ROMANIA
Judet : PRAHOVA
COMUNA DRAINA
CONSILIUL [LOCAL

HOTARARE
Privind aprobarea proigctului ,Digitalizarea Spitalului de Pnoumoftiziologie Drajna judetul

Prahova” si a cheltuielilor legate de proiect

Consiliul local al comunei Drajna,intrunt in sedinta extraordinara convocata de indata,

Avand in vedere : proiectul de hotarare initiat de primarul cortunei Drajna, insotit de referatul
de aprobare nr.8559/23.08|2023. raportul nr. 2676/22.08.2023. Nota Ie Fundamentare
nr.2684/23.08.2023. primite de la Spitalul de Pneumottiziologie Drajna si raportul de specialiiate
nr.8566/24.08.2023 al compartimentului de resort,

In conformitate cu prevederile:

- art.129 alin(1) si alin.(2} litb) si d) , alin.(4) lit.d), €) si £) §i alin. (7'} lit. i), coroborate cu cele ale
art.155 alin.5) lit.c) din Codul administrativ aprobat prin Ordonantz de Urgentd a Guvernului nr.
57/2019, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art.5 alin.(3) si (4). art| 41-42, art. 44 alin.(1) §i alin. (4) precum si cele ale art.45 din legea
nr.273/2006, privind finantele publice locale, cu modificirile si completérile ulterioare:

Tinand cont de prevederile:
- Ordinului nr. 2299/2023 jprivind aprobarea Ghidului de finantare priitru investifia specificd: 13.3 -
Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitat lor sanitare publice din cadrul
pilonului IT: Transformare| digitala - componenta 7: Transformare digitald, investifia: I3. Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicing; Ghidului de finantare pentru beneficiarii preselectaft in cadrul
in cadrul apelului de proiecte competitiv — Cod Apel: MS-733, componenta: 7 - Transformare
digitala, investitia: 3. Redlizarea sistemului de eHealth si telemedicind, Investitia specifica: 13.3 -
[nvestitii in sistemele infopmatice i in inirastructura digitala a unita;ilor sanitare publice;

- Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.124/2021 privind stabilirea cadrului institutiosal si financiar
pentru gestionarea fondurjlor europene alocate Rom#niei prin Mecanismul de redresare si rezilienta.
precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului ar. 155/2020
privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresave §i rezilienjd necesar Romaniei
pentru accesarea de fonduri exierne rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de
redresare i rezilienta:
-Hotararii de Guvern nr.209/2022 pentru aprobarea Nomelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.124/2021 privind stabilirea cadrului institupional
si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romdniei prin Mecanismul de redresare si
rezilientd. precum si pentfu modificarea i completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
155/2020 privind unele mgisuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilienta necesar
Romaniei pentru accesareg de fonduri externe rambursabile si nerambursabile in cadrul
Mecanismului de redresare si rezilientd;

- art.7 alin.13 din legea 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia publica locala,

Avand in vedere avizele de legalitate ale comisiilor Consiliului Local.

In temeiul prevederilor art. 139 alin.(1), alin(3) lit.d) coroborate gu art.196 alin. (1) lit.a) din
Codul administrativ aprobat prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 cu modificérile si
completirile ulterioare,

HOTARASTE:

ART 1. Se aprobai proicctul ., Digitalizarea Spitalului de Pncumoftiziologie Drajna ., in
vederea finantarii acestuia in cadrul Planul National De Redresare $i Rezilientd - Componenta C7 —
Tranformare digitala - Investitia [.3 Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, Investitia 11.3.3
Investigii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitdjilor sanitare publice.




ART 2. Se aproba valoarea totala a proiectului .. Digitalizarea Spitalului de
Prneumaftiziologie Drajnd” . in cuantum de 1. 467. 810,26 lei (inclusiv TVA).

ART 3. Se aprobi gontributia proprie in proiect de O lei, reprezentand achitarea tuturor
cheltuielilor neeligibile alg proiectului.

ART 4. Sumele reprezentind cheltuieli conexe ce pot apérea pe durata implementéri
proiectului ,, Digitalizarea Spitalului de Pneumoftiziologie Drajna” pentru implementarea
proiectului in conditii optiine, se vor asigura din bugetul local.

ART 5. Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementérii.

ART. 6. Se certifica numarul de 1285 pacienti, prevazut in Anexa | — cererea de finantare ca
reprezentind numarul de prezentari in ambulatoriu in anul 2019, numar pentru care se va depune
documentul nr. 172/13.01.2020 , Principalii indicatori in asistenta medicala pe anul 20197,

ART 7. Se aproba Acordul de parteneriat nr. 8560/23.08.2023, anexa nr.2 la prezenta
hotardre.

ART 8. Se imputerpiceste doamna Violeta GONTEA, primarul comunei Drajna sa semneze
toate actele necesare si comtractul de finanjare in numele Comunei Drajna $i al Partenerulw, Spitalul
de Pneumottizilogie Draj

ART. 9. De aducerea la cunostinta persoanelor si institutiilor interesate raspunde secretarul
general al UAT.

PRESEDINTE SEDINTA,
-

Pt R CONTRASEMNEAZA,
STAMAION /.« 77 "o SECRETAR GENERAL UAT,

P RACOVITA RAMONA

COMLUNA DRAJNA

NR.aC /
1
Nedintg consitiv Nr. consilivriin Mr. consdtieri prezenti Nrvonuri peaou” Nr vaduri oonfra™ Ne. vedieri obiinere”
local furiple

De indata 73 15 S




incheiat intre,

Comuna Drajna— avind sediul in Drajna, nr. 571 Jjudet Przhova, tel: $244/290202, cod

fiscal 2843973, re]

prex) LA ML :n”/ &Y

Acord de Parteneriat
Nr. 8560 din 23.08.2023

hrezentat de Violeta GONTEA, in calitate de Lider de parteneriat,

denumil in continuare “Ordonator principal de credite™ si ,, "Lider de parteneriat/Selicitant™

§1
Spitalul de

Pneumoftiziologie Drajna, cu sediul in Drajna, St Castelului nx 1,

sector/judet Prahoya, cod fiscal 2844499, telefon (244/290761, eprezentat de Jr. Burghelea
Cristina — Manager al Spitalului de Pneumofiiziologie Drajna,, in calitate de Ordonator
tertiar de credite si Partener, denumit in continuare "Pariener”,

denumite in conting

an convenit chei

are, individual “Parfe “giimpreund “Parfi”,

erca prezentulii Acord de parieneriat in vederea depunerii, respectiv

implementérii Prolectului "Digitalizarea Spitaluluide Pneumoftiziologie Drajna” in cadrul
g1 L g 7/

[nvestitiel specifice

I3.3 - Investitii in sistemele informatice ¢ in infrastructura digitali a

unititilor sanitare publice, din cadrul Planului National de Redresare gi Rezilientd,

Componenta 7T

ransformare digitald, Investitia 3, dupd cum urmeaza:

Art. 1 — Obiectul Acordulii

(1) Prezenwul Acopd de Parteneriat, denumit in continuare “deprdul”, defineste drepturile
siobligatiilePdrfilgrprivind  colaborarea  acestora invederea depunerii §i  implementarii
Proiectului "Digitalizarea Spitalului de Preumoftiziologie Drajng” denumit in continuare

"Proiect”.
(2)Prin prezentul
Imputernicit de P

Acord, Ordonato--l principal de credit/ Liderul de partenerial este

tener in vederea rcalizirii documentatiei afer:nte Proiectului prevazut la

alin, (1), precum
Ghidul beneficia

si Incirciirii Dosarului de finantare aferent ~cestuia, In conformitate cu
lui pentru Tnvestitia specificd 13.3 - Tnvestigii in sistemele informatice si in

infrastructura digitald a unititilor samitare publice din cadrul Pilonului I: Transformare
digitala - Compopenta 7: Trapsformare digital3, Planul National de Redresare si Rezilientd al

Roméniei, aprobat

prin Ordinul ministruloi s&ndtdtii/Ghidul de finantare din 07 iulie 2023

publicat inMONITORUL OFICIAL nr. 623 bis din 7 iulie 2023.

