GUVERNUL ROMANIEI

Hotarare

pentru completarea Hotirarii de Guvern nr.835/2007 privind autorizarea
Ministerului Sanatitii Publice de a finanta achizitionarea unui sistem informatic de
inalti performanta, din venituri proprii, si pentru abrogarea unor dispozitii ale
Hotérarii Guvernului nr. 1.079/2000 privind autorizarea Ministerului Finantelor
de a garanta un credit extern pentru Ministerul Sanatitii, in vederea finantarii
achizitionarii de sisteme informatice de inaltd performanta

In temeiul art.108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adoptd prezenta hotarare.

Articol unic. La Hotararea Guvernului nr.835/2007 privind autorizarea Ministerului
Sanatatii Publice de a finanta achizitionarea unui sistem informatic de inalta
performantd, din venituri proprii, si pentru abrogarea unor dispozitii ale Hotararii
Guvernului nr. 1.079/2000 privind autorizarea Ministerului Finantelor de a garanta un
credit extern pentru Ministerul Sanatatii, in vederea finantarii achizi{iondrii de sisteme
informatice de naltad performanta. publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei. Partea I,
nr.528 din 3 august 2007, cu modificarile si completdrile ulterioare, dupd art.1 se
introduce un nou articol, art.1' cu urmatorul cuprins:

* Art.1' (1) Implementarea sistemului informatic de inaltd performantd previzut la art.]
se finalizeaza in urmitoarele unitati sanitare din Bucuresti si judetul Mures: Institutul
Clinic Fundeni si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

(2) Se autorizeazd Ministerul Sanatitii si reproiecteze sistemul informatic de
inaltd performanta prevazut la art.1, in sistemul informatic integrat in s@ndtate publicd si
sd-1 implementeze la nivel national potrivit descrierii tehnice din anexa care face parte
integrantd din prezenta hotarare.

(3) Fondurile necesare reproiectarii si implementérii sistemului informatic
integrat in sanatate publica la nivel national se asigurd din suma alocatd de Ministerul
Sanatatii pentru achizitia sistemului informatic de inalta performanta prevazut la art.1.”
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NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

Hotarare pentru completarea Hotararii de Guvern nr.835/2007 privind
autorizarea Ministerului Sanatatii Publice de a finanta achizitionarea unui
sistem informatic de inalta performantd, din venituri proprii, si pentru
abrogarea unor dispozitii ale Hotararii Guvernului nr. 1.079/2000 privind
autorizarea Ministerului Finantelor de a garanta un credit extern pentru
Ministerul Sanatatii, in vederea finantarii achizitionarii de sisteme informatice
de inalta performanta

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERIT ACTULUI NORMATIV

1. Descrierea situatiei actuale

in baza autorizarii obtinute prin Hotirarea Guvernului nr. 1079/2000, cu
modificarile si completdrile ulterioare, Ministerul Sandtdtii a semnat cu firmele
Compaq Computer Romaénia si Siemens Business Service Gmbh&Co contractul
pentru furnizarea unui sistem informatic de inalta performantd care sa acopere o
parte din necesitdtile de informatizare a unitatilor sanitare din Romania.

Prin Hotararea Guvernului nr. 835/2007 s-a autorizat Ministerul Sanatatii
Publice sa finanteze achizitionarea unui sistem informatic de inalta performantd, din
venituri proprii. Astfel, dupa semnarea Actului Aditional nr. 11309/2007 si
asigurarea resurselor financiare in valoare de 22 milioane USD, incepand cu anul
2007 a fost demarat contractul pentru furnizarea sistemului informatic de nalta
performantd . Sursa de finantare a fost asiguratd din veniturile proprii obtinute din
“taxa de wviciu”, respectiv prin contributiile instituite n scopul combaterii
consumului excesiv de produse din tutun si bauturi alcoolice conform Legii nr.
95/2006, printr-un acreditiv bancar.

