MUNICIPIUL CRAIOVA
PRIMARIA MUNICIPIULUI CRAIOVA
PROIECT

HOTARAREA NR.
privind aprobarea proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii
nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”, in vederea
finantarii acestuia in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta,
Componenta 12—Sanatate, Investitiei I12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii
riscului de infectii nosocomiale, apelul de proiecte MS — 0024

Consiliul Local al Municipiului Craiova in sedinta ordinard din data de
24.11.2022;

Avand in vedere referatul de aprobare nr.204665/2022, raportul nr.204668/2022
al Directiei Elaborare si Implementare Proiecte si raportul de avizare nr.204789/2022 al
Directiel Juridice, Asistentd de Specialitate s1 Contencios Administrativ prin care se
propune aprobarea proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”, in vederea finantarii acestuia in
cadrul Planului National de Redresare s1 Rezilientd, Componenta 12—Sanatate,
Investitie1r 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, apelul de
proiecte MS — 0024;

In conformitate cu prevederile Ghidul beneficiarului in cadrul apelurilor de
proiecte — Cod Apel MS-0024, Planul National de Redresare si Rezilienta, Pilon V:
Sanatate si rezilienta institutionala, Componenta 12-Sanatate, Investitiei 2. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale
destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale si Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
2.736/2022 privind aprobarea Ghidului beneficiarului pentru investitia specifica: 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale din cadrul
pilonului V: Sanatate si rezilienta institutionala — componenta 12: Sanatate —
investitia 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice;

In temeiul art.129 alin.2, lit.e, coroborat cu alin.9 lit.a, art.139, alin.3 lit.f,
art.154 alin.1 si art.196 alin.1 lit.a din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.57/2019
privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1. Se aproba proiectul:,, Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”, in vederea finantarii
acestuia in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd, Componenta
12—Sanatate, Investitie1 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice,
Investitia specificd: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de
infectii nosocomiale, apelul de proiecte MS — 0024.



Art.2.

Art.3.

Art4.

Art.S.

Se aproba valoarea totala a proiectului prevazut la art.1, in cuantum de
35.298.277,86 lei, inclusiv TVA, din care 29.662.418,37 lei este valoarea fara
TVA, la care se adauga TVA de 5.635.859,49 lei.

Sumele reprezentand cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot
aparea pe durata implementarii in condifii optime aproiectului:,,Masuri de
reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova”, se vor asigura din bugetul de venituri si cheltuieli al
Municipiului Craiova.

Se aproba asigurarea tuturor resurselor financiare necesare implementarii
proiectului prevazut la art.1.
Se certifica urmatoarele valori aferente anului 2021:

Rata infectiilor nosocomiale: 0,148%

Rata infectiilor Clostridium difficile: 0,192%

Rata infectiilor microorganisme MDR: 0

Numarului de probe analizate de microbiologie: 2,49%

Gradul de ocupare al unitatii sanitare: 35,52%%,

conform Cererii de finantare si Notei de fundamentare prevazute in anexele nr.1
si 2 care fac parte integrantd din prezenta hotarare.

Art.6. Se aproba Acordul de parteneriat ce va fi incheiat intre UAT Municipiul Craiova,

in calitate de lider de parteneriat si Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova,
in calitate de partener, in vederea depunerii spre finantare in cadrul PNRR a
proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul
Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”, prevazut in anexa nr.3 care face
parte integrantd din prezenta hotarare.

Art.7. Se imputerniceste Primarul Municipiului Craiova, dna. Lia-Olguta Vasilescu, sa

Art.S.

semneze toate actele necesare, acordul de parteneriat si contractul de finantare in
numele UAT Municipiul Craiova si al Partenerului, Spitalul Clinic Municipal
Filantropia Craiova.

Primarul Municipiului Craiova, prin aparatul de specialitate: Serviciul
Administratie Publica Locald, Directia Elaborare si Implementare Proiecte si
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova vor aduce la indeplinire prevederile
prezentei hotarari.

INITIATOR, AVIZAT,
PRIMAR, SECRETAR GENERAL,

Lia-Olguta VASILESCU Nicoleta MIULESCU



MUNICIPIUL CRAIOVA
PRIMARIA MUNICIPIULUI CRAIOVA

Directia Elaborare si Implementare Proiecte
Nr.204665/22.11.2022

Referat de aprobare

Data fiind oportunitatea de finantare oferita in cadrul Planului National de Redresare si
Rezilienta, Componenta 12—Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, Investitia specificd: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de
infectii nosocomiale, apelul de proiecte MS — 0024, Municipiul Craiova va depune o
solicitare de finantare pentru proiectul: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii
nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal ,,Filantropia” Craiova”.

In vederea solicitarii finantari propunem promovarea peste ordinea de zi a sedintei
ordinare din luna noiembrie a Consiliului Local al Municipiului Craiova, a unui proiect de
hotarare privind: aprobarea proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii
nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal ,,Filantropia” Craiova”in vederea
finantarii acestuia in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta, Componenta 12—
Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica:
12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, apelul de
proiecte MS — 0024, aprobarea valorii totale a proiectului precum si aprobarea acordului de
parteneriat ce va fi incheiat intre UAT Municipiul Craiova, in calitate de lider de parteneriat
si Spitalului Clinic Municipal ,,Filantropia” Craiova, in calitate de partener, in vederea
depunerii spre finantare in cadrul PNRR a proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de
infectii nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal ,,Filantropia” Craiova”.

Primar,

Lia - Olguta Vasilescu

Pt. Director Executiv

Adriana Octaviana Motocu
Imi asum responsabilitatea pentru fundamentarea,
realitatea si legalitatea intocmirii acestui act oficial

Data:  .11.2022

Semnatura:

Pt. Sef Serviciu

Octavian lures
Imi asum responsabilitatea pentru fundamentarea
ealitatea si legalitatea intocmirii acestui act oficial

Data:  .11.2022
Semnatura:







Municipiul Craiova

Primaria Municipiului Craiova

Directia Elaborare si Implementare Proiecte

Nr. 204668/22.11.2022
Se aproba,
Viceprimar,
Aurelia Filip

RAPORT
privind aprobarea proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova” in vederea depunerii acestuia
pentru finantare in cadrul PNRR, Componenta 12—Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale
destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale

in ciuda imbunatatirilor recente, sanatatea populatiei Romaniei se situeaza in
continuare sub media UE. Rata mortalitatii evitabile, si anume decesele care ar fi putut fi
evitate prin acordarea unei asistente medicale de calitate optima, a fost de doua ori si
jumatate mai mare decat rata UE in 2015. Cheltuielile cu asistenta medicala sunt relativ
scazute, iar deficitul de personal reprezinta in continuare o problema.

Principalele probleme ale sistemului de sanatate publica din Romania, identificate in
documentele strategice de la nivel national, sunt urmatoarele: Romania are rate crescute
de mortalitate prevenibila si tratabila, cauzate de accesul scazut la servicii medicale de
preventie, diagnostic si tratament precoce, inclusiv in ceea ce priveste prevenirea,
diagnosticul si tratamentul infectiilor nosocomiale. De asemenea, siguranta si calitatea
actului medical sunt relativ scazute, fiind cauzate de investitii deficitare in infrastructura
spitaliceasca, inclusiv in infrastructura aferenta prevenirii, diagnosticului si tratamentului
infectiilor asociate asistentei medicale. Ratele mortalitatii evitabile prin preventie si ale
mortalitatii prin cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE.

Unitatile spitalicesti nu corespund normelor de siguranta si normelor igienico-
sanitare determinand: risc crescut de infectii asociate actului medical, grad ridicat de
nevoi medicale nesatisfacute, costuri crescute cu mentenanta infrastructurii sanitare.

Facilitatile de sanatate, in special spitalele, sunt esentiale pentru comunitati atat in
mod obisnuit, dar si ca raspuns la situatii de urgenta, dezastre si alte crize. Spitalele sunt,
de asemenea, simboluri importante ale bunastarii sociale. Distrugerea sau deteriorarea
unui spital poate duce la expunerea pacientilor si a lucratorilor din domeniul sanatatii la
vulnerabilitati, dar si la pierderea increderii populatiei in autoritati. De aceea, sunt
necesare masuri pentru asigurarea sigurantei, securitatii si functionalitatii infrastructurii
de sanatate atat la nivel national, cat si la nivel comunitar.

De asemenea, exista cladiri in care se desfasoara servicii medicale, care constituie
un pericol pentru pacienti si pentru personal, atat din punct de vedere al infectiilor
nosocomiale, cat si din punct de vedere structural si de siguranta la incendii. in vederea
cresterii sigurantei pacientului in unitatile medicale, fondul construit existent are nevoie
de interventii integrate urgente, care sa vizeze masuri de asigurare a sigurantei la



incendiu, a sigurantei structurale a cladirii si a sigurantei la seism, de imbunatatire a
performantei energetice, cat si de prevenire a infectiilor nosocomiale.

Cresterea calitatii vietii prin imbunatatirea serviciilor medicale si modernizarea
infrastructurii de sanatate din municipiul Craiova pentru a face fata oricarui tip de
provocare generata de diferite situatii de urgenta, dezastre si alte crize reprezinta unul
dintre cele mai importante obiective de politica locala. Pentru atingerea acestui obiectiv
se impune promovarea investitiilor necesare pentru consolidarea capacitatii de reactie a
unitatilor sanitare de la nivel local, la orice criza de sanatate publica ce poate aparea.

In contextul gestionarii unor potentiale crize sanitare, rolul UAT Municipiul Craiova
este unul determinant si consta in sustinerea financiara a spitalelor aflate in subordinea sa,
pentru realizarea demersurilor de procurare a echipamentelor de protectie a personalului
medical cat si a aparaturii si dispozitivelor necesare pentru tratarea pacientilor si nu in
cele din urma, pentru achizitionarea echipamentelor care sa asigure siguranta pacientilor
si a personalului medical. In acest sens, municipalitatea a sprijinit toate cele 3 spitale
aflate in subordinea sa prin alocarea de sume de la bugetul local in vederea dotarii si
modernizarii infrastructurii acestora astfel incat sa consolideze capacitatea de reactie a
celor 3 unitati sanitare la criza de sanatate publica pe care tocmai am traversat-o.

Sectorul sanitar din Craiova, ca de altfel din intreaga tara se bazeaza pe o
infrastructura conceputa acum 50-60 ani, cand nevoia de servicii de sanatate era diferita
fata de realitatile de astazi. Una dintre problemele des intalnite in reteaua de spitale din
municipiul Craiova este fragmentarea-spitale pavilionare, ceea ce creeaza dificultati in
ceea ce priveste organizarea fluxurilor si transportul pacientilor. Astfel, cladirile vechi nu
permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti, ridica frecvent dificultati majore in
adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice intrinseci ale cladirilor si nu dispun
de facilitati pentru un acces fizic (ex. pentru persoanele cu dizabilitati). Mai ales in
spitalele vechi cu circuite deficitare, controlul infectiilor nosocomiale este deficitar, cu
impact asupra sigurantei pacientului si cheltuieli inevitabile. Dotarea cu echipamentele
necesare este inca departe de standardele din tarile europene avansate, si deseori
distributia echipamentelor in profil teritorial este insuficient echilibrata si calibrata in
functie de nevoi.

In sprijinul unei abordari coerente a situatiei actuale in care se regaseste sistemul
de sanatate publica din Craiova cat si din intreaga tara, pentru a creste siguranta
pacientilor internati in spitalele de la nivel local supusi unui risc mare de infectii
nosocomiale si, implicit, asigurarea dreptului la sanatate al acestora, se impune pentru
toate spitalele din municipiul Craiova, evaluarea situatiei privind rata infectiilor asociate
asistentei medicale de la nivelul spitalului si ulterior, luarea de masuri destinate reducerii
riscului acestor infectii.

Finantarea organizarii unor structuri functionale de boli infectioase in cadrul
spitalelor va corecta un dezechilibru sistemic specific tarii noastre in ceea ce priveste
distributia paturilor dedicate pacientilor septici in unitatile pluridisciplinare, actualmente
preponderent disponibile in spitale monospecialitate si ne va aduce mai aproape de
modelul functional din majoritatea tarilor UE. In masura in care aceste structuri vor fi
dotate la nivelul standardelor internationale in ceea ce priveste asigurarea izolarii
pacientilor (saloane cu un singur pat), a precautiilor suplimentare de contact (accesul la
echipament personal de protectie, produse medicale pentru asigurarea asepsiei, educatia
continua a personalului in privinta igienei), a precautiilor suplimentare pentru transmiterea
respiratorie sau prin aerosoli (echipament special de protectie, camere/saloane cu
presiune negativa), aceste investitii vor conduce, pe termen lung, la consolidarea
sistemului de sanatate din Romania si la reducerea impactului major pe care circulatia
germenilor multi rezistenti la antibiotice il are, nu doar la nivel national.
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In acest context, se impune necesitatea luarii unor masuri pentru asigurarea sigurantei,
securitatii si functionalitatii infrastructurii de sanatate atat la nivel national cat si la nivel
comunitar. In situatia provocarilor ridicate de combaterea epidemiei de COVID-19, dotarile
actuale ale unitatilor sanitare din municipiul Craiova sunt insuficiente diversitatii patologiei
existente si necesitatii imbunatatirii nivelului de sanatate a populatiei si a cresterii calitatii
vietii locuitorilor sai, asadar modernizarea serviciilor medicale si consolidarea infrastructurii
medicale reprezinta prioritati imediate pentru spitalele din municipiul Craiova.

Aceste probleme, evidentiate si accentuate de trecerea recenta prin pandemia de
COVID-19, necesita o rezolvare urgenta si de durata iar nevoia de interventii in
imbunatatirea calitatii si sigurantei infrastructurii sanitare prin achizitionarea de
echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale este asadar
acuta.

Proiectul de fata isi propune sa reduca vulnerabilitatile sistemului de sanatate de la
nivel local, respectiv sa inlature deficientele majore din cadrul Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova legate de prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale prin luarea unor masuri imediate care sa vizeze reducerea riscului
acestor infectii.

Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) fac parte dintre problemele prioritare
de sanatate publica prin consecintele pe care le genereaza, ca urmare a morbiditatii,
mortalitatii specifice, dar si prin crearea premiselor pentru manifestarea fenomenului de
emergenta a microorganismelor multiplurezistente. Prin caracteristica lor de asociere la
ingrijirile medicale aceste infectii sunt frecvent abordate intre problemele care vizeaza
etica profesiei si a activitatilor medicale, fiind la granita dintre progresul atat de necesar
in medicina si consecintele posibile negative pe care le pot genera biotehnologiile si
polipragmazia.

Infectiile asociate asistentei medicale constituie evenimente nefavorabile care in
Romania sunt inca mult subdiagnosticate si subraportate; este necesara cunoasterea
dimensiunilor reale ale incidentei IAAM, precum si a rezistentei la antibiotice si a utilizarii
antibioticelor pentru a dimensiona interventiile in vederea limitarii efectelor nedorite ale
IAAM. Tn acest sens asigurarea unui sistem de prevenire si supraveghere eficient reprezinta
unul din elementele care sprijina furnizarea de date pentru o evaluare justa a
problemelor.

Supravegherea reprezinta procedura continua de colectare sistematica de informatii,
prelucrarea, analiza si interpretarea acestor informatii in vederea stabilirii si aplicarii unor
masuri specifice de prevenire si limitare. Suprevegherea IAAM este demonstrat necesara
deoarece permite generarea de informatii epidemiologice indispensabile pentru aplicarea
unor masuri in functie de nivelul de risc infectios inregistrat in cadrul unitatilor care
asigura ingrijirile de sanatate si stabilirea politicilor operationale preventionale, evaluate
in permanenta prin monitorizarea nivelui lor de calitate. Obiectivele supravegherii sunt:

> cresterea interesului personalului medical in identificarea, raportarea si, in final,
reducerea numarului de infectii asociate asistentei medicale;

» imbunatatirea nivelului de cunostinte - a personalului medical si de ingrijire privind
IAAM; a persoanelor implicate in managementul unitatilor medicale, decidentilor
etc.- in ceea ce priveste infectiile asociate asistentei medicale, a tendintelor evolutiei
acestora, a rezistentei microorganismelor circulante, pentru luarea unor masuri
adecvate de preventie si limitare;

» identificarea nevoii de implementare atat a unor noi proceduri de preventie si
limitare cat si evaluarea impactului acestora;

» caracterizarea zonelor din unitatea sanitara in care sunt ingrijiti pacientii, in functie
de nivelul de risc, pentru limitarea cauzelor potentiale de producere a infectiilor
asociate asistentei medicale.



In toate unitatile sanitare, activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale face parte din obligatiile profesionale ale
personalului medico-sanitar. Diagnosticul de infectie asociata asistentei medicale se
consemneaza in toate documentele medicale, de exemplu, foaia de observatie clinica, fisa
de consultatie, registrul de consultatie, iar corectitudinea datelor inregistrate revine
medicului in ingrijirea caruia se afla pacientul.

Mediul din spital joaca un rol important in aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale. Spitalele reprezinta medii complexe, respectiv suma tuturor elementelor care ar
trebui sa asigure desfasurarea unei activitati sigure pentru pacient. Aceste elemente sunt
diferite dar interconectate de la aspecte ale arhitecturii, asigurarii circuitelor functionale,
prestarea serviciilor medicale de orice tip, profilul pacientilor, personalul medico-sanitar,
echipamentele, curatenia, dezinfectia si sterilizarea, calitatea aerului, aprovizionarea cu
apa, s.a. Mentinerea unui mediu sigur precum si identificarea precoce a microorganismelor
ce pot genera aparitia IAAM reflecta un nivel de asistenta medicala necesar pentru
siguranta pacientului.

In acest context, igiena mediului de spital joacd un rol important in strategiile
aplicate in vederea limitarii aparitiei si transmiterii infectiilor asociate asistentei medicale.
Exista multi factori care au impact semnificativ asupra mediului spitalicesc. Acestia pot fi
grupati in factori interni: de ex. gestionarea deseurilor, zgomotul si controlul infectiilor
(prin activitatile de curatenie, dezinfectie si sterilizare, activitati care se adreseaza in
principal suprafetelor, echipamentelor si instrumentarului utilizat in spital) si factori
externi: sursele de apa (tratarea apei, eliminarea apelor uzate) calitatea aerului din spital.

Mediul spitalicesc contaminat joaca un rol important fin transmiterea
microorganismelor, inclusiv Clostridioides difficile si a organismelor multirezistente, cum
ar fi Staphylococcus aureus rezistent la meticilina (MRSA), bacteriile Gramnegative (BGN)
MDR si enterococii rezistenti la vancomicina (VRE). Prin urmare, igiena adecvata a
suprafetelor si a echipamentelor pe care pacientii si personalul medical le ating/utilizeaza
este esentiala pentru a reduce riscul de expunere (spitalul rezervor important pentru multi
agenti patogeni care exista pe suprafete, echipamente medicale, in sistemul de apa sau in
sistemul de climatizare). Astfel, in prevenirea si limitarea IAAM laboratorul /compartimentul de
microbiologie are rol in:

-diagnosticarea microbiologica de rutina;

-supravegherea rezistentei bacteriilor la antimicrobiene;

-controlul infeclilor asociate asistentei medicale prin efectuarea screeningului pentru
detectarea portajului de bacterii multidrogrezistente, Controlul microbiologic al mediului.

Data fiind oportunitatea de finantare in cadrul PNRR, Componenta 12-Sanatate,
Investitia 12, Investitia specifica 12.4 - Echipamente si materiale destinate reducerii riscului
de infectii nosocomiale, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova a identificat mai
multe aspecte de imbunatatire a activitatilor cu impact asupra poslbilitatii de aparitie a
infectiilor asociate actului medical in unitatea medicala, defalcate pe cele 3 componente.

Componenta A: reabilitarea/modernizarea/extinderea infrastructurii existente
in vederea organizadrii in unitdtile medicale de spitalizare continud a unor structuri
functionale de boli infectioase pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu
IAAM determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridium difficile

Cadrul legislativ actual (Legea 3 din 8 ianuarie 2021 care prevede organizarea in
unitatile medicale de spitalizare continua a unor structuri functionale de boli infectioase
pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme
MDR si cu infectii cu Clostridium difficile) a determinat, la nivelul Spitalului Clinic
Municipal Filantropia Craiova, identificarea unei locatii in care sa poata fi infiintata o
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astfel de facilitate medicala; in acest sens, in locatia din Strada Sararilor nr. 28, in cadrul
Sectiei Clinice Medicina Interna Il, au fost demarate procedurile de creare a unui
compartiment IAAM cu o capacitate de 10 paturi in patru saloane, fapt ce va permite
gruparea pacientilor in functie de germenul declansator al IAMM (Clostridium Difficile, E.
Coli etc.).

Localizarea compartimentului IAAM in locatia Sarari, la nivelul etajului 3 al corpului
de cladire in care functioneaza Clinica Medicina Interna Il nu a fost aleasa intamplator ci a
luat in considerare caracteristicile tehnico-constructive si facilitatile oferite de aceasta
locatie: posibilitatea realizarii unor circuite functionale adecvate cu izolarea pacientilor cu
IAAM la ultimul nivel al corpului de cladire, prezenta lifturilor care asigura mobilizarea
controlata a acestor pacienti, prezenta retelei de oxigen medical, infrastructura conexa
activitatii mediale prezente in respectiva locatie (cabinete medici, sala de tratament,
etc.) dar si faptul ca in locatia Sarari a Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova toate
saloanele dispun de grup sanitar propriu, facilitate absolut indispensabila in cazul unui
compartiment IAAM.

Astfel, prin acest proiect se solicita achizitionarea, in scopul organizarii in unitatea
medicala a unei structuri functionale de boli infectioase pentru izolarea/gruparea si
tratarea pacientilor cu IAAM, a urmatoarelor echipamente:

Nr. Denumire echipament Cantitate
ctr.
1 | Injectomat 10
2 | Statie de monitorizare functii vitale cu 10 monitoare 1
3 | Concentrator oxigen 4
4 | Scaun de recoltare 1
5 | Masa inox instrumentar cu colector 2
6 | Echipament de testare imunologica rapida (PCR Rapid) 1
7 Robot autonom de dezinfectie cu tuburi generatoare de lumina
UVC cu sistem informatic complet (PC; software, imprimanta) 1
8 | Difuzoare de peroxid de hidrogen/Nebulizator 1
9 | Tensiometru 4
10 | Pulsoximetru 4
11 Scanner pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor (mevtoda
Semmelweis) cu sistem informatic, software si imprimanta 1
12 | Cantar cu taliometru 1
13 | Canapea consultatie 1
14 | Dulap medicamente 1
15 | Stetoscop 4
16 | Paravan cadru cromat, 3 sectiuni 10
17 | Aparat vizualizare vene cu troliu 1
18 | Scaun medic rotativ reglabil pe inaltime 2
19 | Negatoscop, doua panouri 1
20 | Electrocardiograf cu 12 canale, cu troliu 1
21 | Defibrilator 1
22 Pat echipavlt cu sistem protectie laterale (pat cu saltea antiescara
si noptiera cu masuta de servit la pat) 9
23 | Carucior transport pacient 1
24 | Lampa fixa UVC 5
25 Sisteme individuale de tratare a aerului si
presiune negativa 5




26 | Sisteme individuale de dezinfectei a spatiilor 5
27 | Sistem PC all in one cu licente 2
28 | Imprimanta multifunctionala laser 2
29 Echipamente pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si

urinarelor 1
30 | Pat cu sistem de cantarire a pacientului si saltea antiescara +

noptiera cu masuta de servit la pat 1
31 | Carucior medicatie 1
32 | Stativ perfuzie 10
33 | Set echipament resuscitare prim ajutor 1

Componenta B: dezvoltarea laboratoarelor de analize de microbiologie
specializate

Laboratorul de microbiologie este parte integranta a programelor de prevenire a
IAAM. Aparitia de noi agenti patogeni si noi rezistente la agentii patogeni cunoscuti, fac ca
laboratorul de microbiologie sa fie indispensabil pentru prevenirea cu succes a IAAM. Doar
comunicarea, colaborarea si cooperarea foarte stransa intre laboratorul de microbiologie,
epidemiolog si medicul clinician pot indeplini cu succes sarcinile de prevenire si control a
infectiilor in institutiile medicale.

In temeiul prevederilor art. 3 alin (2) din ORDIN Nr. 1.608/2022 privind modificarea
si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.301/2007 pentru aprobarea
Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale “ La nivelul spitalelor cu
peste 400 de paturi, precum si la nivelul spitalelor de boli infectioase si al celor de
pneumoftiziologie, care efectueazaexaminari microbiologice, activitatea de microbiologie
se organizeaza distinct ca laborator de microbiologie medicala. Pentru preluarea si
prelucrarea probelor, aceste laboratoare vor asigura continuitatea programului de lucru, in
regim de garda.”

Rolul laboratorului de microbiologie in managementul IAAM din unitatile mediale
este foarte important si consta in: diagnosticul microbiologic de rutina, supravegerea
rezistentei bacteriene la medicamentele antimicrobiene utilizate in unitatea medicala si a
infectiilor asociate actului medical aparute, controlul activ al IAAM prin scrrening-ul pentru
portaj al bateriilor multirezistente, controlul microbiologic al mediului intraspitalicesc si
raportarea evenimentelor neobisnuite.

Pentru a fi eficient, laboratorul de microbiologie trebuie sa dispuna de cateva
caracteristici minimale:

o sa fie disponibil in regim continuu, inclusiv in week-end;

o sa fie situat in incinta spitalului sau, in cazul spitalelor pavilionare, asa cum
este cazul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, sa se asigure mobilitatea probelor
recoltate in diferite locatii ale unitatii medicale catre labroratorul central de
microbiologie, in regim continuu;

o sa aiba in structura de personal medic/medici microbiologi, care sa mentina
permanent contactul cu sectiile clinice si sa participe activ la activitatile corelate cu IAAM;

e sa aiba capacitatea de diagnostic microbiologic pentru sange, LCR,
urina, materii fecale, secretii din plaga, exsudate, sputa etc.

o sa aiba capacitatea sa identifice bacteriile/fungii la nivel de specie: E. coli,
Salmonella, Shigella, Klebsiella, alteenterobacterii, Campylobacter, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus, Streptococcus (grup A, B; S.
pneumoniae), Enterococcus, Neisseria meningiAdis/gonorrhoeae, Haemophilus, Candida,
Aspergillus;

o sa aiba capacitatea de a testa susceptbilitatea bacteriilor izolate la
antibiotice, folosind un standard de referinta (EUCAST) actualizat, inclusiv prin
determinarea CMI in cazul infectiilor invazive;
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o sa aiba capacitatea de a face serotipare de baza (ex. Salmonella, Shigella, N.
meningitidis);

o sa aiba proceduri de control intern/extern de calitate;

o sa poata efectua teste de biologie moleculara necesare pentru caracterizarea
microorganismele MDR sau implicate in IAAM;

In vederea asigurdrii, la nivelul Spitalului Clinic Municipal Filantropia

Craiova, a cerintelor necesare desfasurarii activitatilor corelate domeniului infectiilor
asociate activitatii medicale si pentru automatizarea Workflow-ului in laboratorul de
microbiologie, se solicita prin acest proiect achizitia urmatoarelor echipamente:

Et: Denumire echipament Cantitate
1 | Constructie modulara 1
2 | Analizor automat pentru hemocultura 1

Analizor pentru identificare microbiana prin spectrometrie de
3 | masa cu soft dedicat pentru statistica 1
4 | Echipament automat rapid pentru anibiograma din hemoculturi 1
Sistem automat de identificare si testare a sensibilitatii la
5 | antibiotic si antifungice 1
6 | Analizor automat pentru detectia infectiilor virale (materii fecale) 1
Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru determinare
inclusiv a Virusuri respiratorii, inclusiv SARS COV 19, infectii cu
7 | transmitere sexuala MRSA 1
Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru determinarea cel
8 | putin Clostiridium difficile 1
9 | Analizor de imunologie prin chemiluminiscenta 1
10 | Analizor de hematologie cu modul de sepsis 1
11 | Analizor automat de urina, sediment si sumar 1
12 | Analizor FLOW CITOMETRU 1
13 | Hota microbiologica Clasa Il A2 1
14 | Microscop tip NIKON (CU CAMERA) 4
15 | Microscop cu fond intunecat contrast de faza 1
Centrifuga de capacitate mare cu mai multe tipuri de rotoare,
16 | inclusive tuburi ependorff 3
17 | Autoclav 20L pentru sterilizare sticlarie 1
18 | Autoclav de capacitate mare 50-100L 1
Incubator/ Echipament pentru incubare medii de cultura de
19 | capacitate mare 100-150 litri-incubare la 37°C 1
Incubator /Echipament pentru incubare medii de cultura la
20 | temperaturi 42 si 28°C Capacitate 25-50 litri 2
Incubator /Echipament pentru incubare medii de cultura in mediu
21 | cu CO2 1
22 | Echipamente de dezinfectie /lampiUV 3
23 | Aparat pentru apa purificata 1
Camera frigorifica/vitrina frigorifica mare

24 | (400-5001 pentru pastrarea placilor cu mediu de cultura) 1
Combina frigorifica/Frigider cu congelator
(pentru pastrarea cartuselor de antibiograma si a reactivilor

25 | conform instructiunilor de la producator) 2
Congelator -80°C, pentru pastrarea antibioticelor ,tulpinilor de

26 | referinta, tulpinilor selectate pentru secventiere, timp indelungat 1
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Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu recoltare prin
impact cu sistem informatic, software, pc cu licente si imprimanta
27 | compatibila 1
28 | Sistem de control al igenei mainilor si suprafetelor 1
29 | Sistem PC all in one cu licenta 10
30 | Imprimanta multfunctionala laser 10
DOTARI CARE INTRA IN COMPONENTA ECHIPAMENTELOR
AFERENTE LABORATORULUI DE MICROBIOLOGIE
Ph metru 1
VORTEX MIC 2
SET 3 PIPETE 1-5000ml 3
Balanta analitica 1
Dispenser lichide 1-10ml 2
Lampi de masa cu lupa 4
Stativ pentru eprubete 20
Densimetru 1
Termometre de camera, frigider, congelator, higrometru 4/3/3/2
Imprimanta termica pt etichetare probe 3
SISTEM PC ALL IN ONE CU LICENTA 14
IMPRIMANTA MULTIFUNCTIONALA LASER 14
UPS MALDI TOF 1
UPS 5000VS/5000W 13

Functionalizarea laboratorului de microbiologie nu se poate realiza in cadrul locatiei
actuale a Laboratorului de analize medicale al spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova cu respectarea prevederilor legale care stipuleaza ca”activitatea de microbiologie
se organizeaza distinct ca laborator de microbiologie medicala” (ordinul Nr. 1.608/2022
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.301/2007
pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale)
deoarece spatiul constructiv disponibil nu permite realizarea circuitelor functionale
necesare.

In acest sens se solicitd achizitionarea unui sistem modular de containere (sase
unitati) care sa asigure, pe de o parte, organizarea activitatii laboratorului conform
normelor in vigoare si, pe de alta parte, sa asigure conditiile de microclimat necesare.

Cele sase containere in care se va organiza activitatea laboratorului de
microbiologie al Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova vor insuma, ca si suprafata,
circa 65 de metri patrati, oferind astfel posibilitatea compartimentarii incintelor
(incaperilor) necesare: incapere pentru receptia probelor si pentru eliberarea buletinelor
de analize, incapere pentru activitatile de bacteriologie, virusologie si parazitologie,
incapere pentru culturi de celule, camera obscura pentru microscopia cu fond intunecat,
cu contrast de faza si cu fluorescenta, spatiu destinat sterilizarii, spatiu pentru
depozitarea separata a materialelor sanitare, consumabilelor, reactivilor, substantelor
toxice si precursorilor de droguri, spatiu pentru depozitarea deseurilor infectioase, vestiar
pentru personal, grup sanitar etc.

Containerele vor fi dotate cu sisteme de dezinfectie cu UV, sisteme hibrid, filtre
HEPA atasate aparatelor de aer conditionat etc.; pavimentul tuturor modulelor (celor sase
containere) va fi realizata din linoleum anti electrostatic pentru aplicatii medicale
prevazut cu plinta, asigurand astfel o curatare si dezinfectie facile iar peretii tuturor
modulelor vor fi realizati din panouri termoizolante cu suprafata lavabila si structura
metalica vopsita in camp electrostatic. Accesul personalului din zona de echipare in zona
de desfasurare a activitatii specifice se va realiza printr-o poarta de dezinfectie umana
automatizata (DzGateln) iar asigurarea unui microclimat corespunzator in incinta se va
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realiza prin intermediul unor electroconvectoare de perete si respectiv a unor echipamente
de aer conditionat prevazute cu filtre HEPA.

Componenta C: achizitionarea de echipamente destinate reducerii infectiilor
nosocomiale

Infectiile asociate actului medical reprezinta o problema majora de sanatate
datorita considerentelor legate de un nivel crescut de morbiditate a acestora asociata cu o
mortalitate crescuta in sectiile/ compartimentele unde sunt internati pacienti copii si
persoane varstnice cu comorbiditati majore, cazuri in care se constata o tendinta de
extindere si de agravare a patologiei de baza, prelungirea duratei de spitalizare cu
consecinte economice si sociale importante, de posibilitatea de aparitie a unor tulpini
bacteriene rezistenta la antibioterapie (MDR).

Riscul de aparitie al IAAM este grevat de aplicarea unor procedure medicale invazive
(interventii chirurgicale, cateterizare intravenoasa si/sau urinara, intubatii orothaheale,
etc.) care ofera o poarta de intrare in organism a agentilor patogeni, utilizarea de
medicatii imunosupresoare care afecteaza raspunsul imun al pacientilor, posibilitatea de
aparitie a unor tulpini bacteriene rezistente la antibioterapie (MDR).

Avand in vedere faptul ca Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova are o
capacitate de peste 400 paturi (ceea ce implicit favorizeaza existenta unui numar mare de
vizitatori - mai ales pentru sectiile cu risc crescut deja pentru aparitia IAAM cum sunt
Oncologie, hematologie, ginecologie si neonatologie), dar si faptul ca in cadrul acestei
unitati spitalicesti se desfasoara activitate didactica pentru studentii Universitatii de
Medicina si Farmacie din Craiova, dar si pentru scolile postliceale ( care prin prezenta si
mobilitatea in interiorul spitalului, se poate afirma ca acestia se constituie ca factori
favorizanti pentru aparitia de IAAM ).

Dat fiind specificul sectiilor clinice din cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova unde sunt tratati pacientii cu patologii in sfera Onco-hematologiei si Diabetului
zaharat - patologii cu expresii clinice immunocompromise, dar si care necesita o durata
medie de spitalizare crescuta ( fiind tratati pacienti cu patologii cronice) si luand in
considerare cele prezentate anterior, propunem dotarea spitalului cu urmatoarele
echipamente:

Nr. Denumire echipament Cantitate

ctr.
Dispozitiv de dezinfectie suprafete si aer fara generare de ozon

1 | (PC, software, imprimanta) 6

Echipament de neutralizare a deseurilor medicale amplasat in

2.1 | incinta mobila (container) cu capacitate 80 | /sarja 2
Echipament de neutralizare a deseurilor medicale amplasat in

2.2 | incinta mobila (container) cu capacitate 40 | /sarja 1

Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu recoltare prin
impact cu sistem informatic, software, pc cu licente si imprimanta

3 | compatibila 2
4 | Sterilizator cu plasma (PC; software, imprimanta) 1
5 | Masina de spalat instrumentar chirurgical 2

Scanner pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor
(metoda Semmelweis) cu sistem informatic, software si

6 | imprimanta 5

7 | Difuzoare (nebulizatoare) de peroxid de hidrogen 5
Sistem automat de usi pentru blocurile operatorii ale clinicilor de

8 | obstetrica-ginecologie, precum si pentru clinica si saloanele ATI 1

9 | Carucioare de curatenie complet echipate 35
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Sistem de tratare si neutralizare a apelor uzate rezultate din
10 | activitatea medicala 1
Echipamente pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si
11 | urinarelor 3
12 | Sistem PC all in one cu licenta 7
13 | Imprimanta multfunctionala laser 7
14 | Unitate mobila de transport cu incinta frigorifica 1
15 | Sistem de sterilizare echipamente protectie personal 2
16 | Echipament pentru aspirarea, spalarea si dezinfectia pavimentelor 35
Echipamente pentru evaluarea incarcaturii microbiologice pe
17 | suprafete 2
Echipamente pentru sterilizarea aparatelor pentru investigatii
18 | endoscopice 1
19 | MASINA DE SPALAT SI DEZINFECTAT MOPURI 10
20 | UNITATE DE IZOLARE IMEDIATA A PACIENTULUI 5
21 | ECHIPAMENT PENTRU SPALAREA SI DEZINFECTIA BIBEROANELOR 1
22 | MASINA DE SPALAT CU BARIERA SEPTICA 8
23 | LAMPA UV-C FIXA 107
24 | SISTEME DE DOZARE PROSOAPE DE HARTIE 400
25 | SISTEME DE DOZARE SAPUN 400
26 | SISTEM DE DOZARE DEZINFECTANT 450
27 | CARUCIOR TRANSPORT LENJERIE CURATA 30
28 | CARUCIOR TRANSPORT LENJERIE MURDARA 30
CARUCIOR INCHIS PENTRU TRANSPORT MATERIALE
29 | STERILE/NESTERILE 4
30 | CONSOLE MEDICALE 60
31 | CARUCIOR MEDICATIE 17
32 | STATIE DE LUCRU (DE ANDOCARE) PERFUZIE/INJECTIE 7

Beneficiarii eligibili in cadrul acestui apel de proiecte sunt reprezentanti de orice
unitate sanitara publica cu personalitate juridica care are in componenta una sau mai
multe din urmatoarele:

o Laborator/compartiment microbiologie;

o Bloc operator / sectie/ compartiment de terapie intensiva / unitate de terapie intensiva
intermediara post-operatorie / unitate de supraveghere post-anestezica;

o Sectie / compartiment chirurgie, obstetrica-ginecologice, gastroenterologie;

o Sectie / compartiment / unitate functionala arsi;

o Sectie / compartiment / unitate functionala de boli infectioase/TB;

o Sectie / compartiment hemodializa / terapie acuta nefrologica.

Unitatile sanitare publice eligibile sunt cele din subordinea:
o Unitatilor administrativ-teritoriale (UAT), definite conform OUG 57/2019 cu modificarile
si completarile ulterioare si constituite potrivit Legii nr. 2 din 16 februarie 1968 privind
organizarea administrativa a teritoriului Romaniei, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;
o Parteneriatelor dintre autoritatile si institutiile publice centrale si locale;
o Altor autoritati si institutii publice centrale, inclusiv institutii din sfera apararii, ordinii
publice si sigurantei nationale respectiv Academiei Romane;
o Ministerului Sanatatii si altor ministere cu retea sanitara proprie aflate in subordinea sau
in coordonarea acestora.
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Solicitantii si aplicantii eligibili sunt reprezentati de unitatile sanitare publice sau de
entitatile in subordinea carora functioneaza

Pentru depunerea proiectelor va fi necesar sa fie realizat un parteneriat intre unitatea
sanitara, respectiv Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova si UAT Municipiul Craiova in
care liderul de parteneriat va fi Municipiul Craiova. Astfel, proiectul de fata va fi depus spre
finantare de catre Municipiul Craiova, in parteneriat cu Spitalul Clinic Municipal Filantropia
Craiova. Pentru ducerea la indeplinire a activitatilor proiectului, este necesara incheierea
unui parteneriat intre Municipiul Craiova si Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova,
liderul de parteneriat fiind Unitatea Administrativ Teritoriala Municipiul Craiova.

Acest parteneriat va fi depus anexa la cererea de finantare si va stabili rolurile si
responsabilitatile fiecarui partener in implementarea activitatilor aferente proiectului.

Responsabilitatile Liderului de parteneriat vor fi reprezentate prin implicarea in
urmatoarele activitati ale proiectului:

1) Management de proiect, prin asigurarea in cadrul echipei de implementare a proiectului
a pozitiilor de manager proiect, manager financiar, responsabil comunicare si responsabil
achizitii publice;

2) organizarea procedurilor de achizitie publica in vederea atribuirii tuturor contractelor
de achizitie publica de furnizare echipamente, materiale/consumabile si urmarirea
derularii acestora; punerea in functiune si receptia acestora;

3) realizarea activitatilor de publicitate a proiectului;

4) finantarea cheltuielilor neeligibile care apar pe parcursul implementarii proiectului;

5) incarcarea proiectului pe platforma dedicata, www.proiecte.pnrr.gov.ro

Responsabilitatile partenerului vor consta in participarea acestuia in cadrul urmatoarelor
activitati:

1) Managementul de proiect, prin asigurarea in cadrul echipei de implementare a
proiectului, a pozitiilor de asistent manager si manager tehnic;

2) intocmirea specificatiilor tehnice ale tuturor echipamentelor, materialelor
/consumabilelor care vor fi achizitionate in cadrul proiectului;

3) participarea in comisiile de evaluare a ofertelor in cadrul procedurilor de achizitie
publica pentru atribuirea contractelor furnizare echipamente si materiale/consumabile;

3) receptia tuturor echipamentelor, materialelor/consumabilelor care vor fi achizitionate
in cadrul proiectului si punerea in functiune a acestora;

4) mentinerea tuturor echipamentelor si dotarilor in stare de functionare cel putin pana la
30 iunie 2026 sau pe durata perioadei de garantie daca aceasta exceda datei de 30 iunie
2026;

Rata de finantare acordata prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile
ale proiectului fara TVA, valoarea TVA aferenta cheltuielilor eligibile va fi suportata de la
bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de reforme si/sau investitii pentru
Componenta 12 Sanatate 1.2 Dezvoltarea infrastructurii medicale spitalicesti publice in
conformitate cu legislatia in vigoare subinvestitia 12.4. Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale in conformitate cu legislatia in vigoare (pentru
beneficiarii fara drept de deducere a TVA).

In conformitate cu Nota de Fundamentare intocmita de catre Spitalul Clinic Municipal
Craiova si inregistrata la Primaria Municipiului Craiova cu nr. 200842/16.11.2022, proiectul
este compus din:

- Total dotari/echipamente medicale componenta A: 2.072.070,69 lei fara TVA;

- Total dotari/echipamente medicale componenta B: 5.945.415,50 lei fara TVA;

- Total dotari/echipamente medicale componenta C: 21.512.512,18 lei fara TVA;

La acestea se adauga cheltuieli cu informarea si publicitatea in suma de 18.420 lei
fara TVA si cheltuieli cu auditul financiar al proiectului in suma de 114.000 lei fara TVA.
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Astfel, valoarea totala a proiectului, fara TVA, este de 29.662.418,37 lei constand in
cheltuieli eligibile pentru care rata de finantare acordata prin PNRR este de 100%, iar
valoarea TVA aferenta cheltuielilor eligibile, in suma de 5.635.859,49 lei, va fi suportata
de la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de reforme si/sau investitii in
conformitate cu prevederile ghidului beneficiarului cod apel: MS-0024 Planul National de
Redresare si Rezilienta, Pilon V: Sanatate si rezilienta institutionala, Componenta 12-
Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica:
12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale si cu
Nota de Fundamentare intocmita de catre Spitalul Clinic Municipal Craiova si inregistrata la
Primaria Municipiului Craiova cu nr. 200842/16.11.2022.

Fata de cele expuse mai sus, in conformitate cu prevederile:

- Ghidul beneficiarului in cadrul apelurilor de proiecte - Cod Apel MS-0024, Planul
National de Redresare si Rezilienta, Pilon V: Sanatate si rezilienta institutionala,
Componenta 12-Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice,
Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale;

Ordinul  Ministrului Sanatatii nr. 2.736/2022 privind aprobarea Ghidului
beneficiarului pentru investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale din cadrul pilonului V: Sanatate si rezilienta
institutionala — componenta 12: Sanatate — investitia 12. Dezvoltarea infrastructurii
spitalicesti publice;

- Nota de Fundamentare intocmita de catre Spitalul Clinic Municipal Craiova si
inregistrata la Primaria Municipiului Craiova cu nr. 200842/16.11.2022;

- art. 129, alin. (2), lit. d) coroborat cu alin. (7), lit. c) si art. 196 alin. (1), lit. a)
din OUG 57/2019 privind Codul Administrativ;

propunem Consiliului Local al Municipiului Craiova urmatoarele:

1. Se aproba proiectul cu titlul: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova” in vederea finantarii acestuia in
cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta, Componenta 12—Sanatate, Investitiei
I2. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, apelul de proiecte MS - 0024

2. Se aproba valoarea totala a proiectului: ,Masuri de reducere a riscului de infectii
nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova” in cuantum de
35.298.277,86 lei inclusiv TVA, din care 29.662.418,37 lei este valoarea fara TVA la care se
adauga TVA de 5.635.859,49 lei.

3. Sumele reprezentand cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot aparea
pe durata implementarii proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale
in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”, pentru implementarea proiectului
in conditii optime, se vor asigura din bugetul de venituri si cheltuieli al Municipiului
Craiova.

4. Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementarii.

5. Se certifica urmatoarele valori aferente anului 2021:
Rata infectiilor nosocomiale: 0,148%

Rata infectiilor Clostridium difficile: 0,192%

Rata infectiilor microorganisme MDR: O

Numarului de probe analizate de microbiologie: 2,49%
Gradul de ocupare al unitatii sanitare: 35,52%%
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prevazute in Anexa 1 - cererea de finantare si Nota de fundamentare intocmita de
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova - Anexa 2, in conformitate cu <Raportari
oficiale> aferente anului de referinta 2021.

6. Se aproba Acordul de parteneriat ce va fi incheiat intre UAT Municipiul Craiova, in
calitate de lider de parteneriat si Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, in calitate
de partener, in vederea depunerii spre finantare in cadrul PNRR a proiectului: ,,Masuri de
reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova”, Anexa 3 la prezenta hotarare.

7. Se imputerniceste Primarul Municipiului Craiova, dna Lia - Olguta Vasilescu sa semneze
toate actele necesare, acordul de parteneriat si contractul de finantare in numele UAT
Municipiul Craiova si al Partenerului, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova.

