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FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE COMPETITIVE IN TERITORIUL MICROREGIUNII TARA FAGARASULUI PRIN

TMBUNATATIREA ACCESULUI CETATENILOR LA ACESTEA

DATE GENERALE

Alocare indicativa — TOTAL (conform nevoilor / Strategiei ITl), din care:
Alocare dedicata prin Programe: PS — 2.900.000 EURO

Necesar in alte apeluri:

Programe

vizate

PROGRAM 1

PLANUL NATIONAL de REZILIENTA si REDRESARE- PROGRAMUL DE SANATATE 2021-
2027

Obiectivul de
Politica:

Obiectivul de Politica 4 ,,0 Europa mai sociald”

Prioritate(dti):

Prioritatea 1. Cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicald primara, comunitara, a
serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbunatatirea si consolidarea serviciilor
preventive.

Prioritatea 2. Servicii de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung adaptate
fenomenului demografic de Tmbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului
epidemiologic al morbiditatii.

Prioritatea 3. Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de
importanta strategica cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra starii
de sanatate.

Prioritatea 6. Digitalizarea sistemului medical.

Actiunea/
Madsura:

Componenta C12 Sanatate

Investitli:

Investitia 11. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti.

I1.1: Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete de asistenta medicala.
Investitia 11.4 Centre comunitare integrate.

Investitia 11.5 Cabinete de planificare familiala.




Investitia 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice

Aceste investitii Tn infrastructura spitaliceasca publica noua au in vedere relocarea
integrala sau partiala a unitatilor medicale din acele spatii care pun in pericol pacientul
si personalul medical si care nu mai raspund cerintelor igienico-sanitare (eg: circuite
sanitare) cu scopul furnizarii de noi servicii medicale si imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale furnizate.

12.2. Echipamente si aparatura medicala

Aceste echipamente sunt necesare pentru infrastructura sanitara nou-construita

12.3. Sectii de terapie intensiva pentru nou-nascuti

12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale

Componenta C7 Transformare digitala
Investitia 13: Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina

Componente de sanatate digitala:

3. Investitii Tn sistemele informatice si in infrastructura digitala a unitatilor sanitare
publice.

4. Telemedicina si sisteme mobile de monitorizare a pacientilor.

Apel

Alocare / tip
alocare
(dedicatd / in
sistem
competitiv)

2.900.000 EURO

PROGRAM 3

Ex. Planul National Strategic 2023 - 2027

Obiectivul de
Politica:

Prioritate(dti):

Actiunea/
Madsura:

Apel

Alocare / tip
alocare
(dedicatd / in
sistem
competitiv)

Corespondenta
cu Strategia IT|

Obiectiv
strategic

Obiectivul strategic 2: Dezvoltarea unei economii locale verzi, incluzive, pe baza
consumului si protectiei durabile a resurselor locale, valorificand avantajele
comparative ale zonei si beneficiind de sprijinul unor servicii publice imbunatatite.

Actiuni
/interventii

o Imbunitatirea accesibilitatii si eficacitatii asistentei medicale primare si integrarea cu
serviciile de asistentd medicald comunitard. Furnizarea de servicii de asistenta




medicala primara, cu accent pe servicii preventive acordate persoanelor din mediul
rural, persoanelor din zone greu accesibile, persoanelor dezavantajate socio-
economic/ vulnerabile.

e Investitii in infrastructura cabinetelor medicilor de familie, cu prioritate cele din
mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile, inclusiv in zonele neacoperite
cu servicii sau Tn care infrastructura existenta este precara sau lipseste.

e Asigurarea accesului copiilor/ tinerilor la servicii de medicina scolara si/ sau
stomatologicd (ex. in unitatile de invatamant/ in centrele comunitare/ alt tip de
facilitati etc.).

e Dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si
eficacitatii serviciilor de asistenta medicala primara si integrarea cu serviciile de
asistenta medicala comunitara .

e Investitii (dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare) in infrastructura publica de
sanatate a unitatilor sanitare(inclusiv in scopul reorganizarii/ reconversiei unor sectii
din unitatile sanitare cu paturi de acuti in paturi de spitalizare de zi).

