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1. Introducere

Caietul de sarcini con{ine, in confbrmitate cu prevederile Iegale in materie, specificalii

tehnice, respectiv cerin!e, prescriplii, caracteristici de naturdtehnicd care descriu in rnod obiectiv

produsele ce f-ac obiectul prezentei achizi{ii publice, astfel incAt acestea sd coresputtda necesitalii

alltoritdtii contractante. Caietul de sarcini face parte integrantd din documentalia de atribuire.

Specificaliile tehnice definesc, dtrpd caz, caracteristici referitoare la nivelul calitativ,

tehnic gi de perfbrman!d, siguranla in exploatare, dirnensiuni, condilii pentru ceftificarea

conformit6!ii cu standardele in domeniu.

Cerinlele impuse vor fi considerate ca fiind minime gi obligatorii. Oferta care nu respectd

cerirrlele minime obligatorii prev6zute in CaietLrl de sarcini va f-i considerati neconformd qi va fi

respinsd.

Oferta se va depune pentru gama de servicii solictata in prezentul caiet de sarcini. Nu se

acceptd depunerea de oferte alternative.

Orice rnarcb sau denumire de produs prezentd in cadrul acestei documentatii are caracter

de exemplificare Ei este implicit insolitd de menliunea,,sall echivalent".

2. Contextul realizirii acestei achizi{ii

Digitalizarea in domeniul sdndtdlii reprezintd o serie de instrumente qi servicii care

utilizeazl, tehnologii ale informaliei gi comunicaliilor (TIC) gi prezintd beneficii at6t pentru

pacienji gi consumatori, cAt gi pentru prol'esionigtii din domeniul s6natatii ;i pentru sistemul de

sindtate in ansamblul sdr"r. Digitalizarea nu oferd doar un acces sporit la informalii care pot

contribui la menlinerea Ei imbundtllirea starii de sdndtate, dar inlesneqte;i creEterea gradului de

responsabilizare atururor pdr{ilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o mai

mare conectivitate gi un schimb constant de informalii, cu beneficii majore in cercetare, in

stabilirea mai rapidd a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate ;i oblinerea

unor rezultate mai bune, atdt din punct de vedere medical, cAt gi la nivel de eficientizare a

costurilor Ei irnbundtdlire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

in 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanla de urgenla nr. 38 privind utilizarea

inscrisurilor in formd electronic6 la nivelul autoritdtilor gi instituliilor publice, care permite

utilizarea inscrisurilor in formd electronicd atAt pentru comunicarea in format digital intre

autoritdtile qi institu!iile statului, cf,t qi intre acestea qi persoanele fizice gijuridice, precum 9i

asigurarea desldEurdrii unor procese vitale ale statului prin implementarea unor programe

informatice qi mijloace care au labazd tehnologia informaliei qi a comunicaliilor.

A fost subliniatd astfel, incd o data, chiar la debutul pandemiei SARS-CoV-2 in RomAnia,

necesitatea institu{iilor publice de a se digitaliza gi de a permite astfel cetS{enilor si
interaclioneze cu ele in mediul online.
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Jindnd seama de contextul epidemiologic COVID-19, digitalizarea a devenit cu at6t

mai oportun[, pentru cI elimin6, pe c6t posibil, documentele in format letric din fluxul de

spital. in esen16, este vorba de aproape orice element care poate fi purtdtor de viruqi qi care nu

poate fi decontaminat. Astfel, se diminueazd riscul de contaminare prin manipularea

documentelor in format letric Ei prin utilizarea in comun a statiilor de lucru din spitale, ca

urmare a utiliz[rii acelor informatii in format electronic.

in egal6 m[sur6, un sistem de management integrat/centralizat faciliteazd accesul la

informafii in timp real cu privire la situalia miqc[rii pacien{ilor (saloane, paturi), la consumul

de materiale sanitare Ei medicamente, precum qi in ceea oe privegte starea de sdnltate a

pacien{ilor internafi, in vederea aplicirii protocoalelor terapeutice intr-un timp c6t mai scurt.

Jindnd cont de faptul ci printre obiectivele A.S.S.M.B. se regdseEte implementarea qi

coordonarea de programe/proiecte in domeniul s6n6t6fli publice la nivelul Municipiului

Bucureqti, corelat cu atributiile Consiliului General al Municipiului BucureEti prevazute in

Ordonanfa de Urgenf[ a Guvernului nr. 5712019 privind Codul Administrativ, respectiv Art.

166 alin. 1 si Art. 129 alin.7 lit c), Consiliul General al Municipiului Bucureqti a aprobat

prin HCGMB nr 220118,06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in
administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferento precum qi

demararea proiectului PILOT,,Digitalizarea Spitalului Clinic Colentina".

o HCGMB nr.220118.06.2018 privind aprobarea proiectului "Digitalizarea spitalelor aflate

in administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum Ei

demararea proiectulu i PILOT,,Digitalizarea S p italului C l ini c Colentina" ;

o ORDONANI'A DE URGENJA nr. 196 din 18 noiembrie 2020 pentru modificarea qi

completarea Legii nr. 9512006 privind reformain domeniuls[n6titii;

o tlO'IARAI{1, nr. 907 clin 2() noicrlhric 2016 pi'ivincl el.apcle clc clabot'at'c si cortfinutLrl-

cadlLr ul clocLrutcnlatiilttl tchrrico-c(:orronricc altrcrrtc obicctivclot'/ltroicctclcir clc irtt,cstitii

Il nantatc di rr firrrcluri pLrirl ic:c.

3. Beneficiileachizitiei

Digitalizarea in sdndtate a constituit o prioritate a Prirndriei Municipiului Bucureqti in
ultimii ani, oferind o ocazie extraordinard de a pune Etiinla in serviciul sdn6t6lii, demersuri

care s-au finalizat cu implementarea unor programe sau proiecte in acest sens, unele dintre

acestea fiind la momentul actual in curs de irnplememtare. Digitalizarea in sbnatate

reprezintd una dintre prioritdlile ASSMB gi pentru perioada urrndtoare in care se vor putea

pune in serviciul sAnitdtii o serie de instrumente gi servicii care utilizeazd tehnologii ale

informa{iilor Ei comunicaliilor. Dezvoltarea unui sistem informatic va
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ajuta la eficierrtizarea atAt a sistemulLri rnedical, cdt si a actr-rlui medical 9i va asigura pacientilor

f-acilitati la serviciile de s[ndtate.