Art. 2 — Duraia dc

ordulul

(1) Prezentul Adcopd Intra in vigoare la data semndrii acestuia de citre Pdrfisi este valabil pénd

la data la care

iunie 2026.

Proiectu! prevazut 'l'g_ art,
conditiilor privingd sustenabilitatea §i durabilitatea acestuia,

1 alin. (1) este implementat, prin indeplinirea
dar ru mai thrziu de data de 30

(2) Prin excepti¢ de la prevederile alin. (1), in sitatia in care Dosarul de finanfare
aferentProiectuliti nu cste aprobat pentru finantare conform Planuiui National de Redresare §1
Rezilienta al Romaniei, prezentul Acord inceteazd de drept la data lu care acesta este TESpIns.

Art. 3 — Principalele responsabilititi ale Pirtilor
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(1)Paryile vor adopta toate mésurile necesare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
in vederea asigurdrii Obiectului prezentului Acord, precum §i In vederea indeplinirii
obligatiilor acestora,

(2) In vederea i‘ndea;lalinh-ii Obiectului prezentului Acord, Pdrfile vor actiona in conformitate cu
legislafia nationald §i europeand aplicabild.

(3) Parfile isi vor findepliniobligagiile care le revin potrivit prezentului Acord cu eficienta,
transparentisirigurgzitate. Acestea se vor informa reciproc cu privire la orice aspect relevant In
ceea ce ptiveste cobperarea Pdrfilor in vederea implementirii activittifor care urmeaza a fi
desfagurate. Acestep vor acfiona cu bund-credintd, in toate activitafile necesare implementarii
Proiectului, in interesul realizirii acestuia cu succes conform Planului National de Redresare i
Rezilienta al Romdniei.

Art. 4 — Drepturile si QblipatiileOrdonatorului principal de credite

(1) Ordonatorul principal de credite/ Liderul de parteneriatigi rezerva dreptul de a verifica
informatiile si docmentele aferente Dosarului de finantare intocmit impreuna cu Partenerul,
precum §i stadiul de implementare a Proiectului, in vederea indeplinirii Obiectuiui prezentului
Acord.

Art 5 — Drepturile si Obligatiile Solicitentulni/ Liderului de parteneriat

(1) Liderul de par{eneriat este responsabil de informatiile §i documentele aferente Dosarului
de finantare aferent Proiectului, In conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investitia
specificd 13.3 - Inyestitii in sistemele informatice §i in infrastructuradigitald a unitatilor
sanitare publice djn cadrul Pilonului II: Transformare digitaid - Componenta 7: Transformare
digitald, Planul National de Redresare si Rezilientd al Romdniei, aprobat prin  Ordinul
ministrului sandtati Ordinn] ministrului sindtaii/Ghidul de finantare din 07 iulie 2023 publicat
in MONITORUL| OFICIAL nr. 623 bis din 7 julie 2023, precum §i in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

(2) Liderul de parteneriateste obligat si depuna Dosarul de finanjare aferent Proiectului, in
termenul previzut e Ghidul beneficiarului previzut la alin. (1),

(3} Lideru! de parteneriaf este obligat si numeascd persoane in cadrul unei unitdti de
implementare §i | monitorizare a proiectelor In conformitate cu prevederile Ghidulti
beneficiarufui preydzut la alin. (1} _

(4) Liderul de parfeneriateste obligat s& respecte toate obligatiile aferente participarii la apelul
de proiect aft Investitiei specifice 13.3 - Imvestitii in sistemele informatice gi in
infrastructura digitald a unititilor sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare
digitald - Componenta 7: Transformare digitald, Planul National de Redresare i Rezilientd al
Roméniei.
(5) Liderul de pawteneriatare dreptul de a incérca Dosarul de finanfare aferent Profectului pe
platforma dcdica.tg apelurilor de proiecte finanjate din Planul National de Redresare §i
Rezilienta al Romginiei, hitps://proiecte.purr.gov.ro §i de implementare a proiectului previzut la
art. 1 alin, (1). '

Art.6 — Dispozitii finale

(1) Orice comunigare ntre Pdrfi, referitoare la Indeplinirea prezentului Acord, trebuie sa fie
transmisa in scris.




(2) Orice document
primirii.
(3) Comunicirile in

Parjile au ¢
prezentul 4eord, in

Ordonator principal de credite/ Lider de

parfenerial

COMUNA DRAJNA

Primar

GONTEA VIOLETA

Semnat digital

Violeta e

Data:

Gonteaesess

09:57:25 +03'00

scris trebuie Inregistrat atdt in mommentul trapsmiterii cit §i in momentul

re Pdryi se pot face §i prin e-mail cu confimare de primire.

onvenit si incheie astdzi, 23.08,2023, la sedinl Ministerului Sdnatitii,
doud exemgplare originale, cate unul pentru fiecare partc.

Fartener

SPTTALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
DRAJNA
Munager
BURGHELEA CRISTINA

C ristina semnat digital

de Cristina
Burghel surgnelea

Data: 2023.08.24
ea 10:38:15 +03'00"
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Anexa |.1 - Cerere de finantare

Comuna Drajna
Partener: Spitalul de Pneumnoftiziologie Drajna

Solicitant

Titl! proiecwlui: Digitalizarea Spitalului de Pneumoftiziologie Drajna

[J Institut regional/national

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

O Spital judetean clinic

O Spital judetean

O spital municipal clinic

O Spital municipal

[l spital orasenesc

Modalitatea de urganizare i
functionare a unitatii sanitare:

Obiectiv de investitii aprobat prin
H.G. 143 / 2023 privind aprpbarea
ohiectivelor de investitii finantate
conform Programului national de
investitii in infrastructura
de sdndtate, aferent tintei 377,
componenta 12 - Sanatate din
anexa Deciziei de punere i . NU
aplicare a Consiliului

din 3 noiembrie 2021 de apfobare a
evaluarii Planului de redresare i
rezilientd al Romaniei
Descrierea complementaritatii
selutifior IT/digitale, pentru
ohiectivele de investitii aprobate
prin H.G. 143 / 2023 privind
aprobarea obiectivelor de ipvestitii
finantate conform Programpilui
national de investitii in Se completeaza doar de cdtre aplicantii care fac obiectul H.G. 143/2023
infrastructura de sanatate,|aferent
tintei 377, componenta 12 ¢
Sanatate din anexa Decizie] de
punere in aplicare a Consiliului din
3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaludrii Planului de redresare si
rezilienta al Roméniei

O DA

Contact

Comuna Drajna nr 517, judetul Prahova

Adresa Adresa Spital de Pneumoftiziologie Drajna: comuna DRAJNA, SAT
DRAJNA DE JOS, STR. CASTELULUI NR.1

Cod Fiscal | 2843973
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secretar.drajna@gmail.com

Email
Mall | achizitiipublice.drajna@gmail,com

Telefon 0244/290202

Persgana resppnsabila | BURGHELEA CRISTINA

Telefon | 0723108051

Email | burgheleacrstn@yahoo.com

Reprezentant legal | BURGHELEA CRISTINA

Functie | MANAGER

Cererea de finantare este depusa . Da
in parteneriat [ nu

Solicitant: Comuna Drajna este Unitate administrativ teritoriala cu
experienta in implementarea proiectelor finantate din fonduri
nerambursabile,

Solicitant parteneri Partener: Spitalul de Pneumcoftiziologie Drajna se afla in subordinea
Comunei Drajna, fiind o unitate sanitara de monospecialitate -
pneumologie, ce are in structura 2 sectii: TBC si pneumologie.

