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. HOTARARE
privind aprobarea studiului de prefezabilitate aferent obiectivului de investitii
"Construire si dotare Spital municipal policlinic”

Consiliul local al municipiului Constanta intrunit ih sedinta ordinara din data de
29.10:2021; —-me
Avand in vedere:

- referatul de aprobare al domnului primar Vergil Chitac, nregistrat sub nr.
213144/2021;

- raportul de specialitate al Directiei dezvoltare si fonduri europene; inregistrat sub
nr. 213350/2021;

- avizul Comisiei de specialitate nr. 4 - Comisia pentru activitati stiintifice,
invatamant, sanatate, cultura, sport, culte si protectie social3;

Luand in considerare:

- prevederile art. 6 alin. (3) din HG nr. 907/2016 privind etapele [de elaborare si
continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/
proiectelor de investitii finantate din fonduri publice cu modificarile lsi completarile
ulterioare;

- prevederile art. 44 alin. (1) din Legea nr. 273/2006 privind finantele publice
locale, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul prevederilor art. 129 alin. (2) lit. b) alin. (4) lit. d) si art. 196 alin. (1) lit.
a) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul admln[stratlv, cu
modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art. 1 - Se aproba studiul de prefezabilitate aferent oblectlvulw de investitii
"Construire si dotare Spital municipal policlinic”, anexa la prezenta hotarare, parte
integranta din aceasta.

Art. 2 - Serviciul secretariat, relatii consiliul local si administratia publica va
comunica prezenta hotarare Directiei dezvoltare si fonduri europene, Directiei generale
economico financiara pentru aducerea la indeplinire gi spre stiinta InstitlLtiei prefectuiui
judetului Constanta.

Prezenta hotdrare a fost votata de consilierii locali, astfel: ,Z pentru,
impotrivd, _ —  abtineri.
La data adoptarii sunt in functie ¥ consilieri din 27 membri.
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1 PROIECTANT GENERAL ATLAS CONSULTING & PROIECT SRL
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PROIECTANT ARHITECTURA | Arh. Qana Lixandru
3 PROIECTANT ARHITECTURA | Arh. Bianca Valceanu
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0763 436 777
'

E-MaILt ATLABCONBULTINGRADIEOT@ 0 MAIL.COM

COD PLANSA | DENUMIRE PLANSA SCARA DIMENSIUNE
(mm)

AP.01 Plan de incadrare in zona 1:2000 210x 297

Ap. 02 Plan de situatie propus 1:1000 297 X 426
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1  Informatii generale privind obiectivul de investitii

1.1 Denumirea obiectivului de investitii

“Construire si dotare Spital Municipal policlinic”

1.2 Ordonator principal de credite/investitor

UAT Municipiul Constanta

1.3 Ordonator de credite {secundar/tertiar)

Nu este cazul

1.4 Beneficiarul investitiei

UAT Municipiul Constanta

" 1.5 Elaboratorul studiului de prefezabilitate

Proiectant general: 5.C. ATLAS CONSULTING & PROIECT S.R.L, avind 140/12829/04.11.2004,
CUL: 337668951, cu sediul in: Aleea Somesului Cald, Nr.4, Sector 4, Municipiul Bucuresti,

2  Situatia existentd §i necesitatea realizarii obiectivului de investitii

2.1 Prezentarea contextulul: politici, strategii, legislatle si acorduri relevante, structuri institutionale sl
financiare

Constanta se afld Tn judetul cu acelasi nume, in partea de sud-est a Romaniei. Se situeazi pe coasta Mirii
Negre, intr-o zond lagunard la est, deluroasd Ia nord si Tn partea centrald, si de cdmpie la sudsi vest. Orasul
Constanta posedd o plajd proprie ™n lungime de 6 km, Partea de nord a municipiului, Mamaia, cea mai
populatd stafiune turisticd de pe Litoral, se afld pe malul unei lagune, avind o plaja de 7 km lungime, piaja
care continud cu alti 6 km pe teritoriul orasului Ndvodari.

] Municipiul se Tnvecineaza cu orasele Navodari si Ovidiu la nord, cu comuna Agigea la sud [cu aceste trei

e localitdti fiind lipit), orasul Murfatlar si comuna Valu lui Traian la vest, orasul Techirghjol si comuna
Cumpdna la sud-vest si Marea Neagrd la est, Constanta este Tmpar{itd in cartiere: la cele traditionale
precum Anadalchioi (Anadol-Kdy in turcegte), Tabdcdria, Brotdcel, Faleza Nord, Coiciu, Plalas, Medeea,
Brdtianu, Centru, Peninsula sau Viile Noi, s-au addugat cartiere sau subdiviziuni noi precum Tomis |, li, lll si
Nord, Abator, CET, Km 4, 4-5 si 5, Faleza 5ud (Poarta 6) si alte nume poetice, mosteniri ale "epocii de aur".
Cartierele nu au o autonomie administrativd, cum este cazul sectoarelor Bucurestiului, iar g:ranitele lor nu
sunt exact delimitate.

Conform recensdmdntului efectuat in 2011, populatia municipiului Constanta se ridica Iﬁa 283.872 de
locuitori, in scadere fata de recensamantul anterior din 2002, cind se Tnregistrasera 310.471 de locuitorl.

Tn ciuda imbunététirilor recente, sinitatea populatiei Romaniei se situeazd in continuare sub media UE.
Rata mortalitatii evitabile, si anume decesele care ar fi putut fi evitate prin acordarea bnei asistente
medicale de calitate optimi, a fost de doud ori §i jJumatate mai mare decat rata UE in 2015. |Cheltuielile cu
asistenta medicala sunt relativ scdzute, iar deficitul de personai reprezintd in contmuare o probiema.
Romaénia se confruntd cu provocdri considerabile in ceea ce priveste asigurarea accesuI%u la asistentd
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medicald. Tn total, aproximativ 11% din populatie riméane neasigurati si are acces doar|la un pachet
restrins de servicii. Procentul de populatie care beneficiazd de o forma de asigurare de sidnitate a scizut,
cu un decalaj semnificativ intre mediul urban si ce! rural.

Nivelul nevoilor medicale nesatisficute este cu aproximativ 28% mai mare in zonele rurale degét in Intreaga
tard. Cheltuielile cu asistenta medicald preventivd sunt cu mult sub media UE (1,8%) fatd de 3,1%.
Imbunatédtirea asistentei medicale comunitare, desi foarte necesard, prezintd intdrzieri,

Unitdtile spitalicesti nu corespund normelor de sigurantd si normelor ingienico-sanitare, dettlerminéind: risc
crescut de infectli asoclate actului medical, grad ridicat de nevoi medicale nesatisficute, costuri crescute cu
mentenanta infrastructurii sanitare,

Sectorul sanitar din Roméania se bazeazd pe o infrastructurd conceputi acum 50-60 ani, cdnd nevoia de
servicll de sdnitate era diferita fa{a de realitdtile de astizi.

2.2 Analiza situatiel existente §i identificarea deficientelor

Descrierea generala a sistemulul sanitar din Romania

Informatii: INSP - Raport National privind Starea de Sdndtate a Populatiei Romdniei 2019 (publicat in
decembrie 2020)

Populatla Romaniei {rezidentd si dupd domiciliu) in perioada 2010-2019 a urmat un trend constant de
scddere. Populatia rezidenta in perioada 2010-2019 a scazut cu 876.350 locuitori, de la 20.246.798 locuitori
la 19.370.448 locultori, reprezentand o diminuare a populatiei cu 4,33% datoritd, in bund parte, emigrarii
peste hotare dupa revolutie, dar si scaderii natalitdtii, in contextul mentinerii mortalitatii generale la un
nivel ridicat,

Populatia dupd domiciliu, tot Th perioada 2010-2019, a scdzut cu 337.511 locuitori, de 1a}22.492.083 la
22.154.572 locuitori, reprezentand o scidere de 1,50%.

Conform datelor statistice cuprinse in raport, accentuarea procesului de imbdatranire a|populatiel pe
parcursul urmdtoarelor 2-3 decenii nu poate fi evitatd, de aici obiectivul principal al politicillor fn domeniul
demografic constd In acomodarea societatii la un nou profil al structurii pe vérste a populatiei.

De asemenea, situatia socio-economicé si politicd din ultimii ani a avut repercusiuni profunde asupra
evolutiei populatiei in Romania si a distributiei acesteia pe categorii de varstd, cu schimbarea semnificativa
a caracteristicilor fenomenului demografic lar fenomenul previzionat pentru Romania este ca populatia de
19.530.631 locuitori {2018) va suferi un proces de scidere pdnd in anul 2050 cind se va ajunge la
16.515.264 locuitori, mai putin cu 3,015.367 locuitori, reprezentind o scddere de 15,4%.

Indicatori ai stérii de sandtate

Natalitatea exprimd frecventa nagterilor in cadrul unei populatii dintr-un anumit teritoriu si o anumitd
perioadd de timp. Tn perioada 2010-2019, rata natalititii se mentine n jurul valorii de 9 né?cuti vii la 1000
locuitori, exceptie ficdnd anul 2011 (8,7 néscuti vii %o locuitori), si 2019 (8,5 niscuti vii %o locuitori). Tn
dinamica natalitatea In perioada 2010-2019 are un trend descendent, cu mici fluctuatii.

Mortalitatea masoard totalitatea deceselor in cadrul unei populatil pe parcursul unei perioade definite de
timp. Tn anul 2019, numarul deceselor a fost de 259721, ceea ce corespunde unei rate brute de mortalitate
de 11,7%o locuitori. Tn anu!l 2019 se mentine o supramortalitate masculind 136122 decese (12,6%.) Tn
comparatie cu cea feminind de 123599 decese {10,9%s.).
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Principalele cauze de deces in perioada 2010-2019 au fost: bolile aparatului circulator, tumorimaligne (san,
prostatd, colorectal, pulmonar), bolile aparatului digestiv, bolile aparatului respirator, leziunile traumatice
si alte cauze externe. Astfel, interventiile in ceea ce priveste screening-ul si depistarea timpurie, asigurarea
infrastructurii necesare si a personalului specializat pentru tratamentul adecvat al pacientilor, in vederea
limitdrii numarului deceselor datorate acestor boli, trebuie s3 reprezinte prioritéti la nivel national.

Speranta de viatd la nastere este numarul mediu de ani pe care o persoan, are speranta de a-i trii. Acesta
este un indicator calculat care exprima vérsta medie pe care o poate atinge o persoan, dacd nu se schimb#
conditiile care determina mortalitatea specificd pe vérste din anul calculdrii acesteia, In anul 2019, speranta
de viatd la nastere (SVN) in Romdnia era de 75,99 ani, pentru persoanele de gen feminin a fost de 79,56 ani,
iar pentru genul masculin a fost de 72,48 ani, valoare cu 7,08 ani mai mic3 fat3 de valoarea inregistrat3 la
genul feminin.

Buget alocat pentru sdnatate:

Ponderea cheltuielilor publice pentru sinétate din P.I.B. al Roméniei este mici, in 2019 fiin;d de 4,8% din
P.L.B., in crestere fatd de anul 2010 (4,1%), cu 0,7%. Cu toate acestea bugetul alocat pentru sin3tate in anul
2019 reprezintd mai putin de jumatate din media statelor membre UE (8,9%) si mult mai putin decét statele.
din regiunea europeana a OMS.

Aparaturd medical3:

Aparatura de inaltd performantd, n special cea utilizatd pentru diagnosticul pacientilor, conform
raportdrilor unitdtilor sanitare, este Tn numar redus, si neuniform distribuitd Tn profil téritorial, astfel
aparatele CT au fost in numar de 339 Tn anul 2019 (17,5 aparate CT la 1 mil. locuitori) iar aparatele RMN au
fost in numar de 206 Tn anul 2019 (10,6 aparate RMN la 1 mil. locuitori). Dotarea cu aparaturd performanti
este foarte importanta deoarece ajutd la precizarea diagnosticului si mai departe, la adoptarea misurilor
terapeutice imediate.

n prezent, in Romaénia existd 379 spitale publice; cele mai multe dintre acestea au fost descentralizate sub
jurisdictia administratiei publice locale, iar uneie rdmén sub jurisdictia Ministerului Sénéta‘i,tii. n general,
sectorul sanitar se bazeaza pe o infrastructura invechitd, proiectatd cu 50 - 60 de ani in urmd, cdnd nevoile
erau foarte diferite fatd de cele de astdzi, Reteaua de spitale este fragmentatd, multe spitale sunt
construite in sistem pavilionar. Cdile de acces in spital nu sunt fluide, adoptarea de noi tehnologii este
dificild datoritd limitelor fizice intrinseci ale clidirilor. Prin urmare, adaptarea infrastructurii sanitare la
nevoile actuale este fundamentala,

Serviciile de sinitate

Situatia principalelor unitati sanitare publice la nivelul Judetului Constanta, se prezintd astfel

‘Unitati sanitare publice .~ ] 2015 | 2016 |2017 {2018 |201% 2020
Spitale 11 11 1 11 11 11

Ambulatorii de specialitate '

Ambulatorii integrate spitalului

Policlinici

Dispensare medicale

W |uUn )= |00 ] DD
wiun|lw|lo|N
Wik |00 r
Wi U] |00 r
WU (=00

Centre de sandtate mintala
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Sanatorii balneare 2 2 2 2 2 2
Unit3ti medico-sociale 1 1 1 1 1 1|
Centre medicale de specialitate 1 1 1 1 1 :
Cabinete medicale de medicina gen| 2 2 2 2 2

Cabinete medicale scolare 33 33 38 38 38
Cabinete medicale studentesti 1 1 1 1 1

Cabinete stomatologice 1 1 : :

Farmacii 10 10 10 10 10

Puncte farmaceutice 1 1 1 1 1
Laboratoare medicale 58 61 62 65 65
Laboratoare de tehnica dentara

Centre de transfuzie 1 1 1 1

Alte tipuri de cabinete medicale

Sursa: INS — Baza de date Tempo online, 2021
: = Nu sunt date

Situatia personalului medico-sanitar care lucreazd in sistemul public si privat a nivelul judetului Constanta
este prezentatd In tabelul de mai jos.

Categorii : © |'2015 [2016 |2017 |2018 |2019. | 2020
Medici {exclusiv stomatologi) 1985 | 2053 2117 2126 | 2241 2392
din care: medici de famille 460 455 454 431 437 447
Stomatologi 624 656 675 776 801 759
Farmacisti 761 1084 1218 1225 | 1313 1422

Alt personal cu studii superioare 472 471 539 549 | 582 661

Din care: asistenti medicali cu

superioare 361 349 414 416 | 442 483
Personal sanitar mediu 4428 | 4606 |4836 |5148 | 5755 | 5992
din care: asistenti medicali 3545 3660 3864 4091 | 4524 4757

Asistenti medicall obstetrica - gin
{Moase) 76 a3 73 137 138 135

Personal sanitar auxiliar 1973 2045 2178 2134 | 2261 2368

Sursa: INS — Baza de date Tempo online, 2021
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Morbiditatea generald se exprim3 prin 2 indicatori: incidenta si prevalenta.

Incidenta sau frecventa cazurilor noi de boal3, cuprinde imbolnévirile depistate intr-o anumit3 populatie si

pe o perioadd de timp bine definitd. Cazurile noi de imbolnivire se inregistreazs la cabinetele medicilor de
familie.

Prevalenta morbiditatii (frecventa globald) cuprinde totalitatea bolilor care exist3 intr-o populatie, fie la un
anumit moment dat, fie intr-o anumitd perioadd de timp {un an). Prevalenta se referd la toate(imboln&virile
existente, indiferent de data depistdrii. La nivelul cabinetelor medicilor de familie se tine evidenta bolilor
cronice,

Morbiditatea spitalizatd reprezintd numirul cazurilor de bolnavi externati din spitale.

in tabelul urmitor sunt reprezentate valarile principalilor indicatori de morbiditate si mortalitatea specificd
pentru principalele categorii de boli, aferente anului 2019, in judetul Constanta.

Prevalenta ({nr.| Morbiditatea | Mortalitatea g
Incidenta (nr. ¢{ rdmase in evid{ spitalizatd (nr. € (nr. decese la
la 100000 loc.) | 100000 loc.) la 100000 loc.) | loc.)
Bolile ischemice ale inimii 494,6 3803,9 151,4 1236
Bolile cerebro-vasculare 370,9 1823,4 643,3 113,1
Tumori maligne 357,7 3766,6 655,8 220,9
Diabet 297,8 6538,6 165,8 15,8
Boli pulmonare cronice obsty 99,3 1576,1 360,4 16,6

Sursa: INSP, 2020

La patologia tumorald se constatd au fost tnregistrate cele mai mari valori 2 morbiditatea spitalizati si la
mortalitatea specifica.

Tn functie de principalele localiziri tumorale, valorile indicatorilor din 2019 sunt prezentate in tabelul
urmator.

Prevalenta (nr.| Morbiditatea | Mortalitatea ¢
Incidenta (nr| rdmase in evid{ spitalizatd (nr. § {nr. decese la
noi la 100000 |d 100000 loc.) 1a 100000 loc.) | foc.)
Tumori maligne (total) .~ [ 357,7 3766,6 655,8 220,9
Cancer de sén la femei 59,6 905,0 62,2 34,1
Cancer de prostaté 41,0 866,0 39,1 19,7
Cancer colorectal 43,5 336,6 98,7 26,4
Cancer bronhopulmonar 59,4 303,2 95,9 48,6

Sursa: INSP, 2020

in continuare vor fi prezentate detaliat evolutiile urmitorilor indicatori pentru judetul Constanta,
comparativ cu valorile I2 nivel national, pentru pericada 2015-2020: incidenta, prevalenta] mortalitatea
specifica si letalitatea.
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2.3 Analiza cererii de bunuri §i servicli, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung pri

cererii, in scopul justificirii necesititii i dimensionaril obiectivului de investitil

Cancerul este a doua cea mai frecventa cauza a deceselor in Europa si ramane o problema i
sanatate publica. In prezenr in Europa se inregistreaza anual 3 milioane de cazuri noi de
milioane de decese din cauza cancerului. Tarile Europei Centrale si de Est prezinta o i

ATLABCONBULTINGRRDIEOTE UMAR,CD

BC ATLAS CONSULTING & PRDOIECT .EIRI.l

T
>
v

vind evolutia

mportanta de
cancer si 1,7
ncidenta si o

mortalitate a cancerului mai mare decat in Centrul Europei. Exista mari diferente intre serviciile de
asistenta medicala pentru patologia oncologica din Romania si cele din alte tarl europene. In general
Romania se diferentiaza in ceea ce priveste serviciile medicale oncologice, insa exista diferente la nivel de
Romania privind accesul la aceste tipuri de servicii a diferitelor categorii de clase sociale re'spectiv medii
rezidentiale, In intreaga tara, pentru populatia defavorizata, minoritatile etnice si populatia din
comunitatile rurale accesul la ingrijiri de calitate reprezinta o dificultate majora.
Descrierea generald a sistemului sanitar din Judetul Constanta

Informatii: institutul National de Statisticd (Baza de date Tempo onfine)

Populatia judetului Constanta (rezidentd si dupd domiciliu) in pericada 2015-2020 a urmat un trend
descendent. Populatia rezidenta in perioada 2015-2020 a scizut de la £82.285 locuitori la 670,094 locuitori,
reprezentdnd o diminuare a populatiel cu 1,78% datoritd scaderii natalitdtii, In contextul mentinerii
mortalitdtii generale la un nivel ridicat.

Populatia dupd domiciliu, tot in perioada 2015-2020, a scdzut de la 770.313 la 762.:
reprezentind o sciadere de 1,05%.

214 |ocuitori,

Structura in functie de gen a rimas constantd in perioada 2015-2020, genul masculin reprezentand 48,5%,
jar genul feminin 51,5%.

Structura in functie de mediul de rezidentd in perioada 2015-2020, a scdzut Tn mediul urban ¢
67,2%, in timp ce populatia din mediul rural a crescut de la 31,9% la 32,8%.

Je la 68,1% la

Indicatori ai stérii de sinitate

Rata de natalitate a avut un trend descendent, de la 9,8 niscuti vii la 1000 locuitori in anul 2015 la 8,2
niscuti vii la 1000 locuitori in anul 2020, Tn functie de mediul de rezidentd, Rata de nataljtate a urmat
acelasi trend descrescitor, men{indndu-se valori mai mari in mediul rural fatd de mediul urban.

Rata brutd de mortalitate a avut un trend crescitor, de la 10,3 decese la 1000 locuitori in anul 2015, 1a 12,6
decese la 1000 locuitori Tn anul 2020. In functie de mediu! de rezident3, Rata brutd de mortalitate a crescut
in mediul urban de la 10 la 12,7 decese la 1000 locuitori, iar in mediul rural de la 11 la 12,4 decese la 1000
locuitori.

Speranta de viatd la nastere a populatiei din judetul Constanta a avut valori mai mici decat]valorile de la
nivel national, intre 2015 si 2020, Valoarea indicatorului a crescut de la 74,84 ani (2015) la 75,79 (2020). in
anul 2020, Speranta de viat# la nastere (SVN) in judetul Constanta a fost de 79,61 ani pentru persoanele de
gen feminin, iar pentru genul masculin a fost de 72,03 ani, valoare cu 7,58 ani mai mic fa1,"5 de valoarea
mediul urban

inregistrats la genul feminin. Tn functie de mediul de rezident3, valorile au fost de 76,92 ani in
si de 73,3 ani in mediul rural, ambeile fiind sub valorile nationale.

Morbiditatea

Morbiditatea reprezintd totalitatea Tmbolndvirilor cunoscute la un moment dat, sau intr-o anumitd

perioadd, in cadrul unei populatii dintr-un teritoriu bine delimitat.
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Incidenta tumorilor in judetul Constanta a inregistrat o scidere de la 362,1 cazuri noi la 100000 loc. la
346,1 cazuri noi la 100000 loc., valorile fiind mai mari decét cele de la nivel national.

Incidenta (la 100000 loc) An 2015 | An 2016 | An 2017 | An 2018 | An 2019 | An 2020

Judetul Constanta 362,1 289,5 317,6 367,2 357,7 346,1

Romania 311,3 308,1 304,7 317,2 307,7 256,0
Sursa: INSP, 2021

Prevalenta tumorilor Tn judetul Constanta a inregistrat o crestere de la 3181 cazuri la 3899,3 cazuri rdmase
in evidenta la 100000 loc., valorile fiind mai mari decét cele de la nivel national.

_Prevalenta {la 100000 loc) An 2015 | An 2016 | An 2017 | An 2018 | An 2019 | An 2020
Judetul Constanta 31810 |3269,6 | 34318 36015 |3776,6 | 3899,3
Romania 2325,8 |2392,6 |2447,0 |2519,2 | 2528,7 | 2540,6

Sursa: INSP, 2021

Mortalitatea specificd datoratd tumorilor a crescut de la 231,2 in 2015 la 234,4 detese prin tumori la

100000 locuitori in 2020. Valorile aferente judetului Constanta au fost apropiate de valorile nationale.
I

Mortalitate specificd prin tu

100000 loc) . An 2015 | An 2016 | An 2017 | An 2018 | An 2019 | An 2020
Judetul Constanta 231,2 243,0 2279 229,6 221,2 234,4
Roménia 230,6 233,1 233,6 232,8 227,1 224,7

Sursa: INSP, 2021

Letalitatea sau mortalitatea proportionald reprezintd proportia deceselor determinate dejo cauzd, din

totalul deceselor. La nivelul judetului Constanta, letalitatea prin tumori a Tnregistrat o scidere de la 22,5%
fn anul 2015 la 18.6% in anul 2020. Trendul descrescator s-a inregistrat si !a nivel national. |

Letalitatea prin tumori An 2015 | An 2016 | An 2017 | An 2018 | An 2019 | An 2020
Judetul Constanta 22,5% 22,9% 21,1% 20,9% 20,0% 18,6%
Romania 19,5% 20,0% 19,8% 19,5% 19,3% 16,7%

Sursa: INSP, 2021

2.4 Obiective preconizate a fl atinse prin realizarea investitiei publice
Obiectivul general al investitiei propuse il constituie imbundtdtirea servicillor medicale oferite, cat si

imbunatatirea satisfactiei pacientului internat. Acest lucru este esentiai pentru indeplinirea obiectivului pe
termen lung i pentru o dezvoltare durabild a structurilor de ordin medical, Aceasta Investitie se incadreaz
in categoria proiectelor cu beneficii durabile pe o perioada lunga de timp, cu avantaje atat pentru pacienti
cit 5i pentru personalul medical §i pentru investitor.

Construirea unui spital ar veni in sprijinul bolnavilor oncologici, din dorinta de a contribui la imbun3tatirea
calitétii vietii acestor pacienti.

Serviciile ce vor fi acordate de catre spitalul municipal policlinic vor fi preventive, curative si/sau paliative.
Noul spital va participa la asigurarea starii de sanatate a populatiei din Judetul Constanta.
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Managementul spitalului va urmari in primul rand interesul public si va fi indreptat spre indeplinirea
scopului sau: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai mare de pacienti care
necesita asistenta medicala oncologica.

Structura Spital de Oncologie Constanta

Sectii Nr, paturi
Sectia ATI + Unitatea de transfuzii 15
Sectia Chirurgie generala {oncologic3), total, din care: 40
- Compartiment urologie 5
- Compartiment ginecologie ancologici 5
- Compartiment chirurgie plastic3, microchirurgie reconstructivd 5
- Compartiment chirurgie toracicd 5
- Compartiment ORL | 3
Compartiment Gastroenterologie 5
Sectia Oncologie medical3, total, din care: 75
- Compartiment Radioterapie 25
- Compartiment Ingrijiri paliative 15
TOTAL paturi spitalizare continud 135
Spitalizare de zi 20
Camerd de gardi
Farmacie
Bloc operator cu 4 séli de operatie |
Sterilizare ]

Laborator Radiologie si imagisticd medicald (CT, RMN, mamograf) |
Laborator Radioterapie
Laborator Analize medicale
Laborator Endoscopie digestiva
Laborator Endoscopie pulmonara
Laborator de Anatomie patologica
Compartiment de prevenire gi limitare a infectiilor asociate asistentei medicale CPLIAAM l
Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:

- Oncologie

- Chirurgie generald

- Obstetricsd-Ginecologie (Gineco-oncologie)

- Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructivd

- Chirurgie toracici

- Urologie

- ORL

- Gastroenterologie

- Medicind internd / Cardiologie

- Hemato-oncologie pediatrica

- Recuperare, medicing fizicd si balneoclimatologie cu bazd de tratament

- Psihologie / Psihoterapie
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Spatiile acestei unitati se inscriu n necesarul functional al unei unitati sanitare cu profil oncol
reglementdrilor legale in vigoare astfel incat sd ofere populatiei din Judetul Constanta ceea ce
(eficienta, cresterea calitdtii actului medical, cresterea accesibilitdtii la servicii complete §i re
sistem medical integrat, multidisciplinar, a specialitiiior pentru toate localizérile neoplazice).

