclusiv cheltuielile cu
elaborarea documentatiei tehnice pentru realizarea investitiei si pregatirea
aplicatiei de finantare;

cheltuielile pentru implementarea si managementul proiectului si a contractului
de finantare in limita a 3% din valoarea eligibila a proiectului;

cheltuielile de audit ale proiectului, obligatorii pentru proiectele cu o valoare
nerambursabila mai mare de 500.000 euro fara TVA;

cheltuielile de publicitate si informare, ce derivd exclusiv din Manualul de
identitate vizuala privind operatiunile finantate din Mecanismul de Redresare si
Rezilienta definite In conformitate cu prevederile art. 34 din Regulamentul (UE)
nr. 2021/241 de instituire a Mecanismului de Redresare si Rezilientd, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Nota: Costurile generale reprezentand plata consultantilor in domeniul IT, taxelor legale,
a documentatiei tehnico-economice, audit al proiectului (obligatoriu pentru situatia
mentionata anterior), pentru pregatirea si/sau implementarea proiectului direct legate
de investitie se vor incadra in maximum 3% din totalul cheltuielilor eligibile. Nu este
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eligibild consultanta pentru pregatirea documentatiei aferentd achizitiilor publice si in
procesul de derulare a procedurii de achizitie publica.

Conditii cumulative de eligibilitate a cheltuielilor:

- si fie in conformitate cu prevederile Planului National de Redresare si Rezilienta;

- s& fie in conformitate cu prevederile prezentului Ghid;

- s& fie in conformitate cu contractul de finantare, incheiat intre coordonatorul de
reforma/investitie si beneficiar;

- sA fie rezonabild si necesarad realizarii operatiunii si sa conduca la atingerea tintei;

- sarespecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si nationale aplicabile in special
in ceea ce priveste regimul achizitiilor publice, prin respectarea legislatiei in vigoare.

- s fie inregistratd in contabilitatea beneficiarului, cu respectarea prevederilor
aplicabile;

- si fie angajatd de citre beneficiar si platita in conditiile legii intre 01 februarie
2020 si termenul limita de implementare mentionat in cadrul sectiunii 2.7. cu respectarea
perioadei de implementare stabilite prin contractul de finantare;

- sd fie insotita de documente justificative.

Cheltuielile neeligibile in cadrul acestui apel de proiecte (enumerarea nu este
exhaustiva):
> valoarea TVA aferenta cheltuielilor eligibile. Valoarea TVA aferenta cheltuielilor
eligibile, in cazul in care nu sunt cheltuieli deductibile, este suportata din
bugetul de stat (art. 13, alin. a din QUG nr. 24/2021);
> sumele ce depasesc pragurile mentionate la art. 2.4. al prezentului Ghid si
valoarea TVA aferenta;
alte cheltuieli care nu duc in mod direct la indeplinirea tintei;
> cheltuielile privind costurile de functionare si intretinere a obiectivelor
finantate prin proiect;
» cheltuielile privind costuri administrative;

\4

\4

cheltuielile de personal,

> cheltuieli financiare, respectiv prime de asigurare, taxe, comisioane, rate si
dobanzi aferente creditelor;

contributia in natura;

> amortizarea.

\4
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Nota: Beneficiarii investitiilor se obligd sa mentind echipamentele si dotdrile in stare de
functionare cel putin pand la 30 iunie 2026 sau pe durata perioadei de garantie dacd
aceasta excede datei de 30 iunie 2026.

Nota: Toate echipamentele/dotarile/serviciile achizitionate este necesar si aibd o
legaturda  directd  cu  obiectivul investitiei. Tn procesul de  evaluare,
echipamentele/dotarile/serviciile pentru care justificarea nu este in contextul investitiei,

vor fi declarate neeligibile.

Nota: Achizitia de echipamente va include si serviciile aferente precum: garantie extinsa,
servicii de instalare, punere in functiune, instruirea aferenta si mentenanta pe perioada
proiectului. Echipamentele achizitionate in cadrul proiectului vor fi utilizate exclusiv
pentru activitatile specifice ale beneficiarului si in scopul pentru care au fost
fundamentate. Nu sunt eligibile echipamentele destinate numai activitatilor
administrative ale beneficiarului - aceste proiecte vor fi respinse.

