“Integrarea informatiilor gestionate de spitalele aflate in subordine
Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti in vedere
centralizarii si urmaririi indicatorilor medicali si economico-financia

I. Identificarea proiectului
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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
B-dul Regina Elisabeta, Nr. 47, Sect.5, Bucuresti

Sediu provizoriu: Spitalul Clinic Colentina, Pavilion Boli
Profesionale, Et1

Sos. Stefan cel Mare nr.19-21, Sector 2, Bucuresti

Tel: 0374 001 923

Fax: 0758 710 045

Email: contact@assmb.ro

PROIECT

1. Titlul proiectului: Integrarea informatiilor gestionate de spitalele aflate in

subordinea Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti in
vederea centralizarii si urmaririi indicatorilor medicali si economico-

financiari

Beneficiar: Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale din Bucuresti
Persoane de contact: Maryo Fiscutean
Finantare prin Programul Operational POS CCE

Axa lll Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor pentru sectoarele public si

DMI 2. Dezvoltarea si eficientizarea serviciilor publice electronice,
Operatiunea 2 Implementarea de sisteme TIC in scopul  cresterii
interoperabilitatii sistemelor informatice si asigurarea conexiunii la broadband,
acolo-unde este necesar”

2.
3.
4,
privat
Il. Obiective

1. Obiectiv general: Utilizarea solutiilor TIC in vederea schimbarii de date si
utilizarii in comun a informatiilor de catre cele 18 spitale vizate in cadrul

proiectulu. i
2. Obiectiv pe termen lung: Imbunatatirea utilizarii solutiilor de Tehnologia

Informatiei si Comunicatiilor in sanatate
3. Obiective specifice:

Tileptrie?

G420 9

Gestionarea mai eficienta a informatiei medicale

Oferirea si garantarea de servicii de sanatate de inalta calitate
Imbunatatirea coerentei episodului de ingrijire medicala prin reducerea
timpului de acces la informatia medicala

Imbunatatirea comunica
Sanatate. .



mailto:contact@assmb.ro

lll. Incadrare in timp
Durata maxima de implementare este de 24 de luni de la semnarea contractului de

finantare.

IV. Necesitatea proiectului:

Resursele din sanatate pot fi utilizate mai eficient si mai eficace prin utilizarea
tehnologiei TIC ca instrument strategic la toate nivelurile sistemului de asistenta
medicala. In acest mod, personalul medical va avea acces la informatie si va putea
comunica acesta informatie si altor parti implicate in furnizarea serviciilor de sanatate.

Servicile medicale imbunatatite prin tehnolognle TIC vor asigura ingrijiri sigure, eficiente
si accesibite. o

V. Descrierea proiectului: Lt
Instrumentele implementate vor facilita fluxul B‘e 1'nf0’rmatn intre spitale. Ele vor oferi de

asemenea sprijin pentru personalul din sectorul sanitar in vederea asigurarii unei
continuitati a asistentei pacientilor.

VIil. Descrierea principalelor activitati:

in vederea implementarii acestui proiect integrat se vor realiza o serie de activitati:

o Achizitionarea de servicii de consultantd pentru pregdtirea si managementul
proiectului, inclusiv asistenta juridica pentru realizarea achizitiilor publice

o Conectarea la infrastructura broadband

o Achizitionarea de aplicatii software si licentele software necesare pentru realizarea
proiectului

o Achizitionarea serviciilor de dezvoltare si implementare a tuturor solutiilor software si
integrarea aplicatiilor folosite (pentru proiectele integrate)

o Configurarea si implementarea bazelor de date, migrarea si integrarea diverselor
structuri de date existente

o Dezvoltarea continutului initial necesar pentru implementarea proiectului

o Realizarea unui website/portal, achizitionarea domeniului pentru acest website

o Instruirea personalului care va utiliza produsele software implementate si cel care va
asigura mentenanta

o Informare si publicitate pentru proiect

o Auditarea partiald si finald a proiectului, inclusiv auditarea din punctul de vedere al

securitatii aplicatiei. -

VIII. Impactul estimat al proiectului

Facilitarea accesului la informatii medicale
Gestionarea eficienta a documentelor

Actualizarea permanenta a informatiilor medicale
Reducerea timpuiui de prestare a serviciilor medicale