¢ Implementarea unor solutii de telemedicina, dotarea cu echipamente a personalului
care poate furniza servicii de asistenta medicala primara.

Asigurarea interoperabilitatii sistemelor informatice medicale la nivel de asistenta

medicala (telemedicina si e-sanatate)

e Campanii de informare/ constientizare

Campanii de informare, educare si consiliere, desfasurate, cu preponderentd, in zonele

defavorizate din microregiune privind prevenirea imbolnavirilor, igiena , bolile cu

transmitere sexuald, planificare familiald, prevenirea mortalitatii infantile, prevenirea
separarii copilului de familie. Participantii vor dobandi o intelegere mai buna asupra
sanatatii si asupra unui stil de viata sanatos.

Indicatori

PREZENTARE / DESCRIERE interventii/actiuni

1. Denumire interventie /
actiune

FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE COMPETITIVE N TERITORIUL MICROREGIUNII TARA
FAGARASULUI PRIN IMBUNATATIREA ACCESULUI CETATENILOR LA ACESTEA

e [ocalizare:

Teritoriul ITI Microregiunii Tara Fagarasului

e  Grup tinta:

Populatia din teritoriul ITI Microregiunii Tara Fagarasului

e Necesitate/justificare:

Infrastructura de sanatate publica din microregiune este slab dezvoltata si prezinta un
grad de inadecvare extrem de accentuat Tn ceea ce priveste numarului de medici si
numarul de paturi in spitale de care beneficiaza populatia locald, lucru explicabil prin:

e Caracterul profund rural al micro regiunii, avand in vedere prezenta a doar patru
UAT-uri urbane in microregiune. Traditional, comunitatile rurale au beneficiat
local doar de serviciile dispensarului si ale medicului/asistentului arondat in
aceasta unitate sanitara, fiind asteptat ca serviciile medicale mai complexe sa fie
prestate in spitalele din comunitétile urbane. Tn special in conditiile expansiunii
demografice din microregiune, infrastructura medicala deja sub-dimensionata
trebuie sa deserveasca un numar de persoane in continua crestere in perioada
recenta;

e Caracterul polarizator al municipiilor resedinta de judet Sibiu si Brasov, cu




renume n ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale oferite. Astfel, nu doar
cererea s-a concentrat catre aceste doua municipalitati, pacientii fiind dispusi sa
realizeze aceasta deplasare pentru a beneficia de servicii superioare, dar si
oferta s-a organizat in jurul nucleelor deja existente acolo.

Particularitatile importante ale microregiunii care reduc semnificativ accesul la servicii
de sanatate sunt disponibilitatea redusa a serviciilor de sanatate, in comparatie cu
media valorilor la nivel national precum si puternica defavorizare a zonelor rurale, data
fiind concentrarea infrastructurii de sanatate in Municipiul Fagaras, Orasul Victoria,
Avrig si Talmaciu. Patru din UAT-urile rurale din Tara Fagarasului nu beneficiaza deloc
de acces la infrastructura de sanatate.

Unitatile spitalicesti, acolo unde acestea exista, se confruntda cu un deficit acut de
resurse umane si cu o nevoie stringenta de investitii in aparaturd medicald si
modernizare a cladirilor, inclusiv reabilitare termica. Aceasta se datoreaza, in mare
parte, fragmentarii politicii de sanatate la nivel national si diminuarii capacitatii de
reactie la nivel central, in caz de nevoie. De asemenea, adesea autoritatile locale nu au
capacitatea financiara de a acoperi nevoile din domeniul infrastructurii de sanatate, iar
turismul sezonier creste dimensiunea cererii de servicii sanitare Tn zona.