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

. Componenta 2: Implementarea si/sau imbunatatirea saftware-ului clinic
si a interoperabilitatii;

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

Obiective

. Module/solutii pentru managernentul clinic al pacientului;

§ Module/solutii pentru realizarea programdrilor in sistem digital;
O Modute/solutii pentru managementul administrativ i logistic al
farmaciei unitatii sanitare;

[l #odule/solutii pentru interoperabilitatea digitala;

Structura solutiei de digitalizare [l Mooule/solutii pentru securitatea digitala a sistemelor;

O Managementut resurseler umane,

O Managementul serviciilor de securitate;

O Managementul lantului de aprovizionare;

J Managementul documentelor;

[l Managementul de continut;

Structura de digitalizare:

.rj;."--" . : \ 1. Echipamente IT si retelistica (Componenta 1), inclusiv echipamente
TN . 1 pentru asigurarea interconectivitatii si securitatii datelor;
‘t\{:;_ S i 2. Software programare pacienti online (Componenta 2) - realizarea
N . programarilor in sistem digital - pentru cresterea accesului pacientilor
Y e la serviciile medicale ale spitalului, managementui documentelor
Tl et pacientilor programati si managementul de continut (administrarea

unor resurse digitale ta care au acces doar membrii retelei interne,

plus resurse digitale destinate publicului - pagina web);

Descrierea structurii de digitalizare | 3, Sistemn apel asistenta medicala (Componenta 2) pentru managementul
clinic al pacientului - asigura ;resterea calitatii serviciilor medicale,
managementul documentelor pacientilor si managementul de continut
(administrarea unor resurse digitale la care au acces dear membrii
retelei interne), care va permite conexiuni/apeluri pentru comunicare
verbald si semnalizare acusticd intre pacienti 3i personalul medical
precumn si intre membrii personalului medical, precum si stocarea
datelor;

4. Software pentru managementul si controlul proceselor de intretinerea
a cladirilor, instalatiilor si echipamentelor medicale {Componenta 3)
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pentru cresterea eficientei si productivitatii in sistemul de sanatate,
prin optimizarea fluxului de lucru si reducerea cheltuielilor;

5. Software de invitare continua la locul de munca destinata personalului
(Companenta 3) pentru imbunatatirea continua a serviciilor medicale
prin instruirea permanenta la locul de munca a cadrelor medicale.

Toate software-urile asigura interconectarea si interoperabilitatea cu alte

sisteme interne sau externe, precum si securitatea datelor si a sistermelor.

Detaliile tehnice se regasesc in ofertele furnizorilor de echipamente si

software,

Spitalul de Pneumoftiziologie Drajna  (unitate sanitara de
monospecialitate - pneumologie, aflata in subordinea Comunei
Drajna/UAT, ce are in structura 2 sectii: TBC si pneumologie) dispune
echipamente iT inca insuficiente (20 desktop-uri si 6 laptop-uri) si are o
retea interna {cablare pentru transmitere date), insa nu dispune de solutii
moderne si securizate de transmitere a datelor si nici de software-uri
specifice pentru furnizarea serviciilor medicale sau pentru desfasurarea
activitatii administrative.

Astfel, nivelul de digitalizare al spitalului este foarte scazut (spitalul nu are
nici site web), iar investitiile prevazute prin proiect vor sustine cresterea
calitatii si accesibilitatii serviciitor medicale pentru pacienti, dar si
eficientizarea fluxurilor interne de lucru, gestiunea mai eficienta a
resurselor si formarea continua a cadrelor medicale, factor determinant in
cresterea calitatii serviciilor medicale si adaptarea la evolutiile din
domeniul medical.

Avand in vedere situatia prezentata mai sus, Spitalul de Pneumoftiziologie
Drajna are nevoie de echipamente IT si retelistica (Componenta 1) si solutii
software pentru a asigura primul pas in digitalizarea spitalului, care va
permite ca profesionistii din domeniul sanatati sa isi desfasoare activitatea
in mod eficient si in siguranta, sa fie eficientizate costurile de functionare
ale spitalului si sa fie imbunatatita calitatea serviciitor medicale. Aceste
solutii digitate vor ajuta la imbunatitirea calitdtii serviciilor medicale
(Componenta 2 Sistem apel asistenta medicala) si cresterea accesului
pacientilor la serviciile medicale ale spitalului {Componenta 2 Software
programare pacienti online), cu efecte benefice imediate asupra
Justificarea proiectului pacientilor. De asemenea, digitalizarea sistemului medical ajuta la |
cresterea eficientei si productivitdtii in sistemul de sanatate, prin
optimizarea fluxului de lucru i reducerea cheltuietilor (Componenta 3 -
Software pentru managementul si controtul proceselor de intretinerea a
cladirilor, instalatiilor si echipamentelor medicale}), precum la
imbunatatirea serviciilor medicale prin instruirea permanenta la locul de
munca a cadrelor medicale (Componenta 3 - Software de invatare continua
la locul de munca destinata personalului din spitale),

Echipamentele IT si de retelistica, respectiv utitizarea software-urilor vor
optimiza urmatoarele fluxuri de lucru:

- Sistemul de apelare pentru asistenta medicala pentru spital, care
S va determina interventii medicale mai rapide si mai documentate
R ) {gestionarea datetor medicale pentru fiecare pat/pacient);

ol - Software programare pacienti online va determina cresterea

accesului pacientilor la serviciile medicale, buna functionare a
S spitalului, precum si cresterea calitatii actului medical, din
perspectiva gestionarii eficiente a relatiei medic - pacient si prin

managementul documentelor si istoricului medical al pactentului

(datele sunt pregatite si accesibile personalului medical inainte de

fiecare consultatie, putand fi evaluate facil resursele necesare

fiecirei interactiuni). Software-ul va simplifica procesul de
programare al pacientilor, organizarea mai buna a activitatii
medicale, realizarea de rapoarte, statistici si evidente necesare
furnizarii serviciilor medicale;

- Utilizarea Software-ului pentru managementul si  controlul
proceselor de fintretinerea a cladirilor, instalatiilor 5i
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echipamentelor medicale va determina optimizarea tuturor
fluxurilor de lucru specifice spitalului, va creste eficienta utilizarii
resurselor si va contribui la reducerea/eficientizarea cheituielilor
spitalului;

- Utilizarea Software-ului de invatare continua la locul de munca
destinata personalului din spital va determina o imbunatatire
continua a serviciilor medicale in conditille in care cadrele
medicale vor avea acces permanent la materiale si documente de
specialitate utile in activitatea medicala, dar mai ales se vor
perfectiona continuu la locul de munca,

In plus, utilizarea echipamentelor [T s a software-urilor va asigura
securitatea datelor si interoperabilitatea cu alte institutii/unitéti sanitare
si in interiorul spitalului (acces clinic remaote, schimb de date, integrare
dispozitive medicale).