IX. Buget estimativ:

Valoarea maxima a finantarii sohcatate’"*fém 2000 000 Lei, ce acopera 98% din
valoarea cheltuielilor eligibile. ,
Contributie proprie a Solicitantuli:
40.000 Lei. i
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X. Consultanta
In vederea obtinerii fondurilor prin POS CCE, Beneficiarul va contrac servicjix
consultanta pentru elaborarea cererii de finantare si a documentatiei aferente si pg
implementarea proiectului. Serviciile de consultanta oferite includ: k)
1. ldentificarea activitatilor eligibile pentru finantarea prin fonduri nerambursabile Sy,
2. Elaborarea documentelor necesare finantarii (cererea de finantare i
documentatia aferenta)
3. Relationarea cu Autoritatea de Management si elaborarea raspunsurilor la
solicitarile de clarificare primite pe parcursul evaluarii proiectului
Asistenta procedurala in derularea achizitiilor publice
Managementul proiectului de finantare
Elaborare rapoarte periodice si cereri rambursare

oo~

Xl. Cheltuieli eligibile
1. Cheltuieli cu investitii —-minim 85% din cheltuielile eligibile totale ale proiectului
2. Cheltuieli pentru servicii de consultanta, audit, informare si publicitate
3. Cheltuieli pentru organizarea de cursuri de formare profesionala
4. Cheltuieli aferente managementului de proiect.
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DESCRIEREA TEHNICA A PROIECTULUI

" Integrarea informatiilor gestionate de spitalele aflate in suboédin
Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti in vedere s
centralizarii i urmaririi indicatorilor medicali si economico-financiari,

1. Prezentare generala

Una din atributiile majore ale Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti este acea de a asigura managementul spitalelor bucurestene subordonate
municipalitatii.

In prezent, prin fondurile alocate de catre bugetul local Administratia Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti a achizitionat o aplicatie destinata monitorizarii
activitatii spitalelor prin intermediul indicatorilor de management definiti legislativ si
ai altor indicatori definiti de Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti. Toate spitalele din subordine vor fi obligate sa raporteze datele in vederea
colectarii acestora, a centralizarii astfel incat la perioade definite sa se poata urmari,
monitoriza si fundamenta deciziile referitoare la activitatea unitatilor sanitare.

Solutia software descrisd in acest document se adreseazi PMB si Administr atiei
Spitalelor si Serviciilor Medicale din Municipiul Bucuresti si urmareste colectarea in
timp real a informatiilor gestionate de spitalele din subordinea PMB prin crearea unor
interfete de comunicaie bazate pe standarde deschise de interoperabilitate care sa
asigure transferul datelor din aplicatiite existente si din cele care urmeaza a fi
achizitionate pe baza unor mecanisme care si asigure atdt interoperabilitatea
sintacticd, structuri de date comune, cat si semantica prin folosirea unui set comun de
nomenclatoare.

Obiectivele principale ale sistemului sunt urmatoarele:

e Integrarea informatiilor gestionate de spitalele aflate in subordinea PMB in
vederea centralizdrii $i urmaririi indicatorilor medicali si economico-financiari la
nivelul ASSMB;

* Implementarea unor standarde de interoperabilitate care si guverneze
aplicatiile informatice insulare din spitale in acord cu stadardele europene si cu
cerintele de administrare eficientd ale ASSMB;

o Imbunititirea administririi furnizorilor de servicii medicale spitalicesti la toate
nivelurile; .

e Reducerea erorilor medicale;

¢ Disponibilitatea datelor medicale oriunde si oricand (acces securizat);

e Interoperabilitate cu subsistemele europene similare;

* Securitate si confidentialitate garantatd a datelor medicale.

Pentru sustinerea obiectivelor -mai sus mentionate solutia software vizeaza
interoperabilitate la- standarde europene “colectarea documentelor miedicale ‘¢reate la
nivelul spitalelor, agregarea 51 m‘tegxalea datel@r medicale dar si economico- f'nancxale in




vederea urméririi indicatorilor de performantd in spitalele din subordinea PMB, precum si
suport decizional pentru coordonarea activitatii medicale gestionate de Administratia
Spitalelor si Serviciilor Medicale din Municipiul Bucuresti.

Sistemul are in centrul siu interoperabilitatea intre aplicatiile informatice care

gestioneazd datele medicale si financiare in cadrul spitalelor din subordinea ASSMB.