Datoritd structurii organizatorice propuse — anestezie si terapie intensiva, chirurgie genera
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ogic conform
este necesar
alizarea unui

I3, oncologie

medicald, radioterapie — se asigurd atat serviciile medicale cit si cele chirurgicale {bloc operator cu 4 sali de

operatie).

Abordarea diagnostici si terapeutics, completd si complexa a pacientului oncologic neces
exceptle care vor fi asigurate in cadrul acestui proiect.

itd dotdri de

Toat cazuistica fiind Tn acelasi loc — se are in vedere elaborarea unor programe eficiente de screening,

dezvoltarea si implementarea unor metode de analizd epidemiologicé de raportare a cazurilo
cancer), dar si perfectionarea metodelor statistice de studiu.

Avind in vedere dimensiunea, complexitatea §i urgenta pe care o reprezintd cancerul
prioritard de sinitate public, infiintarea Spitalului municipal policlinic va corecta dezech
existent in Judetul Constanta.

3 Identificarea §i prezentarea scenariilor/optiunilor tehnice-economice posibile pent
obiectivului de investitii

r (registru de

ca problema
flibrul actual

ru realizarea

3.1 Particularitati ale amplasamentului

3.1.1 Descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/ extravilan, suprafata terenului, dlmenslunl in
plan, regim juridic - natura proprietatii sau titlul de proprietate, servituti, drept de preemp;iune,
zonid de utilitate publicd, informatii/obligatii/ constrangeri extrase din documentatiile de

urbanism, dupi caz);

Localizare: Terenul este situat in Intravilanul Municipiului Constanta, pe Bulevardul 1 Decemb
fiind identificat cu urmatoarele numere cadastrale: 241285 si 241286.

rie, Nr. 1918,

Suprafata terenului si dimensiuni in plan: Terenul, pe care urmeaza sa fie amplasat noul corp de spital,
indentificat cu cele doua numere cadastrale, este in suprafatd de 5.186 mp (pentru numarul cadastral

241285) si 1.180 mp {pentru numarul cadastral 241286) si are o forma neregulata in plan.

Regim juridic - natura proprietatii:

Imobilul identificat cu numarul cadastral 241285 este proprietate Judetului Constantzll — domeniul
public, conform inscrisurilor din Extras de carte funciara pentru informare nr. 241285 eliberat sub nr. cerere

148644 in data de 28.09.2021.

Imobilul identificat cu numarul cadastral 241286 este proprietate Judetului Constanta — domeniul

public, conform inscrisurilor din Extras de carte funciara pentru informare nr. 241286 eliberat
148645 in data de 28.09.2021.

1
sub nr. cerere-

Prin Hotararea Consiliului Judetean Constanta nr. 168/28.07.2021 si Hotararea Consiliului Local al

Municipiului Constanta nr, 289/31.08.2021, terenurile identificate cu nr. cadastrale 241285

si 241286 au

fost transferate din domeniul public al Judetului Constanta in domeniul public al Municipiului Constanta.

Reglementari extrase din documentatiile de urbanism si amenajarea teritoriului sau din regulamentele

aprobate care instituie un regim special asupra imobilului: zona protejata conform Listei n
istorice anexa la Ordinul ministrului culturii nr. 2828/ 24.12.2015 pentru modificarea anexei n

onumentelor
r. 1 la Ordinul
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ministrului culturii si cuitelor nr, 2.314/2004 privind aprobarea Listei monumentelor istorice actuahzata sia
Listei monumentelor istorice disparute: Necropola orasului antic Tomis, Cod CT-I- s-A-02555 nr. crt. 15,
perimetrul delimitat de Str. lederei, Bd. Aure! Vlaicu de la intersectia cu Bd. 1 Mai, Str. Cumpenei, Str.
Nicolae Filimon, Bd. Aurel Vlaicu pana la Pescarie — la sud de Mamaia, malul marii si Portul Comercial.

Servituti: Accesul in incinta se va realiza atat pietonal cat si carosabil astfel:
- prin Bulevardul 1 Decembrie ( latura de Vest) acces principal auto si pietonal

Drept de preemptiune: Prin Hotararea Consiliului Judetean Constanta nr. 168/28.07.2021 si HCL nr.
289/31.08.2021, terenurile identificate cu nr. cadastrale 241285 si 241286 au fost transferate!din domeniul
public al Judetului Constanta in domeniul public al Municipiului Constanta si nu sunt afectate de drept de
preemtiune.

Zond de utilitate publica: Terenul este situat in ZRE1 — subzona echipamentelor publice dispersate, la nivel
de cartier si complex rezidential existent.

Utilizari admise: ehipamente publice la nivel rezidential si de cartier: crese, gradinite, scoli primare si
gimnaziale, licee, dispensare urbane si dispensare policlinice, biblioteci de cartier, alte [tipuri de noi
echipamente publice.

Terenul face parte din zona de impozitare A.

Informatii/obligatii/constringeri extrase din_documentatiile de urbanism: Conform Cerificatului de
urbanism nr. 3085 din data de 06.10.2021 terenul este amplasat in ZRE1 — subzona echipamentelor publice
dispersate, la nivel de cartier si complex rezidential existent.

Indicii urbanistici sunt:

- Procent de ocupare a terenului (POT) — maxim 85%
- Coeficient de utilizare a terenului{CUT) aprobat maxim 3

CARACTERISTICILE PARCELELOR: (suprafete, forme, dimensiuni) -ZRE1- parcela este construibild numai daca
are acces direct dintr-o stradd publicd sau prin drept de trecere legal obtinut printr-o alta plarcela,' n cazul
unor extinderi pe mal muite parcele, sau unor opratiuni urbanistice care necesitd gruparea mai multor
parcele, se va asigura mentinerea, prin modul de amenajare a terenului a amprentei parcglarului istoric;
parcela este construibila numai daca are acces direct dintr-o strada publica sau prin drept de trecere legal
obtinut printr-o alta parceld; conform normelor specifice pentru fiecare tip de echipament 5i RGU

SUPRAFATA TERENULUL:

- pentru nr. cadastral 241285; S186mp
- pentru nr, cadastral 241286: 1180mp.

CIRCULATI! si ACCESE - toate echipamentele publice vor avea asigurat un acces carosabil direct dintr-o
circulatie publicd; accesul pietonal va fi asigurat obligatoriu din spatiul de circulatie special a'menajat si va fi
dimensionat astfel incat sd satisfacd nevoile de circulatie ale functiunilor proiectate.
STATIONAREA AUTOVEHICULELOR - echipamentele publice vor avea asigurate parcaje conform normelor in
spatii rezervate din terenul propriu, situate adiacent circulatiilor publice. Parcarea autlovehiculelor se
admite conform HCL nr, 113/27.04.2017 privind aprobarea Regulamentului privind asigurarea numarului
minim de locuri de parcare pentru lucrarile de constructii §i amenajari autorizate pe raza municipiulul
Constanta; HCL nr.28/30.01.2018 privind indreptarea erorii materiale din HCL nr.113/2017; HCL nr., 532/19
.12.2018, HCL nr 318/2020 si HCL nr 371/2020.

AMPLASAREA CLADIRILOR FATA DE ALINIAMENT - conform PUZ legal aprobat, normelor speicifice si RGU; Tn
cazul cladirilor izolate retragerea de la aliniament va fi de minim 10.0 metri; Tn cazul inscrierii cladirii Tn
fronturi continue dispuse pe alinlament, daca din considerente functionale fnaltimea clladin'i depageste
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distanta dintre aliniamente, aceasta se va retrage de la aliniament cu o distanta egala cu diferenta dintre
fnaltime si aceasta distanta dar nu cu mai putin de 6.0 metri; in cazul in care corectai functionare a
echipamentului public nu interzice acest lucru, distanta fata de aliniament va fi aceeasi cu cea a cladirilor de
locuit din ZR adiacente, cu conditia ca inaltimea cladirii sa nu depdseasca distanta dintre aliniamente; in caz
contrar se aplica prevederile de la aliniatul anterior.

AMPLASAREA CLADIRILOR FATA DE LIMITELE LATERALE SI POSTERIOARE ALE PARCELELOR(- conform PUZ
legal aprobat, normeior specifice RGU; in cazul in care nu exista alte prevederi cladirea se va' retrage fata de
limitele laterale ale parcelei cu cel putin jumatate din indltimea la cornigd mdsuratd tn punctul cel mai inalt
dar nu cumai putin de 5.0 metri;

AMPLASAREA CLADIRILOR UNELE FATA DE ALTELE PE ACEEASI PARCELA - conform PUZ|legal aprobat ,
normelor specifice s RGU; pe fiecare parcela se poate construi fie o cladire principala, fie mlai multe cladiri,
in functie de suprafata si dimensiunile parcelei; in cazul in care nu exista alte prewederiI cladirile de pe
aceeasi parcela se vor dispune la o distanta egala cu jumatate din inaltimea cladirii celei ma| inalte dar nu
mai putin de 6,0 metri; distanta se poate reduce la jumatate numai daca pe fatadele respectwe nu sunt
accese in cladire sl nu sunt incaperi care necesita lumina naturala.

TNALTIMEA MAXIMA ADMISIBILE A CLADIRILOR - conform functiunii specifice sau conform|PUZ si conform
caracterului zonei si vecinatatilor .

ASPECTUL EXTERIOR AL CLADIRILOR - aspectul cladirilor va exprima functiunea, se va |nscr|e in caracterul
zonei gi va tine seama de vecinatati; aspectul exterior al noilor constructii va fi atent analizat in cadrul unor
documentatii de tip PUD Tnsofite de studii de impact vizual ,inaintea acordarii AC,

CONDITH DE ECHIPARE EDILITARA- toate echipamentele publice vor fi racordate Ia retelele publice de
echipare edilitara. ;

SPATII LIBERE si SPATIlI PLANTATE - conform normelor in vigoare H nr.152/ 22.05.2013 brivind stabilirea
suprafetelor minime de spatii verzi si a numarului minim de arbugti, arbori, plante decorative si flori
aferente constructiilor realizate pe teritoriul administrativ al judetului Constanta); spz‘atiul liber dintre
cladire si aliniament va fi tratat peisagistic si plantat in proportie de minim 40% cu arbori; parcaje
amenajate la sol care vor fi plantate cu minim un arbore la 4 locuri de parcare $i vor fi inconjurate cu gard
viu de 0.80 — 1.20 metri inal{ime.

TMPREJMUIRI - imprejmuirile trebuie astfel proiectate incat sa contribuie la aspectul reprezentativ al
spatiilor gi constructiilor; echipamentele publice vor fi inconjurate spre strada cu un gard transparent,
eventuai decorativ, cu un soclu opac de maxim 0,50 metri avand inaltimea totala de maxim 2.20m si minim
1.80m dublat de un gard viu; pe limitele laterale si posterioare ale parcelei gardurile vor alvea inaltimea de
minim 2.20m si vor fi transparente sau semi-opace in cazul invecindrii cu locuinte individuale si
colectivemici sau activitti cu care se pot stinjeni reciproc.

PERFORMANTA ENERGETICA: se vor aplica cerintele minime de performanta energetica stabilite prin
metodologia de calcul a performantei energetice a cladirilor la cladirile, unitatile de cladire si elementele
care alcatuiesc anvelopa cladirii existente supuse unor lucrari de renovare majora, la instalarea/ inlocuirea/
modernizarea sistemelor tehnice ale cladirilor conform cu Legea nr.372/ 13.12.2005 (repl'ublicata) privind
performanta energetica a cladirilor.

3.1.2 Relatil cu zone invecinate, accesuri existente gi/sau cii de acces posibile;

» la Nord: | Numar cadastral 224697

» laEst: Numar cadastral 247791
> laSud: Numar cadastral 229922
>

la Vest: | Bulevardul 1 Decembrie 1918
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Accesul in incinta se realizeaza atat pietonal cat si carosabil astfel;

- prin Bulevardul 1 Decembrie ( latura de Vest) acces principal auto si pietonal

3.1,3 Orientdri propuse fatd de punctele cardinale §i fata de punctele de interes naturale sau
construite;

Asezarea corpului de cladire, cu destinatia spital, pe teren, asigura ca fatadele ce corespund saloanelor de
bolnavi s fie orientate preferential spre sud-est, sud sau sud-vest, evitandu-se expunerea lor spre nord,
nord-est sau nord-vest.

Fatadele pe care se afld ferestrele laboratoarelor, sdlilor de operatie sau ale altor i‘nc;'liperi dotate cu
aparaturd medicald sensibild |a Tnsorire direct3, sunt orientate spre nord-vest, nord si nord-est,

S-a avut in vedere ca prin pozitionarea reciprocd a cladirii sau volumelor construite s nu se favorizeze
crearea unor curenti locali de aer care si afecteze zonele de circulatie §i cazare a bolnavilor.

3.1.4 Surse de poluare existente in zond;

Nu au fost identificate surse de poluare in zona.

3.1.5 Date climatice §i particularitdti de relief; {

Municipiul Constanta apartine din punct de vedere geologic partii dobrogene a platformei Moesice, situata
la Sud de falia Ovidiu — Capidava, in platforma Sud — Dobrogeana. Caracteristica acestei zone o constituie
prezenta unui fundament cristalin in adancime, acoperit de o serie sedimentara gro.'asa din care in
suprafata sunt identificate depozitele de varsta sarmatiana si cuaternara (plansa 2).

Sarmatianul este reprezentat prin depozite Bessarabiene si Kersoniene.

Depozitele Bessarabiene cu o dezvoltare sporadica cuprind litofaciesuri carbonatate (calcare oolitice,
calcare lumaselice), in cadrul carora au fost individualizate patru orizonturi;

orizontul argilel verzi, care lateral devine argila nisipoasa sau nisip argilos; adesea acest orizont
include si lentile de nisipuri cuartoase;

- orizontul calcarelor inferioare se dispune peste argila verzuie si are in constitutie calcare lumaselice
in alternanta cu strate subtiri de argile sau diatomite;

- orizontul diatomitic-bentonitic este constituit din diatomite, calcare si argile bentonitice cu grosimi
de6-9m;

- orizontul calcarelor superioare este dispus peste orizontul diatomitic-bentonitic si este alcatuit
dintr-un complex de calcare cu grosimi de 8 — 30 m,

Kersonianul apare in continuitate de sedimentare peste Bessarabian afloreaza in faleza Marii Negre si este
constituit din calcare lumaselice sau oolitice, secundare, calcare grezoase, microconglomeratice, gresii
calcaroase cu intercalatii subtiri de argile si nisipuri.

Depozitele cuaternarului sunt reprezentate prin + Pleistocen inferior Pleistocen mediu — superior
nediferentiat.

Pleistocenul inferior este reprezentat prin argile verzui si roscate cu concretii de gips.

Pleistocen mediu - superior este reprezentat printr-un complex argilos — nisipos, gros de 1 —4.00 m, galbui
~ vinetiu, cu concretii calcaroase mari, concretii manganoase si pete feruginoase.

La partea superioara sunt prezente argile si argile nisipoase rosii cu numeroase pete feruginoase,
sfardmicioase, uneori cu oglinzi de frictiune si cristale de gips, cu grosimea de 1 -5.00 m.

PAGE|17 OF 74




R

K

BC ATLAS CONSBULTING & PROIECT SRL
E | 1 I ; % ALEEA SOMESULUI CALD, NA,4, BECTOR4A, BLCURERTI
COrrige:  +a4 Q1 780 30 85 c7ag 438 777
con=uLBENo E pra=scs E-MAIL ATLABCONEULTINGPROIECT@aMAIL.EOM

Peste aceste depozite se dispun formatiuni loessoide alcatuite din prafuri nisipoase si nisipuri prafoase,
galbui, macroporice cu concretii calcaroase. In aceste depozite sunt prezente 2 — 4 nivele argiloase,
caramizii (soluri ingropate. Depozitele argiloase prezinta grosimi de 15 -30m.

Cadrul geomorfologic, hidrografic si hidrogeologic

Din punct de vedere morfologic, municipiul Constanta se situeaza in Dobrogea de Sud, zona podisurilor
interioare sau centrale, Podisul Topraisar, pe zona teraselor de abroziune marina.

Litoralul Maril Negre cu o fatime de 12 — 13 km este considerat ca o treapta intermediara intre platforma
continentala acoperita de apele Marii Negre si treapta mai inaita a podisurilor interioare caracterizate
printr-un relief cu aspect tabular putin fragmentat si acoperit cu o cuvertura de loess.

Zona litorala se compune din 2 {doua) complexe de nivele grupate astfel:

Grupa complexelor est [imanice caracterizata prin cuvete limanice si lagunare, grad mare de fragmentare,
altitudine redusa fata de nivelul marii, faleze, perisipuri, vai de riuri adancite sub forma de meandre
incatusate, plaje, etc. Aceasta grupa este formata din trei nivele si anume :

- nivelul de 5 —15.00 m, discontinuu de-a lungul tarmului, format ca urmare a retragerii liniei
tarmului spre vest in conditiile miscarilor epirogenice negative si a eustatismului|pozitiv din
holocen;

- nivelul de 20 — 30.00 m este continuu de-alungul litoralului, inaintand uneori pén!a la faleza si
patrunzand mult in interior ca o treapta distincta in jurul limanelor si lagunelor cu o latime mai
mare de 15.00 m;

- nivelul de 35 - 45.00 m, continuu, foarte sinuos, ce inconjoara limanele si lagunele maritime si
constituie o treapta distincta cu latimi mal mari de 20.00 m.

Grupa complexelor vest limanice caracterizata prin interfluvii cu aspect de poduri netede, p1resarate cu
martori de eroziune sau movile antropice, cu fragmentare redusa, vai de réuri uscate si evazate care
contine:

- nivelul de 50 - 65.00, este cel mai dezvoltat dintre toate, cu dispunere sinuousa |si latimea de la
500 m —1a5.000 m;
- nivelul de 70 — 85 m, cel mai inalt, situat la contactul cu podisurile interioare.

Din punct de vedere hidrografic amplasamentul cercetat apartine bazinului Marii Negre si contine o serie
de cuvete lacustre {Lacul Tabacariei). !

Formarea acestor cuvete lacustre este legata de oscilatiile de nivel ale apelor Marii Negre in ultimele
perioade geologice, de activitatea curentilor litorali.

Reteaua hidrografica este dirijata in totalitate catre Marea Neagra.

Din punct de vedere hidrogeologic, prezenta faliilor in teritoriul Dobrogel de Sud au condus la:
- crearea unor zone cu permeabilitati mai ridicate a rocilor carbonatate;

- aparitia unor fenomene hidrogeologice caracteristice (hidrogenul sulfurat — H2S,
geotermalismul). "

Nivelul hidrostatic al apelor freatice se situeaza la adancimi de cca 1.50 —10.00 m.

Clima: In zona litorala, temperaturile de iarna coboara cateodata sub 0°C. Minima |absoluta a fost
inregistrata in 1942, cand temperatura a ajuns la -25.2°C, iar marea a inghetat pana la orizont, fenomen ce
a durat mai multe zile.

Temperatura maxima absoluta este de 36°C.

Temperatura medie anuala este de peste 11°C.
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Precipitatiie sunt in cantitati reduse si prezinta variatii anuale cuprinse intre 377,8 mm (Ma
mm (Oltina), fapt care arata ca Dobrogea de Sud se situeaza printre regiunile cu cele mal
precipitatiilor de pe teritoriul tarii noastre.

Adancimea maxima de inghet este 0.70 m, STAS 6054/77.

Conform Cod de proiectare — Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor, indicativ
terenul prezinta .o valoare caracteristica a incarcarii din zapada pe sol s¢ = 1.5 kN/m?,

Conform Cod de proiectare — Evaluarea actiunii vantului asupra constructillor Indicativ
valoarea de referinta a presiunii dinamice a vantului go = 0.5 kPa avand IMR = 50 ani. Con
pentru categoria de teren IV, lungimea de rugozitate este zo=21 msi zmn=10m.

3.1.6 Existenta unor:

3.1.6.1 Retele edilitare In amplasament care ar necesita relocare/protejare, in misura
identificate;

Pe amplasamentu! studiat exista retea de alimentare cu apa, gaz si canalizare, Exista retea
de joasa tensiune si retea telecomunicatii.

3.1.6.2 Posibile interferente cu monumente istorice/de arhitecturd sau situri a

S0 ATLAS CONBULTING & PROIECT SRL
H | L E ; ALEEA SOMESULU BaLB, NR.2, SECTORA, Bu:uncﬁ‘n
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ngalla) si 469,7
mici valori ale

CR-1-1-3/2012,

CR-1-1-4/2012,
form tabel 2.1.

in care pot fi

de electricitate

rheologice pe

. - . ek . R | e .
amplasament sau in zona imediat Tnvecinatd; existenta conditiondrilor specifice in cazul

existentei unor zone protejate;

Reglementari extrase din documentatiile de urbanism si amenajarea teritoriului sau din
aprobate care instituie un regim special asupra imobilului: zona protejata conform LIStEl
istorice anexa la Ordinul ministrului culturii nr. 2828/ 24.12.2015 pentru modificarea anexe|
ministrului culturii si cultelor nr. 2.314/2004 privind aprobarea Listei monumentelor 1stor|cé
Listei monumentelor istorice disparute: Necropola orasului antic Tomis, Cod CT-I- s-A-025
perimetrul delimitat de Str. lederei, Bd. Aurel Vlaicu de la intersectia cu Bd. 1 Mai, Str.'I

regulamentele
monumentelor
nr. 1 la Ordinu!
actualizata sia
55, nr. crt. 15,
Cumpenei, Str.

Nicolae Filimon, Bd. Aurel Vlaicu pana la Pescarie — |la sud de Mamaia, malul marii si Portul Comercial.

Monument, ansambiu, sit urban, zona de protectie a unui monument istoric: nu

3.1.6.3 Terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de apérare, ordine publicd si

sigurantd nationali;

Nu este cazul.

3.1.7 Caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din studiu geotehnic preliminar,

cuprinzand:

3.1.7.1 Date privind zonarea seismica;

Constanta se incadreaza in zona macroseismica | =7; pe scara MSK, unde indicele 1 corespunde unei

perioade de revenire de 50 ani.

Conform reglementarii tehnice ,Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de plroiectare pentru
cladiri, indicativ P 100 / 1 — 2013, municipiul Constanta prezinta o valoare de varf a acceleratiei terenului

ag = 0.20 g pentru cutremure cu intervalul mediu de recurenta IMR= 225 ani, cu 20 %|p
depasire in 50 ani.

Perioada de control {colt) a spectrului de raspuns Tc = 0.7 sec.

robabilitate de
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3.1.7.2 Date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea conventionald si nivelul
maxim al apelor freatice;

Nivelul hidrostatic a fost interceptat de lucrarile executate la addncimea de 3.50-4.50 m.
Riscul geotehnic

Incadrarea in categoriile geotehnice se face in conformitate cu NP — 074/2014: “Normativ privind
principiile, exigentele si metodele cercetarii geotehnice a terenului de fundare”,

Categoria geotehnica indica riscul geotehnic la realizarea unei constructii.
Riscul geotehnic depinde de 2 {doua) grupe de factori si anume:

- factorii legati de teren, dintre care cei mai importanti sunt conditiile de teren, apa subterana si zona
seismica de calcul;

- factorii legati de importanta constructiei si de vecinatatile acestora.

Conform normativului NP 074 /2014, anexa A tabel A.1.1-Al.3, paménturile care formeaza terenul de
fundare si zona activa a viitoarelor fundatii, se incadreaza la teren bun-dificil de fundare.

Din analiza datelor rezultate din lucrarile geotehnice executate, corelate cu rezultatele analizelor de
laborator si cu datele existente in [iteratura de specialitate, pamanturile ce formeaza terenlul de fundare si
zona activa a viitoarelor fundatii se incadreaza la depozite sensibile la umezire (PSU) — grupa B,

Evaluarea riscului geotehnic si incadrarea in categoria geotehnica s-a facut conform elementelor din tabelul
urmator:

I - 2 Az o T w gt e
Factori.avuti in - Categoril:. v e e T jPuncta)
Conditiile de teren Teren bun -dificil de fundare 2-6,

Apa subterana Lucrari fara epuizmente/ cu epuizmente 1-2

normale
. iei d a i

FIasnﬁcarea constructiei dupa categoria de redus\ 7
importanta

Vecinatati Fara riscuri-risc moderat 1-3

Zona seismica de calcul a;=0.20g 2

|

TOTAL puncte 8-15

. . : . o .
Categoria geotehnica rezultata din corelarea elementelor de mai sus este 1-3, cu risc geotehnic redus-
major.

Presiunea conventionala de calcul (Pconv) pentru terenurile de fundare constituite din paménturile
sensibile la umezire, conform NP 125-2010 anexa 4, tabel A 4.1.PSU in stare naturala este P conv. = 140
kPa ce corespunde suprafetei terenului natural constituit din PSU.

3.1.7.3 Date geologice generale;

Municipiul Constanta apartine din punct de vedere geologic partii dobrogene a platformel Moesice, situata
la Sud de falia Ovidiu — Capidava, in platforma Sud — Dobrogeana. Caracteristica acestei Izone o constituie
prezenta unui fundament cristalin in adancime, acoperit de o serie sedimentara groasa din care in
suprafata sunt identificate depozitele de virsta sarmatiana si cuaternara (plansa 2).

Sarmatianul este reprezentat prin depozite Bessarabiene si Kersoniene.
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Depozitele Bessarabiene cu o dezvoltare sporadica cuprind litofaciesuri carbonatate (calcare oolitice,
calcare lumaselice), in cadrul carora au fost individualizate patru orizonturi:

- orizontul argilei verzi, care lateral devine argila nisipoasa sau nisip argilos; adesea acest orizont
include si lentile de nisipuri cuartoase;

- orizontul calcarelor inferioare se dispune peste argila verzuie si are in constitutie calcare lumaselice
in alternanta cu strate subtiri de argile sau diatomite;

- orizontul diatomitic-bentonitic este constituit din diatomite, calcare si argile bentonjtice cu grosimi
de6-9m;
- orizontul calcarelor superioare este dispus peste orizontul diatomitic-bentonitic si este alcatuit
dintr-un complex de calcare cu grosimide 8 30 m.

Kersonignul apare in continuitate de sedimentare peste Bessarabian afloreaza in faleza Nlall'ii Negre si este
constituit din calcare lumaselice sau oolitice, secundare, calcare grezoase, microconglomeratice, gresii
calcaroase cu intercalatii subtiri de argile si nisipuri.

Depozitele cuaternarului sunt reprezentate prin + Pleistocen inferior Pleistocen mediu — superior
nediferentiat.

Pleistocenul inferior este reprezentat prin argile verzui si roscate cu concretii de gips.

Pleistocen mediu - superior este reprezentat printr-un complex argilos — nisipos, gros de 1+ 4,00 m, gaibui
- vinetiu, cu concretii calcaroase mari, concretii manganoase si pete feruginoase.

Lla partea superioara sunt prezente argile si argile nisipoase rosil cu numeroase pete feruginoase,
sfardmicioase, uneori cu oglinzi de frictiune si cristale de gips, cu grosimea de 1—~5.00 m.