D.E.I.P., B.M.F.,
Adriana Octaviana Motocu Marius Cristian Chetoiu
Imi asum responsabilitatea Imi asum responsabilitatea
privind realitatea si legalitatea privind realitatea si legalitatea
in solidar cu intocmitorii in solidar cu intocmitorii
inscrisului inscrisului
Data: Data:
Semnatura: Semnatura:
Cristiana Ghitalau Elena Petrisor
Imi asum responsabilitatea Imi asum responsabilitatea
pentru fundamentarea, pentru fundamentarea,
realitatea si legalitatea realitatea si legalitatea
intocmirii acestui act oficial intocmirii acestui act oficial
Data: Data:
Semnatura: Semnatura:
Alina Rosca Roxana Pirsoi
Imi asum responsabilitatea Imi asum responsabilitatea
pentru fundamentarea, pentru fundamentarea,
realitatea si legalitatea realitatea si legalitatea
intocmirii acestui act oficial intocmirii acestui act oficial
Data: Data:
Semnatura: Semnatura:
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Anexa 1 - Cerere de finantare
»PNRR/2022/C12/MS/12.4 - 12.4. Echipamente si materiale
destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale”

l. Solicitant:

Titlul proiectului

Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului

Clinic Municipal “Filantropia” Craiova

Ordonator principal de credite

Municipiul Craiova

Unitatea sanitara beneficiara:

Spitalul Clinic Municipal “Filantropia” Craiova

Contact 0251/419589
Localitate | CRAIOVA
Judet | DOLJ
Adresa | Str. Targului, nr. 26
Cod Fiscal 4417214
Regim TVA

Reprezentant legal al Liderului de

parteneriat(nume prenume)

LIA - OLGUTA VASILESCU

Email | implementare@primariacraiova.ro
Nr. telefon | 0251/419589
Manager de proiect (nume ADRIANA MOTOCU
prenume)
Email | implementare@primariacraiova.ro
Nr. telefon | 0726681035

Buget total (fara TVA)

29.662.418,37 lei

Buget solicitat (fara TVA)

29.662.418,37 lei

Contributie proprie (fara TVA)

0 lei

Durata de implementare (luni)

14
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1. Descriere tehnica:

> Planul National

>

Unitatea are in componenta:

» Laborator/compartiment microbiologie; DA

» Bloc operator / sectie/ compartiment de terapie intensiva / unitate de
terapie intensiva intermediara post-operatorie / unitate de supraveghere
post-anestezica; DA

» Sectie / compartiment chirurgie, obstetrica-ginecologice,
gastroenterologie; DA

> Sectie / compartiment / unitate functionala arsi; NU

> Sectie / compartiment / unitate functionala de boli infectioase. NU

Investitia cuprinde
infiintarea/dotarea laboratorului
de microbiologie in vederea
imbunatatirii capacitatii si
capabilitatii laboratoarelor de

microbiologie, prin:

Analizatoare automate si/sau semiautomate de identificare a micro-
DA

Analizatoare automate si/sau semiautomate de efectuare

organismelor

a antibiogramelor DA

In cadrul unitatii sanitare
functioneaza sectii/compartimente
de transplant si/sau de

oncohematologiei?

sectie/compartiment de transplant: NU
Sectie clinica de Hematologie: DA

Sectie Clinica de Oncologie: DA

Rata infectiilor nosocomiale

depistate si declarate'

0,148% la nivelul anului 2021

Rata infectiilor Clostridium difficile

depistate si declarate ?

0,192% la nivelul anului 2021

Numarului de probe analizate de
microbiologie?

2,49% la nivelul anului 2021

Rata infectiilor microorganisme

MDR depistate si declarate*

0 la nivelul anului 2021

Gradul de ocupare al unitatii

sanitare’

35,52% la nivelul anului 2021

Proiectul propune implementarea
extinsa si uniforma a standardelor
europene de interpretare
(EUCAST)? Detaliati:

Da

Avand in vedere achizitiile solicitate in cadrul acestei cereri de finantare,
putem afirma ca proiectul isi propune implementarea extinsa si uniforma a
standardelor europene de interpretare (EUCAST).

Obiectivele utilizarii EUCAST

1. Standardizarea metodologiilor de testare a sensibilitii

12345 Avand in vedere misuri adoptate in timpul pandemiei Covid19 si impactul asupra unititilor sanitare, se vor accepta
date referitoare la maximul inregistrat In oricare dintre anii 2019-2020-2021. Toate valorile trebuie sa fie aferente aceluiasi

an.
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microorganismelor la antimicrobiene;

2. Utilizarea seturilor unice de antibiotice pentru fiecare specie de
microorganisme;

3. Utilizarea mediilor, reactivilor, discurilor cu antibiotice de la
acelasi producator.

4. Armonizarea punctelor de ruptura a agenilor antimicrobieni
pentru fiecare specie de ageni patogeni, ceea ce ne permite in final sa
analizam datele obinute la nivel de tara sau regiune.

Municipiul Craiova detine o vasta expertiza in domeniul finantarilor
europene prin implementarea unor proiecte cu finantare nerambursabila
pentru reabilitarea si modernizarea infrastructurii de sanatate, dupa cum
urmeaza:

1.Cresterea sigurantei pacientilor in cadrul Spitalului Clinic
Municipal Filantropia Craiova - Reabilitarea si extinderea instalatiei
electrice, ventilare si tratarea aerului, fluide medicale; detectare,
semnalizare si alarmare incendii in cazul depasirii concentratiei maxime de
oxigen”, proiect in implementare, depus in cadrul Programului Operational
Infrastructura Mare 2014-2020, Axa Prioritara 9 Protejarea sanatatii
populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-19, Obiectivul Specific
9.1 - Cresterea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19, Cod
apel POIM/935/9/1 Cresterea sigurantei pacientilor in structuri spitalicesti
publice care utilizeaza fluide medicale cu modificarile si completarile
ulterioare, SMIS 153974, constand in cresterea sigurantei pacientilor din
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia prin achizitionarea si montarea
unui sistem de detectare, semnalizare si alarmare in cazul depasirii
concentratiei maxime admise de oxigen in atmosfera pentru toate cele 4
corpuri de cladire aferente locatiei din str. Sararilor, nr. 28 si
modernizarea serviciilor medicale oferite pacientilor din cadrul Spitalului
Clinic Municipal Filantropia prin achizitionarea si instalarea a 202 console
medicale pentru toate paturile aferente locatiei din str. Sararilor, nr. 28,

Numar de proiecte cu valoarea care vor fi echipate fiecare cu cate: 2 prize oxigen, 2 prize pentru reteau

nerambursabili a fieciruia cel de date- voce, 2 lampi de veghe, 6 prize in circuit normal si de securitate si

i . ) un sistem de apelare acustic si vizual a personalului medical. Valoare totala

putin egala cu proiectul propus proiect: 10.538.211,60 lei, din care: Valoare eligibila: 10.389.461,60 lei si
(inclusiv detalierea acestora pentru | Valoare neeligibila: 148.750 lei.

. . 2. “Cresterea sigurantei pacientilor in cadrul ”Spitalului Clinic

a putea fi identificate) de Neuropsihiatrie” Craiova - reabilitarea si extinderea instalatiei

electrice, de fluide medicale, sisteme de detectare, semnalizare si
alarmare incendii si sisteme de detectare, semnalizare si alarmare in cazul
depasirii concentratiei maxime admise de oxigen”, proiect in
implementare, depus in cadrul Programului Operational Infrastructura Mare
2014-2020, Axa Prioritara 9 Protejarea sanatatii populatiei in contextul
pandemiei cauzate de COVID-19, Obiectivul Specific 9.1 - Cresterea
capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19, Cod apel
POIM/935/9/1 Cresterea sigurantei pacientilor in structuri spitalicesti
publice care utilizeaza fluide medicale cu modificarile si completarile
ulterioare, SMIS 155390, constand in realizarea infrastructurii de fluide
medicale, modernizarea si extinderea infrastructurii electrice si realizare
sisteme de detectare, semnalizare si alarmare in caz de incendiu la cele 3
cladiri care fac obiectul proiectului, respectiv: Clinica de Neurologie din
bvd. Calea Bucuresti, nr. 99 denumita Obiectul 1, Clinica de Psihiatrie 2 din
bvd. Calea Bucuresti, nr. 99 denumita Obiectul 2 si Clinica de Psihiatrie 1
din Aleea Potelu, nr. 24 denumita Obiectul 3, Valoare totala proiect:
5.363.925,00 lei, din care: Valoare eligibila: 5.197.325,00 lei si Valoare
neeligibila: 166.600 lei.

3.,,Reabilitare Corp C1 - Ambulatoriu Pavilion A, extindere cu lift
exterior si amplasare rampa gunoi (colectare selectiva)” la Spitalul Clinic
Municipal Filantropia Craiova, situat in municipiul Craiova, bd. Nicolae
Titulescu nr. 40, proiect in implementare, depus in cadrul Programului
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Operational Regional 2014-2020, Axa prioritara 8 - Dezvoltarea
infrastructurii sanitare si sociale, Prioritatea de investitii 8.1 - Investitii in
infrastructurile sanitare si sociale care contribuie la dezvoltarea la nivel
national, regional si local, reducand inegalitatile in ceea ce priveste starea
de sanatate si promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului
la serviciile sociale, culturale si de recreere, precum si trecerea de la
serviciile institutionale la serviciile prestate de comunitati, Obiectivul
Specific 8.1 - Cresterea accesiblitatii serviciilor de sanatate, comunitare si
a celor de nivel secundar, in special pentru zonele sarace si izolate,
Operatiunea A - Ambulatorii, SMIS 123999, constand in cresterea calitatii
serviciilor de ingrijire medicala primara acordata persoanelor cu acces
deficitar la serviciile de sanatate din municipiul Craiova prin reabilitarea si
modernizarea Pavilionului in care va fi relocat Ambulatoriul aferent
Spitalului Clinic Municipal Craiova si imbunatatirea accesului la serviciile
preventive si de ingrijire medicala primara oferite in cadrul Ambulatoriului
din cadrul Spitalului Clinic Municipal, a tuturor categoriilor de persoane, in
special a celor cu venituri mici din municipiul Craiova. Valoarea totala a
proiectului in suma de 11.134.246,93 lei inclusiv TVA se compune din:
valoarea eligibila 10.700.748,87 lei inclusiv TVA si valoarea neeligibila
433.498,06 lei inclusiv TVA .

4.Cresterea eficientei energetice a cladirilor publice din municipiul
craiova apartinand sectorului Sanatate - Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova, SMIS 123364, proiect in
implementare, depus in cadrul Programului Operational Regional 2014-
2020, Programul Operational Regional 2014-2020, Axa Prioritara 3 -
Sprijinirea tranzitiei catre o economie cu emisii scazute de carbon,
Prioritatea de Investitii 3.1-Sprijinirea eficientei energetice, a gestionarii
inteligente, a energiei si a utilizarii energiei din surse regenerabile in
infrastructurile publice, inclusiv in cladirile publice si in sectorul
locuintelor, Operatiunea B-Cladiri rezidentiale Apel de proiecte POR
POR/2018/3/3.1/B/2/SV, constand in reabilitarea termica a 2 corpuri de
cladire apartinand Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
Victor Babes Craiova, in scopul reducerii consumurilor energetice din surse
conventionale si diminuarea emisiilor de gaze cu efect de sera si
imbunatatirea confortului termic in 2 cladiri apartanand Spitalului Clinic de
Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova prin realizarea
unor lucrari de eficientizare energetica a acestora.Valoarea totala a
proiectului: 24.977.361,96 lei, Valoarea totala nerambursabila:
14.734.349,20 lei si Valoarea totala eligibila: 15.035.050,20 lei.

In ceea ce priveste proiectele cu finantare nerambursabila derulate,
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova detine experienta in
implementarea proiectului ,,Combaterea Virusului prin Dotarea Spitalului
Clinic Municipal ,,Filantropia” Craiova’’, cod SMIS 138192, finantat prin
Ministerul Fondurilor Europene, Programul Operational Infrastructura Mare
2014-2020, Axa Prioritara 9 Protejarea sanatatii populatiei in contextul
pandemiei cauzate de COVID-19 Obiectivul Specific 9.1 Cresterea
capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 contsnad in Cresterea
capacitatii de ingrijire si tratament a cazurilor de infectie cu noul
coronavirus din cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia prin dotarea
corespunzatoare cu dispozitive si echipamente medicale a unui numar de
72 de saloane in care sunt tratati pacientii, sala de operatii, sala de
nasteri, Compartimentul de Primiri Urgente, 3 laboratoare Radiologie, 3
laboratoare analize medicale. 25132 Capacitate adecvata de ingrijire si
tratament a cazurilor de infectie cu virusul SARS-CoV-2/de gestionare a
crizei sanitare si limitarea raspandirii virusului si a efectelor extrem de
grave ale acestuia asupra populatiei din municipiul Craiova prin asigurarea
necesarului de echipamente specializate de protectie a unui nhumar de 980
cadre medicale si personal auxiliar care isi desfasoara activitatea in cadrul
Spitalului Clinic Municipal Filantropia, pentru tratarea si ingrijirea
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pacientilor suspecti/confirmati cu noul coronavirus. Valoarea totala a
proiectului : 48.175.635,44 lei

3.1. Obiectivul proiectului
Se va indica obiectivul pe care proiectului isi propune sa-l atinga.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova este unitate sanitara cu 495 de paturi pentru
spitalizare continua, 30 de paturi de spitalizare de zi, clasificata in categoria a IV-a si care acorda
servicii de spitalizare continua si de zi, servicii ambulatorii prin Ambulatoriul integrat al spitalului,
servicii paraclinice, examinari medicale pentru diferite specialitati. Spitalul Clinic Municipal
Filantropia Craiova dispune de personal de specialitate medico-sanitar si de aparatura medicala
necesara investigatiilor medicale, stabilirii diagnosticului, tratamentelor = medicale si/sau

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova functioneaza conform structurii organizatorice
aprobata prin 0.M.S. nr.1124/2013, fiind respectate normele si conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea desfasurarii activitatilor medicale, cat si a criteriilor minime
obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, conform O.M.S. nr.914/2006,
respectiv O.M.S. nr. 323/2011.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova functioneaza in sistem pavilionar, in sase locatii
situate in municipiul Craiova in care sunt organizate un numar de 11 clinici universitare care
desfasoara atat activitate clinica cat si didactica (pentru pregatirea studentilor si a rezidentilor
UMF Craiova), astfel:

- in locatia din str. Filantropiei numarul 1, un pavilion (Maternitatea) adaposteste sectiile

clinicile Obstetrica Ginecologie |, Obstetrica Ginecologie Il, Neonatologie, Anestezie-
Terapie Intensiva iar sectiile clinice de Hematologie (singura sectie din regiunea
Olteniei, deservind pacientii din 5 judete), Oncologie precum si Laboratorul de
Analize medicale (inclusiv compartimentul de microbiologie) functioneaza in alte
doua pavilioane situate la aceasta adresa. Deasemnea, in aceasta locatie isi desfasoara
activitatea structuri si servicii conexe activitatii medicale: Serviciul de prevenire si
control al infectiilor asociate asistentei medicale, Aparatul administrativ;

- in locatia din strada Sarari numarul 28 isi desfasoara activitatea urmatoarele structuri si
sectii clinice: CPU, sectiile clinicile Cardiologie, Medicala I, Medicala Il, Endocrinologie
si Diabet precum si sectia clinicd de Recuperare Medicald, Fizioterapie si Balneologie; in
structura Clincii Medicala Il functioneaza compartimentul de Gastroeneterologie;

- in locatia din strada Corneliu Coposu nr.107 functioneaza sectia clinicd de Pediatrie
precum si Ambulatoriul Integrat de Specialitate Pediatrie, deservite de structuri conexe
actului medical (radiologie, punct de sterilizare etc.);

- in locatia din strada Titulescu nr. 10B, functioneaza Serviciul de Anatomie Patologica
(histopatologie, citologie si Nucleul de cercetare);

- in locatia din strada Titulescu nr. 40, functioneaza Ambulatoriul de Specialitate Adulti
al spitalului si Laboratorul de imagistica medicala (RMN).

Pe parcursul pandemiei Covid 19 Spitalul Clinic Municipal Filantropia a asigurat asistenta
medicala de specialitate pacientilor suspecti sau/si confirmati a fi contaminati cu virusul SARS-CoV-
2, fiind inclus in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 555/2020, Anexa 3, pozitia 18), modificat si
completat prin OMS nr. 623/15.04.2020 (anexa 2, pozitia 18) si prin OMS nr. 753/08.05.2020. Si
dupa incheierea starii de urgenta instiuita prin ”Decretul Presedintelui Romaniei nr. 195/2020
privind instituirea starii de urgenta declarata pe teritoriul Romaniei si evolutia situatiei
epidemiologice internationale determinata de raspandirea coronavirusului COVID-19”, Spitalul
Clinic Municipal Filantropia Craiova a continuat, pe parcursul multiplelor valurilor ulterioare de
Covid 19, sa asigure servicii medicale pentru acesti pacienti, in locatiile din Strada Filantropiei nr.
1 (pentru specialitatile Obstretica-Ginecologie, Neonatologie, Hematologie, Oncologie), din strada
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Sararilor nr. 28 (pentru specialitatile Medicina interna, Endocrinologie si diabet, Cardiologie) si in
locatia din strada Corneliu Coposu nr. 107 (Pediatrie).

In locatia din strada Filantropiei nr. 1, acolo unde functioneaza Maternitatea Spitalului
Clinic Municipal Filantropia Craiova (cu sectiile clinice Obstetrica Ginecologie | si Il) sunt amplasate
blocurile operatorii si salile de nasteri, in activitatea medicala curenta specifica acestei
specialitati efectuandu-se aici, pe langa nasterile pe cale naturala, o gama larga de interventii
chirurgicale, de la nasterile cezariene (cele mai frecvente) pana la chistectomia ovariana,
miomectomia, histerectomia sau tratamentul chirurgical pentru endometrioza etc., prin tehnici
operatorii clasice (chirurgie deschisa) sau minim invazva (laparoscopie).

Realizarea acestor interventii chirurgicale laborioase se desfasoara in conditii de securitate
medicala deplina, atat pentru mame cat si pentru nou nascuti, datorita capacitatii profesionale
deosebite a personalului medical cat si a prezentei, in structura spitalului, a altor clinici si
compartimente care concura la eficienta si siguranta actului medical specific specialitatii de
obstetrica ginecologie; astfel, in aceeasi locatie (Strada Filantropiei nr. 1) functioneaza Clinica de
Anestezie si Terapie Intensiva (cu paturi de terapie intensiva si de terapie intermediara pre
si post-operatorie), Clinica de Neonatologie, Unitatea de Transfuzii Sanguine (UTS) etc.

Tot in acesta locatie din Strada Filantropiei nr. 1 a Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova functioneaza Laboratorul de Analize Medicale al unitatii medicale, laborator care are in
structura sa compartimentul de microbiologie care furnizeaza servicii complete de diagnostic al
bolilor infectioase in bacteriologie, micologie, parazitologie si virusologie. Prelevatele patologice
provin de la pacientii internati in diferitele sectii clinice ale Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova, cu o variata patologie (inclusiv hepatite cronice, hemomalignitati, diverse forme de cancer
etc.), dar si de la pacientii transferati de la alte spitale, cu infectii nosocomiale. Desfasurarea in
continuare in parametri optimi a activitatii de diagnosticare microbiologica este reglemenatata prin
Ordinul 1608/2022 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr.
1.301/2007 pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale
care impune organizarea distincta a laboratoarelor de microbiologie medicala, cu asigurarea
continuitatii programului de lucru, in regim de garda, in spitalele cu o capacitate de peste 400 de
paturi, situatie in care se afla si Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova.

Infiintarea, dotarea si functionalizarea unui Laborator de Microbiologie de sine statator in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova este cu atat mai necesara cu cat, la nivelul
anului 2021, compartimentul de microbiologie din cadrul Laboratorului de Analize Medicale al
unitatii medicale a efectuat un numar de 6085 de probe (dintr-un total de 244.625 de probe
efectuate in toate departamentele Laboratorului de Analize Medicale), fiind depistate 22 infectii
generate de Clostridium Difficile, din care 14 asociate actului medical (IAAM), la un nivel al
externarilor, in acelasi an, 2021, de 11.433 pacienti.

Mentionam ca la nivelul anului 2021:

- Rata infectiilor nosocomiale in anul 2021 este 0,148% ;

- Rata infectiilor Clostridium difficile in anul 2021 este 0,192%;

- Rata numarului de probe analizate de microbiologie in anul 2021 este 2.49%

- Rata infectiilor microorganisme MDR in anul 2021 este 0;

- Gradul de ocupare al unitatii sanitare in anul 2021 este 35,52%.

Numarul relativ redus de externari inregistrate la Spitalul Clinic Municipal Filantropia
Craiova se inscrie in trend-ul general al unitatilor medicale care au asigurat, pe parcursul
pandemiei Covid-19, asistenta medicala pentru pacientii suspecti sau si confirmati a fi contaminati
cu virusul SARS-CoV-2; trebuie mentionat in acest caz ca, pe parcursul anului 2021, Spitalul Clinic
Municipal Filantropia Craiova si-a desfasurat activitatea, in cea mai mare perioada a anului, sub
constrangerile functionale generate de statutul acestuia de ”spital suport Covid 19”.

Implementarea acestui proiect in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova va
asigura premisele ca, dupa finalizarea implementarii acestuia, unitatea medicala sa inregistreze o
crestere a externarilor la circa 20.000 de pacienti (o crestere de circa 75%).

Diminuarea numarului de infectii nosocomiale produse de Clostridium Difficile dar si de alti
germeni MDRO (germeni multirezistenti la antibiotice) consituie un deziderat major al activitatii
medicale curente in unitatea medicala. Astfel, alaturi de functionalizarea Laboratorului de



Finantat de
Uniunea Europeana

” » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Microbiologie este necesara infiintarea, in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, a
unui compartiment care sa grupeze, in vederea instituirii unui tratament antiinfectios adecvat, toti
pacientii care dezvolta astfel de infectii nosocomiale pe parcursul internarii in diversele sectii
clinice ale spitalului dar si a pacientilor transferati din alte unitati medicale si care sunt colonizati,
la momentul transferului, cu MDRO.

el GeneEraticnE L

Aceasta unitate sanitara, ca de altfel toate unitatile sanitare din Romania se confrunta cu
un risc crescut de infectii asociate asistentei medicale si de aceea, se impune implementarea
proiectului de fata care vizeaza masuri de reducere a acestui risc.Luarea unor masuri de reducere a
riscului de infectii asociate asistentei medicale in cadrul Spitalului Clinic de Municipal Filantropia
Craiova este imperios necesara, data fiind importanta dotarii spitalului cu echipamente necesare
pentru desfasurarea activitatilor medicale in deplina siguranta pentru pacienti si personalul
medical si la standardele de calitate impuse de reglementarile in vigoare. Astfel, in contextul
cresterii gradului de siguranta a pacientilor internati sunt absolut necesare aceste investitii pentru
prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiilor associate asistentei medicale.

Proiectul de fata isi propune sa reduca vulnerabilitatile sistemului de sanatate de la
nivel local, respectiv sa inlature deficientele majore din cadrul Spitalului Clinic de Municipal
Filantropia Craiova legate de prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiilor asociate asistentei
medicale prin luarea unor masuri imediate care sa vizeze reducerea riscului acestor infectii.

Obiectivul proiectului este cresterea calitatii actului medical si a sigurantei pacientilor din
cadrul Spitalului Clinic de Municipal Filantropia Craiova prin dotarea acestuia cu echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii asociate asistentei medicale.

3.2 Justificarea proiectului:
In vederea justificdrii proiectului, se vor prezenta elemente precum cele de mai jos (lista nu este
limitativad):

- nevoile si problemele identificate si cum fisi propune proiectul sda contribuie la
satisfacerea nevoilor si solutionarea problemelor identificate;

- in cazul in care se solicitd spre finantare o actiune deja inceputd (de ex., achizitie
demaratd anterior depunerii cererii de finantare), beneficiarul trebuie sd demonstreze
necesitatea demardrii actiunii inainte de semnarea/ emiterea contractului/ ordinului
de finantare.

- competenta solicitantului, inclusiv a partenerului, dacd este cazul, de a implementa
proiectul propus in sensul satisfacerii nevoilor si solutiondrii problemelor identificate;

- descrierea desfdsurdrii activitdtii in prezent;

- Impactul pe care il vor avea investitiile (in spatiul de desfdsurare a activitatii) si
echipamentele in derularea activitatii (inclusiv necesitatea acestora)

- Mdsuri de asigurare a resursei umane specializate;

- Etc

In ciuda imbunatatirilor recente, sinitatea populatiei Romaniei se situeaza in continuare
sub media UE. Rata mortalitatii evitabile, si anume decesele care ar fi putut fi evitate prin
acordarea unei asistente medicale de calitate optima, a fost de doua ori si jumatate mai mare
decat rata UE in 2015. Cheltuielile cu asistenta medicala sunt relativ scazute, iar deficitul de
personal reprezinta in continuare o problema.

Principalele probleme ale sistemului de sanatate publica din Romania, identificate in
documentele strategice de la nivel national, sunt urmatoarele:Romania are rate crescute de
mortalitate prevenibila si tratabila, cauzate de accesul scazut la servicii medicale de preventie,
diagnostic si tratament precoce, inclusiv in ceea ce priveste prevenirea, diagnosticul si tratamentul
infectiilor nosocomiale. De asemenea, siguranta si calitatea actului medical sunt relativ scazute,
fiind cauzate de investitii deficitare in infrastructura spitaliceasca, inclusiv in infrastructura
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aferenta prevenirii, diagnosticului si tratamentului infectiilor asociate asistentei medicale. Ratele
mortalitatii evitabile prin preventie si ale mortalitatii prin cauze tratabile sunt printre cele mai
ridicate din UE.

Unitatile spitalicesti nu corespund normelor de siguranta si normelor igienico-sanitare
determinand: risc crescut de infectii asociate actului medical, grad ridicat de nevoi medicale
nesatisfacute, costuri crescute cu mentenanta infrastructurii sanitare.

Facilitatile de sanatate, in special spitalele, sunt esentiale pentru comunitati atat in mod
obisnuit, dar si ca raspuns la situatii de urgenta, dezastre si alte crize. Spitalele sunt, de
asemenea, simboluri importante ale bunastarii sociale. Distrugerea sau deteriorarea unui spital
poate duce la expunerea pacientilor si a lucratorilor din domeniul sanatatii la vulnerabilitati, dar si
la pierderea increderii populatiei in autoritati. De aceea, sunt necesare masuri pentru asigurarea
sigurantei, securitatii si functionalitatii infrastructurii de sanatate atat la nivel national, cat si la
nivel comunitar.

De asemenea, exista cladiri in care se desfasoara servicii medicale, care constituie un
pericol pentru pacienti si pentru personal, atat din punct de vedere al infectiilor nosocomiale, cat
si din punct de vedere structural si de siguranta la incendii. In vederea cresterii sigurantei
pacientului in unitatile medicale, fondul construit existent are nevoie de interventii integrate
urgente, care sa vizeze masuri de asigurare a sigurantei la incendiu, a sigurantei structurale a
cladirii si a sigurantei la seism, de imbunatatire a performantei energetice, cat si de prevenire a
infectiilor nosocomiale.

el GeneEraticnE L

Cresterea calitatii vietii prin imbunatatirea serviciilor medicale si modernizarea
infrastructurii de sanatate din municipiul Craiova pentru a face fata oricarui tip de provocare
generata de diferite situatii de urgenta, dezastre si alte crize reprezinta unul dintre cele mai
importante obiective de politica locala. Pentru atingerea acestui obiectiv se impune promovarea
investitiilor necesare pentru consolidarea capacitatii de reactie a unitatilor sanitare de la nivel
local, la orice criza de sanatate publica ce poate aparea.

In contextul gestionarii unor potentiale crize sanitare, rolul UAT Municipiul Craiova este
unul determinant si consta in sustinerea financiara a spitalelor aflate in subordinea sa, pentru
realizarea demersurilor de procurare a echipamentelor de protectie a personalului medical cat si a
aparaturii si dispozitivelor necesare pentru tratarea pacientilor si nu in cele din urma, pentru
achizitionarea echipamentelor care sa asigure siguranta pacientilor si a personalului medical. In
acest sens, municipalitatea a sprijinit toate cele 3 spitale aflate in subordinea sa prin alocarea de
sume de la bugetul local in vederea dotarii si modernizarii infrastructurii acestora astfel incat sa
consolideze capacitatea de reactie a celor 3 unitati sanitare la criza de sanatate publica pe care
tocmai am traversat-o.

Sectorul sanitar din Craiova, ca de altfel din intrega tara se bazeaza pe o infrastructura
conceputa acum 50-60 ani, cand nevoia de servicii de sanatate era diferita fata de realitatile de
astazi. Una dintre problemele des intalnite in reteaua de spitale din municipiul Craiova este
fragmentarea-spitalele pavilionare, ceea ce creeaza dificultati in ceea ce priveste organizarea
fluxurilor si transportul pacientilor. Astfel, cladirile vechi nu permit integrarea optima a circuitelor
intraspitalicesti, ridica frecvent dificultati majore in adoptarea de noi tehnologii din cauza
limitarilor fizice intrinseci ale cladirilor si nu dispun de facilitati pentru un acces fizic (ex. pentru
persoanele cu dizabilitati). Mai ales in spitalele vechi cu circuite deficitare, controlul infectiilor
nosocomiale este deficitar, cu impact asupra sigurantei pacientului si cheltuieli evitabile. Dotarea
cu echipamentele necesare este inca departe de standardele din tarile europene avansate, si
deseori distributia echipamentelor in profil teritorial este insuficient echilibrata si calibrata in
functie de nevoi.

In sprijinul unei abordari coerente a situatiei actuale in care se regaseste sistemul de
sanatate publica din Craiova cat si din intreaga tara, pentru a creste siguranta pacientilor internati
in spitalele de la nivel local supusi unui risc mare de infectii nosocomiale si, implicit, asigurarea
dreptului la sanatate al acestora, se impune pentru toate spitalele din municipiul Craiova,
evaluarea situatiei privind rata infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul spitalului si
ulterior, luarea de masuri destinate reducerii riscului acestor infectii.
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Finantarea organizarii unor structuri functionale de boli infectioase in cadrul spitalelor va
corecta un dezechilibru sistemic specific tarii noastre in ceea ce priveste distributia paturilor
dedicate pacientilor septici in unitatile pluridisciplinare, actualmente preponderent disponibile in
spitale monospecialitate si ne va aduce mai aproape de modelul functional din majoritatea tarilor
UE. In masura in care aceste structuri vor fi dotate la nivelul standardelor internationale in ceea ce
priveste asigurarea izolarii pacientilor (saloane cu un singur pat), a precautiilor suplimentare de
contact (accesul la echipament personal de protectie, produse medicale pentru asigurarea asepsiei,
educatia continua a personalului in privinta igienei), a precautiilor suplimentare pentru
transmiterea respiratorie sau prin aerosoli (echipament special de protectie, camere/saloane cu
presiune negativa), aceste investitii vor conduce, pe termen lung, la consolidarea sistemului de
sanatate din Romania si la reducerea impactului major pe care circulatia germenilor multi
rezistenti la antibiotice il are, nu doar la nivel national.

In acest context, se impune necesitatea luarii unor masuri pentru asigurarea sigurantei,
securitatii si functionalitatii infrastructurii de sanatate atat la nivel national cat si la nivel
comunitar. In situatia provocarilor ridicate de combaterea epidemiei de COVID-19, dotarile actuale
ale unitatilor sanitare din municipiul Craiova sunt insuficiente diversitatii patologiei existente si
necesitatii imbunatatirii nivelului de sanatate a populatiei si a cresterii calitatii vietii locuitorilor
sai, asadar modernizarea serviciilor medicale si consolidarea infrastructurii medicale reprezinta
prioritati imediate pentru spitalele din municipiul Craiova.

Aceste probleme, evidentiate si accentuate de trecerea recenta prin pandemia de COVID-
19, necesita o rezolvare urgenta si de durata iar nevoia de interventii in imbunatatirea calitatii si
sigurantei infrastructurii sanitare prin achizitionarea de echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale este asadar acuta.

Proiectul de fata isi propune sa reduca vulnerabilitatile sistemului de sanatate de la nivel
local, respectiv sa inlature deficientele majore din cadrul Spitalului Municipal Filantropia Craiova
legate de prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale prin luarea
unor masuri imediate care sa vizeze reducerea riscului acestor infectii.

Descrierea situatiei existente si a problemelor identificate la nivelul unitatii
sanitare publice care au generat promovarea proiectului, respectiv necesitatea
achizitionarii echipamentelor si aparaturii medicale de echipamente si materiale
destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale:

o Infectia asociata asistentei medicale (IAAM), cunoscuta si sub denumirile de
infectie nosocomiala, infectie intraspitaliceasca este una din problemele majore
ale asistentei medicale contemporane, atat in tara noastra, cat si pe plan
mondial. Consecintele negative privind starea de sanatate, precum si cresterea
costurilor economice rezultate din ingrijirile suplimentare, impun adoptarea unor
strategii fezabile, cu obiective orientate spre implementarea unor masuri de
prevenire, limitare si control ale IAAM;

o Prin prevederile Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare (cu completarile si modificarile ulterioare) sunt reglementate
atributiile unitatilor medicale in activitatea de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale precum si mecanismele prin
care se realizeaza supravegherea si raportarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

o La nivelul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova functioneaza sectii
clinice in care riscul de aparitie a unor infectii asociate actului medical este
crescut prin patologia specifica tratata in aceste sectii cat si prin status-ul
imunitar deficitar al pacientilor internati (Hematologie, Oncologie, ATI etc.);

o Prevenirea infectiilor asociate actului medical a reprezentat si reprezinta o
prioritate a Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, acest lucru fiind
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evidentiat prin procentul mic de aparitie al acestora, raportat la numarul de
pacienti internati in sistemul de spitalizare continua in clinicile acestei unitati
medicale (intre 0,192% in luna ianuarie 2022 si 0,628 in luna aprilie 2022, daca
este sa luam in discutie doar valorile inregistrate de la inceputul anului curent).

Rolul supravegherii microbiologice in controlul si prevenirea IAAM

IAAM - infectiile asociate asistentei medicale sau ,infectiile nosocomiale” sunt un
concept care pare incongruent la prima gandire, deoarece intr-un spital sau intr-o clinica
pacientul primeste tratament pentru o problema medicala, si nu ar trebui sa fie un loc
unde sa dobandeasca o alta problema medicala. Controlul IAAM in unitatile sanitare este o
abordare foarte importanta deoarece investigatiile si tratamentele sunt tot mai invazive,
iar proportia pacientilor imbatraniti si imunocompromisi continua sa creasca. Unitatile
sanitare trebuie sa vina cu programe interne de constientizare prin care personalul,
pacientii si vizitatorii pot fi educati pentru mentinerea igienei, in vederea prevenirii IAAM.
Bolnavii internati in sectiile de terapie intensiva, hematologie, oncologie, cei cu
imunosupresie, prematurii, distroficii, pacientii cateterizati, politansfuzatii sau cei cu
spitalizare indelungata, sunt cei mai expusi riscului nosocomial. Deci, tocmai pacientii care
beneficiaza in prezent mai mult de calitatea ingrijirilor medicale sunt, paradoxal, cei mai
vulnerabili la IAAM, ducand la o scadere a sansei lor de supravietuire, datorita expunerii la
complicatii infectioase.

Cazurile de IAAM sunt clasificate pe baza Deciziei 2012/506/UE astfel: ,,posibil”,
»probabil” si ,,confirmat”.

- ,Caz posibil: un caz posibil inseamna un caz clasificat ca posibil in scopul
raportarii. De obicei este un caz care indeplineste criteriile clinice, astfel cum sunt
descrise in definitia de caz, fara sa existe dovezi epidemiologice sau de laborator pentru
boala in cauza. Definirea unui caz ca posibil comporta sensibilitate mare si specificitate
mica. Ea permite depistarea majoritatii cazurilor, insa in aceasta categorie vor fi incluse
cateva cazuri fals pozitive.”

- ,Caz probabil: un caz probabil inseamna un caz clasificat ca probabil in scopul
raportarii. De obicei este un caz care indeplineste criteriile clinice si are o legatura
epidemiologica, astfel cum sunt descrise in definitia de caz. Testele de laborator pentru
cazurile probabile sunt specificate numai pentru anumite boli.”

- ,Caz confirmat: un caz confirmat inseamna un caz clasificat ca fiind confirmat in
scopul raportarii. Cazurile confirmate sunt confirmate prin teste de laborator si pot sau nu
sa indeplineasca criteriile clinice, astfel cum sunt descrise in definitia de caz. Definirea
unui caz ca fiind confirmat comporta specificitate mare si sensibilitate redusa; prin
urmare, majoritatea cazurilor inregistrate vor fi cazuri reale, desi unele nu vor fi
identificate.”

Criteriile clinice pentru anumite boli nu surprind faptul ca multe cazuri sunt
asimptomatice (de exemplu, hepatitele A, B, C, infectia cu Campylobacter, salmoneloza),
desi aceste cazuri pot sa prezinte importanta din perspectiva sanatatii publice la nivel
national.

Cazurile confirmate se incadreaza in una dintre cele trei subcategorii mentionate
mai jos. Ele vor fi alocate uneia dintre respectivele subcategorii in cursul analizei datelor
utilizandu-se variabilele colectate in contextul culegerii informatiilor cu privire la caz.

1. Caz confirmat prin teste de laborator care indeplineste criteriile clinice -
cazul indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului si criteriile clinice
incluse in definitia de caz.

2. Caz confirmat prin teste de laborator cu criterii clinice necunoscute - cazul
indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului, dar nu exista nicio
informatie disponibila privind criteriile clinice (de exemplu, doar raportul de la laborator).
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3. Caz confirmat prin teste de laborator care nu indeplinesste criteriile clinice -
cazul indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului, dar nu indeplineste
criteriile clinice din definitia de caz sau este asimptomatic.

Data fiind aceasta oportunitate de finantare, Spitalul Clinic Municipal Filantropia
Craiova a identificat mai multe aspecte de imbunatatire a activitatilor cu impact asupra
posbilitatii de aparitie a infectiilor asociate actului medical in unitatea medicala, defalcate
pe cele 3 componente.

-

~

Componenta A: reabilitarea/modernizarea/extinderea
infrastructurii existente in vederea organizadrii in unitatile medicale de
spitalizare continua a unor structuri functionale de boli infectioase
pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de
microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridium difficile

- J

Conform prevederilor Legii 3 din 8 ianuarie 2021 este necesara “organizarea in
unitatile medicale de spitalizare continua a unor structuri functionale de boli infectioase
pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme
MDR si cu infectii cu Clostridium difficile, in termen de 24 de luni de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi”.

Incepand din anii 1970 s-a constatat o crestere a prevalentei IAAM datorita utilizarii
excesive a antibioticelor si cefalosporinelor cu spectru larg, sub presiunea carora s-au
selectat tulpini microbiene multirezistente (de exemplu, methicilin-
resistantStaphylococcus aureus - MRSA, extended-spectrum beta-lactamase - BLSE,
vancomycin-resistantenterococcus - VRE).

Cresterea prevalentei IAAM a fost asociata cu:

o cresterea invazivitatii procedurilor de diagnostic si terapie,
o 1ingrijirea unui numar tot mai mare de persone cu risc individual crescut (persoane
imunosupresate sau cu morbiditate cronica preexistenta),
o cresterea incidentei patologiei infectioase de etiologie virala sau micotica,
aparitia unor infectii emergente,
o neglijarea sistemului de control prin nerespectarea de catre personalul medical a
precautiilor standard,
o headaptarea la sistemul de supraveghere al IAAM.

(@]

Infectia cu C. difficile a devenit o problema medicala si epidemiologica grava, in
special in tarile bine dezvoltate, unde sunt instituite sisteme de supraveghere specifice la
nivel institutional si national. Exista o crestere evidenta a incidentei si severitatii ICD, iar
prevenirea, diagnosticul adecvat si tratamentul eficient sunt necesare pentru a reduce
riscul pentru pacienti, a minimaliza raspandirea infectiei si a diminua probabilitatea de
recurenta a infectiei. ICD este o cauza majora a diareei asociate cu terapia antimicrobiana
(15-25%), atestand o crestere considerabila a numarului de infectii cu C. difficile in secolul
al XXI-lea. Aceasta majorare este determinata de trei factori principali:

o raspandirea tulpinilor cu potential epidemic si, in special, a asa-numitei clone
yhipervirulente”, care a fost definita ca ribotip al C. difficile 027/NAP1/BI, fiind
asociata cu o morbiditate si mortalitate inalta, mai ales la populatia varstnica;

o masurile de precautie insuficiente, aplicate pentru monitorizarea acestei infectii in
cadrul mai multor institutii de ingrijire medicala au contribuit intr-o oarecare
masura la transmiterea tulpinilor de C. difficile, in special a celor cu potential
epidemic;

11



Finantat de ;
: Planul National
Uniunea Europeana B ' . s >
H iGanartionEL ” de Redresare si Rezilienta

o confuziile aparute cu privire la momentul, locul si modul cel mai bun de testare a
infectiei cu C. difficile au contribuit la un nivel scazut de constatare a cazurilor
pozitive, provocand raspandirea acestui agent patogen oportunist.

Luand in considerare faptul ca majoritatea pacientilor spitalizati administreaza
antibiotice, aceasta poate conduce la aparitia unui numar mare de gazde potential
sensibile de a dobandi C. difficile fie prin colonizare, transmitere si/sau infectare. C.
difficile este un agent microbian cu potential crescut de transmitere si face parte din
infectiile asociate asistentei medicale (IAAM), ceea ce impune necesitatea implementarii
sistemelor de supraveghere epidemiologica la ICD si a masurilor de prevenire si control al
infectiei la nivel local (institutii medico-sanitare) si national.

Acest microorganism se asociaza cu focarele epidemiologice care pot aparea in
spitale si in institutiile rezidentiale de ingrijire pe termen lung, fiind cea mai importanta
cauza bacteriana a IAAM. Implicarea mai frecventa a C. difficile in etiologia diareei la
varstnici (81% din cazuri - pacienti >65 de ani) nu este elucidata pe deplin pana in prezent,
desi exista unele dovezi care sugereaza ca categoria data de pacienti are o bariera
naturala mai slaba impotriva acestei infectii.

Cadrul legislativ actual (Legea 3 din 8 ianuarie 2021 care prevede organizarea in
unitatile medicale de spitalizare continua a unor structuri functionale de boli infectioase
pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme
MDR si cu infectii cu Clostridium difficile) a determinat, la nivelul Spitalului Clinic
Municipal Filantropia Craiova, identificarea unei locatii in care sa poata fi infiintata o
astfel de facilitate medicala; in acest sens, in locatia din Strada Sararilor nr. 28, in cadrul
Sectiei Clinice Medicina Interna Il, au fost demarate procedurile de creare a unui
compartiment IAAM cu o capacitate de 10 paturi in patru saloane, fapt ce va permite
gruparea pacientilor in functie de germenul declansator al IAMM (Clostridium Difficile, E.
Coli etc.).

Localizarea compartimentului IAAM in locatia Sarari, la nivelul etajului 3 al corpului
de cladire in care functioneaza Clinica Medicina Interna Il nu a fost aleasa intamplator ci a
luat in considerare caracteristicile tehnico-constructive si facilitatile oferite de aceasta
locatie: posibilitatea realizarii unor circuite functionale adecvate cu izolarea pacientilor cu
IAAM la ultimul nivel al corpului de cladire, prezenta lifturilor care asigura mobilizarea
controlata a acestor pacienti, prezenta retelei de oxigen medical, infrastructura conexa
activitatii mediale prezente in respectiva locatie (cabinete medici, sala de tratament,
etc.) dar si faptul ca in locatia Sarari a Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, toate
saloanele dispun de grup sanitar propriu, facilitate absolut indispensabila in cazul unui
compartiment IAAM.

Astfel, se solicita prin acest proiect achizitionarea, in scopul organizarii in unitatea
medicala a unei structuri functionale de boli infectioase pentru izolarea/gruparea si
tratarea pacientilor cu IAAM, a urmatoarelor echipamente:

Nr. Denumire echipament Cantitate
ctr.

1 | Injectomat 10

2 | Statie de monitorizare functii vitale cu 10 monitoare 1

3 | Concentrator oxigen 4

4 | Scaun de recoltare 1

5 | Masa inox instrumentar cu colector 2

6 | Echipament de testare imunologica rapida (PCR Rapid) 1
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Robot autonom de dezinfectie cu tuburi generatoare de lumina

7 UVC cu sistem informatic complet (PC; software, imprimanta) 1
8 | Difuzoare de peroxid de hidrogen/Nebulizator 1
9 | Tensiometru 4
10 | Pulsoximetru 4
11 Scanner pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor (mevtoda
Semmelweis) cu sistem informatic, software si imprimanta 1
12 | Cantar cu taliometru 1
13 | Canapea consultatie 1
14 | Dulap medicamente 1
15 | Stetoscop 4
16 | Paravan cadru cromat, 3 sectiuni 10
17 | Aparat vizualizare vene cu troliu 1
18 | Scaun medic rotativ reglabil pe inaltime 2
19 | Negatoscop, doua panouri 1
20 | Electrocardiograf cu 12 canale, cu troliu 1
21 | Defibrilator 1

Pat echipat cu sistem protectie laterale (pat cu saltea antiescara
si noptiera cu masuta de servit la pat) 9
23 | Carucior transport pacient

—

24 | Lampa fixa UVC 5
25 Sisteme individuale de tratare a aerului si

presiune negativa 5
26 | Sisteme individuale de dezinfectei a spatiilor 5
27 | Sistem PC all in one cu licente 2
28 | Imprimanta multifunctionala laser 2
29 Echipamente pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si

urinarelor 1
30 Pat cu sistem de cantarire a pacientului si saltea antiescara +

noptiera cu masuta de servit la pat 1
31 | Carucior medicatie 1
32 | Stativ perfuzie 10
33 | Set echipament resuscitare prim ajutor 1

Injectomatul (seringa automata) permite administrarea precisa, atat volumetric cat
si ca rata de administrare pe unitatea de timp, a terapiei medicamentoase la pacientii
structurii de izolare si tratare a pacientilor cu IAAM, aducand in practica medicala multiple
beneficii: ajustarea ratei de injectare, eliberare automata a presiunii, alarme de conectare
etc.

Statia centrala de monitorizare cu monitoare de functii vitale permite afisarea
comuna a datelor primite de la toate monitoarele de functii vitale din cadrul clinicii de
IAAM, asigurand astfel urmarirea centralizata a parametrilor vitali ai pacientilor. Monitorul
de functii vitale pentru pacienti este destinat monitorizarii semnelor vitale ale
pacientului: rata pulsului, ECG, frecventa respiratiei, saturatia oxigenului sanguin (S5p02),
tensiunea arteriala cu determinare neinvaziva (NIBP) si temperatura, prin utilizarea de
cabluri ECG, sonde si senzori specifici, aplicati pacientului.

Concentratoarele de oxigen asigura pacientilor un volum de aer de 10 litri pe
minut in conditii de siguranta in exploatare prin functia de alarma la scaderea
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concentratiei de oxigen sau la aparitia unor erori in functionare (avarie a ciclurilor de
presiune, a compresorului etc.).

Mobilierul de salon specific (pat echipat cu sistem de protectie laterala, cu patru
sectiuni) este dotat cu saltele tip antiescara, avand in vedere faptul ca pacientii cu IAAM
(in special cei cu IAAM determinata de Clostridium Dificile) au, in general, o durata de
spitalizare mare si o complianta la mobilizare redusa datorita starii generale; in acelasi
context specificam necesitatea dotarii compartimentului IAAM cu scaune cu rotile pentru
deplasarea pacientilor internati dar si, in cazul salii de tratament a compartimentului,
dotarea cu echipamente necesare desfasurarii in conditi optime a activitatii medicale:
mese de inox pentru instrumentar/recoltare, scaun de recoltare, canapea de
consultatie, cantar cu taliometru, mobilier specific - dulap de medicamente, scaune
rotative etc., tensiometre, stetoscoape, pulsoximetre, negatoscop etc.

in vederea asigurarii calitatii actului medical precum si pentru rapiditatea de
realizare a unei cai abord vascular se solicita achizitionarea, pentru compartimentul IAAM,
a unui echipament de vizualizare a arborelui venos subtegumentar iar pentru asigurarea
intimitatii pacientilor acestui compartiment in timpul manevrelor diagnostice, terapeutice
sau pe perioada realizarii manevrelor de asigurare a igienei personale se solicita dotarea
compartimentului cu paravane care sa fie mobile (prevazute cu roti).