Notd: nu sunt eligibile lucrérile de reparatii si de reabilitare a spatiilor unde vor
functiona noile echipamente achizitionate prin proiect.

Sectiunea 4. Etapele de derulare ale unui proiect
Proiectele din cadrul prezentului apel se vor derula astfel:

1. Realizarea documentatiei suport

2. Depunerea Dosarului de finantare

3. Evaluarea si selectia beneficiarilor

4. Contractarea

5. Implementarea investitiilor specifice.

4.1. Realizarea documentatiei suport
La nivelul fiecarui beneficiar va fi necesar:
> Realizarea unui document intern referitor la necesitatea digitalizarii. Acesta
trebuie sa includa: analiza nevoilor, analiza fluxurilor, posibilitatile de digitalizare,
resursele necesare, rezultatele asteptate ;
> Realizarea unei note de fundamentare /studiu de oportunitate/alt document
justificativ dupa caz, aprobat de catre conducatorul unitatii/structurii sanitare.
Nota de fundamentare /studiul de oportunitate/alt document justificativ va face
referire la intreg documentul de analiza critica sau doar la o parte din acesta;
» Pentru justificarea bugetului propus, cererea de finantare va fi insotita de
documente justificative pentru fiecare tip de cost (de exemplu minim 1 contract
similar / oferte de pret etc.).
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Nota: Proiectul propus spre finantare trebuie sa prevada echipamente/dotari cu cele mai
noi tehnologii disponibile, inovative, respectiv_modul in care acestea se vor incadra in

fluxul existent de lucru.

4.2, Dosarul de finantare
Dosarele de finantare in cadrul acestei Investitii se incarca pe platforma
proiecte.pnrr.gov.ro/ doar in intervalul mentionat la sectiunea 2.7 de mai sus si pentru
apelul dedicat scopului proiectului. incarcarea Dosarelor de finantare se va realiza in
conformitate cu prevederile Anexei 1.1 - Manualul de inscriere proiecte - este obligatorie
disponibilitatea unei semnaturi electronice in acest sens.
Dosarul de finantare este compus din (cu titlu obligatoriu):

> Anexa 1 - Cererea de finantare
Anexa 2 - Manual inscriere proiecte
Anexa 3 - Declaratia de eligibilitate
Anexa 3.1. - Declaratie angajament
Anexa 4 - Declaratie privind eligibilitatea TVA
Anexa 5 - Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Anexa 6 - Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor
de interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari
Anexa 7 - Declaratie DNSH
Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH
Anexa 8 - Grila de evaluare
Anexa 9 - Bugetul si plan de achizitii (se va anexa inclusiv nota de fundamentare
/studiul de oportunitate/alt document justificativ/oferte de pret);Anexa 10 -
Model orientativ de Hotarare de aprobare a proiectului
Anexa 11 - Model Contract finantare
Anexa 12 - Model Acord de parteneriat
Documente referitoare la statutul solicitantului si reprezentantul legal

Vv V V VY YV V V V ¥V V

YV V V VY

Alte documente.

Nota: Toate documentele aferente dosarului de finantare se vor asuma prin semnatura de
catre liderul de parteneriat (solicitant). Acordului de parteneriat se va incheia intre toate
entitatile partenere si se va asuma prin semnaturd de catre acestia. Hotararea de
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aprobare a proiectului se va aproba si semna la nivelul Ordonatorul principal de credite
si/sau Unitatea Administrativ Teritoriala.

Toate Dosarele de finantare vor fi inregistrate in ordinea primirii si vor intra in proces de
evaluare - selectie dupd termenul limita de depunere.