Peste aceste depozite se dispun formatiuni loessoide alcatuite din prafuri nisipoase si nisipuri prafoase,
galbui, macroporice cu concretii calcaroase. In aceste depozite sunt prezente 2 ~ 4 nivele argiloase,
caramizii (soluri ingropate. Depozitele argiloase prezinta grosimi de 15— 30 m.

3.1,7.4 Date geotehnice obtinute din: planuri cu amplasamentul forajelor, fise complex'e cu rezultatele
determindrilor de laborator, analiza apei subterane, raportul geotehnic cu recomanddrile pentru
fundare si consolidarl, hirti de zonare geotehnici, arhive accesibile, dup3 caz;

Din punct morfologic, terenul cercetat se prezinta plan si stabil, fara potential de risc cu privire la
fenomenele de inundabilitate.

Geologic, in suprafata zona este constituita din depozite ce apartin Pleistocenului superior.

Din punct de vedere geotehnic paménturile care formeaza terenul de fundare si zona actliva a fundatiilor
existente si a viitoarelor fundatii se incadreaza la teren bun-dificil de fundare conform NP 074 — 2014,
anexa A, tabel A.1.1-A1.3.

Din analiza datelor rezultate din lucrarile geotehnice executate, corelate cu rezultatelle analizelor de
laborator si cu datele existente in literatura de specialitate, pamanturile ce formeaza terenul de fundare si
zona activa a viltoarelor fundatii se incadreaza la depozite sensibile la umezire {PSU) —grupa B.

Nivelul hidrostatic a fost interceptat de lucrarile executate la addncimea de 3.50 - 4.50 m.
Riscul geotehnic al executief acestei lucrari este de nivel redus-major.

3.1.7.5 Incadrarea in zone de risc (cutremur, alunecdri de teren, inundatii} in conformitate cu
reglementirile tehnice in vigoare;

Conform prevederilor Legii nr. 575/2001- Lege privind aprobarea Planului de amenajare a teritoriului
national — Sectiunea a V-a, zone de risc natural, publicata in MO nr. 726/2001, pentru terenul cercetat din
municipiul Constanta riscul poate fi cauzat de cutremurele de pamant datorita situarii in zona cu
intensitate seismica de gradul 71.
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Un risc litologic este dat de prezenta loessurilor interceptate in foraje {PSU-pamant sensibii la umezire).

3.1.7.6 Caracteristici din punct de vedere hidrologic stabilite in baza studiilor
documentdrilor, cu indicarea surselor de informare enuntate bibliografic.

Din punct de vedere morfologic, municipiul Constanta se situeaza in Dobrogea de Sud, z
interioare sau centrale, Podisul Topraisar, pe zona teraselor de abraziune marina.

Litoralul Marii Negre cu o latime de 12 — 13 km este considerat ca o treapta intermediara

existente, a

ona podisurilor

intre platforma

continentala acoperita de apele Maril Negre si treapta mai inalta a podisurilor interioare caracterizate

printr-un relief cu aspect tabular putin fragmentat si acoperit cu o cuvertura de loess.
Zona litorala se compune din 2 {doua) complexe de nivele grupate astfel:

Grupa complexelor est limanice caracterizata prin cuvete limanice silagunare, grad mare de

fragmentare,

. . . .. - . . PO P |
altitudine redusa fata de nivelul marii, faleze, perisipuri, vai de rduri adéncite sub forma de meandre

incatusate, plaje, etc. Aceasta grupa este formata din trel nivele si anume :

- nivelul de 5 = 15.00 m, discontinuu de-a lungul tarmului, format ca urmare a retrlagerii liniei

tarmului spre vest in conditille miscarilor epirogenice negative si a eustatismului
holocen;

- nivelu! de 20— 30.00 m este continuu de-alungul litoralului, inaintdnd uneori par
patrunzidnd mult in interior ca o treapta distincta in jurul limanelor si lagunelor c
mare de 15.00 m;

- nivelul de 35— 45.00 m, continuu, foarte sinuos, ce inconjoara limanele si lagune
constituie o treapta distincta cu latimi mai mari de 20,00 m,

pozitiv din

a la faleza si
u o latime mai

le maritime si

Grupa complexelor vest limanice caracterizata prin interfluvii cu aspect de poduri netede, presarate cu
martar] de eroziune sau movile antropice, cu fragmentare redusa, vai de riuri uscate si evazate care

contine:

- nivelul de 50 — 65,00, este cel mai dezvoltat dintre toate, cu dispunere sinuousa
500 m —la 5.000 m;
- nivelul de 70 — 85 m, cel mai inalt, situat la contactul cu podisurile interioare.

Din punct de vedere hidrografic amplasamentul cercetat apartine bazinului Marii Negre s
de cuvete lacustre (Lacul Tabacariei).

si latimea de la

contine o serie

Formarea acestor cuvete lacustre este legata de oscilatiile de nivel ale apelor Marii Negre In ultimele

perioade geologice, de activitatea curentilor litorall.
Reteaua hidrografica este dirijata in totalitate catre Marea Neagra.

Din punct de vedere hidrogeologic, prezenta faliilor in teritoriul Dobrogei de Sud au condus

- crearea unor zone cu permeabilitati mai ridicate a rocilor carbonatate;

- aparitia unor fenomene hidrogeologice caracteristice (hidrogenul sulfurat = H2S,
geotermalismul).

Nivelul hidrostatic al apelor freatice se situeaza la adancimi de cca 1.50 - 10.00 m.

3.2 Date tehnice si functionale ale obiectivului de investitii:

3.2.1 Destinatie si functiuni;

Se propune constructia unei clddiri de sanatate cu urmatoarea structura de paturi:

Structura organizatorica

la:
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Cladirea va cuprinde un numar de 135 paturi spitalizare continua, 20 paturi spitalizare de zi, patru Sali de
operatii distribuite astfel:
Sedctii Nr. paturi
Sectia ATl + Unitatea de transfuzii 15
Sectia Chirurgie generala (oncologicd), total, din care: 40
- Compartiment urologie 5
- Compartiment ginecologie oncologica 5
- Compartiment chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructiva 5
- Compartiment chirurgie toracic3 5
- Compartiment ORL 5
Compartiment Gastroenterologie 5
Sectia Oncologie medicald, total, din care: 75
- Compartiment Radioterapie 25
- Compartiment ingrijiri paliative | 15
TOTAL paturi spitalizare continua 135
Spitalizare de zi 20

Camerd de gardi

Farmacie

Bloc operator cu 4 séli de operatie

Sterilizare

Laborator Radiologie si imagistica medicald (CT, RMN, mamograf)

Laborator Radioterapie

Laborator Analize medicale

Laborator Endoscopie digestivd

Laborator Endoscopie pulmonard

Laborator de Anatomie patologici

Compartiment de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale CPLIAAM

Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:

- Oncologie

- Chirurgie generala

- Obstetrica-Ginecologie (Gineca-oncologie)

- Chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructiva

- Chirurgie toracicé

- Urologie

- ORL

- Gastroenterologie

- Medicind internd / Cardiologie

- Hemato-oncologie pediatrica

- Recuperare, medicina fizica si balneoclimatologie cu baz de tratament

- Psihologie / Psihoterapie

Organizarea spatial ~ functionala a corpului de spital In ansamblu, ca si cea a fiecajuia din

sectoarele si compartimentele componente, se va face tindnd seama de:
- categoriile de utilizatori,
- specificul activitatilor,
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- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele {instalatiile)
utilizate,
- criterii de igiena si asepsie

Principalele categorli de utilizatori in cadrul spitalului, vor fi:
a. pacientii - spitalizati
- ambulatori
(pacientii se vor diferentia si dupa: grupa de vérsta, sex, tipul si gravitatea afectiunii, risc de
contaminare pentru restul utilizatorilor)
b. personalul medical (se vor diferentia dupa atributiuni in cadrul procesului medica!)
c. personalul_paramedical {desfasoara activitati complementare procesului medical si se vor
diferentiaza dupa natura activitatilor: tehnice, gospodaresti, administrative etc.)
d. insotitori {persoane din familia bolnavului care se vor interna odata cu acesta)
e. apartinatori si vizitatori {membrii ai familiei bolnavului sau alte categorii de persoane care intra
n relatie cu bolnavii sau cu personalul medical si paramedical)
In cadrul proiectului, pentru fiecare categorie de utilizatori trebuie asigurate:
- spatiile necesare,
- conditiile adecvate de microclimat si igiena,
-  protectia corespunzatoare fata de diverse riscuri la care sunt expusi pe timpul statioparii
sau desfasurarii de activitati in incinta si cladirea spitalului. I

Principalele tipuri de activitati desfasurate in cadrul spitalului vor fi:

- medicale {consultatii, investigatii, tratamente, acestea se vor diferentia la randul lor dupa
natura procedurilor aplicate, dupa criterii tehnologice si/sau de asepsie);

- complementare procesului medical propriu-zis (supravegherea si asistarea bolnavuiui,
elaborarea si inregistrarea documentelor medicale, pregatirea materialuiui si
instrumentarului, sterilizare etc.);

- pgospodaresti (curatenie, igienizare etc.);

- de conducere si organizare;

- administrative si de gestiune;

- tehnice (de exploatare si intretinere a instalatiilor si echipamentelor).

Dintre activitatile care se desfasoara in spital trebuie stabilite si ierarhizate cele care impun:
- izolarea spatiilor sau separarea circuitelor {fie din considerente de igiena si asepsie, ffie din
considerente de protectie fata de riscuri tehnologice sau pericol de poluare),
- instituirea de relatii de vecinatate obligate a spatiilor (compartimentelor) pentru
optimizarea fluxurilor si proceselor medicale.

Spatiile, instalatiile, echipamentele si dotarile vor fi concepute adecvat pentru fiecare gen de
activitate, asigurdnd conditiile optime de lucru in cadrul prevazut de normele specifice de
securitate a muncii in sectorul sanitar.

Aparatura medicala si echipamentele utilizate in procedurile medicale, regimul de folosire
pentru unele materiale si produse de uz medical, ca si o parte din utilajele functionale impun
conditionari tehnologice severe privind:

- conformarea si dimensionarea spatiilor,

- organizarea fluxurilor,

- alegerea solutiilor constructive si de finisare,

- deservirea cu instalatii,
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Criteriile de igiena si asepsie, specifice unitatilor spitalicesti, trebuie sa determine alegerea
solutiilor functionale si tehnologice, atdt pentru intregul spital cat si pentru fiecare din sectgarele

si compartimentele medicale. Este necesara solutionarea spatio-functionala precisa a dive

[selor

compartimente, care sa reduca la minim riscurile de contaminare pe care le comporta, pe de o

parte specificul unor proceduri medicale, iar pe de alta parte utilizarea acelorasi spatii de
persoane cu diverse maladii.

La conformarea cladirii, principiile utilizate Tn alcatuirea spatiilor si structurarea compartime
functionale pe baza criteriilor de igiena si asepsie trebuie sa fie:

- segregarea spatiilor medicale dupa riscul de contaminare acceptat [septice, aseptice,
sterile);

catre

ntelor

- diferentierea circuitelor (medicale/nemedicale, septice/aseptice, deschise/inchise etc.);
- interpunerea de bariere - filtre de control si igienizare - la trecerile intre zone cu potential

diferit de contaminare;

- utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru tratarea, curatirea, dezinfectarea,

sterilizarea tuturor componentelor mediului ambiental spitalicesc care pot constitui
suport de transmitere a infectiilor {aer, apa, efluenti, persoane, alimente, produse
farmaceutice, instrumente, lenjerie etc.)

Modul de organizare medicala si administrativa a spitalului:
Sector spitallzare

- Sectiile si compartimente cu paturi pentru spitalizare continua compuse din unitati de

ingrijire
- Camere de garda
- Unitate de spitalizare de zi
- Serviciul de primire si externare a bolnavilor

Sector ambulator
- Cabinete de consultatii si tratamente
- Compartiment de evidenta medicala, programare, informare

Servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament
. Sector de interventil - tratamente aferent holnavilor spitalizati
- Bloc operator

- Compartimente anestezie si terapie intensiva (ATl) cu unitatea de trasfuzie sanguine{UTS)

. Sector de investigatii - explorari functionale
- Laborator Radiologie si imagisticd medicald {CT, RMN, mamograf)
- Laborator Radioterapie
- Laborator Analize medicale
- Laborator Endoscopie digestivé
- laborator Endoscopie pulmonari
- Laborator de Anatomie patologica

. Servicil tehnico-medicale auxiliare {nu se adreseaza direct pacientilor)
- Serviciu de sterilizare centrala
- Farmacie
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Servicii gospodaresti
- Oficii alimentare
- Depozite lenjerie
- Statie de dezinfectie {centrala de paturi)

Conducere medicala si administratie
- Serviciu evidenta medicala si arhive
- Compartiment prelucrare informatii si documente
- Sala de intruniri

Servicii anexe pentru personal
- Vestiare pentru personalul medical si tehnic
- Sala de mese deservire personal

Spatii sociale si anexe pentru pacienti, apartinatori, vizitatori
- Garderoba
- Serviciu de informatii si relatii

Servicii tehnico-utllitare
Centrale si statii tehnice:
- centrala termica
- statie de dezinfectie/epurare
- gospodarie de apa si statie hidrofor

HC ATLAS CONSULTING & PROIECT SRL
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- post de transformare si grup electrogen, spatii tehnice pentru tablourile electrice
- centrale de ventilatie si de tratare a aerulul, inclusiv racire
- statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide medicinale
- dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie si centrala telefonica

- spatil tehnice pentru masini ascensoare
- spatii tehnice aferente unor echipamente medicale

- alte spatii tehnice aferente instalatiilor {puncte de distributie, camere tablouri electrice,

galeril de vizitare etc.)

Pentru fiecare din compartimentele medicale si gospodaresti solutionarea arhitecturala trebuie sa
fie dependenta de respectarea unor reguli de organizare si conformare a spatiilor si circuitelor

precis determinate de:

- specificul tehnicilor si procedurilor medicale,
- aplicarea criteriilor de igiena si asepsie,

- conditionarile tehnologice impuse de aparatura si echipamentele medicale utilizate

La stabilirea solutiilor spatio-functionale, constructive si de deservire cu instalatii a difleritelor
compartimente se va avea in vedere asigurarea unui potential de flexibilitate a spatiilor si a
modalitatilor de racordare la instalatii, date fiind cerintele, specifice spitalelor, de reechipare cu

aparatura si reconfigurare a organizarii circuitelor interne in pas cu evolutia tehnicilor med

cale.

-Criterii de amplasare a compartimentelor functionale Tn cadrul spitalului, organizarea circuitelor
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Moduw! de amplasare a compartimentelor functionale n cadrul cladirilor spitalicesti
dependent de:

- conditionarile specifice fiecarui compartiment;
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va fi

- cerintele de grupare pe zone a compartimentelor functionale, adecvat structurii medicale

date;
- sistemul general de organizare a circulatiilor principale (orizontale, verticale} la interi
cladirilor, in relatie cu accesele si cu circulatiile din incinta;

La stabilirea amplasamentului adecvat pentru fiecare compartiment se vor lua in consid
conditionarile specifice acestuia:

- gradul de accesibilitate fata de categoriile de utilizatori (respectiv deschis sau inchis
pentru unii dintre utilizatori),

orul

eratie

- sistemul de relatii cu celelalte compartimente si sectoare (respectiv vecinatati abligatorii,

recomandate sau contraindicate},
- pozitia optima Tn raport cu accesele si circulatiile comune ale cladirii,

- alte restrictii sanitare speciale {izolare cu filtre, accese duble, protectie la radiatii nuqleare,

agenti poluanti etc.) sau tehnologice (distanta fata de nivelul solului, protectia fata d
trepidatii, cdmpuri electromagnetice etc.).

e

Cladirea spitalului se va structura pe zone, in cadrul carora se vor grupa compartimentele

functionale cu activitati similare si compatibile, cu cerinte de igiena si asepsie similare, cu

regim

de adresare similar fata de categoriile de utilizatori, cu cerinte tehnologice similare. Gruparea pe
zone trebuie sa urmareasca separarea unitatilor functionale ce prezinta incompatibilitati de
desfasurare Tn aceleasi spatii si sa conduca la diferentierea naturala a circuitelor ce trebuie

protejate.

Aplicarea simultana a acestor criterii trebuie sa conduca la un sistem de zonare, dupa cum

urmeaza:
a} zona hlocului operator, a compartimentului ATI (si a compartimentului de sterilizare
centrala - dupa caz)
b} zona de spitalizare {sectiile medicale cu paturi)
¢) zona unitatilor de radiologie si imagistica medicala
d) zona sectorului de urgente si a sectiei de spitalizare de zi
e) zona ambulatoriului si a serviciului de internari
f) zona accesului principal, a serviciilor pentru vizitatori si a conducerii medicale
g) zona administratiei si a servicillor anexe pentru personal
h} zona celorlalte servicii tehnico-medicale auxiliare {farmacie)
i} zona gospodareasca
i) zona serviciilor tehnice.

Tn cadrul unora din zone este necesara aparitia de diferentieri de subzone, in functie de gradarea

unor criterii (subzone septice/aseptice, subzone pentru personal/pentru pacienti).

Asocierea altor functiuni sau servicii, conduce la aparitia unor noi zone si subzone precum si la

regrupari ale acestora.
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Ordinea de listare a zonelor pune in evidenta criteriul succesiunii gradate a spatiilor dilnspre
"curat" spre "murdar”, dinspre intim spre public, dinspre activitati medicale spre actiivitati
auxiliare, criteriu dupa care se ordoneaza amplasarea zonelor pe verticala cladirilor sau pe

orizontala, in raport cu circulatiile majore interioare, astfel:

compartimentele din zonele a) si b), adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte
severe privind igiena si asepsia, se vor amplasa la nivelurile superioare ale cladirii, la
distanta de circulatiile comune;

z2onele d) sl e) si f), relativ "neutre" din punct de vedere al conditionarilor igienico-
sanitare, sunt zone de interfata a spitalului, pe componenta medicala a acestuia, Tn relatia
cu pacientii, apartinatorii si vizitatorii; ele trebuie deschise direct spre caile de circulatie
auto si pietonale din zona publica a incintei spitalicesti; in functie de solutia arhitect rala
adoptata, aceste zone se amplaseaza la parter;

zonele i),h) j), "murdare" {sau cu subzone murdare), sunt inchise accesului pacientilor si
altor categorii de personal in afara celui propriu si sunt strict separate de zoneie cu cerinte
de asepsie; ele constituie zone de interfata a spitalului in relatia cu serviciile tehnice |si de
prestatii ale localitatii, cu unitatile furnizoare de materiale si produse, cu diversele retele
edilitare; compartimentele componente vor avea accese directe dinspre zona de seryiciu

a incintei spitalicesti. Amplasarea uzuala a acestora este fa demisolul cladirii spitalicesti,
precum si in constructii anexe izolate;
zonele ¢) si g), pot ocupa pozitii intermediare, cu precizarea ca zona administratiei, este
inchisa pentru pacienti si apartinatori, cu exceptia spatiului de relatii, si se vor amplasa
periferic fata de circulatiile principale ale acestor utilizatori.

Sistemul de organizare a circulatiilor la interiorul cladirilor spitalicesti va trebui sa raspunda

urmatoarelor deziderate:

circulatia bolnavului (spitalizat sau ambulator) de la primul contact cu spitalul si péna la
parasirea acestuia, parcurgind toate compartimentele medicale, de diagnostic si
tratament, trebuie sa se desfasoare in flux continuu, pe trasee clare, accesibile in colnditii
de egala siguranta atat pentru deplasarile pedestre, cat si pentru deplasari cu caruciorul
rulant, targa sau patul rulant. Traseele pe care este necesara deplasarea in viteza, in
cazuri de urgenta medicala vor fi scurte si directe;

circulatia personalului medical intre toate punctele de lucru pe care le are de parcurs in
timpul indeplinirii serviciului, trebuie sa se poata desfasura in timp cat mai redus, pe
distante cu atat mai scurte cu cit este mai mare frecventa deplasarilor;

circulatia personalului tehnic si de intretinere la diversele statii tehnice, puncte de control
si interventie diseminate in spital, trebuie asigurata fara a se intrerupe sau perturba
activitatile medicale vitale si fara a impieta asupra cerintelor de asepsie specifice unor
compartimente medicale;
circulatia si manipularea materialelor si echipamentelor care pot prezenta riscuri pentru
pacienti si alti utilizatori neavizati (chimicale si reactivi, materiale inflamabile si
explozibile, butelil pentru gaze sub presiune, surse nucleare, produse radio farmaceutice,
deseuri medicale contaminate) se vor desfasura pe trasee distincte, scurte, localizate si
protejate corespunzator.

Traseele principale de circulatie, care asigura legatura pe verticala si pe orizontala intre toate
zonele spitalului, respectiv intre acestea si accesele principale in cladire, sunt deschise tuturor
categoriilor de utilizatori, jucind rolul unor “strazi". Transportul materialelor si diferitelor
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produse, pe traseele comune ale spitalului, se va face numai in mijloace de transport adecvate,
fnchise corespunzator daca exista riscul de a deranja celelalte categorii de utilizatori.

Circulatiile principale se dimensioneaza in raport cu intensitatea traficului si cu natura mijloacelor
de transport. Eventualele zone de asteptare necesare pe aceste trasee se solutioneaza in
supralargiri, protejate fata de traficul de pe traseu.

Sistemul general de circulatii ale spitalului va fi astfel solutionat incit sa permita amplasarea de
puncte de control si filtrare la trecerea spre diversele zone sau compartimente care au restrictii de
circulatie. Se va avea in vedere ca amplasarea acestora sa nu blocheze fluxurile principale) care,
prin natura lor, trebuie sa ramana deschise,

n functie de categoriile de utilizatori, accesele din exterior in cladirile spitalului pot fi: comune
faccesul principal, accesul pentru sectorul ambulator), restrictionate pentru unele categorii de
utilizatori {accesul de serviciu, accesul la sectorul de urgente, accesul fortelor de interventig), sau
specializate numai pentru o anumita grupa de personal sau de materiale (accesele de
aprovizionare la farmacie, la bucatarie, ia laboratorul de medicina nucleara).

Solutionarea generala a sistemului de circulatii va asigura amplasarea acceselor, Tn functie de
natura lor, in relatia functionala optima atdt cu zonele deservite din cladire, cdt si cu zonele
corespunzatoare din incinta. Toate accesele in cladirile spitalului vor fi solutionate in asa fel incat
sa poata fi controlate.

Organizarea sectlilor medicale curente

La solutionarea arhitecturala, se va avea in vedere ca amplasarea sectiei medicale sa se faca pe un
singur nivel, Se accepta amplasarea pe doua niveluri a sectillor mari, care au in componenta
compartimente relativ autonome.

fn componenta unei sectii medicale intra urmatoarele categorii de spatii:

e saloanele bolnavilor si dotarile sanitare aferente;

e incaperi pentru asistenta medicala;

» incaperi pentru deservirea pacientilor;

= diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei ;
e circulatii;

Salonu! pentru bolnavi adulti se va conforma urmatoarelor cerinte:
- capacitatea - pentru saloanele curente: 2, 3 sau 4 paturi

- pentru cazuri speciale: rezerve cu 1 pat sau 2 paturi (din care unul pentru insotitor)

- arie utila minima/pat:
s 7 mp/patin saloanele curente
* 8-10 mp/patin rezerve
e cubaj de aer in caz de ventilare naturala: 20 mc/pat

- dotare sanitara aferenta: grup sanitar propriu la salon
- rezervele vor avea In toate cazurile grup sanitar propriu

- dotare medicala: priza de oxigen la fiecare pat
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- dotare minima cu instalatii electrice: corp de iluminat, priza si sonerie la fiecare pat

- dotare minima cu mobilier:
¢ pat+ noptiera cu dulap / bolnav
e 1 masa cuscaune /salon

Alte prescriptii:
- paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi lungi.
- distanta intre doua paturi va fi de 0.80-1.00 m. dar nu mai mica de 0.70 m,
- distanta intre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0.80 m recomandat 1,00 m,
- distanta fntre pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de minim 1.30 m
- pentru cel putin un pat din salon, circulatia libera aferenta va permite stationarea si
deplasarea In carucior de handicapat.

Pentru spatlile aferente activitatilor medicale din sectie se prevad urmatoarele spatii;

- camere pentru tratamente -pansamente (1 camera de 16-18 mp la 20-30 bolnavi);

- cabinete pentru medici (cel putin 1 cab. de 12-14 mp la 25 paturi, cu grup sanitar
propriu);

- spatii de lucru pentru asistente (oficiu medical), cu posturi de supraveghere a bolnavilor,
cu anexe pentru depozitare instrumentar si medicamente;

- Tncaperi pentru conducerea medicala a sectiei {medic-sef, asistenta-sefa, raport de garda,
secretariat);

- grupuri sanitare si vestiare pentru personal.

Tn categoria incaperilor necesare pentru deservirea internatilor intra:

- oficiul alimentar cu anexele sale si sala de mese;
- camera pentru activitati de zi si primire vizitatori;

Spatiile pentru activitatile gospodaresti ale sectiel sunt:

- camere de spalare-sterilizare plosti si alte recipiente - "ploscar” - {se recomanda una la 25-
30 paturi)

- spatiu de colectare rufe murdare si boxa de curatenie;

- depozit de lenjerie curata;

- depozit targi, carucioare;

- depozit aparatura medicala;

- depozit pentru materiale sanitare, alte consumabile;

- o boxa de curatenie si un depozit materiale de curatenie iluminate si ventilate natural;

- un depozit deseuri medicale;

- un depozit deseuri menajere;

- camera pentru ingrijitoare.

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa de normative {medici, pacienti,
vizitatori, curat/murdar}.
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Circulatiile interioare ale sectiei asigura legaturile necesare intre diversele incaperi; ele se
diferentiaza sau se segmenteaza prin filtre daca apar in cadrul sectiel compartimente cu cerinte
diferite de asepsie.

Accesul in sectie si coridoarele se recomanda a fi supravegheate de la un post de control aflat Tn
legatura cu secretariatul sifsau cu spatiile de lucru ale asistentelor.

’H

QOrganizarea sectiilor medicale in sistemul “unitatilor de ingrijire"

Unitatea de fngrijire va cuprinde o grupare de camere de bolnavi, cu un numar constant de paturi,
pentru care asistenta medicala este acordata de o echipa compusa din 5-6 asistente medicale §i 2-
3 ingrijitoare, coordonata de un medic, Echipele sunt repartizate pe ture. Capacitatea unel unitati
de Ingrijire va fi de maxim 25 de paturi.

Tn sistemul de organizare a sectiilor pe unitati de ingrijire, anexele medicale si gospodaresti ale
sectiel se repartizeaza pe unitatile de ingrijire (cate un cabinet medic, o sala de tratamen:te, un
post asistente, un spatiu de igienizare, o camera de 2i etc), raménand comune spatiile conducerii
sectiei, oficiul alimentar. Acest sistem va facilita realizarea unor conditii mai bune de igiena si
asepsie; aplicat flexibil, asigura separarea interioara a sectiilor atunci cind sunt necesare segregari
functionale pe subzone (diferentieri pe profiluri medicale, izolarea pacientilor cu risc septic).|

Unitatea de Tngrijire constituie un modul functional repetabil, caruia ii corespunde un modul de
configurare spatial-arhitecturala, ce devine o baza pentru modularea celei mal mari parti a
sectorului de spitalizare. Tn acest sistem de organizare, capacitatea sectiei se va corela cu numarul
de unitati de ingrijire si cu marimea acestora.