In vederea asigurarii dezinfectiei cit mai eficiente a aerului, obiectelor si
suprafetelor din acest compartiment, solicitam achizitia unui Robot autonom pentru
dezinfectia aerului si suprafetelor cu UVC precum si a doud difuzoare de peroxid de
hidrogen din urmatoarele considerente:

- efieienta mare a dezinfectiei cu UVC in practica medicala, radiatiile UVC
distrugand invelisul proteic al bacteriilor si virusurilor, ceea ce conduce la
inactivarea lor;

- efectele fotochimice ale radiatiilor ultraviolete pot initia efecte biologice,
numite si efecte fotobiologice, cu consecinte potential negative asupra
microorganismului expus;

- peroxidul de hidrogen este utilizat frecvent in practica medicala datorita
capacitatii biocide a acestuia, avind activitate bactericida, virucida, levuricida,
fungicida, tuberculostatica etc.

in acelasi scop, al monitorizarii permanente a conditiilor igiencio-sanitare in cadrul
compartimentului IAAM (dat fiind potentialul ridicat de diseminare a unor posbile infectii
intraspitalicesti datorita caracterului puternic infectios al germenilor), solicitam dotarea
acestui compartiment cu sisteme automate de dezinfectie a spatiilor precum si cu lampi
fixe UVC (cate cinci echipamente de aceste tipuri, pentru fiecare din cele patru saloane
ale compartimentului dar si pentru sala de tratament; deasemenea, solicitam ca fiind
extrem de utila dotarea compartimentului (pentru saloane si sala de tratament) a unor
sisteme care sa asigure presiunea negativa in incintele respective, fapt ce va conduce la
diminuarea marcanta a posibilitatii de diseminare a IAAM din saloane si sala de tratament
catre caile de acces ale compartimentului (holuri), realizind o miscare a curentilor de aer
unidirectionala, respectiv dinspre holuri (presiune crescuta) catre saloane (presiune
redusa).

Monitorizarea calitatii actiunilor si activitatilor de dezinfectie a suprafetelor si
obiectelor din cadrul compartimentului IAAM si mai ales, a mainilor personalului (care
poate sta la baza portajului germenilor in cadrul compartimentului, cu efecte dezastruoase
asupra pacientilor internati) necesita utilizarea unor echipamente de evaluare a calitatii
igienizarii mainilor, motiv pentru care solicitam achizitionarea unui scanner (metoda
Semmelwies) cu sistem informatic, PC si imprimanta.
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Pentru siguranta pacientilor internati in cadrul compartimentului IAAM precum si
pentru identificarea prompta a tulburarilor cardiace induse de tulburarile hidroelectrolitice
specifice unor infectii IAAM (cele care se asociaza cu afectare digestiva importanta,
respectiv diaree si/sau pierdere de electroliti prin varsaturi repetate), solicitam dotarea cu
un electrocardiograf cu 12 canale precum si cu un echipament de defibrilare. Asocierea
frecventa a patologiei IAAM cu sindroame digestive severe (diaree) impune necesitatea
dotarii clinicii cu un echipament automat de spdlare si dezinfectie a plostilor si
urinarelor, in vederea reducerii masive a posibilitatii de portaj al germenilor de la un
pacient la altul prin folosirea urinarelor si a plostilor.

O mare parte din echipamentele pentru care solicitam finantare dispune de soft-uri
de calibrare si monitorizare informatica, motiv pentru care este necesara dotarea
compartimentului IAAM cu sisteme informatice (PC-uri all in one cu sistem de operare)
dotate cu imprimante multifunctionale tip laser pentru tiparirea, scanarea si
transmiterea informatica a diverselor rapoarte rezultate din activitatea medicala.

Avand in vedere faptul ca acest compartiment IAAM va asigura asistenta medicala de
specialitate si pacientilor Covid 19 (Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova fiind
desemnat, pe parcursul pandemiei SARS CoV 2, spital suport) iar in orice moment este
posibila aparitia unui alt episod (val) pandemic cu acest virus, consideram oportuna si
solicitam dotarea compartimentului cu un echipament de testare PCR de tip Point of
Care (Rapid) imunologica rapida care sa permita identificarea paraclinica rapida a
pacientilor contaminati cu virusul SARS CoV 2 in vederea izolarii si tratarii specifice a
acestora.

Astfel, prin acest proiect ne propunem achizitionarea unui sistem ”Point of care -
PCR” care sa deserveasca compartimentul IAAM al Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova iar principalele motive care stau la baza acestei solicitari se refera la rapiditatea
cu care se pot obtine rezultatele probelor recoltate de la pacientii compartimentului IAAM
dar si la componenta economica a activitatii medicale, respectiv:

- timpul redus de obtinere a rezultatelor testelor efectuate cu acest echipament
de tip ”Point of care,, pe de o parte datorita caracteristicilor acestuia (timp total
de procesare pentru diferitele etape ale procedurii redus la circa 60 de minute)
cat si, pe de alta parte, prin eliminarea timpului de transport al probelor
prelevate de la pacientii compartimentului IAAM (localizat in strada Sarari nr. 28)
pana la Compartimentul de Biologie Moleculara (situat in strada Filantropiei nr.
1);

- necesitatea utilizarii, in exploatarea acestui echipament, a unui volum extrem de
redus de personal (un asistent medical) datorita automatizarii eficiente a acestuia,
validarea rezultatelor obtinute fiind realizata de catre medicul de specialitate din cadrul
Compartimentului de Biologie Moleculara, prin intermediul sistemului informatic.

Stativul pentru perfuzie pentru administrarea parenterala a solutiilor injectabile
trebuie sa fie mobil, usor de manevrat si confectionat dintr-un material usor de curatat si
dezinfectat, rezistent la solutiile biocide. Rotile sa fie prevazute cu cauciuc termoplastic
cu rol antistatic si sistem de franare.

Echipament de resuscitare prim ajutor

Echipamentul destinat resuscitarii pacientilor este indispensabil fiecarei sectii
clinice. Avand in vedere profilul de comorbiditati al pacientilor internati in Spitalul Clinic
Municipal ”Filantropia” Craiova, riscul de aparitie al unui eveniment cardio-vascular major
(in special al unui stop cardio-vascular) este mare, motiv pentru care consideram oportuna
si solicitam dotarea compartimentului IAAM cu acest echipament.

Completarea trusei de resuscitare cu un defibrilator automat si portabil ajuta la
restabilirea rapida a ritmului cardiac la un pacient cu stop cardio-respirator, in contextul in
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care, in Romania, aproximativ 80% din cei care sufera un stop cardio-respirator nu
supravietuiesc.

Componenta B: dezvoltarea laboratoarelor de analize
de microbiologie specializate

Laboratorul de microbiologie este parte integranta a programelor de prevenire a
IAAM. Aparitia de noi agenti patogeni si noi rezistente la agentii patogeni cunoscuti, fac ca
laboratorul de microbiologie sa fie indispensabil pentru prevenirea cu succes a IAAM. Doar
comunicarea, colaborarea si cooperarea foarte stransa intre laboratorul de microbiologie,
epidemiolog si medicul clinician pot indeplini cu succes sarcinile de prevenire si control a
infectiilor in institutiile medicale.
Laboratorul de analize medicale semnaleaza riscul aparitiei unui focar de IAAM pe
baza monitorizarii rezultatelor neobisnuite:
o izolarea repetata a unor germeni avand acelasi fenotip / antibiotip;
o izolarea unor bacterii/microorganisme rare;
o izolarea unor germeni inalt-patogeni sau multirezistenti.

Art. 6 litera f) din Legea Nr.3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale
pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Romania, precizeaza faptul ca, ”
utilizarea autorizarii si a acreditarii unitatilor medicale ca o modalitate importanta de
atingere a obiectivelor de prevenire si limitare a impactului IAAM, recurgand la cerinte si
indicatori stabiliti de CNPLIAAM pe baza propunerilor unui grup tehnic special desemnat”.

Conform Ordinului M.S. nr.916/2006 ,Infectia asociata asistentei medicale (IAAM)
este infectia contractata in unitati sanitare cu paturi (de stat si private), care se refera la
orice boala infectioasa ce poate fi recunoscuta clinic si/sau microbiologic si pentru care
exista dovada epidemiologica a contractarii in timpul spitalizarii/actului medical sau
manevrelor medicale, care afecteaza fie bolnavul - datorita ingrijirilor medicale primite,
fie personalul sanitar - datorita activitatii sale si este legata prin incubatie de perioada
asistarii medicale in unitatea respectiva, indiferent daca simptomele bolii apar sau nu pe
perioada spitalizarii”. Definitia IAAM se bazeaza pe date clinice, epidemiologice, de
laborator precum si pe alte tipuri de teste de diagnostic. Este necesar in fiecare caz de
IAAM sa dovedim ca se datoreaza spitalizarii sau ingrijirilor medico-sanitare ambulatorii in
unitati sanitare si ca nu era in faza de incubatie sau de debut/evolutie clinica in momentul
internarii/actului medical/manevrei medicale.

In temeiul prevederilor art. 3 alin (2) din ORDIN Nr. 1.608/2022 privind modificarea
si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.301/2007 pentru aprobarea
Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale “ La nivelul spitalelor cu
peste 400 de paturi, precum si la nivelul spitalelor de boli infectioase si al celor de
pneumoftiziologie, care efectueaza examinari microbiologice, activitatea de microbiologie
se organizeaza distinct ca laborator de microbiologie medicala. Pentru preluarea si
prelucrarea probelor, aceste laboratoare vor asigura continuitatea programului de lucru, in
regim de garda.”

Rolul laboratorului de microbiologie in managementul IAAM din unitatile mediale
este foarte important si consta in: diagnosticul microbiologic de rutina, supravegerea
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rezistentei bacteriene la medicamentele antimicrobiene utilizate in unitatea medicala si a
infectiilor asociate actului medical aparute, controlul activ al IAAM prin screening-ul
pentru portaj al bateriilor multirezistente, controlul microbiologic al mediului
intraspitalicesc si raportarea evenimentelor neobisnuite.

Pentru a fi eficient, laboratorul de microbiologie trebuie sa dispuna de cateva
caracteristici minimale:

o sa fie disponibil in regim continuu, inclusiv in week-end;

o sa fie situat in incinta spitalului sau, in cazul spitalelor pavilionare, asa cum
este cazul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, sa se asigure mobilitatea probelor
recoltate in diferite locatii ale unitatii medicale catre laboratorul central de microbiologie,
in regim continuu;

o sa aiba in structura de personal medic/medici microbiologi, care sa mentina
permanent contactul cu sectiile clinice si sa participe activ la activitatile corelate cu IAAM;

o sa aiba capacitatea de diagnostic microbiologic pentru sange, LCR,
urina, materii fecale, secretii din plaga, exsudate, sputa etc.

o sa aiba capacitatea sa identifice bacteriile/fungii la nivel de specie: E. coli,
Salmonella, Shigella, Klebsiella, alteenterobacterii, Campylobacter, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus, Streptococcus (grup A, B; S.
pneumoniae), Enterococcus, Neisseria meningiAdis/gonorrhoeae, Haemophilus, Candida,
Aspergillus;

o sa aiba capacitatea de a testa susceptbilitatea bacteriilor izolate la
antibiotice, folosind un standard de referinta (EUCAST) actualizat, inclusiv prin
determinarea CMI in cazul infectiilor invazive;

o sa aiba capacitatea de a face serotipare de baza (ex. Salmonella, Shigella, N.
meningitidis);

o sa aiba proceduri de control intern/extern de calitate;

o sa poata efectua teste de biologie moleculara necesare pentru caracterizarea

microorganismele MDR sau implicate in IAAM;

In vederea asigurarii, la nivelul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, a
cerintelor necesare desfasurarii activitatilor corelate domeniului infectiilor asociate
activitatii medicale si pentru automatizarea Workflow-ului in laboratorul de microbiologie,
activitatea acestuia va fi organizata in locatia din strada Filantropiei nr. 1 si solicitam
achizitia urmatoarelor echipamente:

Et: Denumire echipament Cantitate
1 | Constructie modulara 1
2 | Analizor automat pentru hemocultura 1

Analizor pentru identificare microbiana prin spectrometrie de
3 | masa cu soft dedicat pentru statistica 1
4 | Echipament automat rapid pentru anibiograma din hemoculturi 1
Sistem automat de identificare si testare a sensibilitatii la
5 | antibiotic si antifungice 1
6 | Analizor automat pentru detectia infectiilor virale (materii fecale) 1
Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru determinare
inclusiv a Virusuri respiratorii, inclusiv SARS COV 19, infectii cu
7 | transmitere sexuala MRSA 1
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Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru determinarea cel
8 | putin Clostiridium difficile 1
9 | Analizor de imunologie prin chemiluminiscenta 1
10 | Analizor de hematologie cu modul de sepsis 1
11 | Analizor automat de urina, sediment si sumar 1
12 | Analizor FLOW CITOMETRU 1
13 | Hota microbiologica Clasa Il A2 1
14 | Microscop tip NIKON (CU CAMERA) 4
15 | Microscop cu fond intunecat contrast de faza 1
Centrifuga de capacitate mare cu mai multe tipuri de rotoare,
16 | inclusive tuburi ependorff 3
17 | Autoclav 20L pentru sterilizare sticlarie 1
18 | Autoclav de capacitate mare 50-100L 1
Incubator/ Echipament pentru incubare medii de cultura de
19 | capacitate mare 100-150 litri-incubare la 37°C 1
Incubator /Echipament pentru incubare medii de cultura la
20 | temperaturi 42 si 28°C Capacitate 25-50 litri 2
Incubator /Echipament pentru incubare medii de cultura in mediu
21 | cu CO2 1
22 | Echipamente de dezinfectie /lampiUV 3
23 | Aparat pentru apa purificata 1
Camera frigorifica/vitrina frigorifica mare
24 | (400-500l pentru pastrarea placilor cu mediu de cultura) 1
Combina frigorifica/Frigider cu congelator
(pentru pastrarea cartuselor de antibiograma si a reactivilor
25 | conform instructiunilor de la producator) 2
Congelator -80°C, pentru pastrarea antibioticelor ,tulpinilor de
26 | referinta, tulpinilor selectate pentru secventiere, timp indelungat 1
Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu recoltare prin
impact cu sistem informatic, software, pc cu licente si imprimanta
27 | compatibila 1
28 | Sistem de control al igenei mainilor si suprafetelor 1
29 | Sistem PC all in one cu licenta 10
30 | Imprimanta multfunctionala laser 10
DOTARI CARE INTRA IN COMPONENTA ECHIPAMENTELOR
AFERENTE LABORATORULUI DE MICROBIOLOGIE
Ph metru 1
VORTEX MIC 2
SET 3 PIPETE 1-5000ml 3
Balanta analitica 1
Dispenser lichide 1-10ml 2
Lampi de masa cu lupa 4
Stativ pentru eprubete 20
Densimetru 1
Termometre de camera, frigider, congelator, higrometru 4/3/3/2
Imprimanta termica pt etichetare probe 3
SISTEM PC ALL IN ONE CU LICENTA 14
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IMPRIMANTA MULTIFUNCTIONALA LASER 14
UPS MALDI TOF 1
UPS 5000VS/5000W 13

Functionalizarea laboratorului de microbiologie nu se poate realiza in cadrul locatiei
actuale a Laboratorului de analize medicale al spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova cu respectarea prevederilor legale care stipuleaza ca ”activitatea de microbiologie
se organizeaza distinct ca laborator de microbiologie medicala” (ordinul Nr. 1.608/2022
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.301/2007
pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale)
deoarece spatiul constructiv disponibil nu permite realizarea circuitelor functionale
necesare.

In acest sens, solicitam achizitionarea unui sistem modular de containere (sase
unitati) care sa asigure, pe de o parte, organizarea activitatii laboratorului conform
normelor in vigoare si, pe de alta parte, sa asigure conditiile de microclimat necesare.

Cele sase containere in care se va organiza activitatea laboratorului de
microbiologie al Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova vor insuma, ca si suprafata,
circa 65 de metri patrati, oferind astfel posibilitatea compartimentarii incintelor
(incaperilor) necesare: incapere pentru receptia probelor si pentru eliberarea buletinelor
de analize, incapere pentru activitatile de bacteriologie, virusologie si parazitologie,
incapere pentru culturi de celule, camera obscura pentru microscopia cu fond intunecat,
cu contrast de faza si cu fluorescenta, spatiu destinat sterilizarii, spatiu pentru
depozitarea separata a materialelor sanitare, consumabilelor, reactivilor, substantelor
toxice si precursorilor de droguri, spatiu pentru depozitarea deseurilor infectioase, vestiar
pentru personal, grup sanitar etc.

Containerele vor fi dotate cu sisteme de dezinfectie cu UV, sisteme hibrid, filtre
HEPA atasate aparatelor de aer conditionat etc.; pavimentul tuturor modulelor (celor sase
containere) va fi realizata din linoleum anti electrostatic pentru aplicatii medicale
prevazut cu plinta, asigurand astfel o curatare si dezinfectie facile iar peretii tuturor
modulelor vor fi realizati din panouri termoizolante cu suprafata lavabila si structura
metalica vopsita in camp electrostatic. Accesul personalului din zona de echipare in zona
de desfasurare a activitatii specifice se va realiza printr-o poarta de dezinfectie umana
automatizata (DzGateln) iar asigurarea unui microclimat corespunzator in incinta se va
realiza prin intermediul unor electroconvectoare de perete si respectiv a unor echipamente
de aer conditionat prevazute cu filtre HEPA.

Containerele trebuie sa asigure iluminatul mixt, atat natural (toate modulele fiind
prevazute cu tamplarie PVC cu geam termopan) cat si artificial, cu lampi LED.

Apa calda menajera se va prepara in incinta Laboratorului de Microbiologie
amenajat in aceasta structura modulara prin intermediul unui boiler electric precum si a
unor instant-uri de apa calda pentru fiecare lavoar/chiuveta iar ansamblul de containere va
fi racordat la reteaua de apa potabila si de deversare a apelor menajere ale orasului.

Analizor automat pentru hemoculturi care sa permita detectarea unei probe
pozitive mai rapid datorita algoritmilor specifici fiecarui tip de flacon, precum si citirea in
dinamica a probelor, acestea ducand la identificare in timp scurt (2 ore), reducand astfel
dramatic timpul necesar diagnosticarii unui caz de septicemie. Sistemul de detectie
microbiana automat este capabil sa incubeze, sa agite si sa monitorizeze continuu (pe baza
de lumina reflectata sau prin cresterea nivelului de CO2 din flacoanele insamantate)
mediile aerobe si anaerobe inoculate cu prelevate provenite de la pacienti suspecti de
bacteriemie, fungemie si/sau micobacteriemie.
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Beneficiul esential al utilizarii unui astfel de echipament in cadrul laboratorului de
microbiologie al unitatii medicale consta in: pe de o parte se evidentiaza cresterea fara a
mai fi nevoie de deschiderea flacoanelor, manevrarea lor putand duce la contaminarea
hemoculturilor in cadrul laboratorului iar pe de alta parte in timpul scurt in care se poate
depista/diagnostica infectia bacteriana la pacienti;

Analizor pentru identificare microbiana prin spectrometrie de masa (MALDI
TOF) cu soft dedicat pentru statistica bacteriand care permite identificarea rapida, in
doar cateva minute, a bacteriilor si levurilor din culturi de prelevate umane, prin metoda
spectrometriei de masa (tehnologie de ultima generatie).

Beneficiul laboratorului prin utilizarea acestui echipament - se permite scaderea
dramatica a timpului necesar pentru a se emite un rezultat, cu identificare bacteriana la
nivel de specie si identificarea a fenotipurilor de rezistenta , iar solutia software a
echipamentului permite integrarea rezultatelor din laboratorul de bacteriologie pentru a
se obtine date si rapoarte consolidate care ajuta la gestionarea infectiilor, in special a
celor nosocomiale. Aceste tip de echipamente dispun de un sistem de comunicare cu o a
baza de date ce se actualizeaza in mod permanent in vederea identificarii rapide a
microorganismelor.

Echipament automat rapid pentru antibiograme din hemoculturi necesar pentru
reducerea dramatica a timpului de obtinere a rezultatelor (de la nivelul zilelor la cateva
ore), prin posibilitatea de a obtine o antibiograma cu rezultat fenotipic si CMI
(concentratie minim inhibitorie) in circa 5,5 ore, direct din hemocultura pozitiva, fara a
mai fi nevoie sa se efectueze o cultura care in mod obisnuit poate dura minim 24 de ore.

Beneficiul clinic rezida din posibilitatea de a initia rapid tratamentul, lucru care
este in folosul pacientului.

Sistem automat de identificare si testare a sensibilitatii la antibiotice si
antifungice pentru identificarea si testarea sensibilitatii la antibiotice si antifungice a
bacteriilor si levurilor, precum si de interpretare a fenotipurilor de rezistenta identificate,
oferind astfel informatii valoroase medicilor in luarea deciziilor optime de tratament
pentru pacienti.

Aplicarea metodologiei clasice de diagnostic implica un consum relativ ridicat de
materiale, de genul : sticlarie, medii de cultura, anse de insamantare, dar si un consum
ridicat de alte utilitati, respectiv curent electric, gaze naturale ( necesare procesului de
autoclavare a produselor sterile, dar si a materialului utilizat in laborator).

Normativele CLSI si EUCAST fac trimitere la citirea rezultatului pentru
antibiograma prin C.M.l ( concentratie minima inhibitorie), dar aplicarea acestor cerinte
prin metodologia clasica, implica mari costuri. La ora actuala, prin metoda clasica (
aplicabila in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova) rezultatul citirii
rezultatului antibiogramei prin C.M.| se poate face prin metoda dilutiei ( consum foarte
mare de medii, sticlarie, utilitati) sau prin achizitia benzilor Etest (preturi foarte ridicate).
Interpretarea unor eventuale mecanisme de rezistenta, implica un studiu de caz de lunga
durata, acesta fiind greu de realizat.

Beneficul clinic: interpretarea CMI (concentratie minim inhibitorie) poate fi

realizata
astfel conform ghidurilor internationale (in special EUCAST) ceea ce reprezinta un avantaj
major al utilizarii unui astfel de echipament in laboratorul de microbiologie.

Sistem automat pentru detectia infectiilor virale, din materii fecale, cu
Adenovirus, Rotavirus si Coxsackie si bacteriene cu Helicobacter Pylori , detectarea de FO,
iar prin metoda microscopica detecteaza si localizeaza elemente positive (cellule, oua
paraziti, hematii, leucocite).
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Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru identificarea infectiilor virale,
inclusiv SARS COV 2, infectii cu transmitere sexuala (Nesseria gonorae, Tricomonas
vaginalis,Micoplasma genitalis, Ureaplasma), MRSA, spitalul avand o sectie cu profil cu
de ginecologie (maternitate). Acest echipament scurteaza semnificativ timpul de lucru,
fara a mai fi necesare extractia sau alte operatiuni complexe de pregatire a probelor.
Echipamentul de tip unitate centrala, este mic, compact , ocupa spatiu optim.

Sistem automat rapid de biologie moleculara pentru identificarea agentilor
patogeni de genul clostridium difficile, gripa, infectiile streptococice (GAS siGBS),
Bordetella, Trichomonas, HSV 1+2/VZV, SARS CoV2, HSV 1+2/VZV, etc. cu emiterea
rezultatelor in aproximativ 60 de minute, cu specificitate foarte mare (99%). Infectiile
nosocomiale pot fi datorate germenului Clostridiumdifficile, de unde necesitatea de izolare
imediata a pacientului, care este vitala. Echipamenetul permite efectuarea a mai multor
teste simultan, generand un beneficiu foarte important pentru o unitate medicala cu un
numar mare de paturi.

Analizor de imunologie necesar dozarii de anticorpi si diagnosticarea bolilor
infectioase prin metoda chemiluminescentei.

Analizor de hematologie cu modul de sepsis - prin parametru MDW (Monocite
Distribution Width) contribuie la detectarea timpurie a sepsisului, in departamentul de
urgenta, la sprijinirea unui tratament rapid si directionat.

Analizor automat de urina, sediment si sumar, necesar pentru detectia timpurie a
infectiilor urinare prin tehnica de vizualizarea florei bacteriene, fungi si paraziti, precum si
a leucocitelor, hematiilor, cilindrilor hialini, cilindrilor neclasificabili, a celulelor epiteliale
scuamoase, a celulelor epiteliale nescuamoase, bacterii, levuri, cristale, mucus si sperma.
Vizualizarea florei bacteriene orienteaza rapid clinicianul catre o infectie de tract urinar si
prin corelarea culturii cu antibiograma, permite instituirea rapida a tratamentului
antiinfectios necesar.

Flowcitometru (citometria in flux) este o tehnica moderna, complexa si
performanta de analiza celulara, care permite determinarea simultana a mai multor
parametri fizici si biochimici caracteristici unei singure celule aflate in miscare intr-un
curent lichid, iar in cadrul laboratorului de microbiologie acest echipament permite
depistarea rapida si precisa a identificarii germenilor MRSA.

Hota microbiologica Clasa Il A2, necesara protectiei personalului medical in timpul
prelucrarii si manipularii probelor bacteriologice micologice si virusologice cu potential
infectios ridicat.

Microscoape tip NIKON, cu camera pentru capturi de ecran, cu softwaere care sa
permita imbinarea dinamica a mai multor imagini, cu obiective de cel putin x20,x40,x100,
pentru vizualizarea preparatelor directe si a celor colorate, necesare in fiecare camera de
lucru. Microscoapele sunt necesare si pentru verificarea analizorului de urina (imagini
vizuale, sediment urinar) si al celui de prelucrare a probelor de materii fecale (oua
chisturi, fragmente paraziti, etc). Primul examen in bacteriologie este examenul direct
intre lama si lamela insa pentru diagnosticul eficient de laborator al unei infectii,
examenul microscopic este parte integranta a acestuia. Pentru a doua opinie, imaginile
surprinse cu ajutorul camerei si procesate, datorita softului microscopului, pot fi stocate
si analizate ulterior si de alt personal specializat, ducand la un rezultat solid.

Microscop cu fond intunecat contrast de faza- prevazut cu sistem de
fotodocumentare, camera, ecran tip tableta sau laptop, cu software pentru prelucrarea
imaginilor. Necesar pentru studiul celulelor vii si modul in care acestea prolifereaza. La
acest microscop se pot vizualiza structuri celulare invizibile la microscopul cu camp
luminos. Aceste structuri pot fi vizualizate prin colorare, dar necesista timp de prelucrare
si moarte celulara.
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Centrifuga de capacitate mare - necesare in compartimentul de primiri probe si in
camerele de lucru. Trebuie sa fie prevazute cu rotoare care sa permita centrfugarea mai
multor tipurilor de eprubete, inculsiv tuburi ependorff (conform ordinului de functionare
al laboratoarelor de microbiologie).

Autoclav utilizat pentru sterilizarea cu aburi a obiectelor solide impachetate sau
neinpachetate, a obiectelor poroase, sticlariei, lichidelor, elementelor din plastic,
elementelor metalice, pungilor de deseuri, etc. in laboratorul de microbiologie se
recomanda utilizarea a doua autoclave, una destinata inactivarii deseurilor infectioase
rezultate in urma activitatii de laborator de capacitate mai mare si cealalalta pentru
sterilizarea materialelor folosite de capacitate mai mica.

Echipament pentru incubare medii de cultura - in laboratorul de bacteriologie
sunt necesare patru termostate, de diverse capacitati, pentru stabilirea conditiilor de
crestere a bacteriilor si fungilor patogeni. in functie de temperaturile de dezvoltare ale
acestora se  stabilesc conditii specifice de incubare (de exemplu 42°C pentru
Campilobacter, 37 °C pentru majoritate bacteriilor, atmosfera de CO2 pentru bacteriile
anaerobe, etc.).

Echipamente de dezinfectie /lampi UV -pentru dezinfectia aerului si a suprafetelor
de lucru , necesare in fiecare camera a laboratorului de microbiologie.

Aparat pentru apa purificata gradul 1 si 2, folosit in biologia moleculara, culturi
de celule, cromatografie

Frigidere/vitrine frigorifice mari, cu capacitatea de circa 400 -500 de litri, pentru
pastrarea placilor cu mediu de cultura.

Frigidere cu congelator/Congelator pentru pastrarea cartuselor de antibiograma,
reactivilor de lucru, conform instructiunilor de la producator, in fiecare camera de lucru.

Congelator care sa permita obtinerea si mentinerea unei temperaturi de -80°C,
pentru pastrarea antibioticelor, a tulpinilor de referinta precum si a tulpinilor bacteriene
sau fungice care necesita secventiere, pentru un timp indelungat (pana la 6 luni).

In laboratorul de analize medicale trebuie monitorizate conditiile de mediu
(microaeroflora si incarcatura micobiana de pe suprafete de lucru) saptamanal conform
standardului de calitate ISO SRN 15189/2012, pentru a evita contaminarea cu
microorganisme a mediilor si culturilor bacteriene, motiv pentru care se solicita achizitia
urmatoarelor echipamente:

Sistem pentru determinarea incdrcatirii bacteriene de pe maini si suprafete
pentru detectarea rapida a rezidurilor bacteriene de pe suprafetele de lucru din
laboratorul de microbiologie (mese de lucru, masa receptie probe, hota, etc), existenta
unor germeni pot duce la contaminarea probelor. Acest sistem face posibila monitorizarea
eficientei masurilor de curatenie si dezinfectie in laboratorul de microbiologie.

Sistem de recoltare probe de aer, pentru evidentierea incarcaturii micobiene
din aer - sistem portabil pentru prelevarea probelor de aer utilizand metoda de recoltare
prin impact (cu sistem informatic - laptop/pc - pentru utilizarea software-ului alocat
sistemului).

O mare parte din echipamentele pentru care se solicita finantare prin prezentul
proiect dispune de soft-uri de calibrare si monitorizare informatica, motiv pentru care este
necesara dotarea laboratorului de microbiologie cu sisteme informatice (PC-uri all in one
cu sistem de operare) dotate cu imprimante multifunctionale tip laser pentru tiparirea,
scanarea si transmiterea informatica a diverselor rapoarte rezultate din activitatea
medicala.

Folosirea Standardului EUCAST pentru efectuarea antibioramei
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Cercetatorii trag un semnal de alarma considerand ca in urmatorii ani rezistenta la
antimicrobiene poate devenii urmatoarea amenintare a omenirii.

In ultimii ani, datorita utilizarii pe scara larga , necontrolata, a antibioticelor s-a
observat o crestere semnificativa a rezistentei antimicrobiene cu mecanisme enzimatice
multiple si adesea combinate care afecteaza un numar tot mai mare de microorganisme.

Efectuarea antibiogramei ATB

1. Ofera informatii pentru selectarea celui sau celor mai active antimicrobiene fata
de microorganismul testat;

2. Prezinta ajutor in decizia terapeutica;

3. Asigura supravegherea epidemiologica a rezistentei bacteriene (va orienta ulterior
antibioterapia);

4. Permite compararea fenotipurilor de rezistenta a tulpinilor suspecte responsabile
de infectii asociate asistentei medicale;

5. ldentificand agentul microbian, scoate in evidenta rezistenta naturala.

Conditiile efecturii antibiogramei (ATB)

1. ATB se efectueaza dupa stabilirea diagnosticului etiologic, prin izolarea culturii
pure si identificarea agentului patogen pana la gradul de specie si subspecie;

2. Conform rezultatului antibiogramei se alege AB cel mai eficace fata de bacteria
izolata ( care are cea mai mare sensibilitate);

3. In cazul tratamentului cu AB pe termen lung, ATB se va repeta, deoarece
microorganismul poate dobandi rezistenta pe parcursul tratamentului sau poate exista o
suprainfectare.

In prezent pentru efectuarea ATB se foloseste metoda Kirby-Bauer care nu
furnizeaza valori MIC, ci diametre ale zonelor de inhibitie.

Sistemele automatizate permit obtinerea concentratiei minime inhibitorii (MIC),
care este cea mai mica concentratie de antibiotic care este capabil sa inhibe cresterea in
vitro a microorganismului dupa 18-24 de ore de incubatie.

Diametrele zonelor de inhibitie si ale CMI trebuie comparate cu punctele de
intrerupere clinice standardizate pentru diferite combinatii organism-antibiotic. Punctele
de intrerupere sunt stabilite de comitete specifice, unul in Europa [Comitetul european
pentru testarea sensibilitatii antimicrobiene (EUCAST)] si unul in SUA [Institutul de
standarde clinice si de laborator din SUA (CLSI)].

Obiectivele utilizarii EUCAST

1. Standardizarea metodologiilor de testare a sensibilitii microorganismelor la
antimicrobiene;

2. Utilizarea seturilor unice de antibiotice pentru fiecare specie de microorganisme;

3. Utilizarea mediilor, reactivilor, discurilor cu antibiotice de la acelasi producator.

4. Armonizarea punctelor de ruptura a agenilor antimicrobieni pentru fiecare specie
de ageni patogeni, ceea ce ne permite in final sa analizam datele obinute la nivel de tara
sau regiune.

Flux laborator microbiologie

Probele de microbiologie care vin in laborator provin de la :

- Pacienti din ambulatoriu care se adreseaza direct laboratorului,

- Probe de la pacientii internati in spital,

- Probe de la pacientii internati in alte spitale care solicita consult intersectii,

- Probe solicitate de compartimentul SPICIN pentru microaeroflora si sanitatie.

In cazul pacientilor care se adreseaza spitalului in urgenta, la efectuarea

hemoleucogramei realizate de rutina cu analizorul de hematologie cu modul de sepsis se
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poate depista acasta stare (de sepsis) si clinicianul recomanda de urgent hemocultura
scurtand timpul de diagnostic.

La pacientii internati in spital si nu numai, clinicianul poate stabili diagnosticul de
infectie urinara coroborand simptomele clinice, prezenta leucocituriei si a florei
bacteriene realizate cu ajutorul analizorului automat de urina (sumar si sediment).

La pacientii interenati in spital si nu numai, anticorpii depistati cu ajutorul
analizorului de chemiluminiscenta pot orienta clinicianul catre diagnosticul de infectie
virala, bacteriana sau parazitara.

Flowcitometru. Citometria in flux este un instrument puternic care are aplicatii in
imunologie, biologie moleculara, bacteriologie, virologie, biologia cancerului si
monitorizarea bolilor infectioase. Citometria in flux este o tehnologie care ofera o analiza
multi-parametrica rapida a celulelor individuale in solutie.

Toate probele de microbiologie au trei faze de lucru:

1. Faza preanalitica (inregistrare probe, pregatire probe),
2. Faza analitica (de examinare propriu zisa),
3. Faza postanalitica (eliberare rezultate, inactivare si indepartare probe

biologice). In toate aceste faza trebuie sa existe un executant de analiza (asistent
medical, biolog) si un responsabil de analiza ( medic de laborator, microbiolog).

Faza preanalitica

La nivelul laboratorului probele sunt primite intr-un spatiu de receptie de catre o
persoana(asistent medical ) care le verifica pentru a fi conforme si le inregistreaza .
Spatiul trebuie dotat cu mese de lucru, trebuie sa existe un calculator legat la reteaua
informatica a spitalului, o imprimanta multifunctionala, o imprimanta cu cod de bara
pentru etichetarea probelor, o centrifuga pentru stabilirea eventualelor neconformitati
ale probelor.

Tot in faza preanalitica se pregatesc ractivii de lucru, mediile de cultura , care se
scot din frigider, congelatoar si se aduc la temperature camerei.

Faza analitica

Numarul executantilor de analiza si a responsabililor de analiza se stabileste in
functie de volumul de probe.

Din spatiu de receptie probele merg la mesele de lucru unde intra in faza analitica.
In functie de volumul de lucru trebuie sa existe spatiu suficient pentru derularea
activitatii, eventual mai multe camere:

- masa hemoculturi dotata cu analizor automat pentru hemoculturi unde probele
trebuiesc mentinute pana la 5 zile,

- masa de urini-uroculturi

- masa de exudate, culturi, secretii, probe de pe tegumente, colectii purulente, etc

- masa de coproparazitare dotata cu analizor automat materii fecale

- masa de virusologie dotata cu analizoare rapide PCR

- masa de nosocomiale- microareoflora, probe de pe tegumente si suprafete,
materiale sterile, probe de atocontrol a pesonalului din spital (aici se vor analiza si probele
din laborator, prelevate cu ajutorul analizoarelor de recoltare a probelor din aer si de pe
suprafete).

La mesele de lucru probele sunt procesate conform procedurilor specifice de lucru:
sunt divizate cu ajutorul pipetelor, sunt omogenizate cu ajutorul vortexului, diluate cu
ajutorul dispenserului de lichide, li se stabileste densitatea cu ajutorul densitometrului,
sunt cantarite cu balanta analitica, sunt centrifugate, etc.

Toate probele se insamanteaza in hota bacteriologica, pe medii de cultura specifice
fiecarei bacterii suspicionate. Probele sunt apoi incubate in cele patru termostate tot in
functie de bacteria pe care o suspectam (ex: hemoculturi, aspitate din cavitati inchise
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incubare in atmosfera de CO2). Dupa 24-48 ore incubare probele pozitive se vor identifica
prin metode MALDI TOF (rapid) sau prin alte metode (analizor pentru identificare si
antibiograma). Totodata pentru toate probele pozitive se vor efectua antibiograme
(analizor pentru identificare si antibiograma), pentru testarea sensibilitatii la antibiotic si
pentru stabilirea unui tratament tintit.

In etapa de identificare probele sunt supuse si examenului direct intre lama si
lamela si examinate la microscop ( hormal sau cu contrast de faza si fond intunecat).

Analizoarele de tip PCR rapid - din probele de sange proaspat recoltat se extrage
acidul nucleic fara a mai fi nevoie de cele trei camere ca in cazul analizorului de biologie
molecular) ducand la identificare rapida in 4-5 ore a bacteriilor sau virusurilor. Pentru
pastrarea timp indelungat a wunor tulpini in vederea secventierii, in cadrul
compartimentului de biologie moleculara, se utilizeaza ultracongelatorul.

In fiecare incapere de lucru trebuie sa existe imprimanta cu cod de bara pentru
etichetarea probelor in fazele intermediare, pentru asigurarea trasabilitatii .

Etapa postanalitica

Toate rezultatele obtinute in urma analizei probelor trebuiesc introduse in softul
laboratorului. La nivelul laboratorului trebuie sa existe o retea informatica, patre
integranta a retelei spitalului. Fiecare camera de lucru tebuie dota cu unitati PC si
imprimante, in functie de mesele de lucru stabilite

Aceasta faza cuprinde:

-validarea rezultatelor (responsabil de analiza),

-eliberarea rezultatelor,

-indepartarea deseurilor (autoclavare).

Componenta C: achizitionarea de echipamente destinate reducerii
infectiilor nosocomiale

O metoda care nu utilizeaza substante chimice este dezinfectia cu radiatii
ultraviolete. Radiatiile ultraviolete, in special cele din domeniul UVC, au capacitatea de a
distruge microorganismele si de a inactiva virusurile, inclusiv pe cele din categoria
coronavirusurilor. Expunerea la radiatii ultraviolete in scopul dezinfectiei are o istorie de
aproape un secol, in cazul tratarii aerului, si chiar mai mult in cazul tratarii apei potabile
si a dezinfectarii suprafetelor (IES, 2020).

Fotonii care compun radiatia UV au suficienta energie pentru a produce modificari
chimice la suprafata corpului iradiat. Aceste reactii si efectele lor se mai numesc
fotochimice sau actinice. Efectele fotochimice pot initia efecte biologice, numite si efecte
fotobiologice, cu consecinte potential negative asupra microorganismului expus.
Ultravioletele cu lungimile de unda cele mai mici, cele din domeniul C, sunt cele mai
eficiente in distrugerea sau inactivarea microorganismelor. Deoarece fotonii radiatiei UVC
au energiile cele mai mari din intreg spectrul ultraviolet, acestia interactioneaza nu doar
cu invelisul microorganismului, ci si cu acizii nucleici (ADN si ARN) cauzand mutatii care
previn replicarea acizilor nucleici si, in acest fel, provoaca distrugerea bacteriilor si
inactivarea virusurilor (IES, 2020).

Susceptibilitatea diverselor microoganisme patogene la expunerea la radiatiile
ultraviolete este diferita. Fungii sunt cei mai rezistenti la actiunea acestor radiatii, ceea
ce inseamna ca sunt necesare doze mari de radiatii UV pentru distrugerea lor. Radiatiile UV
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pot distruge sau inactiva microorganismele aflate in diverse medii: in aer, in apa, pe
suprafata diverselor obiecte, piese de mobilier sau pe pereti si podele.

Din intreg spectrul ultraviolet, radiatiile cele mai eficiente in distrugerea sau
inactivarea microroganismelor sunt cele din spectrul UVC. Datorita capacitatii ridicate de a
distruge microorganismele patogene, in literatura referitoare la aplicatiile de dezinfectie
radiatiile UVC mai sunt denumite si radiatii UV germicide (CIE, 2020; GLA, 2020; IES, 2020).

Radiatiile UVC distrug invelisul proteic al virusurilor, ceea ce conduce la inactivarea
lor, fapt dovedit in experimente pe coronavirusul cauzal al sindromului respirator acut
sever (SARS-CoV) efectuate in anii anteriori. in consecinta, este de asteptat ca aceste
radiatii sa fie eficiente si in inactivarea virusului SARS-CoV-2, care provoaca boala COVID-
19. Unele studii au demonstrat ca SARS-CoV-2, chiar si la titruri virale ridicate, ar putea fi
inactivat rapid prin iradiere UVC, aceasta fiind o metoda fiabila de dezinfectie in unitatile
sanitare (Buonanno si col., 2020).

In privinta radiatiilor UVB, exista unele dovezi ca radiatia UVB este eficienta in
inactivarea altor virusuri SARS, insa nu exista dovezi similare pentru SARS-CoV-2. Pentru ca
inactivarea coronavirusului SARS-CoV-2 sa fie eficienta este necesar ca virusul sa fie direct
iluminat cu ultraviolete. Radiatia UVC nu poate penetra straturile de murdarie, depunerile
de praf sau straturile superficiale ale anumitor lichide biologice care acopera o suprafata.

Infectiile asociate actului medical reprezinta o problema majora de sanatate
datorita considerentelor legate de un nivel crescut de morbiditate a acestora asociata cu o
mortalitate crescuta in sectiile/ compartimentele unde sunt internati pacienti copii si
persoane varstnice cu comorbiditati majore, cazuri in care se constata o tendinta de
extindere si de agravare a patologiei de baza, prelungirea duratei de spitalizare cu
consecinte economice si sociale importante, de posibilitatea de aparitie a unor tulpini
bacteriene rezistenta la antibioterapie (MDR).

Riscul de aparitie al IAAM este grevat de aplicarea unor proceduri medicale invazive
(interventii chirurgicale, cateterizare intravenoasa si/sau urinara, intubatii orothaheale,
etc.) care ofera o poarta de intrare in organism a agentilor patogeni, utilizarea de
medicatii imunosupresoare care afecteaza raspunsul imun al pacientilor, posibilitatea de
aparitie a unor tulpini bacteriene rezistente la antibioterapie (MDR).

Specificul sectiilor clinice din cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova
unde sunt tratati pacienti cu patologii in sfera Onco-hematologiei si Diabetului zaharat -
patologii cu expresii clinice immunocompromise, dar si care necesita o durata medie de
spitalizare crescuta ( fiind tratati pacienti cu patologii cronice).

Avand in vedere faptul ca Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova are o
capacitate de peste 400 paturi (ceea ce implicit favorizeaza existenta unui numar mare de
vizitatori - mai ales pentru sectiile cu risc crescut deja pentru aparitia IAAM cum sunt
Oncologie, Hematologie, Ginecologie si Neonatologie), dar si faptul ca in cadrul acestei
unitati spitalicesti se desfasoara activitate didactica pentru studentii Universitatii de
Medicina si Farmacie din Craiova, dar si pentru scolile postliceale ( care prin prezenta si
mobilitatea in interiorul spitalului, se pot constitui ca factori favorizanti pentru aparitia de
IAAM ).

Luand in considerare cele prezentate anterior, ne propunem dotarea spitalului cu
urmatoarele echipamente:

Nr. Denumire echipament Cantitate
ctr.

Dispozitiv de dezinfectie suprafete si aer fara generare de ozon
1 | (PC, software, imprimanta) 6
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Echipament de neutralizare a deseurilor medicale amplasat in

2.1 | incinta mobila (container) cu capacitate 80 | /sarja 2
Echipament de neutralizare a deseurilor medicale amplasat in
2.2 | incinta mobila (container) cu capacitate 40 | /sarja 1

Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu recoltare prin
impact cu sistem informatic, software, pc cu licente si imprimanta

3 | compatibila 2
4 | Sterilizator cu plasma (PC; software, imprimanta) 1
5 | Masina de spalat instrumentar chirurgical 2

Scanner pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor
(metoda Semmelweis) cu sistem informatic, software si

6 | imprimanta 5

7 | Difuzoare (nebulizatoare) de peroxid de hidrogen 5
Sistem automat de usi pentru blocurile operatorii ale clinicilor de

8 | obstetrica-ginecologie, precum si pentru clinica si saloanele ATI 1

9 | Carucioare de curatenie complet echipate 35
Sistem de tratare si neutralizare a apelor uzate rezultate din

10 | activitatea medicala 1

Echipamente pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si
11 | urinarelor

3

12 | Sistem PC all in one cu licenta 7
13 | Imprimanta multfunctionala laser 7
1

2

14 | Unitate mobila de transport cu incinta frigorifica
15 | Sistem de sterilizare echipamente protectie personal

16 | Echipament pentru aspirarea, spalarea si dezinfectia pavimentelor 35
Echipamente pentru evaluarea incarcaturii microbiologice pe
17 | suprafete 2
Echipamente pentru sterilizarea aparatelor pentru investigatii
18 | endoscopice 1
19 | MASINA DE SPALAT SI DEZINFECTAT MOPURI 10
20 | UNITATE DE IZOLARE IMEDIATA A PACIENTULUI 5
21 | ECHIPAMENT PENTRU SPALAREA SI DEZINFECTIA BIBEROANELOR 1
22 | MASINA DE SPALAT CU BARIERA SEPTICA 8
23 | LAMPA UV-C FIXA 107
24 | SISTEME DE DOZARE PROSOAPE DE HARTIE 400
25 | SISTEME DE DOZARE SAPUN 400
26 | SISTEM DE DOZARE DEZINFECTANT 450
27 | CARUCIOR TRANSPORT LENJERIE CURATA 30
28 | CARUCIOR TRANSPORT LENJERIE MURDARA 30
CARUCIOR INCHIS PENTRU TRANSPORT MATERIALE
29 | STERILE/NESTERILE 4
30 | CONSOLE MEDICALE 60
31 | CARUCIOR MEDICATIE 17
32 | STATIE DE LUCRU (DE ANDOCARE) PERFUZIE/INJECTIE 7

Robot autonom cu tuburi generatoare de lumina ultravioleta UVC
Solicitam prin acest proiect achizitionarea unui numar de 6 unitati (roboti) mobile
autonome pentru dezinfectia suprafetelor si a aerului cu UVC, fara generare de ozon. Acest
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necesar este stabilit avand in vedere caracterul pavilionar al Spitalului Clinic Municipal
Filantropia, a imposibilitatii, in anumite locatii, de mobilizare a echipamentelor intre
diferitele nivele ale constructiei din cauza lipsei lifturilor (greutatea mare a
echipamentelor, de peste 100 kg, constituind un impediment major de mobilizare
manuala), precum si luand in considerare suprafetele si volumele de aer necesar a fi
dezinfectate in diferitele sectii clinice:

Locatia din strada Filantropiei nr. 1:

Maternitatea, sectiile clinice Obstetrica Ginecologie | si ll, cu o suprafata totala de
3225mp si un volum de aer de 14.369mc, dispuse pe parter + etaj 1, intr-un pavilion care
nu dispune de lift si in care isi desfasoara activitatea si clinica de Anestezie si Terapie
Intensiva - 3 unitati;

Existenta in cele doua clinici de Obstetrica-Ginecologie (I si 1l) a doua blocuri
operatorii necesita de asemenea dotarea cu doua unitati mobile autonome pentru
dezinfectia suprafetelor si a aerului cu UVC, fara generare de ozon; necesitatea dotarii
acestor doua blocuri operatorii cu un numar echivalent de unitati de dezinfectie cu UVC
este determinata de faptul ca ele sunt situate la nivele diferite ale clinicii de Obstetrica-
Ginecologie (respectiv parter si etajul 1), iar transportul (deplasarea) acestor echipamente
de dezinfectie intre cele doua niveluri ale cladirii este imposibila deoarece, constructiv,
locatia nu dispune de lifturi.