Lipsa programelor de preventie si a infrastructurilor responsabile de implementarea
acestora la nivelul microregiunii, duc si ele la o stare de sanatate mai putin optima a
populatiei. Tn acest sens, se contureazi nevoia de crestere a accesibilititii asistentei
medicale prin integrarea sistemului de telemedicina si stabilirea unor centre
permanente echipate si personal adecvat.

Obiectiv / Activitdti:

1. Modernizarea/ reabilitarea/ dotarea cabinetelor medicilor de familie, a punctelor
de lucru pentru medicii de familie si a cabinetelor de asistenta medicala scolara,
inclusiv stomatologica/ unititi mobile din Microregiunea Tara Fagarasului, pentru
asigurarea la servicii sanitare de calitate a tuturor copiilor si tinerilor care urmeaza o
forma de invatamant. Vor avea prioritate la finantare proiectele care se vor
implementa in zona rurala, precum si in zone marginalizate si defavorizate socio-
economic.

1.1 Investitii Tn modernizarea/ reabilitarea/ dotarea cabinetelor medicilor de familie
din Microregiunea Tara Fagarasului

Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 — 2027 / Prioritatea 1; PNRR C12 Sanatate;
Aplicanti eligibili: cabinete medicale de familie din teritoriul mentionat;

Justificare: Acest proiect vizeazd accesul persoanelor din Microregiunea Tara
Fagarasului la servicii medicale competitive, cu prioritate accesul persoanelor care
locuiesc in zonele rurale si marginalizate ale teritoriului. Investitiile Tn cabinetele de
asistentd medicala primara (medici de familie) presupun reabilitarea, modernizarea si
dotarea acestora cu facilitati de screening, diagnostic precoce si monitorizare a
pacientilor cronici. Dotarea va cuprinde aparatura de laborator si echipamente
medicale, cum ar fi electrocardiograf, ecograf, mobilier medical si instrumentar
medical. Fondurile vor putea fi folosite si pentru renovarea cladirilor si al cresterea




eficientei energetic a acestora.

in microregiune sunt 93 de cabinete ale medicilor de familie, din care in 79 sunt
necesare investitii. De asemenea, existd un numar de 15 unitati scolare cu cabinet de
medicina scolara, din care, in 14 cabinete de medicina scolard sunt necesare investitii/
reabilitare/dotare. Tn acelasi timp, in microregiune existd un numa de 65 de unitati
scolare FARA cabinet de medicina scolara.

o In ceea ce priveste alte unititi medico-sanitare pentru care sunt necesare
investitii au fost identificate urmatoarele:

= Centrul de permanenta fix Avrig are nevoie de investitii in aparatura

= Tn Porumbacu de Jos sunt necesare investitii in cabinete de medicina
familie si infiintarea cabinetelor de medicina scolara

* Tn Harseni pentru cabinetul stomatologic este necesar3 achizitia unui
autoclav stomatologic pentru sterilizarea instrumentarului

= Pentru comuna Vistea, 1. Cabinet medic de familie (Punct Vistea de Jos):
reabilitare sediu , dotare cabinet medical cu aparatura medicala. 2.
Cabinet medic de familie (Punct Vistea de Sus) dotare

= Dispensarul uman Sinca — reabilitare si dotare

= Cabinet medical si stomatologic Dragus — reabilitare, dotare si
eficientizare energetica

= Cabinet medical Ucea de Sus dotare cu aparatura de specialitate si
mobilier adecvat

= Cabinet medicat - Somartin - dotari

= Cabinet medical Toarcla — dotari

* Tn Boita -4 cabinete medicina de familie si 1 cabinet stomatologic-
reabilitare si dotari

* Infiintare Centru Comunitar Integrat (comuna Brddeni)

Avand in vedere cele de mai sus, din punct de vedere al accesului la servicii de sanatate,
nivelul microregiunii Tara Fagarasului, se observa o disponibilitate redusa a serviciilor
de sanatate, Tn comparatie cu media valorilor la nivel national.