Implementarea contractului mai sus mentionat a fost sistat in data de
11.12.2009, datid la care conducerea MS a solicitat demararea unci investigatii de
catre Departamentul National Anticoruptie. Dupd efectuarea verificarilor. nu s-au
constatat abateri privind infractiuni de natura abuzului contra intereselor publice sau
alte abateri.

Pana la data intreruperii contractului s-au efectuat cheltuieli in valoare de
11,5 milioane dolari, constand din achizitii pentru Centrul de Date in valoare de 6,5
milioane USD si mai mulite etape de implementare a solutiei SAP pentru care s-a




platit suma de 5 milioane USD.

Solutia propusi s-a bazat pe un modul pilot ce urma sa fie implementat in
doud spitale master, respectiv Spitalul Judetean de Urgentd Targu Mures si Institutul
Clinic Fundeni, unitdti sanitare cu o complexitate mare, in activitate si date
reprezentative pentru intreg sistemul sanitar.

Demararea cercetarilor de ciatre DNA, precum si refuzul medicilor din cadrul
Institutului Clinic Fundeni de a utiliza softurile de colectare si prelucrare a
informatiilor. a generat blocarca ctapei de tcstare de acceptantd si nefinalizarea
modului pilot, ceea ce a condus la nesemnarea documentelor de receptie si
neachitarea facturii emise de furnizor. Ca urmare a acestui fapt s-a generat un
litigiu aflat pe rolul instantelor de judecatd cu unul dintre furnizori, respectiv addIT
fostd Siemens, pentru neplata facturii de 2,5 mil USD.

Pentru solutionarea litigiului furnizorul addIT s-a adresat in luna iunie 2012
Curtii de Arbitraj Comercial solicitind plata facturilor (in baza acceptantei
implicite), dobanzilor legale, cheltuiclilor suplimentare, taxelor si onorariilor de
arbitraj, valoarea totald a sumelor datorate fiind estimatd la aproximativ 3,2 mil
USD.

Analiza derularii achizitiei sistemului informatic de inaltd performantd a
evidentiaza urmatoarele aspecte:

o Derularea contractului este intreruptd din anul 2009;

e Scopul initial al proiectului prevedea realizarea unui sistem informatic
integrat de inaltd performantd pentru 16 unitdti sanitare (spitale). in prezent,
ca urmare a faptului cd majoritatea spitalelor au deja solutii informatice
implementate pentru managementul informatic al activitatii spitalicesti, atat
din punct de vedere medical cét si financiar-contabil, obiectul initial al
proiectului nu mai este de actualitate ; ,

e Analiza prioritatilor si directiilor dc dezvoltare actuale ale Ministerului
Sanatatii, privind informatizarea sistemului de sdnétate publicd, scoate in
evidentd necesitatea imperativd a unci informatizéri integrate la nivelul
intregului sistem de sandtatc publica din Roménia, in concordantd cu
sistemele informatice implementate sau in curs de implementare la nivelul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu sistemul informatic DRG
(Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice) si cu solutiile HIS (Hospital
Information System) implementate de cétre spitale;

o In intervalul de timp scurs din 2009 pana in prezent, tehnologia informatiei a
evoluat, permitdnd astfel extinderea unei solutii integrate la nivelul tuturor
institutiilor care fac parte din sistemul de sanatate publicd din Romaénia.
Alinierea la standardele de informatizare si raportare medicald la nivel
european si international a sistemului informatic de inaltd performantd al
Ministerului Sanatétii este o necesitatea stringenta.

e Realizarea unei solutii informatice integrate va permite indeplinirea
obiectivului strategic de a culege si agrega datele din sistemele informatice
existente in sistemul sanitar in vederea efectuarii de analize complexe si de
furnizare de informatii utile care sa fundamenteze deciziile luate pentru
asigurarea unei finantari adecvate a activititii medicale in ansamblu.
Totodatd, este necesard o mai bund administrare a fondurilor alocate




unitatilor sanitare prin cresterea vizibilitatii asupra costurilor pentru fiecare

pacient/caz medical. Sistemul informatic integrat asigurd posibilitatea de a

efectua analize comparative, de a determina costurile reale pe procedurile

medicale efectuate in spital si de a elabora statistici nationale coerente,
masurd esentiald pentru luarea deciziilor privind alocdrile de fonduri in
sistemul national de s@natate.