De asemenea, software-urile utilizete sunt configurate pentru a asigura
interoperabilitatea cu alte institufii/unitati sanitare, respectiv pentru
integrare/consolidare si replicare date, iar oti furnizorii (de echipamente si
saftware) vor asizura formarea profesionala a angajatilor spitalutui astfel
incat sa poata utiliza echipamentele/software-urile in conditii optime.
Investitia propusd prin proiect sprijina dezvottarea capacitatilor digitale ale
Spitatului . de Pneumoftiziologie Drajna, iar utilizarea
echipamentelor/software-urilor va creste calitatea si eficienta serviciilor
medicale, va creste nivelul de inavare in activitatea medicala {in special
prin  perfectionarea  continua a  cadrelor medicale) §  a
competitivititii/eficientizarii la nivel institutional (servicii medicale mat
rapide/individualizate, cresterea accesului paccientilor la serviciile
medicale, eficientizarea proceselor administrative interne, perfectionarea
continua a cadrelor medicale).

Nevoile de digitalizare sunt mai complexe, insa datorita limitelor de
bugetul din Ghidul PNRR pentru Irvestitia specifica 13.3, au fost alese
echipamentele si software-urile celeé mai necesare, care sa asigure primul
pas in digitalizarea spitalului.

Digitalizarea spitaluiui are numercase avantaje pentru tot ceea ce
inseamna traseul pacientului in sistemul medical, gestionarea datetor
referitoare la acesta, gestionarea resurselor interne, dezvoltarea resurselor
umane prin instruire continua, comunicarea dintre pacienti si medici,
dintre diferiti specialisti in sandtate.

Intreg personalului va beneficia e instruiri cu privire la utilizarea
echipamenteior si software-urilor, apoi se va asigura (inclusiv prin
intermediul software-ului de invatare continua, care permite adaptarea la
diverse module de formare) informarea/constientizarea pacientilor cu
privire la posibilitatea realizarii pregramarilor online, securitatea datelor
personale si toate beneficiile digitalizarii, scopul fiind cresterea
| accesibilitatit serviciilor digitale s a gradului de deschidere fata de
1 tehnologie.

Investitiile propuse in cadrul proiectului se adreseaza indeplinirii
sigurantei, securitdtii si functionalitdtii infrastructurii de sanatate din
1 cadru!l spitalului, in corelare cu indicatorii aferenti pilonuiui eurapean
Lo pentru drepturile sociale - efectele acestor investitii vor consta in
' reducerea timpului de asteptare pentru a beneficia de asistentd medicala,
— L reducerea inegalititilor in mater’e de sanatate pe criterii sociale,
<~ teritoriale si economice. Din punctul de vedere al efectuarii actului
) medical, investitia va conduce ‘a jmbundtatirea conditiilor de munca
pentru lucriitorii 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 calitdti). De asemenea,
investitiile vor asigura elementele de accesibilizare pentru persoanele cu
dizabilitdti si nevoi speciale (Principiul 17).

Inca din pericada scrierii cererii de finantare s-au prevazut actiuni concrete
specifice de natura sa contribuie a sustenabilitatea proiectului (inclusiv

Sustenabilitate
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planificarea subactivitatii 4.3), care se vor consolida ulterior pe perioada
implementarii activitatilor si dupa finalizarea acestuia. Proiectul va avea
un impact pozitiv major la nivel lacal datorita numarului mare de persoane
care vor beneficia de sprijin si servicii medicale de calitate (personal al
spitalului instruit si beneficiar al formarii profesionale continue in domeniul
medical, pacienti care beneficiaza de servicii medicale) prin utilizarea
echipamenteior IT si a software-urilor.

Valorificarea rezultatelor

Prin publicarea anunturilor si tuturor realizarilor proiectului in mass media
si pe site-ul Comunei Drajna, se va asigura transmiterea exemplielor de
bune practici si alte resurse utile, respectiv accesul tuturor celor interesati
sa utilizeze experientele acumulate. in plus, personalul medical va fi mai
motivat sa lucreze si sa invete prin utilizarea acestor mijloace maderne si
vor avea rezultate mai bune, aspect care va avea un efect multiplicator de-
a lngul anilor si va reduce decalajul fata de spitalele mari. Dupa
achizitionarea bunurilor si dotarea efectiva a spitalului cu echipamente si
software, va fi organizata in intalnire la care vor fi invitat personalul
spitalului i membrii ai comunitatiii locale pentru a vedea nivelul dotariior
si cum se utilizeaza aceste bunuri, cu scopul de a asigura sustinerea locala
a acestui praces de digitalizare si modernizare a sistemului medical pe
termen mediu si lung.

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

Utilizarea cu succes a facilitatilor achizitionate (echipamente/software-
uri) va determina un interes ridicat din partea entitatilor cu care
colaboreaza spitalul {alte unitati medicale, medici de familie, specialisti
etc) pentru acestea, iar faptul ca toate software-urile asigura
interconectarea si interoperabilitatea cu alte solutii tehnice existente la
nivelul acestor entitati, se va asigura o cooperare institutionata eficienta
cu efecte asupra imbunatatirii serviciilor medicale si relatiei cu pacientii.
Modul in care va fi gestionata infrastructura dupa incheierea proiectului
In momentul predarii bunurilor achizitionate prin proiect de catre UAT
Comuna Drajna catre spitalul subordonat, se va semna un acord prin care
spitalul isi asuma utilizarea si mentinerea acestor bunuri pe toata pericada
de implementare a proiectului si minim 5 ani de la finalizarea acestuia. In
plus, sustenabilitatea este asiguurata si prin faptul ca furnizorii isi asuma
garantia si mentenanta echipamentelor pentru minim 2 ani si a software-
urilor pentru minim 5 ani.

Avand in vedere faptul ca echipamentele TIC au o eficienta energetica
ridicata si un consum scazut de enetgie, iar software-urile nu necesita alte
cheltuieli suplimentare, cheltuielile vor fi reduse si vor fi asigurate de
unitatea sanitara.

In plus, instruirea personalului spitalului cu privire la utilizarea
echipamentelor/software-urilor, plus utilizarea software-ului de invatare
continuz va asigura un nivel optim de pregatire si transferul de cunostinte
catre pacienti, care vor deveni tot mai interesatt sa utilizeze tehnologia.
Transferabilitatea rezuitatelor

in conditiiie in care rezuitatele proiectului vor fi mediatizate, iar unele
persoane/unitati medicale vor fi interesate, conducerea Comunei Drajna,
dar mai ales conducerea spitalului, va furniza detalii suplimentare privind
modalitatile de implementare, utilizarea echipamentelor/software-urilor,
beneficiile utilizarii tehnologiei, etc.

Descrierea importantei sol
digitalizare pentru activita
clinicd n cadrul unitati sal

Ltiei de
tea
nitare

Software programare pacienti online - prin stabilirea din timp, intre
pacient si medic, a coordonatelor consultatiei se eficientizeaza activitatea
spitalului. Software-ul permite gestionarea rapida a programarilor si ofera
functii intuitive pentru vizualizare si reprogramare pentru o datd
ulterioard. Dosarul electronic al pacientului este elementul central al
aplicatiei: se pot crea fise medicale pentru fiecare specializare sau medic,
bazate pe sabloane personalizate, iar personalul medical are acces ugor la
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istoricul pacientului si poate lua decizii rapide.

Sisternul Apelare asistenta a aparut din nevoia pacientului de apelare
imediata a personalului competent. Printr-un astfel de sistem se usureaza
comunicarea dintre pacient, asistenta, medic si ajuta ia colectarea de
informatii vitale despre pacient care sunt transmise in timp real catre
personalul responsabil. Prin folosirea sistemului, pacientul apeleaza
asistenta atunci cand are nevoie de ajutor si de asemenea ajuta asistenta
sa stie ce tip de ajutor este necesar: apel normal al pacientului, apel din
tozleta sau din camera de baie, solicitarea asistentei din partea
personalului medical sau administrativ sau apel de urgenta. Cu ajutorul
sistemului de apelare asistenta se reduce incarcarea personalului cu sarcini
redundante, se permite o mobilitate mai mare a personalului. Sistemul de
apelare foloseste solutii moderne, care permit integrarea sistemelor de
alarma de urgenta, de protectie impotriva incendiitor si a sistemetor de
control acces in functie de necesitati.

