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Studiu de fundamgntare
CLINICA MULTIFUNCTIONALA “DR. CALISTRAT
GROZOVICI” CORP A SI CORP B

1. Informatii generale privind obiectivul de investitii

1.1. Denumirea obiectivului de investitii:
Clinica Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B

1.2. Descrierea generala a proiectului

Proiectul se incadreaza in strategiile si politica de dezvoltare in
domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii din Roméania, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita, in
conformitate cu strategia si politica Guvernului in domeniul asigurarii
sanatatii populatiei.

Obiectivul face parte din Strategia nationala de sanatate 2014 -
2020 si Planul de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru
implementarea Strategiei nationale, care vizeaza imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale, prin reabilitarea infrastructurii serviciilor de sanatate
si prin asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate publice
si private, promovarea cercetarii si inovarii in sanatate, colaborarea
intersectoriala pentru o stare de sanatate mai buna a populatiei, in
special a grupurilor vulnerabile, eficientizarea sistemului de sanatate,
prin accelerarea utilizarii tehnologiei informatiei si comunicatiilor
moderne, dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel national, regional
si local.

Strategia Nationala din 18 noiembrie 2014
Arii strategice pentru sectorul de sanatate:
Aria strategica 1: Sanatate publica.
Aria strategica 2: Servicii de sdnétate:

e un sistem de servicii de asistenta comunitara de baza,
destinate grupurilor;
e cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor de asistenta
medicala primara;
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consolidarea calitatii si eficacitatii serviciilor furnizate in
ambulatorul de specialitate;

cresterea gradului de siguranta a populatiei prin
consolidarea sistemului integrat de urgenta si asigurarea
accesibilitatii la asistenta medicala de urgenta adecvata, in
mod echitabil;

regionalizarea/concentrarea asistentei medicale spitalicesti
si crearea de retele regionale de referinia, cu spitale si
laboratoare de diferite grade de competenta, interconectate
cu sectorul de asistenta primara si ambulatorie de
specialitate;

cresterea accesului la servicii de reabilitare, paliatie si de
ingrijire pe termen lung.

Aria strategica 3 - Masuri transversale:

intarirea capacitatii administrative la nivel national, regional
si local, si comunicarea schimbairrii;
implementarea unei politici sustenabile de asigurare a
resurselor umane in sanatate;
implementarea unei politici sustenabile de asigurare a
resurselor financiare in sanatate, asigurarea controlului
costurilor si a protectiei financiare a populatiei;
asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate
publice si private;
dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului,
care sa asigure accesul echitabil si sustenabil la medicatia
bazata pe dovezi a populatiei;
promovarea cercetarii si inovarii in sanatate;
colaborare intersectoriala pentru o stare de sanatate mai
buna a populatiei, in special a grupurilor vulnerabile;
eficientizarea sistemului de sanatate, prin accelerarea
utilizarii tehnologiei informatiei si comunicatiilor moderne (E-
sanatate);
dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel national,
regional si local, in vederea reducerii inechitatii in accesul la
serviciile de sanatate;
crearea unei imagini ,moderne — tehnologice — performante”
a Institutului National de Boli Infectioase ,Profesor Dr. Matei
Bals”;
crearea unei cladiri independente, usor reperabila dinspre
calea de acces din strada Dr. Grozovici;
integrarea noii constructii in contextul sitului actual, fara
perturbarea activitatilor medicale existente;
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e un punct important in conceptia noului spital este adaptarea
arhitecturala pentru asigurarea normelor spitalicesti
corespunzatoare, raportate la infectiile nozocomiale:

0 prevederea a numeroase puncte de spalare a
mainilor,

o alegerea materialelor si tratarea lisa a
suprafetelor  peretilor, pardoselilor si a
plafoanelor, vor permite curatarea @ si
decontaminarea wusoara a tuturor pieselor
componente ale spitalului,

O asigurarea unui acces usor pentru verificarea i
intretinerea echipamentelor tehnice (exemplu:
ghenele), pentru a permite o curatare si
dezinfectie periodica;

respectarea dreptului la serviciile de sanatate a populatjei;

garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

asigurarea accesibilitatii la servicii medicale;

aprecierea competentelor profesionale si fincurajarea

specializarilor;

e crearea de noi locuri de munca, prin implementarea
proiectului;

e realizarea acestui pachet de lucrari va influenta si va
ameliora in mod direct intreaga activitate medicala, la scara
intregului spital.