Compartiment de spitalizare de zi

Pentru unele tipuri de investigatii, interventii si tratamente, pentru care este necesara tinerea sub
observatie a pacientului pe durata unei zile, se va organiza un compartiment distinct de
spitalizare, care permite degrevarea sectillor medicale de perturbarile de activitate prodhse de
astfel de cazuri.

Cazarea pacientilor se face Tn saloane de 2 — 3 si 4 paturi si rezerve cu grupuri sanitare in fiecare
salon. Aferent acestora se prevad:

- receptie

- sala de asteptare cu grupuri sanitare

- 2 cabinete de consultatii si tratamente,

- post de lucru pentru asistente cu doua anexe { 1 anexa depozit instrumentar si o0 anexa

pentru depozitare medicamente)

- 1 camera asistente

- 1 camera infirmiere

- 1 camera oficiu alimentar

- grup sanitar personal

- un depozit targi si carucioare

- 1 depozit aparatura medicala

- 1depozit lenjerie curata

- 1depozit lenjerie murdara

- 1boxa curatenie + 1 depozit materiale curatenie

- 1depozit deseuri medicale
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- 1 depozit deseuri menajere

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/

pacienti/ vizitatori; curat/murdar}

Compartimentul se amplaseaza Tn apropierea accesului principal, in legatura cu se
ambulator, cu serviciu! de urgenta {pentru utilizarea elastica a unor componente) si cu circu
principale care fac legatura cu serviciile tehnico-medicale.

Serviciul de primire - internare a bolnavilor

1
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ctorul
latiile

Acest serviciu se va organiza ca serviciu unic pe spital si are rolul de a asigura efectuarea formelor
de internare, examinarea medicala si trierea epidemologica a bolnavilor pentru internare,
prelucrarea sanitara a acestora in functie de starea lor fizica si echiparea in imbracamintea de

spital.

Amplasarea serviciulul de primire - internare se face in legatura directa cu accesul principal in

spital, cu serviciul de spitalizare de o zi si cu serviciul de urgenta, corespunzator celor
categorii de pacienti:

- pacientii care vin pregatiti la spital (programati dupa consulturi si examinari medicale

antericare, unele efectuate In ambulatorul sau in serviciile de diagnostic ale spitaluly
- paclentii care ajung la spital nepregatiti (accidente, imbolnaviri subite, stare de criza)
preluati de serviciul de urgenta.

Componentele functionale ale serviciului de primire - internare sunt:

- unitatea de ntocmire a documentelor medicale,
- compartimentul de examinari medicale,

- unitatea de igienizare sanitara,

- unitatea de gestiune haine si efecte de spital,

- unitatea de externare.

Unitatea de intocmire a documentelor de internare cuprinde:

doua

i)
fiind

- spatiul de asteptare prevazut cu grupuri sanitare, cu zone separate pentru pacienti adulti

si pacienti copii;

- doua-trei birouri conexate intre ele si prevazute cu amenajari pentru relatia cu publicul

(ghlsee sau tejghea cu boxe).

Unitatea coopereaza cu conducerea sectiilor medicale si cu compartimentul evidenta medicala

{din serviciul administrativ).

Spatiu de asteptare pentru pediatrie:
* va fi separat de spatiul de asteptare pentru adult;
s va fi prevdzut cu urmatoarele amenajari:
- filtru de triaj epidemiologic;

- boxi de izolare destinatd pacientilor copil depistati cu afectiuni contagioase - boxa de

izolare va avea grup sanitar propriu si acces direct in exteriorul spitalului.
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Unitatea de igienizare sanitara cuprinde filtrele de prelucrare sanitara si grupurile saTtare
aferente {prevazute cu dus sau baie), separate pe sexe si pe cele doua categoril de pacienti, ce
trebuie departajate igienico-sanitar {copii, adulti).

La pediatrie spatiul de igienizare se acceseaza direct din cabinetul de consultatii. Tn filtrele de
igienizare se prevad boxe pentru lenjerie si efecte curate de spital.

Pastrarea hainelor bolnavilor pe pericada internarii se face intr-un depozit de efecte
compartimentat, bine ventilat, legat direct de spatiile de igienizare, dar si de unitatea de
externare. Dimensionarea se face dupa numarul de paturi (0.16 - 0.18 mp/pat adult si 0.08 ! 0.10
mp/pat copil).

Unitatea de externare se compune dintr-un spatiu prevazut cu boxe de imbracare, separa‘lte pe
sexe si distincte pentru copii. Externarea se face centralizat, astfel ca unitatea se amplaseaza cat
mai aproape de nodul de circulatie verticala care face legatutra cu sectiile de spitalizare, in|afara
circuitului de internare, dar in legatura cu depozitul de haine si cu biroul de intocmire a
documentelor de spitalizare.

Sectorul ambulator

Corpul de spital propus va acorda servicii medicale, in specialitatile pe care este profilat, si pentru
bolnavii a caror stare fizica nu impune internarea. Sectorul ambulator propriu spitalului
organizeaza si gestioneaza aceste servicli, asigura asistenta premergatoare internarii (conslultari,
explorari) sifsau pe cea posterioara internarii {post-control, tratamente prelungite ambulator),
reducand numarul de zile de spitalizare |a strictul necesar.

Spatiile necesare se amenajeaza pentru:

- cabinete de consultatii (in specialitati din profilu! spitalului si in specialitati conexe cu
acestea);

- camere pentru pansamente si tratamente curente;
- spatii de asteptare aferente cabinetelor;
- birou de programare si evidenta a pacientilor;
- anexe pentru personalul medical;
- grupuri sanitare si boxa pentru curatenie.

Dimensiunea minima pentru cabinetele de consultatie si camerele de tratamente curente,
cuprinsa intre 16 mp si 24 mp, este diferentiata dupa activitatile specifice. Pentru dimensionarea
spatiilor de asteptare se ia in calcul incarcarea la orele de vérf, considerdnd o arie utila dé 1.00-
1.50 mp/pacient adult si respectiv 1.50-2.00 mp/pacient copil cu insotitor. Spatiile de asteptare si
grupurile sanitare pentru copil se izoleaza de cele ale adultilor.

Sectorul ambulator va fi accesibil:

- direct din exterior, situatie in care va fi dotat cu anexele specifice (garderoba, punct de
informatii si control acces),
- bdin holul intrarii principale, caz in care pacientii pot beneficia de toate serv clile si
anexele prevazute pentru vizitatori si insotitori.

Amplasarea sectorului ambulator in cadrul spitalului va permite legaturi usor accesibile cu
serviciile de investigatii-explorari si tratamente, precum si cu compartimentul de spitalizare de o
zi.
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Blocul operator este unul din sectoarele cu cea mai complexa structurare si mai stricta
conditionare a spatiilor si circuitelor interne.

Blocul operator grupeaza 4 sili de operatii. Blocul operator va fi sectorizat, prin separarea in bloc
septic si bloc aseptic, cu tratare diferentiatd a sililor de operatie si a anexelor medicale in ceea ce
priveste misurile de asepsie.

Blocul operator se compune din urmatoarele categorii de spatil;
Spatii medicale: 4 sali de operatie cu anexele aferente:

spalator-filtru pentru chirurgic;

spalator pentru instrumente, prevazut cu ghiseu pentru trasferul instrumentelor
medicale;

spatiu de pregatire a bolnavului;

spatiu pregatire materfale {se recomanda ca anexele sa fie individualizate pentru fiecare

sala In parte);

spatiu pentru trezirea pacientilor {(comun sau boxat);

camera de odihna pentru medici;

camera de lucru pentru asistente;

laborator pentru determinari de urgenta;

sala aplicare proteze gipsate cu anexe pentru pregatirea feselor;
camera protocol operator;

camera medici anestezisti,

Spatii gospodaresti:

boxa pentru depozitare materiale sterile si farmaceutice;

depozit aparate;

spatiu depozitare targi, carucioare;

boxa pentru curatenie si colectare — evacuare obiecte murdare (rufe, deseuri).

Spatii de control si filtrare accese:

filtru bolnavi {eventual cu sistem de transportabili cu targa);

filtru personal medical (separat pe sexe) cuprinzind vestiar si grup sanitar cu dus;

Anexele vor fi individualizate pentru fiecare sala de operatie.

Spatil tehnice pentru instalatiile aferente blocului operator -

Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor la interiorul blocului operator se face pe pr

amplasate in afara blocului, dar in imediata vecinatate a acestuia
vor cuprinde urmatoarele spatii:

statie preparare gaz de narcoza;

statie de acumulatori si camera tablou electric;

centrala de ventilatie si tratare a aerului;

post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie;

mic oficiu pentru ceai, cafea , legat de zona de odihna a personalului medical.

incipiul

zonarii dupa cerintele de asepsie, trecerea facdndu-se gradat dinspre statiile neutre {conditii
P . . . . - o

igienico-sanitare obisnuite pentru sectorul sanitar}, prin cele “curate” {cu conditionari igienice
speciale), la cele aseptice:
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- zona filtre de acces — neutra

- zona functiuni anexe - neutra - cuprinzand: -protoco! operator, punct de trasfuzii,
determinari de urgenta, etc.

- zoha curata - camere de pregatire preoperatorie a bolnavilor, camera de trezire a
bolnavilor, spatiul de lucru al asistentelor, camera odihna medici, camera de gipsare, etc.

- zona aseptica - sala de operatie si spatiul de spalare si Tmbracare sterila a echipei
operatorii.

Problema principala in solutionarea circuitelor blocului operator o reprezinta activitatile si spatiile
"murdare":
- spalatoare pentru instrumentele utilizate;

- spatii sanitare si de curatenie;
- evacuarea deseurilor si rufelor postoperatar.

Masurile ce trebuie intreprinse sunt;

- izolarea completa a activitatilor fn spatii inchise, pina la "ambalarea” produselor in
anvelope sterile cu care se transporta apoi pe circulatia comuna a blocului operator;
- crearea unui circult "murdar”, separat de circuitul zonel curate, prin dublarea coridoarelor
blocului operator, ceea ce presupune sali de operatii capsulate.

Tn toate cazurile, transferul instrumentelor murdare de la sala de operatie la spalator se face
numai prin ghiseu; in cazul solutiei cu dublu circuit, transferul deseurilor si rufelor murdare spre
coridorul de serviciu se face printr-o ecluza speciala.

Solutia de conformare a blocului operator;

- pentru sala de operatie dimensiunile minime variaza de la 30 mp la 40 mp arie utila.
- pentru celelalte spatii medicale, aria utila nu va fi mai mica decat:

e 12 mp - spalare si imbracare chirurgi pentru o sala

e 18 mp - spalare si imbracare chirurgi comuna la 2 sali
+ 10 mp - spalare instrumente

s 12 mp - un post de pregatire preoperatorie

e 10 mp - un post de trezire postoperatorie

e 25 mp-saladegipsare

Inaltimea libera a salii de operatii va fi de 3,2 m. Usile salilor de operatii vor avea latimea de min.
1,2

Blocul operator va avea legatura directa cu serviciul anestezle - terapie intensiva si cu stzlerilizare
centrala. Legaturi usoare se vor asigura cu: serviciul de radiologie st imagistica medicala, slerviciul

de urgenta si nodul central de circulatie verticala care conduce la sectiile medicale de spitaiizare.

Sectia/Compartimentul de Anestezie - terapie intensiva (ATI)

Sectia/compartimentul ATl centralizeaza toate cazurile medicale grave, care necesita
supraveghere continua si ingrijire intensiva 24 de ore din 24. Asistenta medicala se asigura de un
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personal fnalt calificat, cu ajutorul unei aparaturi medicale specializate {pentru compensarea

functiilor vitale ale organismului si monitorizarea bolnavilor).

Sectia ATl se va organiza pe sectoare {unitati} distincte, dupa profilul medical sau dupa gravitatea

cazurilor, prevazdndu-se si un compartiment corespunzator cazurilor septice.

Spatiile componente ale sectiei ATl sunt:

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative {medici/ paci
vizitatori; curat/murdar)

unitatile de ingrijire - saloane sau nuclee cu spatiile aferente pentru: postul de
supraveghere (directa sau monitorizata), grupul de igienizare, depozitarilor diverse
camera de lucru pentru asistente, cuplata cu statia centrala de monitorizare si
semnalizare,

cabinete medici anestezisti cu grup sanitar

sala de mici interventii si tratamente speciale, cu anexele ei,

depozite pentru aparatura, instrumentar, produse farmaceutice,

mic laborator pentru determinari de urgenta {se poate utiliza in comun cu blocul
operator),

boxa pentru lenjerie curata,

boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie

spatiu sanitar pentru prelucrare si iglenizare obiecte de inventar, cu boxa pentru colectare

obiecte murdare (rufe, deseuri)

vestiar-filtru de acces pentru personalul medical, prevazut cu grup sanitar si dus,
filtru de acces pentru pacienti si materiale, cuplat cu un spatiu {vestiar) pentru imbra
Tn vestimentatie de protectie a persoanelor straine serviciului (apartinatori sau alt
personal medical decét cel al sectiei)

1 birou medic sef

1 birou asistenta sefa

1 camera de relaxare/studiu/raport de garda pentru personalul medical

1 oficiu personal

1 camera de garda cu cate doua paturi

carea

enti si

Circuitul interior este de tip Inchis pe considerente de asepsie, dar si pentru izolare fata de
perturbari exteme (agitatie, zgomot, vizite inoportune).

Unitatea (nucleul) de Tngrijire Intensivé se conformeaza si se dimensioneazd in raport de cazuistica

proprie spitalului, respectiv de num&rul de paturi afectat unei echipe de ingrijire.

Modul optim de alcituire a unei unitdti de Tngrijire este de tip nucleu cu camere (comparti

Capacitatea optima cuprinde 5-6 paturi aferente unui post de supraveghere.
arie utild minimd/pat: 12 mp;

arie utlla minim3/post de supraveghere: intre 12 mp §i 15 mp;

dotare sanitard aferentd: grup sanitar cu closet, lavoar i "ploscar”.

mente)

de 1-2 paturi, grupate in jurul postului de supraveghere al echipei de ingrijire, previzut cu pereti

vitrati i goluri de trecere spre acesta.
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Indiferent de solutia tipologici aplicatd, fiecare unitate de ingrijire din ATl va avea cel putin o
rezervd de un pat cu grup sanitar pentru cazurile care necesitd izolare epidemiologica severa.

Sectia ATl se va amplasa in imediata vecinatate a blocului operator, pe acelasi nive! cu acesta

Serviciul de radiologie si imagistica medicala

Serviciul grupeaza centralizat toate investigatiile bazate pe utilizarea radiatiei Roentgen pentru
aducerea in domeniul vizibilului a structurilor anatomice interne. Tehnicile de roentgendiagnostic
fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigatii aflat in prezent intr-o evoliutie exploziva,|cel al
clinicilor de examinare imagistica.

Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditille ce trebuiel sa le
indeplineascd aparatura, precum si modul de alcituire, dimensionare §i ecranare la radiatii a
incdperilor sunt strict conditionate de normele de securitate nucleard - regimul de Jucru cufsurse
de radiatii nucleare.

La proiectare sau reamenajare, dimensionarea §i structurarea serviciului sunt dependente de
numdrul si tipul de aparate radiologice ce urmeazi a se instala, de cerintele fluxului medical
specific, de considerente de optimizare a mésurilor de radioprotectie. Pentru fiecare aparalt sunt
precis determinate necesarul de incédperi si conditiile tehnologice de montaj.

Serviciul de roentgendiagnostic este una din unitatile nucleare pentru care este obligatorie
solicitarea si obtinerea de avize speciale, de amplasare si functionare, din partea autoritatilor
responsabile cu controlul activitatilor ce folosesc radiatii nucleare. Modul de utilizare a radiatiei
Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie sa le indepiineasca aparatura, pjrecum
si modul de alcatuire, dimensionare si ecranare la radiatii a incaperilor, sunt strict conditionate de
"Normele Republicane dc Securitate Nucleara - Regimul de lucru cu surse de radiatii nucleare".

Tipurile de aparate radiclogice utilizate in mod curent in serviciul de de radiologie si imagistica
medicala sunt:
- aparatul de roentgendiagnostic cuplat la un post de comanda.
- aparatul pentru tomografie computerizata (CT).

Tn structura serviciului de roentgendiagnostic intra urmatoarele categorii de spatii:
- unitatile functionale de examinare {compuse din camera de investigatie, posturile d
comanda si control, boxele de dezbracare, spatiile sanitare si tehnicile aferente);
- spatii de asteptare pentru pacienti cu grupuri sanitare aferente;
- spatii medicale pentru relatia cu pacientul (secretariat, cabinete de consultatii);
- spatii pentru personal in afara relatiei cu pacientul {cabinete de lucru ale medicilor,
camera de odihna personal, vestiare cu dus si grupurl sanitare);
- spatii pentru prelucrare si stocare filme radiologice (developare, triere, uscare, citire,
depozitare);
- spatii pentru intretinere si activitati gospodaresti (camera pentru tehnician de intretinere,
depozit piese de schimb, boxe pentru lenjerie si curatenie etc.)

[¢7]

Unitatea de roentgendiagnostic este constituita din urmatoarele incaperi:
- O camera de investigare, de minim 20 mp (cu raportul laturilor de minim 2/3), ecranate
corespunzator la radiatii in functie de puterea aparatului,
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- camera de comanda de minim 8 mp, prevazuta cu vizoare de sticla plumbata spre
camerele de investigare, sau vizionare directa pe monitor TV

- boxa de imbracare/dezbracare pentru pacienti, pe fluxul de intrare in camerele de
investigare,

- spatiul de lucru pentru asistente {preparare bariu, preparare seringi si substante de
control injectabile) de minim 6 mp, in relatie directa cu camera de investigare,

- grup sanitar pentru pacient, in relatia cu camera de investigare.

Unitatea de tomografie computerizata se compune din:
- camera de investigatie (30-35 mp), camera de comanda {(minim 15 mp) prevazuta cu vizor
mare de, vizionare radioprotejat, camera pentru computere (10-12 mp}, camera pentru
pregatirea bolnavului, boxe de dezbracare, camera pentru evaluare, spatiile tehnice
indicate de furnizorul aparatului.

Spatille destinate prelucrarii filmelor radiologice se dimensioneaza dupa numarul de filme ce
trebuie prelucrate si dupa tehnica utilizata (manuala sau automata); ele vor cuprinde: camera
obscura, camera luminoasa, depozit pentru filmele neexpuse, Spatiile de prelucrare a fil'melor
(camera obscura) trebuie sa fie in legatura directa cu camerele de investigare prin ghisee sp'eciale
de transmitere a filmului {radioprotejate si duble, de tip “passe-cassettes"). Depozitul pentru
filmele neexpuse va fi protejat fata de radiatii calorice sau roentgen.

Calculele necesare, pentru stabilirea masurilor de ecranare pentru radioprotectie a incinthIor in
care se afla aparatele radiologice, se fac de catre persoane autorizate, pentru fiecare incinta in
parte si pentru fiecare element constructiv ce va avea rol in ecranare.

Amplasarea serviciului de roentgendiagnostie se recomanda a se tine la nivelurile inferioare ale
cladirii {demisol, parter, etaj 1) datorita incarcarilor structurale mari date de greutatea aparaturii
si a elementelor constructive de ecranare (plumb, tencuieli baritate),

Nu existd contraindicatii de amplasare a altor servicii sau compartimente ale spitalului in
vecindtatea unitdtilor radiologice {lateral, la nivelul superior sau la nivelul inferior), dacd selaplica
masurile normate de radioprotectie la elementele constructive de separare fatd de alte jspatii,
conform Normelor fundamentale de securitate radiologics, aprobate prin Ordinul presedintelui
Comisiei Nationale pentru Controlul Activititilor Nucleare nr. 14/2000, Normelor ;l)rivind
radioprotectia persoanelor in cazul expunerii medicale la radiatii ionizante, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si familiei §i al presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor
Nucleare nr. 285/79/2002, si Normelor sanitare de bazd pentru desfisurarea in sigurantd a
activitatilor nucleare, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 381/2004,

Serviciile de roentgendiagnostic va avea legaturi cat mai directe cu blocul operator, serviciul de
urgenta, sectiile medicale.

Pentru fiecare aparat sau pentru un cuplaj de aparate se constituie o unitate functionald de
examinare.

Aceste unit4ti se vor trata ca practicl §i activitdti nucleare distincte i se vor supune, ca §i s erviciul
central, normelor fundamentale §i de bazi de la art. 103, precum §i cerintelor de radioprotectie
specifice practicii:
- pentru radiologia de diagnostic si radiologia interventionald: Normele de securitate
radiologics in practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionald, aprlobate
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Serviciul de sterilizare centrala

o

prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare n
173/2003, modificat prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitdtilor Nucleare nr, 291/2004;

pentru radioterapie: Normele de securitate radiologicé in practica de radioterapie,
aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitdtitor
Nucleare nr. 94/2004;
pentru medicina nucleard: Normele de securitate radiologicd pentru practica de medicina
nucleard, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 358/2005.

Activitatile de sterilizare se vor centraliza cu precadere in cadrul serviciului de sterilizare centrala,

cu urmatoarele exceptil obligatorii:

produsele farmaceutice injectabile se sterilizeazé in cadrul farmaciei;

Serviciul central de sterilizare va avea circuit inchis, cu acces unic dinspre circulatiile generale ale
spitalului, Statia de sterilizare va avea 2 circuite separate {steril si murdar)} si mai multe incinte, ce

va deservi prin montcharge-uri sectiile,
In cadrul serviciulul spatiile se sectorizeaza pe zone si se aseaza in fiux:

ntre

zona de activitate cu materiale nesterile, cuprinzand spatiile pentru primire, depozitare

temporara, sortare, prelucrare primara, introducere in aparatele de sterilizare sau in

camera de sterilizare;

zona de sterilizare propriu-zisa sau "zona fierbinte";

zona de activitate cu materiale sterile, cuprinzand spatiiie pentru scoatere din zona

fierbinte si racire, sortare, depozitare, predare;

sector anexe comune; birou evidenta, depozit detergenti si talc, vestiar si grup sanitar cu

dus pentru personal.
zona nesterila si zona sterila se impune o separatie cit mai sigura a fluxului de persoane si

materiale,
Prelucrarea primara a materialelor nesterile este diferentiata ca proceduri pentru diferitele
categorii de materiale - instrumentar metalic, cauciucarile, material moale - si se desfaspara in

spatii distincte {boxe, alveole, nise).

Spatiile vor fi echipate cu fronturi de lucru adecvate pentru spalare, pregatire (confectionare}
material moale, pudrare cu talc, asezare pe rastele sau in casolete, conform cu tehnologia impusa

de tipul de aparatura de sterilizare utilizat.
"Zona fierbinte" poate fi alcatuita tn doua moduri;

fie dintr-o camera de sterilizare (eventual doua, separind sterilizarea umeda de cea
uscata), asezata pe linia fluxului intre zona nesterila si cea sterila, in care se amplaseaza
aparatele de sterilizare si mesele pentru descarcarea casoletelor,
fie din chiar frontul alcatuit din aparatura de sterilizare inseriata, daca se utilizeaza
autoclave si echipamente cu dublu servici pentru a asigura separarea completa a
circultului nesteril de cel steril,

Sterilizarea materialelor se poate face conform normelor Ministerului Sanatatii Publice, aparatura

fiind diferentiat’ in functie de agentul sterilizant.
Dimensionarea si organizarea statiei de sterilizare se va face functie de:

numarul de paturi (capacitatea spitalului) si numarul salilor de operatii
cantitatea materialului de sterilizat, pe categorii, determinata in dmc/pat/zi,
corespunzator profilului spitalului,
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Se prevede pentru fiecare categorie de aparate cite unul suplimentar care sa preia efectuarea

operatiunilor in caz de avariere a altora,

Serviciul de sterilizarea centrala se amplaseaza cit mai aproape de blocul operator si trebuie sa

aiba legaturi cat mai directe cu serviciul ATl, serviciul de urgente, sectiile medicale cu paturi.

Farmacie
Farmacia este serviciul care asigurd asisten{a cu medicamente de uz uman a boinavilor intern

Farmacia asigura receptia calitativi si cantitativd a medicamentelor si a altor produse de uz U

ati.

man,

conservarea acestora, eliberarea medicamentelor si a altor produse de uz uman conform

condicilor de prescrleri, asigurd prepararea si eliberarea preparatelor magistrale si oficinale,

Farmacia va avea sectle de sterile care trebuie 53 Tndeplineascd Regulile de bund practicd de

fabricatie a acestui tip de produse in conformitate cu legislatia in vigoare.
Farmacia va cuprinde urmatoarele thcaperi:
- oincdpere destinati primiril si eliberdrii condicilor de prescriere a medicamentelor §
materialelor sanitare, venite din sectiile spitalului;
- oficind - incdpere destinatd pregatirii condicilor de prescriptii medicale;
- recepturd - incapere destinatd prepardrii retetelor magistrale;

- laborator - incapere destinatd prepararii medicamentelor oficinale;

- depozit de medicamente - care cuprinde o camerad de receptie a medicamentelor si una

sau mai multe incdperi destinate depozitirii medicamentelor si a altor produse de uz
uman;

- boxd pentru instalarea distilatorului;

- spaldtor;

- biroul farmacistului-sef;

- grup social compus din vestiar, dus, spdldtor, toaleta.

Primirea medicamentelor se face In camera de receptie, urmata de depozitarea lor in spatiile

destinate acestui scop.
Accesul se asigura direct din exterior §i se prevede cu rampa de descércare.
Camerele de depozitare se organizeazd pe tipuri de produse:

- medicamente tipizate, produse din plante;

- produse inflamabile {(aicool, eter, acetond};
dispozitive medicale.
Medicamentele termolabile se pastreazd in frigidere,

substante farmaceutice care se vor depozita separat in functie de modul de ambalare;

Tntr-o inciipere distinct¥ se va asigura depozitarea ambalajelor returnabile si a altor materiale

necesare activitdtii tehnice (flacoane, pungi, dopuri, etichete).

Dacj farmacia are sectie de produse sterile injectabile, incdperile acesteia vor fi destinate si vor

respecta Regulile de bunj practicd de fabricatie in vigoare.
Prepararea formulelor magistrale se face in camera denumitd receptura.

Laboratorul este inciperea destinatd prepardrii produselor oficinale. Cand spatiul o permite,

receptura §i laboratorul pot functiona intr-o singura incdpere.