Toate software-urile asigura interconectarea si interoperabilitatea cu alte
solutii tehnice din interiorul si exteriorul spitalului, acest lucryu fiind
important in cresterea calitatii activitatii clinice - de exemplu software-ul
pentru programarile online poate permite preluarea de la medicii de
familie sau medicii specialisti al dosarelor pacientilor programati (cu
trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist).

De exemplu software-ul apelare asistenta se poate interconecta si
interactiona cu urmatoarele sisteme:

Sistem de detectie a incendiului: trznsmiterea §i directionarea automata a
alarmelor provenite de la sisternul de detectie si alarmare {a incendiu,
folosind protocol serial de transmisie a datelor. Aceste mesaje vor fi
transmise anumitor parti ale sistermului sau in intreg sistemul, in functie
de locatia de initiere a alarmei. Asocierea dintre tipul de alarma si locatia
unde aceasta poate fi afisatd este definita folosindu-se aplicatia de
managemani. De asemenea, aceste mesaje de alarma pot fi inaintate si
citre serverul de alarmé sau catre awumite dispozitive maobile, folosindu-se
interfata sistemului.

Sisten de urmarire a persoanelor in incinte: transmiterea automatd a
alarmelor generate de SecurWATCH, sistemul pentru urmarirea in incinte a
persoanelor varstnice sau cu handicap, in cazui in care pacientii, sau alte

Descrierea importantei software- persoane aflate sub observatie, parasesc perimetrul supravegheat. fn acest
ului/modulului/integrarii pentru caz, prin intermediul unui protocol serial de transmisie, platforma de
interoperabilitatea in interjorul comunicatie care face obiectul prezentei cereri va receptiona i va afisa
si/sau in afara unititii sanitare infarmatiile referitoare la persoana in cauza impreuna cu locatia in care se

afla acea persoand inainte de a pé#rdsi perimetrul supravegheat. De
asemenea, aceste mesaje de alarmé ar trebui inaintate si catre serverul de
alarrmd sau citre anumite dispozitve mobile de tip DECT, folosindu-se
interfata sistemului,
Server de'alarma: inaintarea de mesaje text cu tipului de apel st locatia de
generare a apelului, prin intermediul unui pratocol serial de transmisie a
datelor. Informatia inaintatd va © procesatd de interfata relevanta si
confirmat# individual. De asemenea, apelurile care nu sunt preluate intr-un
anumit interval de timp var fi redirectionate catre serverul de alarmare
drept apeluri repetate.
. Server securitate: va fi posibitd transmiterea oricaror mesaje de avarie i
R S defect citre un asa numit server de securitate. interfata utilizata va fi pe
NS protacol OPC cu transmisie prin LAN. Functiile suplimentare indeplinite de
serverul de securitate nu fac obiectul prezentului document,
Terminaie telefonice mobile; transimiterea de mesaje text cu tipului de
apel si locatia de generare a apeluiui, precum si initierea de conexiune
duplex de voce intre sistemnul de zpel-sord si terminalul mobil. Fotesind
aceastd interfatd trebuie sa fie posibild derularea simultana a doua astfel
de apeturi vace. In cazul in care o canversatie este in derulare §i se doreste
transmisia unui mesaj catre terminatul mabil angajat Ih conversatie, atunci
se activeazd un memento (mesaj cJ continut clar privind apelul nepreluat
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ce trebuie confirmat de primire) si trebuie sa fie posibild programarea
individuald pentru fiecare terminal §i pentru toate categoriile de personal a
repetdrii mesajului in functie de urgentd. Din motive de siguranta,
mementourile care nu au fost confirmate intr-un anumit interval de timp
vor fi retransmise automat catre terrinalele mobile relevante.

Dispozitive TV: operarea - comandarea dispozitivelor TY moderne pe baza
de tehnologie LCD, folosind terminatlul de pacient descris in acest
documenrt. Semnalul sonor provenit de la TV va fi de asemenea transmis
prin intermediul terminalului de pacient. De asemenea beneficiarul doreste
ca prin infrastructura astfel realizatd s& asigure conditiile tehnice
preliminare pentru furnizarea de servicii de televiziune IP. Trebuie
asigurate conditiile tehnice necesare ca la cerere sa poata fi conectate la
fiecare pat terminale de pacient IP-TV sau s& poatd fi comandate asemenea
tip de terminale.

Alte sisteme auxiliare: vor fi de asemenea incluse §i alte interfete care sa
ofere posibilitatea de interconectare bidirectionala a sistemului ofertat cu
o varietate de alte sisterne. Aceste conexiuni functionale vor fi realizate
folosindu-se intrdri §i iesiri libere de potenjial. Trebuie sa existe
posibilitatea de alocare de mesaje text semnaletor transmise sistemului. De
asemenea, trebuie sa fie posibild inaintarea mesajelor catre serverul de
alarmni sau citre sistemul de comunicatie DECT.

Descrierea importantei soft

utui/modulului/integrarii p
stabilirea si/sau contributiz
evidenta medicala electron
cadrul unitatii sanitare

ware-
Entru
2 la

icain

Software-ul de programare online permite {pe langa realizarea facila a
programarii  pacientilor) stocarea securizata a datelor pacientilor,
realizarea unui istoric medical si in consecinta pregatirea mai optima a
furnizarii serviciilor medicale si individualizarea acestora pentru fiecare
pacient. De asemenea, software-ul de programare online se va
interconecta cu cel de apelare asistenta, jar in momentul interventiilor
cadrele medicale vor avea acces la datele pacientilor.

Software-ul de programare online va permite si interconectarea cu Dosarul
Electronic de Sanatate, toate datele medicale, incepand de la consultatii,
trimiteri, analize, retete, foi de observatii, dar si antecedente si istoric
evenimente, vor fi colectate permanent in siguranta.

Descrierea importantei soffware-

ului/ modutului/integrarii la

suportul decizional

clinic/managementul clinig
pacientilor in cadrul unitagi

sanitare

al

Managementul clinic se referd la totalitatea activitatilor prin care se
asigurd eficacitatea, eficienta si siguranta pacientului, iar cele 2 software-
uri clinic contribuie la adoptarea unor decizii medicale documentate si
rapide.Software-ul de programare online permite (pe langa realizarea
facila a programarii pacientilor) stocarea securizata a datelor pacientilor,
realizarea unui istoric medical si in consecinta pregatirea mai optima a
furnizarii serviciilor medicale si individualizarea acestora pentru fiecare
pacient. De asemenea, software-ul de programare online se va
interconecta cu cel de apelare asistenta, iar in momentul interventiilor
cadrele medicale vor avea acces la datele pacientilor. Sistemul Apelare
asistenta usureaza comunicarea dintre pacient, asistenta, medic si ajuta la
colectarea de informatii vitale desp-e pacient care sunt transmise in timp
real catre personalul responsabil. Prin folosirea sistemului, pacientul
apeleaza asistenta atunci cand are nevoie de ajutor si de asemenea ajuta
asistenta sa stie ce tip de ajutor este necesar. Cu ajutorul sistemului de
apelare asistenta se reduce incarcarea personalului cu sarcini redundante,
se permite o mobilitate mai mare a personalului.