1.3. Oportunitatea realizarii proiectului
In context istoric

1880 — anul de infiintare a “Spitalului Colentina”

1880 — acesta este anul in care s-au construit primele baraci de
izolare a bolilor contagioase, in cadrul “Spitalului Colentina” al Eforiei
Spitalelor Civile, asezamant ce exista deja din anul 1864. Cele cateva
baraci initiale s-au transformat in doua pavilioane, 14 ani mai tarziu.

Acestea aveau initial o capacitate de 40 de paturi. in 1921 se
construieste si pavilionul lll, cu inca 25 de paturi si astfel ia nastere cel
mai nou spital de boli contagioase din tara. Medicul primar Calistrat
Grozovici (1862-1919) este prima personalitate care a condus “sectia
contagiosi Colentina” in perioada 1900-1919. In anul 1938 se
infiinfeaza disciplina de boli contagioase, precum si clinica cu aceeasi
specializare.



Se constituie nucleul “scolii de boli infectioase de la Spitalul
Colentina”, avand drept trasatura esentiala imbinarea creatoare a
diagnosticului clinic cu cel de laborator.

Scoala de boli infectioase de la “Spitalul Colentina”, initiata de
profesorul Mironescu si discipolii sai, s-a consolidat in 1941, odata cu
preluarea conducerii “Sectiei contagiosi adulti” de catre profesorul
doctor Matei Bals. Principala preocupare a profesorului Bals a fost lupta
pentru diagnosticul si terapia etiologica a infectiei. El este intemeietorul
scolii moderne romanesti de bacterologie clinica, laureat al Premiului de
Stat clasa |, pentru descoperirea nitrofuranului si aplicarea lui in febra
tifoida. Un an important in istoria “Spitalului Colentina” este 1950, cand
reformele din domeniul invatamantului si al sanatatii au avut consecinte
directe asupra mediului academic si sanitar. La “Colentina contagiosi”
s-au infiintat trei clinici universitare distincte, cu numar de paturi si
personal didactic propriu. De asemenea, in acest moment se petrece
separarea de “Spitalul Colentina”, sectia devenind autonoma si luand
titulatura de “Spitalul Clinic de Boli Infectioase Colentina”. Noua unitate
spitaliceasca avea cateva sute de paturi, numeroase laboratoare si trei
clinici.

Un moment important in istoria unitatii spitalicesti, s-a petrecut in
anul 1999, cand s-a infiintat Institutul National de Boli Infectioase “Prof.
Dr. Matei Bals”. Acest pas a asigurat continuitatea prestigioasei “Scoli
de Boli Infectioase de la Spitalul Colentina”. Cercetarea stiintifica in
domeniul infectiilor constituie inca de atunci, una dintre actiunile
importante ale Institutului. Aceasta vizeaza dezvoltarea si eficientizarea
sectoarelor de imunologie, biologie celulara, genetica moleculara,
epidemiologie, hepatologie, de diagnostic virusologic, imunologic si
psihosomatic in HIV/SIDA.

In context actual

e Existenta unui numar ridicat de personal medical tanar,
capabil sa se perfectioneze continuu, corespunzator
exigentelor reformei sanitare.

e Posibilitatea de atragere de fonduri nationale, europene,
pentru sprijinirea programelor nationale si dezvoltarea unor
noi servicii.

e Platforma tehnica a proiectului CRCBMBI.

o Posibilitati de colaborare inter-disciplinara cu alte spitale.

e Colaborare stiintifica cu alte Universitati, prin intermediul
Discplinei de Boli Infectioase a Universitatii de Medicina si
Farmacie “Carol Davila”, al Academiei Europene HIV/SIDA



si boli infectioase si a nucleului de cercetare stiintifica
aferent Academiei de Stiinfe Medicale.

o Imbunatatirea legislatiei privind oferta de servicii integrate
pentru asociatji si firme.

o Externalizarea partiala si extinderea activitatii (servicii de
ingrijire la domiciliu, Tmpreuna cu asociatii sau fundatii
specializate).

e Diversificarea serviciilor medicale pe trei tipuri de pachete
(de baza, programe nationale si asigurari private
suplimentare).