Pentru spilarea, uscarea si depozitarea veselei si ustensilelor se prevede o Incipere, accesibila din

recepturd si laborator, denumita spalator,
Oficina este inciperea destinata pregétirii condicilor de prescriptii medicaie.
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Sectia pentru produse sterile injectabile se proiecteazd conform normelor in vigoare. Ea se

compune dintr-o suitd de camere, ordonate tehnologic, ce alcdtuiesc un circuit inchis fai
restul farmaciei,
Accesu] personalului Tn camera de preparare a solutiilor sterile se face numai prin filtry
comunicarea dintre aceastd camerd si celelalte spatii din fluxul de productie se asigurd
ghisee,
Spatiul pentru primirea si eliberarea condicilor de prescriptil medicale este interfata farmaci
spitalul, locul unde accede personalul din spital pentru a prezenta condicile cu retete med
prescrise si de unde se elihereazi medicamentele si celelalte produse. Restul farmaciei
accesibil numai personalului propriu {circuit Tnchis).

in cadrul farmaciel se vor organiza urmétoarele inciperi:

- biroul farmacistului-sef {amplasat in apropierea zonei de eliberare a medicamentelor);

- camera de odihnd si vestiarul personalului, cu grup sanitar;
- camera pentru arhivarea documentelor;
- boxa pentru materialele de curdtenie §i dezinfectie.

Farmacia va fi amplasatd In spatii adecvate, evitandu-se situarea ei in vecindtatea sectiilor
pot contamina sau influenta negativ calitatea medicamentelor,

Farmacia trebuie si albd o bund legiturd cu toate serviciile medicale ale spitalului, de aceea
cat mai usor accesibila dinspre nodul de circulatie verticala.

Pentru a permite accesul direct din exterior, amplasarea favorabild este la demisol sau parter.

Centrala pentru dezinfectie paturi si material sanitar

Serviciul asigura dezinfectia periodica a mobilierului din saloanele bolnavilor (patur

a de
, iar

prin

ej cu
icale
este

care

va fi

i), a

inventarului moale al acestora (paturi, perne, salteie), dar si a altor obiecte in caz de necesitate

(haine bolnavi, halate groase, perdele de compartimentare, etc.).

Calculul capacitatii de dezinfectie se face Tn functie de profilul spitalului, capacitatea acestuia si
durata medie de spitalizare. Se va lua T calcui un necesar zilnic de dezinfectie de minim 5/% din

numarul total de paturi.

Dezinfectia se recomanda a se face Tn utilaje specializate {incinte etanse} fn care patul intra cu tot
inventarul, iar formolizarea se realizeaza mecanizat si programat, in absenta acestor utilaje,

dezinfectia se va face cu aparatul de formolizare, iIn camere de vaporizare pentru paturi

st in

camere de stropire pentru inventarul moale, Camerele vor avea o capacitate de maxim 15 paturi

sau 15 seturi de inventar moale si vor permite inchiderea etansa pe timpul formolizarii.

Schema de organizare a spatiilor va urmari fluxul tehnologic si va separa complet circuitul rlnurdar

de cel curat, prin solutionarea incintelor fn sistem dublu serviciu. Se vor prevedea urmato
spatii:

- camera primire-triere obiecte si materiale murdare;
- Incinte de formolizare, cu spatiu tehnic aferent instalatiei de formolizare;

arele

- camera eliberare obiecte si materiale dezinfectate cu spatiu pentru depozitare temporara;

- birou responsabil;
- camera de odihna pentru personal cu grup sanitar si dus.

Centrala de dezinfectie se amplaseaza la nivelurile inferioare ale cladirii {demisol), pe o circulatie
secundara, conectata cit mai direct la nodul principal de circulatie verticala, ludndu-se masurile
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corespunzatore pentru corecta ventilare si izolare a spatiilor Tn raport cu restul spitalului (incaperi
tampon la usile de acces in centrala).

Tn cazul in care se adopta sistemul prin care pacientului-i se afecteaza patul de la internare |(ceea
ce presupune asigurarea gabaritelor pentru circulatia cu patul pe rotile pe tot traseul pdna la
salonul de bolnavi din sectia medicala), sunt necesare urmatoarele prevederi suplimentare:
- seva asigura o legatura comoda a centralei de dezinfectie cu serviciul de internari;
- n cadrul serviciului de internari se va amenaja un spatiu tampon de depozitare a paturilor
in asteptare;
- centrala de dezinfectie se va conexa cu spalatoria, Tn zona spatiilor curate ale amandurora
{camerele de eliberare obiecte, inventar moale si respectiv lenjerie), si se va prevedea o
Tncapere suplimentara, pentru echiparea paturilor cu lenjerie,

Anexe comune pentru personalul spitalului
Pentru o parte a personalului medical mediu si ajutator, in apropierea zonei de acces a acestuia,
se organizeaza grupuri de vestiare, separate pe sexe, prevazute cu dusuri si grupuri sanitare.

I
in cazul organizarii centralizate a vestiarelor, se recomanda segmentarea acestora pe %Jnitati
modulare deservind max. 40-50 de persoane, diferentiate pentru diferitele categorii de personal
medical (dupa functia in spital si/sau dupa specificul serviciului),

Vestiarele pentru personalul tehnic si de intretinere, ca sl cele pentru personalul din serviciile
gospodaresti, se recomanda a se amplasa in zona in care acesta isi desfasoara activitatea.

Pentru personalul care ia masa in spital se va amenaja o cantina. Amplasarea acestuia se va 'face in
vecinatatea oficiului de distributie al blocului alimentar, fie la acelasi nivel, fie la un nivel superior,
legat prin ascensor pentru alimente sifsau scara interioara.

Depozit medical

Spatiile pentru depozitarea materialelor sanitare trebuie amenajate in functie de volumul
acestora;

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mic;

- spatiul pentru depozitat dezinfectanti;

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mare;

- zona de eliberat materiale sanitare;

- zona de receptionat materiale sanitare prevazuta cu rampa de descarcare;
- vestiar personal;

- birou gestionar;

- boxa de curatenie -;

- circulatii orizontale si verticale:

Depozit materiale si echipamente

Spatiile necesare pentru depozitarea echipamentelor si materialelor:

- spatiu pentru depozitat rechizite, tipizate;
- spatiu pentru depozitat lenjerie i uniforme medicale;
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- spatiu pentru depozitat materiale voluminoase;

- spatiu pentru depozitat materiale {hartie prosop, igienica etc.);

- zona de eliberat echipamente si materiale;

- zona de receptionat echipamente si materiale prevazuta cu rampa de descarcare
- vestiar personal;

- birou gestionar;

- boxa de curatenie;

- circulatii orizontale si verticale.

Arhiva documente medicale

Arhivarea documentelor se va face si digital si va fi incarcata pe servere - arhiva servere-as
catre proiectant.

Cladirea va fi echipata cu urmatoarele tipuri de instalatii:

Instalatii electrice pentru iluminat normal si prize

HC ATLAS CONSULTING & PROIECT SRL
ALEEA SOMESULLI CALD. NA,4, BECTDRA, BUBURESTI
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e dimensiona de

la realizarea iluminatului artificial in spitale, trebuie sa se tina seama de mediul special din acestea

acordandu-se iluminatului si repartizarii cromatice din incaperi o atentie deosebita,

Se va avea Tn vedere ca in incaperile cu bolnavi atét iluminatul cat si culorile pentru finisarea principalelor

suprafete trebuie:

-sa asigure efectuarea activitatilor vizuale in cele mai bune conditii atét celor ce lucreaza

bolnavilor;

in spitale cét si

-sa aiba un rol terapeutic, contribuind la influentarea psihicului bolnavilor, linistindu-i si stimuldnd

increderea si speranta.

lluminatul trebuie sa respecte cat mai riguros conditiile de calitate impuse si sa fie ada
ncaperii.

ptat destinatiei

Tn incaperile in care exista solicitari vizuale diferite (de ex. in saloane - dormitor), se prlevad maj multe
sisteme de iluminat, ludndu-se masuri pentru utilizarea lor eficienta si acorddndu-se o atentie deosebita

modului de realizare a iluminatului,

lluminatui general din incaperi cu diverse destinatil si activitati, trebuie sa asigure cel p
nominale prezentate in tabelul E1 din NP 015/97.

utin iluminarile

Tn toate categoriile de incaperi se prevad prize bipolare cu contact de protectie pentru uz general.

La proiectarea Instalatiilor electrice de iluminat, se vor respecta prevederile normat:vulu
pentru proiectarea si executia instalatiilor electrice la consumatori cu tensiuni pana la 1000
c.c.", cu exceptia circuitelor electrice, care se vor prevedea numai din cupru.

Instalatii electrice pentru iluminat de siguranta

i 1 7 "Normativ
V C.a.si 1500V

Instalatiile electrice pentru iluminatul de siguranta din cadrul unui spital, trebuie sa asigure functionarea

acestuia, atunci cind dispare tensiunea de pe sursa de baza (SEN).

Receptoarele electrice ale iluminatului de siguranta se incadreaza in categoria 0 si categoriaal-a.

Conform normativ | 7 functie de destinatie, iluminatu! de siguranta este de mai multe feluri:

- lluminat de siguranta pentru categoria lucrului {categoria 0)
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- lluminat de siguranta pentru evacuare {categoria a I-a)

- lluminat de siguranta pentru veghe (categoria a I-a)

- luminat de siguranta de interventie {categoria a |-a)

- lluminat pentru marcarea hidrantilor interiori de incendiu.
- Instalatii electrice pentru lampi bactericide

Tn salile de operatie pe linga sistemele de iluminat, se prevad si lampi cu raze ultraviolete pe
aer si dezinfectie. Se prevad de asemenea lampi cu raze ultraviolete si in incaperile pentru te

si laboratoarele pentru care se solicita prin tema.

Instalatii electrice de forta si automatizare

L
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ntru sterilizare
rapie intensiva

Instalatiile electrice de forta cuprind alimentarea cu energie electrica a tuturor receptoarelor de forta atit

fixe cat si mobile,

Pentru intocmirea proiectului de instalatii electrice, proiectantul trebuie sa primeasca planur

cu amplasarea tuturor ulilajelor in care sa se specifice:

- felul uttlajelor; fixe sau mobile

ile tehnologice

- felul alimentarii; monofazata sau trifazata

- punctele de racord !
- daca sunt necesare intrerupatoare generale in afara tablourilor utilajelor sau alte con
- utilajele cu regim de socuri

- sectiunile conductoarelor de alimentare sau parametrii circuitelor

ditii

La proiectarea instalatiilor electrice de forta se respecta prevederile normativului 17, cu exceptia circuitelor,

care se vor prevedea numai din cupru,

Pentru alimentarca receptoarelor mobile, se prevad prize bipolare sau trilpolare cu contact de protectie sau

tablouri speciale, functie de tipul receptoarelor.

In salile de operatie se prevad brate mobile cu prize bipolare si tripolare cu contact |de protectie in

constructie etansa, acestea facind parte din furnitura tehnologica.

Pentru alimentarea receptoarelor de forta din blocul operator (sala de operatii si incaperile anexa ale

acesteia) se prevede un tablou propriu, alimentat direct din tabloul de siguranta principal.

Acolo unde este cazul, pentru utilajele cu regim special, Tn tema tehnologica trebuie sp
maxim de intrerupere in alimentarea cu energie electrica.

ecificat timpul

Tn spatiile in care se solicita incadrarea receptoarelor electrice la categoria 0 sau categoria |-a, se prevad si
prize pentru uz general, alimentate din reteaua de distributie obisnuita, acestea fiind utilzate pentru
curatenie sau alte activitati, care nu implica regimuri speciale in alimentarea cu energie electrica.

Tn salile de operatie tot aparatajul electric se monteaza la inaltimea de cel putin 1,1 m de la pardoseala

finita.

Instalatii de telefonie si terminale calculator

Fezabilitate.

Se vor stabili impreuna cu investitor sau beneficiarul de folosinta la momentul intocrlvirii Studiului de
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instalatii de receptie colectiva Rtv

Se vor stabili impreuna cu investitor sau beneficiarul de folosinta la momentul intocmirii Studiului de
Fezabilitate.

Instalatii de televiziune Tn circuit tnchis
in spitale se recomanda prevederea instalatiilor de televiziune in circuit inchis, pentru a se|putea asista la

efectuarea operatiilor sau inregistra efectuarea operatiilor fara a deranja cu nimic activitatea din blocul
operator.

Pentru aceasta, corpul de iluminat scialitic este prevazut cu camere de luat vederi, mon;toarele pentru
asistarea operatiilor amplasdndu-se in salile de curs sau salile de studiu, acolo unde exista in cadrul
spitalului asemenea sali.

Se prevad camere de luat vederl si in incaperile pentru terapie intensiva, monitorizarea realizandu-se

i oA - . . e |
centralizat in incaperi special amenajate, in care sa existe in permanenta personal pentru supraveghere.

1

|

ca R . - .
Se prevad de asemenea camere de luat vederi in orice alta Tncapere Tn care se solicita prin tema.
Instalatii de semnalizare sora - bolnav
Pentru instalatia de semnalizare sora - bolnav se prevad la patul bolnavului, elemente pentru comanda
semnalizare {recomandabil pe o placa, ce cuprinde butonul de apel, butonul de anulare, lampa de linistire si

fntrerupatorul cumpana pentru aprinderea iluminatorului la pat).

Tablourile de semnalizare se monteaza in incaperi in care exista personal permanent.

Deasupra usii de intrare in fiecare salon se prevad lampi pentru identificarea salonului din care s-a facut
apelul si pe culoare la schimbarile de directie.

HIS (hospital Information system)
Spitalul va fi dotat cu un sistem informatic de tip HIS (hospital information system) ce vizeaza activitatile
curente de spital, laborator, imagistica, farmacie, precum si operatiunile de management, raportare si
gestiune financiar-contabila in domeniul sanatatii. Acest sistem va asigura securitatea si protectia datelor
spitalului  in conformitate cu reglementdrile GDPR si cerintele cyber security  specific
atat unei unitati medicale, cat si unei institutii care face parte din Sistemul de aparare, ordine publica si
siguranta nationala.

Astfel, se va urmairi pacientul incepand de la prezentarea la biroul de interndri/UPU, fl monitorizeaza printre
examinari si consulturi interdisciplinare spre internarea pe o sectie, la un anumit medic si intr-un anume
pat.

De asemenea, va permite urmarirea tratamentului medicamentos administrat, investigatiile paraclinice
efectuate (in laboratorul de analize medicale, explorari functionale, radiologie, etc.), a reg'imurilor de masa
administrate/recomandate $i la externarea pacientului centralizeaza toate datele cu pr'ofil medical prin
intermediul epicrizei, in Fisa de extemare, in Biletul de externare sau in Scrisoarea medicala catre medicul
de familie.

In decursul internarii sistemul centralizeaza diversele consumuri per pacient, cum sunt medicamentele si
materialele sanitare, cheltuieli pentru hrana si spitalizare, analize de laborator s radiologie, evidentiate in
Decontul pacientului. Solutia este de tip full web based (scalabila si modulara, iar rapo'artele sunt toate
onling, in timp real, datele fiind stocate pe un server dedicat.
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Ca functionalitate principala, sistemul HIS va integra §i interconecta toate activitatile medicale de spital,
laborator, imagistica, farmacie, programe nationale de sanatate cu activitatile complexe de management si
raportare in domeniul medical: statistici legate de zilele de spitalizare, duratele medii de spitalizare, rulaj
paturi si utilizare paturi.

Prin acesta se vor face raportari statistice lunare catre CASA OPSNAJ, CASAN, SNSPMPDS (SCOALA
NATIONALA. DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT Si PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANIT AR}.

Sistemele informatice din spitale vizeaza digitalizarea activitatilor, inlocuind astfel fisele traditionale care
gazduiesc documente in format letric.

Aceste sisteme Informatice sunt integrate, structurate modular si asigura un management eficient al
tuturor departamentelor unui spital, permitand evidenta completa a pacientilor, personalulm resurselor,
gestiunilor si tuturor celorlalte compartimente administrative ale spitalului, cu accentul pei caiculul corect
al costurilor spitalizarii $i pe stocarea tuturor informatiilor medicale in dosarul electronic al p'acientului.

Projectul {si propune modernizarea fluxurilor aferente sistemului medical in spiritul celor prezentate mai
sus, precum §i marirea substantiala a gradului de protectie fata de riscurile de contaminare a pacientilor si
personalului medical in timpul spitalizarii. Trebuie minimizat riscul de contaminare in timpul manipularii
documentelor in format fizic (hartie printata sau completata manual) concomitent cu accesarea securizata
a informatiilor medicale de catre personalul medical aflat la distanta pentru eventuale situatii speciale
[carantina, izolare] care impun un astfel de mod de lucru.

La nivelul grupurilor de utilizatori sunt asteptate urmatoarele rezultate efective. In cadrul ofertei trebuie sa
fie precizata modalitatea in care raspunde sistemul acestor asteptari.

Medici - Cresterea semnificativd a vitezei de transfer a informatiei
medicaledintre departamentele de suport {laborator,
radiologie etc.) si medicul curant

- Evaluarea in mod exact a corelatiifor dintre medicatia
administratd(datd/ori/minut) si rezultatul la investigatiile
paraclinice.

- Eliminarea pe cat posibil a documentelor in fomat fizic

[hartie] in special a celor cu care interactioneazi si pacientli
ﬁSlStente - Colectarea datelor necesare intocmirii figel de temperatura in
medicale modautomat

- Realizarea in mod electronic a trasabilitatii produselor

farmaceutice cat si a materialelor sanitare folosite la fiecare
pacient in parte
- Dubla identificare a pacientului in vederea evitarii erorilor
medicale

- Eliminarea pe cat posibil a documentelor in format fizic
[hartie] in special a celor cu care interactioneaza si pacientii

Administrator de - Controlul rapid al resurselor hardware si software ale

f'Stem sisternului

Un grad inalt de securitate al sistemului
Stabilitate IT, impact minim in cazul disfunctionalitatilor.

Dimensionarea corectd a sistemului si asigurarea compatibilitatii este o operatiune care intra in sarcina
proiectantului, Se va asigura simultan functionarea sistemului in ansamblul sau, performant3, licentierea
corecta si respectarea normelor de securitate in comunicatii si prelucrarea datelor cu caracter personal cat
si managementul tuturor echipamentelor.
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Exemple de produse ce vor compune HIS:

Cerinte functionale:

Echipament/Serviciu Cantitdti minimale

Soft colectare si procesare de date medicale

erver

Sistern de operare

Pachet user /CAL Sistem de operare

Sistem gestiune baze de date

Imprimanta bratdri pacient

Imprimanta etichete farmacie (medicatie}

Imprimanta etichete sectie - laborator |

Cititor coduri de bare 2D

PDA

Soft colectare i procesare de date medicale |

Sistemul trebuie sa foloseasca imprimante dedicate pentru tipdrirea britirilor unice de identificare
a pacientului
Sistemul trebuie sd foloseasca imprimante dedicate pentru tipdrirea etichetelor farmacie
Sistemu! trebuie sa foloseascd un mecanism automat de contro! al codurilor de bare generate
astfel incat s3 nu existe posibilitatea suprapunerii acestora
Sistemul trebuie sa permitd managementul unitar al tuturor imprimantelor de coduri de bare si al
imprimantelor de bratarf pacient din Spital
Sistemul trebuie sa permita vizualizarea si proprietatile tuturor imprimantelor de coduri de bare si
al imprimantelor de bratari din sistem
Sistemul trebuie sa permita imprimantelor de coduri de bare si de bratari [sa functioneze
independent [offline] si sa accepte update-ul cu infrmatiile prelucrate de acestea in intervalul in
care comunicatia intre server si imprimanta nu a fost posibila
Sistemnul trebuie sa permita folosirea codurilor de bare de diferite dimensiuni pentru medicatie
Sistemul trebuie sa recunocasca identificatorul unic de pacient prin intermediul cititoarelor de
coduri de bare / QR
Sistemnul trebuie sa permita atasarea unei etichete unice cu cod de bare pentru investigatiile
pacientului
Sistemul trebuie sa realizeze §i sa mentina permanent legatura logica dintre bratara pacientulul si
codul investigatiei planificate
Sistemul trebuie sa Ti permita asistentului medical sa execute verificare dubla prin scanarea:
- Etichetel atasate procedurii medicale/punga de medicatie
- Brétarii pacientului
Ca efect al scanarii duble, sistemul trebuie sa determine asocierea corecta intre; medicamentele
prescrise si pacient.
Toate operatiunile in care personalul foloseste terminalele de lucru securizate ale asistentilor
medicali, farmacistilor, medicilor trebuie sa se poata desfdsura in sistemul de comunicatie securizat
Sisternul trebuie sa §i pemiita Farmacistului sa scaneze codui de bare al pungii de mtladicatie
Sistemul trebuie sa ii pennita Farmacistului sa printeze codul de bare al fiecardi medicament /
condica eliberat
Sistemul trebuie sa faca automat legatura intre prescriptie si medicamentele predate de catre
Farmacist
Operatiunile executate de Farmacist trebuie sa fie trimise automat de catre sistem in HIS-ul cu care
va fi prevazut Spitalul
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In ecranul principal al aplicatiei de pe terminal, medicul trebuie sa vada lista cu pacierltii la care este
medic curant, inclusiv cei aflati in ATI. Medicul sef de sectie, trebuie sa vada toti pacientii din sectia
sa, inclusiv cei transferati in ATI.
Prin intermediul terminalului de lucru securizat, sistemul trebuie sa i permitd| medicului sa
vizualizeze si sa valideze [efectuat] in timp real serviciile medicale asociate pacientului
Medicul trebuie sa poata vedea pe terminalul de lucru securizat informatii privind situatia
investigatiilor:

- Pacientul

- Tipul investigatiei

- Ora investigatiei

- Rezultatul partial/final al investigatiei
Medicul trebuie sa poata vedea pe terminalul de lucru securizat informatlile pacientului referitoare
la:
Fisa de temperatura format grafic cu selectie multipla a parametriior
Consultul interdisciplinar
Protocolul Operator
Investigatiile paraclinice
Medicul trebuie sa i5i poatd configura alerte pentru investigatiile pacientilor ale caror valori ies din
intervalul de referinta
Sistemul trebuie sa fi permitdi medicului sa monitorizeze / verifice in timp real medicatia
administrata pacientuiui !
Sistemul trebuie sa §i permitd medicului sa utilizeze optiunea , dictare" prin care este transpus in
text consultul interdisciplinar, protocolul operator, epicriza, infomtiile fiind p'reluate in fisa
electronica a pacientului.
Sistemul trebuie si ataseze automat amprenta de timp asupra operatiunilor efectuate in timpul
procedurilor/administrarii medicatiei
Sistemul trebuie sa ii permitd medicului sa monitorizeze / verlflce in timp | real consultul
interdisciplinar al pacientului
Sistemul trebuie sa Ti permitd medicului sa monitorizeze / verifice in timp real investigatiile
pacientului
Sistemu! trebuie sa permiti generarea de rapoarte ,real time" de trasabilitate a actului medical
corelat cu materialele sanitare folosite
Sistemu] trebuie sa detina un instrument de design rapoarte pentru crearea de sabloane de
raportare pentru management, sefii de sectie, medici si pacienti. Instrumentul trebuie sa fie
accesibil administratorului de sistem
Utilizarea sistemului trebuie sa se faca in regimul normal de mobilitate a personalului, asigurandu-
se securizarea comunicatiei prin legatura unica intre terminal-utilizator-server
HIS al Spitalului va asigura descarcarea materialelor sanitare in momentul scanarii codurilor de bare
asociate fiecarui produs si asocierea Iui de bratara pacientului
Informatiile privind descarcarea materialelor sanitare asoclate pacientului trebuielsd se transmita
automat in HIS pentru sectiunea Decont cheltuieli.
Operatiunea de descarcare efectiva a materialelor sanitare trebuie sa poata fi realizata doar daca
este confirmati relatia pacient-medicatie prin scanarea codurilor
Toate operatiunile care implica pacientul si/sau medicatia vor fi log-ate in sistem pentru a asigura
trasabilitatea actului medical
Folosind terminalul securizat, Asistentele trebuie sa colecteze informatiile necesare intocmirii
planului de ingrijiri al pacientului
Folosind terminalul securizat, asistentele si medicii trebuie sa poata adauga in documentele
medicale asociate pacientului fotografii si explicatii text realizate direct de camera terminalului
Sistemul trebuie sa faca ,,push" catre HIS-ul spitalului cu fotografiile si explicatiile asociate
pacientului in fisa medicala a acestuia
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Sistemul trebuie sa confirme in HIS [a sectiunea Fisa Pacientului informatiile colectate referitoare la
explorarile functionale si investigatiile |a care pacientul a fost programat,
Interfata de administrare trebuie sa fie accesibila doar Administratorilor de sistem. Meniurile
interfetei de administrare pot fi in limba engleza sau romana
Sistemul trebuie sa contina un modul de comunicare care asigura un canal de comucatie securizat,
modern si eficient intre utilizatori. Caracteristicile minime ale modulului:
Componenta de comunicatie trebuie sa puna la dispozitia utilizatorului posibilitatea de alegere a
oricarui din canalele Whatsapp; SMS; Telegram; Viber
Componenta de comunicatie trebuie sa permita transmiterea de SMS de clasa 0.
Pentru definirea aplicatiilor de telecomunicatii in timp real cu interfete de media, sms & ussd,
controlate via APl, componenta trebuie sa alba un instrument integrat de proiectare grafica de tip
drag-and-drop in care sa nu fie necesara scrierea de cod. Instrumentul de proiectare flux este
instrumentul ce se doreste a fi folosit pentru crearea de blocuri de voce cu SMS $i ,USSD in cadrul
proiectului ca metoda de interactiune cu utilizatorii externi ai platformei, Acest instrument va avea
astfel efectul dorit de expunere si apelare via APl WEB din sisteme exteme.
Instrumentui de proiectare fluxuri de comunicatie trebuie sa poata a apela in timp real, in timpul
unui apel sau in timpul unui schimb de mesaje text SMS/USSD, aplicatii externe ,via APl si de a
parcurge rdspunsurile primite (XML/ISON) si de a le stoca in variabile de ﬂux, de asemenea
Instrumentul de prolectare fluxuri trebuie sa poata furniza log-uri in functie de variabilele alese de
administrator
Instrumentul de proiectare fluxuri trebuie sa poata respinge un apel in functie de motivul ales de
administrator
Instrumentul de prolectare fluxuri al sistemului trebuie sa poata pune pauza intr-un flux pentru o
durata stabilita de timp
Utilizatorii trebuie sa poata transmite fisiere care sa fie preluate direct de sxstem n acest sens,
modulul trebuie sa dispuna de o facilitate de tip schimb de fisiere intr-un mod intuitiv: Fisiere de
tip text in format: minim .docx; . doc; .rtf; .pdf; xlsx; .xls., Fisiere de tip imagine in format: minim
.Jpeg; .png;. bmp. Fisiere de tip audio/video: minim .way; .mp3; .mp4., utilizate de beneficiar,
Pentru o comunicatie eficienta, cu precadere in situatiile mai speciale sau cu caracter repetitiv,
sistemul sa poata trimite mesaje text in masa indiferent de canalul de comunicare deschis de
utilizatori. De asemenea, catre numerele de telefon din baza de date cu utilizatori Sistemu! trebuie
sa poata transmite in masa inregistrarea unui mesaj vocal
Sistemul trebuie sa prezinte functionalitatea de text IVR care foloseste tonurile telefonului si
mesaje vocale inregistrate utile pacientilor [ex: informare privind normele de igien’a obligatorii sau
documentele ce trebuie prezentate la internare]. Aceasta functionalitate treﬂuie sa permita
administratorului crearea de text IVR-mi indiferent de canalul de comunicare folosit si configurarea
de raspunsuri rapide la intrebarile frecvente ale pacientilor cel putin pentru comunicatiile prin
WhatsApp §i Facebook Messenger
Interfata de administrare trebuie sa aiba o sectiune de Alerte
In sectiunea de Alerte trebuie sa se gaseasca minim informatii despre: modificari ale BD fata de zjua
precedenta si Exceptii/Anomalii de functionare ale sistemului
Exceptiile/Anomaliile de functionare trebuie sa poata fi trimise automat|pe mail catre
Administratorul de sistem
Interfata de administrare trebuie sa contina o sectiune dedicata informatillor despre spital:
denumire, COD unic {cui)
Pentru Spital trebuie sa poata fi configurate:
- 1D spital - care va fi folosit in algoritmul de codificare a comunicatiei cu terminalele
utilizatorilor
- Versiunea aplicatiei valabila la nivelul Spitalului
- Activare device - cu optiunile ,la cerere” sau ,,automat”
- URL intern / URL extern
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- Interfata de administrare trebuie sa permita:
- Managementul utilizatorilor inregistrati in sistem
- Managementul device-urilor inregistrate in sistem
- Profilele asociate device-urilor; minim Medic, Asistent, Farmacist
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- Activarea device-ului de catre utilizator prin folosirea serviciului SMS intern al|sistemului
- Interfata de administrare trebuie sa aiba o sectiune cu filtre, dedicata managementului device-

urilor care sa contina minim:

- 1D dispozitiv - unic

- Modelul device-ului

- Versiunea aplicatiei care ruleaza pe device
- Data inregistrarli device-ului in sistem

- Versiunea OS a device-ului

- Ultimul Login

- Conturi inregistrate pe device

- Interfata de administrare trebuie sa permita configurarea setarilor device-urilor: Tip-Regula-

ProfileActivate
- Interfata de administrare trebuie sa permitd nativ instalarea/update-ul de aplicatii

pe terminalele

utilizatorflor in regim ,,Push" folosind un cod QR unic la nivelul sistemului. Administratorul de

sistem trebuie sa mentina astfel nivelul de securitate adecvat terminalelor

- Interfata de administrare trebuie sa permitd versionarea aplicatiel si managementul de

distribuire a versiunilor in dinamica, cel putin cu urmatoarele filtre:

“ ID versiune

- Nr. Update

- Nr. de device-uri care respecta versiunea

- Fisiere: ex: Instructiuni.pdf, Modif.pdf, build_app_device etc.
- Update-ul device-urilor trebuie sa se poata face total sau secvential, pe grupuri.
- Deploymentul noilor versiuni ale aplicatiei pe terminalele utilizatorilor [procesul
masa] de versiuni trebuie sa se poata face automat in regim Push de pe server

de instalare in

Interfata de administrare trebuie sa permita configurarea protocolului de comunicatie implicit SSH cu IP si

Port

In interfata de administrare, pentru device-uri trebuie sa poata fi vizualizate minim
- Status

- Update

- Restart

- Log: erori si alerte
Baza de date a sistemului trebuie sa aiba un reper structural operational

Baza de date a sistemului trebuie sa poata fi comparata la nivel de structura cu reperul Structura bazel de
date a sistemului trebuie sa poata fi modificata printr-un script generat automat de sistem direct din

interfata de administrare pentru a fi actualizata conform reperului.