Tipuri de activitati: reabilitare, modernizare, dotare cabinete medicale.
Interventii:
Investitii in infrastructura cabinetelor medicilor de familie, cu prioritate cele din
mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile, inclusiv in zonele
neacoperite cu servicii sau in care infrastructura existenta este precara sau lipseste

1.2. imbunitatirea accesibilititii si eficacitatii retelei de medicina scolard, inclusiv a
celei de sanatate orald, adresate copiilor si tinerilor care urmeaza o forma de
invatamant, din mediul urban si rural

Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 — 2027 / Prioritatea 1; PNRR C12 Sanatate;
Aplicanti eligibili: cabinete medicina scolara, inclusiv cele de sanatate orala din teritoriul
mentionat;




Tipuri de activitati: reabilitare, modernizare, dotare cabinete scolare si/ sau
stomatologice.
Interventii:
Investitii Tn infrastructura cabinetelor scolare si/ sau stomatologice, cu prioritate
cele din mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile, inclusiv Tn zonele
neacoperite cu servicii sau in care infrastructura existenta este precara sau lipseste
Asigurarea accesului copiilor/ tinerilor la servicii de medicina scolard si/ sau
stomatologica (ex. In unitdtile de Tnvatamant/ in centrele comunitare/ alt tip de
facilitati etc.)

Acest proiect presupune dezvoltarea de instrumente capabile sa intareasca capacitatea
cabinetelor de medicina scolara de a furniza servicii preventive si de monitorizare a
starii de sanatate a copiilor si tinerilor, inclusiv campanii de educatie pentru sanatate si
de promovare a sanatatii, alaturi de servicii de formare a personalului si actualizare de
competente pentru furnizarea serviciilor de sanatate n unitati de invatamant.

1.3. Centre comunitare

Centrele comunitare integrate ( 11.4 Centre comunitare) au scopul de a spori accesul
populatiei din teritoriul Microregiunii Tara Fagarasului la servicii medicale de calitate,
mai ales acea populatie care face parte din grupurile vulnerabile cu populatie majoritar
roma sau comunitati rome. Aceste investitii vor finanta constructii si renovari ale
cladirilor, cabinet pentru medic de familie, mic laborator de tip ”“point of care”, cabinet
pentru medic specialist/moasa, cabinet stomatologic (optional), echipament de
consultatie, trusa de asistenta medicalad, mobilier, echipament IT, acces la internet, etc.
Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 — 2027 / Prioritatea 1; PNRR C12 Sanatate;
Aplicanti eligibili: Unitatile Administrativ-Teritoriale din teritoriul mentionat

Justificare:

Microregiunea Tara Fagarasului este o zona profund afectata de restructurarea
economica si declinul demografic din perioada de tranzitie post-socialista. Problemele
legate de saracia persistenta si marginalizare afecteaza mai multe zone si se resimt
asupra intregii populatii generand comportamente de excludere, discriminare sau auto-
izolare, dar si conflicte, criminalitate sau actiuni de degradare a fondului construit.

Conform Atlasului Zonelor Urbane Marginalizate, 6,77 % din totalul populatiei
municipiului Fagaras se afla in zone marginalizate, insa potrivit studiilor recente ale
Primariei Fagaras, aceasta populatie marginalizata este in continua crestere pe fondul
lipsei oportunitatilor de angajare ca efect al restructurarilor economice si lipsei
investitiilor.

in microregiune, atat in zona urbana, cat si in zona rurald sunt adevarate pungi de
sardcie unde locuiesc, in principal, comunitatea roma care au nevoie urgenta de
realizarea unor interventii in domeniile social si medical. Rezidentii unor astfel de zone
se confrunta cu obstacole pe termen lung, precum dizabilitati provocate de boala,
sarcini familiale coplesitoare sau lipsa abilitatilor, iar din cauza discriminarii etnice sau
de gen acestia raman captivi in saracie.