Locatia din strada Sararilor nr. 28:

In aceastd locatie isi desfasoara activitatea compartimentul de Gastroenterologie
din cadrul sectiei clinice Medicina Interna, fiind necesara, si in acest caz, dotarea clincii cu
1 unitate mobila autonoma pentru dezinfectia suprafetelor si a aerului cu UVC.

Beneficiile utilizarii robotilor autonomi de dezinfectie achizitionati prin acest
proiect in cadrul Spitalului Clinic Municipal Fllantropia Craiova se concretizeaza prin:

o predictibilitatea si trasabilitatea desfasurarii procedurilor de dezinfectie prin
capacitatea acestor echipamente de mapare a suprafetelor de dezinfectat, calcularea
precisa a timpului de actiune a UVC intr-o incinta data, precum si monitorizarea
informatica optima a realizarii procedurilor de dezinfectie.

o generarea unei incarcari energetice de 100mJ/cm2 confera utilizarii acestor
echipamente capacitatea de distrugere a microorganismelor bacteriene, precum si a
virusurilor (peste 99,99%), ceea ce largeste spectrul de prevenire a IAAM si in context
pandemic.

o utilizarea in functionarea acestor roboti a unor algoritmi de dezinfectie si
autonomia acestor echipamente data de caracteristicile tehnice si de utilizarea unor surse
mobile de energie (acumulatori), coroborate cu efectuarea procedurii de dezinfectie in
sistem “alone”, determina reducerea substantiala a necesarului de personal implicat in
gestionarea procedurilor de dezinfectie;

o dotarea robotilor autonomi de dezinfectie cu lampi UVC cu durata mare de
functionare (10-12.000 ore) genereaza costuri reduse cu consumabilele.

Echipament de neutralizare a deseurilor medicale (prin tocare si sterilizare cu

abur sub presiune), amplasat in incinta mobila (container)

O componenta extrem de importanta a mecanismelor de prevenire si limitare a IAAM
(fara a fi intrinsic corelata cu prevenirea aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale ci
mai mult cu gestionarea optima a materialelor sanitare contaminate si deci, cu
intreruperea fluxului patogenic al acestora) o constituie procedurile de colectare,
depozitare si eliminare a deseurilor medicale.

Prin prevederile Ordinului 1226/2012, unitatile medicale au obligatia de a asigura
conditiile optime de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, respectiv
colectarea, depozitarea si eliminarea acestora. Alaturi de necesitatea prevenirii producerii
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de deseuri medicale sau/si a reducerii cantitatii de deseuri medicale produse, producatorii
de deseuri medicale au obligatia separarii diferitelor tipuri de deseuri medicale la locul
producerii acestora precum si tratarea si eliminarea corespunzatoare a tuturor tipurilor de
deseuri medicale generate.

Deseurile rezultate din activitatea medicala reprezinta toate deseurile periculoase
sau nepericuloase care se produc in unitatile sanitare. Deseurile periculoase sunt deseurile
care prezinta un risc real pentru sanatatea umana si pentru mediu, fiind generate in
procesul spitalizarii, in activitatile de diagnostic, tratament, supraveghere, preventie si
recuperare medicala, cercetare medicala si producerea, depozitarea, testarea si
distributia medicamentelor si biopreparatelor.

Deseurile nepericuloase sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din
activitatea serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor
alimentare si a oficiilor de distributie a hranei. Aceste deseuri se colecteaza si se
indeparteaza la fel ca deseurile menajere. Deseurile asimilabile celor menajere inceteaza
sa mai fie nepericuloase atunci cand sunt amestecate cu o cantitate oarecare de deseuri
periculoase. In categoria deseurilor nepericuloase se includ urmatoarele materiale:
ambalajele materialelor sterile, flacoanele de perfuzie care nu au venit in contact cu
sangele sau cu alte fluide biologice, atele ghipsate necontaminate cu lichide biologice,
hartia, resturile alimentare (cu exceptia celor care provin de la sectiile de boli
contagioase), sacii si alte ambalaje din material plastic, recipiente din sticla care nu au
venit in contact cu sangele sau cu alte fluide biologice, etc.

Deseurile periculoase rezultate din activitatea medicala se clasifica astfel:

o deseuri anatomo-patologice si parti anatomice - deseurile care cuprind parti
anatomice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica
(fetusi, placente), parti anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie, cadavre de
animale rezultate in urma activitatilor de cercetare si experimentare. Toate aceste deseuri
se considera periculoase, conform Precautiunilor Universale ;

o deseuri infectioase - deseurile lichide sau solide care contin sau au venit in
contact cu sangele sau alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii (forme
vegetative sau de rezistenta), paraziti si/sau toxinele microorganismelor. Exemple: seringi,
ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatura, recipienti care contin sau au continut
sange sau alte lichide biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de
unica folosinta, comprese, pansamente si alte materiale contaminate, membrane de
dializa, pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite;

o deseuri intepatoare-taietoare - deseurile care pot produce leziuni mecanice
prin intepare sau taiere. Acestea cuprind: ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac,
perfuzoare, lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator sau alta
sticlarie sparta sau nu, care au venit in contact cu material infectat. Aceste deseuri se
considera periculoase, conform Precautiunilor Universale. Sticlaria de laborator sparta
necontaminata se incadreaza la categoria deseuri intepatoare-taietoare deoarece cioburile
au caracter agresiv si prezinta pericolul de intepare sau taiere;

o deseuri chimice si farmaceutice - deseurile reprezentate de substantele
chimice solide, lichide sau gazoase, care pot fi toxice, corozive sau inflamabile, pot
include serurile si vaccinurile cu termen de valabilitate depasit, medicamentele expirate,
reziduurile de substante chimioterapice, reactivii si substantele folosite in laboratoare.
Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a depozitarii lor
necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit, vor fi considerate deseuri
chimice, de exemplu: substante dezinfectante, substante tensioactive, etc.

o deseuri radioactive sunt deseurile solide, lichide si gazoase rezultate din
activitatile nucleare medicale, de diagnostic si tratament, care contin materiale
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radioactive. Acestea sunt gestionate in tara noastra, conform “Normelor Republicane de
Securitate Nucleara; regimul de lucru cu surse radioactive”.

Tn momentul actual Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova colecteaza deseurile
medicale pe care le genereaza conform prevederilor legale in vigoare, asigura stocarea
temporara a acestora in incinte corespunzatoare, iar etapa de transport si eliminare
definitiva a deseurilor medicale generate se realizeaza prin intermediul unui operator
economic autorizat in acest sens, cu care unitatea medicala are incheiat un contract.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova genereaza, cumulat pentru toate
locatiile unde se desfasoara activitati medicale de internare a pacientilor in regim de
spitalizare continua sau de zi precum si activitati medicale clinice si paraclinice, o medie
lunara de 2.500 kg de deseuri medicale din codurile 18.01.03* - deseuri infectioase (marea
majoritate, respectiv peste 90%), 18.01.08* - deseuri rezultate din produse farmaceutice
citotoxice si citostatice si respective 18.01.02 (18.01.03*) - deseuri anatomo-patologice,
fragmente din organe si tesuturi umane (fetusi, placente, etc., deseuri care sunt
considerate infectioase si sunt asimilate categoriei 18.01.03%).

Tratarea si eliminarea corespunzatoare a tuturor deseurilor medicale produse in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova se realizeaza conform prevederilor
Legii 211/2011, prin metode cu impact minim asupra mediului; procedura de transport si
eliminare a deseurilor medicale intrand in sarcina operatorului economic cu care unitatea
medicala are contract, genereaza un efort financiar important din partea unitatii noastre
medicale.

n conditiile unor preocupari majore ale managementului Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova si a Serviciului SPIAAM al acestei unitati medicale pentru gestionarea
deseurilor medicale generate in spital si de eliminare finala a acestora printr-o modalitate
cu impact cat mai mic asupra mediului, solicitam achizitionarea prin acest proiect a unor
echipamente de neutralizare a deseurilor medicale concepute pentru tratarea si eliminarea
deseurilor medicale infectioase, amplasate in incinte mobile (containere).

Caracteristicile generale ale echipamentului de neutralizare a deseurilor medicale se
refera la:

e procesarea, la locul producerii deseurilor medicale sa realizeze prin tocare
(maruntire) si sterilizare cu abur sub presiune, cu rezultarea unor deseuri
asimilabile celor menajere, inactive microbiologic;

e sa permita procesarea unor game largi de deseuri biomedicale infectioase:
consumabile din sticla si material plastic (cutii Petri, pipete, eprubete etc.),
material moale (campuri operatorii, comprese, bandaje etc.), echipament
PPE (manusi, halate de unica folosinta, combinezoane, masti etc.), obiecte
taietor-intepatoare (ace, seringi, lame de bisturiu etc.), instrumente
chirurgicale de unica folosinta, deseuri biologice cu diferite continuturi
lichidiene (pungi de sange, de urina, medii de cultura etc.), deseuri anatomo-
patologice;

e sa realizeze, prin neutralizare, o reducere a volumului deseurilor medicale
solide cu pana la 80% si cu minimum 40-50% a greutatii acestora;

e sa aigure, inainte de evacuarea in sistemul de canalizare al orasului, a
decontaminarii deseurilor medicale lichide;

e sa realizeze, prin maruntire, un produs final asimilabil deseurilor menajere cu
dimensiuni de 6-12 mm, neidentificabile;

e sa nu genereze, in procesul de decontaminare, substante poluante (dioxina
etc.);
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e sa nu utilizeze, in procesul de decontaminare, substante chimice care sa
devina, astfel, poluanti secundari;

e sarespecte, in totalitate, legislatia si reglementarile in vigoare in Romania si
in Uniunea Europeana privind deseurile medicale, sa fie aprobate/certificate
de catre Ministerul Sanatatii procedeele de maruntire si decontaminare cat si
caracteristicile consumabilelor utilizate (pungi, cutii/recipente deseuri
medicale),

e sa certifice, prin inregistrari efectuate la fiecare sarja (raport) conformitatea
desfasuarii proceselor de decontaminare si maruntire.

Luand in considerare volumul de deseuri medicale generat de Spitalul Clinic
Municipal Filantropia Craiova precum si de posibilitatea de amplasare a containerelor care
vor adaposti aceste echipamente, ne propunem achizitia, prin prezentul proiect, a unui
numar de trei unitati deneutralizare a deseurilor medicale (prin tocare si sterilizare cu
abur sub presiune), amplasat in incinta mobila (container), doua cu capacitatea de 70-80
litri per sarja si una cu o capacitate de 40 litri/sarja (respectiv, in functie de densitate, cu
o capacitate de 15-20 kg deseuri medicale per sarja sau 5-10 kg deseuri medicale per
sarja), pentru doua dintre cele trei locatii ale Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova, respectiv Strada Filantropiei nr.1 (doua bucati) si Strada Sararilor nr. 26 (o
bucata) care sa deserveasca urmatoarele clinci/structuri:

o Maternitate (clincile Obstetrica | si Il) o unitate 70-80 [
o Clinica ATI o unitate 70-80 |
o Compartimentul Gastroenterologie o unitate 40 |

Avantajele utilizarii unor astfel de echipamente de tratare si eliminare a deseurilor
medicale se refera la:

o eliminarea riscului infectios al deseurilor medicale prin reducerea timpului de
depozitare (si implicit de expunere a personalului medical) a acestora si prin eliminarea
controlata si rapida la locul de producere a acestora (eliminarea mecanismelor si a timpilor
de transport si manipularea deseurilor in conditii de siguranta);

o utilizarea unei proceduri de eliminare finala a deseurilor medicale fara
generare de vapori toxici sau cenusa specifice procedeelor de ardere;
o folosirea unor procedee de eliminare definitiva a deseurilor medicale care

utilizeaza mecanisme de maruntire a acestora si sterilizare la temperaturi de 130-135
grade C, fapt ce determina reducerea marcata a greutatii si volumului acestor deseuri;

o eliminarea produsului final obtinut (material maruntit si sterilizat) prin
circuitul de gunoi menajer ceea ce implica o protectie durabila si sustenabila a mediului
inconjurator.

o diminuarea costurilor cu transportul si eliminarea finala a deseurilor medicale
infectioase rezultate.

Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu recoltare prin impact

In procesul complex de depistare, prevenire si limitare a IAAM in Spitalul Clinic
Municipal Filantropia Craiova, o componenta importanta o constituie prelevarea de probe
de pe suprafete si de aeromicroflora din toate spatiile cu destinatie medicala ale unitatii
spitalicesti.

Prelevarea de probe de aeromicroflora se realizeaza in acest moment prin
procedura de sedimentare a microorganismelor din aer pe mediu de cultura specific,
preturnat in cutii Petri; cutiile Petri sunt lasate deschise la locul de recoltare pentru o
perioada determinata de timp.
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Procedura de recoltare prin sedimentare prezinta un dezavantaj major reprezentat
de imposibilitatea cuantificarii volumului de aer din care au sedimentat germenii altfel
decat prin metode de calcul (formula lui Omelianski), fapt care conduce la o acuratete
redusa a rezultatelor obtinute.

Pentru imbunatatirea procedurii de recoltare a germenilor din aerul ambiental al
spatiilor medicale si cresterea acuratetei rezultatelor obtinute (cuantificarea clara a
volumului de aer din care s-au recoltat probe) ne propunem achzitionarea prin prezentul
proiect a unui sistem portabil pentru prelevarea probelor de aer utilizand metoda de
recoltare prin impact (cu sistem informatic - laptop - pentru utilizarea software-ului alocat
sistemului) care, comparativ cu metoda de recoltare prin sedimentare prezinta avantajul
major de colectare totala a germenilor dintr-un volum prestabilit de aer. Colectarea in
totalitate a germenilor din aer este posibila in cadrul acestui echipament datorita generarii
unei forte de impact suficienta intre aerul aspirat din incapere si mediul de cultura din
cutiile Petri, fapt ceea ce determina retinerea pe mediul de cultura a tuturor germenilor
datorita caracterului usor adeziv al acestuia.

Beneficiile rezultate in urma utilizarii acestui echipament sunt reprezentate de:

o precizia mare (cu abatere sub 2,5%) a volumului de aer utilizat pentru
efectuarea determinarilor;

o posibilitatea controlului si a stocarii parametrilor determinarilor efectuate
intr-o baza de date informatica;

o) cresterea acuratetei rezultatelor obtinute prin diminuarea drastica a
procentului de germeni din aerul ambiental nerecoltati prin metoda clasica a sedimentarii.

Sterilizarea cu plasma reprezinta operatiunea prin care sunt distruse toate
microorganismele, inclusiv sporii bacterieni, de pe obiectele contaminate, rezultatul
acestei operatiuni fiind starea de sterilitate. In unitatile de asistenta medicala, sterilizarea
se realizeaza prin metode fizice (abur sub presiune), precum si prin metode combinate
fizico-chimice (plasma).

Sterilizarea cu aburi sub presiune trebuie sa fie metoda de electie, daca dispozitivul
medical suporta aceasta procedura. Presiunea, temperatura si timpul de sterilizare
reprezinta valori de siguranta pentru eficacitatea sterilizarii in functie de aparat. Trebuie
respectate instructiunile de utilizare din cartea tehnica a aparatului cu privire la
temperatura, presiunea si timpul de sterilizare recomandate de producator, in functie de
tipurile de materiale de sterilizat. Personalul medical responsabil cu respectarea calitatii
procedurilor de sterilizare va fi instruit si calificat pentru fiecare tip de aparat de sterilizat
si va face dovada de certificare a acestui lucru.

Caldura umeda, atunci cand este folosita in autoclave sub forma aburului saturat sub
presiune, distruge germenii prin denaturarea proteinelor acestora. Caldura uscata din
etuva distruge germenii prin procesul de oxidare, care este un proces mult mai lent.

Aburul este o forma de energie controlabila si pompat la o presiune de 2,1 Barr va
genera o temperatura de 134°C, ideala pentru sterilizare. Aburul trebuie sa fie abur uscat
saturat, asta inseamna ca trebuie sa contina cantitati egale de apa si aer.

Fiecare autoclav poate avea generator propriu de abur sau poate fi alimentat cu
abur curat de la un generator exterior. Sterilizarea necesita contactul direct al unui
element cu aburul pentru o anumita perioada de timp, la o temperatura si presiune dorita.
Datorita acestui fapt trebuie evitata supraincarcarea autoclavului, pentru a permite
accesul aburului la toate elementele incarcaturii.

Cei trei parametri care ajuta aburul sa distruga microorganismele in cadrul
procesului de sterilizare sunt:

o temperatura - pentru distrugerea florei microbiene - trebuie atinse valori
foarte mari (121°C sau 134°C).
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o timpul - dispozitivele medicale trebuie expuse la abur cu temperatura mare
un anumit interval de timp. Daca nu sunt expuse suficient este afectat procesul de
sterilizare.

o presiunea - un mediu cu presiune scazuta permite aburului sa penetreze in

pachetele cu dispozitive medicale, iar aburul la presiune ridicata permite atingerea unor
temperaturi mari pentru distrugerea microorganismelor. Datorita presiunii aburul poate sa
strabata invelisul sporilor si sa distruga bacteriile din interior.

La nivelul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, sterilizarea materialelor si
obiectelor contaminate se realizeaza prin procedeul cu aburi sub presiune. Sunt insa unele
materiale (produse sintetice, produse din aluminiu, titan, inox, sistemele optice, fibra
de sticla, cablurile electrice, endoscoape rigide, senzori) care nu pot fi sterilizate prin
acest procedeu datorita faptului ca la temperaturile necesare desfasurarii procesului (120-
135 oC) acestea pot suferi deteriorari iremediabile.

Pentru eliminarea acestui inconvenient si asigurarea sterilizarii materialelor si
echipamentelor detaliate mai sus ne propunem achzitionarea prin prezentul proiect a unui
echipament de sterilizare cu plasma cu urmatoarele caracteristici generale: ciclu de
sterilizare 30-80 minute in functie de tipul instrumentarului sterilizat, agentul de
sterilizare utilizat - peroxidul de hidrogen, volum utilzabil al camerei de sterilizare de 90-
110 litri, temperatura de sterilizare mai mica de 60 0C.

Avantajele obtinute in urma utilizarii unui astfel de echipament de sterilizare cu
plasma sunt reprezentate de: realizarea procedurilor de sterilizare la temperaturi joase
(45°C - 50°C), imbunatatirea penetrarii si a eficientei, imbunatatirea distributiei caldurii,
fara reziduuri toxice etc.

Masina spalat instrumentar chirurgical

Curatarea este etapa preliminara obligatorie, permanenta si sistematica in cadrul
oricarei activitati sau proceduri de indepartare a murdariei (materie organica si
anorganica) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin operatiuni mecanice sau
manuale, utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici, care se efectueaza in unitatile sanitare
de orice tip, astfel incat activitatea medicala sa se desfasoare in conditii optime de
securitate.

Curatarea reprezinta primul pas necesar pentru a indeparta fizic contaminarea cu
materiale straine cum ar fi praful, dar si materialele organice cum ar fi: sange, secretii,
excretii si microorganisme, in vederea pregatirii unui dispozitiv medical pentru dezinfectie
si sterilizare.

Curatarea manuala se efectueaza prin doua metode: metoda prin imersie si metoda
non-imersie. Spalarea manuala a dispozitivelor medicale se efectueaza doar ca ultima
solutie, atunci cand acestea sunt atat de murdare incat spalarea automata nu este
eficienta. De asemenea exista si situatii cand se recomanda spalarea manuala, situatii cum
sunt cele ale accesoriilor electrocauterului (pense mono si bipolare) care datorita utilizarii
la temperaturi inalte fixeaza sangele si acesta se poate indeparta doar manual cu ajutorul
unor hartii abrazive. Pot exista cazuri in care producatorul recomanda spalarea manuala
deoarece dispozitivul nu este compatibil cu un proces automat.

Curatarea mecanica se realizeaza cu ajutorul masinilor automate de spalat si
dezinfectat; ne propunem achizitionarea prin prezentul proiect a doua masini de spalat
instrumentar chirurgical prin utilizarea carora vor fi abordabile multiple beneficii:

o este un proces mai sigur pentru personal, reduce riscul de contaminare prin
expunere la sange si produse biologice datorat manipularii dispozitivelor medicale
contaminate;
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o permite dezinfectia termica, comparativ cu spalarea manuala unde expunerea
dispozitivelor medicale la temperatura de peste 900 C cel putin 1 minut este greu de
realizat;

o permite uscarea automata, fiind interzisa sterilizarea dispozitivelor medicale

umede deoarece umezeala ofera germenilor conditii prielnice de dezvoltare, iar orice trusa
care in urma unui proces de sterilizare prezinta ambalajul umed se considera nesterila;

o separa mai usor echipamentul curat de cel murdar;

o toate etapele procesului sunt mai usor de urmarit, masinile automate de
spalat si dezinfectat ofera ciclu complet de pregatire a dispozitivelor medicale pentru
sterilizare, iar parametrii privind timpul si temperatura sunt consemnati in rapoartele
emise de echipament.

Scanner (metoda semmelwies) pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor

Aceasta dotare este necesara pentru desfasurarea activitatii medicale de
supraveghere si autocontrol a infectiilor asociate asistentei medicale. Infectiile asociate
actului medical reprezinta o preocupare permanenta a personalului medical implicat in
procesul de ingrijire a pacientilor. De asemenea, una din preocuparile permanente a
personalului medical si a autoritatilor din domeniu este de a obtine o mai buna evaluare
asupra efectuarii cu succes sau insucces a dezinfectiei mainii, analiza aspectelor etice
provocate de infectiile asociate asistentei medicale si dezvoltarea unor sisteme de
monitorizare a acestora si rezistentei la antibiotice.

Mainile constituie cai de transmitere pentru aproape orice fel de agenti patogeni, de
la un pacient la altul sau de la un membru al personalului la pacient. Astfel, igiena mainilor
este cea mai importanta procedura de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru a proteja pacientii de infectii spitalicesti. Astfel, igiena mainilor trebuie sa se
realizeze periodic, corect si complet. Mainile curate si sanatoase, cu piele intacta, cu
unghii taiate si fara bijuterii, minimizeaza riscul contaminarii. Nu numai unghiile artificiale
pot fi adevarate depozite de microorganisme ci si mainile cu pielea crapata.

In mediul de spital se pot transmite orice fel de infectii cu microorganisme
cunoscute ca patogene sau potential patogene, motiv pentru care, o grija deosebita
trebuie acordata pentru a asigura limitarea vehicularii microorganismelor. Cea mai
frecventa modalitate de transmitere a infectiilor asociate asistentei medicale este
reprezentata de mainile personalului medical, astfel incat igiena corespunzatoare a
acestora sta la baza oricarui program de preventie si control, cu rol important in reducerea
transmiterii infectiilor dar si a diseminarii germenilor rezistenti.

Transmiterea germenilor patogeni asociati asistentei medicale de la un pacient la
altul, prin mainile personalului medico-sanitar presupune urmatoarele conditii:

o microorganismele sunt prezente pe tegumentul pacientului sau au contaminat
suprafetele din apropierea pacientului;

o microorganismele sunt transferate pe mainile personalului in cursul ingrijirilor
medicale;

o microorganismele trebuie sa fie capabile sa supravietuiasca pentru cel putin

cateva minute pe mainile personalului (durata de supravietuire difera de la o specie
bacteriana la alta si este favorizata de existenta leziunilor tegumentare);

o spalarea mainilor sau antisepsia mainilor de catre personalul medical trebuie
sa fie inadecvata sau completa omisa sau produsul antiseptic folosit sa fie inadecvat.
Spalarea necorespunzatoare poate duce la mentinerea contaminarii mainilor;

o mainile contaminate ale personalului medical trebuie sa vina in contact direct
cu alt pacient sau cu un obiect aflat in contact direct cu pacientul sau cu fluidele acestuia,
terapie respiratorie (transmitere incrucisata).
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Legislatia in vigoare impune norme sanitare in ceea ce priveste precautiunile
universale respectiv igiena mainilor: OMS 1101/2016.

Prin prezentul proiect, se solicita achizitionarea a doua scannere (metoda
semmelwies) pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor, metoda care realizeaza
evaluarea directa si obiectiva asupra eficientei igienizarii mainilor cu toate beneficiile care
decurg din acest lucru.

Sistem automat de usi pentru blocurile operatorii si saloanele ale clinicilor de
obstetrica-ginecologie precum si pentru clinica si saloanele ATI.

Sistemul constructiv al Maternitatii Spitalului Clinici Municipal Filantropia Craiova,
acolo unde functioneaza Clinicile | si Il de Obstetrica Ginecologie, Clinica ATI si Clinica
Neonatologie au permis amplasarea blocurilor operatorii in functie de posibilitatile tehnice
de asigurare a necesarului electric pentru instalatiile de climatizare cu filtre HEPA
specifice, a suprafetelor minime necesare (avand in vedere caracterul de monument istoric
al acestei locatii a fost imposibila amenajarea unor spatii mai mari prin demolarea totala
sau partiala a unor ziduri de compartimentare) etc.

In aceasta situatie, in vederea diminuarii riscului de aparitie si propagare a
infectiilor asociate activitatii medicale si luand in considerare pozitionarea blocurilor
operatorii pe acelasi culoar de acces si mobilizare al personalului si pacientilor clinicilor
Obstetrica-Ginecologie, ATl si Neonatologie, este imperios necesara identificarea unei
solutii de limitare si control al accesului in zonele cu risc epidemiologic ridicat, atat pentru
personal cat si pentru pacienti si stabilirea unor circuite functionale eficiente.

Beneficiile implementarii unui astfel de sistem de usi automate in cadrul locatiei din
Strada Filantropiei nr. 1 deriva din caracteristicile tehnice ale acestora:

e Siguranta - Usile automate sunt o solutie convenabila, garanteaza siguranta,
performanta si o deschidere rapida mai ales atunci cand fiecare secunda conteaza;

e lgiena - alt avantaj esential al usilor automate de uz medical il reprezinta lipsa
contactului direct cu manerul al personalului sau/si al pacientilor, principalul
mecanism implicat in portajul bacteriilor. Deschiderea usii se poate face prin
diferite metode cu sensor NO TOUCH, RADAR, acces cu card, securizat etc.;

e Accesibilitatea - Usile automate sunt solutia ideala si pentru accesul pacientilor cu
dizabilitati motorii. Aceste usi pot fi prevazute cu sisteme proiectate pentru a limita
accesul persoanelor neautorizate;

e lzolare termica - Operarea automata asigura accesul rapid, dar si inchiderea dupa
fiecare intrare sau iesire, reducand astfel costurile de incalzire a spatiilor sau
pierderilor de presiune in cazul saloanelor de operatii;

e Utilizare multipla - Usile automate pot integra sisteme care sa permita folosirea
usilor pe post de iesiri de urgenta/evacuare;

e Proprietati speciale - Usile automate pot fi rezistente la fum si/sau foc si sunt
potrivite pentru orice tip de intrare si pentru orice fel de specialitate medicala. De
asemenea, pentru spatiile inguste este disponibila deschiderea in sistem telescopic.

Unitate mobila de transport cu incinta frigorifica

Avand in vedere specificul constructiv pavilionar al Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova (cu locatii clinice situate la adrese diverse in Municipiul Craiova: Strada
Filantropiei nr. 1, Strada Sararilor nr. 28, Strada Corneliu Coposu nr. 107), localizarea
Laboratorului de Microbilogie in locatia din strada Filantropiei nr. 1, prevederile legale in
vigoare care prevad asigurarea continuitatii activitatii acestui laborator, necesitatea
transportului rapid si cu controlul adecvat al temperaturii de transport pentru probele
biologice recoltate in diferitele locatii ale Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova
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catre Laboratorul de Microbiologie al unitatii medicale, este necesara dotarea spitalului cu
un autovehicul prevazut cu incinta frigorifica.

Difuzor (nebulizator) de peroxid de hidrogen

Nebulizatoarele (difuzoarele) de peroxid de hidrogen asigura decontaminarea rapida
si eficienta a incaperilor cu destinatie medicala din cadrul unitatii noastre medicale, prin
utilizarea unui agent biocid (peroxidul de hidrogen) activ impotriva bacteriilor si virusurilor
(inclusiv SARS CoV 2).

Carucioare de curatenie complet echipate

in vederea asigurérii desfasurarii eficiente a procedurilor de curatare si dezinfectie a
spatiilor medicale conform prevederilor Ordinului 1761/2021 (cu modificarile si
completarile ulterioare) solicitam achizitia a unui numar de 35 de carucioare de curatenie,
complet echipate (cu modul separat pentru transportul si depozitarea materialelor curate
precum si cu modul destinat deseurilor nepericuloase colectate, dar si a mopurilor si
lavetelor utilizate). Echiparea acestor carucioare este necesar a fi reprezentata de
mopurile profesionale (microfibra) cu coduri de culoare si lavete din microfibra, de
asemenea cu coduri de culoare.

In vederea dozarii eficiente a detergentilor si dezinfectantilor utilizati, solicitam
achizitionarea unui sistem de dozaj automat care sa fie compatibil cu utilizarea
carucioarelor de curatenie descrise mai sus.

Echipament pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si urinarelor

Asocierea frecventa a patologiei IAAM cu sindroame digestive severe (diaree) impune
necesitatea dotarii unitatii noastre medicale cu un echipament automat de spalare si
dezinfectie a plostilor si urinarelor, in vederea reducerii masive a posibilitatii de portaj al
germenilor de la un pacient la altul prin folosirea urinarelor si a plostilor.

Sistem de sterilizare a echipamentelor de protectie personal

Reutilizarea echipamentelor de protectie personala PPE (altele decat cele de unica
folosinta) este posibila doar cu realizarea eficienta a procedurilor de dezinfectie a
acestora.

Sistem automat de tratare si neutralizare a apelor uzate din activitate medicala

Conform prevederilor Ordnului 1096/2016 si a Normei privind asigurarea conditiilor
generale de igiena (anexa 4) din 2006 care stipuleaza ca "apele uzate de la sectiile de boli
infectioase si/sau de la laboratoarele care lucreaza cu produse patologice sau care prin
specificul lor contamineaza apele reziduale cu agenti patogeni se vor dirija spre o statie de
dezinfectie locala, in care se vor neutraliza agentii nocivi, conform normelor Ministerului
Sanatatii” solicitam achizitia unui sistem de tratare si neutralizare a apelor uzate
(reziduale) rezultate din activitatea medicala care sa asigure triturarea sedimentelor solide
din apele reziduale, separarea materiilor solide de cele lichide si dezinfectia
componentelor rezultate inainte de a fi deversate in reteaua de canalizare municipala.

Echipamente pentru sterilizarea aparatelor pentru investigatii endoscopice

Aceasta dotare este absolut necesara pentru respectarea masurilor standard
prevazute in Precautiunile Universale , conform OMS 1101/ 2016 si anume manipularea in
conditii de siguranta a echipamentelor medicale. Pentru reducerea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale, si respectand recomandarile OMS 1761/2021, actualizat
2022, echipamentul solicitat trebuie sa respecte SR 15883. In momentul de fata,
componentele endoscopului fiind termosensibile, sunt curatate si dezinfectate cu produse
biocide de nivel inalt, in cuve. De asemenea, depozitarea ulteriora acestei proceduri, nu
confera o siguranta a mentinerii gradului inalt de dezinfectie. Acest tip de depozitare
reprezinta in sine un risc de aparitie a IAAM. Etapele de curatare si dezinfectie presupun
timpi mari de prelucrare, ceea ce reprezinta limitarea explorarilor functionale cu
reducerea numarului de pacienti. Prin dotarea cu aceste echipamente, timpul de
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prelucrare a endoscoapelor rigide si fibroscoapelor se reduce, iar depozitarea asigura
conditii de maxima siguranta pentru pacienti.

Echipament pentru spalarea si dezinfectarea mopurilor - masina de spalat

Aceasta dotare este necesara pentru prelucrarea corespunzatoare (spalarea si
dezinfectarea) mopurilor plate si lavetelor folosite pentru curatarea si dezinfectia
spatiilor Spitalului Clinic Municipal Filantropia. Pentru reducerea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale, si respectand recomandarile OMS 1761/2021, actualizat 2022,
echipamentul solicitat va contribui si la cresterea calitatii serviciilor oferite pacientului.
In momentul de fata, mopurile si lavetele, sunt curatate si dezinfectate manual cu
produse biocide ceea ce inseamna un timp crescut avand in vedere ca numarul mopurilor
prelucrate este foarte mare deoarece conform OMS 1761/2022 se foloseste un mop plat la
o suprafata de maxim 30 m2. Prin achizitia acestui echipament curatarea si dezinfectia
mopurilor si lavetelor folosite la curatarea spatiilor se va efectua mult mai repede si se va
elimina eventualele riscuri conferite de prelucrarea manuala.

Unitate de izolare imediata a pacientului

In practica medicala este necesara, mai ales in contextul pandemic sau/si al
infectiilor asociate actului medical, izolarea rapida si eficienta a pacientilor contaminati in
vederea evitarii contactului direct cu alti pacienti pentru reducerea riscului de transmitere
a acestor tipuri de infectii.

Unitatea de izolare rapida pentru care solicitam achizitia realizeaza o intrerupere a
contactului direct al pacientului cu alti pacienti intr-o incita care asigura o bariera fizica
dar dispune si de un sistem de filtrare HEPA care capteaza particulele infectioase din aer
inainte de dispersia acestora. Etansarea acestei camere la nivel de pardoseala, accesul
automat de intrare/ iesire, prezenta unei statii integrate cu EIP, viteza de asamblare (mai
putin de 5 minute) - fac ca aceasta camera rapida de izolare sa fie imperios necesara in
vederea reducerii riscului de diseminare a infectiilor in mediul spitalicesc. Solicitam
dotarea spitalului cu 5 astfel de unitati pentru pacientii din sectiile clinice care nu pot fi
transferati la compartimentul IAAM (OGI, OGIl, Pediatrie, Oncologie, Hematologie).

Echipament pentru spalarea si dezinfectia biberoanelor

Aceasta dotare este absolut necesara pentru respectarea masurilor standard
prevazute in Precautiunile Universale, conform OMS 1101/ 2016, OMS 914/2006 si OMS
1761/2021 si anume manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor medicale,
organizarea Biberoneriei si recomandarile privind termodezinfectia. Tetinele si biberoanele
trebuie spalate, dezinfectate si sterilizate deoarece resturile de lapte sunt un mediu
propice de dezvoltare a bacteriilor. Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale, si respectarea recomandarile OMS 1761/2021, dezinfectia prin
caldura umeda (termodezinfectia) a biberoanelor, tetinelor, se realizeaza prin procesarea
in echipamente de spalat automate conform standardului EN ISO 15.883. Aceasta dotare
are scopul de a reduce eventualele erori umane in prelucrarea tetinelor si biberoanelor si
de a diminua riscurile pentru IAAM.

Masina de spalat cu bariera septica

Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si respectarea
recomandarile OMS 1025/2005, este necesar ca lenjeria murdara patata sa fie spalata cu
masina de spalat cu bariera igienica, in vederea asigurarii delimitarii stricte fizice si
functionale a zonei murdare de cea curata. Aceasta dotare are scopul de a diminua
riscurile pentru IAAM, de a proteja pacientii, personalul si de a preveni contaminarea
mediului prin asigurarea si controlul calitatii precum si prin ameliorarea continua a calitatii
serviciilor de spalatorie dar si pentru crearea confortului psihic al pacientilor si
personalului fata de un standard hotelier normal.

Lampi UV-C fixe
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Aceasta dotare este necesara pentru realizarea dezinfectiei cu raze ultraviolete a
suprafetelor netede si a aerului in incaperile/spatiile laboratoarelor, salilor de operatii, in
alte spatii inchise si se utilizeaza in completarea masurilor de curatare si dezinfectie
chimica. Fotonii care compun radiatia UV au suficienta energie pentru a produce modificari
chimice la suprafata corpului iradiat, aceste reactii si efectele lor se mai numesc
fotochimice sau actinice. Efectele fotochimice pot initia efecte biologice, numite si efecte
fotobiologice, cu consecinte potential negative asupra microorganismului expus.
Ultravioletele cu lungimile de unda cele mai mici, cele din domeniul C, sunt cele mai
eficiente in distrugerea sau inactivarea microorganismelor. Deoarece fotonii radiatiei UVC
au energiile cele mai mari din intreg spectrul ultraviolet, acestia interactioneaza nu doar
cu invelisul microorganismului, ci si cu acizii nucleici (ADN si ARN) cauzand mutatii care
previn replicarea acizilor nucleici si, in acest fel, provoaca distrugerea bacteriilor si
inactivarea virusurilor (efect bactericid si bacteriostatic).

Dozatoare pentru sapun, dozatoare pentru dezinfectat si sisteme pentru dozare
prosoape de hartie

Aceasta dotare este necesara pentru realizarea igienei corecte a mainilor -
spalarea, dezinfectia si uscarea mainilor angajatilor, pacientilor si vizitatorilor Spitalului
Clinic Municipal Filantropia Craiova. Deoarece mainile constituie cai de transmitere pentru
aproape orice fel de agent patogen de la un pacient la altul sau de la un membru al
personalului la pacient, igiena mainilor trebuie sa se realizeze periodic si complet astfel ca
este necesar sa se doteze toate chiuvetele cu dozatoare de sapun, dozatoare cu
dezinfectant si prosop de hartie. Pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale, si respectarea recomandarile OMS 1761/2021 (actualizat in anul
2022), dispozitivele solicitate vor ajuta personalul si pacientii sa realizeze igiena mainilor
periodica corecta.

Carucior transport lenjerie curata si carucioare transport lenjerie murdara

Aceasta dotare este necesara pentru transportul din sectii a lenjeriei si efectelor
murdare catre spalatorie si pentru transportul lenjeriei curate din spalatorie catre sectiile
si compartimentele Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova. Pentru reducerea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale precum si respectarea recomandarilor
OMS 1025/2005, lenjeria murdara ambalata se transporta la spalatorie cu ajutorul unor
carucioare speciale pentru saci. Caruciorul pentru saci poate fi utilizat pentru transportul
lenjeriei curate numai dupa ce a fost spalat cu apa calda cu detergent si dezinfectat.
Pentru ca timpul este una din principalele resurse importante pentru o institutie si pentru
a elimina posibilitatea erorii umane in ceea ce priveste spalarea carucioarelor, consideram
ca este oportuna dotarea cu carucioare speciale si pentru tarnsportul lenjeriei si efectelor
curate. Aceasta dotare are scopul de a diminua riscurile pentru IAAM, de a proteja
pacientii si personalul, de a preveni contaminarea mediului prin asigurarea si controlul
calitatii serviciilor de spalatorie.

Carucior pentru transportul materialelor sterile si/ nesterile

Aceasta dotare este necesara pentru transportul din sectii a materialului nesteril
catre Statia Centralizata de Sterilizare si pentru transportul materialului steril din Statia
Centrala de Sterilizare catre sectiile si compartimentele Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova.

Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, si respectarea
recomandarilor OMS 1761/2021 mijloacele de transport folosite pentru transportul
dispozitivelor medicale trebuie sa asigure protectia fata de contaminari accidentale, atat a
instrumentelor in tranzit, cat si a personalului care le transporta. Acestea trebuie sa
prezinte posibilitate de inchidere cu capac, sa fie rigide, usor de curatat si sa reziste la
actiunea substantelor dezinfectante.
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Console medicale

Utilizarea in practica medicala a consolelor de aprovizionare cu fluide medicale
asigura multiple avantaje: un mod simplificat si intuitiv de ingrijire a pacientului,
posibilitatea alimentarii simultane cu energie electrica (alimentarea cu energie electrica a
echipamentelor de monitorizare sau a unor echipamente de administrare si dozare a
medicatiei ) si cu gaze medicale, conexiune IT, optiuni de iluminare etc. in acelasi timp,
pozitionarea murala a acestor console permite desfasurarea in conditii optime a
activitatilor medicale curente la patul pacientului, asigurand suficient loc pentru
realizarea manevrelor diagnostice si terapeutice.

Carucior de medicatie

Dotarea cu carucioare de medicatie pentru efectuarea tratamentului la patul
bolnavului este absolut necesara pentru respectarea OMS 1101/2016 si 1226/2012, privind
siguranta personalului medical si a pacientului astfel reducandu-se riscul expunerii
accidentale a personalului la produse biologice, caruciorul avand compartiment pentru
transportul medicatiei precum si compartiment pentru depozitarea deseurilor medicale.

Statie de lucru (de andocare) perfuzie/injectie

Acest dispozitiv asigura un nivel ridicat al performantelor clinice pentru a satisface
cerintele zilnice ale practicilor de administrare prin posibilitatea de dozare precisa si
administrare intermitenta sau continua a lichidelor parenterale si a substantelor medicale
si farmaceutice.
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Solicitantul, UAT Municipiul Craiova are competenta necesara de a elabora si
implementa proiecte cu finantare nerambursabila, dat fiind faptul ca din aparatul de
specialitate al Primarului Municipiului Craiova face parte Directia Elaborare si Implementare
Proiecte care cuprinde Serviciul Proiecte si Programe de Dezvoltare, Biroul Management
Financiar si Compartimentul Implementare Proiecte finantate din fonduri externe
nerambursabile, conform ultimei organigrame aprobate prin HCL nr. 379/28.07.2022. In
cadrul directiei isi desfasoara activitatea 20 de persoane, functionari publici si personal
contractual. Toti membrii Directiei au atributii si responsabilitati in domeniul scrierii si
implementarii proiectelor cu finantare externa, ocupand in cadrul echipelor de proiect
diverse pozitii. Managementul proiectului de fata va fi asigurat de catre unitatea de
implementare a proiectului (UIP) formata din functionari publici din cadrul Primariei Craiova
si persoane din cadrul Spitalului Clinic Nunicipal Filantropia Craiova, partener in cadrul
proiectului, ce vor fi selectate in functie de abilitatile si capacitatile lor, pregatirea
profesionala, experienta acumulata in implementarea altor proiecte similare, finantate din
fonduri europene, disponibilitatea de implicare astfel incat sa se asigure implementarea cu
succes a acestui proiect. In cadrul Primariei Craiova, in UIP vor fi nominalizate persoane din
cadrul Directiei Elaborare si Implementare Proiecte care, in conformitate cu fisele de post
efectueaza permanent activitati de implementare a proiectelor cu finantare externa.

Echipa de implementare care va functiona in baza unei dispozitii a Primarului
Municipiului Craiova, se va intruni in sedinte de lucru, la care pot fi invitate sa participe si
persoanele cu functie de decizie din cadrul institutiei, ori de cate ori se impune acest lucru
pentru implementarea in bune conditii a proiectului. Dupa obtinerea finantarii,
managementul proiectului va avea in vedere urmatoarele activitati, nelimitandu-se la
acestea: Monitorizarea activitatilor proiectului;Elaborarea rapoartelor de progres;
Organizarea evidentei contabile si a inregistrarilor financiare, conform cerintelor
finantatorului, urmarindu-se respectarea tuturor prevederilor legale aplicabile operatiunilor
financiare si incadrarea in prevederile bugetare ale proiectului; Elaborarea cererilor de
transfer; Elaborarea notificarilor/ propunerilor de acte aditionale la contractul de finantare -
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daca este cazul; Arhivarea tuturor documentelor legate de implementarea proiectului, astfel
incat acestea sa fie usor accesibile, atat in perioada implementarii, cat si ulterior.

Municipiul Craiova detine o vasta expertiza prin implementarea unor proiecte cu
finantare nerambursabila prin reabilitarea, modernizarea infrastructurii de sanatate, dupa
cum urmeaza:

1. “Cresterea sigurantei pacientilor in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova - Reabilitarea si extinderea instalatiei electrice, ventilare si tratarea aerului, fluide
medicale; detectare, semnalizare si alarmare incendii in cazul depasirii concentratiei maxime
de oxigen”, proiect in implementare, depus in parteneriat cu Spitalul Clinic Municipal
Filantropia Craiova in cadrul Programului Operational Infrastructura Mare 2014-2020, Axa
Prioritara 9 Protejarea sanatatii populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-19,
Obiectivul Specific 9.1 - Cresterea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19, Cod
apel POIM/935/9/1 Cresterea sigurantei pacientilor in structuri spitalicesti publice care
utilizeaza fluide medicale cu modificarile si completarile ulterioare, SMIS 153974, constand in
cresterea sigurantei pacientilor din cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia prin
achizitionarea si montarea unui sistem de detectare, semnalizare si alarmare in cazul
depasirii concentratiei maxime admise de oxigen in atmosfera pentru toate cele 4 corpuri de
cladire aferente locatiei din str. Sararilor, nr. 28 si modernizarea serviciilor medicale oferite
pacientilor din cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia prin achizitionarea si instalarea a
202 console medicale pentru toate paturile aferente locatiei din str. Sararilor, nr. 28, care
vor fi echipate fiecare cu cate: 2 prize oxigen, 2 prize pentru reteau de date- voce, 2 lampi
de veghe, 6 prize in circuit normal si de securitate si un sistem de apelare acustic si vizual a
personalului medical. Valoare totala proiect: 10.538.211,60 lei, din care: Valoare eligibila:
10.389.461,60 lei si Valoare neeligibila: 148.750 lei.