Nota: Fiind un apel competitiv _cu termen limitd de depunere si pentru a evita
supraincarcarea sistemului de inregistrare electronicd, se recomanda evitarea depunerii
solicitarilor de finantare in ultima perioadd respectiv depunerea cat mai rapidi a

acestora,
Pentru prezentul apel de proiecte se vor depune (lista nu este exhaustiva, ci ea prezinta
orientari generale referitoare la identificarea solicitantului si a reprezentantului legal):

»> Documentele statutare ale solicitantului?;

» In cazul in care solicitantul prevede contributie proprie, este necesar sa fie
incarcate documente suport referitoare la asigurarea acesteia, aprobate in
conformitate cu prevederile legale;

» Documente privind identificarea reprezentantului legal al solicitantului;

Pentru reprezentantul legal al solicitantului se va anexa in mod obligatoriu la
cererea de finantare o copie dupa un document de identificare;

» Autorizatia sanitara de functionare, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 914
din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;
Nota: Autorizatia sanitard de functionare a spitalului trebuie sa fie valabild si vizata
de catre autoritatea locald de sanatate publicd (Directia Judeteand de Sanitate
Publica sau Directia de Sanatate Publicd a municipiului Bucuresti);

Nota: Ministerul Sanatatii, in calitate de coordonator de reforme si investitii, isi rezerva
dreptul de a solicita informatii suplimentare referitoare la unitatea sanitara.

Atat formularul cererii de finantare cét si anexele acestuia, vor fi incércate in platforma
informatica in format pdf si se vor transmite sub semnaturd electronicd extins3,
certificate in conformitate cu prevederile legale in vigoare®.

Limba utilizata in completarea dosarului de finantare si in corespondenta cu Ministerul
Sanatatii este limba romana.

Nota: pe platforma proiecte.pnrr.ro, conform Anexa 1.1 - Manual de inscriere proiect
pagina 25 la ,Valoare solicitata proiect” se va trece valoarea din Cererea de finantare

“ Documentele statutare ale solicitantului pot diferi in functie de forma de organizare si subordonare a unitatii

sanitare.
® Semndtura digitald este bazat3 pe un certificat digital, valabil la momentul depunerii documentelor
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mentionatd la ,,Buget solicitat (fara TVA)” ,iar la ,,Buget proiect” se va trece valoarea din
Cererea de finantare mentionata la ,Buget Total (fara TVA)”. Pentru proiectele la care
nu este cazul de contributie proprie, valorile mentionate anterior vor fi egale.

Atentiel

o Avand in vedere structura platformei proiecte.pnrr.gov.ro, pentru solicitantii care
doresc s incarce mai multe cereri de finantare (la nivelul Ordonatorilor principali
de credite - de pe acelasi CUI) in conformitate cu prevederile din Ghidul de
finantare, este necesar sa incarce cererile de finantare si anexele/documentele
suport aferente in cadrul unui singur dosar fnainte de a transmite definitiv
dosarul. Se pot incirca pana la 20 de cereri de finantare intr-un dosar.

o In situatia in care un solicitant a incarcat i transmis un dosar de finantare si doreste
s3 transmitd cereri de finantare si pentru alte entitati eligibile, este necesar sa
transmitd un email la adresa: info.digitalizare@ms.ro pentru a se deschide canalul
de comunicare in cadrul platformei proiecte.pnrr.gov.ro pentru a incarca restul de
cereri de finantare si anexe/documente suport. Acestea vor fi denumite astfel incét

sa fie usor de identificat.

o In situatia in care un solicitant doreste sa inlocuiasca/completeze dosarul de
finantare in perioada in care apelul este deschis este necesar sa trimita un email la
adresa info.digitalizare@ms.ro pentru a se deschide canalul de comunicare in
cadrul platformei proiecte.pnrr.gov.ro pentru a incarca noutl
dosar/anexele/documente suport. In solicitarea transmisd este necesar sa
mentioneze motivele si documentele care fac obiectul completarii.

4.3 Evaluarea si selectia beneficiarilor
Evaluarea dosarelor de finantare primite se face incepand cu prima zi dupa data de

inchidere a apelului mentionata la sectiunea 2.7. Calendar apel si se evalueaza avand in
vedere criteriile din Grila de evaluare anexata prezentului Ghid al de finantare (Anexa 8).
Dosarul de finantare va fi respins in situatia in care valoarea care reiese din documentatia
suport excede alocarea maxima aferentd proiectului, iar solicitantul nu depune Hotararea
de aprobare a proiectului care sa includa asigurarea finantarii neeligibile.

