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ROMANIA
JUDETUL ARGES

CONSILIUL JUDETEAN ARGES

Citre: CONSILIUL JUDETUL ARGES 71, AUG. 2023

Nr. /ﬁﬁdf

in atentia Domnului Presedinte, ION MINZINA

Avind in vedere apelul de proiecte din cadrul Planului National de Redresare si Rezilients,
Componenta 7 - Transformare digitald, Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina,
Investitia specificd: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unititilor
sanitare publice, coroborat cu prevederile Ghidului de Finantare, “Pentru depunerea proiectelor pe
platforma proiecte.pnrr.gov.iro va fi necesar sd fie realizat un parteneriat intre unitatea sanitard,
ordonatorul principal de credite si/sau UAT, in care sd fie mentionat liderul de parteneriat si dreptul de a
incdrca proiectul pe platforma dedicatd. Liderul de parteneriat poate sd fie orice entitate parte a
acordului de parteneriat — inclusiv unitatea sanitard”, SPITALUL DE PEDIATRIE PITESTI, in
calitate de entitate eligibild, solicitd aprobarea depunerii proiectului cu titul “Dezvoltarea sistemului
informatic si a infractucturii digitale a SPITALUL DE PEDIATRIE PITESTI” si a acordului de
parteneriat.

Scopul acordului de parteneriat este acela de a oferi cadrul juridic in vederea participirii la apelul
de proiecte mai sus amintit.

Obiectivul general al proiectului il reprezintd modernizarea infrastructurii digitale a SPITALUL
DE PEDIATRIE PITESTI, in vederea eficientizérii si facilitarii procesului de interoperabilitate a datelor,
pentru identificarea, respectiv reducerea cheltuielilor de sinitate ineficiente si promovarea
managementului performantei in furnizarea de servicii medicale.

Obiectivul general al proiectului contribuie la obiectivul investitiei, respectiv dezvoltarea unui
cadru sistemic de guvernanti a datelor pentru a aborda calitatea datelor si schimbul eficient al acestora in
cadrul diferitelor institutii administrative, unitéti sanitare, furnizori de servicii, pacienti. In egald masura,
obiectivul aduce atingere obiectivului general al PNRR, dezvoltarea Roméniei prin realizarea unor
programe §i proiecte esentiale, care sa sprijine rezilienta, nivelul de pregitire pentru situatii de crizi,
capacitatea de adaptare si potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii cheie cu fonduri din



Mecanismul de Redresare si Rezilienta.

Obiectivele specifice ale proiectului:

OS I - cregterea gradului de transparentizare a activitdtilor clinice §i non-clinice la nivelul
Municipiului Pitesti;

0S8 2 — imbundtdtirea nivelului de securitate a refelelor i sistemelor informatice;

OS 3 - ftrecerea la un model de guvernantd digitald, prin imbundtdtirea trasabilitifii
operatiunilor pe care unitatea sanitard le desfdsoard,

OS 4 — cregterea calitdfii actului medical prin cresterea timpului dedicat ingrijivii efective,
nemiflocite a pacientului 5i reducerea timpului afectal pentru activitdfile colaterale administrative;

OS 5 — cresterea eficienfei personalului medical §i administrativ si imbundtdtirea calitdfii
servicitlor medicale la care pacientul are acces, exprimatd prin accesibilitatea, promptitudinea si
complexitatea traseului pacientului;

=i

Conceptul de ,sindtate digitald” care include atit m-sinitatea (sinitatea mobila), cit si e-
sdndtatea, descrie utilizarea generald a TIC - Tehnologiei Informatiei si Comunicatiei (aplicatii digitale,
mobile, wireless, platformi cloud etc.) pentru furnizarea serviciilor de asistenti medicald. De asemenea,
este folosit cu acceptiunea de ,domeniu al cunoasterii si practicii asociat cu dezvoltarea si utilizarea
tehnologiilor digitale pentru imbunitatirea sanatitii. Sénatatea digitald extinde conceptul de e-sinitate
pentru a include consumatorii digitali, cu o gama mai largd de dispozitive inteligente si conectate

O cercetare nationald recentd realizatd de UNICEF (2020) la nivelul utilizatorilor serviciilor de
sandtate digitald evidentiazd situatia actuald a sanatafii digitale din perspectiva acestora: cetiifenii si
comunitatile preferd si vadd un medic in persoana decét prin telemedicind; nu existd o structurd central
de implementare si monitorizare a politicilor din domeniul san#tatii digitale; actorii de decizie din
domeniu sunt impiedicafi atat de nivelurile scdzute de capacitate tehnic, cit si de lipsa de date, de dovezi
gi de consens pentru elaborarea politicilor eficiente; lipsesc competentele in gestionarea proceselor
digitale Tn rindul profesionistilor - existd o multime de proceduri pe care medicii de familie trebuie s le
respecte $i in general, majoritatea folosesc doar sisteme de calcul in scopuri administrative, cu
consultatiile medicale seriso doar pe hirtie. Companiile care furnizeaz solutiile digitale nu permit analiza
ugoard 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 telemedicind in zonele rurale nu este operational. Sectorul privat oferd niveluri de servicii
»normale”, dar la un pref ridicat; nu existd incredere in schimbul de date si informatii si nu exista tablouri
de bord care si permitd managerilor $i planificatorilor sa stie ce este nevoie, cine are nevoia si unde;
fluxurile majore de date sunt citre CNAS In scopuri de plata.