Serviciile digitalizate din sectorul rnedical pot of'eri un prognostic imbunatatit pacientilor

si pot contribui la sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si irnplernentate

corect. In vederea digitalizarii, sistemul medical trebuie sa fle pregatit din punct de vedere

educational, financiar, dar si al actelor normative cLr privire la serviciile digitalizate sau al

monitorizari i ef-ectelor acestora.

Un spital trebuie sd se bazez.e pe procese optimizate gi automatizate susfinute de un

pachet software customizat bazat pe o infrastructurd hardware care are la baza echipamente

IT&C interconectate pentru imbunatatirea procedurile existente de ingrijire a pacientr"rlr"ri si

introducerea de noi capabilitati pentrll a avea un proces medical imbunatatit.

Sistemul infbrrnatic trebuie cladit in jLrrul pacientului pentru a putea eflcientiza calitatea

serviciilor medicale, asigLrrand imbunatatirea comunicarii si a colaborarii medicilor, fluidizand

datele si informatile medicale, prin centralizarea acestora conform cerintelor de rnaijos:
,/ Accesul in timp real la datele medicale ale pacien{ilor (dosar electronic)
,/ Cresterea eficienlei tratamentului gi scaderea tirnpului de interventie prin infbrmarea

digitala in timp real (sistem de notifcare electronica) a cadrelor medicale cu privire la

parametrii medicali aflali sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectuate

de catre pacient
,/ Raportiri automate in timp real
,/ Personalizarea tratamentelor pacienlilor in diverse af-ectiuni
,/ Cresterea eficien{ei actului medical gi a vitezei de interventie prin eliminarea suportului

de hartie
,/ imbunatatirea calit6lii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizatd si eficieienla

parametrilor medicali
,/ imbunatalirea masurilor de prevenlie a erorilor medicale
./ Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale
./ Managementul centralizal al consumului de servicii medicale
,/ Managementul centralizat al medicamentelor si investigatiilor paraclinice
,/ Managementul centralizat al gradului de ocupare a paturilor din spital

'/ Cresterea sigurantei pacier-rtulr"ri in cadrul unitdlii sanitare pe perioada spitalizarii prin

implementarea unor mecanisme de identificare si localizarein timp real
,/ Cresterea adresabilitatii pacientului prin modernizarea gi eficientizarea metodelor de triaj,

programare telefonica sau prin portal web
,/ Generarea de diverse rapoarte necesare (inclusiv cele necesare in cadrul activitatii de

acreditare a spitalului)

Beneficiari direc{i :

,/ Pacienlii Spitalului Clinic de Boli Infeclioase Ei Tropicale "Dr. Victor Babeg"
,/ Personal medical qi auxiliar

Beneficiari indirecti :
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'/ Autoritati publice locale/judelene/centrale
,/ MinisterLrl Sanatalii

'/ Medici de familie
,/ Alti factori interesati

Printre beneficiile pe care ADMINISTRATIA SPITALELOR $l SERVICIILOR

MEDICALE BUCURE$TI le urmdregte pe termen mediu qi lung, prin introducerea unui

management irrtegrat/cenlralizal din punct de vedere IT [a nivelul tuturor unitdlilor sanitare aflate

in administrare, se regdsesc:

-+ Infrastructura VPN intre spitalele aflate in administrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l
SERVICIILOR MEDICALE BUCURE$TI pentru cornunicare gi acces securizat la aplicalii;

-+ Politici de securitate comune pentru segregarea in infiastructura de relea, acces-ul la WEB.

Email gi aplicalii interne;

+ Vizibilitate centralizatd asr,rpra datelor/resurselor umane, tizice, medicale ale tuturor celor l9
spitale af'late in administrarea ADMINIS"IRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR

MEDICALE BUCURE$TI gi interpretarea lor din perspectiva inteligenlei arliflciale;

-+ Administrare centralizald. a resurselor hardware gi software din fiecare spital;

-+ Centru de control la nivelul ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR MEDICALE
BUCURE$TI (folosit pentru situalii de Lrrgenld) care poate furniza in timp real statistici despre

incdrcarea fiecdrui spital ;i a resurselor disponibile.

rR{SEUL P.{ClEITI.ILTI..{STAZI

Medlci de !3mllig
Amhqlels{iJ+ spital

Spital lssrii(r.s la Aeoxrihr
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Call Center

$eZtd" date gglguuai

4. Autoritatea contractanta

Informatii despre autoritatea contractantl
Adm inistra{ia Spitalelor .si Serviciilor Med icale Bu cu reqti

Adresa sediu: Strada: Sf6nta Ecaterina, nr. 3, Sector: 4, Judet: Bucureqti, Localitate: Bucureqti,

Cod postal: 040154, telefon +40213 I 0 I 059, fax: +40213 I 0 I 069, codul fiscal 25502860.

Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale BucureEti (A.S.S.M.B.) este serviciu

public organizat ca institufie publicS de interes local al Municipiului Bucuregti cu personalitate

juridic6, finanlatd din bugetul Municipiului Bucure;ti, infiinfatd prin HotdrArea Consiliului

General al Municipiului Bucuregti nr. 378109.12.2008, modificatd prin Hotdrdrea CGMB nr.

298131.08.2009. Administralia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucuregti este organizatd gi

funcfioneazdinbaza Ordonantei de urgenfE Nr. 5712019 privind Codul administrativ, in baza

prevederilor OUG nr. 16212008 privind transferul ansamblului de atribulii gi competente

exercitate de Ministerul SanAtAtii cdtre autoritdtile administra[iei publice gi a Hotdrdrii

Consiliului General al Municipiului Bucuregti nr.378/2008.

Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti (A.S.S.M.B.) se afl6 in
subordinea Primdriei Municipiului Bucureqti qi este o structurd administrativ6 infiinlat6 in 2008.