o Litigiul generat ca urmare a neefectudrii platii facturii aferente serviciilor
prestate de catre unul din furnizori, litigiu pentru care acesta s-a adresat Curtii
de Arbitraj, trebuie solutionat astfel incat sd nu fie afectate fondurile publice
alocate acestui proiect.

Asa cum a fost mentionat mai sus, in momentul de fatd in Roménia exista o
serie de sisteme informatice importante ce deservesc sistemul medical. Aceste
sisteme sunt in exploatare sau urmeaza a fi implementate in perioada urmatoare, si
deservesc managementul serviciilor medicale prestate de catre unitdtile medicale
aflate in contract cu CNAS. Dintre aceste sisteme amintim:

e Sistemul informatic unic integrat — SIUI

e Sistemul informatic de Prescriptie Electronica — SIPE

e Cardul Electronic de Asigurdri Sociale de Sanatate — CEASS (in curs de
implementare)

e Dosarul electronic al pacientului — DES (in curs de implementare).

Pcrformanta acestor sisteme informatice este conditionatd de exploatarea lor
integratd in scopul coreldrii si transformarii datelor furnizate in informatii utile
intregului sistem de sandtate. Din aceste considerente este necesard si oportuna
realizarea unui sistem integrat care sa permitd colectarea volumului de date existent
si efectuarea unor analize complexe la nivelul intregului sistem sanitar.

Un argument in plus pentru sustinerea necesititii realizarii sistemului
informatic integrat il reprezinté noile obiective ale Ministerului Sanatatii:

- desemnarea Ministerului Sanatatii ca unitate de achizitii publice centralizata;

- gestionarea si coordonarea tuturor programelor nationale de sanatate;

- derularea proiectelor structurale conform obiectivelor stabilite pentru
perioada 2014-2020 pentru reabilitarea, dezvoltarea si  modernizarea
infrastructurii sanitare.

2. Schimbari preconizate
In urma celor prezentate reluarea contractului nr. GH 8939/23.11.2000 se
poate realiza in urmétoarele conditii:

e Mentinerea sistemelor informatice preexistente operationale si integrarea lor
prin asigurarea evitdrii dublei activitati si a costurilor suplimentare, fard a
genera redundante sau disfunctii in functionare.

o Crearea unei retele private in jurul Centrului de Date al SIISP. gdzduit din
anul 2007 la Serviciul de Telecomunicatii Speciale (STS). Aceasta retea va
conecta in timp real entitdtile generatoare de date din sistemul sanitar
asigurand prin mecanisme de achizitii de date functionalitatea adecvatd pentru
toate compenentele SITSP.




1.

nivel central si implementarea politicilor din domeniul sanitatii la nivel national,
regional si local, cu urmétoarele beneficii asteptate:

Obiectivele propuse in cazul reludrii proiectului ca urmare a concilierii pe cale
amiabila a litigiului sunt urmatoarele: ;

Gasirea unei solutii pentru stingerea litigiului pe cale amiabild si analiza
oportunitatii continudrii contractului avand in vedere urmatoarele aspecte:
reutilizarea solutiilor hardware, software si a licentelor achizitionate pana la
intreruperea derulérii contractului;

corectarea neconformitétilor si finalizarea implementarii solutiei IT in cele
doud locatii master (Fundeni si Tg-Mures), avand in vedere cad in aceste
locatii solutia a fost implementata in proportie de 90%:

renuntarea la implementarea solutiei IT in restul de 14 spitale si
implementarea necesitatilor actuale ale Ministerului Sé@ndtatii — respectiv |
Sistemul Integrat de Sanatate Publica (SIISP);

actualizarea la zi a solutiilor hardware, software si a licentelor;
evitarea platii penalitatilor.