1.4. Cabinete de planificare familiala

Cabinetele de planificare familiala (11.5 ) vor beneficia, daca este cazul, de interventii de




reabilitare si reamenajare si vor primi dotari de aparatura medicala de laborator si
imagistica (dispozitive de tip point-of-care plus analizor pentru detectia infectiilor cu
transmitere sexuald, ecograf cu ultrasunete echipat cu sonde ginecologice
ultraportabile, microscop, echipamente IT, frigider, mijloace de transport - masini
electrice sau biciclete).

Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 — 2027 / Prioritatea 1; PNRR C12 Sanatate;
Aplicanti eligibili: cabinete medicina scolara, inclusiv cele de sanatate orala din teritoriul
mentionat;

Educatia pentru sanatate, in special educatia pentru sanatatea reproducerii, va fi
implementata in zonele vulnerabile, cu un numar mare de sarcini in adolescenta si un
numar mare de boli transmitere sexuala.

Beneficiari sunt Unitatile Administrativ-Teritoriale si cabinetele ale medicilor de
familie/asocieri ale medicilor de familie

2. Investitii in infrastructura publica a unitatilor sanitare.

FEDR Investitii de mica amploare in infrastructura publica a spitalelor mici, orasenesti
si municipale

2.1 Investitii in infrastructura Spitalului Municipal ” Dr .Aurel Tulbure” Fagaras

Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 - 2027, PNRR.

Aplicant eligibil: UAT Fagaras, judetul Brasov

2.1.1. Consolidarea, reabilitarea si dotarea corpului maternitate din cadrul Spitalului
Municipal "Dr. A. Tulbure" Fagaras"

Sursa de finantare: PNRR.

Aplicant eligibil: UAT Fagaras, judetul Brasov

2.1.2. Consolidarea, reabilitarea, extinderea si dotarea corpului boli infectioase din
cadrul Spitalului Municipal "Dr. A. Tulbure" Fagaras"

Sursa de finantare: PNRR.

Aplicant eligibil: UAT Fagaras, judetul Brasov

2.1.3. Extindere sectie de hemodializa din cadrul Spitalului Municipal "Dr. A. Tulbure"
Fagaras"- Programul Sanatate 2021 — 2027, P2, PNRR,

Sursa de finantare: PNRR. PS P2.

Aplicant eligibil: UAT Fagaras, judetul Brasov

2.1.4. Extinderea Spitalului Municipal ”Dr. Aurel Tulbure” Fagaras si transformarea
acestuia in spital de urgenta

Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 — 2027, P2.

Aplicant eligibil: UAT Fagaras, judetul Brasov

2.2. Investitii in infrastructura de sdndtate a Spitalului Orasenesc Victoria
Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 - 2027, PNRR.
Aplicant eligibil: UAT Victoria, judetul Brasov

2.3. Investitii in consolidarea, reabilitarea, extinderea si dotarea infrastructurii
Centrului de Ingrijire si Asistenta Persoane Adulte cu Dizabilititi- Talmaciu




Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 - 2027, PNRR.
Aplicant eligibil: UAT Talmaciu, judetul Sibiu

2.4. Investitii in infrastructura Centrului medical de permanenta Avrig
Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021 - 2027, PNRR.
Aplicant eligibil: UAT Avrig, judetul Sibiu

Aceste investitii presupun extindere/ modernizare/ reabilitare/ constructie/ dotare
spitale publice mici, municipale si orasenesti. Aceste investitii vizeaza inclusiv ingrijirea
pe termen lung a bolilor cronice.
Tipuri_de activitati: reabilitare si dotare infrastructura, instruire personal medical,
dezvoltare instrumente de lucru.

3. Dezvoltarea competentelor personalului medical

Sursa de finantare: Programul Sanatate 2021-2027.