Nota: Ministerul Sanatatii poate solicita informatii suplimentare sau clarificari referitoare
la buget sau alte aspecte din documentatia suport (nota de fundamentare /studiu de
oportunitate/alt document justificativ).

Evaluarea proiectelor se va realiza in conformitate cu prevederile Anexei nr. 8 - Grila de
evaluare in 2 etape:
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- Etapa I: Evaluarea conformitatii administrative si a eligibilitatii - in cadrul careia
se vor verifica urmatoarele:
o respectarea formatului standard al cererii de finantare si includerea tuturor

anexelor obligatorii;
o modalitatea de completare a cererii de finantare.

Pentru evaluarea conformitatii administrative si a eligibilitatii se utilizeaza un sistem de
evaluare de tip DA/NU/NA,
Numai cererile de finantare eligibile sunt admise in urmatoarea etapa a procesului de
evaluare, respectiv evaluarea tehnica.

- Etapa ll: Evaluare tehnica - in urma careia fiecare proiect va fi punctat conform

criteriilor din Grila de evaluare.

Nota: Pentru fiecare etapa de evaluare se pot solicita maxim 2 clarificari, jar solicitantul
va avea obligatia sa raspunda in maxim 5 zile lucratoare.

In_urma deruldrii procesului de evaluare, proiectele vor fi ierarhizate in functie de
punctajul obtinut (inclusiv proiectele respinse ca urmare a verificarii administrative si a
eligibilitatii). Lista beneficiarilor selectati pentru finantare si lista proiectelor aflate pe
lista de rezerva va fi postata pe site-ul Ministerului Sanatatii si beneficiarii selectati pentru
finantare vor fi instiintati prin intermediul platformei proiecte.pnrr.gov.ro.

In termen de 15 zile de la primirea rezultatului, solicitantii pot formula contestatii pentru
care vor primi raspuns in maxim 30 de zile. Dupa ramanerea definitiva a rezultatelor, se
va publica lista finala de finantare si lista finalda de rezerva pe site-ul Ministerului
Sanatatii. in situatia in care unii dintre beneficiari renuntd la finantare, se vor invita
pentru contractare urmatorii solicitanti de pe lista de rezerva in functie de scor si daca
valoarea proiectului se incadreaza in bugetul disponibil in urma renuntarii la finantare a
altui beneficiar. n situatia in care bugetul eliberat prin renuntarea la finantare nu acopera
bugetul eligibil al urmatorului clasat pe lista de rezerva, acesta va putea confirma sau
respinge finantarea partiala sau a anumitor parti din proiect in termen de 15 zile de la
primirea Tnstiintarii.

4.4. Contractarea
In 456 de zile calendaristice de la transmiterea instiintarii pentru finantare prin

intermediul platformei proiecte.pnrr.gov.ro, beneficiarul are obligatia de a semna
contractul de finantare. Pentru semnarea contractului de finantare, Ministerul Sanatatii
poate/va solicita documente suplimentare necesare contractarii.

&Tn situatii justificate in cadrul prezentului apel se poate prelungi termenul de 45 de zile.
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n situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele necesare
contractdrii, finantarea se anuleaza si se reintregeste bugetul disponibil apelului deschis.
In situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele suplimentare
solicitate necesare contractdrii, finantarea se anuleaza si se invita urmatorii clasati de pe
lista de rezerva.

Pentru semnarea contractului de finantare este necesar sa fie constituita unitatea de
implementare si monitorizare a proiectului (la nivelul ordonatorului principal de credite
sau a unitatii sanitare beneficiare) compusa din minim 3 persoane: manager de proiect,
responsabil cu achizitiile publice si responsabil tehnic. Pentru aceste 3 pozitii cheie, este
obligatoriu ca persoanele numitd si aiba studii superioare de lunga durata si este
recomandat sa aiba experientd specifica in implementarea fondurilor europene. Membrii
unitatii de implementare vor completa declaratii referitoare la incompatibilitate,
antifraudd si anticoruptie si obligativitatea de a semnala astfel de situatii in activitatile
pe care le vor desfasura si vor transmite Tmpreuna cu fisa postului si CV. Dimensionarea
personalului necesar implementarii si monitorizarii proiectelor se va realiza in functie de
evolutia si etapele de implementare a acestora cu respectarea principiilor de gestionare
eficienta a fondurilor alocate.

