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PROIECTUL ,,Reparatia capitala a Secteiei de Hemodializa si Toxicologie”
al IMSP Institutul Mamei si Copilului.

TERMENI DE REFERINTA

Servicii de Consultantd pentru Proiectarea, estimarea costurilor si pentru lucrari de reparatie capitala
a Sectiei de Hemodializa si Toxicologie.

Prin urmare, Clientul si Beneficiarul solicita serviciile unei firme de consultanta in proiectare
(Consultanti) pentru a elabora proiecte, desene de lucru, lista cu cantitati de lucrari, specificatii si
estimdri de costuri pentru spatii reparate si pentru lucari de supraveghere a lucrarilor de reparatie.

Termenii de Referintd (TOR) stabilesc cat detaliile lucarilor atat si atributiile si
responsabilitatile Consultantilor si ar trebui sa formeze baza pentru formularea propunerilor tehnice
si financiare.

2. CALIFICARILE CONSULTANTILOR

Consultantul ar trebui sa fie o firma inregistratd sau sa facd parte din ea, si care angajeaza
persoane si personal eligibil in conformitate cu regulamentele de achizitii ale Republicii Moldova.

Consultantul va trebui sd dispund de o experienta demonstratd si sa aiba angajat personalul-
cheie necesar pentru prestarea serviciilor vizate. Consultantii trebuie sa aiba o experientd vasta in
proiectarea spitalelor si a altor institutii de sdnatate. Totodatd, Consultantul va trebuie sa dispuna de
resursele financiare si tehnice necesare pentru a-si indeplini sarcina.

Consultantul va trebui sa asigure disponibilitatea personalului pentru finalizarea lucrarilor in
cel mai scurt timp posibil si nu se va angaja in alte lucrari care ar putea impiedica prestarea serviciillor
specifice

3. OBIECTIVELE LUCRARILOR DE CONSULTANTA

Obiectivele generale ale Consultantei vor consta in furnizarea serviciilor de arhitectura,
inginerie, topografie pentru proiectarea lucrarilor de reparatie, realizarea desenelor de lucru,
elaborarea specificatiilor, lista cu cantitatile de lucrari si ale costurilor pentru renovarea propusa
impreuna cu schitele de echipamente. Consultantul va trebui, de asemenea, sa supravegheze lucrarile
de reparatie la fiecare edificiu.

Obiectivul cu referire la proiectare va consta in proiectarea Sectiei de Hemodializd 1n
conformitate cu scopul propus, tindnd cont de standardele elaborate de Ministerul Sanatatii (MS) si
care vor fi reparate in limita bugetului disponibil. Totodata, se asteapta ca consultantul sa lucreze in
stransa colaborare cu MS.

Obiectivul serviciillor de consultantd constda in elaborarea documentatiei tehnice, a
specificatiilor si a devizului de cheltuieli ale proiectului, pentru reparatia capitala a Sectiei de
Hemodializa si Toxicologie din cadrul IMSP IMC tinand cont de standardele structurale recomandate



si emise de Ministerul Sanatatii, si dotarea acestora cu echipamentul necesar pentru acordarea
serviciilor de asistentd medicala.

4. SCOPUL SERVICIILOR

Consultantul va furniza servicii de expertiza, proiectare, documentare si supraveghere.
Aceaste lucrari vor include: pregdtirea proiectelor, devizelor de cheltuieli, desenelor de lucru de
arhitectura si inginerie, calcule cantitative, specificatii, schite de echipamente si documente de
licitatie pentru edificii, echipamente. Estimarea costurilor va fi realizata in baza metodei resurselor
(forma 1,3,7 si 5). Consultantul va elabora devizele de cheltuieli si lista cantitatilor de lucrari Tn limba
de stat.

Consultantul va fi responsabil pentru colectarea setului de documente necesare desfasurarii
activitatilor de proiectare, inclusiv: avize, planul edificiului (parter, etaj, subsol), plan zonal, conditii
tehnice: gaze naturale, telefon, radio, apa-canal, electricitate, termoficare etc.

Documentatia de proiect va cuprinde toate aprobarile solicitate de la institutiile (sanitara,
supraveghere de stat a masurilor contra incendiilor si protectiei civile, electrificare, arhitecturd, apa-
canal, gaze medicale, termoficare, verificare si expertiza proiecte de constructii etc. ) necesare pentru
procesul de renovare.

Consultantul va fi, de asemenea, obligat sa supravegheze lucrarile de reparatie la edificiul
supuse lucrérilor de reparatii.

Consultantul va fi responsabil s asigure ca acest angajament este gestionat si finalizat in limita valorii
contractului si termenii conveniti.

Consultantului 1 se va cere sd se conformeze modificarilor rezonabile initiate de client cu privire la
proiecte de design, ramanand in acelasi timp in limitele costului convenit. Consultantii trebuie sa se
asigure ca proiectele si documentatia finald a proiectului sunt complete si sunt satisfacatoare pentru
IMSP IMC.

Tn momenul n care proiectul va fi finalizat, consultantii vor estima costurile necesare.

Programul de Asigurare a Calitatii al Consultantului urmeaza sa fie aplicat documentatiei acestui
proiect, iar echipa Consultantului urmeaza sa adopte un sistem de Proiectare Asistata de Calculator
(CAD) care faciliteaza transferul de informatii in asa fel incat beneficiul maxim sa poata fi obtinut de
catre toate partile.

Serviciile de consultantd vor fi desfasurate in doud etape incluse Intr-un singur contract cu suma fixa:

* Etapa 1 va include: pregatirea proiectelor, desenelor de lucru arhitecturale si ingineresti,
specificatiilor , schite de echipamente.

» Etapa 2 va include supravegherea lucrarilor de reparatie pentru a se asigura ca lucrarile sunt
efectuate in conformitate cu desenele si specificatiile contractuale, la timp, in limitele sumelor
contractului si la standardele specificate. De asemenea, va include monitorizarea lucrarilor in perioada
de garantie si la semnarea receptiei lucrarilor in edificii la finele acestei perioade.

Nota: Contractul de Etapa 2 va fi executat numai dupa finalizarea cu succes a serviciilor incluse in
contractul de Etapa 1.

5. ACTIVITATI
Faza 1: DESIGN SI DOCUMENTATIA

In Faza 1, Consultantul va pregiti proiecte pentru reparatie, desene de lucru, specificatii. Aceste
activitati vor include, dar nu se vor limita la urmatoarele:



Studiu Consultantul va vizita edificiul unde se afla Sectia de Hemodializa si Toxicologie care urmeaza
a fi reparat si vor efectua studiu pentru a pregati planuri precise ale unitatii existente.

Servicii de arhitecturd

Consultantul va furniza toate serviciile de arhitectura necesare pentru finalizarea proiectului, inclusiv:
* proiecte pentru toate edificiile astfel Incat sa poatd oferi un standard de serviciu solicitat;

* desene de lucru care includ toate detaliile dimensionale si a specificatiilor;

* plan al amplasamentului; (daca este nevoie)

* plan general, inclusiv coordondri ;(daca este necesar)

* asistenta pentru elaboratorul de devize in pregatirea devizelor de cheltuieli.

Servicii de inginerie civild, mecanica si de servicii

Consultantul va furniza toate serviciile necesare de inginerie civila si mecanica, inclusiv proiectarea:
* instalatii sanitare;(alimentari cu apa si retele de canalizare, alimentare cu gaze medicale);

* sisteme de incalzire, aer conditionat si ventilatie;

* echipament medical,

* si asistenta pentru elaboratorul de devize in pregatirea devizelor de cheltuieli.

Nota: trebuie prezentate toate detaliile si dimensiunile necesare.

Servicii de inginerie structurala
Consultantul va furniza toate serviciile necesare de inginerie structurald, inclusiv:
* elaborarea expertizei tehnice a constructiilor.

* si asistentd pentru elaboratorul de devize 1n pregatirea devizelor de cheltuieli.

Nota: trebuie prezentate toate detaliile si dimensiunile necesare.

Servicii de inginerie electricd
Consultantul va furniza toate serviciile de inginerie electrica necesare, inclusiv proiectarea:

retele de consum, sub-retele, tablouri de distributie;

tablouri, impamantare si contorizare;

circuite generale de iluminat si putere;

iluminat de urgenta si indicatoare de iesire;

iluminat exterior si de securitate;

energie la anumite elemente de instalatii si echipamente fixe;

infrastructura IT, inclusiv sisteme UPS;

sisteme de protectie si avertizare impotriva incendiilor;

sisteme de protectie impotriva descarcarelor electrice;

si asistentd pentru elaboratorul de devize in pregatirea devizului de cheltuieli .



Nota: trebuie prezentate toate detaliile si dimensiunile necesare.