Asigurd organizarea, coordonarea gi func{ionarea activitSlii medicale in 19 unitdli sanitare

publice cu paturi din municipiul Bucuregti gi in cabinetele de medicind generald gi stomatologicd

din qcolile, gr[dinilele qi universitdlile publice din CapitalS.
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in spitalele din releaua A.S.S.M.B. lucreazd peste Ll00 de medici $i aproape 3.500 de

asistenti medicali. Anual, in jur de 200.000 de pacienti sunt tratafi in cele l9 spitale/r,rnitali

sanitare pLrblice cu paturi ale A.S.S.M.B., care insumeaz[ aproxirnativ 8.000 de paturi.

De la inflin{are, ASSMB a urmdrit mai multe obiective:
. asigurarea Lrnor servicii de shndtate la care pacientul sa aiba acces ugor;

o utilizarea eficientd a resurselor materiale, financiare ;i umane din cele l9 spitale;
o cre$terea calitalii gi complexitalii serviciilor medicale;
. dezvoltarea ;i promovarea serviciilor de preven{ie in sdndtate;
. armonizarea cu sisternele de sdndtate din statele dezvoltate;
o colaborarea cu instituliile publice, cerrtrale Ei locale pentru realizarea qi

implementarea programelor na{ionale de sdnbtate in BucureEti;
o modernizarea qi dezvoltarea spitalelor din subordine;
o intocmirea Lrnor programe viabile de atragere de noi fbrrduri pentru sus{irrerear gi

dezvoltarea servici i lor medicale d in B ucLrresti.

Struct ura si institutii subordonate:

A.S.S.M.B. administreazd l9 spitaleiLrnitali sanitare publice cu paturi gi aproape 600 de

cabinete de rnedicind generald gi stomatologie.

infiin{atd in decembrie 2008, A.S.S.M.B. finanleazd gi coordoneazd administrativ aceste

unitali medicale de la nivelLrI autoritalii locale. ScopLrl este asumarea responsabilitAtii la nivel

local, pentrr"r gdsirea directa gi imediatd a fondLrrilor necesare realizdrii unor servicii rnedicale si

paramed icale de cal itate.

A.S.S.M.B. desfEgoard ;i o activitate coordonatd cu Ministerul Sandtdtii, atunci cAnd

este vorba despre restructurarea, schimbarea profilLrlui unor spitale cdtre specialitali cu deficit,
gospoddrirea administrativd a cladirilor Ei terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv

acoperirea gi optimizarea cheltuielilor cu utilit6tile sau politica de personal gi educarea

performantd a acestuia.

Servicii furnizate de sutoritatea contractanto:

A.S.S.M.B. de{ine spitale cu specialitati medicale diverse, precum: cardiologie, boli
infec!ioase, chirurgie generald, oncologie, obstetricS-ginecologie, neonatologie,

gastroenterologie, neurologie. pediatrie. pneumologie. diabet, reumatologie, urologie, ORL,

chirLrrgie maxilo- facial6, hematologie, radioterapie, medicinE intern6, chirurgie plasticd,

nefrologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATI, pneumoftiziologie, recuperare medical6,

ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentLrl toxico-dependenlilor.

Prezentul caiet de sarcini cuprinde ansamblul specifica{iilor tehnice minime privind

furnizarea serviciilor de elaborare a studiului de fezabilitate privind proiectul de digitalizare a

Spitalului de Boli Infeclioase qi Tropicale "Dr. Victor Babes", cerinle pe baza cdrora fiecare

Ofertant va elabora si depune oferta sa.

lnfbrmaliile din aceast6 secliune trebr-rie citite gi interpretate irr corelaJie cu:

a. informaliile prezentate in toate celelalte sectiuni ale Documentatiei de atribuire;
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b. orice eventLrale clariflcari Ei raspLrrrsuri la solicitarile de clarificari emise de cdtre A.S.S.M.B.
in perioada cuprinsd intre publicare ;i termenul/termenele specificat(e) in procedura.

5. Autoritatea beneficiara

SpitalLrl Clinic de Boli hif-ecfioase;i Tropicale "Dr. Victor Babeg" a luat fiinld in anul 1956

datorita necesitalii de asigurare a spafiului spitalicesc pentru izolarea cazurilor de hepatita acuta

virald, consecutiv creEterii morbiditalii prin aceasta inf-eclie in Municipiul BucureEti, ;i a inceput

sd firnclioneze cLr participarea unor cadre didactice cu experien!6 remarcabilS in bolile

infec{ioase.

Ulterior SpitalLrl Clinic Boli Infeclioase qi Tropicale "Dr. Victor Babes" s-a dezvoltat Ei

modernizat, aLr aparut pavilioane Ei sec{ii noi, asigurdnd condilii de izolare qi tratament al

bolnavilor cLr boli tropicale de import (holer[, malaria, f'ebre l-ren-roragice, parazitoze, etc.) ;i a

celor cu infeclie HIV/SIDA.
In anul 1976 s-a infiin{at in cadrul Universitalii de Medicind gi Farrnacie "Carol Davila"

Buouregti, Clinica de Boli Infec{ioase ;i Tropicale cu sedir"rl in SpitalLrl Clinic de Boli Infeclioase

qi Tropicale "Dr. Victor Babeg".

SpitalLrl a fost construit in sistem pavilionar. Este proiectat qi dotat astfel inc6t sd se

asigure, pe cAt posibil, independen!a func{ionald necesar6, in funcjie de afec!iunile bolnavilor
interna!i.

Fiecare pavilion beneficiazd de serviciu ambulator cu activitate extinsd pe 24 ore gi medic

de gardd propriu.

Doud seclii, Casa Andreia gi Casa Doru, sunt destinate exclusiv supravegherii gi asistenfei

bolnavilor infectali HIV gi celor la care s-a constituit SIDA. Ele sunt separate pentru adulli gi

copii. Exist6, ins[, legdturi func{ionale care asigur6, in totalitate, circuite distincte fa!6 de restul

spitalului, inclusiv qcoal6 ;i spalii de joac6. Rolul acestei separdri func{ionale este acela de a
proteja pacienlii (adullii gi copiii infecta{i HIV) de posibilitatea contactdrii unor infec}ii cu agenli

etiologici oportuniEti, in prirnul r6nd cu Mycobacterium tuberculosis.