Aplicanti_eligibili: unitati publice conform Programului Sanatate si a ghidurilor
solicitantului

Justificare: Sistemul sanitar romanesc este caracterizat de existenta unui deficit de
personal cu inalta pregatire profesionald. Un numar impresionant de angajati Tsi
folosesc des timpul liber pentru pregatire profesionald. Acesta este unul dintre motivele
migratiei personalului medical spre alte profesii, sau spre alte tari.

Proiectul propune cresterea calitatii serviciilor din sistemul sanitar prin instruirea si
formarea profesionala a personalului medical, a managerilor si celorlalte categorii de
personal din sistem, din microregiunea Tara Fagarasului.

Nevoia de pregatire profesionala poate aparea , fie pe plan individual, care se
manifesta Tn principal prin aparitia diferentelor in sens negativ dintre standardele de
performanta stabilite pentru un post si nivelul performantei individuale, fie pe planul
colectivului, in general, la introducerea de noi tehnologii si echipamente, la reducerea
de personal sau schimbarea metodelor de lucru ale institutiei sanitare. Beneficiarii
directi sunt unitatile medicale publice care ofera asistenta medicala primaraj,
comunitara si ambulatorie, spitale, alte unitati din domeniul sanatatii publice.

Beneficiarii primari sunt reprezentati de personalul din domeniul sanatatii publice, din
asistenta medicala primara si comunitara, ambulatorie si spitaliceasca.

Derularea programelor de formare va transforma nivelul de cunostinte, abilitati si
competente ale resursei umane in sanatate si va contribui la consolidarea continua a
capacitatilor profesionale in domeniul educatiei medicale continue, la nivel de
competente si conform necesitatilor sistemului de sanatate. Este necesara
implementarea unui management eficient al resurselor umane in sanatate la nivel
institutional si dezvoltarea capacitatilor directiilor/departamentelor de resurse umane
la nivelul unitatilor sanitare

Tipuri_de activitati: formare si actualizare de competente a personalului sanitar,
dezvoltarea de programe de formare de formatori, campanii de educatie pentru
sanatate si de promovare a sanatatii.

Interventii: Campanii de informare, educare si consiliere, desfasurate, cu
preponderenta, 1n zonele defavorizate din microregiune  privind prevenirea




imbolnavirilor, igiena, bolile cu transmitere sexuala, planificare familiala, prevenirea
mortalitatii infantile, prevenirea separarii copilului de familie. Participantii vor dobandi
o intelegere mai buna asupra sanatatii si asupra unui stil de viata sanatos.

4. Telemedicind/ dezvoltarea integrata a unor solutii de e-sanatate.
4.1 Telemedicina si sisteme mobile de monitorizare a pacientilor
Sursa de finantare: PNRR, Programul Sanatate 2021 - 2027.

Aplicanti eligibili:unitati sanitare din microregiune, sau in parteneriat;

Justificare: Telemedicina, o prioritate esentiald a politicilor de sanatate la nivel national,
este unul dintre cele mai importante domenii de dezvoltare ale activitatii medicale la
nivel mondial. Tntrucat teritoriul microregiunii este preponderent rural, extinderea si
dezvoltarea retelelor de telemedicina nationale in mediul rural din Tara Fagarasului va
asigura rezolvarea mai rapida a problemelor medicale ale populatiei. Aceasta extindere
a sistemelor de telemedicina in microregiune este benefica pentru locuitorii ei deoarece
va contribui la accesul populatiei la servicii de sanatate performante.

Prin proiectul de telemedicind, in Microregiunea Tara Fagarasului se vor furniza servicii
medicale si ingrijiri pentru pacienti la distanta, folosind echipamente moderne de
investigatii imagistice si de laborator avansate, conectate la tehnologiile de
telecomunicatii si calculatoare.

Sistemul informatic de telemedicina pentru zonele rurale ale microregiunii propune
realizarea unei conexiuni intre cabinetele de medici de familie si Spitalul Municipiului
Fagaras (medicii specialisti), sau centre universitare si vor fi axate Tn special pe
consultatii de specialitate la distanta pentru patologii cornice (tele-consultatia intre
pacient si medicul de familie, tele-consultatia intre medicul specialist si pacient, direct
sau indirect prin medicul de familie, tele investigatii, tele monitorizare la domiciliu).