Elaborator de devize
Consultantul va furniza toate serviciile necesare de:
* intocmirea devizelor de cheltuieli;

* intocmirea listei cu cantitatile de lucrari,

Faza 2: MANAGEMENT iN CONSTRUCTII

Tn Faza 2, activitatea Consultantului cu referire la managementul si supravegherea lucrarilor de
reparatie la fiecare edificiu, va include, dar nu se vor limita la urmatoarele:

* pregdtirea unui program de implementare inainte de inceperea lucrarilor de reparatie pentru
toate activitatile de constructie pe durata implementarii proiectului;

* pregatirea unui program clar de monitorizare si raportare cu privire la mediu, sdnatate,
siguranta si cel social Tnainte de inceperea lucrarilor de reparatie;

» acordarea asistentei contractantului cu pregatirea documentatiei de asigurare a calitatii,
inclusiv planul de asigurare a calitatii, liste de verificare etc;

« verificarea executarii corecte a lucrarilor;

* inspectarea si supravegherea lucrarilor de constructie pentru a se asigura cd reparatiile sunt
realizate in conformitate cu desenele si caietul de sarcini si in conformitate cu bugetul contractulus;

* efectuarea masurdrilor de finalizare a lucrarilor;

* supravegherea testarii materialelor conform specificatiilor din documentele contractului si
asigurarea faptului cd materialele utilizate sunt in conformitate cu caietul de sarcini;

* aranjarea testarii, punerii in functiune, receptiei si predarii lucrarilor la finalizarea sarcinii;

« informarea Clientului s1 Beneficiarului cu privire la orice abateri de la desenele si documentele
contractului de catre contractor;

« acordarea consultantei Clientului cu privire la posibile probleme sau modificari necesare pe
masura ce apar care vor genera costuri suplimentare si modalitati de a evita aceste costuri dacd este
posibil;

« acordarea consultantei Clientului si Beneficiarului cu privire la eventualele reclamatii ale

contractorului sau cu privire la orice alte probleme contractuale aparute in timpul lucrarilor;

* pregatirea unor desene precise ,,ale constructiilor final (as-built)” ale spatiilor reparate dupa
finalizarea lucrarilor.

* intocmirea listelor cu lucrarile defecte si restante la momentul finalizarii edificiilor;

« verificarea starii lucrdrilor la sfarsitul perioadei de garantie si receptionarea lucrarilor atunci
cand lucrarile restante sau defecte au fost finalizate sau remediate;

* indeplinirea oricdror alte sarcini legate de supravegherea lucrarilor, la cererea Clientului si
Beneficiarului.

Nota: Consultantul nu va emite contractorilor nicio instructiune care va modifica designul sau
constructia agreiatd a edificiului; care va impiedica derularea lucrarilor; care va putea prelungi
perioada contractuald sau care va majora costul lucrarilor fard a conveni in prealabil aceste masuri si
a obtine aprobarea scrisa din partea Clientului.



6. DURATA SERVICIILOR DE CONSULTANT[\ SI MODALITATEA DE CONTRACTARE

Se preconizeaza ca durata acestei sarcini va fi de aproximativ 6 luni.

Implementarea Programei pentru Saptamani

Faza 1 de implementare: Lucrari de Proiectare, Desene, Specificatii

Lucrari de masurare, elaborarea schitei de proiect, aprobari, obtinerea | 3
autorizatiilor urbanistice de proiectare, avizelor sanitare, ecologice, anti
incendiare, precum si colectarea conditiilor tehnice

Elaborarea desenelor arhitecturale si ingineresti, specificatii, costurile | 2
estimative si lista cu cantitatile de lucrari

Aprobari 2

Total 7

Faza 2 de implementare: Supraveghere La desfasurarea
lucrarilor de constructie

Total 7

Modalitatea de contractare
Lucriarile vor fi efectuate de catre Consultant in doua faze:

Faza 1 s1 2 ale lucrarilor se vor desfasura in baza unui model de contract cu suma fixa.

PERIOADA DE IMPLEMENTARE

Pentru perioada de proiectare a lucrarilor de reparatie in cadrul Sectiei de Hemodializa si Toxicologie
serviciile vor fi furnizate in cel mult conform termenilor prevazuti mai jos, inclusiv:

Etapa | — 30 de zile calendaristice de la semnarea Contractului;

Etapa Il — 90 de zile calendaristice de la semnarea Contractului;

7. LIVRABILE

Consultantul va prezenta un plan de lucru detaliat, termenii de implementare a serviciilor,
persoanele responsabile pentru fiecare domeniu in parte, etc. Pentru sarcina respectiva, imediat dupa
semnarea Contractului, urmeaza a fi elaborat si coordonat cu Clientul planul detaliat de lucru.

Cerintele de raportare ale Consultantului sint dupa cum urmeaza:

1 Raportul Initial. Raportul Inifial va fi prezentat la finele primei etape de activitate (30 zile de
la data semnarii Contractului);

2 Raportul Perioadei Interimare. Raportul Perioadei Interimare va fi prezentat la finele etapei a
doua de activitate (90 zile de la data semnarii Contractului);

Cerintele fata de documentele care urmeaza a fi livrate sunt urmatoarele:

Design:



Rapoarte de proiectare, inclusiv rapoarte de expertiza, desene tehnice pentru reparatiile propuse la
fiecare edificiu, specificatii, avize si alte aprobari, dupa caz, etc.

Toate documentele scrise vor fi prezentate Clientului si Beneficiarului in limba de stat, in forma scrisa
pe hartie si fisier electronic aplicabil si acceptabil de Client si Beneficiar. Consultantul nu are dreptul
sa publice continutul deplin sau partial, sau unele materiale, conform prevederilor contractului.

9. CALIFICARI SI CERINTE FATA DE PERSONAL

Urmadtoarele calificari minime si experienta sunt necesare si vor fi utilizate pentru evaluarea firmelor
de consultantd care vor oferi ofertele. Companiile de consultantd va trebui sa aiba calificarile si
experienta necesare pentru indeplinirea acestei sarcini. Acestia ar trebui sa poata demonstra cel putin
5 ani de experientd in furnizarea de servicii similare si in cel putin 3 sarcini similare efectuate cu
succes in ultimii 5 ani. Firmele de consultanta ar trebui sa aiba resursele financiare si tehnice necesare
pentru a indeplini aceasta sarcind.

Companiile de consultanta vor propune o echipa de experti (Personal cheie) care va efectua lucrarile
pentru faza 1 si faza 2. Echipa va trebui sa includa specialistii mentionati mai jos.

Componenta Echipei: Personal cheie pentru faza 1 si faza 2

Consultantii vor trebui sa asigure urmatorul personal cheie, si totodatd orice personal suplimentar
necesar pentru a finaliza lucrarile definite pentru faza 1 si faza 2. Personalul cheie va trebui sa dispuna
de calificarile si experienta prezentate mai jos:

Liderul de Echip

Liderul de echipa va asigura managementul general al programului de proiectare si va trebui sd ofere
suficient timp pentru a gestiona eficient livrabilile! ale membrilor echipei si va fi responsabil pentru
livrarea proiectului in intervalul de timp specificat. El/ea va fi de specialitate arhitect principal, inginer
sau manager de proiect cu urmdtoarele calificari, abilitati si experienta:

Calificari: Certificat de atestare tehnico-profesionald, diploma de licentd sau superioard in
arhitecturd/constructii, inginerie sau management de proiect de la o universitate recunoscutd si o
calificare profesionala recunoscuta in tara de origine sau de resedinta si totodata va dispune de:

* Abilitati dovedite de management de proiect;

* Cunoasterea PC — AutoCAD, etc.

Experienta profesionala
Experienta profesionala de cel putin 5 ani care va include:
* Experienta de gestionarea proiectelor de anvergura si cerinte tehnice comparabile.

» Experientd in managementul proiectelor si coordonarea livrabililor furnizate de cétre specialisti din
alte discipline in vederea realizarii proiectelor comune;

* Proiectarea, managementul si supravegherea proiectelor de constructii la scard larga;

Y Inclusiv asigurarea faptului, toate livrabilile de timp ale membrilor echipei sunt gestionate Tn conformitate cu orarul
conventi de prezentare a livrabililor, asa cum se specifica in propunerea si/sau contractul consultantului.



Arhitect

Arhitectul va contribui semnificativ In timpul fazei 1 pentru a finaliza proiectarea si documentatia
contractuald pentru lucrari de reparatie.

Calificari:

Certificat de atestare tehnico-profesionald, diploma de licenta sau superioara in arhitecturd de la o
universitate recunoscuta si o calificare profesionald recunoscuta din tara de origine sau de resedinta
si totodata va dispune de urmatoarele abilitati:

* Cunostinte PC — AutoCAD, etc.

Experienta profesionala
Experienta profesionala de cel putin 3 ani care ar fi trebuit sa includa:

* Elaborarea si supravegherea proiectelor de constructii;

Inginer structural

Inginerul Structural isi va oferi contributiile, dupa cum este necesar, pentru faza 1 de elaborare a
expertizei tehnice a constructiilor si instalatiilor.

Calificari

Certificat de atestare tehnico-profesionala, diploma de licenta sau superioara in constructii civile de
la o universitate recunoscutd si o calificare profesionald recunoscuta din tara de origine sau de
resedinta.

Experienta profesionala

Experienta profesionala de cel putin 3 ani in elaborarea expertizei tehnice a constructiilor si
instalatiilor.