Secliile aflate in pavilionele B2,83, B4 sunt destinate copiilor gi adul!ilor cu patologie

infeclioasd diversS. Aceqtia sunt diferenliaJi pe grupe de vdrst6: cei mici, in pavilionul 82,
pacienlii p6nd la 16 ani, in pavilionul 83, iar adullii, in pavilionul 84. in pavilionul A se afla

Sec!ia de boli infeclioase qi tropicale adulli, in cadrul cdreia funclioneazd ;i 9 paturi de terapie

intensivd pentru pacienlii cu patologie infec!ioasd.

in spital existS qi o seclie de dermatovenerologie in pavilionul Bl qi doua sec!ii destinate

bolnavilor adLrlli infectali cu Mycobacterium tuberculosis gi cu alte afecliuni pleuropulmonare

(secliile I qi Il pneumoftiziologie). Ambele seclii beneficiazd de aparaturd proprie pentru

explorarea funcliei respiratori i.

incep6nd din anul 1980, Clinica de Boli tnfeclioase si Tropicale Dr. Victor Babe;" a fost

adrnisd in Consiliul European al $colilor qi Institr.rtelor de MedicinE Tropical6 gi Igien6. S-au

stabilit rela{ii de colaborare cu Japanese Foundation forAIDS Prevention, Tokio, Japan, sus{inr"rte

tehnic de National Institute of Infectious Diseases - Laboratory of Pathology AIDS Research

Center, San-Diego, USA
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Responsabilitatea organizarii invatamantului de boli infec{ioase (pentrLr 3 - 4 serii de

studerrti pe an) si de boli tropicale (obligatoriu pentru studen{ii strdini, optional pentru studen{ii

romani), a cursurilor de secundariat (reziden{iat) in bolile inf'ecfioase qi de perf-eclionare in bolile
tropicale a fbst acordatd regretatului profesor Dr. Lr-rdovic PAUN, urrnat la conducerea clinicii de

cdtre domnul profesor Dr. Emanoil CeaLrqu.

Cadrele didactice s-au implicat major impreuna, cu ceilalli medici ai Spitalului Clinic
Boli Inf'ectioase qi Tropicale "Dr. Victor BabeE" in rezolvarea provocdrilor epidemice aparute in

decursul timpului: hepatitele virale, supravegherea rLrjeolei in perioada introducerii vaccindrii

antirrrjeolice, epidemiile de holera (1977, 1982, etc.), epidemia determinatd de Neisseria

meningitidis (1986 - 1988), epidernia de encefalita West-Nile (1996), epidemia de rneningitd

determinata de virusul ECHO3O (1999), epidernia de gripa cu virus A ['llNl (2009 - 2010),

infbclia cu virusul imunodeficienlei umane HIV/SIDA (de la diagnosticarea primului caz de

SIDA laadLrlti in 1985;i a primelorcazuri la copii, ir-rnie 1989 gi in prezent).

De altl'el, prirnul caz de infec(ie HIV diagnosticat in Rornania a fost in clinica noastrd, in
anul 1985.

in anLrl 20ll s-a irrfiinlat CornpartimentLrl de terapie intensivd, cu 9 paturi, care a crescut

eficienla actului medical, asigurdnd condilii terapeutice de inalt nivel pentru pacienlii cu forme

severe de boli infeclioase, pacienli a cdror internare in sec!iile de terapie intensivd ale spitalelor

plLrridisciplinare era extrem de dificila datorita poten{ialei contagiozitdli. Aceasta a determinat ;i
cregterea adresabilitS{ii cdtre spital, care este solicitat de clinici din irrtreaga lard pentru a prelua

ca'zuri grave.

incepand cu anul 1980 Clinica de Boti Infec{ioase gi Tropicale a fost admisd in Consiliul

European al Scolilor gi Institutelor de Medicina TropicalS Ei Igiena. S-au stabilit relalii de

colaborare cu Japanese Foundation fbr AIDS Prevention, Tokio, Japan, suslinute tehnic de

National Institute of Infectious Diseases - Laboratory of Pathology AIDS Research Center, San-

Diego, USA.
Doud pavilioane (lll paturi, sectiile Isi V) sunt destinate exclusiv supravegherii gi

asistenlei bolnavilor infectali HIV - separate pentru adulti gi copii, dar cu legaturi functionale

care asigurd in totalitate circuite distincte fa!5 de restul spitalului, inclLrsiv gcoald gi spalii de

joaca. in pavilionele 82, 83, 84 gi Al sunt internali copii gi adulli cu patologie infeclioasd

diversd (copii 82 si B3, adulli 84 qiAl).
DouS sec{ii I ;i II pneumoftiziologie (154 de paturi) sunt destinate bolnavilor adulli infectati

cu Mycobacterium tuberculosis si cu alte af-ectiuni pleuropulrnonare; aceste sectii beneficiazd de

aparaturd proprie pentru explorarea func!iei respiratorii.

Structura organizatoricl a Spitalului Clinic de Boli Infec{ioase ;i Tropicale "Dr. Victor
Babeq"

Seclia clinicd boli infectioase I - adulti HIV/SIDA : 40 paturi

o Sectia clinicd boli infeclioase II - copii : 6l paturi din care

terapie acLlta : 12 paturi

o Sectia clinica boli infeclioase III qi tropicale - copii : 63 paturi
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o Seclia clinic[ boli infec{ioase IV - adulli : 57 paturi din care

compaftiment terapie acutd : 10 paturi

o Sectia clinicd boli infeclioase V - copii HIV / SIDA : 50 paturi din care

compaftiment pentru copii - 20 paturi

o Sectia clinicd boli inf'ec{ioase Vl - adulti : 34 paturi din care

compartiment terapie interrsivd boli infeclioase - 9 paturi

o Sectia pneumologie I : 78 paturi din care

compartiment TBC : 32 paturi

o Sectia pneumologie ll : 67 patlrri din care

compartiment TBC : 28 paturi

o Camere de gardd

o Sectia clinica dermatovenerologie: 50 paturi

Total:500 patLrri

insotitori:20 paturi

Spitalizare de zi :20 paturi

. Farmacie

o Sterilizare
o Laborator analize medicale

o Laborator radiologie qi imagisticaa medical6

o Laborator explordri funclionale

o Laborator anatomie patologicd

o Comparliment de prevenire ;i control al infec{iilor nesocomiale

o Compartiment informaticd Ei statistic6 medical[
o Cabinet de boli infec{ioase (dispensarizare hepatite)

o Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitate: pneumnologie

. Aparat functional

Centrul Clinic pentru Infectia cu Retrovirusuri Umane si Virusurile Asociate din
cadrul Spitalului Clinic de Boli Infec{ioase qi Tropicale "Dr. Victor Babeq'o

in anul 1989 Ministerul Sdn6t5lii a infiinfat, in Spitalul "Dr. Victor Babes", 'oCentrul Clinic
pentru Infeclia cu Retrovirusuri Umane gi Virusurile Asociate", care a preluat activitatea