2. Arhitectura sistemului

Solutia oferita contine infrastructura software pentru furnizorii de servicii medicale
din subordinea PMB si pentru administratia centrald (ASSMB).
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Fig. 1 - Infrastructura software pentru furnizorii de servicii medicale
si pentru administratia central (ASSMB)

Din punct de vedere functional sistemul trebuie sa ofere urmatoarele functionalitati:

La nivel central:
a. Subsistem nomenclatoare;

b. Registru pacienti, unitati medicale si personal medical;
c. Registru documente medicale:

d. Securitate centralizata si audit;

La nivel local (furnizori de servicii medicale)
a. Componente software._de tip adapler care si permitd integrarea cu sistemele

HIS deja existente in spit?le. R
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La nivel central o componenta cheie este Registrul de documente care va asigura
functionalitati specifice.
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Fig. 2 — Schema conceptuala a sistemului

3. Subsistemul ASSMB -Integrator

3.1. Descriere

Subsistemul furnizeaza interfetc de comunicare pentru spitalele din administfarea
ASSMB. Spitalele si clinicile din subordinea PMB folosesc o serie de aplicatii pentru
gestionarea informatiilor si serviciilor medicale. Pentru a fi folosite mai departe in in mod
centralizat, datele existente in aceste aplicatii trebuie translatate in format HL7 si trimise

la serviciile existente la nivelul ASSMB.
Aceasta functionalitate este asiguratd de componenta softwale de tip adapter numita

ASSMB Integrator.
3.2.  Obiective functionale
e Preluarea automat a datelor medicale si financiare;

e Transmiterea datelor cétre baza de date central;

e Posibilitatea de preluare si transfer atat in timp real a datelor med1c316 cat si
periodic (de e\emphrla«sialsltul zilei de lucru) TR




4. Infrastructura Software

4.1.  Subsistemul de securitate

Securitatea sistemului este asiguratd de un serviciu specific ce are la baza ultimele
standarde in domeniu. Functionalitatile sistemului sunt un cumul al urmatoarelor
elemente:

- Confidentialitate — criptarea mesajelor;

- Integritate — integritatea mesajelor;

- Autentificare — dovedirea identitatii;

- Autorizare — bazata pe roluri;

- Audit;

- Politici.

Securitatea sistemului este asi gurata conform urmatoarelor standarde:

- IHE Profiles;

- Audit Trail and Node Authentication (ATNA);

- Cross Enterprise User Authentication (XUA);

- Document Digital Signature (DSG);

- OASIS SAMLv2.0 & XACML;

- HL7 RBAC;

- WS-Security, WS-Trust;

- X.509.

Sistemul permite mai multe tipuri de autentiﬁcare%éi*esp fiz olului detinut de
atilizator in cadrul sistemului: nume utilizator si parola, smartcard, dispozitive

biometrice.
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4.2. Subsistem de gestiune nomenclatoare

Subsistemul asigurd gestionarea centralizatd a nomenclatoarelor si distribuirea lor la
nivelul furnizorilor de servicii pentru programele nationale de sanatate. Acest lucru da un
inteles comun documentelor medicale structurate prin folosirea acelorasi seturi de valori,
asigurand totodata corectitudinea raportarilor cétre forurile superioare.

Este obligatoriu sa existe o metodologie unitara in privinta acestor sisteme de codificare,
pentru ca toate componentele sistemului distribuit sd poatd comunica si schimba date.
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Figura 5 Schema conceptuala a subsitemului de gestiune nomenclatoare.
Structura subsistemului este construitd in concordantd cu metodologia HL7 CTS
(Common Terminology Services). Aceastd metodologie defineste un API (Application
Programming Interface) ce poate fi folosit de diverse aplicatii software care acceseazi

informatii legate de terminologii.

- Aresuage Processing Application

Vocabutary API}

Figura 6 HL7 CTS
Toti actorii care participd la sistemul distribuit “vorbesc aceeasi limba™, deoarece
folosesc aceleasi coduri, ceea ce reprezintd o conditie esentiald pentru agregarea datelor.
Procesul de sincronizare a codurilor este ferit de erori. Aplicatiile trebuie sa actualizeze
foarte usor noile coduri. Este posibild validarea semanticd a datelor in stadiul initial:
imediat ce aplicatiile sunt actuahza’te pnn intermediul interfetei de sincronizare a




codurilor si conversia de date este posibila si usor de facut pe loc, erorile pot fi
descoperite si rezolvate in faza de inceput a proceselor.

4.3.  Registru documente medicale

Registrul de documente RLUS este alcatuit din dous componente Record Repository care
contine documentele in format binar si Record Registry care este o baza de date ce
contine metadate referitoare la documente.
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Fig. 8 Schema conceptuali a registrului de documente medicale
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