Inginer constructor

Inginerul constructor isi va oferi contributiile necesare pentru faza 1 in ceea ce priveste proiectarea
lucrarilor de reparatie

Calificari

Certificat de atestare tehnico-profesionala, diploma de licenta sau superioara in inginerie civila de la
0 universitate recunoscuta si o calificare profesionald recunoscuta din tara de origine sau de resedinta.

Experienta profesionala

Cel putin 5 ani de experientd profesionald cu bune cunostinte practice de proiectare si aplicare de
inginerie civila.



Inginer mecanic/servicii

Inginerul mecanic/de servicii va furniza contributiile sale, dupa cum este necesar, pentru faza 1, in
ceea ce priveste proiectarea serviciilor, desenele de servicii si specificatiile.

Calificari

Certificat de atestare tehnico-profesionala, diploma de licenta sau superioard 1in inginerie
mecanicd/servicii de la o universitate recunoscuta si o calificare profesionala recunoscuta din tara de
origine sau de resedinta.

Experienta profesionala

Experienta profesionala de cel putin 5 ani cu o bund cunoastere a reglementarilor de inginerie
mecanica/servicii.

Inginer electric

Inginerul electric va contribui pentru implementarea fazei 1 in ceea ce priveste proiectarea electrica,
desenele electrice si specificatiile.

Calificari

Certificat de atestare tehnico-profesionald, diploma de licenta sau superioara in inginerie electrica de
la o universitate recunoscutd si o calificare profesionald recunoscuta din tara de origine sau de
resedinta.

Experienta profesionala

Experientd profesionald de cel putin 5 ani cu o buna cunoastere a reglementarilor de inginerie
electrica.

Elaborator de devize

Elaborator de devize de costuri isi va furniza serviciile sale pentru faza 1, in ceea ce priveste lista cu
cantitdtile de lucrari, estimari de costuri.

Calificari si competente

Certificat de atestare tehnico-profesionala, diploma de licentd sau superioara in inginerie de la o
universitate recunoscuta si o calificare profesionala recunoscutd din tara de origine sau de resedinta.

Experienta profesionala

Cel putin 5 ani experienta profesionala in intocmirea devizelor de cheltuieli si intocmirea listelor cu
cantitatile de lucrari.

Componenta Echipei: Personal Cheie pentru Faza 2

Pe parcursul fazei 2, personalul cheie al companiei de consultantd care a lucrat la faza 1 1si va asuma
responsabilitatea si va oferi contributii pentru urmatoarele:



Lider de Echipa

Liderul echipei va asuma responsabilitatea generala pentru conducerea lucrarilor; efectuarea inspectii
de santier ale lucrarilor dupa caz; va contribui la rezolvarea oricaror probleme legate de executarea
lucrarilor.

Arhitect

Arhitectul isi va asuma responsabilitatea pentru rezolvarea problemei legate de proiectare si de
documentatia lucrarilor si va fi disponibil de a rezolva orice problema.

Inginer structural

Inginerul structural va rezolva orice probleme legate de structura cladirii si va efectua orice inspectie
necesara.

Inginer constructor

Inginerul civil va rezolva orice probleme legate de desenele si specificatiile lucrarilor de reparatie.

Inginer mecanic/servicii

Inginerul mecanic/de servicii va rezolva orice probleme legate de desene si specificatiile de servicii.

Inginer electric

Inginerul electrician va rezolva orice problema legata de desene, instalatii si specificatiile electrice.
6. ANEXE

» Anexa 1. Lista suprafetelor Sectiei de hemodializa care urmeaza sa fie reparate in cadrul proiectului
» Anexa 2. Prevederi specifice privind solutiile de proiect

» Anexa 3. Baza legald privind elaborarea proiectului

* Anexa 4. Cerinte privind elaborarea documentatiei

* Anexa 5. Incerciri prevazute de proiect

* Anexa 6. Conditiile de elaborare a proiectului

Anexa 1

Lista suprafetelor Sectiei de Hemodializa si Toxicologie care urmeaza sa fie reparate in cadrul
proiectului

Suprafata  Sectiei
Adresa de  Hemodializa | Nr. de paturi

(m.p)

Institutie Medico-Sanitara

NI | publica




1. | IMSP Institutul Mamei si | Str. Burebista 93, 490
Copilului Chisinau

Anexa2
PREVEDERI SPECIFICE FAIA DE SOLUTIILE DE PROIECT

I. CARACTERISTICI ARHITECTURALE A SECTIEI Hemodializa si Toxicologie
Sectia de reanimare-terapie intensiva si Toxicologie este formata din urmatoarele zone
cu elementele salestructurale:

-zona administrativa
-zona curativa,
-zona tehnica.

Zona administrativa este comuna intregii sectii terapie intensiva si cuprinde spatiile
rezervate personalului medical si auxiliar, spatiile necesare pentru lucru didactic.

Zona curativa cuprinde compartimentul cu paturi pentru pacienti si laboratorul expres
Zona tehnica va include:

-depozite pentru aparatura, instrumentar, produse farmaceutice;
-dotari de laborator pentru determinari de urgenta;

-boxa pentru lenjerie curata;

-spatiu sanitar pentru prelucrarea si igienizarea obiectelor de inventar;
-boxa pentru colectarea obiectelor murdare (rufe, deseuri);

-statie de purificare apa prin osmoza inversata (in cazul sistemelor de ultra-hemodiafiltrare)

1. Zona administrativa

Zona administrativd va cuprinde spatiile rezervate personalului medical si auziliar, spatiile
necesare pentru administrarea sectiei si spatiile necesare pentru procesul academic si va
constituidin:

1. birou sef sectie (20 m2),

2. birou medici (20 m2),

3. birou asistenta superioara (15 m2),

4. spatiu de odihna pentru medici (15 m2),

5. spatiu de odihna pentru asistente (20 m2 suprafata totala cu dus, viceu (F si M), sistem de

alarma,telefon, mini - bucatarie rapida)

6. sala de conferinta (20 m2 cu locuri de sezut, proector, echipament video, aer - conditionat)

(dupacaz)

7. vestiare (conform numarului de personal),

8. spatiu asteptare pentru parinti si gardieni (10 m2),

9. spatiu - filtru pentru echiparea vizitatorilor
Camerele de garda a personalului medical vor respecta conditii comfortabile, spatioase, relaxante,
mobilate cu masa, scaune mobila relaxanta, frigider pentru pastrarea alimentelor, cuptor cu
microunde, aparat pentru prepararea cafelei, fierbator electric.

Pentru minimalizarea efortului personalului medical camera de garda va fi dotata cu calculator si
tabld informationala, televizor (pentru a fi la curent cu informatia despre o situatie exceptionala
in tard), alarme vizuale si auditive in caz de urgente majore (stop cardiac etc.)



Camerele de garda vor fi divizate pentru femei si barbati separat, se va preconiza un viceu,
chiuvetapentru spalarea mainilor, dispozitive cu sapun, hirtie igienica, recipient pentru deseuri,
oglinda.

Intru respectarea regimului sanitaro - epidemiologic in UTI se vor preconiza spatii separate
(garderoba) cu localizare 1n afara ariei de spitalizare cu dulapuri personalizate pentru pastrarea
imbracamintei de schimb si lucrurilor personale a personalului medical. Intrarea in zona UTI se
va face prin blocul sanitar, inzestrat cu dus si viceu, fiind separat pentru femei si barbati.

Dizainul UTI va cuprinde si spatiu pentru discutii si consilierea familiei, cu mobilier separat
pentru stocarea lucrurilor personale a vizitatorilor, aria data fiind dislocata in afara UTI

Coridorul zonei de spitalizare va avea o latime de cel putin 2,50 m fara
existenta carorva structure care sa impiedice trecerea brancardei sau patului din TI. Dizainul TI
va fi efectuat astfel incat va economisi efortul personalului medical si va minimiliza cross-
infectia posibila de la vizitatori si personal medical. Spatii separate se vor prevedea pentru
stocarea echipamentului medical (manusi, bonete, halate, bahile, ochelari de protectie) atat
sterile cat si pentru cele utilizate.

Depozit de material, care poate fi plasat in mai multe incaperi cu posibilitatea spatiului de
circulatie concomitentd lejera a 3 persoane si va include:

1.1 Aparatura care nu este momentan folosita (respiratoare, defibrilatoare, monitoare de
transport,pompe de perfuzie etc.)

1.2. Stoc suficient de material de unica folosinta.

1.3. Butelii de gaze necesare pentru transport.

1.4 Dispozitive destinate surselor electrice, de oxigen, aer comprimat, aspiratoare.

1.5. Rezerva de solutii perfuzabile.

1.6 Tubulatura si conectoare.

1.7 Lengerie de rezerva.

1.8 Rezerva de material de curatenie.

2. Oficiu alimentar pentru pregatirea alimentelor destinate pacientilor.

3. Spatiu pentru curatirea, spalarea si decontaminarea materialelor uzate (cel putin 2 camere
separate cu 15 m2 si 20 m2).