"Nucleului de Supraveghere Clinico-epidemiologica HIV/SIDA" infiin{at in anul 1985.

Activitatea ambelor unit6li a fost coordonatd de prof. Dr. Ludovic Paun.

"Centrul Clinic pentru Infecfia cu Retrovirusurile Umane qi Virusuri Asociate"

functioneazd ca unitate de cercetare clinico-epidemiologicd, ftrd personalitate juridicd in cadrul

Spitalului de Boli Infecfioase ;i Tropicale "Dr. Victor Babes", avdnd ca obiect de activitate
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clinica, diagnosticul, terapia gi profilaxia
(inclusiv infecti i le oportr.rniste).

Ainn slratia Sc(atelcr 5i Ser'/rrito' Med ca.e Eucurest,

Infecliei cu Retrovirusuri umane gi virusuri asociate

Baza clinicd qi de laborator stabilitd de Ministerul Sanata{ii prin Ordinul Nr.

62128.03.1989, pentrr.r activitatea Centrului, este compLrsddin Sec!ia I Boli Infec!ioase adulli (61

de paturi), Sectia V Boli Infeclioase HIV/SIDA copii (50 de paturi); Laboratorul de lrnunologie

clinica UMF, gi suslinut6 de Iaboratoarele de Bacteriologie clinicS, Biochimie, Parazitologie,

Explordri funclionale (EKG. EEG, Ecografie, Radiologie) din spital. Activitatea Centrului este

coordonatd de Conf-erentiar Dr. Emanoil Ceauqu.

Centrul s-a irnplicat in elaborarea de lucrari stiinfifice, a tezelor de doctorat din domeniLrl

HIV/SIDA, organizarea primului gi celui de-al doilea Congres National cu participare

interna{ionald dn Inleclia HIV/SIDA; 5 contracte de cercetare cu Academia de gtiinle Medicale,

un contract cu Institirtr"rl de Boli Inf-eclioase Tokio, Japonia.

in cadrul Centrului ar"r lost elaborate materiale metodologice pentru combaterea infecliei cLr

t.lIV/SIDA, Prirnr-rl Program National pentru Combaterea Infecliei cu HIV/SIDA a fost asigurat

de secretariatul gi conducerea Comisiei Nationale de lupt6 impotriva infec{iei HIV/SIDA.

6. Obiectul achizitiei

,/ ObiectLrl achiziliei il reprezintd achizilionarea serviciilor de elaborare a studiului de

fezabilitate privind proiectul de digitalizare a Spitalului Clinic de Boli Infeclioase gi Tropicale

"Dr. Victor Babeg", in conformitate cLr prevederile H.G. NR.395/2016 si din Legea nr.

9812016
,/ ASSMB isi doreste ca prin implementarea acestui proiect de digitalizare [a nivelul

Spitalului Clinic de Boli Infeclioase gi Tropicale "Dr. Victor BabeE", sd creascd adresabilitatea

pacien{ilor prin eficientizarea, imbunatdlirea calitata(ii serviciilor medicale, modernizdnd gi

simplificdnd sistemul de programari al pacienlilor, facilitdnd accesul in timp real la informaliile
medicale ale pacientului, favoriz6nd comunicarea gi colaborarea echipelor medicale

multidisciplinare, asigLrrdnd un sistem sigur, simplu, modern de colectare a datelor ;i a

informaliilor medicale precum gi gestionarea qi centralizarea acestora, axatd in mod deosebit pe

imbundtd{irea ingrijirii, monitorizarii gi tratSrii in mod eficient a pacien!ilor cAt qi pe cre$terea

sigLrranlei pacientului in cadrul unitAtii sanitare in situalii critice.

Forma de contractare: Contract de rrrest[ri servicii

7. Specificatii tehnice

ct. Specificutii tehnice software

Prin arhitectura sistemului informatic inlelegem structurile, mecanismele gi interfblele

utilizate, precllm gi comunicarea intre pa(ile componente.

Arhitectura de sistem descrie viziunea fizicE gi logicd a sistemului propus, relevd modul

in care sistemul va fi construit, defineqte modul in care vor fi utilizate diferite concepte, cdt qi

aspecte vizdnd posibilitatea dezvoltdrii viitoare a sistemului.
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La proiectarea solutiei software trebuie sa se !ina cont de urmdtoarele principii generale:
o Principiul legalit[{ii: care presLrpune crearea Ei exploatarea sistemului informatic in

conforrnitate cu legislalia nalionali in vigoare gi a normelor qi standardelor interna{ionale

recunoscute in domeniu:

Principiul divizErii arhitecturii pe nivele: constd in proiectarea independentd a

componentelor sistemului in conformitate cu standardele de interfa{d dintre nivele;

Principiul datelor sigure: stipuleazd introducerea datelor in sistem doar prin canalele

autorizate q i autenti fi cate ;

Principiul securitifii informa{ionale: presupune asigurarea unui nivel adecvat de

integritate, selectivitate, accesibilitate qi eficien([ pentru protecfia datelor de pierderi,

alterdri, deteriordri qi de acces nesanc{ionat;

Principiul transparen{ei: presupune proiectarea qi realizarea conform principiului
modular, cu utilizarea standardelor transparente in domeniul tehnologiilor informatice gi

de telecomunicalii;