In context tehnic

Problema identificata ca prioritara este necesitatea dezvoltarii
infrastructurii spitalicesti, in vederea imbunatatirii performantei clinice si
financiare a activitatilor institutului, ceea ce va conduce la cresterea
sigurantei si a gradului de satisfactie a pacientului

In acest sens, se impune Tmbunatatirea capacitatii de raspuns a
institutului la nevoile pacientilor, prin componenta de adresabilitate,
curativa si de cercetare, in conformitate cu strategia de dezvoltare a
institutului in perioada imediat urmatoare.

Aceasta infrastructura trebuie dezvoltata, deoarece pe termen
mediu si lung este nevoie de un nou concept medical multifunctional,
adaptat cerintelor contemporane de ingrijiri de sanatate.

In acest context, noul concept arhitectural va asigura o circulatie
generala fluenta si functionala, atat a pacientilor, cat si a personalului
medico-sanitar si auxiliar.

Astfel, centrele de diagnostic si tratament vor permite separarea
fluxurilor de operatiuni pe tipuri de afectiuni, printr-o succesiune logica a
actelor/ingrijirilor medicale, atat in scop curativ, cat si in scop de
cercetare clinica.



Matricea de prioritizare a problemelor/matricea multicriteriala

Arie Criterii
Dezvoltare Adresabilitate Acces Importanta Importanta Costuri Total
a de noi pentru pentru
servicii pacienti spital
spital
Terapie 2x0,25 2x0,25 3x0,5 2x0,5 2x0,75 5
intensiva
Unitate 4x0,25 3x0,25 3x0,5 3x0,5 4x0,75 7,75
cercetare
Upgrade 3x0,25 4x0,25 4x0,5 4x0,5 4x0,75 8,75
hotelier
Servicii 1x0,25 1x0,25 2x0,5 1x0,5 4x0,75 5
chirurgie
patologie
infectioasa

4 — prioritate maxima; 3 — prioritate medie; 2 — prioritate mica; 1 — neprioritar.
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1.4. Propuneri de parteneri publici

Ministerul Sanatatii prin Institutul National de Boli Infectioase

“Prof. Dr. Matei Bals”




1.5. Beneficiarul investitiei

Societatea de proiect - pe parcursul derularii contractului.
Dupa finalizarea contractului, beneficiarul obiectivului nou creat va
fi partenerul public.

1.6. Durata estimata de realizare a proiectului

Durata de realizare a proiectului (proiectare, constructie si
operare) este de 17,5 ani, din care 30 luni executie efectiva (proiectare
si constructie).

2. Situatia existenta si necesitatea realizarii proiectului

2.1. Prezentarea contextului actual

Terenul aferent viitoarei Clinici multifunctionale “Dr. Calistrat
Grozovici” Corp A si Corp B, care face obiectul acestui studiului de
fundamentare este situat de-a lungul strazii Dr. Grozovici nr.1, Sector 2,
Bucuresti, avand trei cai de acces pentru pietoni si vehicule.

Pe suprafata terenului in prezent se afla urmatoarele constructii:

- cladirea Pavilionului 6 - cladire pe parter cu acoperis in pante,

- capela — cladire parter cu acoperis in pante - integrata n
cladirea Pavilionului 6,

- zona de stationare pentru 25 de vehicule ,

- doua cladiri parter - pentru paznicii care supravegheaza cele
doua accese dinspre strada Dr.Grozovici.

Toate aceste cladiri sunt actualmente intr-o stare de degradare
avansata si prezinta pericol in caz de seism si de incendiu, tinand cont
de vechimea instalatiilor electrice in functiune.