2. "Cresterea sigurantei pacientilor in cadrul ”Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie”
Craiova - reabilitarea si extinderea instalatiei electrice, de fluide medicale, sisteme de
detectare, semnalizare si alarmare incendii si sisteme de detectare, semnalizare si alarmare
in cazul depasirii concentratiei maxime admise de oxigen”, proiect in implementare, depus in
parteneriat cu Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie” Craiova, in cadrul Programului Operational
Infrastructura Mare 2014-2020, Axa Prioritara 9 Protejarea sanatatii populatiei in contextul
pandemiei cauzate de COVID-19, Obiectivul Specific 9.1 - Cresterea capacitatii de gestionare
a crizei sanitare COVID-19, Cod apel POIM/935/9/1 Cresterea sigurantei pacientilor in
structuri spitalicesti publice care utilizeaza fluide medicale cu modificarile si completarile
ulterioare, SMIS 155390, constand in realizarea infrastructurii de fluide medicale,
modernizarea si extinderea infrastructurii electrice si realizare sisteme de detectare,
semnalizare si alarmare in caz de incendiu la cele 3 cladiri care fac obiectul proiectului,
respectiv: Clinica de Neurologie din bvd. Calea Bucuresti, nr. 99 denumita Obiectul 1, Clinica
de Psihiatrie 2 din bvd. Calea Bucuresti, nr. 99 denumita Obiectul 2 si Clinica de Psihiatrie 1
din Aleea Potelu, nr. 24 denumita Obiectul 3, Valoare totala proiect: 5.363.925,00 lei, din
care: Valoare eligibila: 5.197.325,00 lei si Valoare neeligibila: 166.600 lei.

3. ,,Reabilitare Corp C1 - Ambulatoriu Pavilion A, extindere cu lift exterior si amplasare
rampa gunoi (colectare selectiva)” la Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, situat in
municipiul Craiova, bd. Nicolae Titulescu nr. 40, proiect in implementare, depus in cadrul
Programului Operational Regional 2014-2020, Axa prioritara 8 - Dezvoltarea infrastructurii
sanitare si sociale, Prioritatea de investitii 8.1 - Investitii in infrastructurile sanitare si sociale
care contribuie la dezvoltarea la nivel national, regional si local, reducand inegalitatile in
ceea ce priveste starea de sanatate si promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea
accesului la serviciile sociale, culturale si de recreere, precum si trecerea de la serviciile
institutionale la serviciile prestate de comunitati, Obiectivul Specific 8.1 - Cresterea
accesiblitatii serviciilor de sanatate, comunitare si a celor de nivel secundar, in special pentru
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zonele sarace si izolate, Operatiunea A - Ambulatorii, SMIS 123999, constand in cresterea
calitatii serviciilor de ingrijire medicala primara acordata persoanelor cu acces deficitar la
serviciile de sanatate din municipiul Craiova prin reabilitarea si modernizarea Pavilionului in
care va fi relocat Ambulatoriul aferent Spitalului Clinic Municipal Craiova si imbunatatirea
accesului la serviciile preventive si de ingrijire medicala primara oferite in cadrul
Ambulatoriului din cadrul Spitalului Clinic Municipal, a tuturor categoriilor de persoane, in
special a celor cu venituri mici din municipiul Craiova. Valoarea totala a proiectului in suma
de 11.134.246,93 lei inclusiv TVA se compune din: valoarea eligibila 10.700.748,87 lei inclusiv
TVA si valoarea neeligibila 433.498,06 lei inclusiv TVA.

4. “Cresterea eficientei energetice a cladirilor publice din municipiul craiova
apartinand sectorului Sanatate - Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor
Babes Craiova”, SMIS 123364, proiect in implementare, depus in cadrul Programului
Operational Regional 2014-2020, Programul Operational Regional 2014-2020, Axa Prioritara 3 -
Sprijinirea tranzitiei catre o economie cu emisii scazute de carbon, Prioritatea de Investitii
3.1-Sprijinirea eficientei energetice, a gestionarii inteligente, a energiei si a utilizarii energiei
din surse regenerabile in infrastructurile publice, inclusiv in cladirile publice si in sectorul
locuintelor, Operatiunea B-Cladiri rezidentiale Apel de proiecte POR
POR/2018/3/3.1/B/2/SV, constand in reabilitarea termica a 2 corpuri de cladire apartinand
Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova, in scopul
reducerii consumurilor energetice din surse conventionale si diminuarea emisiilor de gaze cu
efect de sera si imbunatatirea confortului termic in 2 cladiri apartanand Spitalului Clinic de
Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Craiova prin realizarea unor lucrari de
eficientizare energetica a acestora.Valoarea totala a proiectului: 24.977.361,96 lei, Valoarea
totala nerambursabila: 14.734.349,20 lei si Valoarea totala eligibila: 15.035.050,20 lei.

Partener in cadrul proiectului este Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova care a
fost infiintat prin Decizia nr. 422/16.12.1970 a Comitetului executiv al Consiliului Popular al
Judetului Dolj. In conformitate cu prevederile OUG 162/2008 privind transferul ansamblului
de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile publice
locale, modificata prin OUG nr 48/2010, HG nr. 529/2010, Consiliul Local Craiova a emis HCL
nr. 239/29.07.2010 prin care s-a aprobat preluarea ansamblului de atributii si competente,
constand in managementul asistentei medicale de la 3 unitati sanitare, din subordinea
Ministerului Sanatatii si Directiei de Sanatate Publica Dolj catre Consiliul Local Craiova. In
vederea ducerii la indeplinire a prevederilor HCL nr. 239/29.07.2010 s-a incheiat Protocolul
de predare-preluare nr. 116467/23.08.2010 incheiat intre Directia de Sanatate Publica Dolj si
Consiliul local Craiova ce vizeaza Spitalul Clinic Municipal Filantropia si in baza caruia s-a
efectuat predarea, respective primirea ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii catre autoritatea publica locala. Prin HCL nr. 311/26.08.2010 s-a aprobat
darea in administrarea Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, a resurselor materiale,
umane si financiare prevazute in anexele protocolului de predare-preluare incheiat intre DSP
Dolj si CLCraiova, protocol ce reprezinta parte integranta din hotarare. In acest sens, s-a
incheiat intre Consiliul Local Craiova si Spital, protocolul de predare-preluare nr.
15091/03.09.2010 ce are ca obiect predarea, respectiv primirea resurselor materiale, umane
si financiare prevazute in anexele protocolului de predare-preluare incheiat intre DSP Dolj si
CL Craiova inregistrat la Primarie cu nr. 116439/23.08.2010.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova detine expertiza tehnica necesara pentru buna
derulare a proiectului, contribuind astfel cu persoane desemnate care sa faca parte din
unitatea de implementare a proiectului, pe pozitiile de asistent manager si manager tehnic
care vor sprijini in realizarea tuturor activitatilor proiectului.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova detine experienta in derularea unui proiect cu
finantare nerambursabila prin implementarea proiectului: “Combaterea Virusului prin Dotarea
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Spitalului Clinic Municipal “Filantropia” Craiova”, cod SMIS 138192, finantat prin Ministerul
Fondurilor Europene, Programul Operational Infrastructura Mare 2014-2020, Axa Prioritara 9
Protejarea sanatatii populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-19 Obiectivul
Specific 9.1 Cresterea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 constand in
Cresterea capacitatii de ingrijire si tratament a cazurilor de infectie cu noul coronavirus din
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia prin dotarea corespunzatoare cu dispozitive si
echipamente medicale a unui numar de 72 de saloane in care sunt tratati pacientii, sala de
operatii, sala de nasteri, Compartimentul de Primiri Urgente, 3 laboratoare Radiologie, 3
laboratoare analize medicale. 25132 Capacitate adecvata de ingrijire si tratament a cazurilor
de infectie cu virusul SARS-CoV-2/de gestionare a crizei sanitare si limitarea raspandirii
virusului si a efectelor extrem de grave ale acestuia asupra populatiei din municipiul Craiova
prin asigurarea necesarului de echipamente specializate de protectie a unui numar de 980
cadre medicale si personal auxiliar care isi desfasoara activitatea in cadrul Spitalului Clinic
Municipal Filantropia, pentru tratarea si ingrijirea pacientilor suspecti/confirmati cu noul
coronavirus. Valoarea totala a proiectului: 48.175.635,44 lei

Asadar, atat Solicitantul cat si Partenerul dispun de personal calificat si experienta pentru
sustinerea implementarii oricarui proiect cu finantare externa, personal ce si-a demonstrat
abilitatile de a gestiona bugetul unui proiect prin implementarea a numeroase proiecte
europene.

3.3. Activitati:

Descrieti activitatile pe care le veti derula, inclusiv cu includerea unei diagrame Gantt

Activitati ce se vor desfasura dupa semnarea contractului de finantare:

Activitatea 1: Managementul proiectului

1.1 Derularea activitatilor specifice de managementul proiectului
Managementul proiectului va avea in vedere urmatoarele activitati, nelimitandu-se la
acestea: Monitorizarea activitatilor proiectului; Elaborarea rapoartelor de progres;
Organizarea evidentei contabile si a inregistrarilor financiare, conform cerintelor
finantatorului, urmarindu-se respectarea tuturor prevederilor legale aplicabile
operatiunilor financiare si incadrarea in prevederile bugetare ale proiectului; Elaborarea
cererilor de transfer; Elaborarea notificarilor/ propunerilor de acte aditionale la contractul
de finantare - daca este cazul; Arhivarea tuturor documentelor legate de implementarea
proiectului, astfel incat acestea sa fie usor accesibile, atat in perioada implementarii, cat
si ulterior, conform cerintelor PNRR.

Activitatea 2: Informare si publicitate
2.1 Contractarea masurilor obligatorii de informare si publicitate
Pentru asigurarea vizibilitatii proiectului finantat prin Planul National de

Redresare si Rezilienta, COMPONENTA: 12 - Sanatate, INVESTITIA: I2. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale
destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, apel de proiecte MS-0024 si in
conformitate cu prevederile contractului de finantare, se va incheia un contract de servicii
de informare si publicitate pentru realizarea masurilor propuse. Contractarea va fi facuta
in conformitate cu prevederile legale in vigoare la data initierii procedurii, iar la
elaborarea documentatiei de atribuire a acestuia va contribui UIP si personalul din cadrul
compartimentului de specialitate al Unitatii Administrativ-Teritoriale Municipiul Craiova.

2.2 Implementarea masurilor obligatorii de informare si publicitate
Activitatea de asigurare a vizibilitatii proiectului este obligatorie pentru proiectele
selectate prin Planul National de Redresare si Rezilienta, COMPONENTA: 12 - Sanatate,
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INVESTITIA: 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, apel de
proiecte MS-0024 si cofinantate de Uniunea Europeana, beneficiarii avand obligatia,
conform prevederilor contractuale, de a promova faptul ca proiectele sunt finantate de
Uniunea Europeana si de Guvernul Romaniei, prin Planul National de Redresare si
Rezilienta. In consecinta, in conformitate cu prevederile contractului de finantare, se va
incheia un contract de achizitie pentru masurile de informare si publicitate propuse,
menite sa asigure vizibilitatea proiectului si promovarea rezultatelor acestuia. De
asemenea, vor fi realizate etichete autocolante pentru echipamentele achizitionate in
cadrul proiectului, in conformitate cu prevederile Manualului de Identitate Vizuala al
PNRR. Sub-activitatea se va desfasura in conformitate cu prevederile Manualului de
Identitate Vizuala si va cuprinde: a) Publicarea unui numar de 2 anunturi de presa online
pentru inceperea si finalizarea poriectului. Publicarea anunturilor se va realiza conform
prevederilor contractului de finantare; b) Montarea unui panou temporar cu dimensiunea
de 0.8x0.5 m la intrarea in incinta unitatii sanitare, in maxim 30 zile lucratoare de la
semnarea contractului de achizitie de bunuri.; c) Montarea unei placi permanente in
maxim 3 luni de la finalizarea proiectului; d) Etichete autocolante pentru echipamentele
achizitionate in cadrul proiectului, in conformitate cu prevederile Manualului de Identitate
Vizuala; e) Publicarea pe site-ul Primariei Municipiului Craiova a informatiilor relevante
pentru proiect (aceasta activitate nu are impact financiar asupra bugetului). Toate
materialele de informare si publicitate vor respecta regulile privind identitatea vizuala.

Activitatea 3: Contractare si furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii
infectiilor nosocomiale: Lot 1 - Dotari/Echipamente medicale

3.1 Contractare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 1 - Dotari/Echipamente medicale

In vederea achizitionarii dotarilor/echipamentelor medicale se vor intocmii documentatiile
necesare derularii procedurilor de achizitie publica in conformitate cu planul de achizitii si
a prevederilor legale in vigoare la data initierii achizitiei.

3.2 Furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 1 - Dotari/Echipamente medicale

In conformitate cu prevederile contractuale, va fi emisa comanda de livrare a
dotarilor/echipamentelor medicale. Furnizorul va asigura transportul acestora pana la locul
de livrare precum si montarea acestora, daca este cazul.

3.3 Receptie Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale: Lot
1 - Dotari/Echipamente medicale

Receptia va consta in verificarea cantitativa si calitativa a produselor contractate. Va fi
efectuata la sediul Partenerului, de catre reprezentantii desemnati, impreuna cu
reprezentantul furnizorului si va fi finalizata prin incheierea unui proces-verbal de receptie
semnat de reprezentantii furnizorului si cei ai achizitorului. Daca vreunul din produse nu
corespunde specificatiilor din oferta propusa, achizitorul are dreptul sa il respinga, iar
furnizorul are obligatia, fara a modifica pretul contractului: a) sa inlocuiasca produsele
refuzate; b) sa faca toate modificarile necesare pentru ca produsele sa corespunda
specificatiilor tehnice.

Activitatea 4: Contractare si furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii
infectiilor nosocomiale: Lot 2 - Echipamente dezinfectie si igienizare

4.1 Contractare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 2 - Echipamente dezinfectie si igienizare
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In vederea achizitionarii echipamentelor de dezinfectie si igienizare se vor intocmii
documentatiile necesare derularii procedurilor de achizitie publica in conformitate cu
planul de achizitii si a prevederilor legale in vigoare la data initierii achizitiei.

4.2 Furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 2 - Echipamente dezinfectie si igienizare

In conformitate cu prevederile contractuale, va fi emisa comanda de livrare a
echipamentelor. Furnizorul va asigura transportul aparaturii pana la locul de livrare
precum si montarea acestora, daca este cazul.

4.3 Receptie Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale: Lot
2 - Echipamente dezinfectie si igienizare

Receptia va consta in verificarea cantitativa si calitativa a produselor contractate. Va fi
efectuata la sediul Partenrului, de catre reprezentantii desemnati, impreuna cu
reprezentantul furnizorului si va fi finalizata prin incheierea unui proces-verbal de receptie
semnat de reprezentantii furnizorului si cei ai achizitorului. Daca vreunul din produse nu
corespunde specificatiilor din oferta propusa, achizitorul are dreptul sa il respinga, iar
furnizorul are obligatia, fara a modifica pretul contractului: a) sa inlocuiasca produsele
refuzate; b) sa faca toate modificarile necesare pentru ca produsele sa corespunda
specificatiilor tehnice.

Activitatea 5: Contractare si furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii
infectiilor nosocomiale: Lot 3 - Echipamente de masurare si testare

5.1 Contractare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 3 - Echipamente de masurare si testare

In vederea achizitionarii echipamentelor de masurare si testare se vor intocmii
documentatiile necesare derularii procedurilor de achizitie publica in conformitate cu
planul de achizitii si a prevederilor legale in vigoare la data initierii achizitiei.

5.2 Furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 3 - Echipamente de masurare si testare

In conformitate cu prevederile contractuale, va fi emisa comanda de livrare a
echipamentelor. Furnizorul va asigura transportul acestora pana la locul de livrare precum
si montarea acestora, daca este cazul.

5.3 Receptie Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale: Lot
3 - Echipamente de masurare si testare

Receptia va consta in verificarea cantitativa si calitativa a produselor contractate. Va fi
efectuata la sediul Partenrului, de catre reprezentantii desemnati, impreuna cu
reprezentantul furnizorului si va fi finalizata prin incheierea unui proces-verbal de receptie
semnat de reprezentantii furnizorului si cei ai achizitorului. Daca vreunul din produse nu
corespunde specificatiilor din oferta propusa, achizitorul are dreptul sa il respinga, iar
furnizorul are obligatia, fara a modifica pretul contractului: a) sa inlocuiasca produsele
refuzate; b) sa faca toate modificarile necesare pentru ca produsele sa corespunda
specificatiilor tehnice.

Activitatea 6: Contractare si furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii
infectiilor nosocomiale: Lot 4 - Aparatura medicala laborator

6.1 Contractare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 4 - Aparatura medicala laborator

In vederea achizitionarii aparaturii medicale de laborator se vor intocmii documentatiile
necesare derularii procedurilor de achizitie publica in conformitate cu planul de achizitii si
a prevederilor legale in vigoare la data initierii achizitiei.
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6.2 Furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 4 - Aparatura medicala laborator

In conformitate cu prevederile contractuale, va fi emisa comanda de livrare a
echipamentelor. Furnizorul va asigura transportul acestora pana la locul de livrare precum
si montarea acestora, daca este cazul.

6.3 Receptie Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale: Lot
4 - Aparatura medicala laborator

Receptia va consta in verificarea cantitativa si calitativa a produselor contractate. Va fi
efectuata la sediul Partenrului, de catre reprezentantii desemnati, impreuna cu
reprezentantul furnizorului si va fi finalizata prin incheierea unui proces-verbal de receptie
semnat de reprezentantii furnizorului si cei ai achizitorului. Daca vreunul din produse nu
corespunde specificatiilor din oferta propusa, achizitorul are dreptul sa il respinga, iar
furnizorul are obligatia, fara a modifica pretul contractului: a) sa inlocuiasca produsele
refuzate; b) sa faca toate modificarile necesare pentru ca produsele sa corespunda
specificatiilor tehnice.

Activitatea 7: Contractare si furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii
infectiilor nosocomiale: Lot 5 - Mobilier medical

7.1 Contractare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 5 - Mobilier medical

In vederea achizitionarii aparaturii medicale de laborator se vor intocmii documentatiile
necesare derularii procedurilor de achizitie publica in conformitate cu planul de achizitii si
a prevederilor legale in vigoare la data initierii achizitiei.

7.2 Furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 5 - Mobilier medical

In conformitate cu prevederile contractuale, va fi emisa comanda de livrare a
echipamentelor. Furnizorul va asigura transportul acestora pana la locul de livrare precum
si montarea acestora, daca este cazul.

7.3 Receptie Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale: Lot
5 - Mobilier medical

Receptia va consta in verificarea cantitativa si calitativa a produselor contractate. Va fi
efectuata la sediul Partenrului, de catre reprezentantii desemnati, impreuna cu
reprezentantul furnizorului si va fi finalizata prin incheierea unui proces-verbal de receptie
semnat de reprezentantii furnizorului si cei ai achizitorului. Daca vreunul din produse nu
corespunde specificatiilor din oferta propusa, achizitorul are dreptul sa il respinga, iar
furnizorul are obligatia, fara a modifica pretul contractului: a) sa inlocuiasca produsele
refuzate; b) sa faca toate modificarile necesare pentru ca produsele sa corespunda
specificatiilor tehnice.

Activitatea 8: Contractare si furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii
infectiilor nosocomiale: Lot 6 -Echipamente IT

8.1 Contractare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 6 -Echipamente IT

In vederea achizitionarii echipementelor IT se vor intocmii documentatiile necesare
derularii procedurilor de achizitie publica in conformitate cu planul de achizitii si a
prevederilor legale in vigoare la data initierii achizitiei.

8.2 Furnizare Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale:
Lot 6 -Echipamente IT
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In conformitate cu prevederile contractuale, va fi emisa comanda de livrare a
echipamentelor. Furnizorul va asigura transportul acestora pana la locul de livrare precum
si montarea acestora, daca este cazul.

8.3 Receptie Echipamente si materiale destinate reducerii infectiilor nosocomiale: Lot
6 -Echipamente IT

Receptia va consta in verificarea cantitativa si calitativa a produselor contractate. Va fi
efectuata la sediul Partenrului, de catre reprezentantii desemnati, impreuna cu
reprezentantul furnizorului si va fi finalizata prin incheierea unui proces-verbal de receptie
semnat de reprezentantii furnizorului si cei ai achizitorului. Daca vreunul din produse nu
corespunde specificatiilor din oferta propusa, achizitorul are dreptul sa il respinga, iar
furnizorul are obligatia, fara a modifica pretul contractului: a) sa inlocuiasca produsele
refuzate; b) sa faca toate modificarile necesare pentru ca produsele sa corespunda
specificatiilor tehnice.

Activitatea 9: Auditul financiar

9.1 Contractarea serviciilor de audit financiar

Pentru contractarea serviciilor de auditare a proiectului se va organiza o procedura de
achizitie publica in conformitate cu legislatia in vigoare.

9.2 Derularea contractului de audit financiar

In cadrul proiectului se va realiza activitatea de auditare financiara a proiectului si va fi
intocmit raportul de audit.

3.4, Riscuri:
Definirea si descrierea riscurilor in legatura cu implementarea proiectului, inclusiv o descriere a
gradului de manifestare si implicatiilor respectiv masuri pe care le veti intreprinde pentru limitarea
aparitiei acestora si a eventualelor efecte. Se va mentiona experienta in alte proiecte similare ca
valoare cu posibilitatea de a fi identificate clar.

Nr.

crt Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului

1. 1.Management de proiect defectuos Probabilitate - mica; Impact - mare

Selectarea de personal calificat si cu
experienta care sa faca parte din echipa de
proiect. Elaborarea si aplicarea unei
proceduri de monitorizare a activitatilor
membrilor echipei de implementare a
proiectului. In cazul in care se constata ca un
membru al echipei de implementare a
proiectului  isi  indeplineste  defectuos
sarcinile, se va proceda la inlocuirea acestuia
Cu o persoana capabila care sa indeplineasca
cu profesionalism atributiile repartizate si sa
remedieze deficientele acumulate.
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2.0rganizarea deficitara a fluxului
informational intre Primaria
Municipiului Craiova si Spitalul Clinic
Municipal Filantropia Craiova

3.Neincheierea in timp util a contractelor de
achizitie publica din cadrul proiectului

4. Nerespectarea clauzelor contractuale
prevazute in cadrul contractelor incheiate cu
diversi contractanti/subcontractanti

5.Valoarea subdimensionata a
echipamentelor si aparaturii care urmeaza sa
fie achizitionate in cadrul proiectului

6. Neasigurarea unui cash-flow corespunzator
pentru derularea in bune conditii a
proiectului de fata

Probabilitate - medie; Impact - mediu

Stabilirea clara a persoanelor responsabile de
depunerea si implementarea proiectului atat
din partea UAT Municipiul Craiova cat si din
partea Spitalului, a datele de contact ale
acestora si a modalitatii de corespondenta
intre acestia.

Probabilitate - mare; Impact - mare

Intocmirea caietelor de sarcini si a
documentatiei de atribuire a contractelor de
achizitie publica intr-un mod clar si precis,
cat mai detaliat si care sa nu lase loc de
interpretari, in vederea evitarii solicitarilor
de clarificari si a eventualelor contestatii.

Probabilitate - mare; Impact - mare

Intocmirea de contracte cu clauze ferme in
ceea ce priveste responsabilitatile
subcontractantilor si  modalitatile de
penalizare a acestora in cazul nerespectarii
prevederilor contractuale.

Probabilitate - mare; Impact - mare

Analiza riguroasa a caietelor de sarcini
intocmite si a ofertelor de pret

Probabilitate - mica; Impact - mediu

Planificarea din timp a resurselor financiare
necesare pentru implementarea cu succes a
proiectului, respectarea perioadei

de livrare a echipamentelor si aparaturii
achizitionate si respectarea cu acuratete a
caietelor de sarcini elaborate
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3.5. Inovare:

Fundamentati echipamentele si dotarile solicitate din prisma celei mai noi tehnologii
disponibile, incadrarii in fluxul de lucru respectiv al solutiilor inovative in domeniu.

Inovatia creeaza premisele pentru o noua realitate. Reusita inovatiei implica
redefinirea modelelor existente, crearea unor noi configuratii care sa raspunda intrebarilor
si provocarilor prezentului. Inovatia presupune nu doar noi tehnologii, ci si forme noi de
organizare, noi practici, dezvoltate pentru a oferi mereu solutii performante.

Medicina este un domeniu care a fost dintotdeauna in avangarda in ceea ce priveste
gradul de inovatie si adoptia tehnologiilor. In continua transformare si adaptata timpurilor
moderne, medicina este unul din cele mai fertile domenii pentru cercetare si inovare.

Noile tehnologii, cererea in crestere pentru servicii medicale de calitate si influenta
reglementarilor sunt principalele tendinte pe piata globala traditionala a sanatatii

In medicina, ultimii ani au adus inovatii tehnologice uimitoare cu privire la rolul
microbiomului in sanatate, dar si in testarea rapida a susceptibilitatii la antibiotice - o
directie importanta de cercetare in lupta cu rezistenta la antimicrobiene.

Inovatia in domeniul tehnologiilor medicale castiga tot mai mult teren in lume
venind cu o contributie majora in managementul pacientului, al spitalului, dar si al
sistemului medical in ansamblul sau.

Astfel, majoritatea echipamentelor si dotarilor solicitate in cadrul acestui proiect
dispun de cele mai noi tehnologii disponibile astfel:

1. Robot autonom cu tuburi generatoare de lumina UVC cu sistem informatic complet (PC;

software, imprimanta) - Dispozitivul de dezinfectie este un robot mobil autonom pentru
dezinfectia suprafetelor si a aerului fara generare de Ozon, cu acoperire 360°.
Robotul este unul inovator dispunand de o aplicatie de control si sistem de operare
Android, WI-FI si bluetooth. Aplicatia permite controlul de la distanta, selectarea timpului
de functionare, informeaza utilizatorul cu privire la durata de viata ramasa a lampilor sau
daca ciclul de dezinfectie a fost intrerupt ca urmare a miscarii. Robotul navigheaza cu
ajutorul unei camerei 3D si a unui senzor laser LIDAR, decuplandu-se in mod automat la
detectia mascarii in incapere. Robotul poate fi configurat sa navigheze autonom la distanta
pentru a indeplini sarcini automate de dezinfectie sincronizate.
Dispozitivul monitorizeaza sanatatea tuburilor UV si cae notifica operatorul cand o lampa
nu functioneaza. Robortul prezinta un sistem de management centralizat al operatiunilor
de dezinfectie si trasabilitate asupra tuturor operatiunilor efectuate, numele operatorului,
data si ora, durata, numarul camerei, evenimente aparute (ex: miscare, sursa arsa, eroare
comunicatie, etc).

2. Scanner pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor (metoda Semmelweis) cu sistem
informatic, software si imprimanta - prezinta un sistem este digital fiind operat de un
calculator integrat. Persoanele care il utilizeaza se identifica printr-un card de tehnologie
RFID. Gradul de dezinfectie este detectat cu ajutorul unui soft prelucreaza datele si
afiseaza rezultatul marcand cu rosu zonele cu acoperire insuficienta de dezinfectant
si verde pe cele cu dezinfectie reusita. Rezultatele testelor se salveaza automat si se
transmit prin Wi-fi sau SIM intr-un sistem de raportare on-line in care datele se pot analiza
in functie de necesitati.

3. Analizor automat pentru hemocultura - dispune de o tehnologie avansata non-invaziva si
de vizualizare cu sistem de detectare optica, realizand automatizarea completa a testarii
culturilor sangvine. Analizorul prezinta un sistem stabil de control al temperaturii si model
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de vibratie ce scurteaza foarte mult timpul de detectare a rezultatelor pozitive si reduce
rata fals pozitiva.

4. Analizor pentru identificare microbiana prin spectrometrie de masa cu soft dedicat
pentru statistica - sistem automat de identificare microbiana, cu tehnologie ultramoderna,
care foloseste spectometria de masa tip MALDI-TOF ce asigura cea mai rapida identificare a
bacteriilor si levurilor cu o acuratete de 100% pentru tulpinile clinice. Prezinta cea mai
dezvoltata baza de date spectrala.

5. Sistem automat rapid pentru antibiograma din hemoculturi - cititor si analizor integrat,
dispune de computer integrat.

6. Sistem automat de identificare si testare a sensibilitatii la antibiotic si antifungice -
prezinta un instrument de pregatire automata a inocularii ce conduce la reducerea
sarcinilor fluxului de lucru pentru pregatirea probei, reducand timpul total de lucru pe
proba cu 50% in comparatie cu prepararea manuala. Sistemul ofera generare intuitiva de
antibiograme la cerere si optiuni flexibile de raportare, implementeaza puncte de
intrerupere CLSI si interpretari SIR.

7. Sistem automat pentru detectia infectiilor virale (MATERII FECALE) - pentru inspectia
morfologica sistemul foloseste o celula de numarare optica a fluxului, combinata cu
microscop biologic automat si camera pentru fotografiere automata; utilizeaza tehnologia
inteligentei artificiale pentru a procesa imaginile, recunoaste automat substantele
patologice comune, cu o precizie ridicata de recunoastere. Sistemul poate fi intergrat in
retea pentru comunicare bidirectionala. Software-ul aparatului are un modul propriu
pentru controlul calitatii care se transmite datele direct catre computer.

8. Sistem PCR de tip Point of Care ( Rapid) pentru determinarea inclusive a Virusuri
respiratorii, inclusiv SARS COV 19, infectii cu transmitere sexuala MRSA:este un sistem
pentru determinarea rapida a infectiilor respiratorii, inclusiv cele cu transmitere sexuala.

9. Sistem PCR de tip Point of Care ( Rapid) pentru determinarea Clostiridium difficile,
streptococci grup B, mecanisme de rezistenta CARBA: este un echipament pentru
identificarea si ingrijirarea rapida a pacientului.

10. Analizator de imunologie prin chemiluminiscenta: este un analizator automat de
identificare rapida a agentilor patogeni prin determinarea testelor antigen sau anticorp
pozitiv pentru hepatita A, hepatita B, Hepatita C, sau hepatita delta, care foloseste
metoda de chemiluminiscenta indirecta, mediata enzimatic de fosfataza alkalina si
realizata prin separarea particulelor paramagnetice care confera o sensibilitate mai mare a
testelor realizare prin aceasta metoda, cu o compatibilitate perfecta (181 parametri), cu o
viteza de lucru de pana la 200 teste/ora.

11. Microscop de tip NIKON (cu camera): este prevazut cu un sistem foto/video alcatuit din:
unitate PC de tip Laptop, 10:20 Mega Pixeli, Software - Digital Imaging si un set de
Obiective cu distanta focala de 60 mm.

12. Microscop cu fond intunecat contrast de faza: este un microscop optic pentru examinare,
in lumina transmisa, camp luminos (BF), camp intunecat (DH) si camera foto dedicata
microscopiei. Dispune de lumina automata de inchidere, economiseste timp si energie.

13. Incubator/ Echipament pt incubare medii de cultura de capacitate mare 100-150 litri,
incubare la 37 grade: este un incubator de incalzire cu un control precis al temperaturii.
Controlul echipamentului se face prin microprocesor. Prezinta un sistem de incalzire cu aer
in manta, alarme, functie de audiagnoza si functie de temporizare.

14. Incubator/ Echipament pt incubare medii de cultura la temperaturi 42 si 28 Capacitate
25-50 litri: este un echipament folosit pentru controlul temperaturii de clatire, depasirea
temperaturii fiind exclusa. Controlul echipamentului se face prin microprocesor.

15. Incubator /Echipament pentru incubare medii de cultura in mediu cu CO2- prezinta
tehnologii inovatoare cu software dedicat si ecran tactil. Ofera un control precis si omogen
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al temperaturii datorita unui concept de incalzire specific. Afisajul de functionare,
inregistrarea si controlul CO2 sunt complet functionale chiar si in timpul unei caderi de
curent aparatul beneficiind de un acumulator tampon. Echipamentul ofera o performanta
exceptionala - maximizand productivitatea culturilor celulare si oferind cele mai inalte
niveluri de precizie, productibilitate, securitate si usurinta in utilizarea rezultatelor.

16. Sistem portabil de prelevare a probelor de aer - aparatul are o structura unica conceputa
pentru a evita recircularea aerului. Ultima generatie de pompe de prelevare aer, ofera
performante imbunatatite, versatilitate mai mare, design modern si usurinta in utilizare cu
meniu simplu de navigare, usor de transportat datorita greutatii mici, dotat cu
telecomanda cu infrarosu, facand posibil controlul de la distanta. Echipat cu un senzor de
flux de masa de nalta precizie, acesta asigura cea mai mare siguranta in principal in zone
sensibile si in camere curate, in salile de operatie si nu numai.

17.Sistem de control al igenei mainilor si suprafetelor -sistem de verificare si monitorizare
microbiologica a suprafetelor care masoara nivelul ATP dintr-o proba. Dispune de un
luminometru cu o sensibilitate de 0,1 fmoli si este dotat cu un software care colecteaza,
analizeaza si raporteaza date, astfel incat sa poata fi dovedita eficienta programelor de
igienizare si de prevenire a infectiilor. Aparatul are o memorie interna de 2 GB precum si
memorie cloud. Se poate conecta la computer prin USB sau WIFI si dispune de touch
screen.

18.Dispozitiv de dezinfectie suprafete si aer fara generare de ozon (PC, software,
imprimanta) - Elementul inovator este acoperirea de 360° si eficienta 99.9999%. Doza
emisa de robot in 5 minute la o distanta de 5 m este 48.96 mJ/cm2, ceea ce asigura o
dezinfectie peste 99.99% (100 mJ/cm2) intr-o camera de 30 m2 in doar 11 minute si cea
mai mare putere UVC instalata pe un robot autonom.

19. Echipament de neutralizare a deseurilor medicale - reprezinta o solutie plug-and-play
pentru instalarea in incinta incorparand dispozitive de sterilizare si trasabilitate brevetate
cu sisteme de aspirare pentru un consum redus de apa pentru a elimina posibila raspandire
a agentilor patogeni prin deseurile solide si lichide, ajutand astfel la prevenirea si controlul
infectiilor. Accesul se face prin panou de control cu automatizare centralizata

20. Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu recoltare prin impact cu sistem
informatic, software, pc cu licente si imprimanta compatibila - Elementul inovator al
acestui echipament este sensor-ul de masa incorporat. Datorita acestuia variatiile de
temperatura, presiune sau cele datorate grosimii stratului de mediu sunt compensate
automat si continuu in timpul prelevarii, astfel incat se asigura un debit de prelevare
constant de 100l/min. Ciclul de calibrare este complet automat. De asemenea, sistemul
este prevazut cu usi ermetice, prevazute cu un sistem inovator care confera o functionare
hipersilentioasa care aduc un plus de confort. Echipamentul este controlat cu ajutorul
computerului, permitand trasabilitatea si securizarea datelor

21.Sterilizator cu plasma (PC; software, imprimanta) - Date fiind cele trei cicluri de
functionare (NON-LUMEN -program pentru instrumente fara tub , ECO si AVANSAT -pentru
incarcaturi mari si intrumente cu tub) detaliile sunt tiparite, iar rezultatele pot fi
verificate cu usurinta. Detaliile sunt afisate pe ecran.

22.Scanerul pentru evaluarea calitatii igienizarii mainilor (metoda Semmelweis), cu sistem
informatic, software si imprimanta este un sistem tehnologic care permite evaluarea
obiectiva a calitatii igienizarii mainilor. Sistemul este digital fiind operat de un calculator
integrat. Personalul se identifica printr-un card de tehnologie RFID dupa care isi realizeaza
igiena mainilor cu un dezinfectant special care contine o substanta sensibila la lumina UV
(ultraviolet). Dupa dezinfectia mainilor se scaneaza ambele maini, una dupa alta pentru a
determina acoperirea suprafetelor acestora cu substanta dezinfectanta. Softul prelucreaza
datele si afiseaza rezultatul marcand cu rosu zonele cu acoperire insuficienta de
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dezinfectant si verde pe cele cu dezinfectie reusita. Rezultatele se salveaza automat si se
transmit prin Wi-Fi sau SIM intr-un sistem de raportare on-line in care datele se pot analiza
in functie de necesitatile fiecarui beneficiar in parte.

23.Sistem tratare si neutralizare ape uzate rezultate din activitatea medicala - este o
instalatie complet automata si nu necesita monitorizare continua, astfel ca personalul
trebuie sa efectueze verificari doar la momente predefinite.

24.Echipamente pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si urinarelor prezinta mai multe
programe de dezinfectie, dispune de o usa cu sistem de blocare, Interfata PC: USB.

25.Echipamente pentru evaluarea incarcaturii microbiologice pe suprafete - este un
echipament de evaluare rapida prin bioluminiscenta in vederea verificarii incarcaturii
microbiene ante si post producerii de curatenie si dezinfectie, echipat cu afisaj LED.
Echipamentul dispune de urmatoarele facilitati cu grad de inovare ridicat, respectiv:
programare alfanumerica a locatiei probei, software de analiza a datelor, niveluri
programabile de trecere/esec, stocare pana la 1.000 rezultate individuale ale testelor,
feedback in timp real, faciliteaza analiza datelor pe termen lung, rezultate afisate in RLU-
uri sau pictograme.

26. Echipament sterilizare aparate pentru investigatii endoscopice - reprocesorul
endoscopului reprezinta o noua generatie unica de reprocesoare automate pentru
endoscop. Este o solutie de reprocesare rapida, eficienta si flexibila, conceputa pentru
unitatile de endoscopie care solicita cea mai avansata tehnologie si cele mai inalte
standarde de calitate.

27.Echipament pentru spalarea si dezinfectia biberoanelor - are un consum redus de apa, se
poate selecta un mod de uscare inteligent, fara intretinere, dispune de conexiune la
imprimanta externa pentru o documentare optima a procesului.

28. Masina de spalat cu bariera septica - are programator electronic cu numeroase programe
presetate si setabile. Dispune de un afisaj mare cu functionare prin atingere ,touch
screen”. Afiseaza toate informatiile necesare despre programele si ciclurile de spalare. Are
o conexiune USB la panoul frontal al masinii pentru incarcarea sau descarcarea totala sau
partiala a programelor. Este prevazuta cu posibilitatea de legare la un sistem automat de
dozaj detergent si dezinfectant.

Noile tehnologii, cererea in crestere pentru servicii medicale de calitate si influenta
reglementarilor sunt principalele tendinte pe piata globala traditionala a sanatatii.

Este evidenta nevoia de a face investitii atat in inovatie, cat si in digitalizare, care
faciliteaza utilizarea mai buna a datelor in scopul asistentei medicale personalizate.

Flux laborator microbiologie

Probele de microbiologie care vin in laborator provin de la :

- Pacienti din ambulatoriu care se adreseaza direct laboratorului,

- Probe de la pacientii internati in spital,

- Probe de la pacienti internati in alte spitale care solicita consult intersectii,

- Probe solicitate de compartimentul SPICIN pentru microaeroflora si sanitatie.

In cazul pacientilor care se adreseaza spitalului in urgenta, la efectuarea hemoleucogramei
realizate de rutina cu analizorul de hematologie cu modul de sepsis se poate depista acasta stare (de
sepsis) si clinicianul recomanda de urgent hemocultura scurtand timpul de diagnostic.

La pacientii internati in spital si nu numai, clinicianul poate stabili diagnosticul de infectie
urinara coroborand simptomele clinice, prezenta leucocituriei si a florei bacteriene realizate cu ajutorul
analizorului automat de urina (sumar si sediment).
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La pacientii internati in spital si nu numai, anticorpii depistati cu ajutorul analizorului de
chemiluminiscenta pot orienta clinicianul catre diagnosticul de infectie virala, bacteriana sau
parazitara.

Flowcitometru. Citometria in flux este un instrument puternic care are aplicatii in imunologie,
biologie moleculara, bacteriologie, virologie, biologia cancerului si monitorizarea bolilor infectioase.
Citometria in flux este o tehnologie care oferd o analizd multi-parametricd rapida a celulelor
individuale 1n solutie.

Toate probele de microbiologie au trei faze de lucru:

1. Faza preanalitica (inregistrare probe, pregatire probe),
2. Faza analitica (de examinare propriu zisa),
3. Faza postanalitica (eliberare rezultate, inactivare si indepartare probe biologice). In

toate aceste faza trebuie sa existe un executant de analiza (asistent medical, biolog) si un responsabil
de analiza ( medic de laborator, microbiolog).

Faza preanalitica

La nivelul laboratorului probele sunt primite intr-un spatiu de receptie de catre o persoana (
asistent medical ) care le verifica pentru a fi conforme si le inregistreaza . Spatiul trebuie dotat cu mese
de lucru, trebuie sa existe un calculator legat la reteaua informatica a spitalului, o imprimanta
multifunctionala, o imprimanta cu cod de bara pentru etichetarea probelor, o centrifuga pentru
stabilirea eventualelor neconformitati ale probelor.

Tot in faza preanalitica se pregatesc reactivii de lucru, mediile de cultura , care se scot din
frigider, congelator si se aduc la temperatura camerei.

Faza analitica

Numarul executantilor de analiza si a responsabililor de analiza se stabileste in functie de
volumul de probe.

Din spatiu de receptie probele merg la mesele de lucru unde intra in faza analitica. In functie de
volumul de lucru trebuie sa existe spatiu suficient pentru derularea activitatii, eventual mai multe
camere:

- masa hemoculturi dotata cu analizor automat pentru hemoculturi unde probele trebuiesc
mentinute pana la 5 zile,

- masa de urini-uroculturi

- masa de exudate, culturi, secretii, probe de pe tegumente, colectii purulente, etc

- masa de coproparazitare dotata cu analizor automat materii fecale

- masa de virusologie dotata cu analizoare rapide PCR

- masa de nosocomiale- microareoflora, probe de pe tegumente si suprafete, materilae sterile,
probe de atocontrol a pesonalului din spital (aici se vor analiza si probele din laborator, prelevate cu
ajutorul analizoarelor de recoltare a probelor din aer si de pe suprafete).

La mesele de lucru probele sunt procesate conform procedurilor specifice de lucru: sunt
divizate cu ajutorul pipetelor, sunt omogenizate cu ajutorul vortexului, diluate cu ajutorul dispenserului
de lichide, li se stabileste densitatea cu ajutorul densitometrului, sunt cantarite cu balanta analitica,
sunt centrifugate, etc.

Toate probele se insdmanteazd in hota bacteriologica, pe medii de cultura specifice fiecarei
bacterii suspicionate. Probele sunt apoi incubate in cele patru termostate tot in functie de bacteria care
se suspecteaza (ex: hemoculturi, aspitate din cavitati inchise incubare in atmosfera de CO2). Dupa 24-
48 ore incubare probele pozitive se vor identifica prin metode MALDI TOF (rapid) sau prin alte
metode (analizor pentru identificare si antibiograma). Totodata pentru toate probele pozitive se vor
efectua antibiograme (analizor pentru identificare si antibiograma), pentru testarea sensibilitatii la
antibiotic si pentru stabilirea unui tratament tintit.

In etapa de identificare, probele sunt supuse si examenului direct intre lama si lamela si
examinate la microscop ( normal sau cu contrast de faza si fond intunecat).

Analizoarele de tip PCR rapid - din probele de sange proaspat recoltat se extrage acidul nucleic
fara a mai fi nevoie de cele trei camere ca in cazul analizorului de biologie molecular) ducand la
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identificare rapida in 4-5 ore a bacteriilor sau virusurilor. Pentru pastrarea timp indelungat a unor
tulpini in vederea secventierii, in cadrul compartimentului de biologie moleculara, se utilizeaza
ultracongelatorul.

In fiecare incapere de lucru trebuie sa existe imprimanta cu cod de bara pentru etichetarea
probelor in fazele intermediare, pentru asigurarea trasabilitatii .

Etapa postanalitica

Toate rezultatele obtinute in urma analizei probelor trebuiesc introduse in softul laboratorului.
La nivelul laboratorului trebuie sa existe o retea informatica, parte integranta a retelei spitalului.
Fiecare camera de lucru tebuie dota cu unitati PC si imprimante, in functie de mesele de lucru stabilite

Aceasta faza cuprinde:

-validarea rezultatelor (responsabil de analiza),

-eliberarea rezultatelor,

-indepartarea deseurilor (autoclavare).

V. Principii orizontale:

4.1. Dubla finantare
Se vor mentiona aspectele din care rezultd cd nu existd dubld finantare, in sensul cd pentru
actiunile din proiectul indicat in aceasta sectiune nu se solicitd finantare prin prezenta cerere.

Proiectul “Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului
Clinic Municipal “Filantropia” Craiova” nu face obiectul unei alte solicitari de sprijin
financiar care sa acopere aceleasi costuri;

Proiectul “Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului
Clinic Municipal “Filantropia” Craiova” nu a mai beneficiat, in ultimii 5 ani, de sprijin
financiar care sa fi acoperit aceleasi costuri.

4.2. Proiectul propune masuri clare referitoare la respectarea principiului egalitate de
sanse si egalitatii de gen
Egalitate de gen

Unul dintre obiectivele prioritare ale Uniunii Europene il constituie participarea

activa la economie si societate, a tuturor cetatenilor indiferent de sex, rasa, religie,
varsta, dizabilitati sau orientare sexuala. Egalitatea dintre femei si barbati reprezinta un
drept fundamental, o valoare comuna a Uniunii Europene si o conditie necesara pentru
indeplinirea obiectivelor de crestere, ocupare a fortei de munca si coeziune sociala la nivel
european. Desi exista inca o serie de inegalitati, in ultimele decenii s-au inregistrat
progrese semnificative pentru ca barbatii si femeile sa beneficieze de sanse egale. Acest
lucru se datoreaza, in primul rand, legislatiei privind tratamentul egal, masurilor destinate
sa integreze principiul egalitatii de sanse in toate politicile comunitare si masurilor
specifice privind promovarea femeilor. Numeroase acte legislative europene sunt dedicate
egalitatii intre femei si barbati, in special, dispozitii cuprinse in tratate si directive privind
accesul la locurile de munca, plata egala, protectia maternitatii si securitatea sociala.
Angajamentele Romaniei in ceea ce priveste implementarea acestor acte legislative,
dispozitii si directive se reflecta si in sprijinirea proiectelor care contribuie la promovare a
egalitatii de sanse. In elaborarea si implementarea proiectului de fata, in activitatile si
managementul acestuia, se tine cont de principiul privind egalitatea de sanse, neexistand
discriminari pe criterii de rasa, sex, religie, dizabilitati si varsta. Din cadrul echipelor de
elaborare si implementare a proiectului fac parte atat persoane de sex masculin cat si
persoane de sex feminin, acestea nefiind selectionate in functie de rasa, religie sau varsta.
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Nediscriminare

Procesul de insusire a unei valori precum nediscriminarea creste coeziunea
interna, capacitatea de comunicare si abilitatea de impartasire a culturii, imbunatateste
managementul. In cadrul proiectului se va asigura implementarea tuturor politicilor si
practicilor prin care sa nu se realizeze nicio deosebire, excludere, restrictie sau preferinta,
indiferent de: rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, gen,
orientare sexuala, varsta, handicap, boala cronica necontagioasa, infectare HIV,
apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau
efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de
egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute
de lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii
publice. Reconfigurarile care au loc in societate au un impact asupra felului in care
functioneaza institutiile. Politica institutiei vizeaza relatiile intre angajati, intre angajator
si angajati, relatiile cu cetatenii. Solicitantul si partenerul se ghideaza dupa urmatoarele
principii privind nediscriminarea: respectarea demnitatii fiecarei fiinte umane este o
conditie esentiala a activitatii noastre; orice individ, indiferent de caracteristicile sale
personale sau de apartenenta la un anumit grup este indreptatit sa fie tratat in mod
egal,nediscriminatoriu; pretuim diversitatea umana; avem credinta ca fiecare persoana
poate reprezenta o valoare adaugata grupului sau organizatiei in care isi desfasoara
activitatea, consideram ca egalitatea de sanse si de tratament intre toate persoanele
reprezinta o conditie a progresului societatii.