Principiul expansibiliti{ii: stipuleazd posibilitatea extinderii ;i completdrii sistemului
informatic cu noi funclii sau imbundtdfirea celor existente;

Principiul scalabiliti{ii: presupune asigurarea unei performanle constante a solufiei
informatice la creqterea volumului de date qi a solicitdrii sistemului informatic;

Principiul simplitl{ii ;i comodit[{ii utilizirii: presupune proiectarea gi realizarea

tuturor aplicafiilor, mijloacelor tehnice qi de program accesibile utilizatorilor sistemului,
bazate pe principii exclusiv vizuale, ergonomice qi logice de concepfie;

Principiul integritl{ii, plenitudinii qi veridicit5{ii datelor: presupune implementarea

mecanismelor care permit pdstrarea confinutului qi interpretdrii univoce a datelor in
condi(iile unor influenfe accidentale gi elimin6rii fenomenelor de denaturare sau lichidare
accidentald a acestora, furnizarea unui volum de date suficient executdrii funcliilor de

business al sistemului informatic Ai asigurarea unui grad inalt de corespundere a datelor
cu starea rcald a obiectelor pe care le reprezintd gi care fac parte dintr-un sector concret al

sistemulu i informatic.

in particular, pentru arhitectura sistemului informatic se insistd asupra respectdrii

urmdtoarelor principi i primordiale:

'/ Implementarea unei solulii centralizate client-server, cu acces autorizat la interfald gi

date, utilizand componente software mature, cu drept de utilizare perpetuu;

Asigurarea unei securitaJi adecvate a sistemului informatic pentru a proteja informalia Ei

subsistemele componente impotriva utilizdrii lor neautorizate sau a divulgarii informaliei
cu caracter personal sau a celei cu accesibilitate limitat6;
Recunoagterea inf,ormaliei oa patrirnoniu ;i gestionarea ei adecvatd;

Dezvoltarea gi irnplementarea sisternului inlorrnatic oferind posibilitatea reutilizarii lor
pentru alte procese sau in perspectiva asigr.rrdrii posibilitAtii de dezvoltare de noi

funclionalit6li;
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,/ Asigurarea capacitalii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea securitalii frzice si

logice)ca parte componentd a planulr"ri de implementare.

b. Pricipulele elemente ule functionalitutii sistemului
o Atribuirea unui cod unic de identificare a pacientului
Sistemul de identificare pacient prin Cod Unic presupLrne ATRIBUIREA acestuia in
momentul efectudrii PRIMEI programSri/consultalii/interndri/investigafii qi ASOCIEREA
acestuia cLt Dosarul Electronic al Pacientr-rlui, Astfbl prin comunicarea/scanarea

acestui/accesarea ulterioard a codului unic de identiflcare, personalul medical poate accesa in
timp real, la distanfa dosarul medical al pacientului. Codul de identificare este urric si va fi
utilizat pentrlr toate programarile/consLrltatiile/internarile/investigatiile efectuate in cadrul
unitatii sanitare.

o Call center digital
Implernentarea unui call cerrter va irrlesni interac{iunea cu pacientuI prin portalul creat in

acest scop sau prirr operator Llman,

AtAt operatorul uman, cdt Ei portalul preiau informa{iile transmise de pacient prin
completarea unui fbrmular electonic predefinit, gestionand astf-el cerinlele pacientului referitoare

la consultaliil interndril investi gali i.

in urma validdrii informa{iitor se vor transmite cdtre pacient detaliile privind traseul

medical (ziua gi locul interndrii, investiga!ii clinice / paraclinice si/sau eventual consulturi
interdisciplinare) f codul unic de identificare QR prin e-Mail si SMS.

o Dosarul Electronic al Pacientului
Pacientul programat pentru spitalizare se va prezenta la registratura spitalului cu codul

unic de identificare primit prin e-mail Ei SMS, unde tot printr-un proces tehnologic va fi internat.

Codul unic de identificare primit de pacient va permite medicului curant, prin scanare, sa

acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investiga{iile medicale realizate cu

ocazia altor consultalii/internari/investigalii in cadrul spitalului cdt gi investigaliile programate

pentru aceast[ internare.

Eliminarea hartiei in fluxul de lucru se va realiza prin tehnoredactare sau prin propagarea

informaliei in mod verbal cu ajutorul aplicatiei ce va transpune in scris prin intermediul
sistemului auxiliar de voce-text. Sistemul va plltea abroga fluxul birocratic folosit de personalul

medical dintr-un spital.

Dosarul Electronic al Pacientului - instrument de completarelactualizare a

Registrelor Nationale de Sanatate
Cunoasterea impactului bolilor in populalie este esenlial6 in vederea prevenirii gi controlului

acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor functii ale

Ministerului Sdnat[]ii. Registrele Nationale permit updatarea permanenta gi utilizarea facild, a
acestora, permint realizarea de strategii de sarratate, statistici valide, directionarea preocuparilor
prioritarein functie de nevoile reale, investitii adecvate, sustinerea lumiiacademice etc.
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instrument important de updatare

nu va necesita un consum de timp

o Cresterea sigurantei pacientului pe perioada internarii
Prin implernentarea sistemului de identificare a pacientului prin bralard (QR code, RFID)

toate procedurile de investigalii gi tratament vor fl efectuate in condittii de siguranld crescutS,

scdz6nd riscul identificarii eronate a pacientulr"ri gi realizarea de proceduri sau tratamente eronate.

in acelasi timp sisternul va permite stabilirea traseului pacientului irr spital cat gi localizarea
precisain timp real aacestuiain incinta unitf,tii spitaliceqti in cazul unei situalii critice (cutremur,
incerrdiu, pandernie). Sisternul va con{ine datele de identificare ale pacientului cat si informatii
medicale critice necesare in cazul situatilor de urgenta.

o Telemedicina
Prin intermediul acestei facilitati de videoconf'erinta Ei colectare/transmitere de date

medicale medicul curant va putea apela un alt cadru medical de aceeasi specialitate sau alta
specialitate, sau din altd unitate medicala din taral strainatate pentru a-l asista in gestionarea unui
cazacut (critic), ori de cate ori medicul curant va considera ca este necesara o a doua opinie de la
alti medici de specialitate,.