Notd: Prin semnarea contractului de finantare, beneficiarii investitiilor se obliga sa
mentind echipamentele si dotdrile in stare de functionare cel putin pana la 30 iunie 2026
sau pe durata perioadei de garantie daca aceasta excede datei de 30 iunie 2026.

Notd: in functie de specificul proiectului, in contractul de finantare vor fi cuprinse
prevederi referitoare la implementarea proiectului din prisma alocarii financiare anuale
respectiv a monitorizarii prin rapoarte intermediare/finale.

4.5, Implementarea investitiilor specifice.
Beneficiarii finantarilor vor demara actiuni specifice de implementare a proiectelor care

constau in derularea de proceduri de achizitie publica in functie de specificul proiectelor.
Tn derularea proiectului, beneficiarul respectad prevederile legale in vigoare, in special
cele cu privire la:

a) etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor, avizate conform legislatiei specifice in vigoare (in domeniul TIC);

b) achizitionarea din fonduri publice, produse, lucrari sau servicii, procedura de achizitie
fiind cea prevazuta de legislatia in vigoare privind achizitiile publice;

c) conformitatea referitoare la echipamentele/dotarilor si serviciilor achizitionate.
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Beneficiarul raspunde de organizarea procedurilor de achizitie publica si de derulare a
contractelor aferente activitatilor din proiect, precum si de modul de utilizare a sumelor
potrivit destinatiei pentru care au fost alocate.

Personalul care desfasoara activitati in cadrul unitatilor de implementare si monitorizare
a proiectelor, din cadrul beneficiarilor institutii publice, beneficiazd de majorarea
prevazuta la art. 16 din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificirile si completarile

ulterioare.

Nota: In situatia in care proiectul necesitd modificarea structurii din Autorizatia sanitara
de functionare, solicitantul va demara toate demersurile necesare pentru obtinerea
referatului de evaluare intocmit de autoritatile de sanatate publicd judetene/a
municipiului Bucuresti (daca e cazul) conform cu proiectul finantat pana la finalizarea
acestuia.

Nota: Ministerul Sanatatii isi rezerva dreptul de a realiza vizite la fata locului prin echipe
de monitorizare si control formate din minim 2 persoane. Efectuarea vizitelor vor fi
anuntate cu minim 3 zile lucratoare inainte de efectuarea acestora iar beneficiarii
investitiilor sunt obliga{i sa permita accesul nerestrictionat al echipei de monitorizare si
control, respectiv sa puna la dispozitie toate documentele si informatiile solicitate.

Sectiunea 5 . Principii orizontale
Respectarea cadrului legal este obligatorie pentru orice solicitant sau beneficiar de

finantare din fondurile UE. Cerintele minime privind integrarea principiilor orizontale in
cadrul proiectelor se refera la facilitarea tuturor conditiilor care sd conduca la
respectarea principiilor prevazute in Pilonul european al drepturilor sociale (disponibil la
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-
growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social -rights-20-
principles_ro).

Investitiile propuse in cadrul apelului de proiecte se adreseaza indeplinirii sigurantei,
securitatii si functionalitatii infrastructurii de sanatate, atat la nivel national, cét si la
nivel comunitar, in corelare cu indicatorii aferenti pilonului european pentru drepturile
sociale, respectiv ca efectele acestor investitii vor consta in reducerea timpului de
asteptare pentru a beneficia de asistenta medicald, reducerea inegalitatilor in materie de
sanatate pe criterii sociale, teritoriale si economice. Din punctul de vedere al efectuirii
actului medical, investitia va conduce la imbunatatirea conditiilor de muncad pentru
lucratorii medicali (cu incidentd asupra Principiului 10), la diminuarea barierelor si a
decalajelor in ceea ce priveste accesul la asistentd medicald, precum si la reducerea
riscului de infectii in mediul de spital (Principiul 16 - din perspectiva bunei calitati).
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Investitiile in infrastructura spitaliceasca publica vor asigura elementele de accesibilizare
pentru persoanele cu dizabilitati si nevoi speciale (Principiul 17). Vor fi respectate astfel
prevederile normativelor nationale in domeniu, iar acolo unde va fi cazul vor fi
identificate, testate si implementate solutii inovative de accesibilizare.