Descrierea importantef praiectului

de infrastructura IT solicitat pentru

functionarea de baza a unitatii

sanitare

Pe (anga importanta solutiilor 1T pentru managementul clinic al pacientilor,
solutiile IT din domeniul non-clinic vor contribui la imbunatatirea
functionarii spitalului, dar si la actualizarea permanenta a cunastintelor si
practicilor medicale in functie de evolutiile domeniilor medicale prin
intermediul software-ului de invatare continua. Software-ul pentru
managementul si controlul proceselor de intretinerea a cladirilor,
instalatiilor si echipamentelor medicale va eficientiza functionarea unitatii
sanitare si va ajuta la cresterea eficientei si productivitatii, prin
optimizarea fluxului de lucru §i reducerea cheltuielilor.
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Utilizarea echipamentelor IT si a software-urilor va asigura securitatea
datelor (stocarea securizata a datelor pacientilor) interna si in comunicarea
cu alte institutii/unitati sanitare.
Componentele sistemului, procedurile functionale si informatiile necesare
asigurarii securitdfii intregului sistemn vor i conforme cu regulamentele si
standardele relevante aplicabile;
Descrierea impactului asupra . ‘DINI_YDE '0834 - S_istgr_ng t;Ie copuqica;ie in spitale_, _centre de
securititii digitale in cadrul unitétii ingrijire si alte institutii SImllarg,_ln vigoare de {a.1 apnh.e 2000 _
sanitare. » DIN/VDE 0B34 partea 1 - Specificatiile dispozitivelor, instalare si
operare, in vigoare de la 1 aprilie 2000
» DIN/VDE 0834 partea 2 - Conditii de mediu ambiant si
compatibilitate electromagnetica, in vigoare de la 1 aprilie 2000
Sursa de alimentare trebuie sa fie conforma cu EN 60950, EN 61000-4-2
pana la -4-6 precum si cu EN 6100(-3-2 i EN 55011 (Class B), curent de
descarcare si izolare galvanicd conforme cu EN 60601-1 (DIN 750 partea 1).

In conditiile in care digitalizarea spitalului este la un nivel foarte scazut,
este necesara achizitionarea de solutii care sa sustina procesele clinice si
non-clinice, dar si imbun&tatirea interoperabilitatii in interiorul unitatii
sanitare,

Tehnologia contribuie la salturi calitative extraordinare in dormeniul
medical. Cu un click, medicut curant care foloseste un software medical,
are acces la istoricul medical al pacientului, rezultate ale explorarilor
functionale si investigatiilor, alergii, medicamente administrate antetrior
etc. Schimbul de informatii intre sectii §i departamente, panda acum
anevoios si birocratic, poate fi realizat instant, cu eforturi minime din
partea personalului medical §i administrativ prin implementarea de

Motivarea imbunatatirii software medical. Software-urile (zi echipamentete IT) vor asigura in primul
interoperabilitatii unitatii shnitare | rand interoperabilitatea intre sectiile si departamentele din  cadrul
prin utilizarea p‘roiectulﬁi de spitalutui, dar siAintrev spital si alte unitati medicale. Informatiile
infrastructuri-FF-soticitat administrative se intrepatrund ia un anumit nivel cu cele medicale si
AT g financiare. Prin informatizarea spitaiului, personalul medical poate aloca

/ ok mai mult timp tratdrii pacientului. Acest lucru este posibil prin reducerea

efartului birocratic si prin punerea la dispozitie a tuturor informatiilor
necesare pentru stabilirea unui diagnostic corect. Pentru managerii de
i spitale, interoperabilitatea face posibild obtinerea raportariior i
\ _ s indicatorilor doriti, in cel mai scurt timp, pentru abtinerea acreditarilor i
Y ¥ pentru a fi la zi cu modificarile legistative. Sistemele informatice propuse
respecta standardele internationale de schimb de documente in sectorul
medical: IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) §i HL7 (Health Level),
acestea fiind si intermodulare, pentru a oferi posibilitatea institutiilor
medicale sa se informatizeze treptat.

Software-ul pentru managementul si controlul proceselor de intretinerea a
cladirilor, instalatiilor si echipamentelor medicale va eficientiza
functionarea unitatii sanitare si va ajuta la cresterea eficientei i
productivitatii, prin optimizarea fluxului de lucru si reducerea cheltuielilor.
Software-ul de invétare continua ia locut de munca destinat personalului va
contribui la imbunatatirea serviciilor medicale prin instruirea permanenta
la locul de munca a cadrelor medica'e, dar si la actualizarea permanenta a
cunostintelor si practicilor medicai~ in functie de evolutiile domeniilor
medicale, asigurand un nivel calitativ ridicat al serviciilor si atractivitatea
acestora fata de pacienti.

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

organizatiei.

a) Nr. echipamente IT existente (total: 20 desktop, 6 laptop sifsau 0
tableta);

Echipamente IT noi b} Nr. echipamente IT solicitate pentru uz administrativ (total: 10 desktop,
2 laptop si/sau O tabletd):

c) Nr. echipamente IT solicitate pentru uz medicai (total: 12 desktop, 6
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laptop 5i/sau 4 tableta):

Rata de echipamente IT = 34/60 = 0,56
Referinta 2019: 1285

Numarul de internari / an

. tege an do referintd, dupa | 2220 770

5S¢ va a an de re rd, dupa .
caz, 2018 sau 2019; 2021: 373
2022: 400

a) Nr. total medici (rezidenti:3 + specialisti:0 + primari: 3): 6
b) Nr. total asistenti medicali: 32
Resursa umana disponibila = 38

0

Resursa umana medicala
disponibila

Numarul de personal din
departamentul IT
Proiecte finalizate sau in curs de
finalizare care au ca obiectly
elemente de digitalizare a
infrasgructurii IT;

Numarul de departamente

0 Nu este cazul

administrative, economice ji 5
tehnice

Nummarul de angajati din
departamentele administrative, 10

economice 5i tehnice

Dezvoltarea durabila
Principiile dezvoltarii durabile vor fi promovate fata de intreg
e T personalul spitalului, care va fi constientizat asupra nevoii atilizarii
B eficiente a resurselor (asigurate prin digitalizarea activitatilor
A . T spitalului si mai ales prin utilizarea software-ului specializat in
' gestiunea resurselor), iar impreuna sa contribuie la reducerea
consurnului de resurse in activitatea medicala prin utilizarea
s mijloacelor digitale.
in plus, in organizarea si derularea achizitiilor publice {acolo unde este
posibil) vor fi utilizate principiile achizitiilor ecologice {impactul asupra
mediului pentru produse, lucrari, servicii; specificatii tehnice prin
utilizarea factorilor de mediu}.
Descrieti respectarea pringipiilor Principiile egalitatii de gen si a prevederilor Legii nr. 202/2002 au fost
privind dezvoltarea durabila, utilizate in faza de elaborare a proiectului, far in implementarea
egalitatea de sanse, de gen, . . ] . o
nediscriminarea, DNSH ,.dd not proiectului se va asigura respectarea tor prin promovarea egalitatii de
significant harm” in conformitatea | B€N in cadrul materialelor de informare si in cadrul evenimentului de |
cu descrierea din Grila de evaluate | inaugurare a investitiilor adresate personalului spitalului, pacientilor
tehnico-financiara si altor factori interesati (membri ai comunitatii locale, specialisti in
doemniul medical, familii ale pacientilor), unde va fi abordata nevoia
respectarii egalitatii  de sanse, prevenirea si combaterea
discriminarilor de orice fel (pe criterii de origine rasiala sau etnica,
religie sau credinta, handicap, varsta sau orientare sexuala). Principiul
egalitatii de sanse va fi respectat deoarece toate persoanele angajate
in cadrul spitalului vor avea acces la bunurile achizitionate prin
proiect, vor fi instruite sa le utilizeze si le vor wutiliza in activitatea
medicala sau administrativa.
Principiul egalitatii de sanse va fi respectat si fata de pacienti
deoarece software-ul de programari online permite cresterea
accesibifitatii fata de orice persoana care doreste sa se programeze.
Nediscriminare
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Acest principiu va fi respectat si prin faptul ca nu vor fi realizate
discriminari in selectionarea pacientilor, evitarea discriminarii
realizandu-se printr-o informare corecta si concreta a tuturor
indiferent de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varstd, handicap, boala
cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie
defavorizata sau orice alt criteriu asemanator. Principiul
nediscriminarii va fi respectat si in organizarea achizitiilor publice,
Accesibilitate persoane cu dizabilitati

In cazul in care exista cazuri de pacienti cu dizabilitati, cadrele
medicale vor fi instruite sa ofere sprijin adecvat si vor fi luate masuri
de accesibilizare a serviciilor pentru nevoile specifice ale acestora, iar
software-ul pentru programari online va fi configurat pentru a
permite accesul facil al persoanelor cu dizabilitati in realizarea
programarilor 1a spital.