De asemenea, atat pe perioada implementarii proiectului cat si ulterior, in
perioada de operare a investitiei, va fi respectat principiul nediscriminarii in sensul in care
la echipamentele achizitionate prin proiect vor avea acces toate categoriile de persoane,
fara a exista discriminari intre acestea.

Conform Legii 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile
ulterioare, art. 2, alin. 2, principiile care vor sta la baza atribuirii contractelor de achizitie
publica in cadrul proiectului de fata sunt: nediscriminarea, tratamentul egal,
recunoasterea reciproca, transparenta, proportionalitatea si asumarea raspunderii.

Accesibilitate pentru persoane cu dizabilitati

In vederea garantarii conformarii cu principiul egalitatii de tratament in legatura
cu persoanele cu dizabilitati, art. 5 din Directiva Consiliului privind relatiile de munca
2000/78/CE prevede ca, in cazurile particulare in care se impune, Solicitantul/partenerul
sa ia masurile necesare pentru a permite unei persoane cu dizabilitati sa aiba acces, sa
participe sau sa promoveze la locul de munca sau sa beneficieze de instruire, cu exceptia
cazului in care astfel de masuri ar presupune un efort disproportionat din partea acestora.
Aceasta presupune ca, ori de cate ori este nevoie, trebuie luate masuri adecvate pentru
persoanele cu dizabilitati tocmai pentru garantarea egalitatii de tratament cu exceptia
situatiei in care se poate demonstra ca o astfel de acomodare ar reprezenta o dificultate
nefiresc de mare pentru cealalta parte. Pentru facilitarea accesului persoanelor cu
dizabilitati in sediile Solicitantului si partenerului, exista rampe de acces pentru
persoanele cu dizabilitati iar pentru circulatia pe verticala sunt puse la dispozitie
lifturi/platforme ridicatoare.

4.3. Respectarea dezvoltarii durabila si principiul DNSH ,,do not significant harm”?

Utilizarea eficienta a resurselor
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Proiectul va asigura la nivelul tuturor etapelor sale respectarea principiului
privind utilizarea eficienta a resurselor prin economisirea resurselor utilizate in cadrul
activitatilor de management a proiectului: utilizarea preponderenta a infrastructurii IT in
gestionarea documentelor (sisteme de transmitere si gestionare electronica a
documentelor), evitarea imprimarii documentelor pe hartie sau utilizarea de hartie
reciclabila si/sau tiparirea fata-verso, atunci cand este necesara imprimarea, alte
activitati care necesita consumuri de resurse materiale.

Pt gestionarea deseurilor rezultate in perioada de implementare a proiectului, la
nivelul Primariei Municipiului Craiova a fost incheiat Ctr.nr.2985/13.07.2021 cu IRIDEX
GROUP SALUBRIZARE SRL pentru colectarea si transportul deseurilor rezultate in urma
activitatii institutiei.

In ceea ce priveste Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, mentionam ca
acesta genereaza, cumulat pentru toate locatiile unde se desfasoara activitati medicale de
internare a pacientilor in regim de spitalizare continua sau de zi precum si activitati
medicale clinice si paraclinice, o medie lunara de 2.500 kg de deseuri medicale din
codurile 18.01.03* - deseuri infectioase (marea majoritate, respectiv peste 90%), 18.01.08*
- deseuri rezultate din produse farmaceutice citotoxice si citostatice si respective 18.01.02
(18.01.03*) - deseuri anatomo-patologice, fragmente din organe si tesuturi umane (fetusi,
placente, etc., deseuri care sunt considerate infectioase si sunt asimilate categoriei
18.01.03%). In vederea colectarii, transportului si eliminarii deseurilor medicale, Spitalul
Clinic Municipal Filantropia a incheiat cu SC DIVERS ECO TECH SRL contractul de servicii nr.
9276/31.05.2021 modificat prin actul aditional nr 17600 /11.08.2022 privind prelungirea
termenului de valabilitate a contractului pana la dta de 31.10.2022.

Rezilienta la dezastre

»Planul de actiune privind Cadrul de la Sendai pentru reducerea riscurilor de
dezastre in perioada 2015-2030” a fost adoptat in unanimitate de catre Comitetul
European al Regiunilor si principalele elemente ale planului de actiune, din perspectiva
autoritatilor locale si regionale, sunt: colectarea si schimbul de date, elaborarea unor
strategii privind constientizarea riscului, cooperarea cu sectorul privat, cooperarea
transfrontaliera, adaptarea la schimbarile climatice, promovarea investitiilor bazate pe
analiza riscului in cadrul tuturor instrumentelor financiare ale UE, sprijinirea sistemelor de
alerta timpurie, precum si imbunatatirea masurilor de reconstructie in urma dezastrelor.
Primaria Municipiului Craiova si Spitalul Clinic Municipal “Filantropia” Craiova
constientizeaza rolul important pe care il au in regiune, si depun toate eforturile pentru
implementarea obiectivelor Strategiei internationale de reducere a dezastrelor stabilite la
nivelul Organizatiei Natiunilor Unite, precum si a politicilor si programelor pe aceasta linie
elaborate la nivelul Uniunii Europene, NATO si al celorlalte organisme si organizatii
internationale sau regionale la care Romania este parte.

Respectarea principiului DNSH
Cererea de finantare pentru proiectul ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in
cadrul Spitalului Clinic Municipal “Filantropia” Craiova respecta in integralitate principiul de ,,a
nu prejudicia in mod semnificativ’ (DNSH - ,Do No Significant Harm”), in conformitate cu
Comunicarea Comisiei - Orientari tehnice privind aplicarea principiului de ,,a nu prejudicia in mod
semnificativ” in temeiul Regulamentului privind Mecanismul de redresare si rezilienta (2021/C
58/01) si cu Regulamentul delegat (UE) al Comisiei 2021/2139, in temeiul Regulamentului privind
taxonomia (UE) (2020/852), pe durata intregului ciclu de viata a investitiei.
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Conform autoevaluarii cererii de finantare din punct de vedere al respectarii principiului
DNSH pentru proiectul ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul
Spitalului Clinic Municipal “Filantropia” Craiova”, pe perioada de operare si la finalul
ciclului de viata a investitiei se asigura respectarea in integralitate a acestui principiu.

Proiectul ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului
Clinic Municipal “Filantropia” Craiova” nu prejudiciaza in mod semnificativ pe durata
intregului ciclu de viata a investitiei niciunul dintre cele 6 obiective de mediu, prin
raportare la prevederile art. 17 din Regulamentului (UE) 2020/852, respectiv:

(
(
(
(
(
(

V. Indicatori:

a) atenuarea schimbarilor climatice;

b) adaptarea la schimbarile climatice;

c) utilizarea durabila si protectia resurselor de apa si a celor marine;
d) tranzitia catre o economie circulara;

e) prevenirea si controlul poluarii;

f) protectia si refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor.

Unitati/structuri sanitare care vor
beneficia de echipamente si
materiale pentru a reduce riscul de
infectii asociate asistentei

medicale

1 unitate sanitara care va beneficia de echipamente si
materiale pentru a reduce riscul de infectii asociate asistentei

medicale

Capacitatea unitatilor de asistenta
medicala noi sau modernizate

(Persoane/an)

20.000 persoane/an

SoLiciITANT: MUNICIPIUL CRAIOVA
SEMNATURA: PRIMAR, LIA OLGUTA VASILESCU

DATA
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Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova
Str. Filantropiei, nr 1: Tel.0251.307500
— Fax 0251.307535

. e-mail: secretariat@ fikantropia.ro
m Cod fiscal 5002177

wasesnan  Nr, 23420/01.11.2022

CHECLLIL a0 Rebaw

DI
DR. DIJMARES

DIRECTOR FIN/
DR. EC. STAICU A!

MUNICIPAL FILANTROPIA CRAIOVA CU ECHIPAMENTE SI MATERIALE
DESTINATE REDUCERII RISCULUI DE INFECTI ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE

NOTA DE FUNDAMENTARE PRIVIND DOTAREA SPITALULUI CLINIC /

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova este unitate sanitard cu 495 de paturi
pentru spitalizare continua, 30 de paturi de spitalizare de zi, clasificatd in categoria a IV-a i
care acorda servicii de spitalizare continud si de zi, servicii ambulatorii prin Ambulatoriul
integrat al spitalului, servicii paraclinice, examindri medicale pentru diferite specialitafi.
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova dispune de personal de specialitate medico-
sanitar si de aparatura medicald necesard investigatiilor medicale. stabilirii diagnosticului,
tratamentelor medicale si/sau chirurgicale, respectiv ingrijirii medicale de calitate.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova functioneazd conform structurii
organizatorice aprobata prin O.M.S. nr.1124/2013, fiind respectate normele i conditiile pe
care trebuie si le indeplineasca un spital in vederea desfasurarii activitailor medicale. cat §ia
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in funciie de competenid, conform
O.M.S. nr.914/2006, respectiv O.M.S. nr. 323/2011.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova functioneaza in sistem pavilionar, in sase
locatii situate in municipiul Craiova in care sunt organizate un numar de 11 clinici universitare
care desfisoard atdt activitate clinica cat si didacticd (pentru pregitirea studentilor §1 a
rezidentilor UMF Craiova). astfel:

- in locatia din str. Filantropiei numarul 1 un pavilion (Maternitatea) adaposteste
sectiile  clinicile  Obstetrica  Ginecologie I, Obstetrica Ginecologie 11,
Neonatologie. Anestezie-Terapie Intensiva iar sectiile clinice de Hematologie
(singura sectie din regiunea Olteniei. deservind pacientii din 5 judete). Oncologie
precum si Laboratorul de Analize medicale (inclusiv compartimentul de
microbiologie) functioneaza in alte doud pavilioane situate la aceasta adresa.
Deasemnea. in aceastd locatie isi desfasoard activitatea structuri §i servicii conexe
activitdtii medicale: Serviciul de prevenire si control al infectiilor asociate
asistentei medicale, Aparatul adminisirativ;



- in locatia din strada Sarari numdrul 28 isi desfisoard activitatea urmitoarele
structuri si sectii clinice: CPU. secfiile clinicile Cardiologie, Medicala I, Medicala
Il Endocrinologie si Diabet precum si secfia clinicd de Recuperare Medicald,
Fizioterapie si Balneologie: in structura Clincii Medicala Il functioneaza
compartimentul de Gastroeneterologie:.

- in locatia din strada Corneliu Coposu nr.107 functioneaza sectia clinica de
Pediatrie precum si Ambulatoriul Integrat de Specialitate Pediatrie, deservite de
structuri conexe actului medical (radiologie, punct de sterilizare ete.):

- in locatia din strada Titulescu nr. 10B, functioneazd Serviciul de Anatomie
Patologica (histopatologie, citologie si Nucleul de cercetare).

- in locatia din strada Titulescu nr. 40, functioneaza Ambulatoriul de Specialitate
Adulti al spitalului si Laboratorul de imagistica medicala (RMN).

Pe parcursul pandemiei Covid 19 Spitalul Clinic Municipal Filantropia a asigurat
asistentd medicald de specialitate pacientilor suspecti saw/si confirmati a fi contaminati cu
virusul SARS-CoV-2, fiind inclus in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 555/2020, Anexa 3,
pozitia 18). modificat si completat prin OMS nr. 623/15.04.2020 (anexa 2. pozitia 18) si prin
OMS nr. 753/08.05.2020. Si dupd incheierea starii de urgenid instiuitd prin "Decretul
Presedintelui Romaniei nr. 195/2020 privind instituirea starii de urgenta declarata pe teritoriul
Romaniei si  evolutia situatiei  epidemiologice internationale determinata de
raspandireacoronavirului COVID-197, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova a
continuat, pe parcursul multiplelor valurilor ulterioare de Covid 19, sa asigure servicii
medicale pentru acesti pacienti, in locatiile din Strada Filantropiei nr. 1 (pentru specialitatile
Obstretica-ginecologie, Neonatologie, Hematologie. Oncologie). din strada Sérarilor nr. 28
(pentru specialitatile Medicina interna, Endocrinologie si diabet, Cardiologie) si in locatia din
strada Corneliu Coposu nr. 107 (pediatrie).

In locatia din strada Filantropiei nr. 1, acolo unde functioneaza Maternitatea Spitalului
Clinic Municipal Filantropia Craiova (cu sectiile clinice Obstetricd Ginecologie [ i 11) sunt
amplasate blocurile operatorii si silile de nagteri, in activitatea medicala curentd specifica
acestei specialitali efectuindu-se aici. pe linga nasterile pe cale naturald. o gama larga de
interventii chirurgicale, de la nasterile cezariene (cele mai frecvente) péind la chistectomia
ovariani. miomectomia. histerectomia sau tratamentul chirurgical pentru endometriozi etc..
prin tehnici operatorii clasice (chirurgie deschisd) sau minim invazva (laparoscopie).

Realizarea acestor interventii chirurgicale laboricase se desfasoard in condifii de
securitate medicald deplini, atit pentru mame cdt si pentru nou niscuti, datoritd capacitatii
profesionale deosebite a personalului medical cit si a prezenfei. in structura spitalului, a altor
clinici si compartimente care concurd la eficienta si siguranfa actului medical specific
specialitatii de obstetrica ginecologie: astfel. in aceeasi locaie (Strada Filantropiei nr. 1)
functioneazi Clinica de Anestezie si Terapie Intensivia (cu paturi de terapie intensiva si de
terapie intermediari pre si post-operatorie). Clinica de Neonatologie, Unitatea de Transfuzii
Sanguine (UTS) ete.

Tot in acestd locatie din Strada Filantropiei nr. 1 a Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova funcfioneaza Laboratorul de Analize Medicale al unitatii medicale.
laborator care are in structura sa compartimentul de microbiologie care furnizeaza servicii
complete de diagnostic al bolilor infectioase in bacteriologie. micologie, parazitologie si
virusologie. Prelevatele patologice provin de la pacientii internati in diferitele sectii clinice
ale Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, cu o variatd patologie (inclusiv hepatite
cronice, hemomalignitati, diverse forme de cancer etc.). dar si de la pacientii transferati de la
alte spitale, cu infectii nosocomiale. Desfigurarea in continuare in parametri optimi a
activitatii de diagnosticare microbiologica este reglemenatata prin Ordinul 1608/2022 privind

2



modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.301/2007 pentru
aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale care impune
organizarea distinctd a laboratoarelor de microbiologie medicald. cu asigurarea continuitiii
programului de lucur, in regim de garda, in spitalele cu o capacitate de peste 400 de paturi,
situatie in care se afla si Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova.

infiintarea, dotarea si functionalizarea unui Laborator de Microbiologie de sine
statator in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filanropia Craiova este cu atit mai necesara cu
cit. la nivelul anului 2021, compartimentul de microbiologie din cadrul Laboratorului de
Analize Medicale al unitatii noastre medicale a afectuat un numar de 6085 de probe (dintr-un
total de 244.625 de probe efectuate in toate departamentele Laboratorului de Analize
Medicale al unititii noastre medicale). fiind depistate 22 infectii generate de Clostridium
Difficile din care 14 asociate actului medical (IAAM), la un nivel al externarilor, in acelasi
an. 2021. de 11.433 pacienti. concluzionand urmatoarele:

- Rata infectiilor nosocomiale in anul 2021 este 0,148% :

- Rata infectiilor Clostridium difficile in anul 2021 este 0.192%:

- Rata numarului de probe analizate de microbiologie in anul 2021 este 2.49%
- Rata infectiilor microorganisme MDR in anul 2021 este 0;

- Gradul de ocupare al unitatii sanitare in anul 2021 este 35,52%.

Numirul relativ redus de externdri inregistrate la Spitalul Clinic Municipal Filantropia
Craiova se inscrie in trend-ul general al unitatilor medicale care au asigurat, pe parcursul
pandemiei Covid-19. asistenta medicald pentru pacientii suspecti sau si confirmati a fi
contaminati cu virusul SARS-VoV-2: trebuie mentionat in acest caz ca. pe parcursul anului
2021, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova si-a desfasurat activitatea. in cea mai
mare perioadd a anului, sub constringerile functionale generate de statutul acestuia de “spital
suport Covid 19...

Implementarea acestui proiect in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia
Craiova va asigura premisele ca. dupa finalizarea implementérii acestuia, unitatea noastra
medicald sd inregistreze o crestere a externdrilor la circa 20.000 de pacienti (o crestere de
circa 75%).

Diminuarea numirului de infectii nosocomiale produse de Clostridium Difficile, dar
si de alti germeni MDRO (germeni multirezistenti la antibiotice) consituie un deziderat major
al activitatii medicale curente in unitatea noastra medicala. Astfel, alaturi de functionalizarea
Laboratorului de Microbiologie este necesard infiintarea, in cadrul Spitalului Clinic
Municipal Filantropia Craiova, a unui compatiment care sd grupeze. in vederea instituirii unui
tratament antiinfectios adecvat. tofi pacientii care dezvolta astfel de infectii nosocomialepe
parcursul interndrii in diversele sectii clinice ale spitalului dar si a pacientilor transferati din
alte unitati medicale si care sunt colonizati, la momentul transferului, cu MDRO.

Dati fiind oportunitatea de finantare din fonduri europene a proiectelor privind
dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, respectiv achizitia de echipamente §i materiale
destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale consideram cé Spitalul Clinic Municipal
Filantropia Craiova este un partener eligibil in cadrul acestui proiect, asa cum rezultd din
“Ghidul solicitantului pentru investifii in dotarea spitalelor publice cu echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii asociate asistenfei medicale™ emis in data de
16.09.2022.

Descrierea situatiei existente si a problemelor identificate la nivelul unitatii sanitare
publice care au generat promovarea proiectului, respectiv necesitatea achizitionarii



echipamentelor si aparaturii medicale de echipamente si materiale destinate reducerii riscului
de infectii nosocomiale:

o Infectia asociatd asistenfei medicale (IAAM), cunoscutd si sub denumirile de
infectic nosocomiala, infecie intraspitaliceasca este una din problemele majore
ale asistentei medicale contemporane, atdt in {ara noastrd, cit si pe plan mondial.
Consecinfele negative privind starea de sandtate, precum i cresterea costurilor
economice rezultate din ingrijirile suplimentare, impun adoptarea unor strategii
fezabile. cu obiective orientate spre implementarea unor misuri de prevenire,
limitare si control ale IAAM;

o Prin prevederile Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infeciiilor asociate asistentei medicale in
unitaile sanitare (cu completirile si modificarile ulterioare) sunt reglementate
atributiile unitagilor medicale in activitatea de supraveghere. prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale precum si mecanismele prin care se
realizeaza supravegherea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale:

o La nivelul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova funcfioneaza sectii
clinice in care riscul de aparifie a unor infectii asociate actului medical este
crescut prin patologia specifica tratatd in aceste sectii cat si prin status-ul imunitar
deficitar al pacientilor internai (Hematologie, Oncologie. ATl etc.):

o Prevenirea infectiilor asociate actului medical a reprezentat si reprezinti o
prioritate a Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova. acest lucru fiind
evidentiat prin procentul mic de aparitie al acestora, raportat la numdrul de
pacienti internafi in sistemul de spitalizare continud in clinicile unitatii noastre
medicale (intre 0,192% in luna ianuarie 2022 si 0,628 in luna aprilie 2022, daca
este si luam in discutie doar valorile inregistrate de la inceputul anului curent):

Rolul supravegherii microbiologice in controlul i prevenirea IAAM

IAAM - infectiile asociate asistenfei medicale sau .infectiile nosocomiale™ sunt un
concept care pare incongruent la prima gindire, deoarece intr-un spital sau intr-o clinicd
pacientul primeste tratament pentru o problemd medicala, si nu ar trebui sé fie un loc unde s
dobéndeasci o alta problemd medicald. Controlul IAAM in unitdtile sanitare este o abordare
foarte importanta deoarece investigatiile §i tratamentele sunt tot mai invazive, iar proporfia
pacientilor imbiitréniti si imunocompromigi continua si creasca. Unitagile sanitare trebuie sa
vind cu programe interne de constientizare prin care personalul. pacientii si vizitatorii pot fi
educati pentru menfinerea igienei, in vederea prevenirii IAAM. Bolnavii internafi in sectiile
de terapie intensivi. hematologie, oncologie. cei cu imunosupresie. prematurii, distroficii,
pacientii cateterizafi, politansfuza(ii sau cei cu spitalizare indelungatd, sunt cei mai expusi
riscului nosocomial. Deci, tocmai pacientii care beneficiaza in prezent mai mult de calitatea
ingrijirilor medicale sunt, paradoxal, cei mai vulnerabili la IAAM, ducind la o scadere a
sansei lor de supravieuire. datoritd expunerii la complicatiiinfectioase.

Cazurile de TAAM sunt clasificate pe baza Deciziei 2012/506/UE astfel: .posibil™.
..probabil” si ,.confirmat™.

- wCaz posibil: un caz posibil inscamnid un caz clasificat ca posibil in scopul
raportirii. De obicei este un caz care indeplineste criteriile clinice. astfel cum sunt descrise in
definifia de caz, fira sa existe dovezi epidemiologice sau de laborator pentru boala in cauza.
Definirea unui caz ca posibil comporta sensibilitate mare si specificitate micd. Ea permite
depistarea majoritatii cazurilor, insd in aceastd categorie vor hi incluse cdteva cazuri fals
pozitive.”



- ,Caz probabil: un caz probabil inseamna un caz clasificat ca probabil in scopul
raportirii. De obicei este un caz care indeplineste criteriile clinice §i are o legatura
epidemiologica, astfel cum sunt descrise in definitia de caz. Testele de laborator pentru
cazurile probabile sunt specificate numai pentru anumite boli.”

- .Caz confirmat: un caz confirmat inseamna un caz clasificat ca fiind confirmat in
scopul raportirii. Cazurile confirmate sunt confirmate prin teste de laborator si pol sau nu sa
indeplineasci criteriile clinice, astfel cum sunt descrise in definitia de caz. Definirea unui caz
ca fiind confirmat comporta specificitate mare i sensibilitate redusa: prin urmare, majoritatea
cazurilor inregistrate vor fi cazuri reale, desi unele nu vor fi identificate.”

Criteriile clinice pentru anumite boli nu surprind faptul ¢a multe cazuri sunt
asimptomatice (de exemplu, hepatitele A, B, C. infecfia cu Campylobacter, salmoneloza),
desi aceste cazuri pot si prezinte importantd din perspectiva sanatitii publice la nivel
national.

Cazurile confirmate se incadreazi in una dintre cele trei subcategorii menfionate mai
jos. Ele vor fi alocate uneia dintre respectivele subcategorii in cursul analizei datelor
utilizandu-se variabilele colectate in contextul culegerii informatiilor cu privire la caz.

|. Caz confirmat prin teste de laborator care indeplineste criteriile clinice - cazul
indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului §i criteriile clinice incluse in
definitia de caz.

2. Caz confirmat prin teste de laborator cu criterii clinice necunoscute - cazul
indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului. dar nu exista nicio informatie
disponibila privind criteriile clinice (de exemplu. doar raportul de la laborator).

3. Caz confirmat prin teste de laborator care nu indeplinesste criteriile clinice -
cazul indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului, dar nu indeplinegte
criteriile clinice din definitia de caz sau este asimptomatic.

in temeiul informatiilor cuprinse in "Ghidul solicitantului pentru investitii in dotarea
spitalelor publice cu echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii asociate
asistenfei medicale” Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova a identificat mai multe
oportunititi de imbundtatire a activitatilor cu impact asupra posbilitatii de aparitie a infectiilor
asociate actului medical in unitatea noastra medicala:

Componenta A: reabilitarea/modernizarea/extinderea infrastructurii
existente in vederea organizdrii in unitatile medicale de spitalizare continud a
unor structuri functionale de boli infectioase pentru izolarea/gruparea si
tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme MDR §1cl
infectii cu Clostridium difficile
o

Conform prevederilor Legii 3 din 8 ianuarie 2021 este necesard “organizarea in
unititile medicale de spitalizare continud a unor structuri functionale de boli infectioase
pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme
MDR si cu infectii cu Clostridium difficile, in termen de 24 de luni de la data intririi in
vigoare a prezentei legi™.



Incepind din anii 1970 s-a constatat o crestere a prevalentei IAAM datorita utilizarii
excesive a antibioticelor si cefalosporinelor cu spectru larg, sub presiunea cdrora s-au selectat
tulpini microbiene multirezistente (de exemplu. methicilin-resistantStaphylococcus aureus -
MRSA. extended-spectrum beta-lactamase — BLSE. vancomycin-resistantenterococcus -
VRE).

Cresterea prevaleniei IAAM a fost asociata cu:

o cresterea invazivitatii procedurilor de diagnostic si terapie,

o ingrijirea unui numar tot mai mare de persone cu risc individual crescut (persoane
imunosupresate sau cu morbiditate cronica preexistenta),

o cresterea incideniei patologiei infectioase de etiologie virald sau micotica,

o aparifia unor infectil emergente.

o neglijarea sistemului de control prin nerespectarea de citre personalul medical a
precautiilor standard,

o neadaptarea la sistemul de supraveghere al IAAM,

Infectia cu C. difficile a devenit o problema medicala §i epidemiologicd grava, in
special in tarile bine dezvoltate, unde sunt instituite sisteme de supraveghere specifice la nivel
institutional si national. Existd o crestere evidenti a incidenfei si severitatii 1CD, iar
prevenirea. diagnosticul adecvat §i tratamentul eficient sunt necesare pentru a reduce riscul
pentru pacienti, a minimaliza raspandirea infectiei si a diminua probabilitatea de recuren(a a
infectiei. 1CD este o cauzi majord a diareei asociate cu terapia antimicrobiand (15-25%).
atestind o crestere considerabild a numarului de infectii cu C. difficile in secolul al XXI-lea.
Aceastd majorare este determinatd de trei factori principali:

o rispandirea tulpinilor cu potential epidemic si. in special. a asa-numitei clone
hipervirulente”, care a fost definitd ca ribotip al C. difficile 027/NAP1/BI. fiind
asociata cu o morbiditate si mortalitate inaltd, mai ales la populatia varstnicé:

o masurile de precautie insuficiente. aplicate pentru monitorizarea acestei infectii in

cadrul mai multor instituii de ingrijire medicald au contribuit intr-o oarecare masura

la transmiterea tulpinilor de C. difficile. in special a celor cu potential epidemic:

confuziile apirute cu privire la momentul, locul i modul cel mai bun de testare a

infectiei cu C. difficile au contribuit la un nivel scizut de constatare a cazurilor

pozitive, provocand raspandirea acestui agent patogen oportunist.

o

Luind in considerare faptul ci majoritatea pacientilor spitalizati administreaza
antibiotice. aceasta poate conduce la aparitia unui numar mare de gazde potential sensibile de
a dobandi C. difficile fie prin colonizare, transmitere si/sau infectare. C. difficile este un
agent microbian cu potential crescut de transmitere si face parte din infectiile asociate
asistentei medicale (IAAM). ceea ce impune necesitatea implementirii sistemelor de
supraveghere epidemiologicé la ICD si a masurilor de prevenire si control al infectiei la nivel
local (institutii medico-sanitare) si national.

Acest microorganism se asociazi cu focarele epidemiologice care pot apdrea in spitale
si in institutiile rezidentiale de ingrijire pe termen lung, fiind cea mai importantd cauza
bacteriana a IAAM. Implicarea mai frecventd a C. difficile in etiologia diareei la varstnici
(81% din cazuri — pacienti >65 de ani) nu este elucidata pe deplin pand in prezent. desi exista
unele dovezi care sugereazi ci categoria data de pacienfi are o barierd naturala mai slaba
impotriva acestei infectii.

Cadrul legislativ actual (Legea 3 din 8 ianuarie 2021 care prevede organizarea in
unitatile medicale de spitalizare continuid a unor structuri functionale de boli infectioase
pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme
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MDR si cu infectii cu Clostridium difficile) a determinat, la nivelul Spitalului Clinic
Municipal Filantropia Craiova. identificarea unei locatii in care sd poati fi infiintatd o astfel
de facilitate medicald: in acest sens. in_locatia din Str Sararilor nr. 28, in cadrul Sectiei
Clinice Medicini Internd 11, au fost demarate procedurile de creare a unui_compartiment
IAAM cu o capacitate de 10 paturi in patru saloane. fapt ce va permite gruparea pacientilor in
functie de germenul declansator al IAMM (Clostridium Difficile, E. Coli etc.).

Localizarea compartimentului IAAM in locatia Sarari, la nivelul etajului 3 al corpului
de cladire in care functioneazi Clinica Medicind Internd Il nu a fost aleasa intamplator ci a
luat in considerare caracteristicile tehnico-constructive si facilitatile oferite de aceasté locatie:
posibilitatea realizirii unor circuite funcfionale adecvate cu izolarea pacientilor cu IAAM la
ultimul nivel al corpului de cladire. prezenta lifturilor care asigurd mobilizarea controlata a
acestor pacienti, prezen{a retelei de oxigen medical. infrastructura conexa activitatii mediale
prezente in respectiva locatie (cabinete medici. sala de tratament, etc.) dar si faptul ca in
locatia Sarari a Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova toate saloanele dispun de grup
sanitar propriu, facilitate absolut indispensabila in cazul unui compartiment IAAM.

Solicitim prin acest proiect achizifionarea. in scopul organizirii in unitatea noastra
medicald a unei structuri functionale de boli infectioase pentru izolarea/gruparea §i tratarea
pacientilor cu [AAM. a urmatoarelor echipamente:

Nr. Denumire echipament Cantitate
ctr.
| Injectomat 10
2 Statie de monitorizare funetii vitale cu 10 monitoare 1
3 Concentrator oxigen 4
4 | Scaun de recoltare I
5 Masa inox instrumentar cu colector 2
6 Echipament de testare imunologica rapida (PCR Rapid) 1
7 Robot autonom cu tuburi generatoare de lumina UVCeu sistem informatic
complet (PC; software, imprimantd) I
8 | Difuzoare de peroxid de hidrogen/Nebulizator 1
9 | Tensiometru 4
10 | Pulsoximetru 4
11 | Seanner pentru evaluarea calitilii igienizarii mainilor(metoda Semmelweis) cu
sistem informatic, software i imprimanti 1
12 | Cantar cu taliometru 1
13 | Canapea consultatie 1
14 | Dulap medicamente |
15 | Stetoscop 4
16 | Paravan cadru cromat cu roti, 3 sectiuni 10
17 | Aparat vizualizare vene |
I8 | Scaun medic rotativ reglabil pe indltime 2
19 | Negatoscop, doua panouri 1
20 | Electrocardiograf cu 12 canale, cu troliu 1
21 | Defibrilator !
2 Pat echipat cu s_sistcm protectie laterale (pat cu saltea antiescara si noptierd cu
masuta de servit la pat) 9
23 | Carucior transport pacient 1
24 | Lampa fixa UVC 5




25 Sisl:?mc indivirfluale de tratare a aerului si

presiune negativa 3
26 | Sisteme individuale de dezinfectie a spatiilor 5
27 | Sistem PC all in one cu licente 3
2 Imprimantd multifunctionald laser 2
29 | Echipamente pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si urinarelor 1
30 Pat cu sistem de cintirire a pacientului §i saltea antiescara +

noptiera cu masuta de servit la pat
31 CARUCIOR MEDICATIE 1
32 | STATIV PERFUZIE i 10
33 | SET ECHIPAMENT RESUSCITARE PRIM AJUTOR 1

Injectomatul (seringa automatd) permite administrarea precisi. atdt volumetric cat si
ca rata de administrare pe unitatea de timp, a terapiei medicamentoase la pacientii structurii
de izolare si tratare a pacientilor cu IAAM, aducéind in practica medicala multiple beneficii:
ajustarea ratei de injectare, eliberare automata a presiunii, alarme de conectare etc.

Statia centrald de monitorizare cu monitoare de functii vitale permite afisarea
comuni a datelor primite de la tate monitoarele de functii vitale din cadrul clinicii de IAAM,
asigurand astfel urmarirea cetralizatd a parametrilor vitali ai pacientilor. Monitorul de functii
vitale pentru pacienti este destinat monitorizarii semnelor vitale ale pacientului: rata pulsului,
ECG. frecvenia respirafiei, saturatia oxigenului sanguin (Sp02), tensiunea arteriald cu
determinare neinvaziva (NIBP) si temperatura, prin utilizarca de cabluri ECG, sonde §i
senzori specifici. aplicati pacientului.

Concentratoarele de oxigen asigurd pacientilor un volum de aer de 10 litri pe minut
in condiii de siguranid in exploatare prin functia de alarmi la scaderea concentrafiei de
oxigen sau la apariia unor erori in funcfionare (avarie a ciclurilor de presiune, a
compresorului etc.).

Mobilierul de salon specific (pat echipat cu sistem de protectie laterald, cu patru
sectiuni) este dotat cu saltele tip antiescard, avand in vedere faptul ¢i pacientii cu IAAM (in
special cei cu IAAM determinatd de Clostridium Dificile) au. in general, o duratd de
spitalizare mare $i o compliata la mobilizare redusa datoritd stirii generale; in acelasi context
specificam necesitatea dotarii compartimentului IAAM cu scaune cu rotile pentru deplasarea
pacienilor internati dar §i, in cazul silii de tratament a compartimentului, dotarea cu
echipamente necesare desfisuririi in condili optime a activitdfii medicale: mese de inox
pentru instrumentar/recoltare, scaun de recoltare, canapea de consultatie, cantar cu
taliometru. mobilier specific — dulap de medicamente, scaune rotative cic.. tensiometre,
stetoscoape, pulsoximetre, negatoscop cic.

In vederea asigurdrii calitatii actului medical precum si rapiditatea de realizarii unei
cai abord vascular se solicitd achizitionarea, pentru compartimentul TAAM. a unui
echipament de vizualizare a arborelui venos sublegumentar iar pentru asigurarea intimitatii
pacientilor acestui compartiment in timpul manevrelor diagnostice. terapeutice sau pe
perioada realizarii manevrelor de asigurare a igienei personale se solicita dotarea
compartimentului cu paravane care sa fie mobile (prevazute cu rofi).

in vederea asiguriirii dezinfectiei cit mai eficiente a aerului, obiectelor si suprafetelor
din acest compartiment, solicitam achizitia a unui Rebet autorom pentru dezinfectia aerului
si suprafetelor cu UVC precum si a doud difuzoare de peroxid de hidrogen din urméitoarele
considerente:




- efieienta mare a dezinfectiei cu UVC in practica medicala, radiajiile UVC
distrugand invelisul proteic al bacteriilor si virusurilor, ceea ce conduce la
inactivarea lor:

- efectele fotochimice ale radiatiilor ultraviolete pot initia efecte biologice, numite
si efecte fotobiologice, cu consecinte potenial negative asupra microorganismului
expus:

- peroxidul de hidrogen este utilizat frecvent in practica medicala datoritd
capacitifii biocide a acestuia, avind activitate bactericida. virucida, levuricida.
fungicida. tuberculostaticd ete.

in acelasi scop, al monitorizarii permanente a condifiilor igiencio-sanitare in cadrul
compartimentului JAAM (dat fiind potentialul ridicat de diseminare a unor posbile infectii
intraspitalicesti datoritd caracterului puternic infectios al germenilor) solicitam dotarea
acestui compartiment cu sisteme automate de dezinfectic a spatiilor precum si cu lampi fixe
UVC (cite cinci echipamente de aceste tipuri, pentru ficcare din cele patru saloane ale
compartimentului dar si pentru sala de tratament; deasemenca solicitim ca fiind extrem de
utila dotarea compartimentului (pentru saloane si sala de tratament) a unor sisteme care si
asigure presiunea negativd in incintele respective, fapt ce va conduce la diminuarea marcata
a posibilitatii de diseminare a IAAM din saloane si sald de tratament ctre cdile de acces ale
compartimentului (holuri), realizind o miscare a curentilor de aer unidirectionald, respectiv
dinspre holuri (presiune crescutd) ctre saloane (presiune redusd).

Monitorizarea calititii actiunilor si activitifilor de dezinfectie a suprafetelor si
obiectelor din cadrul compartimentului IAAM si mai ales, a madinilor personalului (care poate
sta la baza portajului germenilor in cadrul compartimentului, cu efecte dezastruoase asupra
pacientilor internafi) necesitd utilizarea unor echipamente de evaluare a calitafii igienizarii
méinilor. motiv pentru care solicitam achizifionarea unui scanner (metoda Semmelwies) cu
sistem informatic, PC si imprimanta.

Pentru sigurania pacientilor internati in cadrul compartimentului IAAM precum si
pentru identificarea prompta a tulburdrilor cardiace induse de tulburirile hidroelectrolitice
specifice unor infectii IAAM (cele care se asociazd cu afectare digestiva importantd,
respectiv diaree si/sau pierdere de electroliti prin viirsdturi repetate) solicitim dotarea cu un
electrocardiograf cu 12 canale precum si cu un echipament de defibrilare. Asocierea
frecventd a patologiei IAAM cu sindroame digestive severe (diaree) impune necesitatea
dotdrii clinicii cu un echipament automat de spalare si dezinfectie a plostilor si urinarelor,
in vederea reducerii masive a posibilitatii de portaj al germenilor de la un pacient la altul prin
folosirea urinarelor si a plostilor.

O mare parte din echipamentele pentru care solicitim finantare dispune de soft-uri de
calibrare si monitorizare informatici. motiv pentru care esle necesara dotarea
compartimentului IAAM cu sisteme informatice (PC-uri all in one cu sistem de operare)
dotate cu imprimante multifunctionale tip laser pentru tiparirea, scanarea si transmiterea
informaticd a diverselor rapoarte rezultate din activitatea medicala.

Avind in vedere faptul ci acest compartiment IAAM va asigura asistentd medicala de
spacialitate §i pacientilor Covid 19 (Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova fiind
desemnat. pe parcursul pandemiei SARS CoV 2. spital suport) lar in orice moment este
posibila aparitia unui alt episod (val) pandemic cu acest virus, considerdim oportund §i
solicitim dotarea compartimentului cu un echipament de testare PCR de tip Point of Care
(Rapid) imunologicd rapida care sa permitd identificarca paraclinicd rapidd a pacientilor
contaminati cu virusul SARS CoV 2 in vederea izoldrii si tratarii specifice a acestora.



Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova are in dotarea Compartimentului de
Biologie Moleculara al Laboratorului de Analize un echipament PCR care deserveste toate
sectiile clinice ale spitalului (pentru pacientii internafi) dar §i pacientii care se adreseaza
Ambulatoriului Integrat de Specialitate al unitatii noastre medicale si care primesc, din partea
diferitelor specialitafi ale ambulatoriului. recomandarea de efectuare a unui test PCR. Pe
langa marea adresabilitate (atat de la pacientii din spital cat si cei din ambulatoriu), acest
sistem PCR va fi utilizat pentru diagnosticul atat al unei patologii infectioase cit si neoplazice.
testul PCR fiind o metoda diagnostica extrem de utila §i de uz larg in practica medicala: cele doud
aspecte ale utilizirii acestui echipament PCR din dotarea Compartimentului de Biologie
Moleculara va genera timpi de obtinere a rezultatelor mai mari. In acelasi sens, timpii de
lucru specifici acestui timp de echipament (pregatirea probelor. extractie. pregdtirea premix-
ului. testul PCR etc.) determina o duratd minima de obtinere a rezultatelor de circa 120 de
minute (doud ore) dar si necesitatea unui volum de personal implicat in acest proces relativ
mare (medici, asistenti etc.).

Prin acest proiect ne propunem achizitionarea unui sistem "Point of care — PCR” care
sa deserveasca compartimentul IAAM al Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova iar
principalele motive care stau la baza acestei solicitari se referd la rapiditatea cu care se pot
obtine rezultatele probelor recoltate de la pacientii compartimentului TAAM dar si la
componenta economicd a activitatii medicale, respectiv:

- timpul redus de obtinere a rezultatelor testelor efectuate cu acest echipament de tip

“Point of care,, pe de o parte datoritd caracteristicilor acestuia (timp total de
procesare pentru diferitele etape ale procedurii redus la circa 60 de minute) cat si,
pe de alta parte, prin eliminarea timpului de transport al probelor prelevate de la
pacientii compartimentului IAAM (localizat in strada Sérari nr. 28) pana la
Compartimentul de Biologie Moleculara (situat in strada Filantropiei nr. 1);

- necesitatea utilizarii. in exploatarea acestui echipament, a unui volum extrem de
redus de personal (un asistent medical) datorita automatizarii eficiente a acestuia, validarea
rezultatelor obtinute fiind realizata de catre medicul de specialitate din  cadrul
Compartimentului de Biologie Moleculara, prin intermediul sistemului informatic.

Stativul pentru perfuzie pentru administrarea parenterala a solutiilor injectabile
trebuie sa fie mobil, usor de manevrat si confectionat dintr-un material ugor de curatat si
dezinfectat. rezistent la solutiile biocide. Rotile sa fie previzute cu cauciuc termoplastic cu
rol antistatic si sistem de franare.

Echipament de resuscitare prim ajutor

Echipamentul destinat resuscitérii pacientilor este indispensabil fiecarei sectii clinice.
Avind in vedere profilul de comorbiditati al pacientilor internati in Spitalul Clinic Municipal
“Filantropia™ Craiova, riscul de aparifie al unui eveniment cardio-vascular major (in special
al unui stop cardio-vascular) este mare, motiv pentru care consideram oportund si solicitam
dotarea compartimentului IAAM cu acest echipament.

Completarea trusei de resuscitare cu un defibrilator automat si portabil ajuta la
restabilirea rapida a ritmului cardiac la un pacient cu stop cardio-respirator. in contextul in
care. in Romania, aproximativ 80% din cei care suferd un stop cardio-respirator nu
supraviefuiesc.

Componenta B: dezvoltarea laboratoarelor de analize de microbiologie
specializate
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Laboratorul de microbiologie este parte integrantd a programelor de prevenire a
IAAM. Aparitia de noi agen{i patogeni si noi rezistente la agenfii patogeni cunoscufi. fac ca
laboratorul de microbiologie si fie indispensabil pentru prevenirea cu succes a IAAM. Doar
comunicarea. colaborarea si cooperarea foarte stransd intre laboratorul de microbiologie.
epidemiolog si medicul clinician pot indeplini cu succes sarcinile de prevenire i control a
infectiilor in institutiile medicale.

Laboratorul de analize medicale semnaleaza riscul aparitiei unui focar de IAAM pe
baza monitorizirii rezultatelor neobignuite:

o izolarea repetatd a unor germeni avand acelasi fenotip / antibiotip:
o izolarea unor bacterii/microorganisme rare:
o izolarea unor germeni inalt-patogeni sau multirezistenti.

Art. 6 litera ) din Legea Nr.3/2021 privind prevenirea. diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale
pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Romania. precizeaza faptul ca, " utilizarea
autorizarii si a acreditarii unitatilor medicale ca o modalitate importanta de atingere a
obiectivelor de prevenire si limitare a impactului IAAM., recurgand la cerinte si indicatori

stabiliti de CNPLIAAM pe baza propunerilor unui grup tehnic special desemnat™.

Conform Ordinului M.S. nr.916/2006 ..Infectia asociata asistentei medicale (IAAM)
este infectia contractatd in unitdi sanitare cu paturi (de stat §i private). care se referd la orice
boald infectioasd ce poate fi recunoscutd clinic §i/sau microbiologic si pentru care existd
dovada epidemiologica a contractirii in timpul spitalizarii/actului medical sau manevrelor
medicale. care afecteaza fie bolnavul — datorita ingrijirilor medicale primite, fie personalul
sanitar — datorita activitafii sale §i este legatd prin incubatic de perioada asistarii medicale in
unitatea respectiva, indiferent daca simptomele bolii apar sau nu pe perioada spitalizarii”.
Definitia IAAM se bazeaza pe date clinice, epidemiologice, de laborator precum si pe alte
tipuri de teste de diagnostic. Este necesar in fiecare caz de IAAM si dovedim ca se datorcazd
spitalizirii sau ingrijirilor medico-sanitare ambulatorii in unitati sanitare si ¢ nu era in faza
de incubatie sau de debut/evolutie clinica in momentul interndrii/actului medical/manevrei
medicale.

In temeiul prevederilor art. 3 alin (2) din ORDIN Nr. 1.608/2022 privind modificarea
si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.301/2007 pentru aprobarea
Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale * La nivelul spitalelor cu
peste 400 de paturi, precum si la nivelul spitalelor de boli infectioase si al celor de
pneumofiiziologie, care efectucaza examinari microbiologice. activitatea de microbiologie se
organizeaza distinct ca laborator de microbiologie medicala, Pentru preluarea si prelucrarea
probelor, aceste laboratoare vor asigura continuitatea programului de lucru, in regim de
garda.”

Rolul laboratorului de microbiologie in managementul TAAM din unitafile mediale
este foarte important si constd in: diagnosticul microbiologic de rutind, supravegerea
rezistentei bacteriene la medicamentele antimicrobiene utilizate in unitatea medicala si a
infectiilor asociate actului medical aparute, controlul activ al IAAM prin scrrening-ul pentru
portaj al bateriilor multirezistente. controlul microbiologic al mediului intraspitalicesc §i
raportarea evenimentelor neobisnuite.