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

Una dintre cele mai interesante evolutii in domeniul asistentei medicale digitale este utilizarea pe
scard largd a telesinatatii. Nevoia de ingrijire medicala creste, iar multi dintre pacienti triiesc in zone
aflate la mare depértare de spitale. Cresterea digitalizarii in domeniul sindtitii este importanti, decarece
oamenii Tncearcd sd ia decizii mai informate i au nevoie de acces rapid la asistenta specializati.



Astfel, digitalizarea in domeniul medical ofera o sansa in plus pentru o stare generala de sanitate
imbunatitita, acces la informatii vitale, rezultate oferite in timp real gi costuri mai mici.

Furnizorii de servicii de sinitate se confrunid cu provocari in ceea ce priveste schimbul de
informatii despre starea pacientilor. Partajarea acestor informatii poate ajuta medicii s3 evite erorile de
medicatie si chiar sd reduca testele duplicate.

Astfel, a fost luatdl In considerare digitalizarea, pentru ca profesionistii din domeniul sanitatii si
isi desfagoare activitatea in mod eficient si in sigurant.

Pe lingd acest motiv, mai existd cdfiva factori care au contribuit la aceastd schimbare rapidi in
managementul s&ndtitii. Acestia sunt:

- costurile in crestere ale serviciilor medicale;

- necesitatea de a Imbunétati accesul la Ingrijire si sinitate;

- implicarea mai mare a pacientilor in managementul sinatatii.

Schimbirile dramatice ale stilului de viaté cresc exponential cererea de servicii de sandtate, fapt

pentru care este necesar ca medicina si se desfisoare in cele mai bune conditii pentru toti pacientii. Prin
urmare, digitalizarea reprezintd solutia penfru asigurarea unui viitor mai bun al acestui domeniu vital.

Digitalizarea permite spitalului sa se alinieze la standardele internationale si s si imbunititeasca
serviciile in conformitate cu practicile moderne.

Implementarea tehnologiei digitale sprijind cercetarea §i dezvoltarea, facilitind colaborarea si
schimbul de cunostinte.

In consecinta, justificarea proiectului de digitalizare pentru SPITALUL DE PEDIATRIE PITESTI
se bazeazi pe nevoia imperativd de a mbunatiti, moderniza si eficientiza serviciile medicale. Aceasta
reflectd trendul global si local, avand n vedere beneficiile multiple oferite de tehnologie in contextul
specific al spitalului, In final, proiectul reprezintd nu doar un rispuns la provocarile actuale, ci $i o
investitie strategicd in viitorul sistemului de sinitate.

Prin intermediul proiectului de digitalizare, sunt propuse inevstitii care prin natura lor se
incadreaza in toate cele 3 componente descrise la nivelul ghidului de finantare. Astfel, vor fi abordate:

v Componenta 1: Imbuniititirea retelelor de comunicafii:
- Implementarea unor componente noi, actualizarea sau extinderea componentelor
hardware existente ale retelei de comunicatii IT;
- Actualizarea sau instalarea software-ului legat de retelele IT si securitate;
- Actualizarea sau instalarea dispozitivelor hardware IT.

v Componenta 2: Implementarea si/sau fmbunititirea software-ului clinic si a
interoperabilitatii
- Implementarea unor module noi, actualizarea sau extinderea modulelor sofiware
existente legate de datele clinice si interoperabilitate.

v" Componenta 3: Implementarea si/sau imbunititirea software-ului non-clinic si a
interoperabilitatii
- Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea modulelor software non-
clinice legate de functionarea unitatii sanitare;
- Implementarea unor sisteme noi, actualizarea sau extinderea sistemelor de operare,
platformelor, aplicatiilor software de birou.



Rezultate previzionate:

Rezolvarea problemelor actuale identificate in infrastructura IT si
armonizarea acesteia cerintelor sistemului informatic,

Dezvoltarea managementului informatiei medicale care sa permita un acces
facil la servicii de cea mai buna calitate;

Optimizarea traseului pacientului prin  organizarea si planificarea
investigatiilor clinice si paraclinice,

Eficientizarea fluxurilor medicale actuale,

Eliminarea aproape integrala a documentelor pe suport fizic;

Reducerea manevrelor pentru introducerea datelor,

Eliminarea introducerii redundante a datelor;

Acces rapid la date;

Armonizarea cu tendintele europene de digitalizare a serviciilor medicale, in
sensul facilitarii accesului la tehnologie si, implicit a utilizarii responsabile
si eficiente a resursei umane disponibile;

Cresterea securitatii accesului la date;

Eficientizarea procesului de colectare si stocare a informatiilor medicale,
Imbundtdtirea experientei pacientului.

Durata de implementare a proiectului: 12 Luni

Valoare totali proiect fird TVA: 3.693.072,05 lei

Valoare totali proiect cu TVA: 4.394.755,74 lei

Rata de finantare acordatii prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale
proiectului firi TVA. Pe cale de consecinta, prezentul proiect nu va include cheltuieli neeligibile.

In virtutea celor enuntate, raportat la calitatea pe care Judetul Arges o va detine in prezentul
proiect, recte ordonator principal de credite, reiteram rugamintea aprobarii proiectului si a acordului de
parteneriat (document atasat prezentei solicitari).

In egala masura, tinand seama de prevederile ghidului de finantare si ale anexelor la acesta, este
obligatorie certificarea prin hotararea Consiliului Judetean Arges, a numarului de internari/ an (se
va alege an de referinta, dupa caz, 2018 sau 2019).

In acest sens, vd comunicdm faptul ci anul de referinti la care ne raportam pentru scrierea
proiectului este 2019, iar numirul total de interniri este 16.287.

Anexe:

- Acord parteneriat completat;
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