Tot in cadrul functionalitatii de video-conf-erinta se implementeaza patul digitalizat ce va
putea transmite in timp real imagini video ale pacientului, cat si datele privind semnele vitale ale

acestuia. Informatiile se pot transmite prin aplicatii specifice catre monitoarele din camera de

control realizata in acest sens si totodata catre dispozitivele electronice ce pot fi accesate de catre

rnedicul solicitat pentru asistenta medicala la distanta.

o Cost per pacient in timp real

O functionalitate importanta a procesului de digitalizare este calculul costurilor totale
pentru fiecare pacient in timp real, prin colectarea qi analiza datelor financiare individuale
legate de tratamentul pacienjilor.

Aceastd funclionalitate este realizatb,lu6nd in calcul atat cheltuielile directe cat gi a celor
indirecte legate de tratamentul pacientilor, prin folosirea tuturor informatiilor medicale cu impact
(proceduri chirurgicale, examene histopatologice, medicamente prescrise, condica farmacie,
examene radiologice, etc).

o Cercetare medicala
O altd funclionalitate importantd a procesului de digitalizare vizeazd sprijinirea cercetdrii

qtiinlifice teoreticd gi aplicatd in domeniul Etiin{elor medicale.

Unul diri obiectivele arhitecturii informalionale rezidd in dezvoltarea si consolidarea unor
sisteme formative de stimulare a cercetdrii universitare adaptate atAt la dinamica nevoilor de

studiu ale personalului academic c6t si la nevoile sisternului medical, prin conceperea de
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rnecanisrne si instrumente cu rolul de a racorda sistemul de invS{SrnAnt din domeniul medical la
rrevoile de cercetare teoretico-aplicat6.

Cercetarea nredicalS pernrite gi descoperirea de cele mai bLrne direc{ii gi bLrrre practici
medicale pentru a asigura cea mai bund ingrijire a pacien{ilor, irr acord cu provocdrile si

pericolele moderne.

Importanla acestei lunclionalitbti deriva din beneficiile pe care le genereazd cercetdrile
medicale, care pot impacta foarte mult starea de sdn[tate gi longevitatea in rAndul popula(iei, prin
Lrrmare poate duce la cresterea prodLrctivitdlii gi a economiei, pe Idngd benef-iciile individuale
of-erite.

Descoperirile ldcute in cadrul cercetdrii medicale au schimbat, de-a lungul tirnpului, gi

modul in care se practicd serviciile medicale: infbrma{iile rezultate pot duce la reducerea multor
erori medicale, prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiilor moderne qi a unui sistem
electronic de gestiune a infbrmaliilor medicale.

Cercetarea medicala a permis o mai bund claritate asupra legdtLrrii dintre calitatea sar-r

lipsa asisterr{ei medicale ;i rezultatele pacienlilor.

Studierea stdrii de sdndtate a popula{iei pe zone perrnite conceperea politicilor locale de

s[ndtate;i planificarea optimd a resurselor in corrtinud scddere. Dacd zonele sau populaliile
definite au inregistr6ri electronice, datele pot fi corelate cLr spitalizarea, permitArrd astfel o
verificare mai precis[ a inciden]elor qi un efort continuu de monitorizare.

Platfbrma vizata de centralizare a datelor mari va avea functionalitati ce vor oferi:
. O structuri logicd seturilor de date procesate.

' Capacitatea de analizd, a datelor disponibile pentru a gasi relalii.
. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.
. Capacitatea de a aplica procese statistice.

Prin integrarea datelor intre diferite institulii sau zone, aceasta faciliteazd, adoptarea

interven{iilor agile cu definilie central[. Un alt avantaj este disponibilitatea mai multor date de

mediu care, degi nu sunt in mod specific legate de sdndtate, permit investigarea mai completd a

efectelor poludrii aerului asupra bolilor cardiace ischemice.

Se va urm6ri centralizarea si diseminarea rezultatelor de cercetare produse la nivelul
structurilor de cercetare stiintifica din unitatea sanitarS, intdrirea comunicarii si cooperarii dintre
cercetatorii acestor structuri qi dezvoltarea cercetarii universitare, prin acces la baze de date
centrate pe nevoile de dezvoltare ale cercetatorului.

Accentul va fi pus in egal5 mdsurd pe dimensiunea informativ-pasiva a informaliilor
colectate, c6t gi pe dimensiunea pro-activa, de oferire cdtre personaluI medical de sisteme de

acces la sesiuni de instruire gi seminarii specifice de formare irr regim e-learning.
in fapt, sistemele de cercetare vor oferi date valoroase despre tendinlele gi factorii de risc

a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor sau ale intervenliilor de sdndtate public6, despre
modele de asistenfd medical6 gi costuri de utilizare.
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Centralizarea datelor oblinute prin studiile clinice vor permite factorilor de decizie sa

evalueze efioacitatea, dar;i electele adverse ale intervenliilor medicale si ale diferitortratamente
sau medicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor studiilor de
cercetare sunt esen!iale pentru compararea gi imbundt6{irea consumului de medicamente,
vaccinuri, dispozitive medicale gi diagnostic.

Aceastd func{ionalitate va facilita direclia cdtre medicina personalizatd, astfel incAt
cercetarea irr domeniul sandtalii sd aibi semnifica!ie pentru individ, prin adaptarea strategiilor gi

a tratamentelor de prevenire, pebaza datelor genetice gi a istoricLrlui de sdn6tate a fiec6ruia.

c. Procese tn codrul proiectului de digitalizare

Digitalizarea se bazeazd pe procese optimizate ;i automatizate construite pe o
infi'astructurd / mediu tehnologic care are labazd echipamente IT&C interconectate, ce au rolul
de a imbundtS{i procedurile existente de ingrijire a pacientr-rlui, de a introduce noi capabilitali qi

de a propune mdsuri specifice de eficientizare a managementLrlui integratlcentralizat pentru
consumuI de servicii medicale, medicamente ;i gradul de ocupare, astf-el:

- Experienfa pacient:
,/ Istoric medical electronic;
,/ Monitorizarea semnelor vitale in tirnp real;
,/ Interconectarea aparatelor medicale.