Pentru a fi eficient. laboratorul de microbiologie trebuie s dispund de citeva
caracteristici minimale:

o sa fie disponibil in regim continuu. inclusiv in week-end;
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o <4 fie situat in incinta spitalului sau. in cazul spitalelor pavilionare, asa cum
este cazul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, si se asigure mobilitatea probelor
recoltate in diferite locatii ale unitatii medicale cétre laboratorul central de microbiologie, in
regim continuii

o sa aiba in structura de personal medic/medici microbiologi. care si menfina
permanent contactul cu sectiile clinice i sa participe activ la activitatile corelate cu IAAM:

o sa aiba  capacitatea de diagnostic microbiologic pentru singe. LCR,
urina, materii fecale, secretii din plaga. exsudate, sputa etc.

o sa aiba capacitatea sa identifice bacteriile/fungii la nivel de specie: E. coli,
Salmonella, Shigella, Klebsiella, alteenterobacterii, Campylobacter. Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococeus,  Streptococcus  (grup A B S
pneumoniae), Enterococcus, Neisseria meningiAdis/'gonorrhoeae, Haemophilus, Candida,
Aspergillus;

o sa aiba capacitatea de a testa susceptbilitatea bacteriilor izolate la antibiotice,
folosind un standard de referinta (EUCAST) actualizat, inclusiv prin determinarea CMI in
cazul infectiilor invazive:

o sa aiba capacitatea de a face serotipare de baza (ex. Salmonella, Shigella, N.
meningitidis):

o sa aiba proceduri de control intern/extern de calitate:

o si poatd efectua teste de biologie moleculard necesare pentru caracterizarea

microorganismele MDR sau implicate in IAAM:

in vederea asiguririi. la nivelul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova, a
cerintelor necesare desfasurdrii activitatilor corelate domeniului infectiilor asociate activitafii
medicale si pentru automatizarea Workflow-ului in laboratorul de microbiologie, activitatea
acestuia va fi organizata in locatia din strada Filantropiei nr. 1 si ne propunem achizitia
urmiitoarelor echipamente:

Nr.

ote Denumire echipament Cantitate

1| CLADIRE MODULARA (6 containere) 2 1
2 | Analizor automat pentru hemocultura 1
3 | Analizor pentru identificare microbiand prin spectrometrie de masia MALDI-TOF i
Sistem automat rapid pentru anibiograma din hemoculturi |
Sistem automat de identificare si testare a sensibilitfii la antibiotic si antifungice |
Sistem automat pentru detectia infectiilor virale (MATERII FEC ALE) 1

Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru dererminarea inclusive a Virusuri
7 | respiratorii, inclusive SARS COV 19, infectii cu transmitere sexuala MRSA I

Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru dererminarea C lostiridium

8 | difficile, streptococci grup B, mecanisme de rezistenta CARBA 1
Analizor de imunologie prin chemiluminiscenta 1
10 | Analizor de hematologie cu modul de sepsis 1
11 | Analizor automat de urina, sediment sisumar |
12 | Analizor FOLW CITOMETRU 1
13 | Hotamicrobiologica Clasa Il A2 1
14 | Microscop tip NIKON (CU CAMERA) 4
15 | Microscop cu fond intunecat contrast de faza I
Centrifuga de capacitate mare cu mai multe tipuri de rotoare. inclusive tuburi
16 | ependorfT 3
17 | Autoclav 20L |
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18 | Autoclav de capacitate mare 50-100L 1
Incubator/ Echipament pentru incubare medii de cultura de capacitate mare 100-

19 | 150 litri-incubare la 37°C I
Incubator /Echipament pentru incubare medii de cultura la temperatuti 42 si 28°C

20 | Capacitate 25-50 litri 2

21 | Incubator /Echipament pentru incubare medii de cultura_in mediu cu CO2 1

22 | Echipamente de dezinfectie /lampil'V 3

23 | Aparat pentru apa purificata 1
Camera frigorifica/vitrina frigorifica mare

24 | (400-5001 pentru pastrarea placilor cu mediu de cultura) 1
Combina frigorifica/Frigider cu congelator
(pentru pastrarea cartuselor de antibiograma si a reactivilor conform

25 | instructiunilor de la producator) 2
Congelator -80°C, pentru pastrarea antibioticelor tulpinilor de referinta, tulpinilor

26 | selectate pentru secventiere, timp indelungat [
Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu
recoltare prin impact cu sistem informatic, software, pe cu licente §i imprimanta

27 | compatibila |

28 | Sistem de control al igenei mainilor si suprafetelor I

29 | Sistem PC all in one cu licenta 10

30 | Imprimantd multfunctionali laser 10
DOTARI CARE INTRA IN COMPONENTA ECHIPAMENTELOR
AFERENTE LABORATORULUI DE MICROBIOLOGIE
Ph metru 1
VORTEX MIC 2
SET 3 PIPETE 1-5000ml 3
Balanta analitica 1
Dispenser lichide 1-10ml 2
Lampi de masa cu lupa 4
Stativ pentru eprubete 20
Densimetru 1
Termometre de camera, frigider, congelator. higrometru 4/3/3/2
Imprimanta termica pt etichetare probe 3
SISTEM PC ALL IN ONE CU LICENTA 14
IMPRIMANTA MULTIFUNCTIONALA LASER 14
UPS MALDI TOF 1
UPS 5000VS/5000W 13

Funcionalizarea laboratorului de microbiologie nu se poate realiza in cadrul locatiei
actuale a Laboratorului de analize medicale al spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova
cu respectarea prevederilor legale care stipuleaza ca “activitatea de microbiologie se
organizeaza distinct ca laborator de microbiologie medicala” (ordinul Nr. 1.608/2022 privind
modificarea si completarea Ordinului ministrului sdndtagii publice nr. 1.301/2007 pentru
aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale) deoarece spatiul
constructiv disponibil nu permite realizarea circuitelor functionale necesare.

in acest sens solicitam achizitionarea unui sistem modular de containere (sase
unitdfi) care si asigure, pe de o parte, organizarea activitatii laboratorului conform normelor
in vigoare si. pe de alta parte, sa asigure conditiile de microclimat necesare.
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Cele sase containere in care vom organiza activitatea laboratorului de microbiologie
al Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova vor insuma, ca si suprafata, circa 65 de
melri patrati, oferind astfel posibilitatea compartimentdrii incintelor (incdperilor) necesare:
incapere pentru receptia probelor i pentru eliberarea buletinelor de analize. inciipere pentru
activitatile de bacteriologie. virusologie i parazitologie, incapere pentru culturi de celule,
camerd obscura pentru microscopia cu fond intunecat, cu contrast de faza si cu fluorescenta,
spajiu destinat sterilizarii, spafiu pentru depozitarea separatdi a materialelor sanitare.
consumabilelor. reactivilor, substantelor toxice si precursorilor de droguri, spatiu pentru
depozitarea deseurilor infectioase, vestiar pentru personal, grup sanitar etc.

Containerele vor fi dotate cu sisteme de dezinfectie cu UV. sisteme hibrid. filtre
HEPA atasate aparatelor de aer conditionat etc.. pavimentul tuturor modulelor (celor sase
containere) va fi realizatd din linoleum anti electrostatic pentru aplicatii medicale prevazut cu
plinta, asigurand astfel o curdtare si dezinfectie facile iar perefii tuturor modulelor vor fi
realizati din panouri termoizolante cu suprafatd lavabila si structurd metalicd vopsita in camp
electrostatic. Accesul personalului din zona de echipare in zona de desfasurare a activitatii
specifice se va realiza printr-o poarta de dezinfectie umana automatizatd (DzGateln) iar
asigurarea unui microclimat corespunzitor in incinti se va realiza prin intermediul unor
electroconvectoare de perete si respectiv a unor echipamente de acr conditionat previzute cu
filtre HEPA.

Containerele trebuie sa asigure iluminatul mixt. atat natural (toate modulele fiind
prevazute cu timplarie PVC cu geam termopan) cit si artificial, cu lampi LED.

Apa caldd menajerd se a prepara in incinta Laboratorului de Microbiologie amenajat
in aceastd structura modulari prin intermediul unui boiler electric precum si a unor instant-uri
de apa calda pentru fiecare lavoar/chiuveta iar ansamblul de containere va fi racordat la
reteaua de apa potabild si de deversare a apelor menajere ale oragului.

Analizor automat pentru hemoculturi care si permita detectarca unei probe pozitive
mai rapid datorita algoritmilor specifici fiecarui tip de flacon, precum si citirea in dinamicd a
probelor, acestea ducand la identificare in timp scurt (2 ore). reducind astfel dramatic
timpul necesar diagnosticarii unui caz de septicemie. Sistemul de detectie microbiand
automat este capabil sd incubeze. si agite §i sd monitorizeze continuu (pe baza de lumind
reflectatd sau prin cresterea nivelului de CO2 din flacoanele insamantate) mediile aerobe si
anaerobe inoculate cu prelevate provenite de la pacienti suspecti de bacteriemie, fungemie
si/sau micobacteriemie.

Beneficiul esential al utilizarii unui astfel de echipament in cadrul laboratorului de
microbiologie al unitatii noastre medicale consta in: pe de o parte se evidentiaza cresterea
fara a mai fi nevoie de deschiderea flacoanelor, manevrarea lor putand duce la contaminarea
hemoculturilor in cadrul laboratorului iar pe de alta parte in timpul scurt in care se poate
depista/diagnostica infectia bacteriand la pacienti:

Analizor pentru identificare microbiand prin spectrometrie de masd (MALDI
TOF) cu soft dedicat pentru statistica bacteriand care permite identificarea rapida, in doar
citeva minute. a bacteriilor si levurilor din culturi de prelevate umane. prin metoda
spectrometriel de masa (tehnologie de ultima generatic).

Beneficiul laboratorului prin utilizarea acestui echipament - s¢ permite scaderea
dramatica a timpului necesar pentru a se emite un rezultat. cu identificare bacteriana la nivel
de specie si identificarea a fenotipurilor de rezistentd . iar solutia software a echipamentului
permite integrarea rezultatelor din laboratorul de bacteriologie pentru a se obtine date si
rapoarte consolidate care ajutd la gestionarea infectiilor. in special a celor nosocomiale.
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Aceste tip de echipamente dispun de un sistem de comunicare cu 0 a baza de date ce se
actualizeaza in mod permanent in vederea identificarii rapide a microorganismelor.

Echipament automat rapid pentru antibiograme din  hemoculturi nccesar pentru
reducerea dramatica a timpului de obtinere a rezultatelor (de la nivelul zilelor la cteva ore).
prin posibilitatea de a obfine o antibiograma cu rezultat fenotipic si CMI (concentratie minim
inhibitorie) in circa 5.5 ore. direct din hemocultura pozitivd, fird a mai fi nevoie sa se
efectueze o cultura care in mod obisnuit poate dura minim 24 de ore.

Beneficiul clinic rezida din posibilitatea de a inifia rapid tratamentul. lucru care este
in folosul pacientului.

Sistem automat de identificare si testare a sensibilitatii la antibiotice si antifungice
pentru identificarea §i testarea sensibilitaii la antibiotice si antifungice a bacteriilor §i
levurilor, precum si de interpretare a fenotipurilor de rezistentd identificate. oferind astfel
informatii valoroase medicilor in luarea deciziilor optime de tratament pentru pacienti.

Aplicarea metodologiei clasice de diagnostic implica un consum relativ ridicat de
materiale, de genul : sticlarie, medii de culturd. anse de insamaniare, dar si un consum ridicat
de alte utilitafi, respectiv curent electric, gaze naturale ( necesare procesului de autoclavare a
produselor sterile, dar si a materialului utilizat in laborator).

Normativele CLSI si EUCAST fac trimitere la citirea rezultatului pentru antibiograma
prin C.M.I ( concentrajie minima inhibitorie), dar aplicarea acestor cerinje prin metodologia
clasica, implica mari costuri. La ora actuala, prin metoda clasica ( aplicabila la noi) rezultatul
citirii rezultatului antibiogramei prin C.M.1 se poate face prin metoda dilufiei ( consum foarte
mare de medii. sticlarie. utiliti{i) sau prin achizifia benzilor Etest (prefuri foarte ridicate).
Interpretarea unor eventuale mecanisme de rezistentd. implicd un studiu de caz de lunga
durata, acesta fiind greu de realizat.

Beneficul clinic: interpretarea CMI (concentratie minim inhibitorie) poate fi realizata
astfel conform ghidurilor internationale (in special EUCAST) ceea ce reprezintd un avantaj
major al utilizirii unui astfel de echipament in laboratorul de microbiologie.

Sistem automat pentru detectia infectiilor virale. din materii fecale, cu Adenovirus,
Rotavirus si Coxsackie si bacteriene cu Helicobacter Pylori , detectarea de FO, iar prin
metoda microscopica detecteaza si localizeaza elemente positive (cellule, oua paraziti.
hematii. leucocite).

Sistem PCR de tip Point fo Care (Rapid) pentru identificarea infectiilor virale,
inclusiv SARS COV 2. infectii cu transmitere sexuala (Nesseria gonorae, Tricomonas
vaginalis, Micoplasma genitalis, Ureaplasma). MRSA, spitalul avand o sectie cu profil cu
de ginecologie (maternitate). Acest echipament scurteazi semnificativ timpul de lucru, fard a
mai fi necesare extractia sau alte operatiuni complexe de pregatire a probelor. Echipamentul
de tip unitate centrala, este mic, compact . ocupa spatiu optim.

Sistem automat rapid de biologie moleculara pentru identificarea agentilor patogeni
de genul clostridium difficile, gripa. infectiile streptococice (GAS siGBS). Bordetella,
Trichomonas. HSV 142/VZV. SARS CoV2, HSV 142/VZV, ete. cu emiterea rezultatelor in
aproximativ 60 de minute, cu specificitate foarte mare (99%). Infectiile nosocomiale pot fi
datorate germenului Clostridiumdifficile. de unde necesitatea de izolare imediatd a
pacientului, care este vitala. Echipamenetul permite efectuarea a mai multor teste simultan,
generand un beneficiu foarte important pentru o unitate medicala cu un numar mare de paturi.

Analizor de imunologie necesar dozarii de anticorpi si diagnosticarea bolilor
infectioase prin metoda chemiluminescentei.

Analizor de hematologie cu modul de sepsis - prin parametru MDW {Monocite Distribution
Width) contribuie la detectarea timpurie a sepsisului, in departamentul de urgenta. la sprijinirea unui
tratament rapid si directionat.

Analizor automat de urina, sediment si sumar, necesar pentru detectia timpurie a
infectiilor urinare prin tehnica de vizualizarea florei bacteriene, fungi si paraziti, precum sia
leucocitelor. hematiilor. cilindrilor hialini, cilindrilor neclasificabili. a celulelor epiteliale
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scuamoase, a celulelor epiteliale nescuamoase, bacterii. levuri, cristale. mucus §i spermd.
Vizualizarea florei bacteriene orienteaza rapid clinicianul citre o infectie de tract urinar si
prin corelarea culturii cu antibiograma. permite instituirea rapida a tratamentului antiinfectios
necesar.

Flowcitometru (citometria in flux) este o tehnicd modernd, complexa si performanté
de analiza celulard. care permite determinarea simultand a mai multor parametri fizici si
biochimici caracteristici unei singure celule aflate in miscare intr-un curent lichid, jar in
cadrul laboratorului de microbiologie acest echipament permite depistarea rapida si precisa a
identificirii germenilor MRSA.

Hoti microbiologica Clasa 1I A2, necesara protectiei personalului medical in timpul
prelucrarii si manipularii probelor bacteriologice micologice si virusologice cu potential
infectios ridicat.

Microscoape tip NIKON, cu camera pentru capturi de ecran, cu softwaere care sa
permita imbinarea dinamica a mai multor imagini, cu obiective de cel putin x20,x40,x100,
pentru vizualizarea preparatelor directe si a celor colorate, necesare in fiecare camera de
lucru. Microscoapele sunt necesare si pentru verificarea analizorului de urina (imagini
vizuale. sediment urinar) si al celui de prelucrare a probelor de materii fecale (oua chisturi,
fragmente paraziti. etc). Primul examen in bacteriologie este examenul direct intre Jama si
lameld insa pentru diagnosticul eficient de laborator al unei infectii, examenul microscopic
este parte integranta a acestuia. Pentru a doua opinie, imaginile surprinse cu ajutorul camerei
si procesate, datorita softului microscopului, pot fi stocate si analizate ulterior si de alt
personal specializat, ducand la un rezultat solid.

Microscop cu fond intunecat contrast de faza- prevazut cu sistem de fotodocumentare,
camera. ecran tip tableta sau laptop, cu software pentru prelucrarea imaginilor. Necesar pentru studiul
celulelor vii si modul in care acestea prolifereaza. La acest microscop se pot vizualiza structuri
celulare invizibile la microscopul cu camp luminos. Aceste structuri pot fi vizualizate prin colorare,
dar necesista timp de prelucrare si moarte celulara.

Centrifuga de capacitate mare - necesare in compartimentul de primiri probe si in camerele
de lucru, Trebuie sa fie prevazute cu rotoare care sa permita centrfugarea mai multor tipurilor de
eprubete, inculsiv tuburi ependorff (conform ordinului  de functionare al laboratoarelor de
microbiologie).

Autoclav utilizat pentru sterilizarea cu aburi a obiectelor solide impachetate sau
neinpachetate, a obiectelor poroase, sticlariei. lichidelor. elementelor din plastic, elementelor
metalice. pungilor de deseuri, etc. In laboratorul de microbiologie se recomanda utilizarea a
doud autoclave. una destinatd inactivirii deseurilor infectioase rezultate in urma activitatii de
laborator de capacitale mai mare si cealalaltd pentru sterilizarea materialelor folosite de
capacitate mai mica.

Echipament pentru incubare medii de culturd - in laboratorul de bacteriologie sunt
necesare patru termostate, de diverse capacitdti. pentru stabilirea conditiilor de crestere a
bacteriilor si fungilor patogeni. In functie de temperaturile de dezvoltare ale acestora se
stabilesc conditii specifice de incubare (de exemplu 42°C pentru Campilobacter. 37 °C pentru
majoritate bacteriilor. atmosfera de CO2 pentru bacteriile anaerobe, etc.).

Echipamente de dezinfectie /lampi UV —pentru dezinfectia aerului si a suprafetelor de
lucru . necesare in fiecare camera a laboratorului de microbiologie.

Aparat pentru apa purificata gradul | si 2. folosit in biologia moleculara, culturi de celule,
cromatografie

Frigidere/vitrine frigorifice mari. cu capacitatea de cirea 400 -500 de litri, pentru
pastrarea placilor cu mediu de cultura.

Frigidere cu congelator/Congelator pentru pastrarca cartuselor de antibiograma,
reactivilor de lueru, conform instructiunilor de la producator, in fiecare camera de lucru.

Congelator care si permitd obtinerea si menfinerea unei temperaturi de -80°C,
pentru pistrarea antibioticelor, a tulpinilor de referinta precum si a tulpinilor bacteriene sau
fungice care necesitad secventiere, pentru un timp indelungat (pana la 6 luni).
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In laboratorul de analize medicale trebuiesc monitorizate conditiile de mediu
(microaeroflora si incarcatura micobiana de pe suprafete de lucru) saptamanal conform
standardului de calitate ISO SRN 15189/2012. pentru a  evita contaminarea cu
microorganisme a mediilor si culturilor bacteriene, motiv pentru care ne propunem achizifia
urmitoarelor echipamente:

Sistem pentru determinarea incdrcatirii bacteriene de pe maini i suprafefe pentru
detectarea rapidd a rezidurilor bacteriene de pe suprafetele de lucru din laboratorul de
microbiologie (mese de lucru, masa receplie probe. hota. etc). existenfa unor germeni pot
duce la contaminarea probelor. Acest sistem face posibila monitorizarea eficientei masurilor
de curdtenie si dezinfectie in laboratorul de microbiologie.

Sistem de recoltare probe de aer, pentru evidentierea incirciturii micobiene din aer
- sistem portabil pentru prelevarea probelor de aer utilizind metoda de recoltare prin impact
(cu sistem informatic — laptop/pe — pentru utilizarea software-ului alocat sistemului).

O mare parte din echipamentele pentru care solicitdm finantare dispune de soft-uri de
calibrare si monitorizare informatica, motiv pentru care este necesara dotarea laboratorului de
microbiologie cu sisteme informatice (PC-uri all in one cu sistem de operare) dotate cu
imprimante multifunctionale tip laser pentru tiparirea, scanarca si transmiterea informatica a
diverselor rapoarte rezultate din activitatea medicala.

Folosirea Standardului EUCAST pentru efectuarea antibioramei

Cercetatorii trag un semnal de alarma considerand ca in urmatorii ani rezistenta la
antimicrobiene poate devenii urmatoarea amenintare a omenirii.

in ultimii ani. datorita utilizarii pe scara larga . necontrolata. a antibioticelor s-a
observat o crestere semnificativa a rezistenfei antimicrobiene cu mecanisme enzimatice
multiple §i adesea combinate care afecteazi un numdr tot mai mare de microorganisme.

Efectuarea antibiogramei ATB

1. Ofera informatii pentru selectarea celui sau celor mai active antimicrobiene fata de
microorganismul testat:

2. Prezinta ajutor in decizia terapeutica:

3. Asigura supravegherea epidemiologica a rezistentei bacteriene (va orienta ulterior
antibioterapia):

4, Permite compararea fenotipurilor de rezistenta a tulpinilor suspecte responsabile de
infectii asociate asistentei medicale;

5. Identificand agentul microbian, scoate in evidenta rezistenta naturala.

Conditiile efecturii antibiogramei (ATB)

1. ATB se efectucaza dupa stabilirea diagnosticului etiologic. prin izolarea culturii
pure si identificarea agentului patogen pana la gradul de specie si subspecie:

2. Conform rezultatului antibiogramei se alege AB cel mai eficace fata de bacteria
izolata ( care are cea mai mare sensibilitate);

3. In cazul tratamentului cu AB pe termen lung, ATB se va repeta. deoarece
microorganismul poate dobéndi rezistenta pe parcursul tratamentului sau poate exista o
suprainfectare

In prezent pentru efectuarea ATB se foloseste metoda Kirby-Bauer care nu
furnizeazi valori MIC. ci diametre ale zonelor de inhibifie.

Sistemele automatizate permit obfinerea concentraiei minime inhibitorii (MIC). care
este cea mai mica concentratie de antibiotic care este capabil si inhibe cresterea in vitro a
microorganismului dupa 18-24 de ore de incubatie.
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Diametrele zonelor de inhibitie si ale CMI trebuie comparate cu punctele de
intrerupere clinice standardizate pentru diferite combinatii organism-antibiotic. Punctele de
intrerupere sunt stabilite de comitete specifice, unul in Europa [Comitetul european pentru
testarea sensibilititii antimicrobiene (EUCAST)] si unul in SUA [Institutul de standarde
clinice si de laborator din SUA (CLSI)].

Obiectivele utilizarii EUCAST

I. Standardizarea metodologiilor de testare a sensibilitii microorganismelor la
antimicrobiene:;

7. Utilizarea seturilor unice de antibiotice pentru fiecare specie de microorganisme:

3. Utilizarea mediilor, reactivilor. discurilor cu antibiotice de la acelasi producator.

4. Armonizarea punctelor de ruptura a agenilor antimicrobieni pentru fiecare specie de
ageni patogeni, ceea ce ne permite in final sa analizam datele obinute la nivel de tara sau
regiune.

Flux laborator microbiologie

Probele de microbiologie care vin in laborator provin de la:

- Pacienti din ambulatoriu care se adreseaza direct laboratorului,

- Probe de la pacientii internati in spital.

- Probe de la pacienti internati in alte spitale care solicita consult intersectii,

- Probe solicitate de compartimentul SPICIN pentru microaeroflora si sanitatie.

In cazul pacientilor care se adreseaza spitalului in urgenta, la efectuarea
hemoleucogramei realizate de rutina cu analizorul de hematologie cu modul de sepsis se
poate depista acasta stare (de sepsis) si clinicianul recomanda de urgent hemocultura scurtand
timpul de diagnostic.

La pacientii interenati in spital si nu numai, clinicianul poate stabili diagnosticul de
infectie urinara coroborand simptomele clinice. prezenta leucocituriei si a florei bacteriene
realizate cu ajutorul analizorului automat de urina (sumar si sediment).

La pacientii interenati in spital si nu numai, anticorpii depistati cu ajutorul
analizorului de chemiluminiscenta pot orienta clinicianul catre diagnosticul de infectie virala,
bacteriana sau parazitara.

Flowcitometru. Citometria in {lux este un instrument puternic care are aplicatii in
imunologie. biologie moleculard, bacteriologie. virologie, biologia cancerului sl
monitorizarea bolilor infectioase. Citometria in flux este o tehnologie care ofera o analiza
multi-parametricd rapida a celulelor individuale in solutie.

Toate probele de microbiologie au trei faze de lueru:

1. Faza preanalitica (inregistrare probe, pregatire probe).
2. Faza analitica (de examinare propriu zisa).
3. Faza postanalitica (eliberare rezultate. inactivare si indepartare probe

biologice). In toate aceste faza trebuie sa existe un executant de analiza (asistent medical,
biolog) si un responsabil de analiza ( medic de laborator, microbiolog).

Faza preanalitica

La nivelul laboratorului probele sunt primite intr-un spatiu de receptie de catre o
persoana ( asistent medical ) care le verifica pentru a fi conforme si le inregistreaza . Spatiul
trebuie dotat cu mese de lucru, trebuie sa existe un calculator legat la reteaua informatica a
spitalului, o imprimanta multifunctionala, o imprimanta cu cod de bara pentru etichetarea
probelor. o centrifuga pentru stabilirea eventualelor neconformitati ale probelor.

Tot in faza preanalitica se pregatesc ractivii de lucru, mediile de cultura . care se scot
din frigider, congelatoar si se aduc la temperature camerei.

Faza analitica

Numarul executantilor de analiza si a responsabililor de analiza se stabileste in functie
de volumul de probe.
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Din spatiu de receptie probele merg la mesele de lucru unde intra in faza analitica. In
functie de volumul de lucru trebuie sa existe spatiu suficient pentru derularea activitatii,
eventual mai multe camere:

- masa hemoculturi dotata cu analizor automat pentru hemoculturi unde probele
trebuiesc mentinute pana la 5 zile,
masa de urini-uroculturi
masa de exudate. culturi, secretii, probe de pe tegumente, colectii purulente, etc
masa de coproparazitare dotata cu analizor automat materii fecale
masa de virusologie dotata cu analizoare rapide PCR

- masa de nosocomiale- microareoflora, probe de pe tegumente si suprafete. materilae
sterile, probe de atocontrol a pesonalului din spital (aici se vor analiza si probele din
laborator, prelevate cu ajutorul analizoarclor de recoltare a probelor din aer si de pe
suprafete).

La mesele de lucru probele sunt procesate conform procedurilor specifice de lucru:
sunt divizate cu ajutorul pipetelor, sunt omogenizate cu ajutorul vortexului, diluate cu
ajutorul dispenserului de lichide. li se stabileste densitatea cu ajutorul densitometrului, sunt
cantarite cu balanta analitica, sunt centrifugate. ete.

Toate probele se insamanteaza in hota bacteriologica, pe medii de cultura specifice
fiecarei bacterii suspicionate. Probele sunt apoi incubate in cele patru termostate tot in functie
de bacteria pe care o suspectam (ex: hemoculturi. aspitate din cavitati inchise incubare in
atmosfera de CO2). Dupa 24-48 ore incubare probele positive se vor identifica prin metode
MALDI TOF (rapid) sau prin alte metode (analizor pentru identificare si antibiograma).
Totodata pentru toate probele pozitive se vor efectua antibiograme (analizor pentru
identificare si antibiograma). pentru testarea sensibilitatii la antibiotic si pentru stabilirea unui
tratament tintit.

In etapa de identificare probele sunt supuse si examenului direct intre lama si lamela
si examinate la microscop ( normal sau cu contrast de faza si fond intunecat).

Analizoarele de tip PCR rapid - din probele de sange proaspat recoltat se extrage
acidul nucleic fara a mai fi nevoie de cele trei camere ca in cazul analizorului de biologie
molecular) ducand la identificare rapida in 4-5 ore a bacteriilor sau virusurilor. Pentru
pastrarea timp indelungat a unor tulpini in vederea secventierii, in cadrul compartimentului
de biologie moleculara, se utilizeaza ultracongelatorul.

In fiecare incapere de lucru trebuie sa existe imprimanta cu cod de bara pentru
etichetarea probelor in fazele intermediare, pentru asigurarea trasabilitatii .

Etapa postanalitica

Toate rezultatele obtinute in urma analizei probelor trebuiesc introduse in softul
laboratorului. La nivelul laboratorului trebuie sa existe o retea informatica, patre integranta a
retelei spitalului. Fiecare camera de lucru tebuie dota cu unitati PC si imprimante. in functie
de mesele de lucru stabilite

Aceasta faza cuprinde:

-validarea rezultatelor (responsabil de analiza),

-eliberarea rezultatelor.

-indepartarea deseurilor (autoclavare).

Componenta C: achizitionarea de echipamente destinate reducerii
infectiilor nosocomiale
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O metoda care nu utilizeazi substante chimice este dezinfectia cu radiatii ultraviolete.
Radiatiile ultraviolete. in special cele din domeniul UVC, au capacitatea de a distruge
microorganismele si de a inactiva virusurile. inclusiv pe cele din categoria coronavirusurilor.
Expunerea la radiatii ultraviolete in scopul dezinfectiei are o istorie de aproape un secol, in
cazul tratdrii aerului, si chiar mai mult in cazul tratarii apei potabile §i a dezinfectérii
suprafetelor (1ES, 2020).

Fotonii care compun radiatia UV au suficientd energie pentru a produce modificari
chimice la suprafata corpului iradiat. Aceste reactii si efectele lor se mai numesc fotochimice
sau actinice, Ffectele fotochimice pot initia efecte biologice. numite si efecte fotobiologice,
cu consecinte potential negative asupra microorganismului expus. Ultravioletele cu lungimile
de unda cele mai mici. cele din domeniul C. sunt cele mai eficiente in distrugerea sau
inactivarea microorganismelor. Deoarece fotonii radiatiei UVC au energiile cele mai mari din
intreg spectrul ultraviolet, acestia interactioneaza nu doar cu invelisul microorganismului, ci
si cu acizii nucleici (ADN §i ARN) cauzand mutafii care previn replicarea acizilor nucelici si.
in acest fel, provoaca distrugerea bacteriilor §i inactivarea virusurilor (IES, 2020).

Susceptibilitatea diverselor microoganisme patogene la expunerea la radiatiile
ultraviolete este diferiti. Fungii sunt cei mai rezistenfi la actiunea acestor radiatii, ceea ce
inseamni ¢a sunt necesare doze mari de radiafii UV pentru distrugerea lor. Radiatiile UV pot
distruge sau inactiva microorganismele aflate in diverse medii: in aer. in apd, pe suprafata
diverselor obiecte, piese de mobilier sau pe pereti sau podele.

Din intreg spectrul ultraviolet, radiagiile cele mai eficiente in distrugerea sau
inactivarea microroganismelor sunt cele din spectrul UVC. Datoritd capacitatii ridicate de a
distruge microorganismele patogene. in literatura referitoare la aplicatiile de dezinfectie
radiatiile UVC mai sunt denumite si radiafii UV germicide (CIE. 2020: GLA., 2020; IES,
2020).

Radiatiile UVC distrug invelisul proteic al virusurilor, ceea ce conduce la inactivarea
lor. fapt dovedit in experimente pe coronavirusul cauzal al sindromului respirator acut sever
(SARS-CoV) efectuate in anii anteriori. In consecinti. este de asteptat ca aceste radiatii sa fie
eficiente si in inactivarea virusului SARS-CoV-2, care provoacd boala COVID-19. Unele
studii au demonstrat ¢ SARS-CoV-2. chiar si la titruri virale ridicate, ar putea fi inactivat
rapid prin iradiere UVC, aceasta fiind o metoda fiabila de dezinfectic in unitatile sanitare
{Buonanno si col., 2020).

In privinta radiatiilor UVB. exista unele dovezi ca radiatia UVB este eficientd in
inactivarea altor virusuri SARS. insd nu existd dovezi similare pentru SARS-CoV-2. Pentru
ca inactivarea coronavirusului SARS-CoV-2 sa fie eficientd este necesar ca virusul si fie
direct iluminat cu ultraviolete. Radiatia UVC nu poate penetra straturile de murdarie,
depunerile de praf sau straturile superficiale ale anumitor lichide biologice care acoperd o
suprafata.

Infectiile asociate actului medical reprezinta o problemd majora de sindtate datorita
considerentelor legate de un nivel crescut de morbiditate a acestora asociatid cu o mortalitate
crescutd in sectiile/ compartimentele unde sunt internafi pacienti copii $i persoane virstnice
cu comorbiditdti majore. cazuri in care se constatd o tendintd de extindere si de agravare a
patologici de bazi, prelungirea duratei de spitalizare cu consecinfe economice §i sociale
importante. de posibilitatea de aparitie a unor tulpini bacteriene rezistentd la antibioterapie
(MDR).

Riscul de aparitie al IAAM este grevat de aplicarea unor procedure medicale invazive
(interventii chirurgicale, cateterizare intravenoasa si/sau urinard. intubatii orothaheale, etc.)
care oferdi o poartd de intrare in organism a agentilor patogeni. utilizarea de medicatii
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imunosupresoare care afecteazi raspunsul imun al pacientilor. posibilitatea de aparitie a unor
tulpini bacteriene rezistente la antibioterapie (MDR).

Specificul sectiilor clinice din cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova
unde sunt tratafi pacienfi cu patologii in sfera Onco-hematologiei si Diabetudui zaharat —
patologii cu expresii clinice immunocompromise. dar yi care necesita o duratd medie de
spitalizare crescutd ( fiind trataji pacienfi cu patologii cronice).

Avdnd in vedere faptul ca Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova are o
capacitate de peste 400 paturi (ceea ce implicit favorizeaza existenfa unui numar mare de
vizitatori - mai ales pentru seciile cu risc crescut deja pentru aparifia IAAM cum sunt
Oncologie, hemaiologie, ginecologie si neonatologie), dar si faptul ca in cadrul acestei
unitdfi spitalicesti se desfisoard activitate didacticd pentru studenfii Universitafii de
Mediciné si Farmacie din Craiova, dar si pentru scolile postliceale ( care prin prezenfa §i
mobilitatea in interiorul spitalului, se pot constituii ca factori favorizan{i pentru aparifia de
[AAM ).

Luind in considerare cela prezentate anterior, ne propunem dotarea spitalului cu
urmitoarele echipamente:

Nr. Denumire echipament Cantitate
ctr.

Dispozitiv de dezinfectie suprafete si aer fara generare de ozon (PC: software,
| | imprimanta) (]

Echipament de neutralizare a deseurilor medicale
amplasat in incintd mobili (container) 3

[ %]

Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu
recoltare prin impact cu sistem informatic. software, pe cu licente §i imprimanta

compatibila 2
Sterilizator cu plasma (PC; software. imprimanta) |

5 | Masind de spalat instrumentar chirurgical 2
Scanner pentru evaluarea calitdfii igienizarii mainilor
(metoda Semmelweis) cu sistem informatic. software si imprimantd 5 |

7 | Difuzoare de peroxid de hidrogen 5
Sistem automat de usi pentru blocurile operatorii ale

8 | clinicilor de obstetrici-ginecologie precum si pentru clinica si saloanele ATI 1

9 | Carucioare de curatenie complet echipate 35

10 | Sistem de tratare si neutralizare a apelor uzate rezultate din activitatea medicala I

11 | Echipamente pentru spalarea si dezinfectia ploscarelor si urinarelor

12 | Sistem PC all in one cu licen(d

14 | Unitate mobila de transport cu incintd frigorifica

3
7
13 | Imprimantd multfunctionala laser 7
1
15 | Sistem de sterilizare echipamente protectie personal 2

16 | Echipament pentru aspirarea, spalarea si dezinfectia pavimentelor 35
17 | Fchipamente pentru evaluarea incarcaturii microbiologice pe suprafete 2
18 | Echipamente pentru sterilizarea aparatelor pentru investizatii endoscopice |
19 | MASINA DE SPALAT 51 DEZINFECTAT MOPURI 10
20 | UNITATE DE IZOLARE IMEDIATA A PACIENTULUI 5
31 | ECHIPAMENT PENTRU SPALAREA SI DEZINFECTIA BIBEROANELOR 1
22 | MASINA DE SPALAT CU BARIERA SEPTICA 8
23 | LAMPA UV-C FIXA 107




24 | SISTEME DE DOZARE PROSOAPE DE HARTIE 400
25 | SISTEME DE DOZARE SAPUN 400
26 | SISTEM DE DOZARE DEZINFECTANT 450
27 | CARUCIOR TRANSPORT LENJERIE CURATA 30
28 | CARUCIOR TRANSPORT LENJERIE MURDARA 30

CARUCIOR INCHIS PENTRU TRANSPORT MATERIALE
29 | STERILE/NESTERILE 4
30 | CONSOLE MEDICALE 60

31 | CARUCIOR MEDICATIE 17

32 | STATIE DE LUCRU (DE ANDOCARE) PERFUZIE/INJECTIE 7

Robot autonom cu tuburi generatoare de lumina ultravioleta UVC

Solicitam prin acest proiect achizilionarea @ unui numar de 6 unitati (robofi) mobile
autonome pentru dezinfectia suprafetelor si a aerului cu UVC, fara generare de ozon.
Acest necesar este stabilit avand in vedere caracterul pavilionar al Spitalului Clinic Municipal
Filantropia, a imposibilitafii. in anumite locatii. de mobilizare a echipamentelor intre
diferitele nivele ale constructiei din cauza lipsei lifturilor (greutatea mare a echipamentelor,
de peste 100 kg, constituind un impediment major de mobilizare manuala). precum si luand
in considerare suprafetele si volumele de aer necesar a fi dezinfectate in diferitele sectii
clinice:

Locatia din strada Filantropiei nr. 1:

Maternitatea, sectiile clinice Obstetricd Ginecologie 1 si I, cu o suprafafa totald de
3225mp si un volum de aer de 14.369me, dispuse pe parter + etaj 1, intr-un pavilion care nu
dispune de lift si in care isi desfagoard activitatea si clinica de Anestezie si Terapie Intensiva
— 3 unitayi;

Existenta in cele doua clinici de Obstetrici-Ginecologie (1 si II) a doua blocuri
operatorii necesita deasemenea dotarca cu doud unitafi mobile autonome pentru dezinfectia
suprafetelor si a aerului cu UVC, fard generare de ozon; necesitatea dotirii acestor doud
blocuri operatorii cu un numar echivalent de unitati de dezinfectie cu UVC este determinata
de faptul ca ele sunt situate la nivele diferite ale clinicii de Obstetricd-Ginecologie (respectiv
parter si etajul 1) iar transportul (deplasarea) acestor echipamente de dezinfectie intre cee
doua niveluri ale cladirii este imposibild deoarece. constructiv. locatia nu dispune de lifturi.

Locaia din strada Sararilor nr. 28:

in aceastd locatie isi desfasoard activitatea compartimentul de Gastroenterologie din
cadrul sectiei clinice Medicina Internd, fiind necesara, si in acest caz, dotarea clincii cu
ounitate mobild autonoma pentru dezinfectia suprafetelor si a aerului cu uvcC.

Beneficiile utilizarii robotilor autonomi de dezinfectie achizitionati prin acest proiect
in cadrul Spitalului Clinic Municipal Fllantropia Craiova se concretizeazi prin:

o predictibilitatea si trasabilitatea desfigurdrii procedurilor de dezinfectie prin
capacitatea acestor echipamente de mapare a suprafetelor de dezinfectat, calcularea precisa a
timpului de acfiune a UVC intr-o incintd data. precum si monitorizarea informatica optimi a
realizirii procedurilor de dezinfectie.

o generarea unei incdrcdri energetice de 100mJ/em” conferd utilizarii acestor
echipamente capacitatea de distrugere a microorganismelor bacteriene, precum §i a
virusurilor (peste 99.99%), ceea ce largeste spectrul de prevenire a IAAM si in context
pandemic.
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0 utilizarea in funcionarea acestor roboti a unor algoritmi de dezinfectie si
autonomia acestor echipamente data de caracteristicile tehnice si de utilizarea unor surse
mobile de energie (acumulatori), coroborate cu efectuarea procedurii de dezinfectie in sistem
“alone”. determind reducerea substantiald a necesarului de personal implicat in gestionarea
procedurilor de dezinfectie:

0 dotarea robotilor autonomi de dezinfectie cu lampi UVC cu duratd mare de
functionare (10-12.000 ore) genereaza costuri reduse cu consumabilele.

Echipament de neutralizare a deseurilor medicale (prin tocare si sterilizare cu abur
sub presiune), amplasat in incintd mobild (container)

O componentd extrem de importantd a mecanismelor de prevenire si limitare a IAAM
(fird a fi intrinsic corelatd cu prevenirea aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale ci
mai mult cu gestionarea optimd a materialelor sanitare contaminate §i deci, cu intreruperea
fluxului patogenic al acestora) o constituie procedurile de colectare. depozitare si eliminare a
deseurilor medicale.

Prin prevederile Ordinului 1226/2012. unitatile medicale au obligatia de a asigura
conditiile optime de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, respectiv
colectarea. depozitarea si eliminarea acestora. Aldturi de necesitatea prevenirii producerii de
deseuri medicale sau/si a reducerii cantititii de deseuri medicale produse, producatorii de
deseuri medicale au obligatia separdrii diferitelor tipuri de deseuri medicale la locul
producerii acestora precum si tratarea $i eliminarea corespunzitoare a tuturor tipurilor de
deseuri medicale generate.

Deseurile rezultate din activitatea medicald reprezinta toate degeurile periculoase sau
nepericuloase care se produc in unitafile sanitare. Deseurile periculoase sunt deseurile care
prezinta un risc real pentru sandtatea umand $i pentru mediu, fiind generate in procesul
spitalizarii, in activititile de diagnostic, tratament, supraveghere, prevenjiesi recuperare
medicala, cercetare medicala si producerea, depozitarea, testarea si distributia
medicamentelor si biopreparatelor.

Deseurile nepericuloase sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din
activitatea serviciilor medicale, tehnico-medicale. administrative, de cazare, a blocurilor
alimentare si a oficiilor de distributie a hranei. Aceste deseuri se colecteazi si se indepdrteaza
la fel ca deseurile menajere. Deseurile asimilabile celor menajere inceteazd sd mai fie
nepericuloase atunci cind sunt amestecate cu o cantitate oarecare de deseuri periculoase. In
categoria deseurilor nepericuloase se includ urmitoarele materiale: ambalajele materialelor
sterile. flacoanele de perfuzie care nu au venit in contact cu séngele sau cu alte fluide
biologice. atele ghipsate necontaminate cu lichide biologice, hartia. resturile alimentare (cu
exceptia celor care provin de la sectiile de boli contagioase), sacii si alte ambalaje din
material plastic, recipiente din sticld care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte fluide
biologice, ete.

Deseurile periculoase rezultate din activitatea medicala se clasifica astfel:

o) deseuri anatomo-patologice si par{i anatomice — deseurile care cuprind parti
anatomice. material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi,
placente). pari anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie, cadavre de animale
rezultate in urma activitatilor de cercetare si experimentare. Toate aceste degeuri se considera
periculoase. conform Precautiunilor Universale |

o deseuri infectioase - deseurile lichide sau solide care confin sau au venit in
contact cu singele sau alte fluide biologice. precum §i cu virusuri. bacterii (forme vegetative
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sau de rezisten{d), parazifi si/sau toxinele microorganismelor. Exemple: seringi. ace, ace cu
fir, catetere. perfuzoare cu tubulatura, recipienti care confin sau au confinut sange sau alte
lichide biologice, campuri operatorii. ménusi, sonde §i alte materiale de unica folosinia,
comprese, pansamente si alte materiale contaminate, membrane de dializi, pungi de material
plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite:

o deseuri injepatoare-taietoare - degeurile care pot produce leziuni mecanice prin
injepare sau taiere. Acestea cuprind: ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac. perfuzoare, lame
de bisturiu de unica folosinta. pipete, sticlarie de laborator sau alta sticlarie sparta sau nu, care
au venit in contact cu material infectat. Aceste deseuri se considerd periculoase, conform
Precautiunilor Universale. Sticldria de laborator sparta necontaminatd se incadreazi la
categoria deseuriin{epatoare-tdietoare deoarece cioburile au caracter agresiv §i prezinta
pericolul de injepare sau taiere:

o deseuri chimice si farmaceutice — deseurile reprezentate de substanfele
chimice solide, lichide sau gazoase. care pot fi toxice, corozive sau inflamabile, pot include
serurile si vaccinurile cu termen de valabilitate depésit, medicamentele expirate, reziduurile
de substante chimioterapice, reactivii sisubstantele folosite in laboratoare. Substanjele de
curiteniesidezinfectie deteriorate ca urmare a depozitdrii lor necorespunzatoare sau cu
termenul de valabilitate depasit, vor [i considerate deseuri chimice. de exemplu: substante
dezinfectante, substanfe tensioactive, etc.

o deseuri radioactive sunt deseurile solide. lichide §i gazoase rezultate din
activititile nucleare medicale, de diagnostic si tratament. care con{in materiale radioactive.
Acestea sunt gestionate in fara noastrd, conform “Normelor Republicane de Securitate
Nucleara: regimul de lucru cu surse radioactive™.

in momentul actual Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova colecteaza deseurile
medicale pe care le genereazi conform prevederilor legale in vigoare. asigurd stocarea
temporara a acestora in incinte corespunzitoareiar etapa de transport si eliminare definitiva a
deseurilor medicale generate se realizeaza prin intermediul unui operator economic autorizat
in acest sens, cu care unitatea medical are incheiat un contract.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova genereazd. cumulat pentru toate
locatiile unde se desfisoara activitd{i medicale de internare a pacientilor in regim de
spitalizare continui sau de zi precum si activitati medicale clinice si paraclinice, 0 medie
lunara de 2.500kg de deseuri medicale din codurile 18.01.03% - deseuri infectioase (marea
majoritate. respectiv peste 90%). 18.01.08% - deseuri rezultate din produse farmaceutice
citotoxice si citostatice si respective 18.01.02 (18.01.03%) - deseuri anatomo-patologice,
fragmente din organe §i fesuturl umane (fetusi. placente. etc.. deseuri care sunt considerate
infectioase si sunt asimilate categoriei 18.01.03%).

Tratarea si eliminarea corespunzitoare a tuturor deseurilor medicale produse in cadrul
Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova se realizeaza conform prevederilor Legii
211/2011, prin metode cu impact minim asupra mediului: procedura de transport si eliminare
a deseurilor medicale intrind in sarcina operatorului economic cu care unitatea medicala are
contract, genereazi un efort financiar important din partea unitifii noastre medicale.

in conditiile unor preocupari majore ale managementului Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova si a Serviciului SPIAAM al acestei unitati medicale pentru gestionarea
deseurilor medicale generate in spital si de eliminare finala a acestora printr-o modalitate cu
impact cit mai mic asupra mediului, solicitam achizifionarea prin acest proiect a unor
echipamente de neutralizare a deseurilor medicale concepute pentru tratarea si eliminarea
deseurilor medicale infectioase. amplasate in incinte mobile (containere).

Caracteristicile generale ale echipamentului de neutralizare a deseurilor medicale se
referd la:
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0 procesarea, la locul producerii deseurilor medicale si realizeze prin tocare
(maruntire) si sterilizare cu abur sub presiune, cu rezultarea unor deseuri asimilabile celor
menajere, inactive microbiologic:

o sd permitd procesarea unor game largi de deseuri biomedicale infectioase:
consumabile din sticla si material plastic (cutii Petri, pipete. eprubete etc.). material moale
(campuri operatorii, comprese, bandaje etc.), echipament PPE (ménusi. halate de unica
folosintd. combinezoane, mésti etc.), obiecte tdietor-infepatoare (ace. seringi, lame de bisturiu
ete.). instrumente chirurgicale de unici folosintd. deseuri biologice cu diferite continuturi
lichidiene (pungi de singe. de urini, medii de cultura eic.), deseuri anatomo-patologice;

o sd realizeze. prin neutralizare. o reducere a volumului deseurilor medicale
solide cu pana la 80% si cu minimum 40-50% a greutaii acestora;

o si aigure, inainte de evacuarea in sistemul de canalizare al oragului. a
deontamindrii deseurilor medicale lichide:

o sa realizeze. prin méruntire, un produs final asimilabil deseurilor menajere cu
dimensiuni de 6-12 mm, neidentificabile:

o) si nu genereze. in procesul de decontaminare, substanie poluante (dioxind
eic.);

o} si nu utilizeze. in procesul de decontaminare. substanie chimice care sa
devind, astfel, poluanti secundari:

o si respecte. in totalitate, legislatia si reglementarile in vigoare in Romania si in

Uniunea Europeana privind deseurile medicale. sa fie aprobate/certificate de catre Ministerul
Sanatatii procedeele de maruntire §i decontaminare cdt si caracteristicile consumabilelor
utilizate (pungi. cutii/recipente deseuri medicale),

o sa certifice, prin inregistrari efectuate la fiecare sarja (raport) conformitatea
desfasuarii proceselor de decontaminare si maruntire.

