cONSTANT, ROMANIA

R JUDETUL CONSTANTA
MUNICIPIUL CONSTANTA
CONSILIUL LOCAL

ToMIS
ConsTanTiavh

HOTARARE
privind aprobarea proiectului ,Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si
oncologie, Constanta - spital nou” si a cheltuielilor legate de proiect

Consiliul local al municipiului Constanta intrunit in sedinta extraordinara din
data de /6 / ;
Avand in vedere:

- referatul de aprobare al domnului primar Vergil Chitac inregistrat sub
nr.262961/15.12.2022;

- raportul de specialitate al Directiei dezvoltare si fonduri europene,
mreglstrat sub nr.263117/15.12.2022;

- avizul Comisiei de specnahtate nr. 1 de studn prognoze economico-
soc1ale, buget finante si administrarea domeniului public si privat al municipiului
Constanta

- avizul Comisiei de specialitate nr. 4 pentru activitati stiintifice,
invatamant, sanatate, culturd, sport, culte si protectie sociald;

fn conformitate cu prevederile:

- Ghidului specific privind Regulile si conditiile aplicabile finantarii din
fondurile europene aferente Planului National de Redresare si Rezilientd in cadrul
Pilonului V:Sandtate, Componenta 12: Sanatate, Investitia: 2. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.1 - Infrastructurd
spitaliceasca publicd noud, Investitia specificd: 12.2 - Echipamente si aparaturd
medicala, COD APEL: MS-0212;

- Vazand HCL nr. 541/2022 privind aprobarea documentatiei tehnico-
economice si a principalilor indicatori tehnico-economici pentru obiectivul de
investitii ,Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta -
spital nou”;

In temeiul prevederilor art. 129 alin. (2) lit. d), alin. 7 lit. ¢) si art. 196 |
alin. (1) lit. a) din OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completérile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aproba proiectul ,Policlinica Municipal3, specializarea cardiologie si
oncologie, Constanta - spital nou” in vederea depunerii acestuia in cadrul Planului
National De Redresare Si Rezilientd - Componenta C12 - Sanétate - Investitia 2.
Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice - apelul de proiecte competitiv cu
beneficiari preselectati - COD APEL: MS-0212.

Art.2 Se aproba valoarea totald a proiectului ,Policlinica Municipal,
specializarea cardiologie si oncologie, Constanta - spital nou” in cuantum de
510.714.401,01 lei fara TVA, respectiv 603.994.025,73 lei (inclusiv TVA).



Art.3 Se aproba alocarea de la bugetul propriu in suma de 25.535.720,06
lei fara TVA, respectiv 30.387.506,87 lei ( inlcusiv TVA) in conformitate cu
prevederile din Ghidul de finantare cap. 2.4. - Valori maxime ale unui obiectiv de
investitii in proiect.

Art.4 Sumele reprezentdnd cheltuieli conexe ce pot aparea pe durata
implementarii proiectului ,Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si
oncologie, Constanta - spital nou”, pentru implementarea proiectului in conditii
optime, se vor asigura din bugetul local.

Art.5 Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementarii
proiectului ,Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta
- spital nou”.

Art.6 Se certifica toate informatiile mentionate in Cererea de Finantare,
conform anexei nr. 1 ce face parte integranta din prezenta hotarare.

Art.7 Se aprobd Descrierea succintd a investitiei, conform anexei nr. 2 ce
face parte integranta din prezenta hotarare,

Art.8 Se imputerniceste domnul Vergil Chitac, primarul municipiului
Constanta s@ semneze toate actele necesare si contractul de finantare in numele
U.A.T. Municipiul Constanta.

Art.9 Serviciul secretariat, relatii consiliul local si administratia publicd va
comunica prezenta hotarére in vederea aducerii la indeplinire Directiei dezvoltare
si fonduri europene, Directiei financiare din cadrul Directiei generale economico-
financiare si Institutiei prefectului - judetul Constanta, spre stiinta.

Prezenta hotdrare a fost votatd de consilierii locali astfel:
: pentru, « _ Impofriva, — _ abtineri.
La data adoptarii sunt in functie de consilieri din 27 membri.

PRESEDINTE SEDINTA,

oR&Ti  OMQEEd— CONTRASEMNEAZA

SECRETAR GEN L,
FULVIA ANTO DINESCU

CONSTANTA
Nr._GH [ 1600 000
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ANEXA LA
HCL NR. .G/ 1404,

Anexa 1 - Cerere de finantare
,PNRR/2022/C12/MS-0212 - Infrastructura spitaliceasca publica
noua”

l. Solicitant:

) ! Policlinica Municipala, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta -
Titlul unitate conform #377 .
spital nou

Titlu conform documentatiei tehnice Policlinica Municipala, Specializarea Cardiologie si Oncologie, Constanta

a obiectivului de investitii

- spital nou

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

...........................................................................................................................................

Nr. telefon i

0241/488143

RO R,

Il. Principii orizontale:

2.1.Finantdri acordate/solicitate anterior cu scop similar.
Se vor mentiona proiectele care au fost derulate anterior de solicitant sau pentru care a fost solicitatd finantare
cu scop similar. Se vor mentiona mdsuri pentru evitarea dublei finantdri.

1. Proiectul ,Consolidarea capacitatii medicale a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta, in contextul
COVID-19”, cod SMIS 2014+ 139409 — Axa prioritara 9 Protejarea sandatatii populatiei in contextul pandemiei
cauzate de COVID-19 — proiect depus de UAT Municipiul Constanta in parteneriat cu Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Constanta, pentru dotarea cu echipamente medicale si de protectie personald, necesare pentru
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asigurarea unui tratament corespunzator tuturor pacientilor infectati cu COVID-19 si pentru diminuarea riscului
de contaminare a personalului din cadrul spitalului si a pacientilor.

2. Proiectul ,Creare spital modular pentru consolidarea capacitatii medicale a Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Constanta, in contextul COVID—19”, cod SMIS 2014+ 148271 — Axa prioritara 9 Protejarea sanatatii populatiei in
contextul pandemiei cauzate de COVID-19 — pentru crearea unui spital modular cu destinatie COVID (92
containere complet finisate si echipate cu instalatii electrice curenti tari si curenti slabi, termice si HVAC,
instalatii sanitare si instalatii de fluide medicale si dotdri medicale) pentru suplimentarea cu 42 paturi a
capacitatii de spitalizare continu3, necesar pentru asistarea si investigarea tuturor pacientilor cu suspiciunea sau
confirmati COVID. Asa cum se poate observa, proiectele care au fost derulate anterior de catre solicitant, UAT
municipiul Constanta, In domeniul asistentei medicale spitalicesti, au avut ca obiective dotarea cu echipamente
medicale si de protectie personald, necesare pentru asigurarea unui tratament corespunzator tuturor pacientilor
infectati cu COVID-19 si pentru diminuarea riscului de contaminare a personalului din cadrul spitalului si a
. pacientilor, In cazul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta, respectiv, Creeare spital modular pentru
consolidarea capacitdtii medicale a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta, in contextul COVID-19.
Tn concluzie, prezentul proiect se referd la edificarea si dotarea unei noi unititi spitalicesti, cu specializarile
cardiologie si oncologie, deci nu se pune problema dublei finantari.

2.2.Masuri referitoare la respectarea principiului egalitate de sanse si egalitate de gen

Unitatea spitaliceasca nou creatd este una publicd, corespunzdnd Principiului 16 al Pilonului si asigurand in
totalitate accesul nediscriminatoriu privind egalitatea de sanse si egalitatea de gen la serviciile medicale oferite,
respectiv, diagnostic si tratament. Aceasta va integra serviciile medicale de cardiologie si oncologie asigurand
accesul egal si echitabil, inclusiv pentru a asigura continuitatea de Ingrijiri. Prin continuitate de Tngrijiri se intelege
asigurarea asistentei medicale primare, asistentei medicale ambulatorii, asistentei medicale spitalicesti {in
paturi de spitalizare continua), dar si al asistentei sociale. Investitia propusa prin prezentul proiect contribuie la
Indeplinirea sigurantei, securitdtii si functionalitatii infrastructurii de sdnatate, atat la nivel comunitar, cat si la
nivel national, Tn corelare cu indicatorii aferenti pilonului european pentru drepturile sociale, respectiv, efectele
acestei investitii vor consta Tn reducerea timpului de asteptare pentru a beneficia de asistentd medicalj,
reducerea inegalitdtilor Tn materie de sandtate pe criterii sociale, teritoriale si economice. Din punctul de vedere
al efectudrii actului medical, investitia propusd va conduce la Tmbundatatirea conditiilor de muncd pentru
. lucratorii medicali (cu incidenta asupra Principiului 10), la diminuarea barierelor si a decalajelor in ceea ce
priveste accesul la asistentd medicald, precum si la reducerea riscului de infectii in mediul de spital (Principiul
16 - din perspectiva bunei calitdti). Investitia Tn infrastructura spitaliceascad publicd va asigura elementele de
accesibilizare pentru persoanele cu dizabilitdti si nevoi speciale (Principiul 17) prin respectarea prevederitor
normativelor nationale in domeniu. Pe intreaga perioada de viatd a proiectului {realizare documentatii tehnice,
scriere cerere de finantare, implementare proiect, perioada de sustenabilitate si exploatare post-
sustenabilitate) se va asigura accesul nediscriminatoriu la locurile de muncd create prin proiect, singurul criteriu
de selectie fiind cel al competentei profesionale. in concluzie, activitdtile desfasurate inainte de depunerea
cererii de finantare, n pericada de implementare sin perioadele de sustenabilitate si de exploatare vor respecta
principiul egalitatii de sanse si de tratament asigurand participarea deplina si efectiv a fiecarei persoane la viata
economica si sociald, fard deosebire pe criterii de sex, origine rasiald sau etnicd, religie sau convingeri,
dizabilitati, varstd sau orientare sexuald. De asemenea, principiul egalitétii de gen, nediscriminarea, precum si
asigurarea accesibilitatii, principiul egalitatii ca parte integrantd a diverselor stadii din ciclul de viatd al
proiectului, respectiv, definire, planificare, implementare, monitorizare si evaluare. in derularea procedurilor de
achizitii se vor respecta principiile egalitdtii de sanse, In vederea asigurdrii tratamentului egal si
nediscriminatoriu ntre operatorii economici participanti. In elaborarea documentatiei de atribuire membrii
echipei de implementare vor stabili criterii, reguli si cerinte care sa asigure accesul liber al companiilor care au
capacitatea financiard si tehnica optima pentru executia contractelor, férad a fi restrictive si preferentiale.
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2.3. Respectarea dezvoltarii durabile si a principiul DNSH ,, do not significant harm”

Principidl Dezvoltarii Durabile se reflecta in prezentul proiect prin minim doud componente: 1. Componenta de
sdndtate a populatiei — obtinerea unui grad ridicat al sanatatii populatiei determina imbunatatirea mediilor fizice
si sociale astfel incat aceasta sa isi poatd indeplini functiile si s& se poatd dezvolta armonios. Tn acest mod, pe
langd o populatie mai sdnatoasd, se va ohtine si o diminuare a cheltuielilor publice pentru sanatate. Reducerea
timpilor de asteptare, degrevarea serviciilor medicale in paturi de spitalizare continua si transferul spre serviciile
medicale ambulatorii (In paturi de spitalizare de zi), conduc la diminuarea stresului pacientilor si asigurarea
confortului fizic si psihic al acestora. 2. Componenta de dezvoltare durabild a infrastructurii vizand serviciile
medicale integrate publice oferite cetdtenilor, ceea ce determind un nivel mai ridicat al populatiei si economii
de timp pentru aceasta, precum si economii bugatare pentru sistem. Din punctul de vedere al principiului DNSH
»do not significant harm” investitia nu prejudiciaza In mod semnificativ pe durata intregului ciclu de viata
niciunul dintre cele 6 obiective de mediu, prin raportare la prevederile art. 17 din Regulamentului (UE) 2020/852,

. respectiv: (a) atenuarea schimbadrilor climatice; (b) adaptarea la schimbarile climatice; (c) utilizarea durabila si
protectia resurselor de apa si a celor marine; (d) tranzitia catre o economie circulara; (e) prevenirea si controful
poluarii; (f) protectia si refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor. Pentru Principiul (c) utilizarea durabil3 si
protectia resurselor de apa si a celor marine, implementarea proiectului este conditionatd de urmatoarele
reglementari: "Amplasamentul se afld in zonele de protectie sanitard cu regim sever (partial) si perimetrul
hidrogeologic, conform planului anexat (plan cu tabele in coordonate Stereo 70), zone instituite prin ,Studiul
hidrogeologic pentru redimensionarea zonelor de protectie sanitard si hidrogeologica la sursele de apd
subterand Caragea Dermen, Cismea |, Cismea | si Constanta Nord”. Reglementarile aplicabile pentru aceste zone
sunt mentionate in H.G. 930/2005. Tn cadrul procedurilor de achizitie pentru servicile de
constructie/echipamente/dotari este inclusd obligatia de a trata si de a asigura in mod corespunzitor
conformitatea lucrdrilor cu principiul de ,a nu prejudicia in mod semnificativ’ (DNSH — ,Do No Significant
Harm”), in conformitate cu Comunicarea Comisiei - Orientari tehnice privind aplicarea principiului de ,a nu
prejudicia In mod semnificativ” Th temeiul Regulamentului privind Mecanismul de redresare si rezilient (2021/C
58/01) si cu Regulamentul delegat (UE) al Comisiei 2021/2139, in temeiul Regulamentului privind taxonomia
(UE) (2020/852). Raportarea privind asigurarea conformitatii investitiei cu principiul de ,,a nu prejudicia in mod
semnificativ’ (DNSH — ,Do No Significant Harm”) se va realiza inclusiv pe perioada de implementare si de
valabilitate a contractului de finantare corespunzdtor cererii de finantare, potrivit termenelor si conditiilor

. stabilite de Ministerul Sanatatii. Obiectivul de investitie raportat la contextul natural si antropic in care acesta
se integreaza nu are impact semnificativ.

it Etigibititate:

a. Unitate sanitara cu paturi destinate spitalizarii continue
si/sau de zi

1
|
I
b. Existenta dreptului de proprietate sau a altui drept asupra ,r
terenului care permite realizarea lucrarilor de constructii, |
confirmat prin inscrierea in cartea funciara i

c. Existenta acordului proprietarului in vederea realizarii

1
i
lucrarilor de constructii |

d. Studiu de fezabilitate (SF)/documentatie de avizare a

caz, pentru propunerile de investitii, finalizat pana la data de |

§
1
lucrarilor de interventie (DALI)/proiectului tehnic (PT), dupd |
I
15 noiembrie 2022 i
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e. Buget total (fard TVA) conform documentatiei tehnice i Lei: 510,714,401.01
b e e e e e e e e ]
(Se va utiliza cursul valutar mentionat in ghidul beneficiarului) din care: : Euro: 103,214,244.06

a e m e A o e = = o = = o e o o 8 T e = 4 et e b = 2 4 = = e o e e e e e e e e e - ]

ee. Buget componenta , Transformare digitala” (hardware si : Lei: 23,613,600.00

ftw T T
software) i Euro: 4,772,256.02

{Se va utiliza cursul valutar mentionat in ghidul beneficiarului) i

f. Cladire NZEB i NZEB+
T s i T
g. Durata de implementare 34 wni T

h. Termen de finalizare (semnare contract 30 martie 2023) : iunie 2026

Narativ (informatii prezentate in mod sumar):
3.1.Nu exista selectii NA.

3.2.Se vor oferi informatii punctuale referitoare la alegerea selectiei respectiv la valorile mentionate cu
trimiteri exacte fn documentele anexate in dosarul de finantare:

a) Se doregte edificarea unui spital focusat pe doud specialitdti, Cardiologie si Oncologie, esential in
competarea infrastructurii medicale a regiunii. Noul spital va avea cdte doud functionalitati pentru
fiecare specialitate medicald, respectiv, ambulatoriu cu paturi de zi (40 paturi) si spitalizare continuj,
inclusiv ATl (64 paturi). Specialitatea Cardiologie va completa serviciile medicale existente, acestea
neacoperind la acest moment in [ocalitate si regiune cerintele si necesarul populatiei. Pentru Oncologie
nu existd la acest moment servicii medicale, acestea fiind satisfacute in alte localitati, in special in
Bucuresti. Noul spital va beneficia de cele mai noi si inalte tehnologii in ambele faze de realizare, cea
constructivad si cea echipamentelor si aparaturii, precum si un nivel de digitalizare si sustenabilitate
inexistent Tn regiune. Nevoile sunt prezentate in SF, Cap. 2 — Situatia existenta si necesitatea realizarii
obiectivului de investitie. Conceptul arhitectural a avut la baza impartirea in doud zone functionale
distincte pentru asigurarea desfdsurarii adecvate a activitdtilor medicale a celor doud specialititi —

. oncologie si cardiologie. Astfel, in corpul C1 si C2+buncdre, se va regasi zona de cardiologie si in corpul
C3, se va regdsi zona de oncologie §i zona tehnica. Intrepdtrunderea celor doud specialititi se va regési
atat integral la nivelul subsolului si la nivelul parterului in zona Camerei de gard3, cat si la etajele 1 si 2,
in zona ambulatoriului, spitalizarii de zi si blocului operator. Tronsoanele de legatura 3 si 4’, precum si
casele de scara, lifturile si accesul principal in clddire vor servi ca si elemente de comunicare Intre cele
doud zone de specialitati, asigurdnd comunicarea functiunilor pe orizontald si verticald. Structura
medicald pentru cele doud specialitdti va fi identicad in suprapunerile pe verticald, astfel: - La subsol se
vor regdsi zone comune pentru ambele specializari: vestiare personal medical, spatii tehnice, depozitari,
si zone cu activitate medicals; - La parter vor fi amplasate zonele de investigatii, tratamente, urgente; -
La etajul 1 vor fi zonele de ambulator si spitalizari de zi; - La etajul 2 se vor regd zonele de bloc operator,
ATI si sterilizarea; - La etajul 3 vor fi zonele de spitalizare continud. Tn corpul C1, C2 si buncire vor fi
amplasate urmatoarele functiuni pentru fiecare nivel: - Demisol - farmacie cu circuit Inchis, laborator
de analize, vestiare pentru personalul medical si o zond de bucdtdrie, pentru primirea si distributia
alimentatiei pe fiecare nivel. De asemenea, demisolul va curpinde zone comune ce vor deservi unitatea
medicald, precum prosectura, In legaturd directd cu morga aflatd la parter printr-un montcharge, cu
camere pentru Tnregistrare piese, primiri piese, anatomie patologica, microtoane, colorare, prelucrare

1 Durat3 necesard pentru derulare procedurii de achizitie (luni)
2 Durata de implementare conform documentatiei tehnice (luni)
3 Durata de implementare totald (luni)



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

[EERSSIRS S—

Mt—;,j Planul National
-7 |de Redresare si Rezilienta

piese includere si spatii tehnice. Tot la subsol vor exista vestiare pentru personalul medical, depozitare
materiale sanitare si materiale nesanitare, cu oficiu de primire, zone de depozitare, arhiva, spatii
tehnice. Camera tehnicd pentru amplasarea grupului de pompare va avea un acces din exterior printr-o
curte englezd, pentru a facilita accesul pompierilor in caz de incendiu. Pag. (56, 57, 61).

b) Existd dreptul de proprietate asupra terenului atestat prin Extrasul de Carte Funciara nr. 255626, anexat
SF.

c) Acordul proprietarului in vederea realizdrii lucrarilor de constructii consta tn Certificatul de Urbanism nr.
141/2022 obtinut in urma solicitarii insotite de documentatia tehnica necesara.

d) Studiu de fezabilitate (SF) a fost finalizat anterior datei de 15 noiembrie 2022.

e) Bugetul total al proiectului {fard TVA) conform documentatiei tehnice este de 510,714,401.01 Lei,
respectiv 103,214,244.06 Euro (curs valutar conf. ghid 1 Euro = 4.9481 Lei);
ee) Bugetul (far8 TVA) pentru componenta ,Transformare digitald” (hardware si software) este de
23,613,600.00 Lei, respectiv 4,772,256.02 Euro (curs valutar conf. ghid 1 Euro = 4.9481 Lei), conform

. documentatiei tehnice. Bugetul este cel propus in Cap. 4 — Analiza fiecirui/fiecirei scenariu/optiuni
tehnic-economic/e propus/e, respectiv optiune 1 de investitie.

f) Cladirea este NZEB+ respectiv cu valori scdzute cu 20%, conform Studiu de fezabilitate (SF), Cap. 4,
subcap. 4.7 — Analiza economic3, inclusiv calcularea indicatorilor de performatd economicd: Valoarea
actualizatd netd, Rata internd de rentabilitate si Raportul Cost-Beneficiu sau, dupd caz Analiza Cost-
Eficacitate, pag. 241 — Beneficii de mediu datorate reducerii emisiilor de CO..

g) Durata de implementare a proiectului este prevazutd, pe cele doua componente astfel: - Durata
necesara pentru derularea procedurilor de achizitie publica, 5 luni); - Durata de implementare conform
documentatiei tehnice, 34 [uni; - Durata de implementare totald, 39 luni. Duratele au fost determinate
prin SF, Grafic de implementare. ‘

h) Termen de finalizare, tindnd cont de data semnarii contractactului de finantare, respectiv 30 martie
2023, este luna iunie a anului 2026, reprezentdnd 39 de luni de implementare.

i) Durata estimatd pentru pregdtirea documentatiei, derularea procedurilor de achizitie de executie lucrari
si a achizitiei de dotare, inclusiv semnarea contractelor a fost estimata la 5 luni.

Astfel:

Pregatirea documentatiei de atribuire — n prima lund de implementare, perioada ce coincide cu

finalizarea Proiectului tehnic, astfel incat in luna a 2-a de implementarea achizitia sa poata fi postata in
. SICAP. Perioada de derulare a procedurii —4 luni, din care 40 zile publicarea anuntului, 45 zile - evaluarea

ofertelor, 35 zile pentru eventuale contestatii i semnarea contractului.