Avéand in vedere prevederile art. 22, alin. (2), lit. d) din Regulamentul PNRR, coroborat
cu art. 6 din Regulamentul financiar, Ministerul Sanatatii are obligatia colectarii
urmatoarelor categorii de date standardizate si de a asigura accesul la acestea:
- numele destinatarului final al fondurilor;
- numele contractantului si al subcontractantului, in cazul in care destinatarul
final al fondurilor este o autoritate contractanta in conformitate cu dreptul
Uniunii sau cu dreptul intern privind achizitiile publice;
- prenumele, numele si data nasterii beneficiarului real al destinatarului
fondurilor sau al contractantului.
Notd: Solicitantul are obligatia de a comunica, inca din faza de depunere a proiectului a
datelor cu privire la beneficiarul real. Astfel, pentru solicitantii ai caror actionari sunt
persoane fizice sau persoane juridice inregistrate pe teritoriul Romaniei, se va depune un
extras ONRC, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/19981 cu modificarile
si completarile ulterioare.
Notiunea de beneficiar real este definita la art. 4 din Legea nr. 129/2019 pentru
prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative.
Not&: platforma informatica dedicatd PNRR realizeaza interogarile in bazele de date
pentru obtinerea informatiile referitoare la beneficiarul real in baza datelor de
identificare financiara introduse de beneficiarul proiectului. Ministerul Sanatatii isi
rezerva posibilitatea de a solicita beneficiarilor proiectelor date despre beneficiarii reali
ai procedurilor de achizitie derulate.
Solicitantul si partenerul acestuia, dupd caz, au obligatia de a lua toate masurile necesare
pentru prevenirea neregulilor grave (conflict de interese, frauda, coruptie), atat in faza
de selectie, evaluare si contractare a proiectului propus spre finantare din PNRR, cat si in
cea de implementare a acestuia, in conformitate cu prevederile legale incidente.
Cererea de finantare va fi exclusa in cazul in care se constata ca solicitantul/ partenerul
a Tncercat s& obtina informatii confidentiale sau sa influenteze evaluatorii/ personalul
Ministerului Sanatatii in timpul procesului de evaluare, selectie si contractare.
Verificarea situatiilor de conflictului de interese se va realiza in conformitate cu
prevederile Ordonantei de urgentd nr. 124 din 13 decembrie 2021 privind stabilirea
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cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Roméaniei
prin Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta

prin 2 sisteme de verificare, respectiv:

- sistem ARACHNE - instrument informatic integrat dezvoltat de CE, conceput pentru
a ajuta autoritatile nationale in efectuarea controalelor administrative si de gestiune in
domeniul fondurilor europene;

- sistemul PREVENT - Sistemul informatic ce are intelesul prevazut la art. 2 din Legea
nr. 184/2016 privind instituirea unui mecanism de prevenire a conflictului de interese in
procedura de atribuire a contractelor de achizitie publica.

Se considera dubla finantare situatiile prin care se incalca prevederile art. 9 din
REGULAMENTUL (UE) 2021/241 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 12
februarie 2021 de instituire a Mecanismului de redresare si rezilienta si ale art. 191 din
REGULAMENTUL (UE, Euratom) 2018/1046 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI din 18 iulie 2018.

Pentru realizarea analizei privind dubla finantare, in etapa de evaluare, selectie si
contractare se va urmari ca proiectele propuse spre finantare din PNRR s contina
informatii suficiente in ceea ce priveste initiative complementare de care a beneficiat sau
beneficiaza solicitantul finantarii si, daca este cazul, partenerul acestuia.