Cladirea Pavilionului 6 este non functionala si neadaptata pentru
functiunile spitalicesti.

Din punct de vedere arhitectural, pavilionul 6 si cele doua cladiri
de paza, nu prezinta nici un interes.

In concluzie, demolarea acestor constructii se impune, ca fiind
solutia unica pentru crearea a doua corpuri noi: Corpul A si Corpul B,
legate intre ele si cu Pavilionul 3 existent.

Integrare Urbana

Cladirile nou propuse, vor fi independente din punct de vedere
functional si logistic, de cladirile existente.

Corpurile nou propuse sunt detasate de cladirile spitalului
existent, la o distanta de minimum 8 m, pentru a permite o iluminare
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naturala corespunzatoare a tuturor spatiilor interioare si o protectie
contra incendiilor.

La etajul 1 este prevazuta o legatura intre pavilionul nr. 3 existent si
noile cladiri ale Clinicii Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A
si Corp B.

Volumetria Clinicii Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si
Corp B

Clinica Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B
va fi tehnologica — moderna — performanta, adaptata la configuratia
terenului, respectand cladirile din imediata vecinatate. Fatadele vor fi
lise, pentru evitarea depunerilor de praf.

Orientata spre viitor, imaginea respecta peisajul si cadrul construit
din vecinatatea apropiata.

Toate lucrarile care vor avea loc pe terenul spitalului, in etape
succesive, se vor desfasura astfel Tncat, daca exista constructii
spitalicesti, acestea sa functioneze in permanenta, pe toata durata
santierului, fara a diminua capacitatea lor functionala. De asemenea,
cel putin unul din accesele actuale va fi mentinut liber, pentru o buna
functionare a unitatii spitalicesti.

Inainte de Tnceperea lucrarilor de orice fel, cu impact asupra
cladirilor existente si viitoare ale spitalului, se va proceda la o “etapa
pregatitoare” care va asigura urmatoarele:

A. Remodelarea solului pe portiunile de teren neconstruit:

- delimitarea parcelei de teren destinata constructiei noii Clinici
Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B,

- verificarea planului topografic si consultarea ADP-ului .

B. Reorganizarea si prepararea viitoarelor bransamente pentru
etapa finala:

- electricitate,

- evacuarea apelor uzate si pluviale,

- instalatiile de Tncalzire,

- instalatiile de produs apa calda menajera,

- bransamente apa la capacitatea necesara,

- bransamente gaz metan etc.,

- amplasarea viitoare a fluidelor medicinale,

- prepararea eventualelor retele existente (conform planurilor), in

vederea neutralizarii/protectiei lor.

Pe durata “etapei pregatitoare”, toate instalatiile actuale necesare
vor fi mentinute n stare de functionare.
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Toate lucrarile, de orice tip, se vor executa conform avizelor
obtinute si conform normelor in vigoare din Romania.

2.2. Analiza situatiei existente si identificarea deficientelor

Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals ",
Bucuresti este, conform art. 1 din HG nr. 1106/2002, o unitate sanitara
de interes national. In cadrul institutului functioneazad mai multe sectii,
cu un numar total de 680 de paturi, pentru sectiile continue de adulti si
copii, 20 paturi Tn 2 sectii pentru spitalizarea de zi (adulti si copii), 50 de
paturi pentru insotitori, laboratoare de investigatii clinice si paraclinice, 2
sectii de terapie intensiva, un pavilion de administratie, centru de
cercetare si invatamant, precum si spatii destinate activitatilor medicale
conexe si spatii tehnice.

Activitatea institutului se desfasoara in regim de spital, 24h/24h, 7
zile/saptamana, in cadrul unui ansamblu de cladiri dispuse in sistem
pavilionar.

Institututul National de Boli Infectioase "Prof.Dr. Matei Bals”, cel
mai mare centru de tratament si preventie a patologiei infectioase din
Romania, de interes strategic national, este structurat in sistem vechi
pavilionar. Tn ultimii ani, cateva dintre cladirile existente au fost renovate
si au fost adaugate altele noi, construite si concepute conform celor mai
noi tehnologii din sectorul medical.