Pentru a minimiza termenele meniionate UAT Municipiul Constanta va apela la servicii specializate de

consultanta Tn achizitii publice, inclusiv prin cooperea de experti in cadrul procedurii de achizitie.
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Experienta relevanta este figurata in

Graficul de desfasurare a achizitiilor publice:

Pers

. oane
P'erloada de Perioada de implementare resp
Durat Data Data preimplementar onsa
Achizitie/etape :i ;2 m;::p sfarsit e ‘ _ bile
An1l An2 An3 An 4
‘ 3[3[3]3 3
LpL{LjLjtL 1l2lzlats]lel7]sla 11|12 |2}2fr|1j1{1]2j2{212)2}2]|2}2}2]2|3{3|313
112]3 5 of1]2]3|a|5}6|7|8|9{0j1]{2}3|4a|5]|6}7}|8]9|]0]1]2]3}4]5|[6[7]8]9
Achizitie
Elaborare
documentatie .
tehnico-
economica (SF, P
gg;? e 187 | 213/ 309 EAP
. . 2022 2022 |- f
autorizarea MF
luerdrilor, POE, - |
PT i DE, inclusiv
asistenta tehnica
din partea
proiectantului)
] MP,
Semnarea 1 30/9/ | 30/9/ EAP
contractului 2022 | 2022 "

ME
‘Achizitia .

MP,
elaborarea 11/20 | 11/28 -
cererii de » 9 /2022 | /2022 EAP ’
finantare- : , ME
Achizitie directd - ‘

Elaborarea
- . MP,
documentatiei 20/11 | 21/11 ;
de achizitie 1 /2022 | /2022 EAP,
directa si ME

aprobare

e - , ' MP,
Initierea 2/11 | 22/11 : ;
procedurii de 1 /2022 | /2022 EAP,
achizitie v _ . ME
i MP,
Periooda pentry 22/11 | 24/11 ;
pregdtirea 2 /2022 | /2022 EAP}
ofertelor R MF
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extinderi)
j ) MP,
Datd depunere 1 24/11 | 24/11 EAP
oferte /2022 | /2022 ME
Perioada de 24/11 | 26/11 MP,
evaluare a 2 /2022 | /2022 EAP,
ofertelor ‘ ) ) : . . - MF
Aprobarea 26/11 | 26/11 : ve
raportului de 1 /2022 | /2022 EAP,
evaluare final MF
& M P’
| Semnarea 1 28/11 | 28/11 EAP
contractului /2022 | /2022 M FI
|
1 Elaborarea
documentatiei i
-derularea R P ) s
* proceduriide ~ © | . . N ' MP,
achizitie | gg 42/ g’% EAP,
aferente _ MF
managementului ’
proiectului- .
_Achizif;ie directd
Elaborarea ' MP
documentatiei 13 1/4/2 | 14/4/ EAP.
de achizitie si 023 | 2023 ‘ ME
aprobare )
Initierea 3 » » 7 MP,
procedurii de 1 125({;14 1250/;4 . EAP,
achizitie ) . . . MF
Perioada pentru
el R A -
(inclusiv 2023 2023 ME
extinderi)
y R MP,
Datd depunere 1 20/4/ | 20/4/ EAP
oferte 2023 | 2023 ME.
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. MP,
Perioada de 23/4/ | 234/ _
evaluare a 1 2023 2023 EAP,
ofertelor ) . , ‘ . . ME
Aprobarea MP,
raportului de 1 223({:; 223 o/;é EAP,
evaluare final MF

MP,
Semnarea 4 26/4/ | 30/4/ EAP
contractului 2023 | 2023 ME
Achizitia de - : ,
serviciide : N , ‘ E MP,
consultantain = |~ 19 | 4/345 . 42/326?{ EAP,
achizitii-Achizitle | 7. |, 7T L 0T MF
“difectd - ‘

Elaborarea ‘ MP
documentatiei 13 1/4/2 | 14/4/ E AF;
de achizitie si 023 | 2023 ‘ ME
aprobare
Initierea ‘ MP,
procedurii de 1 125 0/;5{ 1250/24 ; ‘ EAP,
achizitie ) _ ME
Perioada pentru

regdtirea MP,
ZfergteI:Jr 1 220 0/;?/, 2?? ({% N EAP,
(inclusiv ] MEF
extinderi)

. J MP,
Datd depunere 1 20/4/ | 20/4/ . EAP
oferte 2023 | 2023 - ME

i . - MP,
Perioada de 23/4/ | 23/4/ f
evaluare a 1 2023 2023 EAP,
ofertelor v ME
Aprobarea L MP,
raportului de 1 2;0/:3{ 2230/24_9/, o EAP,
evaluare final i : MF

) MP,
Semnarea 1 26/4/ | 26/4/ EAP,
contractului 2023 | 2023 MFI
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Elaborarea
documentatiei §i .
derularea . : g ; R I U mP,
~procedurii de {104 | 5/0145 82/3214 S O N A EAP,
achizitie de E S B MF
executie lucrdri-
Licitatie deschisd
Elaborarea . - MP,
documentatiei 14 1/5/2 | 15/5/ e EAP,
de licitatie si 023 | 2023 : MFl
aprobare '
Initierea
procedurii de X Mg'
achizitie (inclusiv 2 16/5/ | 18/5/ T EAP,

. . 2023 2023 O
publicare in o MF
JOUE) BN
Perioada pentru e
pregdtirea L MP,'
(inclusiv S MF
extinderi)

- _ . MP,
Datti depunere 1 25/6/ | 25/6/ ' EAP
oferte 2023 | 2023 ‘ ME
Perioada de ; - - MP,

25/6/ | 1/8/2 I EAP,
evaluare a 37 2023 023 P A )
ofertelor i R ) . - ME
Aprobarea . MP,
raportului de 1 llgg 1/34; EAP,
evaluare final MF

) " MP,
Perioada pentru 9 1/8/2 | 10/8/ : EAP
contestatii 023 | 2023 ME

’ ] . MP,
Semnarea 2 30/8/ | 31/8/ " EAP,
contractului 2023 2023 N MF'
;Ach“izitie servici |7 .
de supervizare . I | ' MP,
prin diriginti de 108 | %/ ;é: 82/3214 4 EAP,
santier --Licitatie | T P I MF
deschisa ’
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Elaborarea MP
documentatiei 14 1/5/2 | 15/5/ EA p"
de licitatie i 023 | 2023 ME
aprobare
Initierea “ MP,
procedurii de 2 12%/53/ 1284;; EAP,
achizitie ME
Perioada pentru
pregdtirea MP,
ofertelor 38 128 0/253{ 225 égé EAP,
(inclusiv MF
extinderi)

. MP,
Datd depunere 1 25/6/ | 25/6/ EAP
oferte 2023 | 2023 ME
Perioada de 25/6/ | 1/8/2 Mpf
evaluare a 37 2023 023 EAP,
ofertelor ME
Aprobarea MP,
raportului de 1 Y gg llgg EAP,
evaluare final ME

] MP,
Perioada pentru N 1/8/2 | 10/8/ EAP
contestatii 023 2023 M F'
Semnarea 5 30/8/ | 31/8/ 2/'::;
contractului 2023 | 2023 ME
Elaborarea
documentatiei $i )
derularea MP,

- procedurii de 95 o ;’g , }22 éi; : EAP,
achizitie de . i ME
dotari-Licitatie
deschisa
Elaborarea MP
documentatiei 14 1/9/2 | 15/9/ EA p‘l
de licitatie si 023 | 2023 ME
aprobare
Initierea ' MP,
procedurii de 1 125 0/3?{ 1250/ 295{ EAP,
achizitie ME
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Perioada pentru
pregiitirea MP,
ofertelor 39 125({29?{ 5; é;g EAP,
(inclusiv MF
extinderi)

. MP,
Datd depunere 1 24/10 | 24/10 EAP
oferte /2023 | /2023 ME
s |, 2o o {
ofertelor /2023 | /2023 | i ME
Aprobarea ! MP,
raportului de 1 2/12/ | 2/1%/ EAP

2023 | 2023 ’
evaluare final A ME

. ' MP,
Perioada pentru 1 13/12 | 13/12 EAP
contestatii /2023 | /2023 ME
Semnarea 1 31/12 | 31/12 x’;’
contractului /2023 | /2023 ME
Activitati privind
Certificarea .~ s

"performantei - - R s MP,
-energeticesi . [ 23| 5/34(2,- 1 52/325(/5 ' EAP,
‘auditilenargetic -}, -1 SO0 T MF
- al cladirilor- | ‘ R
Achizitle directd .
Elaborarea MP,
documentatiei 8 2/5/2 | 10/5/ EAP"
de achizitie si 026 | 2026 ME
aprobare ‘
Initierea j MP,
procedurii de 1 120 ({zsé 120 ({zsé EAP,
achizitie i ME
Perioada pentru
pregdtirea . MP
10/5/ | 13/3/ ;
ofertelor 3 2026 | 2026 ' EAP,
(inclusiv B MF
extinderi) ) ‘

i} : MP,
Datd depunere 1 13/5/ | 13/5/ EAP
oferte 2026 | 2026 M
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5

NextGenerationEU "‘
Elaborarea
documentatiei gi
derularea . ) MP
procedurii de- 16-| #H2 | 415/ EAP,
achizitie de - 023 2023 MEF
informare si
publicitate-
Achizitie directd
Elaborarea MP,
documentatiei 9 1/4/2 | 10/4/ E Ap'
de achizitie si 023 | 2023 ME
aprobare
Initierea v Mp"
procedurii de 1 1200/;5{ 12%/;; EAP,
achizitie ) MF
Perioada pentru
regdtirea MP,
ofertelor L | ) Enp
(inclusiv . MF
extinderi) )
MP,
Daté depunere 1 13/4/ | 13/4/ EAP
oferte 2023 | 2023 ME
Perioada de MP,
13/4/ | 15/4/ EAP
evaluare a 2 2023 2023 ’
ofertelor MF
Aprobarea MP,
raportului de 1 1:0/;?{ 1;0/;?{ EAP,
evaluare final ) MF
- MP,
Semnarea 1 1s5/4/ | 15/4/ EAP
contractului 2023 | 2023 ME
Elaborarea
documentatiei si . R
derularea o ! MP,
proceduriide | 19 4’;;; . 42/3% . EAP,
achizitie de audit : MF
financiar-
Achizi;ie directd
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NextGenerationEU

Elaborarea 7 MP,
documentatiei 13 1/4/2 | 14/4/ B EAP,
de achizitie si | 023 | 2023 g ME
aprobare Sl _ .
Initierea R ‘ | | MP,
procedurii de 1 125 0/ ; é 125({24 ?{ e EAP,
achizitie : ‘ ‘ ME
Perioada pentry

regdtirea M,
ofereir L | 200 | o0 eA”,
(inclusiv ' o ; ME
extinderi) ‘

] . MP,
Datd depunere 1 20/4/ | 20/4/ .- EAP,
oferte 2023 | 2023 S ' MF
Perioada de 23/4) | 23/4/ : /
evaluare a 1 2023 2023 R EAP,
ofertelor .. ] ) ME
Aprobarea L MP,
raportului de 1 223 O/ ; é 223 é ; ; . EAP,
evaluare final ' Lo ME

MP,
Semnarea 1 30/4/ | 30/4/ EAP,

contractului 2023 2023 ) MEF
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L M >; Planul National ®

.de Redresare si Rezilienta

Tn ceea ce priveste experienta relevantd in derularea de proceduri de achizitie publici de peste 50 milioane euro, facem mentiunea ca nu au fost derulate astfel
de proceduri, Tnsd UAT Municipiul Constanta are ¢ vasta experientd in implementarea a peste 50 de proiecte din fonduri europene.

Proiecte implementate de Beneficiar (experienta similard):

" T T T S T T T T T T o
R S O D R S I o T 'Nbloaré' B E T P B N B e PR 'Eni-:itat.el‘ - AN ~‘~‘.‘:“'-5- curs -
Sl o ). - Nrinreg.” .|  Data’ | ‘Data | .Data’ |- : < " Eligibil  |.:- Eligibil .-.| - Sprijin . | Rambursar }. - - | Mone | -de |- .
STt v Lo L , - - Totala "~ | - .7 SR BT finantato. S peen ) de s
- T} < contract’ - :semnare..| incepere. | finalizare ¥ - - |- Proiect ..Beneficiar--|  Beneficiar | -e'Efectiva-| . 7 - da - | schim~}- = -
- | 2 OTRRER oy OMOAIE. | MCeRRrEL| TRAMATEA - project | [TOC | PERCTCAr:| eneliaal | @ReA L - are o L0 S20 L SN schim
' ". Lo ‘ IR P A B RN Y SR St PN RSN N 2. b -
18 17 Uniunea
ADMINI i
NISTRATH 384780 17martie | rtie | martie | 217,69512 | 210,776.27 | 210,776.27 | 206,560.75 | 206,560.75 | European | LEI
E EUROPEANA 2009
2009 2010 ' a
REABILITAREA
CAMINULUI
PENTRU .
. . 30 - Uniunea
PERSOANE €11 29ianuarie | =~ | 29apriie | 2,791,3737 | 2,131,112.7 | 2,131,127 | 2,087,843.3 | 2,087,8433 | "
VARSTNICE — 2010 010, 2011 4 2 2 8 8 :
UTILITATI St
CORP
CANTINA
Restaurarea si
"iifc:e’r‘:::':a 2031 10 mai 11mai | 10mai | 10,581,294. | 8,494,477.5 | 8,494,477.5 | 8,324,588.0 | &,324,588.0 Eli':(')”r;?n e
egrata 2012 2012 2014 13 6 6 2 2 P
zoneij istorice — a
Piata Ovidiu
Restaurarea si
reamenajarea
p;°"l?rard:;fz'i 2030 10 mai 11 mai no.:ob_ 13,543,782. | 10,978,095. | 10,978,095. | 10,771,751. | 10,771,751. E%:;”';Zan L
a spatitior ver 2012 2012 lembri 33 89 89 14 14 p
din zona Vraja e 2014 a
Marii — Cazino
— Port Tomis
Reamenajarea
integrata a
ietz‘r’]':; din 2034 10 mai 11mai | 10iunie | 37,787,605. | 30,284,300. | 30,284,300. | 29,690,491. | 29,690,491. Eli';(')”'::n L
pietonate dlr 2012 2012 2015 74 87 87 05 05 P
centrul istoric a
al Municipiului
Constanta
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I « _ ] 1 - - I Data
L S A - " valoare- | TR FE ) o oo | Entitate .| . v(':urs .. Curs
L men | Neimes | | Cpata | pata | SERUE | ewgbil || CEgibil oo Serin | Rambursar | (THRE | Mone | de | S
RSN conﬁra;_t., o -A:incepg‘re :finaliz‘are;‘- “-‘Pr_o_ie'c.tS - | “Beneficiar -,_B_engfisivar.‘_'v - e-Efe“ctiva are w dai” s”ch'irp"{_
Tmbunétatirea
accesului in
Mj:::;:‘;iin - 23 iulie 24iulie | 23iunie | 11,067,838. | 8,563,544.2 | 8,565,544.2 | 8,392,273.3 | 8,392,273.3 Eﬂ':;”pr::n el
. 2012 2012 2014 24 0 0 2 2
construirea a
unor pasarele
pietonale _
Promenada 17 august 18 17 60,995,655, | 39,103,722, | 39,103,722. | 38,321,648, | 38,321,648, | UNunea
turistica 3348 2012 august august 2 84 84 38 38 European LEI
Marnaia 2012 2015 ) a
PARCUL 17 august 18 31 | 45095251 | 3,716,384.7 | 3,716,384.7 | 3,642,057.0 | 3,642,057.0 | Ununea
SENIORILOR 3347 2012 august octombri 7 3 3 4 4 European LEI
2012 | e2016 , a
Black Sea Bike
Diversification
of the fourism . . 31 ) Uniunea
services in 34544/34546 17 mai 18 mai decembri 1,498,533.2 | 1,498,533.2 | 1,180,618.2 | 1,154,880.7 | 1,343,497.2 European EURO
2013 2013 4 4 4 3 8
Constanta- e 2015 a
Balchik cross
border region
by bike- BSB
Construire
parcare
multietajata Uniunea
P+7E+T, in 3767 18 iulie 19 julie 30 iunie 13,967,946. | 13,887,606. | 13,887,606. | 10,838,696. | 10,838,696. European “LEI
statiunea 2013 2013 2016 46 56 56 32 32 a '
Mamaia, Zona
Cazino-
Albatros
Masuri
Integrate 10918/29.04.2 | 29 aprilie | 30 aprilie 15 1 1,990,385.0 | 1,990,385.0 | 1,581,435.0 | 1,549,806.3 | 1,517,872.7 | Ununea
peintru 014 2014 2014 decembri 0 0 0 0 5 European LEI
egalitate de e 2015 a
sanse
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— T T Data

¥
{
!

Curs curs’
de |
schim
b )

Finantat de
Uniunea Europeana

| NextGenerationEU

_Rémbui’sér‘ fiE:at:::teo:‘ Mghe.
- Beneficiar | eEfectiva | . Cda

. ol Valoare ' S

Data " | Data ‘Ya e - "Eligibil -
. oo -} Totala  } - 2T
incepere. .| finalizare: |- . - ", - .. | _ Proiect
—oh i Proiect ., e

" Eligibil . | . Sprijin |
‘Beneficiar

" Data
- semnare

 Nr.inreg.
. ‘contract ..

© Title .

~ Construire
locuinte
8,902,155.4 | 6,807,695.0 | 6,807,695.0 | Guvernul LEI
0 Romaniei

sociale si
lucrari
29
8,902,155.4 | 8,902,155.4
1 1 0

tehnico-
edilitare — 30 28 mai
finantate 168369 decembrie 2015 noiembri 1
conform OUG 2014 e 2016
74/2007" str.
Zmeurei nr.3,
lot 2/2, din
municipiul
Constanta
Construire
locuinte
8,782,208.8 | 6,376,465.0 | 6,376,465.0 | Guvernul LE]
0 Romaniei

sociale si
lucrari
29
8,782,208.8 | 8,782,208.8
4 4 0

tehnico-
edilitare - 30 28 mai
finantate 168376 decembrie 2015 noiembri 4
conform Legii 2014 e 2016
114/1996”, str.
Zmeurei nr.3,
lot 2/3, din
municipiul
Constanta
Reabilitarea si ' '
modernizarea
iluminatului .
public fn unele 27 91 | 50,399,780, | 17,315,189. | 17,315,180. | 16,622,582, | 16,622,582, | Oniunea
localitati ale 5052 februarie noiembri 22 79 79 14 14 European
. 2015 e 2016 a
Zonei
Metropolitane
Constanta
01 01 ' Uniunea
septemp European
a