DNSH

Utilizarea bunurilor achizitionate nu va afecta mediul inconjurator si
datorita faptului ca echipamentele IT sunt eficiente energetic, iar
utilizarea lor si a software-urilor va contribui la reducerea consumului
de energie electrica si la reduceres consumului de hartie, iar utilizarea
software-ului de gestiune a resurselor va genera economii
semnificative in utilizarea resurselar.

Investitia va consta in achizitionarea de echipamente IT si de retea
(pentru imbun&titirea retelelor d2 comunicatii) si software-uri clinice
si non-clinice (Software sistem apel asistenta medicala; Software
programare pacienti online; Software de invatare continua la locul de
munci; Software pentru managementul si controlul proceselor de
intretinerea a cladirilor, instalatilor si echipamentelor medicale)
pentru digitalizarea Spitalului de Pneumoftiziologie Drajna, in urma
carora spitalul isi va desfasurz activitatea in mod eficient si in
siguranta, accesul pacientilor va fi imbunatatit, vor fi eficientizate
costurile de functionare ale spitalului si va fi imbunatatita calitatea
serviciilor medicale. Aceste solutii digitale vor ajuta la imbunatatirea
calititii serviciilor medicale (Componenta 2 Sistem apel asistenta
medicala) si a accesului pacientilor la servicile medicale
(Componenta 2 Software programare pacienti online}, cu efecte
benefice imediate asupra pacientilor. De asemenea, digitalizarea
sistemul de sdnitate, prin optimizarea fluxului de lucru si reducerea
cheltuielilor {Componenta 3 - Software pentru managementul si
controlui proceselor de intretinzrea a cladirilor , instalatiilor  si
echipamentelor medicale), precum si la imbunatatirea serviciilor
medicale prin instruirea permanenta la locul de munca a cadrelor
medicale (Componenta 3 - Software de fnvatare continua la locul de
muncd destinata personalului din spitale}.

Utilizarea bunurilor achizitionate nu va afecta mediul inconjurator si
datorita faptului ca echipamentele IT sunt eficiente energetic,
utilizarea lor va contribui la .reducerea consumului de energie
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electrica, iar utilizarea software-urilor la reducerea consumului de
hartie.
Activitatile si investitile propuse Tn cadrul proiectului nu aduc
prejudicii semnificative celor gase obiective de mediu:

s Atenuarea schimbarilor climatice

s Adaptarea la schimbarile ciimatice

e Utilizarea sustenabila si protectia resurselor de apa si a celor

marine

e Tranzitia catre 0 economie circulara

s Prevenirea si controlul poluarii

e Protectia si refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor
Cadrele medicale ale Spitalutui de Pneumoftiziclogie Drajna vor fi
instruite si constientizate asupra nevoii utilizarii eficiente a
resurselorurmand sa contribuie la reducerea consumului de hartie si
alte resurse in activitatea medicala prin utilizarea mijloacelor digitale.
Cadrele medicale vor fi instruite sa protejeze mediul inconjurator si sa
utilizeze eficient resursele in activitatea medicala , sa colecteze
selectiv si sa previna poluarea, uramnd a fi vor fi constientizati cu
-, privire la necesitatea respectarii principiilor privind: poluatorul
pliteste, protectia biodiversitdtii si ecosistemelor, atenuarea si
adaptarea la schimbérile climatice, rezilienta/rezistenta la dezastre,
; regenerarea deseurilor, asigurarea calitatii aerului.ln plus, in
Lo organizarea si derularea achizitiilor publice vor fi utilizate principiile
achizitiilor ecologice (impactul asupra mediului pentru produse,
] lucrari, servicii; specificatii tehnice prin utilizarea factorilor de mediu
- acolo unde este posibil).

Gradul de indatorare a solicitantului este foarte redus deoarece
investitile realizate s-au bazat pe accesarea de fonduri
nerambursabile.

Proiectul nu cuprinde cheltuieli neeligibile, insa daca va fi necesar
(aparitia unor situatii neprevazute care necesita investitii
suplimentare pentru realizarea indicatorilor proiectutui) Comuna
Drajna va aloca fonduri suplimentare pentru a asigura succesul
implementarii proiectului.

Dupa semnarea contractutui de finantare, UAT Comuna Drajna va
desemna Managerul de proiect {managerul spitalului aflat in
Capacitatea financiara si subordine), care sa asigure coordonarea implementarii proiectului in
operationala a solicitantuly conditii optime, iar echipa de proiect va fi formata din: Responsabil
achizitii si Expert informare si publicitate, echipa care sa asigure
achizitionarea bunurilor cu respectarea prevederilor legale, predarea,
punerea in functiune si utilizarea bunurilor, sustenabilitatea
investitiilor si masurile de informare si publicitate.

Activitatea de management/coordonare va fi continua, urmand a fi
organizate periodic intalniri de lucru, Managerul de proiect va realiza
distribuirea si asumarea rolurilor/responsabilitatilor membrilor
echipei de implementare, va aloca resursele materiale, financiare si
umane pe fiecare activitate. Vor fi stabilite modalitatile efective de
actiune si regulile de comunicare intre membrii echipei, va fi evaluat
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permanent stadiul implementarii si atingerea rezultatelor, urmand ca
actiunile sa fie adaptate conform acestor concluzii. Managerul de
proiect va coordona implementarea proiectului, raspunzand de
indeplinivea obiectivelor, indicatorilor, atingerea rezultatelor,
implementarea activitatilor cu respectarea termenelor si de resursele
alocate.
Managementul proiectului se va desfasura pe intreaga perioada de
implementare prin delegarea responsabilitatilor pt fiecare membru al
echipei de implementare, acestia raspunzand direct de realizarea
sarcinilor ce le revin. La demararea proiectului va fi organizata o
intalnire de lucru {prin convocarea tuturor membrilor echipei de
proiect si alti responsabili ai UAT si spitalului), care vizeaza
distribuirea si  asumarea de roluritor  operationale  si
responsabilitatilor, adoptarea si detalierea planului de activitati.
Managementul proiectutui va fi sustinut si prin furnizarea de servicii
(externalizate) de management de proiect din partea unui furnizor
specializat, care sa permita implementarea cu succes a proiectului
prin pregatirea documentatiilor  pentru raportare tehnica i
financiara.
Monitorizarea interna asupra tuturor activitatilor proiectului va fi
realizata trimestrial de Managerul de proiect, care va intocmi
rapoarte de monitorizare si evaluare, iar concluziile acestora si
masurile ce se impun pt remedierea situatiilor constatate se vor
discuta in cadrul unui Grup de coordonare {format din Managerul de
proiect si membrii echipei de implementare). La finalul fiecarei
sedinte, Managerul de proiect va decide masurile suplimentare si
responsabilitatile pentru expertifresponsabili.  Acesta va
integra/analiza datele de monitorizare si va realiza evaluarea interna
a indicatorilor previzionati pentru atingerea obiectivelor, a
informatiilor referitoare la etapele parcurse, personalului implicat in
proiect, precum si compararea rezultatelor estimate cu cele
previzionate. Pentru asigurarea premisetor unei monitarizari optime,
- - la formularea proiectului au fost prevazuti Indicatori de Verificare ai
Lo Obiectivelor SMART ({specifici, rnasurabili, accesibili, relevanti si
I " R incadrati intr-o perioada de timp) care vor face posibila cuantificarea
' ' nivelului atins de obiectivele proause. Evaluarile periodice vor avea
rolul de a stabiti s:adiul proiectului si modul in care obiactivele au fost
atinse. Pe baza rezultatelor obtinute vor fi adaptati pasii urmatori
L pentru atingerea obiectivelor. Va fi acordata o atentie deosehita
adaptarii masurilor pentru a asgura continuitatea activitatilor din
proiect fata de problemele care pot aparea (in special legate de
achizitii). Sistemul de evaluare a calitatii va fi garantat de
informatizarea tuturor fazelor semnificative si de organizarea si
actualizarea unei arhive ce va contine toate datele legate de proiect.
Activitati/subactivitati:
1. Imbunatatirea retelelor de comunicatii