Eficienizarea utilizdrii fondurilor gestionate de furnizorii de servicii
medicale, atat prin preluarea datelor de raportare SIUT si DRG, cét si prin
punere la dispozitie a informatiilor legate de structura organizatorica si
impartirea bugetard la nivel de unitate spitaliceascd. Sistemul oferd
utilizatorilor interni rapoarte referitoare la situatia financiar-contabild a
spitalelor ~ publice din Roménia, date referitoare la eficienta
sectitlor/medicilor etc.: |
Implementarea Platformei de Interoperabilitate a SIISP cu sistemele
informatice ale Casei Nationale de Asigurari de Sanétate si ale celorlalte
structuri cu responsabilititi in domeniul managemntului sistemului sanitar.
Aceasta platformd va asigura mentinerea optiunii de interoperabilitate cu
terte sisteme informatice de utilitate nationald sau internationald;
Actualizarea solutiilor informatice SAP la nivelul celor doua spitale Spitalul
Tudetean de Urgenta Targu Mures si Institutul Clinic Fundeni:

Refolosirea tuturor componentelor contractului initial, atat infrastructura
hardware cat si componentele software integrate in noua arhitectura propusa,
Implementarea unei componente de gestiune a resurselor Ministerului
Sanatatii;

Implementarea functionalitatilor necesare pentru modelarea fluxului de
proces aferent achizitiilor si investitiilor la nivel national si programelor
nationale de sdnatate prin parcurgerea urmdtoarelor etape: planificare,
executie si evaluare;

Raportare consolidatd prin colectarea, transformarea si analizarea datelor |
interne din multiple surse si constituirea unui depozit de informatii si solutii
electronice necesare elabordrii strategiei din domeniul sénatatii publice.

SIISP va permite Ministerului Sanatatii desfasurarea eficientd a activitatii la

Posibilitatea obtinerii de informatii in timp real despre activitatea unitatilor
sanitare; ‘
Crearea de instrumente de analizd si evaluare care sd permitd realizarea si
diseminarea rapidd a unor sinteze si rapoarte necesare fundamentarii




deciziilor legate de institutiile din sistemul de sanatate publica;

e Optimizarea procesului de luare a deciziilor privind structura fiecarei
institutii, precum si a ansamblului sistemului de s&nitate publica din
Romania;

e Monitorizarea si optimizarea procesului de furnizare a serviciilor medicale in
cadrul institutiilor de sanétate publica;

s Implementarea unui standard national de achizitie si transfer de date medicale
si a uniformizarii nomenclatoarelor de specialitate;

s Determinarea precisa a nevoilor structurilor medicale pe judete si regiuni, in
termeni de paturi/specialitate, costuri de personal medical, consumurilor
directe si indirecte in scopul elabordrii documentelor cu carcter national (
Planul national de paturi, Planul national de investifii si infrastructura
sanitard, bugetul de venituri si cheltuieli etc)

e Previzionarea impactului pe care il determind modificarea unor parametrii de
structur si a conditiilor de contractare a serviciilor medicale de cétre unitatile
sanitare. Simularea efectului produs de variatia unor parametrii precum
ICM, personalul medical sanitar, numérul de paturi contractat;

e Managementul informational al planificérii, fundamentérii, alocérii,
monitorizarii si controlul fondurilor gestionate de Ministerul Sanatatii;

e Asigurarea accesulului, in timp real, la informatiile necesare tuturor
structurilor din cadrul Ministerului Sanatatii;

e Asigurarea suportului informational pentru organizarea achizitiilor
centralizate din domeniul sanatétii (determinarea necesarului de materiale si
servicii, conversia acestuia in comenzi de aprovizionare, receptia materialelor
si gestiunea stocurilor inclusiv introducerea facturilor primite de la furnizori
pentru materialele furnizate sau serviciile prestate);

e Managementul resurselor umane bazat pe competentd profesionald si
performanta in indeplinirea atributiilor;

e Fundamentarea politicilor si strategiilor de ameliorare a stérii de sanatate a
populatiei; proiectarea si gestionarea programelor nationale de sénatate.