Acest sistem are la baza ideea de ajutor a pacientilor greu deplasabili sau care se afla in
zone greu accesibile, ajutand prin acest deziderat la cresterea calitatii serviciilor
medicale oferite acestor pacienti, la reducerea costurilor, a timpului si efortului.

Avantajele si dezavantajele telemedicinei: dispare nevoia deplasarii la cabinet, primesti
rapid o opinie medical, te protejezi Tmpotriva infectiilor, economisesti bani, iar
dezavantajele includ imposibilitatea de a diagnostica orice afectiune si riscul unor
probleme tehnice.

Tipuri de activitati:

Achizitionarea unui sistem de identificare (o platformd) a pacientilor internati,
reprezentat prin niste bratari pe care exista un cod ce trebuie scanat.Odata scanat,
acesta afiseaza datele personale ale bolnavului, diagnosticul, grupa sanguina, alergiile si
numarul fisei de observatie. Bratarile sunt un element de siguranta deoarece personalul
medical are certitudinea ca medicatia este data corect fiecarei persoane in parte si orice
medicament eliberat de farmacia spitalului este marcat cu codul bolnavului care ia
tratamentul.




Dezvoltarea, la nivel microregional, al sistemului de alerta Butonul Rosu, un serviciu
complementar celui de urgenta 112, destinat persoanelor singure, varstnice, cu risc
medical sau aflate in localitati rurale sau izolate, din Microregiunea Tara Fagarasului.
Prin folosirea unei bratari, abonatii Butonul Rosu pot primi asistenta personalizata sau
ajutor dedicat in situatii de urgenta medicala si securitate personala. Butonul Rosu este
potrivit oricarei persoane, ca serviciu de preventie si securitate personala, dar in mod
deosebit este indicat oamenilor singuri sau izolati, pensionarilor sau varstnicilor,
bolnavilor cronici, persoanelor cu dizabilitati, pacientilor externati/operati, pacientilor
din studii clinice, copiilor care raman singuri acasa, viitoarelor mame si persoanelor
expuse profesional unor riscuri asociate.

Interventii: Implementarea unor solutii de telemedicina, dotarea cu echipamente
e Investitii Tn servicii de asistentd medicalda umana si stomatologica in cabinete
medicale si ambulatoriu, crearea de platforme pentru telemedicina
e Asigurarea interoperabilitatii sistemelor informatice medicale la nivel de
asistentd medicala (telemedicina si e-sanatate)
e Investitii Tn infrastructura publica a unitatilor sanitare.

e Calendar indicativ de
implemntare

e Sursa de finantare / suma
indicativa

PS-2.900.000

e Tipuri de solicitanti /

n conformitate cu prevederile Ghidurilor Solicitantilor, elaborate de autoritatile
competente.

beneficiari
Cu alte Programe
PS este complementar Programului Horizon Europe in domeniul cercetarii inovarii in
domeniul sanatatii
PS este complementar cu Programul EU4Health in ceea ce priveste sprijinirea actiunilor
de prevenire a bolilor, de promovare a sanatatii si de abordare a factorilor determinanti
COMPLEMENTARITATI al sanatatil

PS este complementar cu PNRR prin investitiile propuse in realizarea unui sistem
integrat de e-health.

Investitiile finantate prin PNRR sunt complementare cu masurile din POS care vizeaza
Prioritatea 2. Cresterea calitatii serviciilor de asistentd medicala primara, comunitara si
a serviciilor oferite in sistem ambulatoriu, finantate prin FEDR/FSE+ si cu Prioritatea 4.
Cresterea eficientei sectorului medical prin investitii in infrastructura si servicii.

Cu PNRR

FEDR/FSE+