4. Camera de evacuare a deseurilor medicale conform normativelor existente.

Salon de reanimare si terapie intensiva dispus pe 3 paturi. Fiecare pat va fi separat cu paravan.
Suprafata neta destinsa fiecarui pat de terapie intensiva este de 13 m2, cu suprafata minima a unui
salon cu un pat de 20 m2. Suprafata bruta pentru un pat de terapie intensiva trebuie sa fie de cel
putin 40 m2; aceastd suprafata se raporteaza la suprafata totald a zonei de spitalizare (inclusiv
culoare, anexe etc.) impartita la numarul de paturi.

Materialele utilizate pentru dizainul UTI vor fi protectoare de infectii, usor lavabile, netede si
acustic izolatoare.

Podea antistatica, acoperita cu material de culoare deschisda, podea polimerica ori epoxidica
cerificate igienic (referintd minima de calitate: Flowcrete Peran SL), neted fara striatii, usor de
dezinfectat, fiind absorbant acustic si rezistent la trafic, care sa permitd deplasarea usoara a
mobilierului pe roti si sa impedice alunecarea; la jonctiune cu peretii materialul ce acopera
podeaua trebuie sa fie rotunjit pe o inaltime minimum de 10 cm.



Peretii trebue sa raspunda exigentilor de izolare acustica si sa fie acoperiti cu material neted si
lavabil, vopsea igienica pe baza de rasina epoxidica (referintd minima de calitate: Flowcrete Peran
WW) aplicata pe glet pe baza de ciment, fara careva jonctiuni.

La fiecare incapere sa fie prevazuta o fereastra, care sa se poatd deschide daca circumstantele o
permit, iar geamurile vor fi prevdzute cu storuri lavabile, jaluzele lavabile sau sticla fumurie
pentru a atenua caldura si luminozitatea solara.

Se va preconiza minimum o fereastra in fiecare arie a salonului de TI cu posibilitate de a fi usor
lavabile in conformitate cu regulamentul de control a infectiilor.

Usile si peretii despartitori vor fi usor mobile si transparente cu posibilitate de supravegere si cu
cel putin partea superioara a lor cu geamuri duble cu stor incorporat pentru a permite atenuarea
luminozitatii. Totodatd marimea usilor va permite transportarea rapida si liberd a paturilor si
echipamentului medical. Paravanele (sau peretii despartitori) de separare dintre paturi nu trebuie
sd constituie un obstacol pentru supravegherea pacientului de catre asistenti.

Plafonul fals va fi neted si etans, iar 1n fiecare Incdpere va exista un ceas de perete si un calendar.

Existenta in fiecare salon de TI a unui bloc sanitar si o chiuveta cu apa calda si rece cu sensor sau
sd permita actionarea cu cotul sau piciorul, un rezervor de sapun lichid, un dozator de dezinfectant
si servetele de unicd utilizare. Incélzirea sa fie prevazutd din 2 surse termice independente.

Pentru respectarea regimului sanitar - epidemiologic accesul in UTI va fi limitat, usile de intrare
fiind monitorizate prin videosistem cu telefon de comunicare intre personalul medical si vizitatori.

Accesul pentru personalul medical din UTI se va efectua cu ajutorul cardurilor - cheie.

Iluminarea camerei pentru pacient va include lumina directa si indirecta cu intensitate reglabila si
sistem de iluminare nocturna care sa permit a intrarea si iesirea personalului fara sa incomodeze
pacientul in timpul somnului. Lumina naturald va fi esentiala pentru personal si pacienti, fiind
unul din factori de preventie a anxietdtii si stresului. Totodatad o sursd mobild de intensitate inalta
de iluminatie va fi disponibila pentru proceduri clinice interventionale la necesitate.

Alimentarea cu electricitate va respecta normele instalatiilor electrice de joasa tensiune de uzaj
medical si sa fie un dublu circuit pentru a evita intreruperea alimentarii in caz de pana de curent,
iar prizele in numar suficient in functie de necesitatile TI vor fi grupate pe un panou mural sau
integrate pe un brat plafonier.

In fiecare salon se va monta priza electrica destinata alimentarii aparatului mobil de radiologie.

Salonul de TI trebue sa dispund de o ventilatie cu innoirea aerului de cel putin 6 volume pe ora,
temperatura ambianta mentinuta intre 22 - 260C cu o umiditate de 30 - 60 %. Climatizarea centrala
reprezintd o cerintd obligatorie ca de baza. Sa fie prevazut un sistem de climatizare alternativ
adica din alta sursa termica.

Salon de izolare -1 cu urmatoarele caracteristici:

- Salon tip boxat care include: grup sanitar, care constd din WC si baie; salon si ecluza intre
salon si coridor.

-Boxele si saloanele infectioase vor fi prevazute cu ferestre pentru transmiterea produselor
alimentare, a preparatelor medicale si a lenjeriei. (HG327 din 17.04.18, MO126-132/20.04.18

art.369)

Pentru pacientii infectiosi, izolarea oficiald este obligatorie atunci cand cere programul de
activitate. Se va utiliza presiune negativa, relatantd la spatiile adiacente pentru prevenirea
raspandirii aerului patogenic de la pacientii infectiosi. Se va preconiza un antreu la salon, care va
permite personalului medical sa utilizeze echipamentul protector Tnainte de a intra in salon.
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Pentru pacientii care necesitd protectie de infectie, presiunea pozitiva din antreu nu va permite
contaminare cu aerul din salon.

Nota 1n salonul de izolare sunt plasati nu doar copii cu patologie acutd infectioasd concomitenta
intoxicatiei , dar si pacientii care Tn momentul intoxicatiei acute manifesta date de psihoza acuta
si sunt periculosi atit pentru personalul medical ,alti pacienti cit si pentru sine.

Pentru finisarea interioara a incaperilor, canalelor de ventilare, sistemelor de ventilare si filtrelor
se folosesc materiale in conformitate cu destinatia functionald si omologate pentru utilizare in
Republica Moldova.

Suprafata peretilor, dusumelelor si tavanelor in incéperi trebuie sa fie neteda, usor accesibila
pentru dereticare umeda si rezistenta la prelucrarea cu detergenti si produse dezinfectante permise
pentru utilizare in ordinea stabilita.

Tn saloane, cabinetele medicilor, holuri, vestiare, sufragerie, cabinetele fizioterapeutice si in alte
sali curativ-diagnostice cu regim de lucru uscat se recomanda urmatoarele finisaje:

a) peretilor — vopsea din silicat;

b) tavanului — var sau vopsea de emulsie;

¢) dusumelei — materiale cu proprietati de termoizolare.

Dusumeaua vestibulului trebuie sa fie rezistenta la actiune mecanica.

In Incaperile cu regim de lucru umed, care se supun dezinfectiei umede curente vor fi executate
urmatoarele finisaje:

a) peretii, la indltimea incaperii — cu materiale hidrorezistente;
b) tavanul — cu materiale hidrorezistente;

¢) dusumeaua — cu materiale hidrorezistente; in salile de operatii, pentru anestezie, de
nasteri si In alte Incaperi in care se efectueaza anestezia generald, finisajele trebuie sa fie
antistatice.

La acoperirea dusumelei cu linoleum, marginea de linga perete trebuie amplasata sub plinta, care
va fi fixatd intre perete si dusumea, conexiunile fiind sudate in mod obligatoriu.

Locurile unde vor fi instalate lavoare si alte obiecte sanitare sau utilaje care, in timpul exploatarii
pot umezi peretii si paravanele, vor fi finisate cu materiale hidrorezistente, cel putin pina la
inaltimea de 1,6 m de la dusumea si latimea de cel putin 20 cm de la fiecare parte a utilajului.

Instalarea tavanelor suspendate de diverse constructii se permite numai in incaperile care nu
necesita respectarea strictd a regimului antiepidemic, aseptic si antiseptic: vestiare, coridoare si
incdperi similare.

Suprafata interna si externa a mobilierului medical trebuie sa fie neteda si confectionata din
materiale rezistente la actiunea detergentilor, substantelor dezinfectante si medicamentoase.

Institutiile nou-construite, reconstruite si cele care functioneaza trebuie sa fie asigurate cu
apeduct, canalizare si apa calda centralizata.



Institutiile trebuie sa aiba si sa foloseasca permanent in activitatea lor apa potabila curenta, rece
si calda, sub presiune si la temperaturd adecvata, in cantitate suficienta si corespunzatoare din
punctul de vedere al calitatii si inofensivitatii, conform prevederilor actelor normative in vigoare
privind apa potabild, cu instalatii adecvate pentru pastrare si, in caz de necesitate, pentru
distribuire si cu protectie adecvata contra contaminarii.

Apele reziduale ale sectiilor de boli infectioase si tuberculoza, inainte de a fi evacuate in sistemul
comunitar de canalizare, trebuie supuse dezinfectiei.

Tn saloane, cabinetele medicilor, inciperile pentru personal, WC-uri, ecluzele boxelor si
semiboxelor, camerele pentru mame din sectiile de pediatrie, salile de proceduri, de pansament si
incdperile auxiliare trebuie sa fie instalate lavoare cu apa rece si calda, dotate cu malaxor.

Temperatura apei calde in retelele de distribuire ale saloanelor pentru copii nu va depasi 37°C.