Astfel, solicitantul si partenerul acestuia vor prezenta in cererea de finantare informatii
cu privire la proiectele implementate de solicitant si partenerii acestuia, dupd caz, in
domeniul vizat de apel, in ultimii 5 ani, indiferent de sursa de finantare si de stadiul
acestora (finalizate, nefinalizate, in curs de implementare). In acest sens, Ministerul
Sanatatii va avea in vedere proiectele in cadrul carora au fost derulate activitati care au
legatura cu nevoile si problemele vizate de proiectele depuse spre finantare. Totodata,
solicitantul finantarii din PNRR si, dupa caz, partenerul acestuia vor preciza in sectiunea
relevanta din cererea de finantare aspectele din care sa rezulte ca nu existd dubld
finantare cu proiectul depus spre finantare in cadrul PNRR.

Tn cazul in care se constata c& existd dubli finantare, proiectul este respins total sau
partial (in ipoteza in care dubla finantare nu acopera intregul proiect, iar componenta/
componentele neafectate de dubla finantare sunt viabile).

Se va completa ,,Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor de
interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari”.
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in cadrul proiectului se va face o descriere a modului in care proiectul respecta legislatia
(acte normative, politici publice) in domeniul egalitatii de sanse, egalitatii de gen si
dezvoltarii durabile.

Egalitatea de sanse si de tratament are la baza participarea deplind si efectiva a fiecarei
persoane la viata economica si sociala, fara deosebire pe criterii de sex, origine rasiala
sau etnica, religie sau convingeri, dizabilitati, varsta sau orientare sexuala.

Pentru a promova egalitatea de gen, nediscriminarea, precum si asigurarea accesibilitatii,
principiul egalitdtii de sanse si de tratament trebuie incorporat ca parte integranta a
diverselor stadii din ciclul de viata al unui proiect: definire si planificare, implementare,
monitorizare si evaluare.

Proiectul trebuie sa descrie actiunile specifice de promovare a egalitatii de sanse si
prevenire a discrimindrii de gen, pe criterii de origine rasiala sau etnica, religie sau
credintd, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala luand in considerare nevoile diferitelor
grupuri-tinta expuse riscului acestor tipuri de discriminare si, mai ales, cerintele pentru
asigurarea accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati.

Tn linie cu principiul DNSH ”do not significant harm”, mentionat in anexa DNSH la PNRR
pentru cadrul Investitiei 13 - Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina din cadrul
Componentei 7 Transformare digitala, proiectul va promova dezvoltarea durabild, in
primul rand, prin finantarea unor activitati orientate direct spre sustinerea acesteia,
urmarind in principal protectia mediului, utilizarea eficienta a resurselor, atenuarea si
adaptarea la schimbarile climatice, biodiversitatea, rezistenta in fata dezastrelor,
prevenirea si gestionarea riscurilor.

In conformitate cu Regulamentul PNRR, nicio masura inclusa PNRR nu ar trebui sa cauzeze
un prejudiciu semnificativ obiectivelor de mediu. Astfel, solicitantii trebuie sa
demonstreze ca proiectele depuse in cadrul prezentului apel respecta principiul de a nu
prejudicia iIn mod semnificativ. Tn acest sens, se va completa Declaratie DNSH - Anexa 7
si Anexa 7.1. - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH.

Nota: avand in vedere scopul PNRR de sprijinire a tranzitiei verzi si a celei digitale pentru
promovarea cresterii _durabile, proiectele care propun activitati specifice acestor

prioritdti este necesar sa le detalieze in Cererea de finantare respectiv in Anexa 10 - Buget

si plan de achizitii sa se regaseasca alocarea aferenta acestui scop.
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Sectiunea 6. Alte informatii

6.1. Modificarea Ghidului de finantare
Ministerul Sanatatii poate emite ordine de modificare a prevederilor prezentului ghid

pentru actualizarea cu eventuale modificari legislative aplicabile sau pentru

imbunatatirea procesului de derulare. Ministerul Sanatatii va avea in vedere, in situatia

in care modificarea ghidului se impune, prevederi tranzitorii pentru proiectele aflate in
procesul de verificare pentru asigurarea principiului tratamentului nediscriminatoriu al
tuturor solicitantilor de finantare.