HIS va cuprinde §l urmatoarele module:
- Modulul: Sistemul de administrare a pacientului

Aceasta functionalitate consta in TIET (inregistrare-internare-externare-transfer), pre-intex"nare s i liste de
asteptare, gestionarea paturilor si taxele pe pat. Ea trebuie sa interfateze cu modulul de informatii de

ingrijire pentru gestionarea disponibilitatii paturilor.
- Modul: Indicele principal al pacientului

Aceasta functie este vitala pentru orice sistemn de asistenta medicala care gestioneaza informatiile

referitoare la pacient si include cautarea pacientului (de baza si avansata), imbinarea si separarea
pacientilor (pentru a gestiona mai multe prezentari ale pacientului} si managementul identificatorului unic
al pacientului. Acest lucru asigura faptul ca un anumit pacient este identificat cu precizie si in mod

consecvent si raportat pentru orice operatiune legata de acesta.
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- Modul: programarea vizitelor
Acest modul se ocupa de planificarea programarilor de toate tipurile, cum ar fi planificarea pacientului (in
orice scop - vizita, internare, investigatii, proceduri etc.) si planificarea resurselor (umane,|echipamente,
facilitati etc.). Pre-rezervarea, rezervarea, supra-rezervarea, anularea, rezervarea amanata §i urmdrirea
pacientului reprezinta cateva din functiile acoperite de acest modul.
- Modul: facturarea pacientului

Acest modul se ocupa de aspectele legate de facturarea pacientului, inclusiv de numerar i tlie gestionarea
creditelor. Aceasta include tratarea obictelor facturate si a derogarilor din motive precum serviciul
nerealizat, repetarea serviciilor pentru servicii defectuoase (de exemplu, esantionul 'de investigare
inutilizabil, rezultatul testului neconcludent sau eronat etc.), reducerile oferite etc.
- Modul: Cantabilitate financiara .
Acest modu!l explica modul de gestionare a conturilor platibile, conturile de fncasat, gestionarea
numeraruiui (a spitalului in loc de doar a pacientului), procesarea comenzii de cumparare, cartea de credit
si registrul general, controlul bugetului etc.

- Modul: Sistem de management al echipamentelor
O unitate clinica are nevoie de un numar mare de instrumente, atat clinice, cat si non-clinice, care necesita
o intretinere regulata si inlocuirea ocazionala, toate acestea trebuie gestionate cficient pentru functionarea
optima.

- Modulul: Managementul resurselar umane
Accst modul se ocupa de functionalit3tile legate de planificarea resurselor, gestionarea salarjzarii, angajarea
resurselor si gestionarea plecarilor etc.

- Modul: Sistemul de management al asistentei medicale
Acest modul este folosit exclusiv de catre pcrsonaiul medical si defineste functionalitdtile pentru
managementul general al asistentei medicale, gestionarea patului, urmarirea comenzilor (ordinele postate
cu succes), administrarea medicamentelor, evaluarea si clasificarea pacientilor.
- Modul: Managementul comenzilor

De asemenea, cunoscut sub numele de ICCM {Intrarea Computerizata a Comenzii Mediculyi), acest modul
este pentru a posta toate ordinele / prescriptii pentru pacient legate de medicamente, investigatii,
proceduri si alte ordine pe care pacientul trebuie sa le urmeze ca parte a tratamentului sau.
- Modulul: Evaluarea terapiel medicamentoase

Acest modul este destinat gestionarii medicamentelor si este, in general, utilizat in dep'artamentele de
internare. Toate medicamentele comandate sunt listate in functie de dozele, traseul si ritmul de
administrare recomandate, Ori de cate ori se administreaza orice medicament, se face o inregistrare in
acest sens. Daca, din orice motiv, nu poate fi administrat, cum ar fi somnul pacientuiui, nuI s-a gasit un loc
injectabil adecvat, pacientul a refuzat etc., se mentioneaza de asemenea. Acest modulj este urmatorul
modul de gestionare a comenzilor si Tnchide bucla furnizand informatli despre rezuitatul tuturor
medicamentelor comandate.

- Modul: Managementul BO
Un sistem specializat de programare pentru blocurile operatorii, acest modul se ocupa nu numai de
planificare, ci si de listarea procedurilor 5i a personalului implicat, documentarea procedurilor efectuate §i
tarifarea pentru serviciile prestate.

- Modul: Sistem de informatii al laboratorului
In functie de marimea laboratorului, acest modui poate fi impartit in patologie, microbiologie, biochimie,
hematologie, serologie etc. in general, listele de colectare a probelor, inregistrarela specimenelor,
programul de lucru, gestionarea rezultatelor intrarii, verificarii si rapoartelor. Deoarece investigatiile sunt
realizate din ce In ce mai mult de catre semi-auto si auto-analizoare, interfata ma$in5-sistelm este necesara
pentru testarea si raportarea probelor, Incarcarea pentru serviciile prestate ar trebui sa fie efectuata, de
asemenea, in cadrul modulului, cu informatiile schimbate cu modulul pacient facturare.
- Modul: Transfuzil, gestionare sange si hemovigilenta
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Functionalitatile, cum ar fi managementul donatorilor, gestionarea stocurilor de sange, managementul
inventarului departamental, gestionarea departamentala a informatiilor de laborator, hemovigilenta,
taxarea serviciilor prestate etc. trebuie sa fie sprijinite.

- Modul; Sistem de informatiii pentru radiodiagnostic
Desi similar in concept cu laboratorul, radiodiagnosticul are propriile cerinte speciale, cum|ar fi faptul ca
pacientul trebuie sa fie prezent fizic in timpul investigatiei, meritand un modul separat propriu.
Functionalitatile includ planificarea procedurilor, gestionarea investigatiilor, raportare'a rezultatelor,
incarcarea serviciilor prestate si interfata cu aparatele de radiodiagnostic si module cum ar fi facturarea
pacientului, gestionarea comenzilor, RMN, sistemele informatice de ingrijire medicala.

- Modul: Sistemul de comunicare si a arhivare imaginilor {SCAIl)

Cu sistemele de stocare care devin mai mari si mai ieftine, impreuna cu aproape toate aparatele de
diagnosticare radio, devenind total digitalizate, SCAI devin fie de facto parte a echipamehtelor, fie fiind
disponibile ca un modul special. Functionalitatile includ gestionarea procesului propriu de stocare §i
arhivare, afisarea imaginilor prin intermediul statiilor de lucru, gestionarea imaginilor sl imprimarea pe
filme, in afara de interfata cu sistemele informatice de radio-diagnosticare si integrarea web|

- Modul: Sistemul de management al farmaciei

Acesta este un management de inventar specializat pentru medicamente si dispozitive medicale care au un
termen de valabilitate definitiv si au nevoie de control in ceea ce priveste distribuirea si educatia
pacientului cu privire la modul in care acestea trebuie utilizate. Este necesara interflata cu ICCw™ /
managementul comenzilor, administrarea medicamentelor si sistemul de informatii de ingrijire.

- Madul: Sistemul de management al anesteziei

Acest modul este destinat utilizérii de catre anestezisti si trebuie sa sprijine functionalitatile legate de
controlul pre-anestezic, managementul intraoperator si managementul post-operator.
- Modul: Gestionarea activelor fixe

Acest modul se ocupa de gestionarea activelor fixe ale spitalelor.

- Modul; Sistem de gestionare a inventarului

Acest modul se ocupa de gestionarea obiectelor generale de inventariere a spitalelor, inclusiv de
procesarea comenzilor de achizitie.

- Modul: Sistemul de administrare a sistemului
Aceasta trebuie sa includa functii precum Single Sign On, managementul utilizatorilor, gestionarea rolurilor,
gestionarea privilegiilor, gestionarea parolelor si gestionarea traseelor de audit, pe Iarllga gestionarea
serverelor si gestionarea periodica a backup-urilor, gestionarea contingentelor i a recuperdrii;
gestionarea procedurilor de operare pentru a asigura securitatea fizica, combaterea virusilor si a altor
amenintari software si hardware, criptarea datelor, certificatele digitale si panourile admirllistrative pentru
monitorizarea 5i gestionarea eficienta a acestora.

- Modulul: Departamentul Central de Materiale Sterile (DCMS)
O functie principala a spitalului este ingrijirea pacientului, in scopul careia sunt necesare consumabile
sterile 365x24x7, Acest modul ajuta in gestionarea lor si are nevoie de interfata cu Managementul BO si
Sistemul de informatii de ingrijire pentru buna functionare a acestuia.
- Modul: Sistem de informatii de management

Acest modui se ocupa de proiectarea si rularea rapoartelor si de afisarea lor ca tablouri de bord, pe ecran,
etc., asa cum solicita utilizatorii.

- Meodul; Managementul transportului
Atat transportul de suprafata cat si cel aerian sub forma de ambulante trebuie gestionate; iar acest modul
este solicitat de multe institutii, in special cele care se ocupa de turismul medical. Avand| o flota mare de
ambulante necesita, de asemenea, un management eficient pentru a se asigura ca acestea sunt utilizate in
mod optim. Gestionarea resurselor soferilor si asistentilor si a vehiculelor care se afla in intretinere trebuie,
de asemenea, sa fie luata in considerare.
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Tnregistrarile Medicale Electronice (IME)
O inregistrare medicala electronica este o versiune digitala a foii de observatie pe suport de hartie a unui
pacient. IME sunt inregistréri centrate pe pacient in timp real, care fac informatiile disponibile instantaneu
si In siguranta utilizatorilor autorizati. n timp ce IME contine istoricul medica! §i de tratament al pacientilor,
sistemul IME este construit pentru a merge dincolo de datele clinice standard colectate intr-un birou al

furnizorului de servicli de sanatate si poate include o viziune mai larga asupra ingrijirii unuj pacient. TME
pot:

- Contine istoricul demografic, istoricul medical, diagnosticele, problemele, medicamentele, planutile

de tratament, datele ptivind imunizarea, notele de progres, alergiile, imaginile [radiologice i

rezultatele de laborator si ale testelor efectuate pacientilor

- Permite accesul la instrumente bazate pe dovezi pe care fumizorii le pot utiliza pentru a lua decizii
privind Tngrijirea pacientului

- Automatizeazd si simplifica fluxul de lucru al furnizorului,

IME are, de asemenea, capacitatea de a sprijini direct sau indirect alte activitati legate de ingrijire, prin

diverse interfete, inclusiv prin sprijin decizional bazat pe dovezi, gestionarea calitatii| si raportarea

rezultatelor.

ST Comunicatii fara fir
— Platforme pentru ca utilizatorii sa transmitd mesaje securizate cum ar fi testele de laborator si alerte unul
catre altul, utilizand smartphone-uri, console web sau sisteme clinice cu terte par{i. Aceste sisteme de
mesagerie pot accelera procesul de comunicare, in timp ce urmédresc in continuare logarea trimiterea i
primirea informatiilor intr-un mod sigur.

Servicii de localizare in timp real
Servicii de localizare in timp real pentru a ajuta spitalele sa se concentreze pe eficienta(si sa identifice
instantaneu zonele problematice. Spitalele pot implementa sisteme de urmarire pentru instrumente,
dispozitive si chiar personalul clinic.

Dispozitive mobile legate de sdnidtate {(Mobile Health)
Smartphone-uri si tablete. Medicii si fumizotii de servicii pot folosi instrumentele mHealth pentru comenzi,
documentatie i pur si simplu pentru a obtine mai multe informatii atunci cand sunt alaturi de pacienti.

Servere si SO {sisteme de operare)
Serverele high-end sunt necesare pentru imagistica si RMN in timp real. Un spatiu cu discuri mari este
necesar daca spitalul decide sa pastreze dosarele medicale din trecut pe discul hard timp de muiti ani.
Configuratiile echipamentelor IT necesare variaza de la un furnizor la altul. Pentru a asigura securitatea si
o confidentialitatea informatiilor medicale ale pacientilor, datele sunt instalate pe serverelt'a de aplicatii, in
R timp ce datele demografice sunt instalate pe servere izolate. Pentru a accesa inregistrarea pacientului, o
cheie software ofera acces prin asocierea datelor cu identificatorul pacientului. Sebararea acestor
informatii este inutila.
Redundanta este un element vital care asigura continuitatea functionarii spitalelor. Datele sunt sincronizate
in timp real pe servere in afara spitalului. In cazul unor defectiuni majore, redundanta permite reluarea
operatillor in 15 minute, 4 ore sau 72 de ore,
In cele din urma, un sistem de management al cladirii (SMC) va fi instalat in noul spital.

Instalatii pentru semnalizare in caz de incendiu

Instalatiile pentru semnalizare la incendiu se vor proiecta conform normelor tehnice in vigoare, de catre
personal si firme autorizate.
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Instalatii de monitorizare bolnavi
Se prevad instalatii de monitorizare bolnavi (transmiterea la distanta a functiilor), la terapie intensiva etc.

Transmiterea functiilor se realizeaza n trepte: de la posturile individuale amplasate la capul bolnavilor, la
posturile centralizate la nivelul personalului de supraveghere de salon, respectiv de sectle.

Centrala informatica gestionare date

Se vor stabili impreuna cu investitor sau beneficiarul de folosinta la momentul intocmirii Studiului de
Fezabilitate.

Instalatii de protectie

Se prevad urmatoarele masuri de protectie:
-protectia oamenilor impotriva tensiunilor accidentale de atingere:
- protectia constructiilor impotriva trasnetelor:

-protectie pentru buna functionare a aparaturii tehnico-medicale sensibile la cdmpuri
electromagnetice.

ALIMENTAREA CU ENERGIE ELECTRICA

Receptoarele electrice din cadrul unui spital, functie de natura efectelor produse la |intreruperea in
alimentarea cu energie electrica sunt de urmatoarele categorii:

- categoria 0 —discontinuitatea in alimentare cu energie electrica sub 0,15 secunde.
- categoria a |I-a — discontinuitatea in alimentare cu energie electrica sub 1 minut.

- categoria a li-a — durata maxima de intrerupere in alimentarea cu energie eIectri:’:a este de patru
ore cdnd spitalul se alimenteza prin post de transformare propriu st de 8 ore cand spitalul se
alimenteaza prin firida de bransament din reteaua de 0,4 KV a furnizoruiui.

Instalatii interioare de alimentare cu apa si canalizare

Conditiile generale pe care trebuie sa le indeplineasca sunt:

- Instalatiile trebuie sa mentina potabilitatea apel in limitele parametrilor prevazuti in standarde.

- Modul de solutionare generala a instaltiilor va avea in vedere amplasarea grupata a consumatorilor
si modularea pozitionarii ghenelor pentru coloane pentru a restringe zonele traversate de
conducte si a oferi o fiexibilitate pentru reamenajari ulterioare ale spatiilor,

- Instalatiile se vor concepe Tn asa fel incit sa elimine riscul transmiterii prin iPtermediul lor a
contaminarli cu agenti infectiosi sau poluanti, de la o categorie de spatii la alta categorie.

- Toate trecerile conductelor prin pereti si plansee se vor etansa pentru a nu ;')ermite trecerea
insectelor si rozatoareior.

Instalatii alimentare cu apa si canalizare exterioare

Alimentarea cu apa se face de regula de la reteaua publica din zona. Se interzice folosirea apei industriale Tn
unitatile spitalicesti.
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Se recomanda, din motive de siguranta ih consum, ca racordarea la reteaua publica sa se faca prin doua
conducte de racord (bransamente). Pe aceste bransamente, in caminele de apometru, se vor monta ventile
de retinere pentru a permite circulatia apei intr-un singur sens {de la reteaua publica catre spital).

Pentru asigurarea continua a necesarului de apa, unitatile sanitare vor fi dotate cu rezervoare de
acumulare. Se recomanda sa se asigure o rezerva de consum de 1-3 zile. Rezervoarele vor f| amplasate in
circuitul general al apei, astfel incét aceasta sa fle in permanenta proaspata.

in afara rezervei de consum se va asigura o rezerva de apa de incendiu care sa permita functionarea
hidrantilor interiori timp de 10 minute si a celor exteriori timp de 3 ore.

Reteaua de incinta se va prevedea inelara si se va executa din conducte de otel zincat,

Alimentarea cu apa calda menajera se face centralizat de la centrala termica existenta sau dintr-un punct
termic propriu. Pentru mentinerea unei temperaturi constante a apei calde menajere, precum si pentru
evitarea risipei de apa, fn punctul termic se vor prevedea pompe pentru recircularea apei calde menajere.

Conducta de alimentare cu apa calda menajera si conducta de recirculare se vor executa din teava de otel
zincata,

Instalatii de ventilare si de tratare a aerului

Unitatile spitalicesti reprezinta ansambluri complexe de functiuni: gradele de complexitate sunt foarte
diferite si sunt determinate de tipul, categoria si marimea unitatilor spitalicesti.

Dotarea cu instalatii de ventilare si de tratare a aerului se stabileste in conformitate cu necesitatile specifice
fn materie, ale functiunilor componente, in cadrul sarcinilor generale pe care astfel de 1ns'ta|atu le au de
indeplinit in domeniul spitalicesc. Sarcinile generale si specifice ale instalatiilor se premzeaza prin norme
tehnice in relatie cu solutii de rezolvare avute Tn vedere.

Sarcinile instalatiilor de ventilare sl de tratare a aerului in cadrul unitatilor spitalicesti sunt:

- realizarea unei circulatii controlate si restrictive a aerului in cladiri sau in zone de cladiri, numai de
la spatii cu niveluri mai ridicate de puritate a aerului si'sau cu potential mai scazut dé poluare-
contaminare, spre spatii cu niveluri mai scazute de puritate a aerului si/sau cu potenltlal mai ridicat
de poluare-contaminare si spre exteriorul spatiilor avute in vedere; controlul circulatiei aerului se
realizeaza prin stapanirea debitelor de aer instalate si a regimurilor de presiuni diferentiale intre
spatii adiacente, sub o stricta monitorizare in zonele critice;

- realizarea Tn incaperile servite a unor concentratii de germeni (patogeni) sifsau ale altor tipuri de
poluanti - mirosurl, noxe chimice sau radicactive ele. sub nivelurile admisibile specifice destinatiilor
functionale ale respectivelor incaperi, prin niveluri corespunzator de circulatie a aerului in interior,
de improspatare a aerului si de filtrare a aerului introdus,

- controlul conditiilor de microclimat interior pentru satisfacerea cerintelor specifice de ordin
medical sau tehnologic al incaperilor servite prin tratarea corespunzatoare a aerulul de introducere.

- controlul poluarii exterioare datorate evacuarilor de aer viciat, prin masuri de |protectie ce se
stabilesc in functie de caracteristicile emanatiilor poluante si de parametrii [elementelor ce
trebulesc protejate, in relatie cu tipu! de protectie ce poate fi asigurat, in conditiile specifice ale
zonei, inclusiv meteorologice - prin dilutie, cu amplasarea gurilor de evacuare aer la| distanta fata de
elementele de protejat, prin filtrare de tip adecvat emanatiilor poluante etc, lasigurarea unei
functionari cdt mai economice in conditiile impuse,

Sarcinile instalatiilor sunt evident dependente atdt de nivelurile exigentelor interioare cit si de conditiile
extericare - regim de indl{ime al cladirii spitalicesti, regim al curentilor de aer (direrie, intensitate,
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dinamicd a vanturilor), amplasament fatd de clidiri vecine, nivel de poluare al zonei, nivel de zgomot al
zonei, etc.
Natura activititilor previzute a se desfisura In unitéti spitalicesti, imparte spatiile construite, care le sunt
destinate, in:
- Spatii cu specific clar si strict spitalicesc care sunt destinate activitdtilor medicale, complementare
procesului medical §i tehnice aferente strict.
- Spatil fird specific_strict_spitalicesc care sunt destinate restului de activitdti - administrative de
conducere - organizare, gospodéresti, de Invatdmant, de cercetare, tehnico - utilitare?etc.

Instalatii termice

Dotarea cu instalatii termice se stabileste in conformitate cu necesitdtile functiionale|ale unitatilor
spitalicesti.
Formele i modurile de utilizare a energiei termice si deci tipurile §i parametrii caracteristici ai agentilor
termici utilizati determini tipurile si performantele functionale necesare ale instalatiilor |aferente - de
utilizare (consum}, de transport si de preparare ale agentilor termici.

in unitétile spitalicesti instalatiile termice trebuie sd corespundi unor niveluri superioare de performant
avind n vedere rolui lor important in functii igienice, dar §i curative de bazd - pentru conditii de
microclimat adecvate, pentru spalari si sterilizdri termice, dar i pentru prepararea hranei, etc. Cerintele de
siguranta in explotare se impun avénd in vedere accentuata vulnerabilitatea fizica §i psihici a persoanelor
bolnave, Se are in vedere, Tn special pentru activitdti vitale, asigurarea functiondrii instalatiilor fard
intrerupere la nivelurile de satisfacere a cerintelor de consum - Tn principal prin capacititi de rezervd n
dotarea surselor termice. Tn cadrul spatiilor destinate activititilor medicale i compleméntare cerina
generald de asigurare a conditillor de igiend capitd un criteriu foarte strict de clasificare a jncaperilor prin
pretentiile de asepsie - lipsa de germeni, care trebuie satisficute, Instalatiilor termice a\l‘erente acestor
fncdperi li se impun caracteristici constructive §i functionale cu atit mai stricte cu cit si pretentiile de
asepsie sunt mai ridicate.

Instalatit frigorifice

Se vor stabili impreuna cu investitor sau beneficiarul de folosinta la momentul intocmirii Studiului de
Fezabilitate,

Instalatii de gaze naturale si fluide medicinale, instalatii de apa sterila

Conform solicitarilor din cadrul Temei de proiectare, instalatiile de gaze medicinale trebuie adaptate
diferitelor tipuri de functiuni:

- Oxigen medical

- Aer comprimat medicanal ~ 4 bar;
- Vacuum medicinal;

- Argon;

- Dioxid de carbon medicinal.

Totodati, se propune utilizarea unor sisteme de producere a energiei din surse regenerabile, capabile s
acopere cel pugin cel putin 10% din necesarul de energie primari.

Colectarea deseurilor solide
Deseurile solide din spitale sunt de mai multe feluri:
a} degeuri reciclabile {neinfectate):

- hértie, ambalaje din carton;

- ambalaje de sticl3;
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b} degeuri nereciclabile:
- gunoaie menajere {de la bucdtirie, biberonerie, oficiile alimentare din sectfile med
- degeuri medicale (vata, tifon, servete, produse biologice, degeuri l[aborator);
- degeuri medicale contaminate radioactiv.

icale);

Deseurile reciclabile se colecteazd si se depoziteazi distinct dupd natura materialelor, asigurandu-se Ia locul
lor de provenienta conditiile necesare pentru intrarea pe circuitul de reciclare (sp:?alare,| preambalare).

Depozitarea se face pe platforma de degeuri, intr-un spatiu separat,

Gunoaiele menajere se colecteazé la sursd, se transporta si se depoziteazd in recipiente inchjse {pubele) sau
in saci de polietilend inchisi etans, intr-o ncapere specializatd amplasatd pe platforma de deseuri,
prevdzutd cu instalatie de apd §i canalizare pentru mentinerea igienei spatiului de depozitare a

recipientelor. Se recomanda ca ncdperea de dep
Dozitare a gunoaielor menajere si fie racit printr-o instalatie frigorifici locala.