S-au identificat urmatoarele puncte slabe in situatia actuala, care
conduc la necesitatea investitiei:

- existenta unor pavilioane cu structura invechita;

- numar mare de consultatii la camera de garda, care necesita
suplimentarea semnificativa a activitatii medicale;

- perioade de spitalizare crescute, cauzate de modificari n
structura patologiei internate (endocardite, enterocolite cu CI.
dificile, osteodiscite etc.), ale caror costuri nu se regasesc in
valorile DRG primite ("high outliers");

- numar relativ mic de paturi, care nu poate satisface
intotdeauna necesitatile de ingrijire si izolare a cazurilor grave;

- rata mare de utilizare a paturilor - risc de aparitie a unor infectii
nosocomiale si imposibilitatea internarii unor cazuri noi care
necesita internare;

- finantare doar prin sistemul DRG, ceea ce poate duce la un
deficit important financiar;

- lipsa interconectarii pavilioanelor prin cai de acces facile si

rapide, pentru maximizarea accesului si scurtarea timpilor de
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asteptare la investigatile paraclinice si de laborator de
specialitate;

- utilizarea inadecvata a personalului, prin necesitatea
suplimentarii resurselor umane pentru transportul pacientilor si
al probelor biologice;

- lipsa unui sistem de transport pneumatic al probelor biologice
de la nivelul pavilioanelor la laboratoarele centrale.

La acestea se adauga si urmatoarele amenintari:
- indice mare de prezentabilitate la camerele de garda (pacienti

neinternati), pentru care nu exista posibilitatea decontarii
serviciilor de catre CASMB - peste 600 /zi;

- migrarea cadrelor medicale si paramedicale in alte unitati, sau
in strainatate, din cauza conditiilor de salarizare limitative;

- proceduri dificile de inlocuire a unor echipamente medicale
depasite fizic si moral;

- cresterea potentiala a numarului de refugiati, care ar pune in
circulatie microorganisme, cu impact asupra sanatatii publice.

2.3. Analiza cererii de bunuri si servicii, inclusiv prognoze pe
termen lung

Obiectivul propus este in acord cu sustinerea performantei
institutionale, prin asigurarea continuitatii si stabilitatii activitatii medicale
a entitatilor privind patologia asociata bolilor infectioase, corelarea
activitatii medicale si stiintifice cu alte servicii de medicina.

Noua clinica creeaza premise optime pentru tratarea, screeningul,
diagnosticarea si monitorizarea tratamentului si evolutiei bolilor
infectioase, a cercetarii si studiilor in domeniu.

Obiectivele investitiei propuse in domeniul bolilor infectioase se
regasesc in cele propuse in Strategia Institutului National de Boli
Infectioase “Prof.Dr. Matei Bals” pentru perioada 2017-2020, care se
inscrie la nivel national si international, urmarind sa se alinieze
recomandarilor venite din partea organismelor competente ale Comisiei
Europene privind strategiile de management ale sanatatii publice.

Conform Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii,
institutul Tndeplineste rolul de for metodologic (tehnic si profesional)
pentru elaborarea stiintifica si profesionala a strategiilor de politica
sanitard Tn domeniul bolilor infectioase din Romania, urmarind
imbunatatirea actului medical si cresterea calitatii serviciilor medicale
adresate cetatenilor.
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Mileniul 1l a venit cu o noua abordare in patologia bolilor
infectioase, abordare tradusa prin infiintarea de specialitati de boli
infectioase Tn mai mare masura in tarile Uniunii Europene, precum
Austria, Franta etc.

In acest context, Roménia beneficiazd de ntdietate, avand o
retea bine structurata de boli infectioase, retea coordonata de Institutul
National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals.

Obiectivul investitiei — Clinica Multifunctionala “Dr. Calistrat
Grozovici” Corp A si Corp B, este cuprins in planul strategic de
dezvoltare al Institutului National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei
Bals” pe perioada 2014-2020.