PORT-Cities:
Integrating 690713/2016 | septembrie
2016

Sustainability

LEI

28
februarie

2015
EURO

336,758.30

476,077.50

30
476,077.50

noiembri

rie 2016 e 2020
17

476,077,50
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NextGenerationEU
. R P I B . N e ' e | Data
S e e ) valeare | e [ e Entitate SR Bl
© e 77 ], Nreinreg.s |  Data, . | -'Data. | . Data.: PN Eligibil. - |. Eligibil _--Sprijin . | Rambursar | - """ | Mone | de : L
“Titlu B T ) ER VSRR P T S I . JJdotala ol ST e TR ) SR FRN . finantato: . s 0L ) des
RO contract.-.»| ~semnare’ .| .incepere’ | finalizare:| . ": 7. - |'; ‘Proiéct " | - Beneficiar..| -Beneficiar  |. .e Efectiva. .|.- N A | schimsf- o
N e I D - Proiect : I are Sz | schim
Snapshots CSO- 22 22 20 Uniunea
from the LA/2017/388- octombrie | octombyi | octombri 41,510.72 41,510.72 41,510.72 37,201.90 21,881.70 European EURO
borders 115 2017 e 2017 e 2021 a
Madsuri
s 15 16 - Uniunea
eLrl:igcha\jiil t3 138/4!_/’2/1146 februarie februarie 15—2A1ug- 10’85;‘;’192' 10'7872’092' 179,991.86 10’787?;‘092' 34,300.00 European LEI
pentri o Ve 2018 2018 a
mai bund
Multi-Modal
769276 P septembp | februarie 194,375,00 194,375.00 0 194,375.00 | 165,218.75 | European EURO
Spage In 2018 . ;
. rie 2018 2022 a
Europe -
MORE
3 Cresterea
capacitatii
administrative
a Municipiului
Constanta prin - — 24 Uniunea
. ) A 25 iunie 25 iunie \
introducerea si 155 octombri | 422,917,67 422,917.67 8,458.35 414,459.32 79,472.99 European LEI
: 2018 2018
mentinerea e 2019 a
sistemului de
management
al calitatii ISO
9001
Cresterea
capacitatii
administrative
a municipiului 23 iulie 23 iulie 23 ) Uniunea
Constanta prin 195 " | nolembri | 292,955,70 | 292,955.70 5,859.11 287,096.59 | 43,396.73 European LEI
. 2018 2018
implementare e 2019 a
a de masuri in
domeniul
anticoruptiei
gf;i(t);::l?lz 02 August 1 10 Uniunea
Culfural 117 201g8 septembp | septemb | 118,169,00 | 118,169.00 9,453.52 108,715.47 { 90,078.96 European | EURO
o rie 2018 | rie 2021 a
Tourism In The ] ]
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R o . ~ - | pata’
L " Nr.inreg. Data Data | Data . Valoare - Ellglbll - 'Efigibil- ‘sprijin | Rambursar | Entitate | “wione de | U
Titlu . s TR R - -Totala . .| N B N finantato . b i ] de
R - contract . semnare mcepere 'Vfinallzpzar.e._- SN Pronect - Beneficiar | Bg‘_nefluar ‘ewEfectlva' - N da.A- : _sghym_ - oehim
N ‘ ’ T ‘ ' g
Black Sea
Basin -
CULTOUR-BSB
Cresterea
eficientei
energetice a 20 20 ; Uniunea
imobilului 2897 10‘%”1%”“ lanuarie | ianuarie 10’3572'870' 10'2%525' 205,650.51 10'0792'874' 8'387é367'8 European | LEI
Liceul Teoretic 2022 2022 a
"Ovidius"
Constanta
Certour II;
Pentru un 01 01 10 iulie Uniunea
management 111651 octombrie octombii 2021 156,562,00 156,562.00 12,524.96 144,037.04 68,100.99 European EURO
mai bun al 2018 e 2018 a
IMM-urilor
05 05 04 Uniunea
SMART CT 284 decembrie | decembri | ianuarie 3'618é486'4 3'618é486'4 72,369.73 3’546é116'7 887,286.87 | European LEI
2018 e 2018 2023 a
ALT/BAU -
Alterpative 15 15 30 Uniunea
Building 4064/35 decembrie | decembri | septemb 44,715.00 44,715.00 894.3 43,820.70 35,870.04 European EURO
Activation 2018 e 2018 rie 2021 a
Uniits
WiFi4 EU
Promovarea
conectivitatii .
. 19 19 . Uniunea
la Internet in 0100005- | 4o embrie | decembri | “2MM€ | 1500000 | 15,000.00 0 15,000.00 | 13,336.00 | European | EURO
comunitdtile 013149 2020
N 2018 e 2018 a
locale in
municipiul
Constanta
CLARINET -
Communicatio 01 ianuarie 01 30 iunie Uniunea
n of Local 821562 ianuarie 12,690.20 12,690.20 1,269.02 11,421.18 0,00 European EURO
(e 2019 2022
AuthoRities for 2019 a
INtegration in
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NextGenerationEU .
P B A S e g 27 Y Data
. N R R N AR PR S Valoare“"j' JE Sy N BN | Entitate | Curs “curs
Titlhe - ‘Nr.inreg. | - Data - |- ‘Data. } ‘Data |- Totala -Eligibil - Eligibil | .Sprijin .~ _.R,aAmburs_ar‘ finantato Mone de de :
) . .contract .:| ‘semnate- | incepere’ | finalizare |~ '~ " . -.:|- . -Proiect -. | Beneficiar | Beneficiar ‘| - e Efectiva S da ]| schim | . ..
e v S A N FU Pr?klg’ct:i‘ v i B LAY E o, coares e SFhlm,
European
Towns
Reabilitare
Scoala .
. s . . 30 Uniunea
Gimnagzial3 nr. 4333 23 mai 23 mai noiembri 6,342,072.0 | 6,342,072.0 | 6,342,072.0 | 6,327,181.1 | 1,878,361.5 European LEI
16 "Marin 2019 2019 4 4 4 2 6
e 2021 a
lonescu
Dobrogianu” ‘ _
Incubator de Oliuie | O1iulie 31 | 14,028,656, | 13,270,583. | 13,270,583. | 7,048,091.6 Uniunea
afaceri 4485 2019 2019 martie 56 35 35 3 0.00 European LEl
Constanta 2023 a
Cresterea '
eficientei
energetice a
imobilutui 25 26 30 . Uniunea
Scoala 5095 februarie | februarie | septemb 5’4061’1.111'6 4'735;3030'8 94,700.62 4’640i330'2 2’3531'_)124'8 European LEI
Gimnaziala nr 2020 2020 rie 2022 a
38 Dimitrie
Cantemir,
Constanta
Cresterea
eficientei
energetice a
imobilului . 13 30 Uniunea
Scoala 5141 122r(r)1;(l;tle martie septemb 4,208;917.2 3,838é412.5 76,768.26 3,761‘,1644.3 1’,401(,)417.4 European LEI
Gimnaziala nr 2020 rie 2022 a
17, lon
Minulescu,
Constanta
Cresterea
eficientei . 25 30 Uniunea
energetice a 5172 2422;(? 1€ martie septemb 4’878é047'0 4’537é724'7 90,754.52 4’446é970'2 265,427.94 | European LEl
imobilului 2020 rie 2022 a
Scoala
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_ Data -
“|+ " sprifin” . | Rambursar .| :::::;fd;
Beheficf‘af | .. eEfectiva <. Care

“ ‘A\.Ialéar,e';k ‘
. Totala -
“Protect

' _Eligibil -
Beneficiar..

> Eligibil",
Proiect’ *-|

" Nr.inreg.. ''|" Data-: | Data '
% contract ‘semnare . | incepere .

gimnaziala nr.

8

Cresterea

eficientei 30 Uniunea
epergﬁtlce.a 5336 30 aprilie 01 mai noiembri 4,863,953.2 | 3,154,451.8 63,089.40 3,154,451.8 622,628.76 European LEI
imobilului 2020 2020 2 4 4
Teatrul de Stat e2023 a
Constanta
PLANIFICARE
STRATEGICA
INTEGRATA S|
ADMINISTRATI
E PUBLICA
EFICIENTA LA 20 iulie 0idie | Y2 | 36997113 | 3,699,711.3 | 2,683,747.5 | 2,630,072.5 Uniunea
NIVELUL 155 2020 5020 januarie 0 0 0 5 31,623.01 European LEI
POLULUI DE 2023 a
CRESTERE
ZONA
METROPOLITA
NA
CONSTANTA
Consolidarea
capacitatii
medicale a
Spitalului Clinic 02 02 31 Uniunea
de Boli 380 octombrie | octombri | octombri 22'6881’089' 22'6;31’404' 113,230.50 | 113,230.50 | 69,377.00 European LE1
Infectioase 2020 e 2020 e 2021 a :
Constanta, In
contextul
CoVID-19
Creare spital
modular 16 16
pentru : , R . , 30 iunie 14,578,935. | 14,570,576. | 14,570,576. | 14,570,576.
706 noiembrie | noiembri

consoll.dailr?a 2021 e 2021 2023 74 74 74 74
capacitatii

medicale a

0.00
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Entitate -
finantato -| -
are S|

‘Nr.inreg. | '_:»Daté-\; b batai | ‘pata |- ;Yaloa_re

_ ‘ " Eligibil - - | -, Eligibil Sprijfin | Rambursar -
- contract | "semnare..| incepére | finalizare- '

Mone | - de |
- Proiect |- ‘Beneficiar | .Beneficiar | e-Efectiva’ Al

LD |

Spitalului Clinic
de Boli
Infectioase
Constanta, in
contextul
COVID-19

Dezvgltarea
Industriilor
Creative Si 16 25 24 Uniunea
Culturale fn 169250 decembrie | decembri | decembri { 213,750,00 213,750.00 | 213,750.00 | 196,650.00 47435,80 European EURO
Bazinul Marii 2020 e 2020 e 2022 a
Negre - CREA ~
CENTERS

Tmbunitatirea
mobilitétii in
municipiul 1liunie | 12iunie | 31iulie | 69,800,962. | 69,800,962. | 69,800,962. | 68,404,942, | 1,215,337.2 | [Uniunea

Constanta, ' 5568 2020 2020 2023 02 02 02 78 3 European LE}
zona Bd.1 Mai- a

Soseaua
Mangaliei

Cresterea
eficientei
energetice a 26 27 Uniunea

imobilului 6701 februarie | februarie 333;;@ 13’315;’737' 10’8;15’964' 10’8;];964' 10’5%55'725' 113,218.13 | European LEf
Liceul Teoretic 2021 2021 a

Traian,
Constanta

Reamenajarea
integrata a
zonel 22 23. 30 Uniunea

pietonale din 6690 februarie20 | februarie | noiembri 26,443,554. 1 25,317,651. | 25,317,651. | 24,811,298, 972,727.00 | European LEI

centru! |§t9r1c. 21 5022 02023 43 31 31 28 a
al Municipiului

Constanta -
Etapa il
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.. L Do TR .~ '+| Data
e ‘ N R R L - valoare | ' T T Entitate ] eurs o curs
" Nr.inreg. . . .Data - Data -} ~Data |- - Totald - | - Eligibil. . | 'Eligibil |. .Sprijin. | Rambursar fin'antato‘- Mone | de: - de
" “contract: - " | .semnare” | incepere'.| finalizare.]: ... .. . | - Proiect . | Beneficiar .| Beneficiar-| eEfectiva |:. .0 . | ~da |'schim
SRR I SN e ‘PI'OIQCt: e E N & ; . R e SChim
Acces si
mobilitate Uniunea
pietonala in 06 aprilie 07 aprilie | 30iunie 89,854,757. | 89,854,757. | 89.854.757, | 89,854,757.
| . LE
zona centrala a 5224 2020 2020 2023 70 70 70 70 ¥547944.59 E”r?ea” :
municipiuiui
Constanta
Reabilitarea,
modernizarea
si dotarea 30aprilie | 02 mai 31 7,777,842.8 | 7,655,163.0 | 7,655,163.0 | 7,502,059.8 Uniunea
Liceului 5352 P decemrie A e e AR 478,107.10 | European LEI
. 2020 2020 6 8 8 1
Tehnologic 2022 a
Leonida,
Constanta
Imbunatatirea
mobilitatii in
municipiul 16 17 ” Uniunea
. . 30 aprilie | 91,361,641, | 91,361,641, | 91,361,641. | 89,534,408. | 4,743,410.9
Constanta, 5091 februarie februarie 2023 0 0 40 56 0 European LEI
intre gara CFR 2022 2022 a
si statiunea
Mamaia
Reabilitarea,
modernizarea
si dotarea .
s . 06 - Uniunea
gradinitei cu 05 martie . 31iulie 3,987,982.8 | 3,913,739.3 | 3,913,739.3 | 3,835,464.6 | 1,114,680.6
6736 martie European LEI
program 2021 2023 4 9 9 0 6
. 2022 a
prelungit
Mugurel,
Constanta
Reabilitarea,
modernizarea
si dotarea ] .
P 20 21 31 Uniunea
Gra?;n:rier]lqcu 5029 decembrie | februarie martie 6’0573289'7 6'046,;',’579'7 6'046_;’579'7 5'9255648'1 622,439.37 | European LEI
program 2019 2019 2023 a
preliungit
AMICH,
Constanta
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LAt T

. Curs Data -

o - curs
finantato ‘M:: © sc‘:l‘iem. de

| etigibit - | eligibit™ | Sprijin |- Rambursar | E"tAte
'_“Pl"oiect || Beneficiar | Beneficiar -| e Efectiva

Valoare °
- . Totala.
- Proect’.”

" pata ‘Data
~incepere’ | finalizare

" Nriinreg.
. contr‘a4ct .

STt

e e

Consolidarea
capacitatii
unitatilor de
Tnvatdmant
preuniversitar
de stat din
Municipiul
Constanta in
contextul
COVID-19
Reabilitarea
retelelor
termice

primare/trans . . 13 31 Uniunea
port a energlel 822 13 ianuarie 115,405,074 | 97,189,192. | 97,189,192. | 95,245,408. 0,00 European LEI

januarie | decembri
termice din 2022 2022 e 2022 99 26 26 42 a
Municipiul
Constanta-
Etapa 1
Reabilitare
retelelor
termice
rimare/tra . . 31 i
P /trans 3lianuarie | . - 31 1 116,136,102 | 97,804,515, | 97,804,515. | 95,848,425 Uniunea
port a energiei 889 2022 ianuarie | decembri 77 67 67 36 0 European LEI
termice din 2022 e 2023 ) a
municipiul
Constanta —
Etapa 2

i,

18 19 31 Uniunea
991 februarie | februarie | octomrie 15,149,691. | 15,092,565. | 15,092,565. | 15,092,565. 0 European LE!

2022 2022 2022 57 >7 >7 >7 a

Notad: fn cadrul punctul i se va exemplifica, perioada estimata necesard deruldrii procedurii de achizitie publicd (pregdtire documentatie, perioada derulare
procedurd, desemnare castigdtor, semnare contract), experienta relevanti referitoare la derularea de proceduri de achizitie de peste 50 mil euro etc.
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v, Descriere tehnica necesara acordarii scorului:

' b) Patologie i

| de paturi care respecta cerintele

et e . e R T e e i, e, S R e e e o, P P T i A T e S B B B S i e e B B = e R i |

a) Clasificarea obiectivelor de )
e) spital local
investitii

I
I
I
I
.r a) cardiologie si chirurgie cardiovasculara

. b) oncolog1e

, 141/10.02.2022,

: b) existenta avizelor si acordurilor necesare in cadrul procedurii de

E emitere a autorizatiei de construire: RAJA, nr. 1657/104391/04.11.2022,

: E-Distribufie Dobrogea SA, nr. 13081058/04.11.2022, Aviz DSP nr. IMA
c) Maturitate proiect/etape proiect : 27504R/10.11.2022, Aviz Cultura nr. 1294/U/08.11.2022, Aviz Comisie

E Circulatie seria A nr. 0006921/02.11.2022, Aviz ISU protectie civila, faza

E SF, nr. 3728642/10.11.2022, Aviz ISU securitate la incendiu, faza SF, nr.

1 3728641/ 10.11.2022.

: ¢) existenta acordului de mediu privind obiectivul de investitit - DA, Nr.

| 637/09.11.2022.

e e e o At et s e m e m e e o = = = e = e 8 o e o e = ot £ 8t e = e % e = e = = m e = e = e — = —]

d) Numar paturi spitalizare :

tinud df druli titied i 64 paturi spitalizare continuad, din care 10 pentru ATI
continua din cadrul investitiei

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ -

e) Eficienta energetica: Numarul

privind necesarul de energie
primara cu cel putin 20% mai mic | 104 paturi, dm care 64 spitalizare continua
decat cerinta pentru cladirile al
caror consum de energie este
aproape egal cu zero (NZEB+) i
i
f) Paturi dotate cu echipamente IT : 104 paturi
I

Narativ (informatii prezentate in mod sumar):

4.1.Se vor oferi informatii punctuale referitoare la alegerea selectiei respectiv la valorile mentionate cu
trimiteri exacte in documentele anexate in dosarul de finantare:

a) Noulspital se va afla n subordinea solicitantului, UAT municipiul Constanta, in concluzie este spital local.

b) Patologiile spitalului sunt: - Cardiologie si chirurgie cardiovasculara, si — Oncologie.

c) Din punct de vedere al maturitatii, proiectul se afld in stadiul de Studiu de Fezabilitate (SF) avind
obtinute urmatoarele certificate, avize si acorduri: Certificat Urbanism nr. 141/10.02.2022, RAJA, nr.
1657/104391/04.11.2022, E-Distributie Dobrogea SA, nr. 13081058/04.11.2022, Aviz DSP nr. IMA
27504R/10.11.2022, Aviz Culturd nr. 1294/U/08.11.2022, Aviz Comisie Circulatie seria A nr.
0006921/02.11.2022, Aviz ISU protectie civila, faza SF, nr. 3728642/10.11.2022, Aviz ISU securitate la

26



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

blf‘ » | Planul National
-~ ide Redresare si Rezilienta

incendiu, fazd SF, nr. 3728641/10.11.2022 si Acordul de mediu privind obiectivul de investitii nr.

637/09.11.2022.

d} Numarul de paturi cu spitalizare continua din cadrul investitiei este de 64 paturi spitalizare continua, din
care 10 paturi pentru ATI.

e) Obiectivului de investitii este reprezentat de o constructie noua cu regim de indltime D+P+3E, formata
din 3 corpuri unite (C1, C2 si C3) atat constructiv cat si functional. Numarul de paturi care respecta
cerintele privind necesarului de energie primara cu cel putin 20% mai mic decat cerinta pentru cladirile
al caror consum de energie este aproape egal cu zero (NZEB+) este de 104 paturi, din care 64 paturi cu
spitalizare continud i 40 paturi cu spitalizare de zi (ambulatoriu). Prezentarea obiectivului de investitii
este facutd pe larg/in detaliu, in Studiul de Fezabilitate.

f) Obiectivul de investitii prevede includerea unui Sistem informatic medical integrat la nivelul unitatii
sanitare. Acesta va fi interoperabil cu alte sisteme informatice detinute de alte institutii publice
interesate Tn functionarea si activitatea specificd medicald, dar si cu alte unitdti sanitare pentru

‘ integrare/consolidare si replicare date, prin inermediul interfetelor de tip API. Astfel, se va asigura
interoperabilitatea si schimbul de date cu sistemele informatice externe cu caracter medical precum
cele ale CNAS (PIAS, DES, CEAS), CNPAS si a altor institutii publice, interesate statistic sau de alte date

specifice (ex. MAI — Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta, Consilul Judetean, Prefecturs, s.a.).

1. Sistemul are doua componente majore, MEDICALA si FINANCIAR-CONTABILA, integrabile la toate
nivelurile: baza de date, aplicatie, interfete utilizator. Cele doua componente pot functiona
independent sau simultan, in functie de cerintele beneficiarului. In implementarile din institutiile
medicale sunt prezente amblele subsisteme.

2. La nivel macro cele doua subsisteme interactioneaza prin schimb de informatii electronice astfel:

=> Componenta Financiara pune la dispozitie informatiile legate de Contracte si Comenazi.
= Componenta Medicala exporta informatii valorice privind consumurile / facturi intrare /
bonuri.

3. Ambele componente au arhtiectura deschisa in sensul ca se pot conecta intre ele dar si cu alte
sisteme informatice care folosesc servicii deschise (ex: web services, XML, CSV)

4. Ambele subsisteme genereaza rapoarte medicale si financiare intr-o maniera securizata catre
institutiile carora se subordoneaza respecand protocoalele impuse de acestea.

. Model tehnologic
Sistemul este de tip 3-layer si foloseste tehnologie Microsoft sau similard la nivelurile DB si Aplicatie, fiind
independent de interfata utilizator, care este un browser (ex: Internet Explorer).
= Nivel baze de date: Microsoft SQL Server sau similar;
=> Nivel Aplicatie: OS Microsoft Windows Server, virtualizare, clusterizare, 115, sau similar;
= Nivel utilizator: recomandat OS Windows — browser web Internet Explorer, sau similar.

Componenta Medicald
=> Subsitemul Medical este centrat in jurul PACIENTULUI;
= Principalele modalitdti de interactiune ale pacientului cu unitatea medicald sunt: UPU, ATI-bloc
operator, Spitalizare Continua si/sau de Zi, Ambulator si Policlinicg;
= Pacientul este urmarit din punct de vedere medical pe tot parcursul prezentei acestuia in spital. Tn timpul
interactiunii Pacientului cu unitatea medicala sunt posibile cel putin urmatoarele episoade, unele dintre
acestea fiind marcate in aplicatie ca si actiuni distincte (ordinea este aleatoare):
e Prezentare la medic. Creeare fisd pacient;
e Consulturi;
e Internare;
Transfer;
Proceduri;
Paraclinic (Laboratoare si radiologie);
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e Regimuri de masa

e Medicatie si tratatament;

e Consulturi interdisciplinare;

e Documentarea episoadelor medicale;
e Facturare;

o Coplata

e Externare.

Tipuri de raportari generate de Componenta Medicala a Sistemului Informatic Integrat:

1) DRG NATIONAL SPC /SPZ, SIUI SPC, SIUI CHR, SIUI SPZ — se introduc datele in Modulul Fisier, se verifica in
cadrul Modulului Rapoarte si se genereaza raportarile prin intermediul Modulului Exporturi.

2) SIU! PARA - se introduc datele in Modulul Fisier si in Modulul Laborator, se verificd in cadrul Modulului
Rapoarte si se genereaza raportarile prin intermediul Modulului Exporturi.

3) SIUI RECA - se introduc datele in Modulul Fisier (Ambulator), se verifica in cadrul Modulului Rapoarte si se
genereazd raportdrile prin intermediul Modulului Exporturi.

4) SIUI CLIN - se introduc datele in Modulul Figsier (Ambulator), se verificd in cadrul Modulului Rapoarte
(Ambulator) si se genereaza raportarile prin intermediul Modulului Exporturi.

S) Stut FARM, Stut PNS, SIUt €3 - se introduc datele in Modutut Fisier si Modulut Farmacie, se verificd Tn cadrut
Modulului Rapoarte si a Modulului Farmacie si se genereazd raportarile prin intermediul Modulului Exporturi.

Componenta financiara

Nucleul functional al subsistemului financiar consta tn traseul Contracte-Comenzi-Facturi

Tn misura n care permite Bugetul, sunt generate angajamentele (ALOP): Propunere Angajare (PA),
Angajament Bugetar (AB) sau Angajament Legal (AL)

In baza angajamentelor se fac plitile (Ordaonantare platd) fie citre furnizori, fie OPFV ~Trezorerie
Interactiunea Financiar-Contabild cu Salarizarea este simplificatd la nivelul unei “note de salarii”
Componenta Salarizare este modulard, poate functiona si independent

Interactiunea cu subsistemul medical se face prin importul Facturilor si Bonurilor de consum, valoric pe
centre de cost

Subsistemul Financiar-Contabil permite subsistemului Medical s& acceseze informatiiile privind
contractele si comenzile de materiale sanitare, hrané si medicamente

» Subsistemul Financiar-Contabil raporteaza in format electronic citre instituiile cirora se subordoneaz
(ex: furnizori, cheltuieli, Bilant, Concedii medicale, Declaratia 112, inclusiv cu 205).

VVVY VY

A4

Interfete interne

» Componenta medicald are nevoie de informatii financiare privind medicamentele, materialele
consumabile si hrana. Acestea sunt inregistrate Tn subsistem prin Farmacie, Bloc alimentar si Depozite -
ordonate pe centre de cost, fiind si principalele module de interconecatre cu subsistemul Financiar-
Contabil

» Componenta medicald pune la dispozitia subsistemului Financiar-Contabil informatii valorice privind
consumurile/facturile de intrare/bonurile de consum. La nivelul subsistemului Medical informatiile
financiare au un nivel foarte detaliat (ex: pentru medicamente: valoare, cantitate, substanta activa,
denumire comerciald, cod produs etc). Din punct de vedere financiar aceste informatii nu sunt relevante,
singurul aspect important fiind VALOAREA

> Blocul Alimentar schimba informatii cu Sectiile si Compartimentele

» Farmacia schimba informatii cu Sectiile, Compartimentele si Cabinetele medicale
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» Depozitele — ca centre de cost — schimba informatii cu: Sectiile, Compartimentele, Cabinetele medicale
si Sectiile Paraclinice

» Din punct de vedere utilizator: nivelul aplicativ este accesibil prin intermediul unei interfete web
securizate.

interfete externe
» Ambele subsisteme au functionalitati de raportare tip Business Intelligence catre institugiile carora

Unitatea Medicald se subordoneaza

» Sistemul permite conectarea cu alte sisteme informatice nationale care folosesc tehnologii moderne
(ex: web services, XML, CSV)

» Toate interfetele externe sunt protejate prin delimitare arhitecturald si prin mecanisme specifice de
securitate.