In salile preoperatorii, de pansament, de nasteri, reanimare, proceduri, in camera de garda a
asistentelor de pe linga saloanele nou-nascutilor, in sectiile de boli infectioase, de tuberculoza,
dermatovenerologie, septico-purulente, combustii, hematologice, in laboratoarele clinico-
diagnostice si bacteriologice si in alte incaperi care necesita respectarea unui regim deosebit al
igienei mainilor, se vor prevedea lavoare cu robinete ce pot fi deschise cu piciorul, cotul mainii
sau cu fotoelement, echipate cu dozatoare de sapun lichid, solutii antiseptice si servetele de unica
folosinta.

Blocurile sanitare se vor asigura cu servete electrice sau servetele din hirtie de unica folosinta.

Inciperile sanitare vor fi dotate cu instalatii pentru prelucrarea si uscarea olitelor si musamalelor.

Sistemul de incilzire, de ventilare si de conditionare a aerului trebuie sa asigure conditii optime
ale microclimatului si componenta chimicad adecvata a aerului din incaperile institutiilor.

Temperatura, multiplul schimbului de aer vor corespunde indicilor stabilii prin regulamentele
sanitare.Nivelul admisibil de poluare bacteriana a incéperilor institutiilor va corespunde cerintelor
stipulate Tn anexa nr.5 la prezentul Regulament (HG327 din 17.04.18, MO126-132/20.04.18

art.369)

Convectoarele trebuie sa aiba suprafatd netedd, cu accesibilitate usoara la curatire, ele vor fi
instalate linga peretii exteriori, sub ferestre. Nu se permite instalarea lor in saloane linga peretii
interni.

In silile de operatii, preoperatorii, de reanimare, de anestezie, de nasteri, de tratament cu iluminat
electric si In incdperile sectiilor de psihiatrie, precum si in saloanele de terapie intensiva si in
saloanele postoperatorii, in calitate de convectoare se vor utiliza convectoare cu suprafata neteda,
rezistente la actiunea zilnica a detergentilor si a solutiilor dezinfectante.

Pentru evitarea contactului direct cu convectoarele, In incaperile administrative si in spitalele
pentru copii se folosesc echipamente confectionate din materiale permise pentru utilizare in
ordinea stabilita.

Echipamentele de izolare a convectoarelor vor asigura acces liber pentru exploatarea si tratarea
lor curenta.

In calitate de agent termic, 1n sistemele de incalzire centralizata se utilizeaza apa cu temperatura
maxima In convectoare de 85°C. In institutii nu se admite utilizarea altor lichide si solutii In
calitate de agent termic in sistemele de Incalzire.

Cladirile institutiilor trebuie s fie dotate cu sisteme de ventilare, refulare-aspiratie mecanica si
ventilatie de refulare naturala.
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In sectiile de boli infectioase, inclusiv de tuberculoza, sistemul de ventilare mecanica se instaleaza
sub forma de canale separate pentru fiecare boxa si semiboxa cu ,,presiune negativa”, care vor fi
dotate cu instalatii pentru dezinfectia aerului.(Nota la noi in sectie salon de izolare)

Proiectarea si exploatarea sistemelor de ventilare trebuie sa excluda directia de deplasare a
maselor de aer din zonele “murdare” ale Incaperii spre cele “curate”.

Incaperile institutiilor, cu exceptia salilor de operatii, pe linga sistemul de ventilare mecanica vor
avea si ventilatie naturala.

Captarea aerului din atmosfera pentru sistemul de ventilare si de conditionare se efectueaza din
zona verde la o inaltime nu mai mica de 2 m de la suprafata solului. Aerul captat se va supune
tratrii prin filtre.

Aerul introdus in salile de operatii, de anesteziologie, de nasteri, de reanimare, in saloanele
postoperatorii, de terapie intensiva, pentru bolnavii cu combustii, bolnavii imunodepresivi va fi
tratat prin dispozitive pentru dezinfectia aerului, care vor asigura o eficacitate de cel putin 95%.

Conditionarea aerului dupa filtrele cu o capacitate nalta de sterilizare va fi prevazuta in salile de
operatii, de anestezie, de nasteri, in saloanele postoperatorii, de terapie intensiva, pentru bolnavii
oncologici, cu SIDA, cu combustii, de reanimare, pentru nou-nascuti, pentru copii nascuti
prematuri, pentru copii traumati.

Conductele de aer ale sistemului de ventilare pentru debitare (de conditionare a aerului) dupa
filtrele cu eficacitate inalta vor fi confectionate din inox.

In institutiile existente se admite folosirea sistemelor-split, cu conditia prezentei filtrelor cu
eficacitate inaltd, cu respectarea obligatorie a regulilor de efectuare a lucrarilor de reglementare.

Multiplul schimbului de aer se stabileste reiesind din necesitatea asigurarii puritatii s1 menginerii
componentei gazoase a aerului.

Umiditatea relativa a aerului nu va depasi 60%, viteza miscarii aerului — 0,15 m/sec.

Conductele de aer, grilajele de distribuire si receptie, camerele de ventilare, dispozitivele de
ventilare si alte instalatii trebuie mentinute in curatenie, nu trebuie sa aiba defecte, urme de rugina,
deteriorari ale etangeitatii.

In toate incaperile institutiilor aerul se debiteaza in zona superioari a incaperii. In inciperile sterile
aerul se debiteaza prin intermediul fluxurilor laminare sau turbulente (viteza maxima a aerului —
0,15 m/sec). Suprafata interna a conductelor de aer ale sistemului de ventilare, de refulare-
aspiratie (de conditionare) trebuie sa excluda emanarea in incapere a particelelor de material din
care sint confectionate sau din stratul de protectie. Acoperirea interna nu trebuie sa fie absorbanta.

Instalatiile de ventilare se vor amplasa in incédperi speciale, separate pentru debitare si aspiratie,
care nu vor adera pe verticald si orizontala la cabinetele medicilor, salile de operatii, saloane si
alte incaperi cu prezentd permanenta a oamenilor.

In incdperile pentru sistemele de aspiratie urmeaza se va prevedea ventilatie de aspiratie cu
multiplul unitar al schimbului de aer pe ora, pentru sistemele de refulare — ventilatie prin refulare
cu multiplul dublu al schimbului de aer.

in inciiperile care necesitii respectarea conditiilor aseptice se va prevedea instalarea camuflata
a conductelor de aer, a retelelor de apeduct si a armaturii. In restul incadperilor se admite
amplasarea conductelor de aer in canale inchise.

Ventilatie de aspiratie mecanicd lipsitd de cea de refulare se va prevedea din incéperile
spalatoriilor, dusurilor, WC-urilor, camerelor sanitare, incaperilor pentru albiturile murdare, de
pastrare temporara a deseurilor si magaziilor pentru pastrarea preparatelor dezinfectante.

Volumul de aer refulat in salon pentru un bolnav va fi de minimum 80 m3/h.



Pentru asigurarea unui regim de aer izolat in saloane, acestea vor fi proiectate cu ecluza care sa
comunice cu blocul sanitar, cu prevalarea aspiratiei din ultimul.

La intrarea in sectie va fi amenajata o ecluza, unde va fi instalat un sistem de ventilatie de aspiratie
prin canal individual (pentru fiecare ecluza).

sectiile de spital este rationald amenajarea intre ele a unei zone de trecere, cu asigurarea
surplusului de presiune a aerului.

Solutiile arhitectonice, de planificare si sistemele de schimb al aerului in stationar trebuie sa
excluda raspindirea infectiilor din sectii si alte incaperi in blocul de operatii, care necesita o
salubritate deosebita a aerului.

Se vor prevedea sisteme separate/izolate de ventilare si conditionare pentru silile de operatii
septice si aseptice, blocurile de nasteri, reanimare, oncohematologice, sectiile de combustii,
pansament, sectiile de spital separate, cabinetele de imagistica si alte cabinete speciale.

Incaperile institutiilor trebuie sa aibd iluminat mixt.

[luminarea artificiald exclusiva se admite in incaperile ale caror tehnologie si regim de exploatare
Nu necesitd iluminare naturald.

La proiectarea, constructia, reconstructia institutiilor, precum si in institutiile care functioneaza
nivelul de iluminare naturala si artificiala trebuie sa corespundd normelor si regulilor sanitare
pentru cladiri publice.

Coridoarele sectiilor curative trebuie sa aibd iluminare naturala, prin ferestrele din peretii laterali
si din holuri. Distanta dintre holuri nu trebuie sd depaseasca 24 m, iar pina la holuri — 36 m.
Coridoarele subdiviziunilor diagnostice si auxiliare trebuie sd aiba iluminare frontald sau laterala.

Durata insoririi trebuie acceptatd tinindu-se cont de cerintele igienice fatd de insorire si de
protectie Tmpotriva razelor solare a incdperilor din cladirile publice si locative si a teritoriilor.

Pentru protectia Tmpotriva actiunii orbitoare a razelor solare si a supraincdlzirii, ferestrele
institutiilor orientate spre sud se amenajeaza cu instalatii de protectie solard (jaluzele, cozoroc).

[luminarea artificiald, sursele de lumina, marca ldmpilor trebuie sa corespunda cerintelor actelor
respective.

Lampile de iluminare generald a incdperilor, amplasate pe tavan, trebuie sd fie dotate cu
dispersatoare inchise.