Luind in considerare volumul de deseuri medicale generat de Spitalul Clinic
Municipal Filantropia Craiova precum si de posibilitatea de amplasare a containerelor care
vor adaposti aceste echipamente, ne propuncm achizitia, prin prezentul proiect, a unui numar
de trei unitati deneutralizare a deseurilor medicale (prin tocare §i sterilizare cu abur sub
presiune), amplasat in incintd mobild (container), doud cu capacitatea de 70-80 litri per
sarjd si una cu o capacitate de 40 litri/sarja (respectiv, in functie de densitate, cu o
capacitate de 15-20 kg deseuri medicale per sarja sau 5-10 kg deseuri medicale per sarja),
pentru doud dintre cele trei locatii ale Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova,
respectiv Strada Filantropiei nr.1 (doud bucdti) 1 Strada Sararilor nr. 26 (o bucatd) care sd
deserveasca urmatoarele clinci/structuri:

o) Maternitate (clincile Obstetrica 1 si 1) o unitate 70-80 |
o Clinica ATI o unitate 70-80 |
o] Compartimentul Gastroenterologie o unitate 40 1

Avantajele utilizarii unor astfel de echipamente de tratare si eliminare a deseurilor
medicale se referd la:

o) eliminarea riscului infectios al deseurilor medicale prin reducerea timpului de
depozitare (si implicit de expunere a personalului medical) a acestora si prin eliminarea
controlata si rapida la locul de producere a acestora (eliminarea mecanismelor si a timpilor de
transport si manipularea deseurilor in conditii de siguranta):

o utilizarea unei proceduri de eliminare finald a deseurilor medicale fara
generare de vapori toxici sau cenusd specifice procedeelor de ardere:
o folosirea unor procedee de eliminare definitiva a deseurilor medicale care

utilizeaza mecanisme de maruntire a acestora si sterilizare la temperaturi de 130-135 °C, fapt
ce determini reducerea marcatd a greutdtii si volumului acestor deseuri;
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o eliminarea produsului final obtinut (material maruntit si sterilizat) prin
cireuitul de gunoi menajer ceeace implicd o protectic durabild si sustenabila a mediului
inconjurdtor.

o diminuarea costurilor cu transportul si eliminarea finala a deseurilor medicale
infectioase rezultate.

Sistem portabil de prelevare a probelor de aer cu recoltare prin impact

in procesul complex de depistare, prevenire si limitare a IAAM in Spitalul C linic
Municipal Filantropia Craiova, o componentd important o constituie prelevarea de probe de
pe suprafete si de aeromicroflord din toate spatiile cu destinatie medicala ale unitatii
spitalicesti.

Prelevarea de probe de acromicroflord se realizeazi in acest moment prin procedura
de sedimentare a microorganismelor din aer pe mediu de culturd specific. preturnat in cutii
Petri: cutiile Petri sunt lasate deschise la locul de recoltare pentru o perioada determinate de
timp.

Procedura de recoltare prin sedimentare prezintd un dezavantaj major reprezentat de
imposibilitatea cuantificarii volumului de aer din care au sedimentat germenii altfel decdt prin
metode de calcul (formula lui Omelianski). fapt care conduce la o acuratele redusi a
rezultatelor obtinute.

Pentru imbunititirea procedurii de recoltare a germenilor din aerul ambiental al
spatiilor medicale §i cresterea acuratefei rezultatelor obtinute (cuantificarea clard a volumului
de aer din care s-au recoltat probe) ne propunem achzifionarea prin prezentul proicct a unui
sistem portabil pentru prelevarea probelor de aer utilizand metoda de recoltare prin impact
(cu sistem informatic — laptop — pentru utilizarea software-ului alocat sistemului) care.
comparativ cu metoda de recoltare prin sedimentare prezintd avantajul major de colectare
totala a germenilor dintr-un volum prestabilit de aer. Colectarea in totalitate a germenilor din
aer este posibila in cadrul acestui echipament datoritd generdrii unei forte de impact
suficientd intre aerul aspirat din incepere si mediul de culturd din cutiile Petri, fapt ceea ce
determina retinerea pe mediul de culturd a tuturor germenilor datoriti caracterului ugor adeziv
al acestuia.

Beneficiile rezultate in urma utilizirii acestui echipament sunt reprezentate de:

e precizia mare (cu abatere sub 2.5%) a volumului de aer utilizat pentru
efectuarea determindrilor:

o posibilitatea controlului si a stocarii parametrilor determindrilor efectuate intr-
o baza de date informatici;

o cresterea acuratetei rezultatelor obtinute prin diminuarea drastica a procentului
de germeni din aerul ambiental nerecoltati prin metoda clasica a sedimentarii.

Sterilizarea cu plasmd reprezintd operajiunea prin care  sunt distruse toate
microorganismele, inclusiv sporii bacterieni. de pe obiectele contaminate, rezultatul acestei
operatiuni fiind starea de sterilitate. In unititile de asistentd medicald, sterilizarea se
realizeaza prin metode fizice (abur sub presiunc), precum §i prin metode combinate fizico-
chimice (plasma).

Sterilizarea cu aburi sub presiune trebuie sa fie metoda de electie, dacd dispozitivul
medical suportd aceasta procedura. Presiunea. temperatura si timpul de sterilizare reprezinid
valori de sigurantd pentru eficacitatea sterilizirii in functie de aparat. Trebuie respectate
instructiunile de utilizare din cartea tehnica a aparatului cu privire la temperatura, presiunea si
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timpul de sterilizare recomandate de producator. in funciie de tipurile de materiale de
sterilizat. Personalul medical responsabil cu respectarea calitdfii procedurilor de sterilizare va
fi instruit si calificat pentru fiecare tip de aparat de sterilizat si va face dovada de certificare a
acestui lucru.

Caldura umeda, atunci cind este folositd in autoclave sub forma aburului saturat sub
presiune. distruge germenii prin denaturarea proteinelor acestora. Cildura uscatd din etuva
distruge germenii prin procesul de oxidare, care esteun proces mult mai lent.

Aburul este o forma de energie controlabild si pompat la o presiune de 2,1 Barr va
genera o temperaturd de 134°C, ideala pentru sterilizare. Aburul trebuie sa fie abur uscat
saturat, asta inseamnd ¢ trebuie sd confinacantitati egale de apa si aer.

Fiecare autoclav poate avea generator propriu de abur sau poate fi alimentat cu abur
curat de la un generator exterior. Sterilizarea necesitd contactul direct al unui element cu
aburul pentru o anumitd perioadi de timp. la o temperaturd i presiune dorita. Datorita acestui
fapt trebuie evitatd supraincarcarea autoclavului, pentru a permite accesul aburului la toate
elementele incdrcaturii.

Cei trei parametri care ajutd aburul sa distruga microorganismele in cadrul procesului
de sterilizare sunt:

o temperatura — pentru distrugerea florei microbiene trebuie atinse valori foarte
mari (121°C sau 134°C).

(o timpul — dispozitivele medicale trebuie expuse la abur cu temperaturd mare un
anumit interval de timp. Daca nu sunt expuse suficient este afectat procesul de sterilizare.

o] presiunea — un mediu cu presiune scazutd permite aburului sa penctreze in
pachetele cu dispozitive medicale. iar aburul la presiune ridicatd permite atingerea unor
temperaturi mari pentru distrugerea microorganismelor. Datoritd presiunii aburul poate sa
strabati invelisul sporilor si s distruga bacteriile din interior.

La nivelul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova sterilizarea materialelor si
obiectelor contaminae se realizeaza prin procedeul cu cu aburi sub presiune. Sunt insd unele
materiale (produse sintetice, produse din aluminiu, titan, inox, sistemele optice, fibra de
sticld, cablurile electrice, endoscoape rigide, senzori) care nu pot fi sterilizate prin acest
procedeu datoritd faptului ca la temperaturile necesare destasurarii procesului (120-135 °C)
acestea pot suferi deteriordri iremediabile.

Pentru eliminarea acestui inconvenient si asigurarea sterilizdrii materialelor si
echipamentelor detaliate mai sus ne propunem achzifionarea prin prezentul proiect a unui
echipament de sterilizare cu plasmd cu urmitoarele caracteristici generale: ciclu de
sterilizare 30-80 minute in functie de tipul instrumentarului sterilizat, agentul de sterilizare
utilizat — peroxidul de hidrogen. volum utilzabil al camerei de sterilizare de 90-110 litn,
temperatura de sterilizare mai micé de 60 "C.

Avantajele obtinute in urma utilizirii unui astfel de echipament de sterilizare cu
plasmi sunt reprezentate de: realizarea procedurilor de sterilizare la temperaturi joase (45°C -
50°C). imbunatatirea penetriirii si a eficientei. imbunitafirea distributiei caldurii, firad
reziduuri toxice etc.

Masind spilat instrumentar chirurgical

Curdfarea este etapa preliminara obligatorie, permanentd gi sistematicd in cadrul
oricdrei activitdli sau proceduri de indepartare a murdariei (materie organicd si anorganici) de
pe suprafefe (inclusiv tegumente) sau obiecte. prin operaliuni mecanice sau manuale,
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utilizindu-se agenti fizici si/sau chimici. care se efectueazd in unititile sanitare de orice tip.
astfel incat activitatea medicala sa se desfigoare in conditii optime de securitate.

Curatarea reprezintd primul pas necesar pentru a indeparta fizic contaminarea cu
materiale straine cum ar fi praful dar §i materialele organice cum ar fi: singe. secretii,
excrejiisi microorganisme. in vederea pregdtirii unui dispozitiv medical pentru dezinfectiesi
sterilizare,

Curatarea manuala se efectueaza prin doudi metode: metoda prin imersie §i metoda
non-imersie. Spilarea manuald a dispozitivelor medicale se efectucaza doar ca ultima solutie,
atunci cind acestea sunt atit de murdare incit spilarea automatd nu este eficientd. De
asemenea existd sisituatii ¢dnd se recomanda spilarea manuald, situajii cum sunt cele ale
accesoriilor electrocauterului (pense mono si bipolare) care datorita utilizirii la temperaturi
inalte fixeaza singele si acesta se poate indepirta doar manual cu ajutorul unor hartii
abrazive. Pot exista cazuri in care producitorul recomanda spélarea manuald deoarece
dispozitivul nu este compatibil cu un proces automat.

Curajarea mecanicd se realizeaza cu ajutorul maginilor automate de spalat si
dezinfectat; ne propunem achizitionarea prin prezentul proiect a doud magsini de spalat
instrumentar chirurgical prin utilizarea carora vor i abordabile multiple beneficii:

o este un proces mai sigur pentru personal, reduce riscul de contaminare prin
expunere la singe si produse biologice datorat manipularii dispozitivelor medicale
contaminate;

o permite dezinfectia termica, comparativ cu spilarea manuald unde expunerea
dispozitivelor medicale la temperatura de peste 90" C cel putin 1 minut este greu de realizat;
o permite uscarea automatd, fiind interzisd sterilizarea dispozitivelor medicale

umede deoarece umezeala ofera germenilor conditii prielnice de dezvoltare iar orice trusd
care in urma unui proces de sterilizare prezinta ambalajul umed se considerd nesterila;

o separd mai ugor echipamentul curat de cel murdar:

o toate etapele procesului sunt mai usor de urmarit, maginile automate de spalat
si dezinfectat ofera ciclu complet de pregitire a dispozitivelor medicale pentru sterilizare iar
parametrii privind timpul §i temperatura sunt consemnafi in rapoartele emise de echipament.

Scanner (metoda semmelwies) pentru evaluarea calititii igienizarii méinilor

Aceasta dotare este necesardl pentru desfasurarea activitatii medicale de supraveghere
si autocontrol a infectiilor asociate asistentei medicale. Infectiile asociate actului medical
reprezintd o preocupare permanentd a personalului medical implicat in procesul de ingrijire a
pacientilor. De asemenea, una din preocupdrile permanente a personalului medical si a
autoritatilor din domeniu este de a obtine 0 mai buni evaluare asupra efectuarii cu succes sau
insucces a dezinfectiei mainii. analiza aspectelor etice provocate de infectiile asociate
asistentei medicale si dezvoltarea unor sisteme de monitorizare a acestora si rezistentei la
antibiotice.

Mainile constituie cai de transmitere pentru aproape orice fel de agenti patogeni, de la
un pacient la altul sau de la un membru al personalului la pacient. Astfel, igiena mainilor este
cea mai importanta procedura de prevenire a infectiilor asociate asistenjei medicale pentru a
proteja pacientii de infectii spitalicesti. Astfel. igiena mdinilor trebuie sa se realizeze periodic,
corect si complet. Mainile curate si sdndtoase, cu piele intactd. cu unghii taiate i fard
bijuterii, minimizeaza riscul contamindrii. Nu numai unghiile artificiale pot fi adevérate
depozite de microorganisme ci §i mainile cu pielea crapata.

in mediul de spital se pot transmite orice fel de infecfii cu microorganisme cunoscute
ca patogene sau potential patogene, motiv pentru care, o grijd deosebitd trebuie acordatd
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pentru a asigura limitarea vehiculdrii microorganismelor. Cea mai frecventd modalitate de
transmitere a infectiilor asociate asistentei medicale este reprezentata de mdinile personalului
medical, astfel incit igiena corespunzatoare a acestora sta la baza oricarui program de
preventie si control, cu rol important in reducerea transmiterii infectiilor dar si a diseminarii
germenilor rezistenti.

Transmiterea germenilor patogeni asociati asistenfei medicale de la un pacient la altul,
prin méinile personalului medico-sanitar presupune urmatoarele conditii:

o microorganismele sunt prezente pe tegumentul pacientului sau au contaminat
suprafetele din apropierea pacientului:

0 microorganismele sunt transferate pe méinile personalului in cursul ingrijirilor
medicale:

o microorganismele trebuie sa fie capabile si supravietuiasca pentru cel putin

cateva minute pe miinile personalului (durata de supravietuire difera de la o specie bacteriana
la alta si este favorizata de existenta leziunilor tegumentare ).

o spalarea mdinilor sau antisepsia mdinilor de catre personalul medical trebuie
sa fie inadecvata sau completa omisa sau produsul antiseptic folosit sa fie inadecvat. Spélarca
necorespunzatoare poate duce la mentinerea contaminarii mainilor:

o mainile contaminate ale personalului medical trebuie sa vina in contact direct
cu alt pacient sau cu un obiect aflat in contact direct cu pacientul sau cu fluidele acestuia,
terapie respiratorie (transmitere incrucisata).

Legislatia in vigoare impune norme sanitare in ceea ce priveste precautiunile
universale respectiv igiena miinilor: OMS 1101/2016.

Prin prezentul proiect ne propunem achizitionarea a doud scannere (metoda
semmelwies) pentru evaluarea calitatii igienizdrii mdinilor, metodd care realizeazi
evaluarea directd si obiectiva asupra eficientei igienizirii mdinilor cu toate beneficiile care
decurg din acest lucru.

Sistem automat de usi pentru blocurile operatorii i saloanele ale clinicilor de
obstetrici-ginecologie precum si pentru clinica si saloanele ATI

Sistemul constructiv al Maternititii Spitalului Clinici Municipal Filantropia Craiova,
acolo unde functioneazi Clinicile I si Il de Obstetrica Ginecologie, Clinica ATI i Clinica
Neonatologie au permis amplasarea blocurilor operatorii in functie de posibilitatile tehnice de
asigurare a necesarului electric pentru instalafiile de climatizare cu filtre HEPA specifice. a
suprafefelor minime necesare (avand in vedere caracterul de monument istoric al acestei
locatii a fost imposibila amenajarea unor spatii mai mari prin demolarea totald sau partiala a
unor ziduri de compartimentare) etc.

in aceastd situatie. in vederea diminuarii riscului de aparifie si propagare a infectiilor
asociate activitatii medicale §i luand in considerare pozitionarea blocurilor operatorii pe
acelasi culoar de acces si mobilizare al personalului si pacientilor clinicilor Obstetrica-
Ginecologie. ATI si Neonatologie. este imperios necesard identificarea unei solutii de
limitare si control al accesului in zonele cu risc epidemiologic ridicat. atat pentru personal cét
si pentru pacienti si stabilirea unor circuite functionale eficiente.

Beneficiile implementirii unui astfel de sistem de ugi automate in cadrul locatiei din
Strada Filantropiei nr. 1 derivi din caracteristicile tehnice ale acestora:

o Siguranfa - Usile automate sunt o solufie convenabila, garanteazi siguranta,
performanta si o deschidere rapida mai ales atunci cand fiecare secunda conteazi:
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o lgiena - Alt avantaj esential al usilor automate de uz medical il reprezinta lipsa
contactului direct cu ménerul al personalului sau/si al pacientilor, principalul mecanism
implicat in portajul bacteriilor. Deschiderea usii se poate face prin diferite metode cu sensor
NO TOUCH, RADAR. acces cu card, securizat etc.:

o] Accesibilitatea - Usile automate sunt solutia ideala si pentru accesul
pacientilor cu dizabilitati motorii. Aceste usi pot fi previzute cu sisteme proiectate pentru a
limita accesul persoanelor neautorizate;

o} Izolare termicd - Operarea aulomatd asigura accesul rapid. dar si inchiderea
dupa fiecare intrare sau iegire, reducind astfel costurile de incalzire a spatiilor sau pierderilor
de presiune in cazul saloanelor de operatii:

o Utilizare multipld - Usile automate pot integra sisteme care si permitd
folosirea usilor pe post de iesiri de urgentd/evacuare:
o Proprietdaji speciale - Usile automate pot fi rezistente la fum si/sau foc §i sunt

potrivite pentru orice tip de intrare si pentru orice fel de specialitate medicala. De asemenea,
pentru spatiile inguste este disponibila deschiderea in sistem telescopic.

Unitate mobili de transport cu incinta frigorifica

Avind in vedere specificul constructiv pavilionar al Spitalului Clinic Municipal
Filantropia Craiova (cu locatii clinice situate la adrese diverse in Municipiul Craiova: Strada
Filantropiei nr. 1, Strada Sararilor nr. 28. Strada Comneliu Coposu nr. 107), localizarea
Laboratorului de Microbilogie in locagia din strada Filantropiei nr. 1, prevederile legale in
vigoare care prevad asigurarea continuitdfii activitafii acestui laborator, necesitatea
transportului rapid si cu controlul adecvat al temperaturii de transport pentru probele
biologice recoltate in diferitele locatii ale Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova
catre Laboratorul de Microbiologie al unitdfii medicale, este necesard dotarea spitalului cu un
autovehicul previzut cu incinta frigorificd.

Difuzor (nebulizator) de peroxid de hidrogen

Nebulizatoarele (difuzoarele) de peroxid de hidrogen asigura decontaminarea rapida s
eficientd a incaperilor cu destinatie medicala din cadrul unititii noastre medicale, prin
utilizarea unui agent biocid (peroxidul de hidrogen) activ impotriva bacteriilor si virusurilor
(inclusiv SARS CoV 2).

Cirucioare de curdtenie complet echipate

in vederea asigurarii desfasurdrii eficiente a procedurilor de curatare si dezinfectie a
spatiilor medicale conform prevederilor Ordinului 1761/2021 (cu modificérile si completarile
ulterioare) solicitim achizitia a unui numar de 35 de cirucioare de curdtenie. complet
echipate (cu modul separat pentru transportul si depozitarea materialelor curate precum $i cu
modul destinat deseurilor mepericuloase colectate dar si a mopurilor si lavetelor utilizate).
Echiparea acestor cdrucioare este necesar a fi reprezentatd de mopurile profesionale
(microfibra) cu coduri de culoare si lavete din microfibra, deasemenea cu coduri de culoare.

in vederea dozarii eficiente a detergentilor si dezinfectantilor utilizati solicitam
achizitionarea unui sistem de dozaj automat care sa fie compatibil cu utilizarea cérucioarelor
de curiitenie descrise mai sus.

Echipament pentru spélarea §i dezinfectia ploscarelor si urinarelor

Asocierea frecventd a patologiei IAAM cu sindroame digestive severe (diaree)
impune necesitatea dotdrii unitafii noastre medicale cu un echipament automat de spalare si
dezinfectie a plostilor si urinarelor, in vederea reducerii masive a posibilitatii de portaj al
germenilor de la un pacient la altul prin folosirea urinarelor si a plostilor.
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Sistem de sterilizare a echipamentelor de protectie personal

Reutilizarea echipamentelor de protectie personala PPE (altele decit cele de unica
folosintd) este posbila doar cu realizarea eficientd a procedurilor de dezinfecyie a acestora.

Sistem automat de tratare si neutralizare a apelor uzate din activitate medicali

Conform prevederilor Ordnului 1096/2016 si a Normei privind asigurarea condifiilor
generale de igiend (anexa 4) din 2006 care stipuleazi ca "apele uzate de la sectiile de boli
infectioase si/sau de la laboratoarele care lucreazi cu produse patologice sau care prin
specificul lor contamineaza apele reziduale cu agenti patogeni se vor dirija spre o stajie de
dezinfectie locala. in care se vor neutraliza agentii nocivi. conform normelor Ministerului
Sandtafii” solicitim achizitia unui sstem de tratare si neutralizare a apelor uzate (reziduale)
rezultate din activitatea medicald care sa asigure triturarea sedimentelor solide din apele
reziduale. separarea materiilor solide de cele lichide si dezinfecfia componentelor rezultate
inainte de a fi deversate in reteaua de canalizare municipala.

Echipamente pentru sterilizarea aparatelor pentru investigatii endoscopice

Aceastd dotare este absolut necesard pentru respectarea masurilor standard prevazute
in Precautiunile Universale . conform OMS 1101/ 2016 si anume manipularea in conditii de
siguranta a echipamentelor medicale. Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate
asistentei  medicale, si respectand recomandarile OMS 1761/2021, actualizat 2022,
echipamentul solicitat trebuie sa respecte SR 15883. In momentul de fata. componentele
endoscopului fiind termosensibile, sunt curatate si dezinfectate cu produse biocide de nivel
inalt. in cuve. De asemenea depozitarea ulteriora acestei procedurl. nu confera o siguranta a
mentinerii gradului inalt de dezinfectie. Acest tip de depozitare reprezinta in sine un risc de
aparitie a IAAM. Etapele de curatare si dezinfectie presupun timpi mari de prelucrare, ceca
ce reprezinta limitarea explorarilor functionale cu reducerea numarului de pacienti. Prin
dotarea cu aceste echipamente. timpul de prelucrare a endoscoapelor rigide si fibroscoapelor
se reduce. iar depozitarea asigura conditii de maxima siguranta pentru pacienti.

Echipament pentru spalarea si dezinfectarea mopurilor - masina de spalat

Aceastd dotare este necesard pentru prelucrarea corespunzatoare (spalarea si
dezinfectarea) mopurilor plate si lavetelor folosite pentru curitarea si dezinfectia spatiilor
Spitalului Clinic Municipal Filantropia. Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate
asistentei  medicale, si respectind recomandarile OMS 1761/2021. actualizat 2022,
echipamentul solicitat va contribui si la cresterea calitatii serviciilor oferite pacientului. In
momentul de fata, mopurile si lavetele, sunt curatate si dezinfectate manual cu produse
biocide ceea ce inseamnd un timp crescut avand in vedere ca numarul mopurilor prelucrate
este foarte mare deoarece conform OMS 1761/2022 se foloseste un mop plat la o suprafaja de
maxim 30 mZ. Prin achizitia acestui echipament curatarea si dezinfectia mopurilor si lavetelor
folosite la curdjarea spatiilor se va efectua mult mai repede si se va elimina eventualele
riscuri conferite de prelucrarea manuala.

Unitate de izolare imediati a pacientului

in practica medicala este necesard, mai ales in contextul pandemic sau/si a infectiilor
asociate actului medical. izolarea rapida si eficientd a pacientilor contaminati in vederea
evitarii contactului direct cu alti pacienti pentru reducerea riscului de transmitere a acestor
tipuri de infectii.
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Unitatea de izolare rapida pentru care solicitim achizitia realizeazi o intrerupere a
contactului direct al pacientului cu alfi pacienti intr-o incitd care asigurd o bariera fizici dar
dispune si de un sistem de filtrare HEPA care capteazi particulele infectioase din aer inainte
de dispersia acestora. Etansarea acestei camere la nivel de pardoseala. accesul automat de
intrare/ iesire, prezenfa unei statii integrate cu EIP, viteza de asamblare (mai putin de 5
minute) — fac ca aceastd camerd rapida de izolare si fie imperios necesard in vederea
reducerii riscului de diseminare a infeciilor in mediul spitalicesc. Solicitam dotarea spilului
cu 5 astfel de unitati pentru pacientii din sectiile clinice care nu pot fi transferati la
compartimentul IAAM (OGI, OGIL. Pediatrie. Oncologie. Hematologie).

Echipament pentru spdlarea si dezinfectia biberoanelor

Aceastd dotare este absolut necesard pentru respectarea masurilor standard prevazute
in Precautiunile Universale, conform OMS 1101/ 2016, OMS 914/2006 si OMS 1761/2021 si
anume manipularea in condifii de siguranta a echipamentelor medicale. organizarea
Biberoneriei si recomanddrile privind termodezinfectia. Tetinele si biberoanele trebuie
spalate, dezinfectate si sterilizate deoarece resturile de lapte sunt un mediu propice de
dezvoltare a bacteriilor. Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale,
si respectarea recomandarile OMS 1761/2021, dezinfectia prin  caldurd  umeda
(termodezinfectia) a biberoanelor, tetinelor, se realizeaza prin procesarea in echipamente de
spalat automate conform standardului EN I1SO 15.883. Aceasta dotare are scopul de a reduce

eventualele erori umane in prelucrarea tetinelor si biberoanelor si de a diminua riscurile
pentru TAAM.

Echipament pentru spilarea si dezinfectia biberoanelor

Aceasti dotare este absolut necesarid pentru respectarea masurilor standard prevazute
in Precautiunile Universale, conform OMS 1101/ 2016, OMS 914/2006 si OMS 1761/2021 si
anume manipularea in conditii de sigurantd a echipamentelor medicale, organizarea
Biberoneriei si recomandarile privind termodezinfectia. Tetinele si biberoanele trebuie
spilate, dezinfectate si sterilizate deoarece resturile de lapte sunt un mediu propice de
dezvoltare a bacteriilor. Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale,
si respectarea recomandarile OMS 1761/2021, dezinfectia prin caldurd umeda
(termodezinfectia) a biberoanelor., tetinelor, se realizeaza prin procesarea in echipamente de
spilat automate conform standardului EN ISO 15.883. Aceasta dotare are scopul de a reduce
eventualele erori umane in prelucrarea tetinelor si biberoanelor si de a diminua riscurile
pentru IAAM.

Masyind de spalat cu bariera septici

Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si respectarea
recomandarile OMS 1025/2005, esie necesar ca lenjeria murdara pitata sa fie spilata cu
masina de spilat cu bariera igienica. in vederea asigurarii delimitdrii stricte fizice si
functionale a zonei murdare de cea curata. Aceasta dotare are scopul de a diminua riscurile
pentru IAAM. de a proteja pacientii, personalul si de a preveni contaminarea mediului prin
asigurarea si controlul caliti{ii precum i prin ameliorarea continua a calitajii serviciilor de
spalatorie dar §i pentru crearea confortului psihic al pacientilor si personalului fata de un
standard hotelier normal.

Lampi UV-C fixe

Aceastd dotare este necesardi pentru realizarea dezinfecjiei cu raze ultraviolete a
suprafetelor netede si a aerului in incaperile/spatiile laboratoarelor, sililor de operatii, in alte
spatii inchise si se utilizeazi in completarea masurilor de curdfare §i dezinfectie chimica.
Fotonii care compun radiatia UV au suficienta energie pentru a produce modificari chimice la
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suprafata corpului iradiat. aceste reactii §i efectele lor se mai numesc fotochimice sau
actinice. Efectele fotochimice pot initia efecte biologice, numite si efecte fotobiologice, cu
consecinte potential negative asupra microorganismului expus. Ultravioletele cu lungimile de
unda cele mai mici. cele din domeniul C, sunt cele mai eficiente in distrugerea sau inactivarea
microorganismelor. Deoarece fotonii radiatiei UVC au energiile cele mai mari din intreg
spectrul ultraviolet, acestia interactioneazi nu doar cu invelisul microorganismului, ¢i §i cu
acizii nucleici (ADN si ARN) cauzind mutatii care previn replicarea acizilor nucelici si, in
acest fel, provoaca distrugerea bacteriilor §i inactivarea virusurilor (efect bactericid si
bacteriostatic).

Dozatoare pentru sipun, dozatoare pentru dezinfectat si sisteme pentru dozare
prosoape de hirtie

Aceastd dotare este necesard pentru realizarea igienei corecte a mdinilor - spélarea,
dezinfectia si uscarea madinilor angajatilor. pacientilor si vizitatorilor Spitalului Clinic
Municipal Filantropia Craiova. Deoarece méinile constituie cai de transmitere pentru aproape
orice fel de agent patogen de la un pacient la altul sau de la un membru al personalului la
pacient, igiena mainilor trebuie sa se realizeze periodic si complet astfel ca este necesar sa se
doteze toate chiuvetele cu dozatoare de sapun, dozatoare cu dezinfectant si prosop de hartie.
Pentru prevenirea si limitarea infecfiilor asociate asistentei medicale. si respectarea
recomandarile OMS 1761/2021 (actualizat in anul 2022). dispozitivele solicitate vor ajuta
personalul si pacientii sa realizeze igiena mainilor periodica corecta.

Cirucior transport lenjerie curata si carucioare transport lenjerie murdard

Aceastd dotare este necesard pentru transportul din sectii a lenjeriei si efectelor
murdare cdtre spilitorie si pentru transportul lenjeriei curate din spalatorie catre sectiile si
compartimentele Spitalului Clinic Municipal Filantropia C raiova. Pentru reducerea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale precum si respectarea recomandarilor OMS
1025/2005. lenjeria murdara ambalata se transportd la spalatorie cu ajutorul unor carucioare
speciale pentru saci. Caruciorul pentru saci poate fi utilizat pentru transportul lenjeriei curate
numai dupd ce a fost spilat cu apa calda cu detergent si dezinfectat. Pentru ca timpul este una
din principalele resurse importante pentru o institutie si pentru a elimina posibilitatea erorii
umane in ceea ce priveste spalarea carucioarelor, consideram ca este oportuna dotarea cu
carucioare speciale si pentru tarnsportul lenjeriei si efectelor curate. Aceasta dotare are scopul
de a diminua riscurile pentru IAAM, de a proteja pacientii si personalul, de a preveni
contaminarea mediului prin asigurarea si controlul calitatii serviciilor de spalatorie.

Cirucior pentru transportul materialelor sterile si/ nesterile

Aceastd dotare este necesara pentru transportul din sectii a materialului nesteril catre
Staia Centralizata de Sterilizare si pentru transportul materialului steril din Statia Centrala de
Sterilizare citre sectiile si compartimentele Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova.

Pentru reducerea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, si respectarea
recomandirilor OMS 1761/2021 mijloacele de transport folosite pentru transportul
dispozitivelor medicale trebuie sa asigure protectia fata de contamindri accidentale. atat a
instrumentelor in tranzit, cat si a personalului care le transporta. Acestea trebuie sa prezinte
posibilitate de inchidere cu capac. sa fie rigide. usor de curdtat si sa reziste la acfiunea
substantelor dezinfectante.

Console medicale

Utilizarea in practica medicald a consolelor de aprovizionare cu fluide medicale
asigurda multiple avantaje: un mod simplificat si intuitiv de ingrijire a pacientului,
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posibilitatea alimentarii simultane cu energie electrica (alimentarea cu energie electrica a
echipamentelor de monitorizare sau a unor echipamente de administrare §i dozare a
medicatiei ) si cu gaze medicale, conexiune IT. optiuni de iluminare etc. In acelasi timp,
pozifionarea murald a acestor console permite desfisurarea in conditii optime a activitiilor
medicale curente la patul pacientului. asigurand suficient loc pentru realizarea manevrelor
diagnostice si terapeutice.

Cirucior de medicatie

Dotarea cu carucioare de medicatie pentru efectuarea tratamentului la patul bolnavului
este absolut necesara pentru respectarea OMS 1101/2016 si 1226/2012, privind siguranta
personalului medical si a pacientului astfel reducandu-se riscul expunerii accidentale a
personalului la produse biologice, caruciorul avind compartiment pentru transportul
medicatiei precum $i compartiment pentru depozitarea deseurilor medicale.

Statie de lucru (de andocare) perfuzie/injectie

Acest dispozitiv asigurd un nivel ridicat al performantelor clinice pentru a satisface
cerintele zilnice ale practicilor de administrare prin posibilitatca de dozare precisa si
administrare intermitenta sau continua a lichidelor parenterale si a substantelor medicale si
farmaceutice.
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Anexa 3

ACORD DE PARTENERIAT

Art. 1. Partile

1. UAT Municipiul Craiova, cu sediul in Str. Targului, nr. 26, Craiova, judetul Dolj,
codul fiscal' 4417214, avand calitatea de Lider de parteneriat

2. Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, cu sediul in str. Filantropiei, nr. 1,
Craiova, judetul Dolj, codul fiscal 5002177, avand calitatea de Partener

au convenit urmatoarele:
Art. 2. Obiectul

(1) Obiectul acestui parteneriat este de a stabili drepturile si obligatiile partilor,
contributia financiara la bugetul proiectului, precum si responsabilitatile ce le revin
in implementarea activitatilor aferente proiectului: ”Masuri de reducere a riscului
de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”,
care va fi depus in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta, COMPONENTA:
12 - Sanatate, INVESTITIA: 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice,
Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de
infectii nosocomiale, apel de proiecte MS-0024.

(2) Cererea de finantare, inclusiv anexele sale, sunt parte integranta a acestui acord.

Art. 3. Principiile de buna practica ale parteneriatului

(1) Toti partenerii trebuie sa contribuie la realizarea proiectului si sa isi asume rolul
lor in cadrul proiectului, asa cum acesta este definit in cadrul prezentului Acord de
Parteneriat.

(2) Partile trebuie sa se consulte in mod regulat si sa se informeze asupra tuturor
aspectelor privind evolutia proiectului.

(3) Toti partenerii trebuie sa implementeze activitatile cu respectarea standardelor
profesionale si de etica cele mai inalte.

(4) Partenerii sunt obligati sa respecte regulile privitoare la conflictul de interese si
regimul incompatibilitatilor, iar, in cazul aparitiei unui asemenea conflict, sa dispuna
luarea masurilor ce conduc la evitarea, respectiv stingerea lui.

! Codul fiscal sau codul TVA, dupé caz



Art. 4 Roluri si responsabilitati in implementarea proiectului

(1) Rolurile si responsabilitatile sunt descrise in tabelul de mai jos si corespund
prevederilor din Cererea de finantare - care este documentul principal in stabilirea
principalelor activitati asumate de fiecare partener:

Organizatia Roluri si responsabilitati
Lider de proiect 1) Management de proiect, prin asigurarea in cadrul
UAT Municipiul Craiova echipei de implementare a proiectului a pozitiilor

de manager proiect, manager financiar, responsabil
comunicare si responsabil achizitii publice;

2) organizarea procedurilor de achizitie publica in
vederea atribuirii tuturor contractelor de achizitie
publica de furnizare echipamente,
materiale/consumabile si urmarirea derularii
acestora; punerea in functiune si receptia acestora;
3) realizarea activitatilor de publicitate a
proiectului;

4) finantarea cheltuielilor neeligibile care apar pe
parcursul implementarii proiectului;

5)incarcarea proiectului pe platforma dedicata,
WWWw.proiecte.pnrr.gov.ro

Partener 1) Managementul de proiect, prin asigurarea in
Spitalul Clinic Municipal cadrul echipei de implementare a proiectului a
Filantropia Craiova pozitiilor de asistent manager si manager tehnic;

2) intocmirea specificatiilor tehnice ale tuturor
echipamentelor /materialelor /consumabilelor care
vor fi achizitionate in cadrul proiectului;

3) participarea la comisiile de evaluare a ofertelor
in cadrul procedurilor de achizitie publica pentru
atribuirea contractelor furnizare echipamente si
materiale/consumabile;

3)receptia tuturor echipamentelor /materialelor
/consumabilelor care vor fi achizitionate in cadrul
proiectului si punerea in functiune a acestora;

5) mentinerea tuturor echipamentelor si dotarilor
in stare de functionare cel putin pana la 30 iunie
2026 sau pe durata perioadei de garantie daca
aceasta exceda datei de 30 iunie 2026.

(2) Responsabilitati si angajamente financiare intre parteneri
Partenerii vor asigura contributia la cheltuielile totale ale proiectului asa cum este
precizat in Cererea de finantare si in prezentul acord.

Organizatia Contributia
UAT Municipiul Craiova in calitate de Valoarea contributiei: 35.298.277,86 lei,
Lider de proiect (Partener 1) inclusiv TVA - cheltuiala eligibila, din

care; valoarea fara TVA se finanteaza
100% din PNRR, iar valoarea TVA
aferentd va fi suportata de la bugetul
de stat, din bugetul coordonatorului de
reforme si/sau investitii in procent de




100%)
Ponderea contributiei din valoarea
totald a proiectului 100,00%

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Valoarea contributiei: 0 lei
Craiova in calitate de Partener 2 Ponderea contributiei din valoarea
totald a proiectului: 0%

Responsabilitatile privind derularea fluxurilor financiare sunt conforme cu prevederile
Ordonantei de urgenta nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin Mecanismul
de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului
national de redresare si rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si
rezilienta cu completarile si modificarile ulterioare, Hotararii Guvernului nr.
209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 124/2021, precum si Acordului de finantare
nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investitiilor si Proiectelor Europene si
Ministerul Sanatatii privind implementarea reformelor si/sau investitiilor finantate
prin Planul national de redresare si rezilienta.

Suportarea eventualelor cheltuieli neeligibile, corectii sau alte cheltuieli conexe
implementarii proiectului revine Municipiului Craiova.

Art. 5. Perioada de valabilitate a acordului

Perioada de valabilitate a Acordului incepe la data semnarii prezentului Acord si
inceteaza la data la care Contractul de Finantare aferent proiectului isi inceteaza
valabilitatea. Prelungirea perioadei de valabilitate a contractului de finantare
conduce automat la extinderea Perioadei de valabilitate a prezentului acord.

Art.6. Drepturile si obligatiile liderului de parteneriat

Drepturile liderului de parteneriat

(1)Liderul de parteneriat are dreptul sa solicite partenerului furnizarea oricaror
informatii si documente legate de proiect, in scopul elaborarii rapoartelor de progres,
a cererilor de rambursare/plata/prefinantare, a organizarii vizitelor de monitorizare
a proiectului si a oricaror altor documente /activitati necesare implementarii in bune
conditii a activitatilor proiectului.

(2)Liderul de parteneriat are dreptul de a incarca proiectul in platforma dedicata,
WWww.proiecte.pnrr.gov.ro.

Obligatiile liderului de parteneriat

(1) Liderul de parteneriat va semna Cererea de finantare si Contractul de finantare.
(2) Liderul de parteneriat va consulta partenerul cu regularitate, il va informa despre
progresul in implementarea proiectului si ii va furniza, la cerere, copii ale rapoartelor
de progres si financiare.

(3) Propunerile pentru modificari importante ale proiectului (e.g. activitati, parteneri
etc.) trebuie sa fie convenite cu partenerul inaintea solicitarii aprobarii de catre

uuuuuu
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de reforme si investitii conform prevederilor contractului de finantare, conform
procedurii.



(5) Tn cazul in care partenerul nu duce la indeplinire una sau mai multe din obligatiile
care ii revin (implementarea unor activitati), liderul de parteneriat va prelua in
totalitate responsabilitatea de a indeplini aceste obligatii.

(6) Liderul de parteneriat este responsabil pentru neregulile identificate in cadrul
proiectului aferente cheltuielilor proprii conform notificarilor si titlurilor de creanta
emise pe numele sau de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de Coordonator de
reforme si investitii.

Art. 7 Drepturile si obligatiile Partenerului

Drepturile Partenerului

(1) Partenerul are dreptul sa fie consultat cu regularitate de catre liderul de proiect,
sa fie informat despre progresul in implementare a proiectului si sa i se furnizeze, la
cerere, de catre liderul de proiect copii ale rapoartelor de progres si financiare.

(2) Partenerul are dreptul sa fie consultat, de catre liderul de proiect, in privinta
propunerilor pentru modificari importante ale proiectului (e.g. activitati, etc.),
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de reforme si investitii.

Obligatiile Partenerului

(1) Partenerul este obligat sa furnizeze orice informatii de natura tehnica sau
financiara legate de proiect, solicitate de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de
Coordonator de reforme si investitii, Autoritatea de Certificare, Autoritatea de Audit,
Comisia Europeana sau orice alt organism abilitat sa verifice sau sa realizeze auditul
asupra modului de implementare a proiectelor cofinantate din fonduri europene
aferente PNRR.

(2) Partenerul este obligat sa furnizeze liderului de proiect orice informatii sau
documente privind implementarea proiectului.

Art. 8 Achizitii publice

(1)Achizitiile in cadrul proiectului vor fi facute de catre Liderul de parteneriat, cu
respectarea conditiilor din contractul de finantare si a instructiunilor emise de
Ministerul Sanatatii, in calitate de Coordonator de reforme si investitii si/sau alte
organisme abilitate.

Art. 9 Proprietatea

(1) Partile au obligatia sa mentina proprietatea proiectului si natura activitatii pentru
care s-a acordat finantare, pana cel putin la data de 30 iunie 2026 sau pe durata
perioadei de garantie daca aceasta exceda datei de 30 iunie 2026.

(2) Partile au obligatia de a asigura functionarea tuturor bunurilor, echipamentelor
achizitionate din finantarea nerambursabila, la locul de desfasurare a proiectului si
exclusiv in scopul pentru care au fost achizitionate.

(3) Partile au obligatia sa nu instraineze, inchirieze, gajeze bunurile achizitionate ca
urmare a obtinerii finantarii prin Planul National de Redresare si Rezilienta,
COMPONENTA: 12 - Sanatate, INVESTITIA: 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii
riscului de infectii nosocomiale, pana cel putin la data de 30 iunie 2026 sau pe durata
perioadei de garantie daca aceasta exceda datei de 30 iunie 2026.

Art. 10 Confidentialitate



(1) Partile semnatare ale prezentului acord convin sa pastreze in stricta
confidentialitate informatiile primite in cadrul si pe parcursul implementarii
proiectului si sunt de acord sa previna orice utilizare sau divulgare neautorizata a
unor astfel de informatii. Partile inteleg sa utilizeze informatiile confidentiale doar in
scopul de a-si indeplini obligatiile din prezentul Acord de Parteneriat.

Art. 11 Legea aplicabila

(1) Prezentului Acord i se va aplica si va fi interpretat in conformitate cu legea
romana.

(2) Pe durata prezentului Acord, partile vor avea dreptul sa convina in scris asupra
modificarii anumitor clauze, prin act aditional, oricand interesele lor cer acest lucru
sau cand aceste circumstante au loc si nu au putut fi prevazute in momentul in care s-
a incheiat prezentul Acord de Parteneriat.

Art. 12 Dispozitii finale
(1) Toate posibilele dispute rezultate din prezentul acord sau in legatura cu el, pe
care partile nu le pot solutiona pe cale amiabila, vor fi solutionate de instantele

competente.

Intocmit in 2 exemplare, in limba romana, cate unul pentru fiecare parte.

Semnaturi
Lider de parteneriat PRIMAR Semndtura Data si locul
UAT Municipiul Craiova LIA-OLGUTA VASILESCU semndrii
Partener MANAGER Semndtura Data si locul
Spitalul Clinic Municipal RADU LIVIU IONUT semnarii
Filantropia Craiova




MUNICIPIUL CRAIOVA

PRIMARIA MUNICIPIULUI CRAIOVA

Directia Juridica, Asistenta de Specialitate si Contencios Administrativ
Nr. 204789/22.11.2022

RAPORT DE AVIZARE

Avand in vedere:

Referatul de aprobare nr. 204664/22.11.2022 al Directiei de Elaborare si implementare Proiecte;

Raportul nr.204668/22.11.2022 al Directiei de Elaborare si implementare Proiecte privind
aprobarea proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic
Municipal Filantropia Craiova” in vederea depunerii acestuia pentru finantare in cadrul PNRR,
Componenta 12—Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia
specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale

In conformitate cu Ghidul beneficiarului in cadrul apelurilor de proiecte — Cod Apel MS-0024,
Planul National de Redresare si Rezilienta, Pilon V: Sanatate si rezilienta institutionala, Componenta
12-Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale; Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 2.736/2022 privind aprobarea Ghidului beneficiarului pentru investitia specifica: 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale din cadrul pilonului V:
Sanatate si rezilientd institutionald — componenta 12: Sandtate — investitia 12. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice; Nota de Fundamentare Intocmita de catre Spitalul Clinic Municipal
Craiova si inregistrata la Primaria Municipiului Craiova cu nr. 200842/16.11.2022;

In temeiul prevederilor art. 129, alin. (2), lit. d) coroborat cu alin. (7), lit. ¢) si art. 196 alin. (1),
lit. a) din OUG 57/2019 privind Codul Administrativ;

Potrivit Legii nr. 514/2003 privind organizarea si exercitarea profesiei de consilier juridic;

AVIZAM FAVORABIL

Propunerea Directiei Elaborare si Implementare Proiecte privind:

1. Aprobarea proiectului cu titlul: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in
cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova” in vederea finantarii acestuia in cadrul
Planului National de Redresare si Rezilienta, Componenta 12—Sanatate, Investitiei 12. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale, apelul de proiecte MS — 0024

2. Aprobarea valoarii totale a proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale
in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova” in cuantum de 35.298.277,86 lei inclusiv
TVA, din care 29.662.418,37 lei este valoarea fara TVA la care se adauga TVA de 5.635.859,49 lei.

3. Sumele reprezentand cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot aparea pe
durata implementarii proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de infectii nosocomiale in cadrul
Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”, pentru implementarea proiectului in conditii optime,
se vor asigura din bugetul de venituri si cheltuieli al Municipiului Craiova.

4. Asigurarea tuturor resurselor financiare necesare implementarii.



5. Certificarea urmatoarele valori aferente anului 2021:

Rata infectiilor nosocomiale: 0,148%

Rata infectiilor Clostridium difficile: 0,192%

Rata infectiilor microorganisme MDR: 0

Numarului de probe analizate de microbiologie: 2,49%

Gradul de ocupare al unitatii sanitare: 35,52% %

prevazute in Anexa 1 — cererea de finantare si Nota de fundamentare intocmita de Spitalul
Clinic Municipal Filantropia Craiova — Anexa 2, in conformitate cu <Raportdri oficiale> aferente
anului de referintd 2021.

6. Aprobarea Acordul de parteneriat ce va fi incheiat intre UAT Municipiul Craiova, in calitate
de lider de parteneriat si Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, in calitate de partener, in
vederea depunerii spre finantare in cadrul PNRR a proiectului: ,,Masuri de reducere a riscului de
infectii nosocomiale in cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova”, Anexa 3 la prezenta
hotarare.

7. Imputernicirea Primarului Municipiului Craiova, dna Lia - Olguta Vasilescu sa semneze toate
actele necesare, acordul de parteneriat si contractul de finantare in numele UAT Municipiul Craiova si
al Partenerului, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova.

Director Executiv, Intocmit,

Ovidiu Mischianu Cons. jur. Claudia Calucica
Imi asum responsabilitatea privind realitatea si Imi asum responsabilitatea privind
legalitatea in solidar cu intocmitorul inscrisului legalitatea actului administrativ

Semnatura: Semnatura
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