Scopul investitiei este cresterea performantei clinice si financiare,
prin identificarea practicilor eficiente, utilizarea resurselor adecvate si
furnizarea unui act medical superior, cu cat mai putine erori, urmate de
obtinerea unor avantaje competitive pentru spitalele din sistemul
national de stat apartinand Ministerului Sanatatii, in competitia de pe
piata serviciilor de sanatate. Acestea vor fi realizate prin implementarea
unor standarde de excelenta in acordarea ingrijirilor medicale, avand la
baza componentele cercetarii clinice inovatoare. In plan secundar, prin
acest proiect va fi consolidat renumele national al INBIMB care a
devenit in timp, un centru de referinta pentru rezolvarea problemelor
medicale in patologia infectioasa ale populatiei din Romania, crescand
puterea de negociere a unor preturi competitive de la furnizorii din
sistemul de sanatate si capacitatea de atragere de talente medicale
tinere, care vor fi motivate sa se specializeze la un inalt nivel, in tara
noastra.

Pentru stabilirea necesitatii si oportunitatii realizarii investitiei,
beneficiarul a intocmit un studiu, Tn cadrul caruia s-a analizat situatia
existenta si s-au stabilit masurile minime, pe care titularul investitiei
trebuie sa le ia in considerare pentru buna functionare INBIMB, conform
normelor actuale nationale si europene. Studiul demonstreaza
avantajele construirii Tn sistem monobloc, fata de sistemul pavilionar
pentru cresterea performantei clinice si financiare si propune inlocuirea
vechilor pavilioane din corpurile C2, C4, C8 si C14 cu Clinica
Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B, obiectivul de
investitii, pentru care se elaboreaza prezentul Studiu de fundamentare.

Institutul este acreditat ANMCS, ISO si RENAR (SREN ISO
9001:2001, 9004:2001, 9001:2008, 9001:2015), afiliat institutiilor
internationale de supraveghere a bolilor infectioase — ECDC (Centrul
European de Control al Bolilor) si Euro AIDS si face parte din planul
international de masuri privind emergenta si reemergenta bolilor infecto-
contagioase (SARS, gripa, febre hemoragice, bioterorism, etc.).
Institutul  National de Boli Infectioase “Prof.Dr. Matei Bals” asigura
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accesul pacientilor la cel mai recent tip de asistenia medicala de
urgenta in domeniul bolilor infectioase si terapie intensiva asociata, atat
pentru adulti cat si pentru copii. Institutul dispune de aparatura de
ultima generatie, de inalta performanta, minim invaziva pentru pacient,
aparatura care permite diagnosticul etiologic precoce si de mare
precizie. Toate aceste caracteristici sunt extrem de importante, n
special pentru pacientul critic, a carui sansa la viata depinde de fiecare
minut.

INBIMB este o unitate sanitara de tip monoprofil, clasificat 1M,
multipavilionar, si care indeplineste 4 functii importante:

e asistenta medicala de specialitate;

e cercetare stiintifica;

¢ invataméant universitar si postuniversitar

o for metodologic in domeniul bolilor infectioase la nivel national.

Realizarea elementelor de calitate si in termeni operativi a
indicatorilor de performanta ai managementului INBIMB trebuie sa
asigure institutului statutul de:

e prestator regional si national, activ si eficient al constructiei
spatiului academic medical european, in domeniul patologiei
infectioase, recunoscut pentru calitatea actului medical;

e centrul national de supraveghere a bolilor infectioase si
HIV/ISIDA,;

¢ unitate de invatamant medical superior de renume, universitar,
postuniversitar si academic;

e for metodologic national in specialitatea bolilor infectioase si
HIVISIDA,;

e centrul de cercetare stiintifica capabil sa emita opinii pertinente
pe plan national si international.