V. Descrierea proiectului

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

Implementarea proiectului , Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta - Spital nou”
este cuprinsd Tn Strategia de Sédndtate Publicd a municipiului Constanta 2022 — 2031 la Cap. 2.5, unde se
precizeazd cd ,prin implementarea proiectului sunt indeplinite toate punctele esentiate ale acestei strategii”. in
elaborarea strategiei mentionate s-au avut in vedere principalele documente programatice pentru programele
de finantare cu fonduri europene in Romania ~ Planul National de Redresare si Rezilientd (PNRR), Programul
National de Sandtate si Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala POIDS). Din consultarea strategiei
se desprinde obiectivul general si doud categorii de obiective specifice ce urmeaza a fi atinse, dupd cum
urmeaza:

Obiectivul General al investitiel propuse 1l constituie imbunatdtirea servicillor medicale oferite, cat si
imbunatatirea satisfactiei pacientului internat. Acest lucru este esential pentru indeplinirea obiectivului pe
termen lung si pentru o dezvoltare durabild a structurilor de ordin medical. Aceasta investitie se fncadreazd in
categoria proiectelor cu beneficii durabile pe o perioada lunga de timp, cu avantaje atdt pentru pacienti cat si
pentru personalul medical si pentru investitor.

Obiective specifice:

a) Obiective calitative

1. Realizarea unei clddiri noi de spital, proiectata in conformitate cu standardele actuale din domeniu, o
cladire Tn care profesionalismul si promptitudinea cadrelor medicale s3 fie sustinute de designul
specializat cat si de dotarea-echiparea corespunzétoare atat pentru activitatea curenta cit si pentru
situatii de criza;

2. Dotarea cu aparaturd de Tnalta performantd, existenta unui personal calificat si supraspecializat ar
conduce la cresterea eficientizarii actului medical si recunoasterea medical3 ca una dintre cele mai
apreciate

3. Crearea unui spatiu centrat in jurul nevoilor pacientului, urmarind crearea unui mediu terapeutic,
capabil sa reduca stresul generat de actul medical;

4. Asigurarea conditiilor necesare pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare;

5. Cresterea performantei actului medical.

b) Obiective cantitative:
> Scaderea mortalitdtii generale sub 12/1.000 locuitori pana in 2031;
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» Scaderea mortalitatii prin tumori sub 200/100.000 locuitori pana tn 2031;
» Scaderea mortalititii prin boli cardiovasculare sub 600/100.000 locuitori pdna in 2031.

Atingerea tuturor acestor obiective se va realiza prin:

Abordarea integrata — vizeaza abordarea complementaritatii intre sectoare de activitate existente la nivelul
municipiului, inclusiv séndtate, infrastructurd, transport, ocuparea fortei de muncd, educatie, spatii verzi,
locuinte, culturd, etc. Implica identificarea si satisfactia nevoilor de la nivel local printr-o interventie
coordonata a serviciilor publice si private.

Abordarea ,,Orage Sdnatoase” — include sase dimensiuni: oamenii, locul, participare, prosperitate, pace,
planetd. Toate acestea au rolul de a contribui la cearea unui oras sdnéatos, care Tsi imbunatateste mediile fizice
si sociale astfel Tncat populatia sa Tsi poata indeplini functiile si sa se poatd dezvolta.

‘ Centrarea pe pacient — pacientul este in centrul sistemului de sdndtate; acesta are dreptul si fie reprezentat in
mecanismele decizionale, sa fie tratat cu respectul demnitatii si drepturilor sale; pe de alté parte, sistemul se
va baza pe responsabilizarea populatiei de a se plia pe cerintele programelor de preventie si tratament
recomandate.

Comunicarea si transparenta — dezvoltarea masurilor de prevenire si tratament si a altor servicii de sdnitate
se face in mod deschis, cu implicarea pacientitor, consultarea principalilor actori locali, comunicarea motivatiei
si a deciziei cdtre personalul medical si comunitate.

Congstientizarea populatiei si responsabilizarea individului — 0 mai buna intelegere si constientizare la nivel
de individ a principalilor determinanti ai bolilor, dar si a rolului si responsabilitatii fiecirei persoane in a adopta
comportamente sandtoase, a masurilor cu caracter preventiv care pot contribui la mentinerea unei cat mai
bune stdri de sdndtate pe parcursul vietii si, implicit, a capacitatii si productivitatii membrilor societatii, a
societatii Tn amsamblul ei.

Echitatea ~ Cresterea accesului la serviciile de sanatate de baza pentru toti, in special pentru cei vulnerabili si
dezavantajati.

Implicarea si responsabilizarea comunitatii — actorii locali si cetdtenii sunt implicati in definirea masurilor de
politicd publica si Tn stabilirea responsabilitatilor ce le revin in implementarea acestora.

imbunatatirea continui a calitétii — depunerea de eforturi mai ample si sustinute pentru Imbunatatirea
continud a calitdtii serviciilor furnizate, cu accent pe individ i comunitate. Calitate la nivelul structurilor,
proceselor si in rezultatele serviciilor de sdnatate si implicit calitate a managementului si informatiei din
sanatate, ce asigurd decizia oportunad, informata si fundamentata.

Politica bazata pe evidente - procesul de decizie se bazeazi pe analize concrete in vederea fundamentarii
masurilor de politicd publicd si a planificiri financiare.

5.2.Justificarea proiectului:
Tn vederea justificarii proiectului, se vor prezenta elemente precum cele de mai jos (lista nu este limitativa):
- Nevoile si problemele identificate si cum isi propune proiectul sd contribuie la satisfacerea nevoilor
si solutionarea problemelor identificate:

Municipiul Constanta este centrul economic pentru dezvoltarea regiunii Sud-Est si in aceeasi misurd el
furnizeaza servicii de bazd pentru populatie in scopul asigurdrii unei calititi adecvate a vietii. Municipiul
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Constanta se confruntd cu problemele sistemului medical care este deficitar atadt din punctul de vedere al
infrastructurii medicale cat si al numarului de personal ocupat in acest domeniu.
Avand in vedere contextul actual de reforma a sistemului public de sdnatate, precum si dezvoltarea unei politici
publice de sanatate care sd duca la cresterea accesului la servicii de preventie, diagnostic si tratament precoce
este necesara construirea unui spital nou- policlinica municipala, cu specializarea cardiologie si oncologie n
municipiul Constanta. Viziunea beneficiarului pentru noua structurd spitaliceascd este aceea a ,spitalului
inteligent” care foloseste datele si tehnologia pentru a-si Tmbundtati procesele si bundstarea pacientilor,
propundndu-si sa aiba nivelul cel mai Tnalt de digitalizare posibil Tn 2023, cu posibilitatea de update/upgrade
periodic. Sistemul informatic integrat, HIS = Hospital Information System, este “coloana vertebrald” a
inteligentei unui spital si cel care transforma digitalizarea n inteligentd (SMART). Spitalele inteligente reunesc
datele prin sisteme integrate complexe, integrarea incepe la nivelul sectiei, unde diferite sisteme precum
iluminatul, controlul climatului si umbrirea sunt combinate ntr-o singura infrastructurad (automatizare totalé a
incaperii), facilitdti centrate pe pacient, conectate la un ecosistem de alte organizatii si partajand date cu
. acestea. Punctul de placare este reprezentat de , patul inteligent” care poate monitoriza starea pacientului prin
intermediul cipurilor si senzorilor care functioneazd pentru a monitoriza respiratia, pulsul si temperatura
pacientului, cu conditia ca aceste informatii sa fie transferate pe un dispozitiv digital (computer special) din
camera medicului care supravegheazd pacientul. De asemenea, dispozitivul poate clarifica datele fara a
confunda starea generald de sandtate cu deteriorarea brusca la care este expus pacientul, cum ar fi expunerea
la accident vascular cerebral sau infarct, ceea ce scuteste pacientul de viteza de interventie directd a medicului.
Medicul, prin computerul sau, poate cunoaste cele mai mici detalii chiar si in cazuri severe precum accidentul
vascular cerebral sau infarct. Exista o interfata interactiva (tableta, monitor, etc.) atasat fiecdrui pat care afiseaza
toate alertele si starea medicald a pacientului rezident, astfel incat semnele de alertd si indicatorii de stare
medicald sunt afisate pe ecran pentru fiecare pacient, permitand personalului medical s& monitorizeze starea
pacientului de la distanta. Paturile inteligente de spital au o caracteristica inovatoare, deoarece pot determina
daca patul este ocupat sau daca pacientul incearca sa se ridice. De asemenea, se poate ajusta pentru a asigura
o pozitie si sprijin adecvate pentru pacient. Existd senzori sub saltelele patului care pot monitoriza starea de
sdnatate a pacientilor si alte dispozitive fara fir, cum ar fi monitoare cardiace portabile. De asemenea, paturile
de spital moderne sunt capabile sa distinga iesirea pacientului de alarma de pat, deoarece o pernd de presiune
este plasatd pe bratele patului pentru a da o alertad cand pacientul se ridica din pat. Si Tn curdnd, personalul de
ingrijire fsi dd seama de aceastd miscare dup3 ce alarma se declanseaza din pat. In consecinta, a contribuit la
. reducerea procentului de erori medicale din spitale. Paturile inteligente de spital sunt, de asemenea, concepute
pentru a facilita miscarea pacientului si a-| face sa-si recapete miscarea normald mai rapid, deoarece acestea au
un rol activ in restabilirea stdrii de bine, a sdnatatii si a activitatii pacientului. Patul este principalul instrument
n acest scop, conform a ceea ce studiile au ardtat care confirma cd miscarea pacientului in timpul sederii sale in
sdlile de terapie intensiva contribuie la viteza de recuperare si la externarea precoce din spital. Pe de alt3 parte,
furnizorii de servicii medicale beneficiaza de prezenta patului inteligent, deoarece i scuteste de problemele de
a schimba pozitia pacientului din cdnd n cand, ceea ce i ajutd sd reducd leziunile la care sunt expusi, deoarece
tehnologia patului mentine pacientul Tn cele mai bune pozitii in timp ce mutati patul. Aceste paturi depind de
principiul calculului pentru a accesa datele cu acuratete si direct, eficient si de Tnaltd calitate printr-un sistem
inteligent si inovator care se potriveste nevoilor unitatii medicale si tiparelor de lucru ale acesteia, pentru a oferi
cele mai bune servicii de séndtate si tratament folosind smart. tehnologie, in aplicarea celor mai bune standarde
si protocoate internationate. Prin prezenta unor cipuri senzoriate sensibile care monitorizeaza functiite vitale ate
pacientului in timp ce acesta este in pat, precum ritmul cardiac, temperatura, respiratia etc., personalul medical
din camera medicului supraveghetor obtine informatiile pacientului prin intermediul unui computer special cu
o explicatie completd a datelor si alertelor in cazul unei deteriordri bruste a bolii, cum ar fi expunerea stransa la
un accident vascular cerebral sau un atac de cord si alte situatii de urgenta care necesitd interventie medicald
imediata. Paturile inteligente sunt integrate ,,camerelor inteligente” din spitale, carfe ofera pacientilor internati
posibilitatea de comunicare intre acestia si medic prin comunicare vizuald. Camerele inteligente se bazeazd pe
conectarea electronicd a dispozitivelor medicale din camera pacientului cu dosarul pacientului, ceea ce
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contribuie la cresterea nivelului de asistentd medicald oferitd pacientilor in ceea ce priveste furnizarea de
modalitati inteligente de comunicare cu furnizorii de servicii si alte entitati.

Cea mai mare parte a infrastructurii de sandtate a judetului Constanta se afld in municipiul cu acelasi nume,
resedind a judetului. Astfel, 5 din cele 11 spitale publice, din care doar unul in subordinea Consiliului Local, i 7
din cele private se afid Tn municipiul Constanta. Numdrul spitalelor publice a rdmas constant de a lungul timpului,
pe cdnd cele private s-au diminuat ca numdr, de la 16 in 2017 la 7 in 2019 (Sursa: INS, Baza TEMPO, Indicator
SAN 101B). Municipiul Constanta nu beneficiazd de o infrastructurd de sdnidtate publicd care sd acopere
necesarul real pentru servicii de preventie, diagnosticare si tratament pentru principalele doud cauze de
mortalitate (C12, 12.1 si 12.2): Cardiologie (C12, 12.1. — imbun&tatirea calitatii serviciilor medicale furnizate si
dezvoltarea acestora), si Oncologie (C12, 12.1. - furnizare de noi servicii medicale in teritoriu). Situatia in
Oncologie este dezastruasa comparativ cu cea din Cardiologie care necesitd doar o imbunatatire din punct de
vedere cantitativ, atdt in diversitatea de servicii cat si in numarul acestora. Municipiul Constanta acoper3 cu
servicii medicale atdt judetul cdruia fi apartine dar si toatd Regiunea de Dezvoltare S-E, care cuprinde judetele
Tulcea, Braila, Galati, Buzdu si Vrancea, avand o influentd demnificativd si asupra altor 2 judete limitrofe,
lalomita si Caldrasi, Intreaga zona mentionata avand apx. 3.390.000 de locuitori (RCL 2011). Proiectul fsi propune
realizarea unui spital nou, focusat pe cele doud principalele cauze de mortalitate identificate ca nevoi,
Cardiologie si Oncologie. Existd o diferentd imensd intre nevoile existente si ofertele specifice reale, in special
cele oncologice, diferenta ce va fi diminuatd, cel putin in mare parte, dezvoltéri ulterioare ducdnd la acoperirea
totald. Realizarea obiectivului de investitii propus prin acest proiect va acoperi Intruin procent mare nevoia
actuald de servicii medicale cardiologice si oncologice, fdrd a o satura, in conditiile Tn.care se prognozeaza
cresterea morbiditdtii si mortalitatii specifice pand tn anul 2040, ceea ce inseamn cd este imperios necesard
continuarea eforturilor in aceastd directie chiar si dupd realizarea prezentului proiect. Solutionarea problemelor
identificate: - cele din specialitatea Cardiologie, prin marirea serviciilor medicale specifice si a numérului de
paturi dotate modern la nivel local, si, implicit judetean si regional; - cele din specialitatea Oncologie, prin
crearea de servicii medicale specifice si a numarului de paturi dotate modern la nivel local, si, implicit judetean
si regional, astfel micsordnduse dependenta Bucuresti, cel mai apropiat centru de diagnostic si tratament
oncologic. Oncologia va fi abordata comprehensiv, aducdnd in aceeasi locatie metode de diagnostic si terapie,
dar si servicii complexe, ceea-ce nu existd la acest moment in intreaga regiune. Serviciile ce vor fi oferite fsi
propun si aducerea In premierd a abordarii complete si moderne privind Terapia Durerii, una dintre cele mai
mutilante conditii care afecteaza durata si calitatea vietii pacientului oncologic. De asemenea, noua unitate
spitaliceascd va aduce un nalt nivel de digitalizare si sustenabilitate inexistent in prezent Tn regiune. Tehnologia
medicala de ultim moment si inovativd, impreund cu digitalizarea intregului act medical si administrativ vor clasa
noul spital la cel mai Tnalt nivel, fiind raspunsul adecvat solutiondrii nevoilor si problemelor identificate. Avand
n vedere cd cele doud speciatitdti medicate ale noului spital reprezinta primele 2 cauze de deces in Romania, cu
o mortalitate generald de 12,6/1.000 locuitori n Constanta, comparativ cu 10,5/1.000 de locuitori in Bucuresti,
tinta este de a reduce procentul cu minim 0,1 la mia de locuitori, respectiv, de a salva minim 76 de vieti anual.

- Tn cazul in care se solicité spre finantare o actiune deja inceputj (de ex., achizitie demarat3 anterior
depunerii cererii de finantare), beneficiarul trebuie s3 demonstreze necesitatea demaririi actiunii
fnainte de semnarea/ emiterea contractului/ ordinului de finantare:

- Anterior depunerii Cererii de finantare a fost demaratd si finalizatd Achizitia Elaborare documentatie
tehnico-economica (SF, proiect tehnic pentru autorizarea lucrérilor, POE, PT si DE, inclusiv asistenta tehnic
din partea proiectantului). Achizitia a fost necesard avand in vedere necesitatea existentei Studiului de
Fezabilitate aprobat conf. ghid. Totodatd s-a achizitionat si documentaia DTAC, PT astfel incat beneficiarul
sd poatd lansa din timp achizitia pentru executia lucrarilor si achizitia echipamentelor/dotérilor, in termenul
impus de finantator pentru finalizarea proiectului.

- Competenta solicitantului, inclusiv a partenerului, dacd este cazul, de a implementa proiectul
propus n sensul satisfacerii nevoilor si solutionarii problemelor identificate:
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Solicitantul, UAT municipiul Constanta, are competente in implementarea de proiecte cu fonduri europene
nerambursabile, similare cu obiectul prezentului proiect, fiind cele doud proiecte finantate prin Axa
prioritard 9 Protejarea sandtatii populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-19, din care unul se
refera la constructia unui spital modular cu destinatie COVID, compus din 92 containere complet finisate si
echipate cu instalatii electrice curenti tari si curenti slabi, termice si HVAC, instalatii sanitare si instalatii de
fluide medicale si dotdri medicale, pentru suplimentarea cu 42 paturi a capacitatii de spitalizare continug,
necesar pentru asistarea si investigarea tuturor pacientilor cu suspiciunea sau confirmati COVID, in cadrul
Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta.
Beneficiarul proiectului, UAT Municipiul Constanta, a fost implicat in dezvoltarea ideii de proiect si are
competente in activitdtile propuse. Va sustine financiar implementarea proiectului si va contribui cu
- expertiza si resurse umane pentru buna desfasurare a proiectului. Avand in vedere experienta anterioara in
implementarea proiectelor cu finantare nerambursabil3, finaliza cu succes aprox. 50 de proiecte din fonduri
europene, dintre care numeroase proiecte cu activitati complementare, UAT municipiul Constanta are
. personal experimentat pentru derularea proiectului.
Echipa de implementare a proiectului va avea Tn componenta specialisti in managementul de proiect cu
expertiza Tn proiecte cu finantare externd, echipa acoperind toate aspectele privind managementul de
proiect propriu-zis, achizitiile publice, aspectele financiare, aspectele tehnice, urmarirea contractelor de
lucrari si de furnizare de bunuri si servicii.
Solicitantul dispune de resurse materiale conform documentelor financiare ale Primariei.
U.A.T. Municipiul Constanta are capacitatea financiard de a asigura cofinantarea investitiei. Valorile
indicatorilor cu privire la executia bugetelor locale, prevazuti in Anexa 2 la OMAI/OMFP nr. 244/2651/2010
pentru “aprobarea metodologiilor de aplicare a prevederilor art. 14 alin. (7), ale art. 57 alin. (2 Al} si ale art.
76A1 alin. (1) lit. e din legea 273/2006 privind finantele publice locale, aratd cd UAT Municipiul Constanta are
capacitate financiara adecvata de asigurare a lichiditatilor necesare pentru finantarea proiectului: gradul de
realizare a veniturilor la 31.12.2021 a fost de 86.80 %; gradul de realizare a veniturilor proprii la 31.12.2021
a fost de 104.86%; gradul de finantare a veniturilor proprii la 31.12.2021 a fost de 77.82%; gradul de
autofinantare la 31.12.2021 a fost de 35,04%; rigiditatea cheltuielilor la 31.12.2021 a fost de 16.66%; gradul
de indatorare a fost in anul 2021 de 1,44%. Analizand fncadrarea serviciului datoriei publice in limitele
stabilite la art. 63, alin. (4) din Legea nr. 273/2006 (cu modificdrile si completdrile ulterioare), se observa ca
valoarea gradului de Indatorare a bugetului local al Municipiului Constanta se situeaza sub limita de 30%.

- Descrierea desfasuraril activitatii In prezent:
- Tn prezent serviciile de preventie, diagnosticare si tratament pentru Cardiologie sunt asigurate partial de
Spitalul judetean, o altd parte fiind asigurate de spitale judetene din alte localitati din regiune sau din alte
regiunt. Serviciite de preventie, diagnosticare si tratament pentru Oncologie sunt totat inexistente in regiune.