Pentru iluminarea saloanelor (cu exceptia celor din sectiile pentru copii si psihiatrie) urmeaza a fi
utilate lampi de perete combinate (de iluminare locald si generald), instalate linga fiecare pat la
inadltimea de 1,7 m de la nivelul dusumelei.

Concomitent, in fiecare salon trebuie sa existe o lampa speciala de iluminare nocturna, instalata
linga usa la indltimea de 0,3 m de la nivelul dusumelei (in sectiile pentru copii si psihiatrice
lampile de iluminare nocturnad a saloanelor se instaleaza deasupra usii la Tndltimea de 2,2 m de la
nivelul dusumelei).

In cabinetele medicale de examinare se vor instala lampi de perete si mobile pentru examinarea
bolnavilor.

Institutiile se doteaza cu mobilierul, utilajul si inventarul necesar, conform destinatiei.
Folosirea mobilierului, inventarului si utilajului defectat este interzisa.

Paturile 1n saloane trebuie aranjate in rinduri paralele peretilor cu ferestre.



Patul special de terapie intensiva nesesita de a fi mobil pe roti cu dispunere de sistem de blocaj;
echipat de mecanizme care sa permita ridicarea, coborirea cu asezarea pacientului sau inclinarea
in functie de necesitati, sa aiba minim 4 segmente care pot fi mobilizate separat, sa permita
efectuarea masajului cardiac extern, sa dispund de saltea speciala antidecubit, set de curele
fixatoare si sistem de incalzire externa a pacientului. Dupa caz, sd permita cantarirea pacientului.

Distanta intre paturi va fi de cel putin 2,5 m, iar fiecare pat e necesar sa dispuna de o distantd de
3-3,5 m de la perete pentru a permite mobilizarea si accesul la capul pacientului fara sa impedice
circulatia in Incdpere. Pozitionarea si orientarea patului e necesar sa permitad pacientului sa vada
personalul care 1l ingrijeste, pacientul sa aiba acces vizual la fereastra si ceas si sa fie accesibil
vizual din postul central de supravegere, partile laterale si partea de la picoarele pacientului
trebuie sd fie accesibile permanent si in caz de nevoe sa permita deplasarea pentru accesul la capul
pacientului fara sa aduca prejudicii circulatiei 1n jurul patului, peretii de separare dintre paturi nu
trebue sa constitue un obstacol pentru supravegherea pacientului de asistenti (pereti transparenti
cu opacitate redusa).

Pentru functionarea comoda a unui pat de terapie intensiva e necesar cel putin 12 prize amplasate
de ambele parti ale patului la o indltime mai mare de 120 cm de asupra solului, usor accesibile cu
impamantare si protectie antistatica, alimentate de doua circuite diferite, este necesar de asemenea
si instalarea unei lampi articulate care sa permitd desfasurarea diverselor manevre de tratament si
unei 1dmpi puternice in plafon (200w) care sd permitd iluminarea patului in asamblu in caz de
nevoe. Instalatiile electrice prevad si existenta unei sonerii de alarmad, instalatd comod pentru
pacient, prizd de telefon, priza radio si tv, casti individuale, suport care sd permita instalarea la
nevoe a unui aparat tv individual.

De prevazut PDG (panou de distributie generald) pentru sectia respectiva cu AAR alimentat din
3 surse independente.

PDG cu UPS pentru console cu 2 alimentari.

Distanta de la paturi pind la peretii cu ferestre nu trebuie sa fie mai mica de 0,9 m in saloanele cu
4 paturi, si de 1,2 m in cele cu 2-3 paturi.

In saloane distanta dintre capetele paturilor directionate spre centrul inciperii nu trebuie sa fie
mai mica de 1,2 m.

Distanta dintre partile laterale ale paturilor trebuie sa fie de cel putin 0,8 m, in saloanele pentru
bolnavii cu tuberculoza si boli aerogene — de cel putin 1,0 m, iar in saloanele pentru copii si cele
de tratament de reabilitare — de cel putin 1,2 m.

Numarul de noptiere si scaune din saloane trebuie sd corespunda numarului de paturi.

Fiecare sectie trebuie sa fie Inzestratd cu carucioare pentru transportarea medicamentelor, hranii,
lenjeriei, deseurilor, fotolii cu rotile pentru transportarea pacientilor, in functie de numarul de
paturi si de profilul sectiei.

Pentru dezinfectia aerului si suprafetelor in institutii trebuie instalate lampi cu raze ultraviolete.
Metodele de aplicare a lampilor ultraviolete, regulile de exploatare si securitate a instalatiilor
trebuie sa corespunda cerintelor igienice si instructiunilor in vigoare.



In Incaperile functionale principale, de producere si la locurile de munca ale personalului medical
de garda si altui personal trebuie sa fie asigurati parametrii microclimatului, componenta chimica
si bacteriologica a aerului.

Amplasarea si exploatarea utilajului medical si tehnic trebuie efectuate pornind de la cerintele de
securitate a muncii i posibilitatea de curatare.

In silile de proceduri, de inhalatii cu acrosol, de pansament si sterilizare sint necesare nise de
evacuare a aerului, in cazul efectudrii manipulatiilor cu utilizarea medicamentelor cu activitate
inalta, si instalarea unui lavoar racordat la retelele de canalizare.

Incaperile auxiliare pentru personalul institugiilor trebuie sd fie amenajate cu respectarea
urmatoarelor cerinte:

a) numarul de dulapuri in vestiar trebuie sa corespundd numarului maxim de angajati Intr-
un schimb;

b) suprafata vestiarelor pentru pastrarea hainelor personalului va fi de cel putin 0,08 m? la
un umerar;

C) suprafata vestiarelor pentru pastrarea hainelor personale si de protectie va fi de cel putin
0,4 m? pentru un dulap. Vestiarele trebuie dotate cu dulapuri cu cel putin doud sectiuni, care
asigurd pastrarea separatd a hainelor personale si de protectie, care se inchid si sint ventilate;

d) numarul instalatiilor sanitare pentru personal va fi stabilit in conformitate cu pct. 114
din prezentul Regulament;

e) pentru femeile angajate vor fi prevazute incaperi de igiend personala, care vor avea in
componenta lor cabine dotate cu dusuri cu furtun elastic si malaxor de apa calda si rece. Marimea
cabinei trebuie si fie de minimum 1,8 x 1,2 m. In cabine trebuie si fie instalate cuiere pentru
lenjerie si haine.

In sectiile curative pediatrice, pentru copiii in virsta de peste un an in camera de baie se vor instala
doua cazi (HG327 din 17.04.18, MO126-132/20.04.18 art.369)

In institutii se vor prevedea WC-uri separate pentru bolnavi si personal.

Dimensiunile cabinelor WC-urilor trebuie sa fie de cel putin 1,6 x 1,1 m, cu deschiderea usii spre
exterior. WC-ul trebuie sa fie dotat cu ecluza si lavoar.

Numarul de instalatii sanitare pentru bolnavii din sectiile somatice ale spitalelor, in cazul in care
nu sint prevazute pe linga saloane, se va determina din calculul — un obiect pentru maxim 10
persoane, in blocul sanitar pentru barbati si maxim pentru 8 persoane, in blocul sanitar pentru
femei.

Numarul de pisoare in blocurile sanitare pentru barbati trebuie sa fie egal cu numarul de vase de
closet.

In toate sectiile curative cabina pentru igiena femeii din blocurile sanitare trebuie si fie amenajata
cu bideu.

In Incaperile auxiliare pentru personal se vor prevedea:

a) obiecte sanitare pentru personalul sectiei — cel putin 2 pentru femei si unul pentru
barbati; suprafata WC-urilor pentru personal nu trebuie sa fie mai mica de 3 m?,

b) cabine de dus reiesind din calculul: cel putin o cabina la 10 persoane in sectiile de boli
infectioase si tuberculoza, iar in celelalte sectii — cel pufin o cabina la 15 persoane, care
functioneaza in timpul aflarii numarului maxim de asistente medicale si infirmiere. La un numar
mai mic al personalului se prevede o cabina de dus pentru unitate (sectie) (HG327 din 17.04.18,
MO126-132/20.04.18 art.369)
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Pentru asigurarea personalului cu hrana calda, in institutii trebuie prevazute cantine sau bufete (in
functie de numarul angajatilor), cu un numar de locuri reiesind din calculul 10-12 locuri la 100
angajati.