3. Alte informatii
Nu este cazul

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic
Prezentul proiect de act normativ nu are impact macro-economic.

IN. Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Nu este cazul

2. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul proiect de act normativ nu are impact asupra mediului de afaceri,

3. Impactul social
Prezentul proiect de act normativ nu are impact social.
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4. Impactul asupra mediului

Proiectul de hotarare a Guvernului nu are impact asupra mediului.

5. Alte informatii
Nu este cazul.

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL
CONSOLIDAT, ATAT PE TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT,
CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

Indicatori

Anul
curent

Urmatorii 4 ani

Media
pe S ani

1

2

4

5

1. Modificari ale veniturilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat. din acesta:
(1) impozit pe profit
(11) impozit pe venit

b) bugete locale:
(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurérilor sociale de stat:

(1) contributii de asigurari

Nu

Nu

Nu

Nu

Nu

| Nu

2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare. plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii
b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(11) bunuri si servicii

c) bugetul asigurdrilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

Nu

Nu

3. Impact financiar, plus/minus, din
care:

a) buget de stat

b) bugete locale

Nu

Nu

Nu

Nu

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

S. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare




7. Alte informatii | Nu este cazul

S - S S —

| SECTIUNEA A 5-A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI |
iN VIGOARE

1. Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ - Nu este cazul

a) acte normative care se modifica

b) acte normative care se abroga
¢) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor
dispozitii

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitara in cazul
proiectelor ce transpun prevederi comunitare - Nu este cazul
a) Actele comunitare ale ciror cerinte sunt implementate de proiectul de |
act normativ
b) Obiectivele actului comunitar
¢) Gradul de conformitate al proiectului de act normativ cu actele
comunitare din domeniul respectiv

3. Misuri normative necesare aplicarii directe a actelor normative comunitare

~ Nueste cazul - - ]

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg
angajamente
Nu este cazul.

6. Alte informatii |

SECTIUNEA A 6-A 3
CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII
PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale,
institute de cercetare si alte organisme implicate.
Nu a fost necesar procesul de consultare al organizatiilor neguvernamentale sau
institutii de cercetare.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea,
precum si a modului in care activitatea acestor organizatii este legata de
obiectul proiectului de act normativ.

Nu este cazul.

3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in
situatia in care proiectul de act normativ are ca obiect activitifi ale acestor




autoritiati, in conditiile Hotiararii Guvernului nr. 521/2005 privind procedura
de consultare a structurilor asociative ale autoritafilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Nu este cazul.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliillor interministeriale, fin
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de
catre:
a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Apdrare a
Tarii ]
¢) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurenfei
e) Curtea de Conturi

Nu este cazul.

6. Alte informatii
Nu este cazul.

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA §1
IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de
act normativ
Prezentul act normativ a respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia publicd, fiind afisat pe site-ul
Ministerului Sanatatii.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului
in urma implementérii proiectului de act normativ, precum si efectele
asupra sanatitii i securititii cetatenilor sau diversitatii biologice.

Nu este cazul.

3. Alte informatii
Nu este cazul.

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre
autorititile administratiei publice centrale si/sau locale - infiintarea unor
noi organisme sau extinderea competentelor institutiilor existente

Nu este cazul.

2. Alte informatii
Nu este cazul.




Fatd de cele prezentate. a fost elaboratd prezenta Hotarare pentru
completarea Hotararii de Guvern nr.835/2007 privind autorizarea Ministerului
Sanititii Publice de a finanta achizitionarea unui sistem informatic de inalta
performanta pe care il supunem Guvernului spre adoptare.
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