In cadrul planului strategic de dezvoltare a INBIMB 2014 -2020,
Proiectul Clinica Multifunctionala “Dr.Calistrat Grozovici” Corp A si Corp
B, reprezinta o prioritate. Planul consta in construirea unei cladiri pentru
indeplinirea cerintelor actuale privind performanta profesionala si
financiara in sistemul de sanatate, avdnd ca punct focal siguranta
pacientilor. Pentru realizarea acestui concept este nevoie de o integrare
generalizata in structurile deja existente, consideratile cele mai
importante privind optimizarea conditiilor hoteliere si a investitiilor
tehnologice, pentru asigurarea unor costuri operationale cat mai
scazute, in vederea corelarii lor cu performante clinice si terapeutice
mult imbunatatite.
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3. Prezentarea fluxului de pacienti

Fluxul de pacienti si circulatia acestora ar urma sa se desfasoare
dupa cum urmeaza:

accesul pacientilor pe targa - pacientii pe targa provenind din
exterior vor ajunge in zona de receptie a ambulantelor si
urgentelor si vor fi transferati dupa inregistrare in sectiunile
functionale corespunzatoare;
circulatia pacientilor pe targa - in interiorul clinicii, pacientii
pe targa vor fi transportati pe mai multe circuite in functie de
necesitatile de ngrijire;
circulatia mixta — pacientii pe targa, in stare normala de
supraveghere sunt transportati spre saloanele de cazare,
sau in functie de necesitati spre alte sectoare clinice;
circulatia pacientilor ambulatorii - accesul pacientilor
ambulatorii se va face prin holul principal catre functiunile de
consultatii sau catre saloanele de cazare;
circulatia personalului medical - personalul medical circula
de regula in toate incaperile, cu anumite restrictii impuse de
masurile de igiena ce trebuie respectate; zonele cu restrictii
de circulatie destinate personalului medical sunt dotate cu
vestiare suplimentare (exemplu: bloc operator, ATI,
sterilizare, sisteme cu SAS);
circulatia materialului medical si a carucioarelor pentru
transportul mesei pacientilor - aceasta este o circulatie mixta
care leaga zona logistica (farmacie, depozite, ateliere etc.)
cu sectiunile functionale si cu cazarea spitalului;
circulatia vizitatorilor - aceasta circulatie va fi separata fizic
de circulatia pacientilor pe targa si circulatia logistica;
circulatia din zona logistica - circulatia aferente zonei
logistice vor fi separate astfel:

o circulatie curata — livrari materiale sterile, farmacie,

alimente, lenjerie curata etc.,

o circulatie murdara — evacuarea deseurilor, circuitul de
rufe murdare, accesul la ateliere si spatii tehnice;
ascensoare - ascensoarele vor fi prevazute pentru
deservirea tuturor etajelor conform necesitatilor spitalului si
in functie de studiul de trafic realizat de fiecare participant la

licitatie, repartizate dupa cum urmeaza:
0 ascensoare pentru public si personalul medical — 8
ascensoare de 600 kg,
0 ascensoare pentru pacienti pe targa — 6 ascensoare de
2000 kg,
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0 ascensoare pentru personal, transportul materialelor si
al carucioarelor cu mancare, produse farmaceutice,
lenjerie curata etc. — 4 ascensoare de 2600 kg,

0 ascensor pentru personalul de intretinere, transportul
materialelor folosite, paturi murdare, lenjerie murdara,
gunoaie/deseuri etc. — 2 ascensoare de 2600 kg.

4. Principalele caracteristici tehnice, financiare si contractuale
ale proiectului Clinica Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici”
Corp AsiCorp B

4.1. Descriereatehnica a proiectului
Particularitati ale amplasamentului

Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" este
amplasat in zona limitrofa inelului central al municipiului Bucuresti, in
sectorul 2, Tn apropierea sos. Stefan cel Mare si face parte dintr-o zona
mixta de servicii publice.

Vecinatat:

- la sud: Spitalul Clinic Colentina, cu care imparte terenul detinut

in baza actului de donatie din partea domnitorului Grigore Ghica,

din aprilie 1858,

- la vest, nord-vest si partial nord: Parcul Circului,

- la nord partial: loturi de locuinte private,

- la est: str. Dr. Calistrat Grozovici.