In fiecare subdiviziune structurali a institutiilor vor fi prevazute incaperi pentru personal, cu suprafata
de cel putin 12 m?, dotate cu frigidere, instalatii de incélzire a apei, utilaje de incalzire a bucatelor si
lavoar

IV. ACCESIBILITATEA SI COMUNICATII IN SECTIA HEMODIALIZA

Sectia Hemodializa va poseda de retea de telefonie, comunicare interna cu celelalte sectii, retea loco-
urbana permanent, retea interurbana intermitenta, sistem de alarma, terminale cu calculatoare, inclusiv
sicu solutii mobile informationale

V.ECHIPAMENTUL POSTULUI CENTRAL DE SUPRAVEGHERE

Toate posturile de TI trebue sa dispuna de telefon si interfon, sonerie de alarma, care sa permita
comunicarea de urgentd. Telefoanele mobile nu sunt recomandate datorita posibelelor interferente
electromagnitice cu aparatura electronica folosita (ventilator, monitor). Postul central de supravegere
va fi situat adecvat pentru a permite supravegerea sumara a ansamblului de pacienti si va cuprinde:
pupitru accesibil pe ambele laturi pe care sunt regrupate aparate de telecomunicatii (telefon cu fir
direct, interfon, telefon inscriptor in legatura directa cu laboratorul, , terminal informatic),
Calculator cu soft specializat pentru monitorizarea parametrilor fiziologici la fiecare pacient (soft
compatibil cu monitoarele de pacient BT-770, Bistos, 9 (ca exemplu astfel de monitoare sunt in dotatia
Institutul de Medicina Urgenta), calculator + monitor central, un mic birou, un dulap cu medicamente,
un frigider pentru medicamente, stoc de perfuzii, o chiuveta, un spatiu pentru pregétirea perfuziilor,
un negatoscop de marime 150 - 50 cm, un sistem fix sau mobil pentru stocarea radiografiilor, alarme
optice si acustice ale diversilor instalatii (in particular soneria telefonului nu trebue sa constitue surse
de agresiune pentru pacient.



VI. APROVIZIONAREA CU GAZE MEDICALE A UNUI PAT DIN TERAPIE INTENSIVA

CARACTERISTICILE PATULUI DIN TERAPIE INTENSIVA

Patul special de terapie intensiva din sectia Hemodializa, metode extracorporale si toxicologice,
nesesitd de a fi mobil si multifunctional electric pe roti cu dispunere de sistem de blocaj; echipat de
mecanizme care sd permitd ridicarea, coborarea cu asezarea pacientului sau inclinarea in functie de
necesitati, s aiba minim 4 segmente care pot fi mobilizate separat, s permita efectuarea masajului
cardiac extern, sa dispuna de saltea speciala anti-decubit, set de curele fixatoare si sistem de incalzire
externd a pacientului, s permita cantarirea pacientului.

Numarul de paturi din fiecare sald din sectia Hemodializa, metode extracorporale si toxicologice
trebuie sa fie in cantitate de 3, fiecare fiind dotat cu resursele necesare pentru acordarea suportului
medical (energie electrica, gaze medicale, apa filtratd dupa caz)

2.INSTALATIILE ELECTRICE DE DOTARE A UNUI PAT DIN TERAPIE INTENSIVA

Pentru functionarea comoda a unui pat de terapie intensiva din saloanele de toxicologie si terapie
intensiva e necesar cel putin 8 -12 prize, iar in saloanele de reabilitare e necesar de cel putin 4 — 6
prize electrice, amplasate de ambele parti ale patului la o Tndltime mai mare de 120 cm de asupra
solului, usor accesibile cu impamantare si protectie antistatica, alimentate de doua circuite diferite,
este necesar de asemenea si instalarea unei lampi articulate care sa permita desfasurarea diverselor
manevre de tratament si unei lampi puternice 1n plafon (200w) care sd permitd iluminarea patului n
asamblu in caz de nevoe. Instalatiile electrice prevad si existenta unei sonerii de alarma, instalata
comod pentru pacient, priza de telefon, priza radio si tv, casti individuale, suport care sd permita
instalarea la nevoe a unui aparat tv individual.

PDG cu UPS pentru console cu 2 alimentari.

3. APROVIZIONAREA CU GAZE MEDICALE A UNUI PAT DIN TERAPIE INTENSIVA

Sectia Hemodializd, metode extracorporale si toxicologice va fi dotata cu un panou de monitorizare
a gazelor medicale electronic cu manometre si robinete de inchidere fortuita usor accesibil + sistem
de alarma sonora.

Fiecare salon de terapie intensivd cat si toxicologie din sectia Hemodializd, metode
extracorporale si toxicologice vor fi dotate cu 3 prize rapide pentru oxigen si 6 prize de aer medical,
amplasate cate 1 prize oxigen 2 prize aer medical de fiecare tip la capul pacientului. Tn saloanele de
reabilitare vor fi amplasate cate 3 prize de oxigen montate cate una la fiecare pat al pacientului in
apropierea capului. Sistemul de distributie a gazelor medicale trebuie sa furnizeze 0 presiune de 4-5
atmosfere legate la o sursa centrald sigurd. Aerul comprimat va fi generat de o sursd centrald cu
compresor fara ulei alimentat de grup electrogen in caza de pana de curent.

Managementul prizelor si conectoarelor de oxigen, aer si va fi efectuat de forme si culori diferite
cu inscriptii. Toate posturile de terapie intensiva necesitd existenta obligatorie a materialului necesar
mentinerii libertatii cailor aeriene, intubatiei endotraheale si insuflarii manual de oxigen (materialele
necesare pentru intubarea dificild pot fi comune pentru un ansamblu de 3 paturi TI).

Toate prizele de gaze medicale vor fi de standard DIN 13620-2

4. SISTEMUL DE DISTRIUBUTIE A APEI FILTRATE



Fiecare salon de terapie intensiva cat si toxicologie din sectia Hemodializa, metode extracorporale
si toxicologice vor fi dotate cu 3 prize cu conexiune rapida de apa filtratd din sistemul de filtrare
centralizat preparat pentru dispozitivele de hemodializa cat si va fi montat retea de scurgere a apei
reziduale. La fiecare pat va fi amplasat cate un set de prizad de apa purificatd si o prizd de apa
reziduala

5. MANAGEMENTUL MONITORINGULUI UNUI PAT DE TERAPIE INTENSIVA

Monitorizarea la distanta.

Tn Sectia Hemodializa, metode extracorporale si toxicologice va fi montat un sistem informational
intra-spitalicesc ce va face posibil expedierea datelor despre pacient la specialisti la terminale
distantate. Intru sustinerea sistemului informational in sectie, video monitorizarea, monitorizarea
fiziologica si liniile de comunicatii vor fi plasate in fiecare salon a pacientului:

- Monitorizare cardiovasculard de naltd performantd prin ECG cu linie de alarma si posibilitate de
printare sau inregistrare; prin presiune arterial non-invaziva, prin presiune arteriala invaziva.

-Monitorizare respiratorie cu alarme adecvate prin frecventa respiratorie, volum curent,
debit/minut, capacitate vitala, presiune inspiratorie, PEEP, FiO2, End-tidal CO2, oximetrie periferica.

-Monitorizarea temperaturii, inclusiv in caz de hipotermie.

- EEG, presiune intracraniand mai ales In cazul monitorizarii neurologice sau neurochirurgicale.

6. ECHIPAMENTUL PENTRU PROTECTIE SI SUPORT VENTILATOR IN DOTAREA UNUI
PAT DE TERAPIE INTENSIVA va va necesita:
Aparat de ventilatie mecanica de inalta performantd (regimuri de ventilatie controlate, asistate,

e iw e

necesarul de piese si consumabile.

7. MANAGEMENTUL PERFUZIILOR
Statie de lucru de perfuzie cu design modular, cu seringa complet programabila.

8. NECESARUL DE DISPOZITIVE MEDICALE

Pentru a oferi un suport medical calitativ sectia Hemodializa, metode extracorporale si toxicologice
are necesitatea de urmatoarele dispozitive medicale:

8.1. Monitoare de pacient cu monitorizarea puls-oximetriei, cardiogramei, presiunii sangvine
neinvazive §i invazive, temperaturii, si capnografiei, cu consumabile pentru categoriile de pacienti
adulti si pediatrici, 4 unitati;

8.2. Pompe de infuzie cu seringa cu posibilitate de utilizare a seringilor de diferite volume 5 — 60 ml,
cu posibilitate de livrare a solutiilor in regimul ratd de timp, rampa, panta, micro-infuzie, calculare
automata a dozei si volumului infuzat, calcul automat al ratei de infuzie in dependenta de volumul
solutiei si timp, 15 unitati;

8.3. Dispozitive de dializd cu consumabile si piese de schimb necesare, cu suport tehnic si
reprezentanta a producatorului in Republica Moldova 5 unitati;

8.4. Aspirator endotraheal actionat electric, cu acumulator, 2 unitati;

8.4. Aspirator cu efect venturi cu conexiune la priza de aer medical, 6 unitati;

8.5. Analizator de gaze si electroliti 1 unitate;

8.6. Electrocardiograf cu consumabile pentru categoriile de pacienti adulti si pediatrici, 1 unitate;
8.7. Centrifuga pentru vase de volum mare de 400 ml, 1 unitate;

8.8. Paturi functionale cu 4 segmente actionate electric, cu monitorizarea greutatii, 6 unitati;

8.9. Stative pentru infuzii, 10 unitati.



IX.MANAGAMENTUL DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE

Managementul deseurilor rezultate din activitatile medicale se va efectua in corespundere cu
planul institutional de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale, regulamentele
interne si codurile de procedura pentru colectarea, depozitarea, transportul si neutralizarea
deseurilor periculoase aprobate in modul stabilit. UTI va fi dotatd cu echipamente in volum
necesar pentru segregarea deseurilor pe categorii.