- Madsuri de asigurare a resursei umane specializate:

- Masurile de asigurare a resursei umane specializate vor corespunde Reformei R3. Dezvoltarea capacititii
pentru managementul serviciilor de sdndtate si managementul resurselor umane din sdnatate. Obiectivele
urmarite de Solicitant referitoare la asigurarea resursei umane specializate sunt acelea de a recruta, mentine
si motiva o fortd de munca pregatitd sa raspundd nevoilor de sanatate curente si viitoare ale populatiei.
Principiile de recrutare a personalului, cu precddere a celui medical vor fi cele de competenta si experientd,
verificate prin examene de specialitate. Tn completarea schemei de personal Solicitantul va colabora cu
Facultatea de Medicinad din cadrul Universitatii Ovidius din Constanta, colaborarea putand fi extinsa si catre
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti, Facultatea de Medicina. Examenele de
angajare vor fi In responsabilitatea Solicitantului, asistat specific de personal de specialitate cooptat din
centrele universitare cu specializarile necesare functionarii noului spital. Se estimeaza ca datorita prezentei
n localitate a unui centru universitar de medicind care pregateste personal medical (medici si asitenti
medicali), dar si datorita atractiei pentru locuire/stabilire domiciliu intrun mare oras, aflat si pe litoralul Marii
Negre, posibilitatea de atragere a resursei umane specializate nu va fi o problema. Personalul de
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management va fi asigurat prin transfer de la alte unitati spitalicesti sau/si prin examene de competentd.
Selectia resursei umane va respecta principiul egalitétii de sanse si de tratament asigurind participarea
deplind si efectiva a fiecarei persoane interesate a participa la examenele de recrutare, fir3 deosebire pe
criterii de sex, origine rasiald sau etnic3, religie sau convingeri, dizabilititi, varst3 sau orientare sexuala.
Plecand de la structura functionald propusa pentru noul spital si in respectarea legislatiei in vigoare (Ordin
MS 1224/2010 - normare spital, Ordin MS 1500/2009 - terapie intensiva, Ordin MS 1101/2016 -
epidemiologie, Ordin MS 1706/2007 - camerd gardd, precum si necesarul minim pentru aparate si
echipamente medicale) s-a calculat numarul de personal medical , dup3 cum urmeaz:

ANEXA PERSONAL
Categoria Profesionala Nr. Minim Posturi propuse
| ASISTENT 120
FIZICIAN 6
MEDIC 51
INFIRMIER 34
BRANCARDIER 10
REGISTRATOR 12
FIZIOKINETOTERAPEUT 2
PSIHOLOG 2
AUTOPSIER 2
TEHNICIAN MEDICAL ‘ 6
FARMACIST 2
BIOLOG/CHIMIST/BIOCHIMIST 3
DIETETICIAN 2
INGRIJITOR 40
GARDEROBIER 2
TOTAL 294
Legislatie:

*Ordin MS 1224/2010 - normare spital
*Ordin MS 1500/2009 - terapie intensiva
*Ordin.MS. 1101/2016 - epidemiologie
*Ordin MS 1706/2007 - camera garda

+ necesar minim pentru aparate

ANEXA PERSONAL CONDUCERE-ADMINISTRATIV

Categoria Profesionala Nr. Minim Posturi propuse
MANAGER SPITAL 1

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL

JURIST

SEF SERVICIU ADMINISTRATIV-TEHNIC

SEF SERVICU RUNOS

ECONOMIST

STATISTICIAN

INGINER SPECIALIZARE IT

INGINER SPECIALIZARE INGINERIE MEDICALA

Rikr|INVOR|[R Rk
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SPECIALIST SSM-SSI 1
SECRATARA 1
PERSONAL STUDII MEDII 3
PERSONAL TEHNIC DESERVIRE 6
TOTAL 25
Ordin MS 1224/2010 - normare spital
Detalierea pe nivele functionale:
Demisol:
Categoria Profesionala Nr. minim Posturi propuse
. Anatomie patologica si Prosectura
ASISTENT MEDICAL 1
MEDIC 1
AUTOPSIER 2
TOTAL 4
Farmacie
ASISTENT FARMACIE 2
| FARMACIST 2
TOTAL q
Laborator
ASISTENT LABORATOR 5
BIOLOG/CHIMIST/BIOCHIMIST 3
MEDIC 2
‘ TOTAL | - 10
Dietetician 2
‘ Infirmier 3
Tngrijitor 8
Parter:
Categoria Profesionala Nr. minim Posturi propuse
Anatomie patologica si Prosectura
ASISTENT MEDICAL 1
' TOTAL 1
Radioterapie
| ASISTENT MEDICAL 6
FIZICIAN 3
MEDIC 2
TEHNICIAN MEDICAL 3
TOTAL 14
Ambulator
ASISTENT MEDICAL _ 6
MEDIC 14
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REGISTRATOR 2
TOTAL 22
Camera Garda
ASISTENT 7
MEDIC 5
INFIRMIER 5
BRANCARDIER 3
REGISTRATOR 2
TOTAL 22
Imagistica
ASISTENT 13
MEDIC 4
TEHNICIAN MEDICAL 6
REGISTRATOR 2
TOTAL 25
Tngrijitor 8
Etaj 1:
Categoria Profesionala Nr. minim Posturi propuse
Spitalizare zi
ASISTENT 15
FIZIOKINETOTERAPEUT 1
INFIRMIER
REGISTRATOR 3
' TOTAL 22
Radioterapie
FIZICIAN 3
MEDIC 2
, TOTAL 5
Tngrijitor 8
Etaj 2:
Categoria Profesionald Nr. minim Posturi propuse
Terapie intensiva
ASISTENT | 22
MEDIC 5
INFIRMIER 5
REGISTRATOR 1
FIZIOKINETOTERAPEUT 1
PSIHOLOG 1
TOTAL 35
Sterilizare
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MEDIC
ASISTENT

TOTAL
Bloc
ASISTENT 5
MEDIC 1
INFIRMIER 6
BRANCARDIER 2
) TOTAL 14
Tngrijitor 8

Etaj 3:

Categoria Profesionala Nr. minim Posturi propuse
Spitalizare continua
ASISTENT MEDICAL 30
INFIRMIER 15
MEDIC 14
REGISTRATOR
PSIHOLOG

TOTAL 62
Tngrijitor 8

- Etc. - alte nevoi/probleme identificate si contributia proiectul la satisfacerea acestora:

-  Diagnosticarea si Monitorizarea pacientilor: Proiectul “Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si
oncologie, Constanta — Spital nou” va beneficia de aparatura necesara (CT, RM, PET-CT, Mammo, etc.) la cel
mai fnalt nivel tehnologic atat pentru oncologie cat si cardiologie, astfel, se vor acoperi nevoile descrise mai
sus, proiectul oferind pacientilor diagnosticarea si monitorizarea specificd de care acestia au nevoie.

- Chimioterapia: Proiectul va beneficia de 40 paturi de spitalizare de zi, mare parte dintre acestea vor acoperi
nevoia de chimioterapie ce se va desfasura in regim ambulatoriu. Legat de aceast3 activitate mentionam c3
investitia va beneficia de cea mai avansatd tehnicd necesard acestui domeniu, astfel incat traditionalele
“hote de citostatice” vor fi inlocuite de aparate de dozare si personalizare a solutiilor perfuzabile specifice.

- Radioterapia (RT): Proiectul va rezolva necesarul de servicii de radioterapie in Constanta prin instalarea a cel
putin doud acceleratoare liniare moderne avand o configuratie care va permite abordarea tuturor
indicatiilor tratabile prin aceasté tehnica.

- Cardiologia: Proiectul isi propune s& creeze un centru de diagnostic complex care s3 cuprinda investigatii
specifice (de laborator, de imagistica - CT, RM, Medicind Nucleard, Ecografie, etc., si functionale
cardiologice}, acest mix va permite diagnosticarea cu exactitate si acuratete a patologiei cardiovasculare.

- Referitor la numarul de paturi propuse, acestea vor fi preluate partial, pentru partea de oncologie, de la
Spitaluf Judetean Constanta, ludnd in calcul starea fizicd a acestuia (necesitd ample lucrari de consolidare/
modernizare/recompartimentare/rearanjare a circuitelor). La acest moment spatiul / pacient nu
corespunde normelor legale, deci in urma viitoarelor interventii (mentionate anterior) si conformarea
unitatii la normele legale nationale si europene. Transferul de numér de paturi se va face printr-un acord
de parteneriat intre UAT municipiul Constanta si UAT Consiliul Judetean Constanta.

5.3. Activitati:
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Descrieti activitdtile pe care le veti derula, inclusiv cu includerea unei diagrame Gantt.

AQ — Activitati derulate Tnainte de depunerea proiectului

A 0.1 Achizitie Elaborare documentatie tehnico-economicd (SF, proiect tehnic pentru autorizarea lucrdrilor,
POE, PT si DE, inclusiv asistenta tehnica din partea proiectantului)
Subactivitatea a constat th achizitia serviciilor de elaborare documentatie tehnico-economica, inclusiv asistentd
tehnicd din partea proiectantului, pe perioada realizarii investitiei.

A 0.2 Elaborare Studiu de Fezabilitate

Ca urmare a finalizarii achizitiei, a fost elaborat Studiul de Fezabilitate, anexa la cererea de finantare, conform
necesitatilor identificate. Studiul de fezabilitate a fost finalizat si aprobat conform legislatiei in vigoare si
cerintelor ghidului.

A 0.3 Achizitia si Elaborarea Cererii de Finantare

Ca urmare a finalizarii Studiului de Fezabilitate Tn vederea elaborarii si depunerii Cererii de Finantare s-a apelat
la serviciile unei firme specializate, respectiv achizitionare servicii de elaborare a Cererii de Finantare. A fost
elaborata Cererea de Finantare.

A04 Elaborare DTAC+PT

Activitatea de elaborare a Documentatiei tehnice pentru obtinerea autorizatiei de contruire si Proiectul tehnic

va fi demaratd anterior semnarii Contractului de Finantare si finalizatd Tn prima lund de implementare a

contractului, termenele de elaborare a acesteia fiind stipulate Tn Contractul de prestari servicii incheiat, respectiv

3 luni. Avand Tn vedere aprobarea prin HCL a Studiului de Fezabilitate a obiectivului de investitii si existenta

contractului de prestdri servicii de proiectare, Ordinul de incepere pentru demararea prestarii serviciul de

elaborare DTAC si PT va fi emis dupd depunerea Cererii de Finantare.

Activitatea presupune derularea tuturor activitdtilor de proiectare tehnica de specialitate si

inginerie, conform prevederilor legale Th vigoare. Principalele etape sunt:

a) obtinerea avizelor i autorizatiilor, conform Certificatului de Urbanism, necesare la faza PT;

b) intocmirea proiectului pentru Autorizatia de Constructie, obtinerea Autorizatiei de Constructie si pentru
‘ organizarea executiei lucrarilor;

c) elaborarea proiectului tehnic;

d) elaborarea detaliilor de executie;

e) verificarea proiectului tehnic de citre verificatori autorizati.

A 0.5 Obtinere avize, acorduri autorizatii
Subactivitatea constd in obtinerea avizelor, acordurilor si autorizatiilor necesare realizarii investitiei, in baza
documentatiilor tehnice elaborate.

Activitatea 1 — Managementul proiectului

A 1.1 Elaborarea documentatiei si derularea procedurii de achizitie
Subactivitatea presupune organizarea unei proceduri de achizitie, conform prevederilor Legii 98/2016 pentru
achizitia unor servicii specializate in management de proiect . Procedura selectata este achizitie directa.

A 1.2 Managementul proiectului

Managementul proiectului se va realiza prin implicarea echipei de proiect (5 persoane}, selectate Tn functie de
competente, responsabilitdti si expertiza si a consultantului selectat. Echipa de implementare a proiectului va
fi numitd tindnd cont de experienta, cunostintele si abilitdtile membrilor acesteia, astfel incat acestea sd fie
adecvate pentru posturile ocupate Tn proiect. Echipa de implementare a proiectului va fi numita prin Dispozitia

38



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

M-ﬁ.}é Planul National
-7 |de Redresare si Rezilienta

Primarului municipiului Constanta si va include managerul de proiect, consilier implementare si proceduri,
consilier financiar, consilier tehnic si consilier achizitii publice, responsabilitatea acesteia fiind sa se asigure ¢
obligatiile asumate de catre beneficiar prin Contractul de Finantare sunt indeplinite fn mod corespunzator.
Activitatea echipei de implementare consta in:

- monitorizarea evolutiei proiectului sub aspectul incadrarii activitatilor in bugetul estimat si in graficul de

timp;

- urmdrirea indeplinirii indicatorilor asumati prin documentatia de finantare;

- realizarea evaludrii interne si raportarea progresului proiectului cdtre organismele abilitate;

- asigurarea derularii in conditii optime a procedurilor de achizitii publice;

- monitorizarea activitatii firmei care va asigura consultanta in managementul proiectului finantat;

- asigurarea managementului de risc al proiectului;

- asigurarea comunicarii dintre beneficiar si Ministerul Sanatatii;

- asigurarea respectarii cerintelor si procedurilor de identitate vizual3.
Complementar cu activitdtile desfasurate de catre echipa de proiect, UAT municipiul Constanta va apela la o
societate specializatd care oferd servicii de consultanta in managementul de proiect, scopul fiind de a facilita
implementarea cu succes a proiectului. Contractarea serviciilor de consultantd tn managementul de proiect este
determinatd de necesitatea serviciilor calificate pe care le presteaza consultantii, si anume:

- resurse suplimentare, in special Tn perioade de varf ale activitdtii, (cum ar fi depunerea cererilor de

rambursare/ plata, transmiterea dosarelor de achizitii aferente proiectelor, etc );

- calificari interdisciplinare;

- obiectivitate si capacitatea de a consilia impartial;

- cunostinte de specialitate de care dispune firma de consultanpa - experienpa personalului, tehnici speciale,

personal cu calificari care genereaza valoare adidugata.

Atributiile expertilor firmei care va asigura serviciul de consultantd in managementul de proiect completeazi
atributiile echipei de implementare a proiectului.

Strategia de Monitorizare
Monitorizarea activitdtii firmei de consultantd se va face de cdtre Beneficiar, respectiv de citre managerul de
proiect asistat de catre ceilalti membri ai echipei de implementare a proiectului prin verificarea continutului
tuturor documentelor intocmite si transmise de acesta.
Ca metode pentru monitorizare si evaluare interna, vor fi folosite Intélnirile de fucru periodice sau ori de cate
ori este necesar (ad-hoc), la solicitarea managerului de proiect atdt cu membrii echipei de implementare a
proiectului, cat si cu constructorul, proiectantul, supervizorul, furnizorii de bunuri si servicii, auditorul financiar
independent, daca va fi cazul, Tn vederea urmaririi progresului proiectului, rezultatelor si indicatorilor asumati,
comparativ cu elementele planificate, disemindrii informatiilor, a probtemelor identificate si formuldrii de
propuneri de rezolvare.
Monitorizarea echipei de implementare a proiectului va fi efectuata de citre managerul de proiect,
Calendarul activitatilor de monitorizare cuprinde:
1. Sedinte periodice §i ad-hoc pe toatd durata de implementare a proiectului (responsabil: echipa de
implementare, Consultant);
2. Rapoarte de progres pe toatd durata de implementare a proiectului (responsabil: manager de proiect,
consitiere implementare si proceduri, Consuttant);
3. Vizite pe teren pe toatd durata de implementare a proiectului (responsabil: echipa de implementare,
Consultant).
Controlul activitatii se realizeazd de cdtre managerul de proiect. UAT municipiul Constanta are o serie de
proceduri pentru monitorizarea implementdrii proiectului, verificarea si supervizarea echipei de proiect se
realizeaza conform procedurilor interne de organizare si functionare.

A 1.3 Achizitie si servicii de consultantd in achizitii publice
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Subactivitatea constd Tn elaborarea documentatiei si derularea procedurii de achizitie de servicii de
consultanta Tn achizitii publice din partea unui consultant de servicii specializat. Societatea céstigatoare Tn
urma finalizarii procedurii de achizitie va presta servicii specializate de consultantd, reprezentand thcadrarea
legald si intocmirea documentatiilor tehnice pentru achizitii publice necesare implementérii proiectului.
Subactivitatea este continui si const3 in asistarea beneficiarului pe toati perioada de implementare, vizand si
derularea contractelor de achizitie Incepand cu demararea pana la finalizarea acestora respectiv (finalizarea
etapelor de lucrdri, livrarea, instalarea si testarea bunurilor contractate).

Activitatea 2 — Realizarea investitiei

A 2.1 Elaborarea documentatiei si derularea procedurii de achizitie de executie lucrdri

Subactivitatea constd Tn elaborarea documentatiei si derularea procedurii de licitatie deschisa avand ca obiect
executie lucradri pentru realizarea obiectivului de investitie ,,Policlinica Municipald, Specializarea Cardiologie si
Oncologie, Constanta — Spital Nou”. Procedura selectata este licitatie deschisa.

A 2.2 Executia lucrdrilor

Subactivitatea presupune executarea lucrdrilor prevdzute in documentatia tehnicad pentru obiectivul previzut
tn cadrul proiectului. Tn executia lucrérilor se vor respecta prevederile Proiectului Tehnic, Legii 10/1995 privind
calitatea Tn constructii, republicatd, cu maodificdrile ulterioare si Legea nr. 50/1991 privind autorizarea
executdrii lucrdrilor de constructii, republicatd, cu modificarile ulterioare si prevederile Autorizatiei de
Constructie. Lucrdrile de constructie se vor realiza In conformitate cu legislatia romaneasca in vigoare.

A 2.3 Asistentd tehnicd din partea proiectantului

Subactivitatea consta Tn prestarea serviciilor de asistenta tehnica din partea proiectantului, pe toatd durata
executiei lucrdrilor de pentru realizarea obiectivului de investitie ,,Policlinica Municipald, Specializarea
Cardiologie si Oncologie, Constanta — Spital Nou”.

A2.4. Achizitie si servicii de supervizare prin diriginti de santier

Subactivitatea constd in elaborarea documentatiei si derularea achizitiei de servicii de supervizare. Societatea
declaratd castigatoare Tn urma realizdrii procedurii de achizitie va presta serviciul de supervizare prin dirigenti
de santier pe toatd durata executiei lucrarilor. Procedura selectatd este licitatie deschisa.

A 2.5 Elaborarea documentatiei si derularea procedurii de achizitie de dotdiri
Tn cadrul acestei activititi, se va organiza procedura de achizitie public3 de licitatie deschis3, pe loturi, specifice
dotérilor mentionate in cadrul studiului de fezabilitate. Procedura selectati este licitatie deschisa.

A 2.6 Furnizarea si instalarea dotdrilor achizitionate

Societatea/societdtile declaratd/e castigatoare in urma realizérii procedurilor de achizitie va/vor furniza
dotdrile solicitate prin prezenta cerere de finantare. Echipamentele ce urmeaz4 a fi achizitionate sunt descrise
pe larg in cadrul studiului de fezabilitate. Tn afara furnizarii si instalérii echipamentelor, furnizorii vor asigura si
traningul utilizatorilor.

A 2.7 Activittti privind ochizitio si Certificarea performuntei energetice si auditul energetic ol cliédirilor
Subactivitatea constd in elaborarea documentatiei si derularea achizitiei de servicii de Certificare a
performantei energetice si auditul energetic al cladirilor. Societatea declaraté cistigatoare in urma realizarii
procedurii de achizitie va presta servicii de Certificare a performantei energetice si auditul energetic al
cladirilor, la finalul executief lucrarilor.

A 2.8 Achizitie si servicii de supraveghere arheologicé
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Subactivitatea constd in elaborarea documentatiei si derularea achizitiei de servicii de supraveghere
arheologica. Castigatoarea in urma realizarii procedurii de achizitie va presta servicii de supraveghere
arheologicd pe toatd perioada lucrarilor de constructii.

Activitatea 3 — Informare si publicitate

A 3.1 Elaborarea documentatiei si derularea procedurii de achizitie
Subactivitatea constd Tn elaborarea documentatiei si derularea achizitiei de servicii de informare si publicitate
din partea unei societdti specializate. Procedura selectata este achizitia directa.

A 3.2 Implementarea mdsurilor de informare si publicitate
Tn vederea promovirii proiectului, in prima lund dup& semnarea Contractului de finantare, beneficiarul va
publica un anunt de presa intr-o publicatie locald/regionald cu privire la cistigarea proiectului si demararea
implementdrii lui. Anuntul se va realiza in conformitate cu Manualul de Identitate Vizuald, cerintele Autoritatii
. de Management si cerintele Contractului de finantare. Acesta se va publica doar dupa primirea avizului
favorabil din partea finantatorului. De asemenea, anuntul se va publica si pe website-ul beneficiarului, astfel
Tncat demararea proiectului sa fie adusa la cunostinta unui numar cadt mai mare de persoane. Dup3 demararea
proiectului se vor realiza afise/panou temporar/placa permanents (la finalizarea lucrarilor si dotdrii), pe care
beneficiarul le va amplasa in locuri vizibile, [a locatia de implementare a proiectului. Acestea vor respecta
fonturile, culorile si dimensiunile standard prevazute in Manualul de Identitate Vizuald, in conformitate cu
cerintele din Contractul de finantare.
Pentru echipamentele si dispozitivele medicale achizitionate prin proiect si puse lor in functiune, se vor realiza
autocolante.
Tnainte de finalizarea proiectului, in ultima [un3 de implementare, beneficiarul va publica un anunt de pres3
Intr-o publicatie locald/ regionald cu privire la finalizarea proiectului, rezultatele obtinute, impactul acestuia
asupra localitatii/ regiunii. Anuntul in presa va respecta prevederile Manualului de Identitate Vizualg,
instructiunile Autoritdtii de Management si prevederile Contractului de finantare. Acesta va fi publicat dupé
primirea avizutui favorabit din partea finantatorului. De asemenea, anuntul se va publica si pe website-uf
beneficiarului, In acest mod realizdndu-se diseminarea rezultatelor atat in randul locuitorilor, cat si tTn mod
public, deschis tuturor vizitatorilor site-ului, fiind astfel un exemplu de buni practica.

. Activitatea 4 — Audit financiar

Subactivitatea constd In elaborarea documentatiei si derularea achizitiei de servicii de audit din partea unei
societdti specializate. Procedura selectata este achizitia directa.

A 4.2 Auditul proiectului
Auditul financiar al proiectului va fi realizat de cédtre o societate specializatd si va presupune doud actiuni de
audit, cu elaborarea unui raport de audit intermediar si unul final, urmarind urmétoarele operatiuni:
‘ e Controlarea executarii proiectului din punct de vedere financiar;

» Verificarea naturii, legalitatii si corectitudinii cheltuielilor;

» Verificarea folosirii sumelor primite ca avans (dacd este cazut);

¢ Confruntarea cheltuielilor cu conturile special desemnate si cu bugetul proiectului;
» Verificarea finantdrii proiectului;
|

|
|
|
|
i
|
A4.1 Elaborarea documentatiei si derularea procedurii de achizitie

» Utilizarea fondurilor primite in conformitate cu clauzele Contractului de finantare nerambursabild (si
numai pentru scopul specificat), cu o atentie deosebita asupra economiei si eficientei proiectului.
Procedura selectatd este achizitia directa.