Ministerul Sanatatii va emite instructiuni in aplicarea prevederilor prezentului ghid.

Pentru asigurarea principiului transparentei Ministerul Sanatatii va publica ordinele de

modificare a prezentului ghid pe pagina de internet proprie.

Toate activitatile specifice realizate de Ministerul Sanatatii pentru derularea Investitiei

se deruleaza cu asigurarea transparentei si impartialitatii, prin:

consultarea entitatilor indreptatite (de ex., MIPE, CE, alte entitati interesate) cu

privire la ghidul solicitantului;

- publicarea ghidului solicitantului spre consultare publica;

- publicarea tuturor modificarilor/instructiunilor intervenite cu privire la ghidul
solicitantului respectiv derularea Investitiei;

- publicarea criteriilor in functie de care se realizeaza evaluarea, selectia si
contractarea proiectelor, precum si a numarului de puncte alocate fiecarui criteriu
si a aspectelor privind modalitatea de acordare a punctajului;

- aplicarea unitara si obiectiva a criteriilor de evaluare, selectie si contractare a

i

proiectelor;

- comunicarea rezultatului procesului de evaluare, selectie si contractare;

- stabilirea unor conditii clare, nediscriminatorii si obiective de contestare a
rezultatului procesului de evaluare/ selectie, precum si de solutionare a
eventualelor contestatii;

- adoptarea tuturor masurilor necesare evitarii situatiilor de conflict de interese si
de incompatibilitate in procesul de evaluare, selectie si contractare a proiectelor.

6.2. Informare si publicitate
Beneficiarii se obliga sa respecte prevederile Manualului de Identitate Vizuald al PNRR,

elaborat de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene.
In cererea de finantare, solicitantul va mentiona ce activitdti va include Planul de

informare si publicitate

28




Persoanele interesate de finantare pot trimite intrebari cu privire la acest Ghid utilizand
urmatoarea adresa: info.digitalizare@ms.ro

6.3. Riscuri si complementaritate

Ministerul Sanatatii va evalua riscurile identificate si mentionate de solicitant in cererea
de finantare care pot sa impieteze asupra implementarii proiectului in calendarul propus.
Pentru riscurile identificate vor fi propuse masuri de reducere a riscului de catre
beneficiar iar Ministerul Sanatatii va monitoriza implementarea acestor masuri.
Ministerul Sanatatii va analiza in permanenta complementaritatea cu alte masuri.

6.4 Ajutor de stat
In cadrul prezentei Investitie nu se aplicd necesitatea unei scheme de ajutor de stat

deoarece aceasta investitie este destinata spitalelor publice care fac parte din sistemul
national de sanatate, urmarind un obiectiv social, sustinut de principiul solidaritatii, care
functioneaza sub supravegherea statului, finantat direct din contributii de asigurari
sociale si alte resurse de stat si care furnizeaza servicii gratuite pe baza acoperirii
universale. Asadar, aceasta Investitie nu face obiectul reglementarilor din domeniul
ajutorului de stat.

7. Contributia investitiei la obiectivele asumate pentru realizarea indicatorilor din

domeniul digital
Suma alocatd apelului, in valoare de 493.900.000 lei (fara TVA), echivalentul a

100.000.000 € (fara TVA), contribuie in proportie de 100% la obiectivele asumate pentru
realizarea indicatorilor din domeniul digital.
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Anexa 1 - Cererea de finantare

Anexa 2 - Manual inscriere proiecte

Anexa 3 - Declaratia de eligibilitate

Anexa 3.1. - Declaratie angajament

Anexa 4 - Declaratie privind eligibilitatea TVA

Anexa 5 - Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Anexa 6 - Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor
de interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari

Anexa 7 - Declaratie DNSH

Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH

Anexa 8 - Grila de evaluare

Anexa 9 - Bugetul si plan de achizitii (se va anexa inclusiv nota de fundamentare
/studiul de oportunitate/alt document justificativ/oferte de pret);

Anexa 10 - Model orientativ de Hotarare de aprobare a proiectului

Anexa 11 - Model Contract finantare

Anexa 12 - Model Acord de parteneriat
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