- Asistenta video de la distan([:
./ Monitorizare in timp real a pacientului;
./ Consult video de specialitate;

'/ ingrijire la domiciliu;
,/ Training-uri de specialitate.

- Eficien{aopera{ionalS
,/ Gest i une centr alizatl ven ituri/che ltu i e I i ;

,/ Automatizarea/efi cient izarea fl uxuri lor med icale I

,/ Mobilitatea cadrelor medicale;
./ Monitorizarea echipamentelor medical.

- Securitate digitall
'/ Proteclie impotriva atacurilor cibernetice gi furtulLri datelor digitale;
,/ Securitatea bazelor de date.

- Infrastructura IT
,/ V iz i b i I itate centralizatd, asupra datelor;
./ Administrare centralizatl asupra infrastructurii IT;
,/ Interconectivitate securizatd intre spitale;
,/ Platforma informatici va acoperi conectarea oricdrui dispozitiv (wireless si wired) ;,/ Centru de date (stocare si procesare informatii digitale);
,/ Securizare ciberneticd a sistemului digital;
,/ Aplicalie specifica gestionare procese qi pacienfi;
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./ Monitorizare video cadre rnedicale/pacien{i;

'/ Sistem de colaborare video/teleprezenfd qi partajare docurnente pe dispozitive

fixe ;i mobile (intre cadrele medicale din spitalele aflate in adrninistrarea

A.S.S.M.B. - alte spitale din {ard / din strdinatate);

'/ Monitorizare de oriunde si de pe orice dispozitiv a semnelor vitale si a altor
parametri de interes;

'/ Monitorizarea aparaturii medicale pentru buna functionare;

'/ Inforrnatii actualizate in timp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturil

rezerve;

'/ Dictograf (pentru observa{ii in fiEa pacientului; resurse educative pentru alte
cadre medicale/ student).

In realizarea studiului de fezabilitate se vor urmlri toti paqii necesari pentru
fundamentarea deciziilor:
o Cadrul legislativ;
o Contextul national si international;
. Scopul, misiunea proiectului;
o Resursele existente;

o Modalitatea de desfasurare a proiectului;
o Solutia rezultata in urma proiectului;
e Modalitatea de realizare a managementului proiectului.

De asemenea, se vor urmlri trei categorii de fezabilitate:
o Fezabilitateaeconomica

o Fezabilitateatehnica

o Fezabilitatea operationala

ln faza de analiza se propun si solutii alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru

fiecare dintre ele:

o Mentinerea sistemului existent;
o Imbunatatirea sistemului existent;
r Dezvoltarea unui nou sistem/nou produs.

8. Valoare qi perioada contractuall

Valoarea rnaximl a contractului de servicii va fi de 12.605,04 lei plus TVA (15.000 lei
incl. TVA).

Perioada de derulare a contractului va fi de 90 de zile de la data atribuirii.

9. Comanda
A.S.S.M.B., autoritatea contractantd ,inbaza contractului incheiat cu ofeftantul cdqtigdtor, va
transmite in scris cdtre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului de fezabilitate
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10. Recep{ia

Operatorul economic va preda A.S.S.M.B. studiul de fezabilitate privind digitalizarea
Spitalului Clinic de Boli lnfec{ioase gi Tropicale "Dr. Victor Babeg", in termen de maxim 60 zile
de la transmiterea ordinulLri de incepere, sens in care se va intocmi un proces verbal de receptie.
De asemenea, va ceda dreptul de autor gi alte drepturi de proprietate intelectuala asupra
documentaliei elaboratd, dupd recep!ia acesteia de cdtre autoritatea contractanti.

1 1. Prelucrarea de date cu caracter personal
Prestatorul va respecta legisla{ia in vigoare cu privire la protec{ia datelor cu caracter

personal, respectiv prevederile Legii nr. 19012018 privind masuri de punere in aplicare a
RegulamentulLri UE: nr.67912016 al Parlamentului European si al ConsiliLrlui privind protec{ia
pesoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal gi privind libera
circulatie a acestor date.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului este pre{ul cel

totalitate conformd, fdrd a se depdgi bugetul alocat.

scdzut, pentru oferta in

13. Modul de prezentare a propunerii financiare
Descriere: Oferta financiara se prezinta ca pret/serviciu.
La prezentarea ofertei financiare, se vor lua in calcul elementele descrise in cadrul capitolului
Obiectul achizitiei,pentru serviciul ce face obiectul achizitriei.
Astfel, la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca preful sa nu depaseasca bugetul
alocat pentru serviciul ce face obiectul achizitiei.

14. Ofertele qi documentele de calificare se depun conform documentatiei de atribuire

15. Perioada de valabilitate a ofertei este de: 30 de zile de la termenul limitE de
primire a ofertelor

15. Condilii de garanfie gi suport
Ofertantul castigator va desemna o persoana de contact care va prelua toate sesizarile autoritatii
contractante;

o NOTA: pre(ul este ferm qi nemodificabil pe toata perioada de derulare a
contractului.

17. Modalitn{i qi condi(ii de platl

Plata se va face de catre achizitor in LEI, dupd cum urmeazd:

Contractantul va emite factura pentru serviciile de elaborare a studiului de fezabilitate privind

mal

19



ffir Primiriaffi Capitalei ASSMB
proiectul de digitalizare a Spitalului Clinic de Boli

Factura, avAnd ataqat in copie procesul verbal
speciticata de A.S.S.M.B.

Factura va avea menlionat numdrul contractului, data de emitere Ei de scadenld a facturii
respective. Scaden{a la plat6 a facturii este de 60 de zile. de la data emiterii, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 7212013, actualizatd, cu modificdrile gi completdrile r-rlterioare.

Iordache COSTACHE Cristian PLUTA
Director Direclia InvestiliiDi rector D i rectia Prograrne-Proiecte

intocmit,
Diana gAnrucraNu
$ef Serviciu Managementul Proiectelor
oir""tiuffiProiecte

,/
/

A6nn.jraliil Sctnl*tcr si Ser./c ito. Msd o1.e Bucurest

Infeclioase gi Tropicale "Dr. Victor Babeq".

de receplie, va fi trimisd in original la adresa
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