Diagrama Gantt
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manifestare si implicatiilor respectiv masuri pe care le veti intreprinde pentru limitarea aparitiei acestora si a
eventualelor efecte. Se va mentiona experienta in alte proiecte similare ca valoare cu posibilitatea de a fi
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Nr. crt.

identificate clar.

"Riscul identificat

Misurile de atenuare a riscului

1.

Cresterea costurilor cu realizarea obiectivului de
investitii.

Probabilitate —mare
Impact — mare
Acest risc are un impact semnificativ, cu
probabilitate de aparitie mare. Pentru diminuarea
acestui risc, managerul de proiect si responsabilul
financiar trebuie sa urmaéreascd periodic
cheltuielile realizate, pe baza documentelor
financiar-contabile.

De asemenea, pentru a contracara cresterea
preturilor, estimarea de pret pentru realizarea
investitiel s-a facut tindnd cont de preturile
practicate Tn prezent pe piatd, corectate cu o
marjd, tn functie de dinamica asteptatd a
preturifor.

Aparitia unor cheltuieli aditionale, care nu vor
putea fi rambursate.

Probabilitate — medie

Impact — mediu

Pentru a evita nelncadrarea n bugetul proiectului,
se vor studia alternativele de finantare pentru
evitarea crearii unui impas financiar. Se va solicita
consultantd si asistenta tehnica de specialitate. De
asemenea, bugetul estimat trebuie sa fie elaborat
n mod realist.

Lipsa ofertelor la achizitii.

Probabilitate —~ scazuta

fmpact — mediu

O modalitate de reducere a riscului este
prevederea unui timp suficient in activitatea de
organizare a achizitiilor.

Schimbdri ale actelor normative relevante pentru

proiect.

Probabilitate — scazuta

Impact — mediu

Pentru diminuarea acestui risc, responsabilul
juridic va oferi suport T monitorizarea
permanenta a legislatiei n vigoare. De asemenea,
contractele de servicii vor prevedea clauze care s
permitd actualizarea acestor documente fin
functie de legislatia in vigoare. '

Nerespectarea clauzelor contractuale de cétre
contractanti / subcontractanti.

Probabilitate — scazuta

Impact — mediu

Pentru a reduce acest risc, In contract vor fi
stipulate penalitdti in cazul nerespectarii clauzelor
contractuale. Se va urmari respectarea clauzelor
contractuale de cdtre echipa de proiect.

' Timp  insuficient  pentru

activitdtile de

' Probabilitate — scizuta

Impact ~ mediu
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implementare a proiectului.

O planificare defectuoasd a activitatilor de
implementare a proiectului poate duce la o
depdsire a termenului de implementare a
proiectului.

Pentru a diminua acest risc, fiecare activitate a
proiectului a fost analizatd minutios, in asa fel |

fncét sa se poatd stabili durata de realizare a

acesteia. De asemenea, durata de implementare
a fiecdrei activitdti a fost calculatd pe baza
experientei anterioare a solicitantului Tn cadrul
altor proiecte implementate cu succes.

7. Resurse umane insuficiente pentru | Probabilitate — mica
| implementarea activitatilor proiectului, ceea ce | Impact — mediu
duce la Tncdrcarea timpului de muncd a | Mdasuri de atenuare a riscului: alocarea de
personalului deja implicat n proiect, cu | personal suficient pentru echipa de implementare
consecinte  semnificative  asupra  calitdtii | a proiectului.
activitatilor derulate si asupra perioadelor de timp
n care se deruleazad activitatile proiectului.

VI. Indicatori

Se vor completa n conformitate cu documentatia tehnicd respectiv cu prevederile din Ghidul
beneficiarului

Numar total de paturi*

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Valoarea aferenta PNRR constructiei pentru cladirile NZEB+* (lei) -

ek
»lranzitie Verde”

Capacitatea unitatilor de asistenta medicala noi sau modernizate

(persoane/an)

900 pacienti radioterapie, 1.875
pacienti chimioterapie (media de 5
sedinte/pacient), 8.800 pacienti in
ambulator, din are 4.200 pt.
investigatii cardiologie, 2.350

i pacienti spitalizati continuu (media
' de 5 zile spitalizare/pacient).

*
Buget ,, Transformare Digitald” - 95% din valoarea totald din Deviz General (23,613,600.00 Lei, fara TVA);

SOLICITANT: UAT MUNICIPIUL CONSTANTA

SEMNATURA
DATA:

PRESEDINTE SEDINTA
Ozee‘srﬁ%d GM@@tﬁL

4 Paturi = spitatizare de zi si continu#
> Aplicand la valoarea totald a cons{f;

=

&

procentuI de alocare din PNRR (finantare partiald) conform prevederile din

Ghidul de finantare, Cap. 2.4. Se va trece partea suportatd din alocarea PNRR.

48




ﬂﬂ\?‘&%’\@w ;),

. "Finan{at de
‘Uniunsa Europeand
. _ NextGeneralionEU

M,} Planul National
"9 |de Redresare si Rezilienta

ANEXA LA
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DESCRIEREA SUCCINTA A INVESTITIEI
Policlinica Municipali, Specializarea Cardiologie si Oncologie, Constanfa — Spital Nou

Implementarea proiectului ,,Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta -
Spital nou” este cuprinsé in Strategia de Sénitate Publici a municipiului Constanfa 2022 — 2031 la Cap.
2.5, unde se precizeazi ci ,prin implementarea proiectului sunt indeplinite toate punctele esentiale ale
acestei strategii”. In elaborarea strategici mentionate s-au avut in vedere principalele documente
programatice pentru programele de finanfare cu fonduri europene in Roménia — Planul National de
Redresare §i Rezilientd (PNRR), Programul National de Sanatate gi Programul Operational Incluziune
si Demnitate Sociald POIDS).

Municipiul Constanta nu beneficiaza de o infrastructura de sanatate publica care sa acopere necesarul
real pentru servicii de preventie, de diagnosticare si tratament pentru principalele 2 cauze de mortalitate:
CARDIOLOGIE si ONCOLOGIE.

Proiectul “Policlinica Municipald, specializarea cardiologie §i oncologie, Constanta — spital nou” are
cateva obiective OBIECTIVE concrete:

A. Scaderea Mortalitatii generale sub 12/1.000 locuitori pana in 2031 prin:
I\ Scaderea Mortalitatii prin tumori sub 200/100.000 locuitori pana in 2031
0 Scaderea Mortalitatii prin boli cardiovasculare sub 600/100.000. locuitori pana in 2031

0 Preventie — implicarea activa in programele de preventie ale MS devenind un partener
loco-regional eficient.

B. Crearea unui CENTRU COMPREHENSIV pentru Oncologie, de tipul OSH (One Stop
Shop) astfe! incat pacientii sa nu mai fie nevoiti sa apeleze la servicii diverse in alte centre din tara:

o Consultatii de specialitate oncologie si co-morbiditati (ginecologie, gastroenetrologie,
cardiologie, neurologie, dermatologie, endocrinologie, chirurgie, ORL, urologie, pneumologie,
etc)

o Centrul de Terapie a Durerii — medicamentos si chirurgical
0 Servicii medicale complementare complete — nutritie, psihic/mental/kineto/reconstructie/
metode alternative/monitorizare

o Preventie secundara si tertiai'a; Monitorizare — implicarea activa in programele specifice
de preventive secundara si tertiara; monitorizare ale MS devenind un partener loco-regional
efficient

0 Crearea unui serviciu de Farmacologie Clinica Oncologica care va aduce un plus de
valoare si siguranta tuturor.

Analizand cele 2 cauze principale de mortalitate din Judetul Constanta, remarcam discrepanta mare
dintre ele in defavoarea ONCOLOGIEL
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DIAGNOSTICAREA SI MONITORIZAREA:

Judetul Constanta nu face nota aparte comparative cu Romania in cee ace priveste capabilitatile de
diagnostic imagistic deoarece acestea au o pondere covarsitoare in diagnosticul si monitorizarea
afectiunilor oncologice si cardiovasculare.

Conform COCIR 2022, exista o lipsa majora de tehnologie pentru diagnosticarea si monitorizarea
afectiunilor oncologice si cardiovasculare.

Lipsesc 149 de aparate CT (Computer Tomografie):

-

o

a

. ”-W%\\Rovs.um

. {123 unitati RM Epsa)

v

Lipsesc 33 de aparate PET-CT (Medicina Nucleara):
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Proiectul Policlinica Municipals, specializarea cardiologie si-oncologie, Constanta — spital nou” va
beneficia de aparatura necesara (CT, RM, PET-CT, Mammo, etc) la cel mai inalt nivel tehnologic atat
pentru oncologie cat si cardiologie. Astfel se vor acoperi diferentele statistice descries mai sus, proiectul
va oferi pacientilor diagnosticul si monitorizarea specifica de care acestia au nevoie.

CHIMIOTERAPIA:

Judetul Constanta este la capatul de jos al clasamentului in ceea ce priveste tratamentul cu citostatice,
foloseste de aproximativ 5 ori mai putine citostatice fata de judetele similare (demografic si economic):

Produse consumate in spital aria ONCOLOGIE {unitati, 2021}

674,373

187,292

200,000 165,511

112,983 102,710 95,241 85,730
100,000 34 697 | co I B o i
" n

g 144,588, . R
,2.4'2??,I ,...mug“_.._I,wn,lm_,l-..‘,, n._..l..'.

PEFLESEERE00ACYFIOTFITE T OIJIEESRSoPe o

e)b

Cand vorbim de servicii medicale oncologice raportate la CNAS, judetul Constanta sta chiar mai prost
decat la situatia descrisa mai sus, diferenta fata de judetele similare este de 5 pana la 10 ori mai mica:
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Numar proceduri medicale in spital raportate DRG specialitatea ONCOLOGIE
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Proiectul “Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou” va
beneficia de 36 paturi de spitalizare de zi, mare parte dintre acestea vor acoperi nevoia de chimioterapie
ce se va desfasura in regim ambulatoriu. Legat de aceasta activitate mentionam faptul ca proiectul va
beneficia de cea mai avansata tehnica necesare acestui domeniu astfel incat traditionalele “hote de
citostatice” vor fi inlocuite de aparate de dozare si personalizare a solutiilor perfuzabile specifice.

Acest lucru va permite:

= eficientizarea consumului acestor medicamente scumpe deoarece nu se vor pierde cantitatile
ramase in flacoane asa cum se intampla azi in multe centre
=> protectia adecvata a personalului implicat in realizarea acestor produse individualizate

=> marcarea fiecarui produs final cu un cod QR care va face imposibila administrarea lui unui
alt pacient (elimina eroarea umana)

RADIOTERAPIA (RT):

in Roménia, conform Globocan, 98.886 de persoane au fost diagnosticate cu cancer in 2020. Se
estimeaza cd vor depisi 110 mii pana In 2040. Aproximativ 55% dintre acestia ar trebui si beneficieze
de tratament RT.

in februarie 2021, s-au lansat patru noi actiuni ale Planului UE de combatere a cancerului pentru a sprijini
statele membre s# sporeasca accesul la prevenirea cancerului, depistarea precoce, tratament i Ingrijire.
Va oferi statelor membre sprijin financiar substantial cu 4 miliarde EUR in eforturile lor de a
combate cancerul, inclusiv din programul EU4Health, Orizont Europa si programul Europa digitala.

fn trimestrul 4 din 2022, Roménia lanseaza Planul National de Combatere a Cancerului.

in prezent, Roménia are 3,5 aparate RT/mil oameni, mult sub media europeani, adica 6,92. Alte {ari
din regiune au rate semnificativ mai bune — de ex. Bulgaria (4,5) sau Slovenia (5,3).

Densitatea recomandata de COCIR este de 7 sisteme (linacs)/milion de populatie.
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Numarul vizat de echipamente RT / 1 milion de locuitori ar trebui sé fie de minim 5,5, ca si pol de
referinta in regiunea SE, Constanta ar trebui sa aiba minim 6 aparate RT.

» 16 publiccenters
* 23 private centers

* 32machinesIn public
centers

» 40 machinesin private
centers

Proiectul “Policlinica Municipald, specializarea cardiologie §i oncologie, Constanta — spital nou” va
rezolva necesarul de servicii de radioterapie in Constanta prin instalarea a cel putin doua acceleratoare
liniare moderne avand o configuratie care va permite abordarea tuturor indicatiilor tratabile prin aceasta
tehnica.

CARDIOLOGIA
Proiectul "Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou” isi
propune sa creeze un centru de diagnostic complex care va cuprinde investigatii specifice:

- delaborator

- deimagistica (CT, RM, Medicina Nucleara, Ecografie, etc)

- functionale cardiologice
acest mix va permite diagnosticarea cu exactitate si acuratete a patologiei cardiovasculare.
Dupa ¢um puteti observa mai jos, judetul Constanta are mult de imbunatatit, atat la servicii cat si la
consumul de medicamente.

Produse consumate in spital aria CARDIOLOGIE (unitati, 2021)

5,000,000
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4,000,000

. 3,500,000
3,000,000
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2,000,000
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1,467,975
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Dupa cum puteti vedea mai jos, numarul de medici din specialitatile tinta ale proiectului ”Pohchmca
Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou” este sub nivelul asteptat
pentru un centru universitar precum este Constanta.

Numar medici ONCOLOGIE MEDICALA
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Situatia din Oncologie este mai grava decat cea din Cardiologie, in Oncologie exista o discrepanta mare
fata de judetele similare (demografic, economic si universitar).
Proiectul “Policlinica Municipala, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou” va
micsora aceasta inegalitate dand posibilitatea pacientilor din Municipiu, Judet si Regiune sa beneficieze
de un numar suficient de cadre medicale specializate.
In acest spltal va lucra o echipa interdisciplinara care va avea urmatoarea componenta;

- medici pe urmatoarele specialitati: oncologie, cardiologie, chirurgie, psihiatrie, radioterapie

si emdicina nucreara, laborator, imagistica, specialitati conexe, etc

- fizicieni medicali si farmacisti

- farmacisti

- psihologi
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- biolog/chimist/biochimist
- kinetoterapeuti
- asistenti medicali
~  infirmiere
- alti angajati
Alocare personal in cadrul obiectivului propus
ANEXA PERSONAL CONDUCERE-ADMINISTRATIV
?Policlinica Municipali, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou”

Categoria Profesionala - Nr. Min*, Posturi propuse
MANAGER SPITAL 1
DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL
| JURIST

SEF SERVICIU ADMINISTRATIV-TEHNIC
.SEF SERVICU RUNOS

ECONOMIST

STATISTICIAN

INGINER SPECIALIZARE IT

INGINER SPECIALIZARE INGINERIE
MEDICALA

SPECIALIST SSM-SSI

SECRATARA

PERSONAL STUDII MEDII

PERSONAL TEHNIC DESERVIRE
TOTAL ' 25

Pt | N | Y | et |t | i |

[y

A\ = |
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Ordin MS 1224/2010 - normare spital

ANEXA PERSONAL MEDICAL
YPoliclinica Municipali, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou”

Categoria Profesionala Nr. Min*. Posturi propuse
ASISTENT 120
FIZICIAN 6
MEDIC 51
INFIRMIER 34
BRANCARDIER , _ 10
REGISTRATOR : 12
FIZIOKINETOTERAPEUT 2
PSIHOLOG 2
AUTOPSIER 2
TEHNICIAN MEDICAL 6
FARMACIST 2
BIOLOG/CHIMIST/BIOCHIMIST 3
DIETETICIAN : 2
INGRIJITOR 40
GARDEROBIER . ' 2

TOTAL 294
Legislatie:

*Ordin MS 122472010 - normare spital
*Ordin MS 1500/2009 - terapie intensiva
*Ordin MS 1101/2016 - epidemiologie
*Ordin MS 1706/2007 - camera garda

+ necesar minim pentru aparate
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Repartizarea personalului pe nivele:

DEMISOL :

»Policlinica Municipali, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta —

spital nou”

Categoria Profesionala - : Nr. min. Posturi propuse

Anatomie patologica si Prosectura

ASISTENT MEDICAL 1

MEDIC | 1

AUTOPSIER _ 2
TOTAL 4

{ Farmacie

ASISTENT FARMACIE 2

FARMACIST 2
TOTAL 4

Laborator _

ASISTENT LABORATOR 5

BIOLOG/CHIMIST/BIOCHIMIST 3

MEDIC 2
TOTAL 10

Djetetician 2

Infirmier 3

| Ingrijitor 8
PARTER :

»Policlinica Municipald, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta —
spital nou”
Categoria Profesionala Nr. min. Posturi propuse

Anatomie patelogica si Prosectura

ASISTENT MEDICAL 1
TOTAL

Radioterapie

ASISTENT MEDICAL 6
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FIZICIAN 3
MEDIC 2
TEHNICIAN MEDICAL 3
TOTAL 14
Ambulator
ASISTENT MEDICAL 6
MEDIC 14
REGISTRATOR 2
’ TOTAL 22
Camera Garda
ASISTENT 7
MEDIC 5
INFIRMIER 5
BRANCARDIER 3
REGISTRATOR 2
TOTAL 22
Imagistica
ASISTENT 13
MEDIC 4
TEHNICIAN MEDICAL 6
REGISTRATOR 2
TOTAL 25
| Ingrijitor 8
ETAJ1:
?Policlinica Municipali, specializarea cardiologie si oncologie,
Constanta — spital nou”
Categoria Profesionala Nr. min. Posturi propuse
Spitalizare zi
ASISTENT 15
FIZIOKINETOTERAPEUT 1
INFIRMIER 3
REGISTRATOR 3
TOTAL 22
Radioterapie
FIZICIAN 3
MEDIC 2
TOTAL 5
| Ingrijitor 8

ETAJ 2:

10




'Finantat de AR

Uriunea Europeans - | ey

NextGenerationEU Gy
IRy

ETAJ 3:

; MP Planul National
$” B |de Redresare si Rezilienta

L)

?Policlinica Municipali, specializarea cardiologie si oncblogie,
Constanta — spital nou”

Categoria Profesionala Nr. min. Posturi propuse
Terapie intensiva
ASISTENT 22
MEDIC 5
INFIRMIER 5
REGISTRATOR 1
FIZIOKINETOTERAPEUT 1
PSIHOLOG 1
TOTAL 35
Sterilizare
MEDIC 1
ASISTENT 7
TOTAL 8
Bloc
ASISTENT 5
MEDIC 1
INFIRMIER 6
BRANCARDIER 2
TOTAL 14
| Ingrijitor 8

- ”Policlinica Municipalii, specializarea cardiologie si oncologie,
Constanta — spital nou”
Categoria Profesionala Nr. min. Posturi propuse
Spitalizare continua
ASISTENT MEDICAL 30
INFIRMIER 15
MEDIC 14
REGISTRATOR
PSIHOLOG 1

TOTAL 62
| Ingrijitor 8

11
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Acest deziderat se va realiza prin urmatoarele actiuni concrete:

= recrutarea unor rezidenti aflati inspre finalizarea specializarilor si oferirea oportunitatii de a
face parte dintr-o echipa noua intr-un mediu profesional si tehnic foarte competitiv.

= recrutarea de fizicieni medicali din ultimul an de facultate si specializarea lor in zona
medicinii nucleare — radioterapie. Se va face pregatirea lor la centre similare din tara si
strainatate.

=> selectia personalului mediu din scolile de profil si stimularea crearii unei echipe noi cu inalte
standard profesionale si umane.

= realizarea unor parteneriate academice cu centre de excelenta din tara si strainatate, cum ar
fi Spitalul Universitar Lyon (Franta) pentru formarea unei Clinici de Terapia Durerii la cel
mai inalt standard European.

‘ a).Cele 2 specialitati adresate de proiectul “Policlinica Municipali, specializarea cardiologie si
oncologie, Constanta — spital nou” sunt primele 2 cauze de deces in Romania:

Bol endocrine
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Constanta are o mortalitate generala de 12,6/1.000 locuitori comparativ cu Bucuresti care are 10,5/1.000
locuitori.

Proiectul *Policlinica Municipalii, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou”
isi propune sa scada aceasta diferenta prin scaderea mortalitatii specifice.

Desi Constanta nu este unul dintre liderii nationali la mortalitate prin boli cardiovasculare, are o rata
de 662/100.000 locuitori comparative cu Bucuresti 550/100.000 locuitori.

Principalele cauze de deces prin boli ale aparatului circulator in anul 2020 sunt cardiopatia
ischemicd cronicd 34810 decese (157.21 la 100000 loc.), ictus nespecificat ca hemoragic sau ca infarct

12



i Finantat de
. Uniunea Europeanad
b NextGenerationEyU

M > | Planul National
de Redresare si Rezilienta

24647 decese (111.31 1a 100000 loc.), hipertensiunea esentiald 24377 decese (110.09 la 100000 loc.),
infarct miocardic acut 20123 decese (90.88 la 100000 loc.). (Pag29,36)

Constanta nu are Medicina Nucleara dezvoltata, valoarea este ZERO, toti locuitorii care au nevoie
de astfel de investigatii trebuie sa paraseasca judetul mergand in alte zone alte tarii sau Europei.

Mai mult, Romania fata de UE27 este situate in coada clasamentului din punct de vedere al numarului-
de aparate de imagistica / 1.000.000 locuitori.(pag 38)

in Romania sunt in functiune 72 de aparate RT, in principal in oragele mari, dintre care multe au peste
10 ani si ar trebui Inlocuite. Daca am tinde catre media eéuropeana, Roméania are nevoie de 66 de
echipamente RT suplimentare door pentru a adresa nevoia actuala.

Pentru cancerele care necesiti tratament curativ, ponderea relativi a metodelor de tratament este:
urmétoarea:

= radioterapia in 40% din cazuri (ca metod& unicé sau in.combinatie cu interventia chirurgicali);
= chirurgie in 49% din cazuri (ca metod& unicé sau in combinatie cu radioterapie);
=> chimioterapie in 11% din cazuri (ca metodi unicd sau in combinatie cu radioterapie).