2. Implementarea software-ului clinic si a interoperabilitatii

3. Implementarea software-ului non-clinic $i a interoperabilitatii

12
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4. Implementarea/maonitorizarea proiectului
4.1 Managementul si monitorizarea implementarii proiectului
4.2 Activitatea de informare si publicitate n cadrul proiectului

4.3 Utilizarea bunurilor achizitionate (echipamente si software-uri) si
aplicarea masurilor de asigurare a sustenabilitatii investitiei.

Buget total eligibil din PNRR {lei
fara TVA)

1.233.454,00

Buget total eligibil din PNRR (lei cu

1.467.810,26

TVA)
Contributie proprie (lei fard TVA) 0
TVA la contributia proprie 0

Durata de impiementare (nr. tuni
estimate de la momentul d
cererii de finantare)

echipamente

Numar

20 luni - din care 12-16 luni implementarea efectiva a proiectului, dar nu
mai mult de 30.04.2025

si/sau altor institutii

existente la nivelul unitati

sanitare

achizitionate si instalate 40

Numar solutii software

implementate (dezvoltate si/sau | 4

canfigurate)

Numas sistemey aplicatii

informatice implementate/

functionale  interconectate  §i . o . s
interaperabile cu Lictemele 4 (toate software-urile permit interconectarea si interoperabilitatea)

Numar  persoane

instuite  si

certificate de instruire emgse

48 (38 cadre medicale si 10 personal administrativ)

Riscuri:

Definirea si descrierea riscurilor in legdturd cu implementarea projectulu, inclusiv o descriere a gradului de
manifestare si implicatiilor respectiv misuri pe care le veti intreprinde pentru limitarea aparitiei acestora si a

de Redresare si Rezilienta

eventualelor efecte. Se

identificate clar.

a mentiona experienta in alte proiecte simitare ca valoare cu posibilitatea de afi

prelungirE activitatilor
termenul limita d

ot Riscul identificat Mésurile de atenuare a riscului
1. Riscul propuse peste | Probabilitate - micd/ medie/ mare

30.04.2025. .

impact — mic/ mediu/ mare

Descrierea misurilor de atenuarefreducere a
riscului:

Inca din faza de programare a proiectului a fost
luat in calcui acest risc, iar principalul motiv pentru
care Comuna Drajna este Solicitant este faptul ca
dispune de personal specializat in realizarea

achizitilor publice astfel incat sa fie reduse
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riscurile referitoare la prelungirea procedurilor de
achizitii. Astfel, riscul prelungirii pericadei de
realizare a achizitillor este redus. Imediat dupa
aprobarea proiectului, personalul Solicitantului va
pregati  documentatiile  pentru realizarea
achizitilor, Managementul proiectului va fi
sustinut  si prin furnizarea de  servicii
{externalizate) de management de proiect
(bugetate in cadrul proioectului) din partea unui
furnizor snecializat, care sa permita
implementarea cu succes a proiectului prin
pregatirea dJocumentatilor pentru raportare
tehnica si financiara astfe! incat sa nu fie depasite
termenele de implementare si decontare a
cheltuielilor.

Riscul neindepliririi  obligatilor din  partea | Probabilitate - micad/ medie/ mare

furnizorilor . .
Impact — mic/ mediu/ mare

Descrierea rasurilor de atenuarefreducere a
riscului:

Acest risc poate avea impact si asupra primului
risc {prelungirea activitatilor peste termenul
limita), motiv pentru care documentatiile pentru
achizitii si mai ales contractele de funizare vor
contine prevsderi si termene clare cu privire la
furnizarea echipamentelor/software-urilor,
instalarea/punerea in functiune si instruirea
personalului spitalului in cel mai scurt timp pentru
a nu afecta implementarea proiectului.

De asemenea, perioada planificate  de
implementars {de la 12 la 16 luni) permite
achizitionarea, furnizarea efectiva 3
echipamente!or/software-urilor,
instalarea/punerea in functiune a acestora,
instruirea parsonalului spitalului, dar si demararea
utilizarii acestora.

Riscul discriminarii pacientilor spitalului Probabilitate -- mica/ medie/ mare

e e e impact — mic, mediu/ mare

Y R Descrierea ndsurilor de atenuare/reducere a
1 B riscului:

Acest risc esie atenuat prin faptul ca utilizarea
M Software-ubui pentru programari online va permite
TRl accesul oricarei persoane la servicile medicale ale

spitalului, scopul solutiei fiind tocmai de crestere a
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accesului pacientilor {pe langa programarile
clasice).

Totusi, pot sxista si situatii de reticenta a unor
pacienti/membri de familiei {in special perscane
varstnice) ai acestora pentru programarile anline
si astfel va fi mentinut si sistemul clasic de
programare, toncomitent cu instruirea cadrelor
medicale sa firrnizeze informatit pacientilor privind
avantajele utilizarii tehnologiet, respectiv prin
adoptarea unor solutii simple si intuitive de
realizare a software-ului de programare.

4. Disponibilitatea  fedusa/iipsa de interes a | Probabiiitate ~ mica/ medie/ mare
tului whiolui di - o _

personalului  spitalului din  pentru utilizarea Impact - mic/ mediu/ mare

echipamentelor I T software-urilor

Descrierea misurilor de atenuare/reducere a
riscului:

Acest lucru va fi prevenit prin actiunile de
informare derulate in cadrul proiectului (inclusiv
un eveniment de inaugurare), implicarea factorilor
interesati (pacienti, membri ai comunitatii focate),
respectiv prin promovarea importantei utilizarii
acestor mijloace fata de personaiul spitalului si
prin implicarea managerului unitatii sanitare in
constientizarea personalului  si  monitorizarea
utilizarii bunurilor achizitionate. De asemenea, se
va pune accent pe legatura cu furnizorii de
echipamente/software-uri  si  pregatirea unor
instruiri care sa prezinte beneficiile utilizarii
tehnologiei in  activitatea medicala  sau
administrative, sa fie de interes si usor de inteles,
astfel incat sa fie asigurat un nivel motivational
optim pentru invatare si apeoi pentru utilizarea
acestor tehnologii.

Se vor completa in conformitate cu documentatia tehnic respectiv cu prevedetite din Ghidului de finantare
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