Nota: 4. Camera de evacuare a deseurilor medicale conform normativelor existente

DOMENIUL DE APLICARE A PREVEDERILOR SPECIALE

1. Prevederile speciale nu suplineste prevederile normativelor in vigoare ci completeaza si precizeaza
anumite detalii si modul de interpretare.

2. Respectarea prevederilor legislatiei si a normativelor in vigoare din domeniul constructiei, precum
si a prevederilor speciale, este obligatorie pentru contractantul serviciilor de proiectare si constituie
baza verificarii de calitate si receptie a proiectului de executie a lucrarilor de reparatie capitala a
Sectiei de Hemodializa si Toxicologie.

3. Prevederile specifice nu anuleaza obligatiile contractantului de a respecta legislatia, normativele si
standardele specifice, aplicabile, aflate in vigoare la data executiei lucrarilor de proiectare.

Anexa 3

BAZA LEGALA PRIVIND ELABORAREA PROIECTULUI

1.Proiectul de executie se va elabora in baza urmatoarelor documente legislative si normative:
a) Legea Nr. 163 din 09.07.2010 privind autorizarea executarii lucrarilor de constructie;
b) Legea nr. 721-XIII din 02.02.96 privind calitatea in constructii;

c¢) Standarde si reglementari tehnice din domeniul constructiilor, in vigoare in Republica Moldova;
d) NCM C.01.04-2005 «Cladiri administrative. Norme de proiectare».

e) NCM E.01.02-2005 “Regulament privind stabilirea categoriilor de importanta a constructiilor”
f) NCM E.03.02-2014 «Protectia impotriva incendiilor a cladirilor si instalatiilor»;

g) NCM C.04.03:2015 Tnvelitori. Norme de proiectare;

h) NCM C.04.04:2015 Pardoseli. Norme de proiectare;

i) SNIP 2.01.01-82 «Climatologia si geofizica constructiilory;

1) SNIP 2.04.05-91 «Incilzirea, ventilarea si conditionareax;



J) SM GOST 30494-2011 «Cladiri de locuit si administrative. Parametrii microclimatului in
incaperi».

h) International Standard 1SO 7396-1:2016 Medical gas papiline systems.

2 La elaborarea proiectul de executie se vor respecta prevederile urmatoarelor documente:

a) Certificatului de urbanism, elaborat de Administratia Publicd Locala:

b) Avizului Centrului de Sanatate publica;

c) Avizului Agentiei pentru Supraveghere Tehnica;

d) Raportului de expertiza tehnica, inregistrat la Ministerul Economiei si Infrastructurii al RM.
Anexa 4

CERINTE PRIVIND ELABORAREA DOCUMENTATIEI

1. Proiectul pentru reparatie capitala a Sectiei de Hemodializa (SHI) se va elabora intr-o singura faza
(faza - ,,Proiect de executie”), conform NCM A.07.02-2012/A1:2017”Procedura de elaborare,
avizare, aprobare si continutul-cadru al documentatiei de proiect pentru constructii. Cerinte si

prevederi principale”.

2. Reparatia capitala a Sectiei de Hemodializa(SH), se va proiecta conform NCM C.01.04-2005
«Cladiri administrative. Norme de proiectare».

3. In componenta proiectului Reparatia capitali a Sectiei de Hemodializi(SH) se vor prevedea
urmatoarele compartimente:

a) Memoriu explicativ general,
b) Releveele cladirii existente (se va completa intr-un aloum separat);

c) Studiul topo-geodezic, inclusiv pentru retelele exterioare de utilitati (se va completa intr-un album
separat); (dupa necesitate)

d) Schita de proiect (se va completa intr-un album separat);

e) Proiectul de reparatie a incaperilor;

f) Proiectul de organizare a santierului constructiei;

h) Instructiuni cu privire la urmarirea comportarii in exploatare a constructiei;

1) Instructiuni privind exploatarea sistemului de ventilare si conditionare a aerului si a sistemului de
alarma la incendiu;

1) Lista cu cantitatile de lucrari, calculata si semnata de proiectant ;
J) Devizul estimativ de cheltuieli.

Anexa 5



INCERCARI PEVAZUTE iN PROIECT

1. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, urmatoarele incercari ale sistemelor
interioare de incalzire, ventilare si climatizare, gaze medicale:

a) Incercari individuale ale utilajelor si echipamentelor.

b) Incercarii nivelului de etansietate a sistemului de incilzire (proba hidrostatica si
manometrica).

¢) Incercarea sistemului de incalzire (proba termica).

d) Tncercarea privind functionarea sistemului de incilzire si predarea lui beneficiarului cu
intocmirea procesului-verbal de incercari complexe.

e) Incercari si testari ale sistemelor de ventilare si conditionare a aerului.

f) Incercari privind functionarea sistemelor de ventilare si conditionare a aerului si
predarea lor beneficiarului cu intocmirea proceselor-verbale de incercari complexe.

g) Punerea in functiune a sistemelor de incélzire, ventilare si climatizare, intocmirea
documentatiei de executie, predarea manualului de utilizare, certificatelor de garantie si
instruirea personalului beneficiarului.

e) Executie teste pentru sisteme de alimentare cu gaze medicale;

2. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, urmatoarele incercari ale sistemelor
interioare de apa si canalizare:

a) Incercarile conductelor de apa la presiune si etansietate cu aer si cu apa.
b) Incercarile conductelor de canalizare la etansietate cu apa.
¢) Incercari ale sistemelor de stingere a incendiilor.

d) Incercari privind functionarea sistemului de apa si canalizare si predarea lui
beneficiarului.

3. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, urmatoarele incercari ale sistemelor
electrice interioare.

a) Masurarea rezistentei izolatiei cablurilor sub 1000V;

b) Masurarea rezistentei izolatiei utilajului electric, receptoarelor electrice (corpurile de
iluminat, utilajul tehnologic, sistemele de incalzire, ventilare si conditionare, receptoarele
frigorifice, etc.);

¢) Masurarea rezistentei prizei de pamant;
d) Verificarii continuitdtii legaturilor intre priza de padmant si instalatiile legate la ea;

e) Verificarea actiondrii aparatelor de protectie in instalatiile electrice cu neutrul legat la
pamant.

f) Incercari s1 masurari dispuse prin avizele de racordare.

g) Incerciri complexe privind functionarea sistemului electric interior cu predarea lui
beneficiarului.



h) Punerea in functiune a sistemului electric, intocmirea documentatiei de executie,
predarea manualului de utilizare si instruirea personalului

4. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, urmatoarele teste ale sistemului de
alimentare cu gaze medicale.

a) Testul de pierderi de presiune in sistemul de tevi de gaze medicale comprimate
b) Testul de pierderi de presiune in tavile de vacuum

c) Testarea robinetelor de izolare in cazul panourilor de monitorizare si alarmare
d) Testul de interconectare (la unitatile terminale)

e) Testul de performantd pentru unitatile terminale

f) Testul de obstructie si debit

g) Testul de functionare mecanica unitati terminale

h) Testarea supapelor de siguranta daca exista

1) Testul calitatii aierului comprimat

i) Test pentru Tmplerea instalatiei cu gazele de lucru

J) Testul pentru identitatea/ calitatea gazului medical

k)Test rezistenta montare rampe/ bare eurorail

5. Incercarile previzute in prezentul capitol se vor stipula in memoriile explicative ale
compartimentelor respective, precum si pe plansele corespunzatoare.

5.1 Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ ca obligatoriu Incercdri ale retelelor
ingineresti de curenti slabi, protectie antiincendiara, control acces.

5.2 Proiectantul va prevedea punerea in functiune a retelelor ingineresti de curenti slabi,
instruirea personalului, predarea manualului de utilizare, serviciile de reglare si punere in
functiune a utilajului si dispozitivelor montate.

6. In procesul de proiectare, proiectantul este obligat si obtind avizarea de la serviciile ingineresti ale
institutiei medicale (in special: Incélzirea si ventilarea, apa si canalizare, electricitate, gaze medicale)
a solutiilor propuse.

Anexa 6
CONDITII DE ELABORARE A PROIECTULUI

La elaborarea proiectului de executie a Reparatia capitald a Sectiei de Hemodializa si Toxicologie
(SHsiT) proiectantul va respecta urmatoarele conditii de elaborare a proiectului:

a) Proiectul se va elabora in 3 exemplare, dintre care un original si doud copii, in sistem

computerizat ,,AUTOCAD”, in limba romana.



b) Proiectantul va fi responsabil de verificarea proiectului in modul stabilit (Contractul cu
verificatorii de proiecte se inchee de catre proiectant).

c) Proiectantul va coordona candidatura verificatorilor de proiecte cu Clientul.

e) Obtinerea tuturor aprobdrilor necesare pentru conectarea la retelele de electricitate, apa,
canalizare, telecomunicatii, etc,la nesesitate.

i) Proiectantul va obtine si va achita plata pentru verificarea proiectului si toate avizele
(inclusiv avizele de racordare la utilitati) si alte acte permisive ce tin de elaborarea
proiectului .

f) Proiectantul va fi responsabil de monitorizarea aplicarii proiectului
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