Sistemul medical oncologic roménesc este afectat de mai mulfi factori principali:

= Nu existi suficiente echipamente de radioterapie disponibile pentru publicul larg si, multe dintre
ele sunt invechite, aborddnd un numar limitat de cazuri. Listele de agteptare in marile centre din
fard depégesc 2 luni, Tn timp ce pentru mul{i pacienti boala evolueaz si sansele de vindecare sunt
din ce In ce mai mici.
Din cauza lipsei programelor de screening §i prevenire, peste 80% dintre noile cancere sunt diagnosticate
tarziu §i foarte trziu in stadinl II §i IV, ceea ce aduce in atentie necesitatea unei abordéri cuprinzitoare,
multidisciplinare, a pacientului -oncologic. Proiectul *Policlinica Municipald, specializarea
cardiologie si oncologie, Constanta — spital nou” le include toate acestea.(pag.41).

Chirurgie

Radioterapte |- 2 chemoterapie |

[

13



Finanfat de
Unlunea Europeand
B NexiGeneralionEu

M » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Viitorul prevede o crestere a numarului de afectiuni oncologice si implicit a mortalitatii cu peste 15%
daca nu se iau masuri adecvate si immediate.

Estimated number of incident cases from 2018 to 2040, afl cancers, both sexes, alt ages Estimated numiber of deaths from 2018 10 2040, a1l cancers, both sexes, ol ages
2018 2040
Tamavla 218 2040
8o aos
froaaria

forope am
FE-15]
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Conceptul arhitectural a avut la baza mpartirea In douéi zone functionale distincte pentru asigurarea
desfasurarii adecvate a activitatilor medicale a celor doui specialititi — oncologie si cardiologie. Astfel,
in corpul C1 si C2+buncire, se va regisi zona de cardiologie si in corpurile C3, se va regési zona tehnicé.
Intrepatrunderea celor doud specialitafi se va regasi atat integral la nivelul subsolului si la nivelul
parterului in zona Camerei de garda, cit §i la etajele 1 si 2, in zona ambulatoriului, spitalizarii de zi si
blocului operator. Tronsoanele de legatura 3 §i 4°, precum si casele de scara, lifturile si accesul principal
in cladire vor servi ca gi elemente de comunicare intre cele -dous zone de specialititi, asigurand
comunicarea functiunilor pe orizontali §i verticald.

Structura medicala pentru cele doud specialitifi va fi identicé in suprapunerile pe verticals, astfel:

La subsol se vor regisi zone comune pentru ambele specializari: vestiare personal medical, spafii tehnice,
depozitiri, i zone cu activitate medicala.

La parter vor fi amplasate zonele de investigatii, tratamente, urgenge.

La etajul 1 vor fi zonele de ambulator si spitalizéri de zi.

La etajul 2 se vor regé zonele de bloc operator, ATI si sterilizarea.

La etajul 3 vor fi zonele de spitalizare continui.

fn corpul C1, C2 si bunciire vor fi amplasate urmiitoarele functiuni pentru fiecare nivel:

Demisol - farmacie cu circuit inchis, laborator de analize, vestiare pentru personalul medical §i o zoné
de buciétirie, pentru primirea si distributia alimentatiei pe fiecare nivel.

De asemenea, demisolul va curpinde zone comune ce deservesc unitatea medicald, precum prosectura,
in legdturd directd cu morga aflati la parter printr-un montcharge, cu camere pentru inregistrare piese,
primiri piese, anatomie patologica, microtoane, colorare, prelucrare piese includere si spatii tehnice. Tot
la subsol vor exista vestiare pentru personalul medical, depozitare materiale sanitare §i materiale
nesanitare, cu oficiu de primire, zone de depozitare, arhiva, spaii tehnice. Camera tehnica pentru
amplasarea grupului de pompare va avea un acces din exterior printr-o curte englezi, pentru a facilita
accesul pompierilor in caz de incendiu. Pag.(56,57,61)
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-exista Certificat de Urbanism nr. 141 din 10.02.2022 emis de Primaria Municipiului Constanta

-exista avize si acordurilor necesare: solicitate prin Certificatul de urbanism acestea fiind favorabile
dezvoltarii proiectului in continuare: Aviz de Amplasament nr. 1657 / 104391.din 04/11/2022 a Comisiei
Tehnico-Economice a RAJA S.A, Aviz de Amplasament Favorabil nr. 13081058 / din 04/11/2022 a e-
distributie Dobrogea S.A.,Aviz DSP,ISU. (Pag 351)

-exista acord de mediu favorabil privind obiectivul de investitii -Conform Decizia Etapei de Evaluare
Initiald nr. 637/09.11.2022 “Agentia pentru Protectia Mediului Constanta ( pag 351)

In-cadrul proiectului “Policlinica Municipala, specializarea cardiologie si oncologie, Constanta — spital
nou” sunt prevazute a fi realizate 54 de paturi de spitalizare continua la care se adauga 10 paturi de
terapie intensiva. Aceste paturi vor deservi atat specialitati chirurgicale din sfera patologiei oncologice
(ginecologie, urologie, pneumologie, endocrinologie, gastroenterologie, chirurgie mamara, etc) cat si
specialitati medicale din cadrul aceleiasi sfere de patologie (hematologie, etc). Exista un department de
Terapie Intensiva echipat cu 10 paturi care deserveste in principal blocul operator format din doua Sali
chirurgie. Avand in vedere natura critica a pacientilor oncologici care se afla de multe ori in faze
avansate ale bolii si care pot prezenta decompensan bruste chiar in timpul unei examinari mai complexes
au a unui tratament citostatic, s-a prevazut si existenta a 4 paturi USTIC aflate in zonele de ambulatoriu,
camera de garda si spitalizare continua,

Concret, proiectul propune 104 paturi dotate cu echipamente IT, repartizate astfel:

54 spitalizare continua

10 terapie intensiva

36 spitalizare zi

4 USTIC.

In corpul C1 si C2+buncire, se va-regisi zona de cardiologie 'si in corpurile C3, se va regisi zona
tehnica. Intrepatrunderea celor doudi specialitifi se va regasi atat integral la nivelul subsolutui si la
nivelul parterului in zona Camerei de gards, cét si la etajele 1 si 2, in zona ambulatoriului, spitalizarii
de 7 si-blocului operator. Tronsoanele de legatura 3 i 4°, precum si casele de scara, lifturile si accesul
principal in cladire vor servi ca si elemente de comunicare intre cele dousi zone de specialitiifi, asigurand
comunicarea functiunilor pe orizontali si verticald. Cladirea proiectata se incadreaza in standardele de
eficientd energetica. Detalierea numirului de paturi, pe etaje se regiiseste prezentati pe larg, in cadrul
studiului de fezabilitate.

Descrierea dotarilor propuse in proiect se regiiseste descrisa in studiul de fezabilitate.

Prin proiect se propune constructia unui spital inteligent. Spitalele inteligente folosesc datele §i
tehnologia pentru a-gi Imbuniititi procesele si bunéstarea pacientilor. Acestia functioneaza intr-un mediu
extrem de automatizat §i optimizat. Astfel de facilitiati medicale implementeazi dispozitive conectate,
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inteligenta artificiala si analize de date. Camerele/Saloanele inteligente vor arita diferit in fiecare spital,
dar toate servesc acelorasi obiective — scaderea risculurilor, imbunitifirea experienfei pacientului,
eficientizarea fluxurilor de lucru clinice si facilitarea comunicirii.
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Spitalele inteligente sunt inspirate de ideea cd pacientii sunt “clienti” si se asteapti ca unitiitile medicale
53 le rispundi nevoilor. Intrucat termenul ,,client” indics un cumpiritor activ si mai pretentios, spitalele
inteligente fac tot posibilul pentru a oferi o experients unici in loc si se concentreze doar pe tratamente.
Ei 1si extind chiar serviciile si la ingrijitorii pacientilor. Echiparea unui spital cu sectii inteligente este
costisitoare comparativ cu un spital traditional, se poate ajunge la dublarea sau triplarea costului pe un
salon sau o sectie functie de nivelul de “inteligenta” care doreste a fi implementat.

Proiectul “POLICLINICA MUNICIPALA, SPECIALIZAREA CARDIOLOGIE I
ONCOLOGIE CONSTANTA - SPITAL NOU” isi propune sa aiba nivelul cel mai inalt de
digitalizare posibil in 2023 cu posibilitatea de update/upgrade periodic.

Este important de menfionat cd digitalizarea nu face spitalele inteligente in mod implicit.
Implementarea sistemelor digitale, cum ar fi automatizarea proceselor robotizate in asisten{a medical,
este un pas citre a deveni inteligent, dar nu este scopul final in sine. De exemplu, investitia in”dosarul
electronic al pacientului” §i abandonarea inregistririlor pe hartie nu face un spital inteligent, dar este un
pas in direcfia cea buni. Sistemele digitalizate permit capturarea datelor. Apoi se stabileste o strategie
de date astfel se poate beneficia de-analize in domeniul s#n&titii care ajuta la luarea tuturor deciziilor
medicale si administrative in acest spital.

HIS = Hospital Information System = este “coloanal vertebrala” a inteligentei unui spital si cel care
transforma digitalizarea in inteligenta (SMART).

Telemetile
. Supreveghere si
% moniforizare

Farmacie

D Expiarari -
‘ functionaﬂe _

Bloc Qperat:on;

. Ter#pie
Intensiva

-

Endoscopie Pat digital si
. ’ inteligent
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Cum functioneaza spitalele inteligente?

Spitalele inteligente reunesc datele prin sisteme integrate complexe, integrarea incepe la nivelul sectiei,
unde diferite sisteme precum iluminatul, controlul climatului §i umbrirea sunt-combinate intr-o singuré
infrastructurd (automatizare totald a Inciiperii).

Spitalele inteligente ca fiind facilitéti centrate pe pacient, conectate la un ecosistem de alte organizatii si
partajand date cu acestea. Intr-un astfel de ecosistem, programele de management al asistentei medicale
sunt livrate in diferite locatii, inclusiv casele pacientilor. Spitalele se concentreazi in primul rind pe
proceduri complexe, cum ar fi interventii chirurgicale si terapie intensivi.

. Un spital inteligent se bazeazi pe informatii bazate pe date, inclusiv pe modele de invitare automati si
pe dispozitive medicale bazate pe inteligentd artificiald, pentru a facilita luarea deciziilor. Spitalele
inteligente — care utilizeazd date §i informatii de Inteligenta Artificiala pentru a facilita luarea deciziilor
in fiecare etapd a experientei pacientului — pot oferi profesionigtilor medicali informatii care s permiti
o ingrijire mai buna §i mai rapida.

Un spital inteligent foloseste datele i tehnologia pentru a accelera si imbuniititi munca pe care o fac
deja profesionistii din domeniul sn#tatii si managementul spitalelor, cum ar fi urmérirea ocupérii
patului de spital, monitorizarea semnelor vitale ale pacientilor i analiza scan#rilor radiologice.

Care este diferenta dintre un spital inteligent si un spital tradifional?

Spitalele genereazi §i colecteazi continuu date, multe dintre acestea fiind acum digitalizate. Acest lucru
le creeazi o oportunitate de a aplica tehnologii precum analiza datelor i inteligenta artificiald pentru
informatii imbunétatite.

Datele care au fost odatd stocate ca figier de hértie cu istoricul medical al pacientului, rezultatele de

. laborator si informatiile de imunizare sunt acum stocate ca fige electronice de sindtate sau Dosar
Electronic. Scanerele digitale CT §i RM, precum si software-ul, inclusiv sistemul de stocare a imaginilor
medicale PACS, inlocuiesc instrumentele de radiologie analogici. Ienzorii conectafi din camerele de
spital si sdlile de operatie pot inregistra mai multe fluxuri continue de date pentru analizi in timp real si
retrospectiva.

Spitalul traditional se limiteaza la colectarea de date, spitalul inteligent le organizeaza si le analizeazi
pentru a oferi informatii valoroase si in timp util. Astfel se pot lua decizii informate care au ca scop
scaderea riscurilor pentru pacienti si personal, cresterea eficientei diagnosticului si a terapiei,
prelungirea vietii si a calitatii ei.

Modelele de procesare ale HIS pot extrage rapid informatii din rapoartele complexe de patologie pentru
a sprijini Ingrijirea cancerului. Stiinfa datelor poate monitoriza timpii de asteptare in camera de urgenti
pentru a rezolva blocajele. Robotica activati cu inteligenta artificiald poate ajuta chirurgii in sala de
operatie. lar analiza video poate detecta cand rezervele de dezinfectant pentru méini se epuizeazi sau
cind un pacient are nevoie de atentie, cum ar fi detectarea riscului de ciédere tn spital san acasé.
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Care sunt unele beneficii ale unui spital inteligent?

Tehnologia inteligenti a spitalelor aduce beneficii sistemelor de sinitate, profesionistilor medicali si
pacientilor in urmétoarele moduri:

=> Datele inteligente ale spitalelor pot fi folosite pentru a ajuta institutiile de asistentd medicala si-
§i optimizeze resursele limitate, crescénd eficiénfa operationald pentru o mai bund abordare
centrati pe pacient. Senzorii pot monitoriza pacientii atunci cind sunt singuri in cameri.
Algoritmii dr Inteligenta Artificiala pot ajuta la informarea pacientilor care ar trebui sa primeasca
prioritate in functie de gravitatea cazului lor. Iar solutiile de telemedicina pot ajuta la furnizarea
de Ingrijiri pacientilor In afara vizitelor la spital.

= Instrumentele inteligente ale spitalelor le pot permite medicilor, asistentelor, tehnicienilor de
imagistici medicald si altor experfi in domeniul sin#tatii si petreacd mai mult timp
concentrandu-se pe ingrijirea pacientului, avind grijé de sarcini de rutini sau laborioase, cum ar
fi scrierea de note despre interactiunea fiecarui pacient, segmentarea structurilor anatomice intr-
un RM sau conversia notelor medicului in coduri medicale pentru raportarea catre CNAS si DSP.
De asemenea, pot ajuta la luarea deciziilor clinice cu algoritmi de inteligenta artificiala care oferd
0 a doua opinie sau recomandare de triaj pentru pacientii individuali, pe baza datelor istorice.

= Tehnologia inteligents a spitalelor poate aduce serviciile de sinitate mai aproape de obiectivul

Clinicienii variazi in ceea ce priveste nivelul de calificare, domeniile de expertizi, accesul la
resurse §i timpul disponibil pentru fiecare pacient. Prin implementarea Al §i a roboticii pentru a
monitoriza tiparele §i a automatiza sarcinile consumatoare de timp, spitalele inteligente le pot
permite clinicienilor s& se concentreze pe interactiunea cu pacientii lor pentru o experienta mai
buni.

Solutia propusa in cadrul proiectului “POLICLINICA MUNICIPALA, SPECIALIZAREA
CARDIOLOGIE SI ONCOLOGIE CONSTANTA - SPITAL NOU?” necesitd un intreg ecosistem de
solutii hardware §i software care functioneaza in armonie cu fluxurile de lucru ale clinicienilor. Pentru
a accelera si imbunitéti ingrijirea pacientului, fiecare aplicatie, dispozitiv, senzor si model de inteligenta
artificiald din sistem trebuie s partajeze date §i informatii in intreaga instituie.

Spitalul inteligent are un “creier” care este serverul securizat al organizatiei care stocheazi si proceseazi
datele intregii unitéifi. Fiecare dintre “bratele” sale este un departament diferit - camera de urgenta, T1,
sald de operatie, laborator de radiologie - acoperit cu senzori care preiau date din imprejurimile lor.

Daci fiecare “brat” ar functiona separat (asa cum este in spitalele traditionale), ar fi imposibil ca sistemul
sd actioneze rapid ca un tot unitar, pe baza informatiilor detectate de un singur brat. Fiecare brat trimite
date Inapoi citre creier, permitdnd “organismului” si rispunda Tn mod flexibil la mediul in schimbare.

In acelasi mod, spitalul inteligent este un model hub-and-spoke, cu senzori distribuiti intr-o unitate care
poate trimite informatfii critice inapoi la un creier central, ajutind la informarea deciziilor la nivelul
intregii unitdti. De exemplu, in cazul in care fluxul camerei intr-o sald de operatie arati ci o procedurd
chirurgicali este aproape finalizat3, senzorii si inteligenta artificiala va alerta personalul din camera de
recuperare pentru a fi pregitit pentru sosirea pacientului.
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Operatiuni inteligente ale spitalului si monitorizare a pacientilor

Un spital are multe “pérti” in miscare - pacienti, personal, medicamente si echipamente - prezentand o
oportunitate pentru automatizare si de a optimiza operatiunile din jurul unitéii.

In timp ce un medic sau o asistents nu poate fi aléituri de pacient in fiecare moment al sederii In spital, o
combinatie de analizi video inteligenti si alti senzori inteligenti pot monitoriza indeaproape pacientii,
alertand furnizorii de asistentd medicald atunci cénd persoana este in dificultate si are nevoie de atentie.

Intr-o unitate de TI (terapie intensive), de exemplu, pacientii sunt conectati la dispozitive de monitorizare
care colecteazi continuu semne vitale. Multe dintre acestea semnalizeaza continuu cu diverse alerte,
ceea ce poate determina personalul medical si treacd uneori cu vederea alarma unui singur senzor.

Agregind in schimb datele de streaming de pe mai multe dispozitive intr-un singur flux, algoritmii de
inteligenta artificiala pot analiza datele in timp real, ajutind la detectarea mai rapidd dac@ starea
pacientului ia o intorséturd bruscé in bine sau in rau.

Unul dintre exemple este modul in case se alerteazi asistentele si medicii cu privire la pacientii cu risc
de vétimare. Un alt sistem, bazat pe datele sistemului de pozitionare in interiorul usii, automatizeaz3
fluxurile de lucru din clinicd pentru a maximiza productivitatea personalului §i pentru a imbunitati
satisfactia pacientului. Un al treilea detecteazii evenimentele preoperatorii, intraoperatorii §i
postoperatorii pentru a coordona fluxul chirurgical.

Aceste sisteme faciliteazi adaugarea de functionalitiiti indiferent de locatie: o retea de senzori sustinuta
de inteligent artificialél care monitorizeazi camerele de spital pentru a preveni ciderea pacientului poate
detecta, de asemenea, cand rezervele de spital se epuizeazi sau cind o sali de operatie trebuie curatats.
Sistemele chiar se extind dincolo de zidurile spitalului prin instrumentele de telemedicina integrate
pentru a monitoriza pacientii cu risc la domiciliu.

Ultimul element cheie al operatiunilor de asistentd medicald este codificarea medicald, procesul de
transformare a notelor unui clinician intr-un set de coduri alfanumerice reprezentand fiecare diagnostic
si procedurs. Aceste coduri sunt de o importanti deosebiti deoarece formeazi baza tuturor raportarilor
pe care medicii, clinicile si spitalele le transmit pértilor interesate, inclusiv furnizorilor de asigurari si
pacientilor.

Imagistica medicalii in spitalele inteligente

Inteligenta artificiala gi-a céstigat pentru prima datd popularitatea ca instrument de identificare a
obiectelor din imagini. Aceasta este, de asemenea, una dintre primele utiliziri ale tehnologiei din
industria sin#titii.

Inteligenta artificiala poate examina in prealabil scanirile, semnaldnd zonele care necesit3 atentia unui
radiolog pentru a economisi timp — oferindu-le mai multi lifime de bandi pentru a analiza scaniri
suplimentare sau a explica pacientilor rezultatele. Poate muta cazurile critice, cum ar fi singeririle
cerebrale; in partea de sus a listei de lucru a unui radiolog, scurtdnd timpul de diagnosticare si tratare a
cazurilor care pun viata In pericol. Si poate imbunititi rezelufia imaginilor radiologice, permitind
clinicienilor sa reduci doza necesara per pacient.
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Chirurgie digitalki si robotici in spitale inteligente

In sala de operatie a unui spital inteligent, analizele video inteligente si robotica sunt incorporate pentru
a prelua date §i pentru a furniza alerte si indruméri bazate pe inteligenti artificiald chirurgilor.

Telemedicina — Tehnologia inteligenta a spitalului la domiciliu

O alté parte a tehnologiei inteligente a spitalelor este acela de a se asigura cd pacientii care nu trebuie
internati fn spital pot primi Ingrijiri de acasd prin dispozitive portabile, aplicatii pentru smartphone,
programari video, apeluri telefonice §i instrumente de mesagerie text. Instrumente ca acestea reduc
sarcina asupra unitifilor de asisten{d medicald, in special prin utilizarea chatbot-urilor Al care pot
comunica eficient cu pacientii.

Inteligenta artificiala pentru procesarea limbajului natural ofer3 asistenti vocali inteligenti si chatbot-uri
pentru telemedicina. Utilitatea datelor inteligente ale spitalelor nu se termini atunci c4nd un pacient este
externat - poate informa ani de cercetare, devenind parte a bazei de date a unei institutii, care ajuti la
imbunititirea eficientei operationale, ingrijirea preventiva, descoperirea medicamentelor si multe altele.
Cu instrumente de colaborare precum invifarea structurata, beneficiile pot depisi o singurd institutie
medical i pot imbunititi cercetarea in domeniul asistentei medicale la nivel national.

Paturi inteligente de spital i camere de spital pentru o ingrijire mai buni a pacientului

Spitalele moderne acorda o mare atentie asigurdrii unui mediu confortabil pentru pacient, fiind intr-o
camerd confortabild care contribuie la imbunititirea migcarii acestuia si 1i ajutd pe ingrijitorii si ofere
asisten{ medicald prin furnizarea de sisteme de pat inteligente de inaltd performanti care ajutid medicul
si personalul de ingrijire pentru a obtine cele mai precise detalii ale cazului si a citi functiile vitale ale
pacientului de la distanti.

Paturile inteligente de spital fac parte din ciclul de dezvoltare tehnologici care se rispandeste pe
coridoarele spitalelor datoriti rolului sdu in imbunétafirea cooperirii dintre echipa de ingrijire medical,
ridicind nivelul de siguranti si ingrijire a pacientului, pe 14ng3 imbunétatirea eficientei operationale.