Deseurile provenite din activit3tile medicale prezintd un potential infectios i trebuie colectate in ambalaje

etange, transportate si depozitate in conditii de deplind securitate pentru a impiedica conta
sau indirectd (prin intermediul insectelor si rozdtoarelor) a personalului si populatiei.
tratarea gi distrugerea acestor deseuri cdt mat aproape de sursa de producere, prin trata
dezinfectante sifsau ardere Tn crematoriu.

Sisternu! de tratare a degeurilor solide contaminate radioactiv

Deseurile medicale solide provenind de la laboratorui de medicind nucleard se colecteazd g

minarea directd
Se recomandj
re cu substante

i se depoziteaza

distinct de celelalte deseuri din spital; depozitul de deseuri radioactive se amplasleazé in cadrul

laboratorului, in functie de natura substantelor radioactive utilizate deseurile radioacti
tratament distinct;

ve urmeazi un

- deseurile puternic radioactive se colecteazd in recipiente speciale inchise etang ,f}i ecranate gi se
depoziteazd temporar pand la preluarea lor de unitatea teritoriald specializatd in tratarea

deseurilor;

- degeurile slab radioactive se colecteazd in recipiente port-deseu si se dezacti
laboratorului intr-un depozit ecranat si ventilat corespunzdtor prin stationare pe
calculata Tn functie de perioada de Tnjumatatire a surselor radioactive utilizate.
Depozitul pentru dezactivare a deseurilor slab radioactive se organizeazd calendaristic pe
sau se dozeazd cu un conveier calculat in functie de cantitatea de deseuri §i timpul

veazd In cadrul
durata de timp

compartimente
necesar pentru

dezactivare, In aga fel incat dupd parcurgerea unui ciclu §i dupd efectuarea controlului dozimetric, rezidurile

devenite neradioactive s poatd fi depozitate i tratate ca §i celelalte degeuri ale spitalului.
Depozitele pentru degeuri solide radioactive sunt parte integrantd a unitatii nucleare si

se conformeazd

prescriptiilor tehnice §i de autorizare previzute de Normativu! Republican de Securitate Nucleara.

Circulatiile interioare n incint3
Sistemul de circulatil interioare ale incintei spitalicesti se compune din:
- alei exclusiv carosabile,

- alei exclusiv pietonale i trotuare,
- alei mixte carosabile si pietonale.

Dimensignarea aleilor carosabile se face in functie de trafic {fluxuri), de nevoile de stationare, de gabaritele

mijloacelor de transport utilizate,

L3timea acestora nu va mai fi mai mica de:
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- 2,5 m pentru aleile carosabile utilizate ocazional, n care caz la lungimi mai mari de 25 m se vor
prevedea supralirgiri pentru depégire, iar la capete zone de intoarcere;
- 4 m pentru aleile carosabile de trafic mic sau cele care presupun stationdri, prevdzute la capete cu
zone de intoarcere;
- 6 m si peste 6 m pentru aleile carosabile mai intens circulate (accese principale la spitalele mici si
mijlocii, accese la zona de serviciu pentru spitalele mari, accese la sectorul de urgente cand acesta
este dezvoltat etc).

Se previd obligatoriu trotuare pietonale, pe o parte sau pe ambele parti, la aleile carosabilel{de 6 m ldtime
si peste 6 m; se recomand3 prevederea unui trotuar la aleile de 4 m Idtime dacd conduc(la intrarea de
urgentd sau la platforma pentru serviciile tehnico - gospodaresti; se admite circulatia pietc‘nilor pe aleile
carosabile de 2,5 m, Se recomanda separarea completd a aleilor pietonale de cele carosabile, cu deosebire
in zona accesulul pentru bolnavi, separare ce se va realiza fie prin stabilirea unui traseu distinct, fie prin

prevederea unui spatiu verde intre trotuar i carosabil.
Aleile pietonale destinate pentru plimbarea bolnavilor spitalizati, se vor solutiona distinct de celelalte
circulatii, la distantd de aleile sau platformele carosabile, precum si de zonele n care se manipuleazi
o materiale si echipamente, substante cu potential toxic, inflamabil sau exploziv.
A
Parcajele se vor amplasa cat mai grupat §i cat mai aproape de accesul in incinta.
Indicatori tehnici propusi:
- Suprafata teren {numar cadastral 241285 si numar cadastral 241286) : 6.366 mp
- Suprafata construita cladire propusa: 2.116,24 mp
- Suprafata construit desfasurata cladire propusa: 12.697,44 mp
- Regim deinaltime: D+P+4E
- POT propus: 33,24 %
- CUT existent: 1,99
Incadrarea constructiei propuse
Din punct de vedere al Thcadrarii constructiei in normativele in vigoare, in functie de alcituirea constructivd
T si destinatie, constructia prezintd urmatoarele caracteristici:

Clasa de Importanta - | - conform CR 0 - 2012

Categoria de importantd “A”{exceptionala) - conform HGR 766 / 1997
Gradul de rezistentd la foc - 1l - conform P 118 / 1999

Risc mic de incendiu - conform P 118 / 1999

3.2.2 Caracteristici, parametri, nivel de echipare §i de dotare, date tehnice specifice, preconizate;

Solutia propusa trebuie sa urmareasca urmatoarele deziderate:

- crearea unui spatiu centrat In jurul nevoilor pacientului, utilizénd finisajele propuse si relatiile dintre
spatii pentru a crea un mediu terapeutic, capabil s3 reduca stresul generat de actyi medical;

- va integra solutii tehnice moderne, viabile si oferind o structurd suficient de flexibild pentru a se
adapta evolutilor din domeniul aparaturii medicale (de exemplu: reconfigurarea serviciilor
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medicale furnizate, automatizarea unor servicii, folosirea robotilor, etc);

- va sustine o atitudine constientd si sustenabild in ceea ce priveste consumul de energie, oferind

solutji viabile privind reducerea consumului de energie pe termen mediu i lung;

- sectille medicale si chirurgicale, inclusiv spatiile de cazare pentru pacienti, vor fi orgaqizate modular,

astfel incét, atunci cand este cazul, s& permitd reorganizarea facild a numdrului de paturi in

interiorul sectiilor sau intre diverse sectii.

- Propunerea va integra solutiile tehnice si de organizare spafiald adecvate pentfu a asigura

rezolvarea corectd a circuitelor medicale.

- Accesul persoanelor cu handicap se va proiecta conform normelor in vigoare, la fel §i dimensiunile

| ugilor de intrare pentru saloane, grupuri sanitare, holuri. Dimensiunile holurilor trebufe s§ permit}
intoarcerea unei targi - minim 2,50 m.

- Constructia spitalului va asigura toate functiunile descrise, cu incadrare n specificul zonei
dedicate pentru echipamente si servicii medicale, cu utilizarea indicatorilor urbanistici prevazuti in
Planul urbanistic general si in regulamentul locat de urbansim

Nivel de echipare:
Se propune echiparea cladirii cu urmatoarele tipuri de instalatil:

Instalatii sanitare si de canalizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni st specificatiilor lor (conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- instalatii sanitare si de canalizare uzuala;

- Instalatii de apa sterile;

- Instalatii de stingere incendiu: hidranti interior si exterior, instalatie de stingere cu sprinklere;

- Statie de epurare;

- Rezervoare de apa;
Instalatii de ventilare si climatizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- Instalatii de climatizare(incalzire si racire);
- Instalatii de ventilatli;
- Instalatii de desfumare;
Instalatil electrice de curenti tari adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor {conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

S - TE pe fiecare sectie si pe incaperi, acolo unde este cazul (ex. Bloc operator)
St - System UPS
- Platforma pentru generatoare electrice
- Retea de impamantare
Instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform
standardelor natlonale si internationale in vigoare):

- Sistem alarmare asistenta

- Sistem voce date

- Sistem de control acces

- Sistem de supraveghere video

- Sistem audio pentru fiecare incapere
- Sistem detectie si alarmare incendiu
- BMS
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Instalatii de gaze medicinale adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (con

standardelor nationale si internationale in vigoare):

Dxigen medical

Aer comprimat medical — 4 bar
Vaccum medicinal

Argon

Dioxid de carbon medical

instalatii gaze naturale [conform standardelor nationale si internationale in vigoare)

Digitalizarea intregului corp de cladire

orm

Intreg corp de cladire va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si control al instalatiflor,
pentru eficientizarea functionarii lor si reducerrea costurilor de consum sau mentenanta, Solutille propuse
vor lua in calcul nevoia de eficientizare energetica, avand in vedere faptul ca spatiile medicale sunt mari

consutmatoare de energie.

Conditii de rezolvare a pardoselilor

Conditii de rezolvare a peretilor

sd aibd suprafata pland, neteda dar antiderapantad;

sé fie la acelasi nivel pe tot etajul; eventualele deniveliri survenite din cerinte tehnologice proprii

unor servicii se vor prelua prin pante de maxim 8%;

sd fie realizate din materiale rezistente la uzurd, care nu produc: praf §i scame prin erodare, care nu

se deformeaza sub actiunea greutatilor sau socurilor mecanice si ale ciror imbindri
montaj nu creaza pericol de agdtare sau Impiedicare;

sau rosturi de

sd fie lavabile (hidrofuge) ugor de intretinut, s3 permitd realizarea de reparatii in mod rapid, simplu,

comod;

sd fie aseptice §i sd nu retind praful In incdperile in care se cer conditii de igiena si asepsie mai

severe,

58 nu produca scantei la lovire s sa nu aiba potential de incércare electrostatica in Tncéperi in care

se pot produce amestecuri explozibile in aer;

sa fie rezistente la actiuni chimice ale substantelor utilizate Tn spitai (dezinfectanti, reactivi,

medicamente, chimicale de laborator);

sd fie incombustibile n incdperile Tn care se lucreaza cu flacéra liberd, materiale incandescente sau

cu temperaturad ridicatd;

s3 fie prevazute cu pante de scurgere si sifoane in Tncdperile unde tipul de activitate presupune

acumulari de apd pe pardoseals;
sd aibd coeficient de conductibilitate termicd si electrica scizut.

peretil laterali cdilor de circulatle vor fi plani, netezi (fard asperitati si profile ornam
vor prezenta bavuri, muchii tdioase sau alte surse de ranire;

se vor evita solutifle constructive care induc deplandri (grinzi secundare, stalpi i sd
planul peretilor);

se var evita ghene de instalatii lesite din planul peretilor;

suprafetele vitrate vor fi rezolvate prin pand la indltimea de cca. 1.00 m {din materi
lovire}.

entale); nu se

mburi jesiti din

ale rezistente la
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Dotari

Cladirea se va data cu echipamente cu specific medical, Toate echipamentele vor avea tehnologie de ultima

generatie.

La proiectarea spitalului se vor lua in considerare toate exigenetele tehnice impuse de normativele in

vigoare privind protectia mediului.

3.2.3 Durata minima de functionare apreciata corespunzitor destinatieiffunctiunilor propuse;
Conform Eurocod-ului SR EN 1990-2004, Bazele proiectdrii, Tabelul 2.1 — Categorii de durate de viata
pentru Proiectare, durata de viata pentru o clddire exceptionala, cele din clasa de importanta este de 100

de ani.

3.2.4 Nevoi/solicitdri functionale specific, dupa caz.
Crganizarea spatiai-functionala a spitalului in ansamblu, ca si cea a fiecaruia din
compartimentele componente, se va face tindnd seama de:
- categoriile de utilizatori,
- specificul activitatilor,
- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile
- criterii de iglena si asepsie
Solutia de proiectare propusa va tine cont de :

Standarde de calitate si proiectare actualizate, intenartionale

- distante mici intre sectii si departmanete ce necesita colaborare;

sectoarele si

utilizate,

- circulatii orizontale si verticale facile si rapide, corect dimesionate pentru functiunile

- organizarea fluxurilor medicale respectand normele in vigoare si tendintele internat

- coerenta traseului pacientului in spital.
Optimizarea costurifor constructiel:

inteprarea cercetarii s inovatiei in procesul de proiectare si utilizare;
flexibilitatea, sustenabilitatea si eficlenta spitalului;
exploatarea tuturor tehnologiilor posibile pentru identificarea solutiilor eficiente;
- standardizarea;
- reducerea costurilor d exploatare prin solutiile de proiectare alese.
Design integrat si participativ:

1

deservite;
onale actuale;

- Implicarea personalului medical, administrativ si tehnic in solutionarea problemelor; si gasirea

solutiilor;

- functionalitatea spatiilor realizata impreuna cu utilizatorul final (personalul medical sau tehnic).

Umanizarea spitalelor

- promovarea starii de bine si de sanatate in cadrul spatiilor proiectate;
- atmosfera placuta si agreabila pentru personalul medical;
- umanizarea spatiilor medicale,

Relatii functionale

Se vor respecta standardele nationale si internationale in ceea ce priveste organizarea fluxurilor medicale,

de materiale, pacientilor si personalului medical.
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3.3 Aspecte sociale i de mediu

Din punct de vedere social, aceasta investitie va defini o unitate spitaliceasca cu un mediu optim de
desfasurare a actului medical, oferindu-se atat conditii superioare de diagnosticare si tratamente specifice
pacientilor, cat si conditii superioare de desfasurare a muncii cadrelor medicale si auxiliare.|In contextul in
care Municipiul Constanta sufera de o deficienta de acoperire a serviciilor medicale, precum si un raport
scazut al numarului de paturi, impactui social al prezentului proiect este unu! foarte ridicat/ Acest lucru va
duce la cresterea acoperirii serviciilor medicale la nivel judetean, ceea ce va spori nivelul| de trai atat al
locuitorilor Municipiului Constanta cat si al intregului judet. Suplimentar, consideram necesara sublinierea
faptului ca desi se poate observa la nivel national cresterea numarului de furnizori prlliatl de servicii
medicale, numai un procent de 20% din populatia Romaniei inregistreaza venituri necesare pentru a putea
apela la aceste servicii.

Datorita motivelor expuse anterior, consideram ca proiectul , Construire si dotare Spital Municipal
policlinic” va avea un impact benefic social ridicat.

Din punct de vedere al egalitatii de sanse, amintim urmatoarele aspecte:

- Spitalul este de stat, astfel, toata populatia Municipiului Constanta cat si a judetelor limitrofe pot sa
beneficieze de serviciile acestuia.

- Toate achizitiile efectuate in vedere implementarii prezentului proiect vor respecta legislatia in
vigoare privitoare la achizitiile publice, in vedere garantarii egalitatii de sanse;

- Cladirea proiectata va respecta normativele in vigoare privitoare la accesibilizarea infrastructurii
publice pentru persoane cu dizabilitati.

Din punct de vedere al impactului asupra mediului:
Aceasta investitie nu are impact negativ asupra factorilor de mediu, a biodiversitatii si a situ rilor protejate.

Pentru realizarea investitiel, inca din faza de projectare, se vor respecta cu strictete Standzlirdele de mediu
prin cuprinderea in listele de cantitati a alternativelor mai putin periculoase, utilizarea materiilor ecologice,
reciclabile, precum si minimizarea depozitarii deseurilor,

Deoarece deseurile din constructii si demolari sunt identificate ca un flux prioritar de deseuri de catre U.E.,
ele pot constitui o sursa pentru reciclare si refolosire in industria constructiilor.

Deseurile din constructii si demolari sunt deseuri rezultate din activitatile de construire, renovare,
reabilitare, reparare, consolidare, demolare a constructiilor civile, a constructiilor industriale, a structurilor
edilitare, a infrastructurii de transport precum si a activitatilor de dragare si decolmatare. Spre
exemplificare, deseurile provenite din constructii si demolari reprezinta circa jumata'te din intreaga
cantitate de deseuri municipale solide generate in unele tari europene. In majoritatea tanlor, acestea sunt
depozitate in depozitele de deseuri menajere. Din cauza restrictiilor si reglementarilor Ieg|slat|ve privind
protectia mediului impuse la nivel comunitar, aceasta solutie nu mai este acceptata. |

|
La ora actuala, In Romania, nu exista depozite pentru deseuri din construgii si demolari, eliminarea acestor
deseuri realizandu-se, de cele mal multe ori, pe amplasamentul depozitelor pentru deseuri municipale.

De aceea se recomanda contractarea operatorilor economici care opereaza concasarea, transformand
betonul si caramizile in materiale ce pot avea o utilizarea ulterioara. Materialul carelrezulta in urma
concasarii trebuie sa se ridice din punct de vedere al costului si calitatii la nivelul materiilor prime utilizate
in mod normal. In cazul de fata, deseurile rezultate sunt in totalitate deseuri nepericuloase

Executantul va avea obligatia de a elabora planui de gestionare a deseurilor provenite din activitatile de
constructie si demolare, avizat de autoritatea locala pentru protectia mediului; sa respecte ierarhia
deseurilor {provenirea, pregatirea pentru reutilizare, reciclarea, valorificarea si eIimirarea deseurilor
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provenite din
zarii, reciclarii,
provenite din
provenite din

activitatile de constructii de pe amplasamentul respectiv, potrivit prevederilor Hotararli Guvernului nr.
856/2002, cu completarile ulterioare.

3.4 Aspecte institutionale i de implementare

Strategia nationald pentru asigurarea calitdtii in sistemul de s&nitate, pentru perioada 2018-2025 ,Calitate
in sandtate” este documentul de referintd care, aldturi de Strategia Nationald de Sénéta'te 2014-2020,
promoveazd calitatea ca factor de stabilitate a dezvoltdrii durabile a societétii roméanesti prirl determinarea

si atingerea unor repere de calitate in sectorul de sinatate,

Tinénd cont de cadrul de interventie stabilit la nivel national, Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii {A.N.M.C.S.) propune societdtii romanesti identificarea si eliminarea punctelor slabe din sectorul de
sandtate, cu precddere Tn contextul calitdtii, prin raportarea structurii unitdtilor sanitare:], a proceselor
desfdsurate de acestea dar si a rezultatelor obtinute, la repere dezirabile, acceptate de cétre toti factorii
interesati. in stabilirea acestor repere calitative, A.N.M.C.S. are in vedere eficienta serviciilor furnizate in
contextul trasabilitatii si predictibilitdtii datorate medicinel bazate pe dovezi, impactul pozitiv al rezultatelor
serviciilor furnizate, atdt din perspectivele satisfactiei si siguranfei pacientului, cat si din cea a gradului de
multumire al specialistilor, familiei si nu Tn ultimul rand al opiniei publice.

te, sd creasca
proceselor si

A.N.M.C.5. urméreste ca, prin implementarea conceptelor calitdtii in sectorul de sidnita
preocuparea societdfii romanesti in directia maximizdrii calititii unititilor sanitare,
rezultatelor care vizeazd sdndtatea populatiei.

Stategia este un instrument cadru prin care actorilor implicati in sindtatea populatiei le sun} propuse tinte
la nivelul recomanddrilor Organizatiei Mondiale a S&n&tatii, ale Uniunii Europene si al celor inspirate de The
International Soclety for Quality in Healthcare (ISQua) - Societatea Internationald pentru Calitate Tn
Sdndtate, pentru dezvoltarea continud a sistemului de sdnidtate si progresul ciitre modernitate si
fmbunétatirea permanentd a sdnatatii si sigurantei populatiei.

Stabilirea §i asumarea reperelor calitdtii se face cu implicarea §i acceptul unanim al tuturor factorilor
interesati din societatea romaneasca, astfel cd acestea devin factor de progres si aliniere a flor‘;elor sociale,
institutionale si civice, pentru promovarea si dezvoltarea calitdtii ca motor al cresterii sustenabile a
intregului sector de sinatate.

Cadrul strategic de referinta:
Misiunea

Managementul calitdtii fn s3ndtate determina asigurarea si Imbunititirea continui, la njvel national, a
calitatii serviciilor de sdndtate si a sigurantei asistentei medicale, avind in centrul preocupdrii pacientul si,
prin standarde adoptate cu consensul partilor interesate, implementarea celor mai bune practici medicale
si manageriale. Realizarea acestei misiuni urméireste imbunitétirea cadrului organizatoric, modificarea

culturii organizatiilor din sdndtate, prin actiuni de promovare a conceptului de calitate
sustinere a sistemului de sdndtate prin determinarea aderdrii la acest concept a institutiilor
domeniul sandtdtii, a societatii civile, a institutiilor academice si a socletdtilor stiintifice
tuturor unitatilor sanitare, prin stimularea unititilor sanitare si exceleze in furnizarea asis
sigure, eficiente i de cea mai Tnaltd calitate precum si m&surarea calitétii in cadrul unui proc
evaluare externa si acreditarea unitatilor sanitare.

n sdnitate, de
responsabile in

medicale si a
tentei medicale
es organizat de
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Viziunea

Asigurarea accesulul universal si echitabil la servicii de sdnatate sigure, eficace §i eficiente, conforme cu

nivelul progresului inregistrat de tehnica si stiintele medicale.

Scopul

Scopul implementérii conceptelor de calitate in sindtate este imbunatdtirea cadrului organizatoric si de

reglementare nationald pentru asigurarea serviciilor de sdnitate conforme cu asteptdri
populatiei, ale profesionistilor din sdnatate si ale autoritatilor.

Principiile calitath

1. Orientarea organizatiei citre pacient {,client”), Acest principiu constd in dezvoltar
organizatiei de a intelege si a satisface cerintele pacientilor sdi. ldentificarea cerintelor,
asteptérilor pacientilor permite transpunerea acestora n specificatii cu privire la anumite
calitate care stau la baza serviciilor de Ingrijiri de sdnétate furnizate de organizatie.

2. Asigurarea ,leadership-ului”. Principiul constd n asigurarea angajamentului personal,

le si exigentele

€a capacitatilor
necesitdtilor si
caracteristici de

al managerului

general si al structuril de conducere, de a se implica in aplicarea abordirii integrate a calitdtii. in acest scop,

managementu! organizatiei va adopta planuri de dezvoltare, de Tmbunététire a calititii
conducere a organizatiei Tn sine, a sistemului de instruire interna etc.

a sistemul de

3. Implicarea intregului personal in luarea deciziilor. Principiul constd Tn dezvoltarea capacitatilor tuturor si

asigurarea premiselor pentru a fi posibild decizia individuald in rezolvarea problemelor de z
implica in proiecte de imbundtatire a calitatii.

4. Abordarea bazatd pe proces. Toate activitatile din organizatie trebuie abordate ca proce
si controlate, pentru a satisface cerintele pacientilor si ale apartinatorilor/familiei. Trebui
responsabilitdti precise pentru conducerea proceselor, iar interfetele proceselor cu func
trebuie sa fie identificate. Toti salariatii trebuie s3 cunoascd misiunea si viziunea organiza
participe la monitorizarea proceselor,

5. Abordarea managementului ca sistem. Identificarea, intelegerea §i conducerea
management al calitétii, format din procese intercorelate, pentru obiective date, Tmbuna

cu zi gidease

se documentate
e s3 fie stabilite
tille organizatiei
fiei si trebule s

sistemului de
tateste eficienta

organizatiei. Integrarea managementului clinic cu cel financiar creazd sistemul de management ce asigura

cele mai bune decizii pentru cregterea calitatii asistentei medicale.

6. imbunititirea continui a performantelor si a calitdtii. Acest principiu consti in implicar

e si consecventa

la toate nivelurile si in toate sectoarele de activitate, In privinta cresterii performantelor organizatiej,

depunerea unor eforturi ample si sustinute pentru imbunitdtirea continud a calitatii serviciilor
furnizate, cu accent pe individ §i comunitate, asigurarea imbunatatirii calitdtii la nivelul structurilor,
proceselor §i al rezultatelor serviciilor de sdnitate si, implicit, al calitdtii managementului si al calitdtii
informatiei din sdndtate, ce asigura decizia oportund, informati i fundamentata.

7. Siguranta pacientilor prioritard. Organizatia Mondiald a Sandtatii (OMS) a cerut statelor membre sa
acorde urgent cea mai mare atentie posibild problemei sigurantei pacientilor, sa sltabileascé si sd
consolideze sistemele fundamentate stiintific, necesare pentru imbundtitirea sigurantei pacientilor si a
calititil asistentei medicale. In textul rezolutiei WHAS5.18/2002 s-a recunoscut necesitatea promovarii
sigurantei pacientilor ca principiu fundamental al tuturor sistemelor de sinatate.

Valori

Valorile constituie fundatia pe care se bazeazd viziunea pentru viitor in privinta calitatii in) sindtate, pentru
cresterea continud a nivelului acesteia, intelegerea misiunii §i eforturilor planificate pentru atingerea
obiectivelor strategice propuse,
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Principalele valori ale calitdtll in sdndtate, sustinute Tn strategie, sunt:

Valori Umanitare

Grija §i compasiunea, demnitatea si respectul: Strategia ,Calitate Tn Sandtate” aseaza pacieqtul in mijlocul
sistemului, acesta are dreptul s fie reprezentat in mecanismele decizionale, sé fie tratat cu respectarea
demnitatii si drepturilor sale, consecinta directa fiind satisfactia pacientului; pe de alt3 parte,lsistemul seva
baza pe responsabilizarea populatiel de a se plia pe cerintele programelor de preventie si tratament
recomandate.

Disponibilitatea si Echitatea: Cresterea accesului la serviclile de sandtate de baza pentru intreaga populatie,
in special pentru persoanele vulnerabile si dezavantajate.

Solidaritatea: intarirea masurilor publice, nationale sau locale, ce au ca beneficiari categoriile de persoane
vulnerabile si defavorizate, pentru reducerea decalajului generat de vulnerabilitate si de accesul limitat la
serviciile de sandtate,

Valori Profesionale

Etica profesionald: Etica profesionald este ansamblu! principillor morale privind credintele, valorile,
normele si conceptiile insusite de oameni cu privire la dezvoltarea istoricd a institutiei/firmei in care
lucreazd. Personalul din sanatate are atitudine si comportament profesioniste si etice Tn relatia cu pacientul
si demonstreazd respect pentru viata individuiui i drepturile omului.

Onestitatea: Personalul din sénatate actioneaza in spiritul adevérului si corectitudinii fatd de pacient, astfel
cd pacientul trebuie sa-si dea consimt@maéntul pentru orice interventie urmeazi a se efectua asupra sa §i
doar dupa ce a fost informat, in prealabil, cu privire la scopul, natura interventiei, consecintele si riscurile.

”

Responsabilitatea: Personalul din sdndtate isi asumid raspunderea, in limitele domeniului sdu de
competenta si atributiilor specifice, pentru ca pacientul s3 primeascd, Tn functie de particularitdtile sale
medicale, religioase, de varstd sau de alt tip, cea mai buni asistenti medicald.

fmputernicirea personalului din séndtate: Valorizarea, recompensarea si formarea adecvatd a personalului,
precum si oferirea de oportunitdtl pentru ca specialistii din sdndtate si contribuie la organizarea si
furnizarea serviciilor de sanatate,

Munca in echipa: Rezultatele actului medical sunt consecinta implicarii specialistilor din mai multe domenii
medicale, sociale, tehnice sau economice, atat prin echipe multi/pluri-disciplinare, cit si prin colaborarea
fntre compartimentele unitdtilor sanitare.

Valori de Sistem

Eficienta reald: Asigurarea celui mai bun randament al investitiei publice in sdnéatate,| prin raportarea
cheituielii cu sdnatatea la beneficiile obtinute in starea de sénitate a populatiei.