Tehnologiile inteligente §i echipamentele medicale invadeazi spitalele pani cind sectorul sinititii a
devenit unul dintre sectoarele care au beneficiat cel mai mult de evolutiile succesive, fie la nivel de
tehnologie, fie la nivel de realiziri medicale §i chirurgicale.

Dezvoltarea in acest domeniu nu se limiteazd la silile de operatie sau la capacititile de diagnostic si
tratament, se extinde la munca administrativd din interiorul coridoarelor spitalelor si centrelor de
sandtate, inclusiv patul pacientului si datele medicale ale acestuia, care au fost transformate din manual
in electronic.

Paturile de spital inteligente avansate au oferit un concept inovator prin avantajele contactirii echipei
medicale care trateazi, pe 14nga capacitatea de a colecta date gi de a le trimite la centrul de informare
principal din spital.

Paturile de spital inteligente sunt una dintre tehnologiile avansate desfisurate in spitale i centre medicale
deoarece acestea au jucat un rol important in cresterea eficientei acestora si imbunititirea nivelului de
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servicii din acestea, precum si ca ajutdnd personalul medical si furnizorii de asistentd medicalad si
indeplineascd la maximum sarcinile care le-au fost Incredintate, a contribuit astfel la reducerea
procentului de erori medicale din spitale.

Ce pot face paturile inteligente de spital

Patul inteligent de astéizi poate monitoriza starea pacientului prin-intermediul cipurilor senzorilor care
functioneazd pentru a monitoriza respiratia, pulsul si temperatura pacientului, cu condifia ca aceste
informatii s fie transferate pe un dispozitiv computer special din camera medicului care supravegheazi
pacientul. De asemenea, dispozitivul poate clarifica datele fird a confunda starea generald de sinitate
cu deteriorarea brusci la care este expus pacientul, cum ar fi expunerea la accident vascular cerebral sau
infarct, ceea ce scutegte pacientul de viteza de interventie directi a medicului.

Medicul, prin computerul siu, poate cunoagste cele mai mici detalii chiar §i in cazuri severe precum
accidentul vascular cerebral sau infarct.

Existd o interfata interactiva (tableta, monitor, etc) atasat fiecdrui pat care afiseazd toate alertele gi
starea medicald a pacientului rezident, astfel incdt semnele de alertd si indicatorii de stare medicald
sunt afisate pe ecran pentru fiecare pacient, permitdnd personalului medical sd monitorizeze starea
pacientului de la distantd.

Paturile inteligente de spital au o caracteristici inovatoare, deoarece pot determina daca patul este ocupat
sau dacd pacientul Incearca s& se ridice. De asemenea, se poate ajusta pentru a asigura o pozitie si sprijin
adecvate pentru pacient. Existd senzori sub saltelele patului care pot monitoriza starea de sinitate a
pacientilor i alte dispozitive fira fir, cum ar fi monitoare cardiace portabile.
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De asemenea, paturile de spital moderne sunt.capabile si disting3 iesirea pacientului de alarma de pat,
deoarece o pernd de presiune este plasati pe bratele patului pentru a da o alerti cand pacientul se ridica
din pat. Si In curind, personalul de ingrijire isi di seama de aceastd migcare dup# ce alarma se
declangeazi din pat. in consecin, a contribuit la reducerea procentului de erori medicale din spitale.

Paturile inteligente de spital sunt, de asemenea, concepute pentru a facilita migcarea pacientului si a-1
face si-gi recapete migcarea normald mai rapid, deoarece acestea au un rol activ in restabilirea stirii de
bine, a sanatdtii si a activitétii pacientului. Patul este principalul instrument in acest scop, conform a ceea
ce studiile au aritat care confirmi ¢ migcarea pacientului in timpul sederii sale in silile de terapie
intensivé contribuie la viteza de recuperare si la externarea precoce din spital.

Pe de alta parte, furnizorii de servicii medicale beneficiazd de prezenta patului inteligent, deoarece i
scuteste de problemele de a schimba pozitia pacientului din cénd in cind, ceea ce 1i ajutd s& reducd
leziunile la care sunt expusi, deoarece tehnologia patului mentine pacientul in cele mai bune pozitii in
timp ce mutati patul.

Aceste paturi depind de principiul calculului pentru a accesa datele cu acuratefe si direct, eficient si de
inalti calitate printr-un sistem inteligent si inovator care se potriveste nevoilor unititii medicale si
tiparelor de lucru ale acesteia, pentru a oferi cele mai bune servicii de sénitate si tratament folosind
smart. tehnologie, in aplicarea celor mai bune standarde si protocoale internationale.

Prin prezenta unor cipuri senzoriale sensibile care monitorizeaza functiile vitale ale pacientului in timp
ce acesta este in pat, precum ritmul cardiac, temperatura, respiratia etc., personalul medical din camera
medicului supraveghetor obtine informatiile pacientului prin intermediul unui computer special cu o
explicafic completd a datelor i alertelor in cazul unei deteriordri brugte a bolii, cum.ar fi expunerea
stransi la un accident vascular cerebral sau un atac de cord gi alte situatii de urgentd care necesiti
interventie medicald imediata.
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Camere inteligente in spitale

Un nou concept care domini asistenfa medicald in spitale este conceptul de camere cuprinzitoare si
inteligente intr-un mediu spitalicesc sofisticat, care garanteazi siguran{a pacientilor si accesul la ingrijiri
medicale precise, precum §i imbunititirea fluxului de lucru pentru personalul medical.

Camerele inteligente din spitale oferd pacientilor internati posibilitatea de comunicare Intre acestia si
medic prin comunicare viznali. Camerele inteligente se bazeazi pe conectarea electronici a
dispozitivelor medicale din camera pacientului cu dosarul pacientului, ceea ce contribuie la cregterea
nivelului de asisten{d medicala oferiti pacientilor in ceea ce priveste furnizarea de modalitifi inteligente
de comunicare cu furnizorii de servicii si alte entititi.

Unul dintre avantajele camerelor inteligente este conectarea automata a dispozitivelor medicale cu figa
electronica de sinitate a pacientului §i cu aparate de semne vitale, adic3 aparate de miisurare a greutiitii,
functii vitale ale pacientului, dispozitive de pompare a medicamentelor, aparate respiratorii, astfel incat
semnele si fie inregistrate. automat in sistem fara interventia personalului de asistenta medicala.

Sistemele moderne de comunicatii §i tehnologia informatiei au avut un rol important in dezvoltarea
sistemului de s#niitate in general, aga c# spitalele au lucrat pentru a-gi dezvolta sistemele pentru a tine
pasul cu aceastdi dezvoltare pentru a deservi un numiir mai mare de pacienti cu 0 mai mare acuratefe si
calitate.

Aplicatiile inteligente de s#niitate au permis stocarea directd a datelor din camera pacientului si
posibilitatea de a le procesa la o viteza mare §i ajuti la furnizarea de ingrijiri medicale care se potrivesc
nevoilor pacientului, asigurind c# acesta primeste servicii de nivel inalt bazate pe calitate. , incredere si
acuratete. :

Monitorizarea pacientului in spitale inteligente

Spitalele inteligente folosesc diverse solufii de menitorizare a pacientilor atit in interiorul unitiii de
sdnétate, cit si la domiciliul pacientilor. Iata citeva exemple de solutii inteligente pentru spitale care se
incadreazi in aceasti categorie:

= Afigarea informatiilor relevante despre pacienti la intrarea in cameri: spitalele inteligente
inlocuiesc bannerele digitale in afara sectiilor de pacienti cu semmalizare digitals. Afisarea
acestuia nu se limiteaz3 la numele pacientului si al medicului curant. Semnalizarea digitald se
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poate conecta la dosarul electronic al pacientului §i poate proiecta informatii utile, cum ar fi
infectii, alergii si riscul de cédere, printre alte date relevante. Aceasts tehnologie poate prezenta
vizitatorilor protocoalele de conformitate i poate tine evidenta persoanelor care intri in camers.

= Moniterizarea vitalelor pacientilor: diferite companii de tehnologie medicald isi propun
versiunea solutiilor de monitorizare. De exemplu, un sistem inteligent de spital mésoar vitalele
pacientilor si alerteazd personalul medical atunci cind starea cuiva este pe cale si se deterioreze.

= Asistentd pentru grupurile vulnerabile de pacienti: De exemplu, pentru a ajuta pacientii
oncologici sau cardiac si-§i gestioneze afectiunile. Medicii i asistentele pot interactiona cu
utilizatorii prin diverse aplicatii, ajutdndu-i chiar si far3 vizite frecvente la spital.

= Localizarea pacientilor: Vorbim de un sistem care monitorizeazi fluxul pacientilor din
momentul admiterii pini la externare. Aceastd solufie poate localiza pacientii n jurul spitalului
in timp real.

»' > {Planul National
de Redresare si Rezilient3.

Urmiirirea echipamentelor in spitale inteligente

Studiile arati c3 asistentele petrec aproximativ 40 de ore pe luni ciutdnd echipamentul pierdut si, in
16% din cazuri, nu gisesc ceea ce cautii §i renunfd. Spitalele inteligente si pot furniza echipamentele
cu iBeacons, RFID sau etichete QR bazate pe Bluetooth §i f§i pot afisa locatia in timp real pe un tablou
de bord. Un astfel de sistem poate ariita chiar ce bunuri sunt dezinfectate §i sunt gata de utilizare si care
sunt incé in modul de pregitire.

Senzorii pot fi folositi §i pentru a localiza personalul medical i chiar pentru a se asigura ci respecti
protocolul de igiend al spitalului. Datoritd acestei solutii, spitalele pot inregistra o crestere cu 70% a
conformitétii cu igiena.

Mentenanta (service) predictivi in spitale inteligente

Spitalele inteligente folosesc analize pentru a detecta semnele timpurii ale echipamentelor defectuoase.
Unele instrumente pot chiar prezice defectiunile inainte ca aceasta si afecteze efectiv performanta unui
dispozitiv pe baza modificarilor caracteristicilor acestuia. Iati citeva exemple:

= Se pot detecta semnele timpurii de scédere a oxigenului in unititile de terapie intensivi si poate
transfera aceste informatii la un centru de comanda, unde medicii de urgenti pot actiona imediat
si pot ajusta furnizarea de oxigen.

= Se pot monitoriza diferitele riscuri asociate hardware-ului medical. Poate raporta orice defectiuni
potentiale inainte ca echipamentul si fie scos din functiune.
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Sisteme inteligente de management al spitalelor

Un spital este un sistem complex, care implicd oameni, echipamente, infrastructurd §i multe procese
diferite. Gestionarea manuali a tuturor lucrurilor este o sarcind epuizanti. Spitalele inteligente folosesc
solutii digitale pentru a eficientiza fluxurile de lucru si pentru a oferi o imagine de ansamblu asupra
unit#tii. [até cateva tipuri de instrumente care ajutd la managementul spitalului:

= Monitorizare bazati pe locatie: astfel de instrumente folosesc analitice pentru a identifica
zonele cele mai vizitate ale spitalelor care se confrunti adesea cu blocaje si riscuri de infectie i
care locatii sunt utilizate la jumitate din capacitatea lor. De asemenea, pot monitoriza curéfarea
camereli §i a holului.

= Managementul cliddirilor: un spital digital are un sistem de management conectat la centrul de
gestionare a clidirii, permitind Incélzirii, luminilor si altor utilitati si se porneascé automat chiar
inainte de sosirea pacientului.

= Software inteligent de management al spitalelor: astfel de solufii permit spitalelor si
coordoneze diferite operatiuni de pe o singuri platforms care serveste ca un singur punct de acces
pentru programiri, facturare, rapoarte de laborator etc.

= Dublura digitala (Digital Twin): aceastd tehnologie bazatd pe realitate virtuald permite
institutiilor medicale s creeze gemeni digitali pentru a simula schimbirile i a evalua alternative
in cazul in care spitalul doreste si extindé sau sé optimizeze utilizarea spatiului.

Divertisment pentru pacient in spitale inteligente

Spitalele inteligente sunt construite in jurul pacientului i nevoilor acestora. Astfel de unititi nu se
concentreazi doar pe séinitatea clientilor lor, ci doresc i si se simti confortabil in timpul sederii lor. Un
exemplu de divertisment in spital permite pacientilor sa-gi sune rudele si prietenii, s acceseze televizorul
si radioul in modul hands-free. Folosind aceasti tehnologie, personalul spitalului poate comunica si cu
pacientii informéndu-i despre diferite procedure sau modificari in program.

Navigare in spitale inteligente

Centrele inteligente de asistentd medicala folosesc tehnici digitale de ciutare a drumului pentru a ajuta
pacientii §i vizitatorii si navigheze cu usurintd in aceste unititi mari. Daci vizitatorii nu isi pot gési
drumul in jurul unitaii, vor Intirzia la intalniri §i vor ajunge stresafi, ceea ce compromite experienta
clientilor. In plus, acestia pot contracta infectii atunci cand raticesc in zonele gresite. Solutia fi ajuti pe
clienti sd giseascd locuri de parcare, s& ajungi la locatiile lor de programare si si notifice personalul
medical cu privire la sosirea lor.
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Caracteristicile arhitecturale ale Sistemului Informatic Integrat, propus in cadrul proiectului,
sunt:

1. Sistemul are doua componente majore, MEDICALA si FINANCIAR-CONTABILA,
integrabile la toate nivelurile: baza de date, aplicatie, interfete utilizator, Cele doua
componente pot functiona independent sau simultan, in functie de cerintele beneficiarului. In
implementarile din institutiile medicale sunt prezente amblele subsisteme.

2. La nivel macro cele doua subsisteme interactioneaza prin schimb de informatii electronice
astfel: '

=> Componenta Financiara pune la dispozitie informatiile legate de Contracte si
Comenzi.

=> Componenta Medicala exporta informatii valorice privind consumurile / facturi
intrare / bonuri.

3. Ambele componente au arhtiectura deschisa in sensul ca se pot coneeta intre ele dar si cu alte
sisteme informatice care folosesc servicii deschise (ex: web services, XML, CSV)

4. Ambele subsisteme genereaza rapoarte medicale si financiare intr-o maniera securizata catre

. institutiile carora se subordoneaza respecand protocoalele impuse de acestea.
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Model tehnologic _
Sistemul este de tip- 3-layer si foloseste tehnologie Microsoft la nivelurile DB si Aplicatie, si este

independent de interfata utilizator care este un browser: ex: Internet Explorer.

= Nivel baze de date: Microsoft SQL Server
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= Nivel Aplicatie: OS Microsoft Windows Server, virtualizare, clusterizare, IIS
= Nivel utilizator: recomandat OS Windows — browser web Internet Explorer

Componenta Medicala
=> Subsitemul Medical este centrat in jurul PACIENTULUI;

=> Principalele modalitati de interactiune ale pacientului cu unitatea medicala sunt; UPU, ATI-bloc
operator, Spitalizare Continua si/sau de Zi, Ambulator si Policlinica;

= Pacientul este urmarit din punct de vedere medical pe tot parcursul prezentei acestuia in spital.
In timpul interactiunii Pacientului cu unitatea medicala sunt posibile cel putin urmatoarele
episoade, unele dintre acestea fiind marcate in aplicatie ca si actiuni distincte (ordinea este
aleatoare):

Prezentare la medic. Creare fisa
pacient

Consulturi

Internare

Transfer

Proceduri

Paraclinic  (Laboratoare  si
radiologie)

Regimuri de masa

Medicatie si tratatament
Consulturi interdisciplinare
Documentarea episoadelor
medicale

Facturare. Coplata

Externare
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Tipuri de raportari generate de Componenta Medicala a Sistemului Informatic Integrat:

1) DRG NATIONAL SPC /SPZ, SIUI SPC, SIUI CHR, SIUI SPZ - se introduc datele in
Modulul Fisier, se verifica in cadrul Modulului Rapoarte si se genereaza raportarile prin
intermediul Modulului Exporturi.

2) SIUI PARA - se introduc datele in Modulul Fisier si in Modulul Laborator, se verifica in
cadrul Modulului Rapoarte si se genereaza raportarile prin intermediul Modulului Exporturi.

3) SIUI RECA - se infroduc datele in Modulul Fisier (Ambulator), se verifica in cadrul
Modulului Rapoarte si se genereaza raportarile prin intermediul Modulului Exporturi.

4) SIUI CLIN - se introduc datele in Modulul Fisier (Ambulator), se verifica in cadrul
Modulului Rapoarte (Ambulator) si se genereaza raportarile prin intermediul Modulului
Exporturi.

5) STUI FARMI, SIUI PNS, SIUI CJ - se introduc datele in Modulul Fisier si Modulul
Farmacie, se verifica in cadrul Modulului Rapoarte si a Modulului Farmacie si se genereaza
raportarile prin intermediul Modulului Exporturi.

Componenta financiara
» Nucleul functional al subsistemului financiar consta in traseul Contracte-Comenzi-

Facturi

» In masura in care permite Bugetul, sunt generate angajamentele (ALOP): Propunere
Angajare (PA), Angajament Bugetar (AB) sau Angajament Legal (AL)

» In baza angajamentelor se fac platile (Ordonantare plata) fie catre furnizori, fie OPFV
—Trezorerie.
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Interactiunea Financiar-Contabila cu Salarizarea este simplificata la nivelul unei “note
de salarii”. Componenta Salarizare este modulara, poate functiona si independent.
Interactiunea cu subsistemul medical se face prin importul Facturilor si Bonurilor de
consum, valoric pe centre de cost.

Susbsitemul Financiar-Contabil permite subsitemului Medical sa acceseze informatiiile
privind contractele si comenzile de materiale sanitare, hrana si medicamente.
Subsistemul financiar contabil raporteaza in format electronic catre instituiile carora se
subordoneaza. Ex: fumizori, cheltuieli, Bilant, Concediile medicale, Declaratia 112
(inclusiv cu 205)
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Interfete interne
» Componenta medicala are nevoie de informatii financiare privind medicamentele,
materialele consumabile si hrana. Acestea sunt inregistrate in subsistem prin Farmacie,
Bloc alimentar si Depezite - ordonate pe centre de cost, fiind si principalele module de
interconecatre cu subsistemul Financiar-Contabil.
> Componenta medicala pune la dispozitia subsistemului Financiar-Contabil informatii
valorice privind consumurile / facturile de intrare / bonurile de consum. La nivelul
subsistemului Medical informatiile financiare au un nivel foarte detaliat (ex: pentru
medicamente: valoare, cantitate, substanta activa, denumire comerciala, cod produs
etc). Din punct de vedere financiar aceste informatii nu sunt relevante, singurul aspect
important fiind VALOAREA.
Blocul Alimentar schimba informatii cu Sectiile si Compartimentele
Farmacia schimba informatii cu Sectiile, Compartimentele si Cabinetele medicale
Depozitele — ca centre de cost — schimba informatii cu: Sectiile, Compartimentele
Cabinetele medicale si Sectiile Paraclinice.
Din punct de vedere utilizator: nivelul aplicativ este accesibil prin intermediul unei
interfete web securizate.

vV VYVVY

Interfete externe
> Ambele subsisteme au functionalitati de raportare tip Business Intelligence catre
institutiile carora Unitatea Medicala se subordoneaza
> Sistemul permite conectarea cu alte sisteme informatice nationale care folosesc
tehnologii modeme (ex: web services, XML, CSV).
» Toate interfetele externe sunt protejate prin delimitare arhitecturala si prin mecanisme
specifice de securitate.

Sistemul informatic propus in cadrul studiului de fezabilitate va permite schimbul de date cu
sisteme informatice externe precum cele ale CNAS (PIAS, DES, CEAS), CNPAS, etc,
asigurindu-se astfel, interoperabilitatea cu alte institufii/unitifi sanitare, respectiv
integrarea/consolidarea i replicarea datelor prin intermediul unor interfete de tip APL

Centralizdnd datele existente in devizul general, anexi la studiul de fezabilitate, aprobat prin
HCL nr.541/2022 putem observa urmitoarele:

it 01.
a. Buget total (fird TVA) conform documentatiei Lei: 510,714,401.01

tehnice Euro: 103,214,244.06
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(Se va utiliza cursul valutar mentionat in ghidul !

beneficiarului) din care:

ee. _-ﬁuget componenta ,Transformare digitald” | Lei: 23,613,600.00
(hardware si software)

Euro: 4,772,256.02
(Se va utiliza cursul valutar mentionat in ghidul

beneficiarului)
b. Cladire NZEB NZEB+
® | | 175 Tomi
c. Durata de implementare 2:34 luni
142 : 39 luni

d. Termen de finalizare (semnare contract 30 i junie 2026
martie 2023)

Indicatori

In conformitate cu documentatia tehnici, anterior mentionati, principalii indicatori ai
proiectului sunt:

‘Numir total de paturi! - 1104
. Numéirul paturi dotate cu echipament IT 104 |
- Numiirul de paturi din Cladiri NZEB 0
Numirul de paturi din Clidiri NZEB+ 104

Buget ,, Transformare Digitald” (Software si hardware) { 22,432,920.00
(lei)

Valoarea aferenta PNRR constructiei pentru cladirile | 485,178,680.96
NZEB+2 (lei) — ,, Tranzitie Verde”

! Paturi = spitalizare de zi §i continui.
2 Aplicand la valoarea totald a constructiei procentul de alocare din PNRR (finantare parfiali) conform
prevederile din Ghidul de finantare, Cap. 2.4. Se va trece partea suportats din alocarea PNRR.
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Capacitatea unitifilor de asisten{d medicald noi sau

modernizate (persoane/an)

e 900 pacienti radioterapie
e 1875 pacienti
chimioterapie (media de 5
sedinte/pacient)
o 8800 pacienti ambulator
din care
o 4200 investigatii
cardiologie,
o 2350 pacienti
spitalizati continuu
(media de 5 zile
spitalizare/pacient)

Realizarea investitiei propuse prin studiul de fezabilitate, se va realiza confom graficului Gantt

detaliat mai jos:
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