Comunicarea §i transparenta: Decizia privind prioritd{ile nationale din sénatate gi dezvoltarrea serviciilor de
sandtate se ia n mod deschis, cu implicarea pacientilor, consultarea principalilor actori din sinétate,
comunicarea motivatiei §i a decizlei citre personalul medical si comunitate,

Ancorarea in evidente, asigurarea valorii addugate pentru resursele investite: Promovarea|medicinei bazate
pe dovezi atat in practica clinicd, la nivel individual, cat i in abordarea populationald, de sandtate publica.

Constientizarea populatiei si responsabilizarea individului; O maf buni intelegere si constientizare la nivel
individual a principalilor factori determinanti ai bolilor, dar si a rolului §i responsabilitatii fiecdarei persoane
in a adopta comportamente sdndtoase, a masurilor cu caracter preventiv, care pot contriéaui la mentinerea
unei cat mai bune stéri de sandtate pe parcursul vietii gi, implicit, a capacitatii si productivitdtii membrilor
comunitatil, a societdtii in ansamblul ei.
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Responsabilizarea si implicarea comunitétii pentru descentralizarea n sdnatate; Descentralizarea in luarea
unor decizii i a managementului s3nititii, dar §i cregterea competentelor comunitatilor locale i a
responsabilizérii acestora pentru utilizarea cit mai eficace a resurselor disponibile servicillor de sdndtate,

pentru imbunitétirea stérii de sdnitate a populatiei.

Promovarea Guvernantei clinice; Promovarea guvernaniel clinice valorizeaza un tip de management bazat
pe fuziunea eficacitatii serviciilor clinice cu eficienta economicd, dar si pe cresterea sigurantei asistentei
medicale si implicarea paclentului si familiei Tn Tngrijire, cu Impact pozitiv in cresterea nivelulul de
satisfactie, conducand astfel la cresterea calitatii serviciilor medicale. Este conceptul de integlrare holisticé a
beneficiilor abordérii clinice, a perspectivei eficientei economice, impreund cu nevoile legate de siguranta

oo

pacientului 5i cu avantajele specifice managementului calitatii i

n sénatate. Deasemenea, subiiniazé valoarea

auditului clinic ca generator al consultarii intre specialisti, dar si pentru fundamentarea decjziilor cu privire

la procesele medicale specifice.

Prioritati strategice

- Conectarea societitii civile, retelelor de specialisti, unitatilor sanitare si institutiilor|responsabile in

sdndtate, in jurul conceptelor calitatii;

- Dezvoltarea mecanismelor pentru cresterea satisfactlei pacientilor si populatiei fatd|de serviciile din

sectorul de sdnitate si pentru cresterea sigurantei asistentei medicale;

- Fundamentarea deciziilor organismelor centrale,

in domeniul

sdndtdtii

in  general, a

managementului calitd{il in sdnitate si a sigurantei pacientului, in special, pe baza indormatiilor

documentate colectate direct de la unitdtile sanitare

Elaborarea si aprobarea standardelor de calitate pentru toate tipurile de unitéti san

tare;

- Urmarind cresterea performantelor actului medical, a sigurantei asistentei medicale,
a calitdtii servicillor asociate asistentel medicale si a eficientei sistemului de sdndtate

n privinta obtinerii i mentinerii sdnatétii populatiei
Revizuirea si elaborarea la nivel national a reglementérilor de practica si parcurs ter.

Organizarea activitdtilor de pregdtire a specialistilor ih domeniul calitdtil, responsa
unitdtilor sanitare si a evaluatorilor externi;

Informarea si asisten{a metodologicd acordatd unitdtilor sanitare in vederea [
implementarea managementului calitd{ii Tn sdndtate si a masurilor pentru sigu
medicale, inclusiv pentru modificarea culturii organizationale a unitatilor sanitare;

apeutic;

bililor din cadrul

yregatirii pentru
ranta asistentei

Acreditarea calitdtii serviciilor de sdndtate pentru toate unitdtile sanitare, ca mdsurd unitard de

diferentiere, din perspectiva pacientilor, a calitdtii serviciilor sanitare;

Acordarea de suport pentru informare §i documentare in vederea cresteril nivelulli de complianta

fata de cerintele standardelor de acreditare si dupd obtinerea acreditérii;

Descentralizarea ™n teritoriu a2 unora dintre activititile de management al cal
national de sdnitate.

tatii in sistemul

3.5 Rezultatele preconizate

Rezultatele preconizate de catre Autoritatea Contractatnta sunt urmatoarele:

- realizarea unei cladiri noi de spital, proiectatd In conformitate cu standardele actu
o clddire in care profesionalismul si promptitudinea cadrelor medicale sa fie sust

ale din domeniu,
nute de designul
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curentd cat si

- crearea unui spatiu centrat In jurul nevoilor pacientului, urmérind crearea unui mediu terapeutic,

capabil sa reduca stresul generat de actul medical;

- asigurarea conditiilor necesare pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare;

- cresterea performanteij actului medical;

- Furnizarea de servicii medicale pe toate tipurile de asistentd medicald (primara, ambulatorie,
spitaliceascd, servicil medicale de urgentd, paraclinice, servicii medicale de inaltd perfomant3,
asigurarea continuitdsii tratamentelor cu medicamente eliberate in farmacia de ambulator, etc.),

Servicille medicale pot fi preventive, curative si de recuperare a pacientilor,

UAT Municipiul Constanta considera prioritara necesitatea construirii unui nou corp de spital in vederea

cresterfi standardelor de performanta a serviciilor medicale oferite, optimizarii si dezvo
medicale si cresterii rezilientei sistemului medical national.

Realizarea investitiei preconizate urmareste indeplinirea standardelor si cerintelor Uniunii

itarii serviciilor

Europene, prin

edificarea unui spital compact, autonom care sa asigure servicii medicale complete (investigare,
diagnosticare, tratament) atat pentru afectiuni acute, cat si pentru reabilitarea si recuperarea in afectiuni
cronice, furnizand pacientilor acces la servicii de caiitate, eficiente si sigure cu reducerjea timpului de

diagnosticare si reducerea costurilor.

3.6 Costurile de investitie estimate prin raportare la obiective de investitii similare

Costurile estimative ale investitiei s-au calculat, prin raportarea la investitii similare, luandu-se in calcul

urmatorii indicatori tehnici ai investitiei:

Indicatori tehnici propusi:

- Suprafata construita cladire propusa: 2.116,24 mp
- Suprafata construit desfasurata cladire propusa: 12.697,44 mp

- Regim de inaltime: D+P+4E

Incadrarea constructiei propuse

Din punct de vedere al incadrarii constructiei in normativele In vigoare, in functie de alcatuirea constructiva

si destinatie, constructia prezintd urmatoarele caracteristici:

® (lasa deimportantd - | - conform CRO - 2012

s Categorla de importanta “A”{exceptionala) - conform HGR 766 / 1997
o Gradul de rezistentd la foc- I - conform P 118 / 1999

¢ Risc mic de incendiu - conform P 118 / 1999

Structura organizatorica

Cladirea va cuprinde un numir de 135 de paturi spitalizare continua, 20 de paturi spitalizare de zi 4 S3li de

operatii, distribuite astfel;
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Sectii

Nr. paturi

Sectia ATl + Unitatea de transfuzii

Sectia Chirurgie general3 {oncologicd), total, din care:

- Compartiment urologie

- Compartiment ginecologie oncologica

- Compartiment chirurgie piastica, microchirurgie reconstructiva

- Compartiment chirurgie toracica

- Compartiment ORL

Compartiment Gastroenterologie

Sectia Oncologie medical3, total, din care;

- Compartiment Radioterapie

- Compartiment ngrijiri paliative

TOTAL paturi spitalizare continua

135

Spitalizare de zi

20

Camerd de gard3

Farmacie

Bloc operator cu 4 sdli de operatie

Sterilizare

Laborator Radiologie i imagisticd medicala (CT, RMN, mamograf)

Laborator Radioterapie

Laborator Analize medicale

Laborator Endoscopie digestiva

Laborator Endoscopie pulmonara

Laborator de Anatomie patologica

Compartiment de prevenire si limitare a Iinfectiilor asociate asistentei medicale CPLIAAM

Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:

- Oncologie

- Chirurgie generala

- Obstetrica-Ginecologie (Gineco-oncologie)

- Chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructiva

- Chirurgie toracicd

- Urologie

- ORL

- Gastroenterologie

- Medicini intern3 / Cardiologie

- Hemato-oncologie pediatrica

- Recuperare, medicind fizica si balneoclimatologie cu bazé de tratament

- Psihologie / Psihoterapie

Costurile estimative ale investitiei sunt:

Total investitie fara TVA: 281,951,385.29 lei
Total investitie cu TVA: 335,293,642.17lei

Din care

Constructii montaj fara TVA: 129,573,888.00 lei
Constructii montaj cu TVA: 154,192,926.72 lei
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3.7 Costurile de exploatare si intretinere estimate prin raportare la obiective de investitii similare

Costurile de exploatare si intretinere pentru o constructie similara, de suprafata aproximativ 40.000 mp
sunt de 13.288.000 (TVA inclus) pe an, rezultand astfel o suma de 332,2 lei/mp/an.

Raportat la prezenta investitie, care propune o constructie noua de 12.697,44 mp rezuita astfel un cost de
exploatare si intretinere estimat de 4.218.089,56 lei/an.

3.8  Analiza preliminara privind aspecte economice §i financiare

Analiza financiara are ca scop determinarea rentabilitatii financiare si economice a unui proiect de investitii,
precum si sustenabilitatea sa, Investitiile pot fi productive si non-productive. In viata reala se poate
intampla ca un proiect sa fie profitabil din punct de vedere financiar, dar nu si economic. I]n acest context
proiectul nu serveste societatii si nu ar trebui sa fie finantat. Pe de alta parte, sunt proiecte care nu sunt
profitabile din punct de vedere financiar, dar profitabile din punct de vedere economic, ceea ce inseamna
ca proiectul genereaza beneficii incrementale la nivelu! societatii. Acest tip de prolecte ‘ar trebui sa se
bucure de o larga sustinere si sa beneficieze de finantare nerambursabila.

Perioada de referinta

Prin perioada de referinta se intelege numarul maxim de ani pentru care se fac prognoze in cadrui analizei
economico-financiare. Prognozele privind evolutiile viitoare ale proiectului trebuie sa fie formulate pentru o
perioada corespunzatoare in raport cu durata pentru care prolectul este util din punct de vedere economic.
Alegerea perloadei de referinta poate avea un efect extrem de important asupra indicatorilor financiari si
economici al proiectulul.

Principalul scop al analizel financiare este acela de a construi proiectii financiare pentru a determina
indicatori de performanta.

Metodologla folosita in analiza financiara, precum si in cea economica, este cea a fluxurilor de numerar
actualizate. Aceasta presupune urmatoarele ipoteze generale:

- numai intrarile si jesirile de numerar sunt luate in calcul (amortizarea, rezervele|si alti indicatori
non-banesti sunt exclusi din analiza);

- calculul fluxurilor de numerar este bazat pe metoda incrementala, adica pe diferenta dintre
beneficiile si costurile alternativei ,,cu proiect” si cele aferente alternativei , fara proiect";

- rata de actualizare pentru analiza financiara este de 5% {conform Ghidului pentru analiza cost-
beneficiu);

- pentru o mai buna intelegere a analizei, aceasta este realizata in preturi constante.

4  Solutii fezabile pentru realizarea obiectivului de investitii

4,1 Propunerea unui numir limitat de scenarii/optiuni dintre cele identificate care vor fi analizate la
faza de studiu de fezabilitate

Practica de prolectare de spitale (nationala si europeana), studiile de optimizare efaborate de institutii si
colective de cercetare interdisciplinara specializate in probleme de tehnologie medicala, precum si
reglementarile normative ale autoritatilor responsabile cu organizarea asistentel medicale au consacrat
seturi de modele tipologice de alcatuire spatio-functionala si tehnologica a acestor compartimente, care
sunt cunoscute si vor fi aplicate in perioada de proiectare.

La stabilirea solutiilor spatio-functionale, constructive si de deservire cu instalaltii a diferitelor
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compartimente se va avea in vedere asigurarea unui potential de flexibilitate a spatiilor si a modalitatilor de
racordare la instalatii, date fiind cerintele, specifice spitalelor, de reechipare cu aparatura si reconfigurare a
organizarii circuitelor interne in pas cu evolutia tehnicilor medicale. Astfe! de modernizari sxilnt necesare la
cca. 12 - 15 ani pentru unele compartimente, respectiv la cca. 18 - 20 ani pentru altele si trebuie efectuate
fara a se afecta functionarea spitalului si fara a perturba activitatile din compartimentele Tnvécinate.

Atat pentru a asigura potentialul de stabilitate mentionat, cat si pentru a permite armonizarea reciproca a
diferitelor cerinte dimensionale (gabarite ale echipamentelor si elementelor de mobilier, latimi de fluxuri,
compuneri de fronturi de lucru etc.) in cadrul compartimentelor, dar si pe ansamblul cladirilor, Tn
proiectarea de spitale se vor utiliza sistemele de dimensionare modulara a spatiilor, avind la baza scril
maodulare specifice functiunilor spitalicesti, elaborate pe baza de studii de specialitate.

Cele mai utilizate sisteme modulare pentru spitale sunt cele bazate pe modulul de 0,90 m si pe modulul de
1,20m.

Regulile stricte la care este supusa interrelationarea unitatilor functionale spitalicesti (cl.ompartimente,
sectoare, zone} determina anumite modalitati de configurare spatial-volumetrica (arhitecturala) a
ansamblului spitalului.

Tipurile de solutionare utilizate si care ar putea fi pretabile sunt: !

Scepariul 1

sistem monobloc - toate functiunile medicale, gospodaresti si majoritatea celor tehnice se amplaseaza
comasat fntr-un ansamblu volumetric compact; sistemul este mai economic din punctul de vedere al
solutionarii instalatiilor, scurteaza la maxim traseele de parcurs pentru personal, dar ridica probleme greu
de solutionat in ce priveste separarea zonelor si circuitelor.

Scenariul 2

sistem articulat - derivat din sistemul monobloc: configuratia spatiala cuprinde un ansamblu de volume,
articulate fn zona nodurilor de circulatie verticala, pentru a facilita separarile pe zone si sectoare. O varianta
clasica a acestui tip este configuratia in care se separa sectorui de spitalizare, dezvoltat p'e verticala ca un
bioc omogen, de serviciile tehnico-medicale si tehnico-gospodaresti, distribuite predominaht pe orizontala.
Sistemul permite o mare varietate de solutii arhitecturale. adaptate conditionarilor specifice fiecarui tip de
spital, indiferent de capacitate,

Scenarliul 3

sistem tentacular - derivat din sistemul pavilionar; principalele zone functionale ce necesita conditionari
specifice se amplaseaza in volume construite relativ autonome, conectate la un volum c:entral in care se
amplaseaza circulatiile si functiunile comune, "neutre" din punctu] de vedere al criterililor de igiena si
asepsie. Acest gen de solutionare permite la randul Iui o mare varietate de modalitati de configurare
volumetrica.

La alegerea tipului de configuratie spatial-volumetrica se va tine seama de faptul ca spitalele sunt de regula
unitati sanitare in expansiune, pentru care se pune periodic problema maririi capacitatii,} extinderii unora
din serviciile tehnico-medicale existente sau completarii cu compartimente pentru noi proceduri medicale.
Se impune ca, inca din faza initiala de proiectare, sa se stabileasca zonele functionale bentru care sunt
probabile viitoare extinderi ale suprafetelor construite (de regula n sectorul compartimentelor de
diagnostic si tratament} si sa se opteze pentru solutia arhitecturala care va permite conectarea coerenta a
extinderilor la ansamblul de circuite functionale.
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Conceptul spatial volumetric va depinde de posibilititile si reglementérile urbanistice
precum si de solicitarile beneficiarului.
Sistemele structurale si constructive adoptate pentru cladirile spitalicesti trebuie sa asigure:

- posibilitati de configurare variabila (flexibila) a spatiilor interioare, de la un
corespunzator cu cerintele functionale si tehnologice specifice ale compartimen
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de amplasare,

nivel la altul,
telor medicale,

concomitent cu o suficienta rigiditate a ansamblului structural la solicitari seismice, |pentru a nu se
produce avarieri ale elementelor de constructie nestructurale, ale instalatii lor si echipamentelor;

- posibilitati de reorganizare {(modernizare) in timp a functiunilor medicale, care sa
interventil asupra elementelor structurale verticale sau orizontale;

mplice minime

- conditii optime de montaj pentru aparatura medicala (preluarea unor sarcini utile relativ mari: 800-

1000 daN/mp, distribuite neuniform in raport cu ansamblu! cladirii):

- libertate de amplasare a sistemelor de instalatii pe traseele cele mai adecvate din punct de vedere

tehnologic si optime din punct de vedere al cerintelor medicale de igiena si asepsie;

- planeitatea peretilor si tavanelor, ce vor avea minimum de decrosuri si reliefuri, pentru a nu retine

praf si murdarie si a nu ingreuna activitatile de curatenie si dezinfectie.

Satisfacerea cerintelor enumerate mai sus impune anumite particularitati specifice ale modului de alcatuire

a structurilor de rezistenta pentru cladirile spitalicesti, dupa cum urmeaza:

- utilizarea de trame structurale cu deschidere mare pe ambele directii (6.00 m - 8.10

m);

- preferinta pentru sistemele structurale pe cadre pentru cladirile joase si utilizarea sistemelor

, . . . . o P i
structurale mixte compuse din cadre spatiale seismorezistente in combinatie cu p

rari {cu dispunere la 3-5 travei, [a nodurile cu circulatie verticala si pe conturul ¢
prezerva suficiente spatii flexibile), la cladirile cu mai mult de 3 niveluri;

ereti structurali
ladirii, pentru a

- utilizarea de plansee de tip dala groasa, fara grinzi Tn cdmp (eventual cu goluri si nervuri inglobate)

si cu grinzi numai pe conturul cladirii si [a peretii spre coridoarele de circulatie;

- folosirea subsolului tehnic, destinat distributiei si vizitarii magistralelor de instalatii
unei "cutii rigide", cu pereti structurali mai desi, care sa asigure rigiditatea necesar;
ansamblului structurii 1a solicitarile seismice.

pentru crearea
a si conlucrarea

Variantele prezentate sunt orientative si nu limitative, solitia definitiva urmand a fi stabilita in cadrul

Studiului de fezabilitate.

La stabilirea solutiei spatial-volumetrice a cladirilor spitalicesti se va avea in vedere realizar

ea unor volume

echilibrate care sa permita conformari structurale cu potential de stabilitate si de ade:cvare optima la
solicitarile induse de cutremure (volume compacte, relativ simetrice, cu contur regulat in plan orizontal). Se
va urmari realizarea continuitatii elementelor structurale atit pe orizontala cit si pe Verticala cladirii,
precum si o buna conlucrare a structurii de rezistenta cu celelalte elemente si subansambluri nestructurale

ale constructiei.

4.2 Identificarea surselor potentiale de finantare a investitiei publice: fonduri proprii, credite bancare,
alocatii de la bugetul de stat/bugetul local, credite externe garantate sau contractate de stat,

fonduri externe nerambursabile, alte surse legal constituite

Bugetul local al Municipiului Constanta,

Planul National pentru Redresare si Rezilienté - PNRR,
Programul Operational pentru Sandtate- POS,

Programul Cperational pentru Infrastructurd Mare — POIM,
Compania Nationala de Investifii — CNI.
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4.3 Concluzii
Construirea unui spital ar veni in sprijinul bolnavilor oncologici, din dorinta de a contribui la[imbunatatirea

calitatii vietii acestor pacienti.

Serviciile ce vor fi acordate de catre spitalul municipal policlinic vor fi preventive, curative sifsau paliative,
Noul spital va participa la asigurarea starii de sanatate a populatiei din Judetul Constanta.

Managementul spitalului va urmari in primul rand interesul public si va fi indreptat spre indeplinirea
scopufui sau: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai mare de pacienti care
necesita asistenta medicala oncologica,

Structura Spital de Oncologie Constanta

Sectii , Nr, paturi
Sectia ATI + Unitatea de transfuzii | 15
Sectia Chirurgie generala {oncologicd), total, din care: 40

- Compartiment urologie
- Compartiment ginecologie oncologica

- Compartiment chirurgie toracica !
- Compartiment ORL
Compartiment Gastroenterologie
Sectia Oncologie medicali, total, din care: 75
- Compartiment Radioterapie 25
- Compartiment ingrijiri paliative 15
TOTAL paturi spitalizare continua 135

5
5
- Compartiment chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructiva 5
5
S
5

Spitalizare de zi 20
Camera de garda

Farmacie

Bloc operator cu 4 sili de operatie

Sterilizare

Laborator Radiologie si imagisticd medicald (CT, RMN, mamograf)

Laborator Radioterapie

Laborator Analize medicale

Laborator Endoscopie digestiva

Laborator Endoscopie pulmonari |

Laborator de Anatomie patologici
Compartiment de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale CPLIAAM
Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:

- Oncologie

- Chirurgie generald

- Obstetrica-Ginecologie (Gineco-oncologie)

- Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva

- Chirurgie toracica

- Urologie

- ORL
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- Gastroenterologie
- Medicind internd / Cardiologie
- Hemato-oncologie pediatrica

- Recuperare, medicina fizicd si balneoclimatologie cu baza de tratament
- Psihologie / Psihoterapie

Spatiile acestei unitiiti se inscriu in necesarul functional al unei unitati sanitare cu profil oncologic conform
reglementirilor legale in vigoare astfel inct s ofere populatiel din Judetul Constanta ceea ce este necesar
(eficienta, cresterea calitdtii actului medical, cresterea accesibilitatii la servicii complete si Irea[izarea unui
sistern medical integrat, multidisciplinar, a specialitatilor pentru toate localizérile neoplazice).

Datoritd structurii organizatorice propuse — anestezie si terapie intensiva, chirurgie generald, oncologie
medicald, radioterapie — se asigura atit serviciile medicale cét gi cele chirurgicale (bloc operator cu 4 séli de
operatie).

Abordarea diagnosticd si terapeuticd, completd si complexd a pacientului oncologic necesitd dotari de
exceptie care vor fi asigurate in cadrul acestui proiect.

Toatd cazuistica fiind Tn acelasi loc — se are in vedere elaborarea unor programe eficientsl.' de screening,
dezvoltarea si implementarea unor metode de analizd epidemiologica de raportare a cazurilor (registru de
cancer), dar si perfectionarea metodelor statistice de studiu,

Avind n vedere dimensiunea, complexitatea si urgenta pe care o reprezintd cancerul ca problema
prioritard de sdnatate publicd, infiintarea Spitalului municipal policlinic va corecta dezechilibrul actual
existent in Judetul Constanta.

4.4 Recomand3ri privind dezvoltarea scenariilor/optiunilor tehnico-economice fezabile selectate
pentru a fi studiate ulterior in cadrul studiului de fezabilitate

Tipurile de solutionare utilizate si care ar putea fi pretabile :
Scenariul 1

sistem monobloc - toate functiunile medicale, gospodaresti si majoritatea celor tehnice|se amplaseaza
comasat intr-un ansamblu volumetric compact; sistemul este mai economic din punctul de vedere al
solutionarii instalatiilor, scurteaza la maxim traseele de parcurs pentru persenal, dar ridica|probleme greu
de solutionat Tn ce priveste separarea zonelor si circuitelor.

Scenariul 2
sistem articulat - derivat din sistemul monobloc: configuratia spatiala cuprinde un ansamlblu de volume,
articulate in zona nodurilor de circulatie verticala, pentru a facilita separarile pe zone si sectoare. O varianta
clasica a acestui tip este configuratia in care se separa sectorul de spitalizare, dezvoltat peI verticala ca un
bloc omogen, de serviciile tehnico-medicale si tehnico-gospodaresti, distribuite predominant pe orizontala.
Sistemul permite o mare varietate de solutii arhitecturale. adaptate conditionarilor specifice fiecarui tip de
spital, indiferent de capacitate.

sistem tentacular - derivat din sistemul pavilionar; principalele zone functionale ce necesita conditionari
specifice se amplaseaza in volume construite relativ autonome, conectate la un volum ce:ntral in care se
amplaseaza circulatiile si functiunile comune, "neutre" din punctul de vedere al criteriilor de igiena si
asepsie. Acest gen de solutionare permite la rdndul lui o mare varietate de modalitati|de configurare
volumetrica.
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La alegerea tipului de configuratie spatial-volumetrica se va tine seama de faptul ca'sptt

unitati sanitare in expansiune, pentru care se pune periodic problema maririi capacitati, extinderii unora
din servicitle tehnico-medicale existente sau completarii cu compartimente pentru noi proceduri medicale.
Se Impune ca, inca din faza initiala de proiectare, sa se stabileasca zonele functionale pentru care sunt
probabile viitoare extinderi ale suprafetelor construite (de regula Tn sectorul compartimentelor de
diagnostic si tratament) si sa se opteze pentru solutia arhitecturala care va permite conectarea coerenta a
extinderilor la ansamblul de circuite functionale.
Conceptul spatial volumetric va depinde de posibilitdtile si reglementérile urbanistice de amplasare,
precum si de solicitarile beneficiarului.

Sistemele structurale sl constructive adoptate pentru cladirile spitalicesti trebuie sa asigure:

- posibilitati de configurare variabila (flexibila) a spatiilor interioare, de la un [nivel la altul,
corespunzator cu cerintele functionale si tehnologice specifice ale compartimentelor medicale,
concomitent cu o suficienta rigiditate a ansamblului structural la solicitari seismice, |pentru a nu se
produce avarieri ale elementelor de constructie nestructurale, ale instalatii lor si echipamentelor;

- posibilitati de reorganizare (modernizare) in timp a functiunilor medicale, care sa implice minime
interventii asupra elementelor structurale verticale sau orizontale;

- - conditii optime de montaj pentru aparatura medicala {preluarea unor sarcini utile relativ mari: 800-
1000 daN/mp, distribuite neuniform in raport cu ansamblul cladirii):
- libertate de amplasare a sistemelor de instalatii pe traseele cele mai adecvate din punct de vedere
tehnologic si optime din punct de vedere al cerintelor medicale de igiena si asepsie;
- planeitatea peretilor si tavanelor, ce vor avea minimum de decrosuri si reliefuri, pentru a nu retine
praf si murdarie si a nu ingreuna activitatile de curatenie si dezinfectie.
La stabilirea solutiei spatial-volumetrice a cladirilor spitalicesti se va avea in vedere realizart;.'a unor volume
echilibrate care sa permita conformari structurale cu potential de stabilitate si de adecvare optima la
solicitarile induse de cutremure (volume compacte, relativ simetrice, cu contur regulatin pla}n orizontal). Se
va urmari realizarea continuitatii elementelor structurale atit pe orizontala cét si pe wlerticala cladirii,
precum si o-buna conlucrare a structurli de rezistenta cu celelalte elemente si subansambluri nestructurale
ale constructiei.
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