Terenul ocupat de INBI "Prof. Dr. Matei Bals", teren ce apartine
statului roméan are suprafata totala de 31810 mp (din masuratori), iar
suprafata construita existenta este de 8360mp. Terenul aferent viitoarei
constructii, care face obiectul acestui proiect ocupa in cadrul lotului
general pe care il detine INBI "Prof. Dr. Matei Bals", o suprafata de cca.
7000 mp, reprezentand zona ce va fi afectata de lucrari subterane si
supraterane. Delimitarea zonei de teren afectata de lucrari, in cadrul
amplasamentului general, tine cont de urmatoarele:

- limitele laterale ale proprietatii,

- retragerile minime fata de cladirile invecinate existente pe
amplasament,

- lucrarile de sapaturi si sprijiniri, la nivelul terenului,

- pastrarea pe toata durata executiei a accesului facil la
pavilioanele existente,

- amenajarile exterioare preconizate la finalizarea lucrarilor,

- surse de poluare existente in zona.
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Avand in vedere amplasamentul, sursele de poluare sunt cele
obisnuite, care sunt existente in intreg orasul, la care se adauga
deseurile specifice spitalelor. Pentru protectia mediului se vor lua toate
masurile necesare, descrise in cadrul capitolelor urmatoare.

4.2. Situatia de ansamblu actuala
Suprafata teren St = 31.810 mp.

Aria construita existenta = 8.908 mp.

Aria desfasurata existenta = 31.644 mp.

POT existent = 28%

CUT existent =1

Regim de inaltime maxim existent = S+P+4E+5Er.

Descrierea configuratiei functionale si spafial - volumetrice a
cladirilor existente

Pe suprafata terenului ce va fi afectat de lucrari si in directa
vecinatate, se afla in prezent mai multe corpuri de cladire, dintre care
unele se vor desfiinta deoarece nu mai corespund cerintelor actuale.

Corpurile care nu mai corespund cerintelor functionale si vor fi

desfiintate (exista autorizati de desfiintare) au urmatoarele
caracteristici:

e C2 - pavilion nr. 6 (autorizatie de desfiintare nr. 207/6G
din 27.04.2011) cu regim de inaltime la nivel de parter,
aria construita de 1271 mp, aria desfasurata 1.271 mp;

e C4 - pavilion nr. 2 (autorizatie de desfiintare nr.
569/27G din 02.11.2017 comuna pentru pavilioanele
C4, C8 si C14) cu regim de finaltime parter, aria
construita si aria desfasurata de 368 mp;

e C8 - pavilion nr. 1 cu regim de inaltime parter, aria
construita si aria desfasurata de 368 mp;

e Cl14 - pavilion genetica moleculara cu regim de
inaltime S+P, aria construita de 163 mp si aria
desfasurata de 281 mp;

e celelalte corpuri se mentin in forma actuala.
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Situatia existenta a cladirilor din incinta este urmatoarea:

Cod Supraata .
construita Mentiuni
constr. ’
la sol (mp)

C1 37 Post control - Parter; Sc.desf.=37mp
Pavilion nr.6 - parter; Sc.desf.=1271mp Autorizatie de

C2 1271 desfiintare nr. 207/6G din 27.04.2011

C3 433 Pavilion administrativ - P+2E; Sc.desf.=1299mp
Pavilion nr.2 - Parter; Sc.desf.=368mp; Autorizatie de

C4 368 desfiintare nr. 569/27G din 02.11.2017

C5 386 Pavilion nr.3 - P+2E+M; Sc.desf.=1544mp

C6 749 Bloc alimentar _Ss+P+1E; Sc.desf.=2247mp
Pavilion nr.1 - Parter; Sc.desf.=368mp; Autorizatie de

C8 368 desfiintare nr. 569/27G din 02.11.2017

C9 82 Post trafo - Parter; Sc.desf.=82mp
Pavilion nr.4; Sc.desf.=9775mp. Se compune din
tronsoanele: Al - Ss+P+2E, A2 - Ss+P+3E+M, A3 -
Ss+P+3E+M (extinsa peste C31 beci de zarzavat,
care implicit s-a desfiintat), B1 - Ss+P+3E+M, B2 -

C10 1946 Ss+P+3E+M

Cl1 770 Pavilion nr.5 - Ss+P+3E+M; Sc.desf.=4615mp

C12 12 Tanc apa - constructie subterana; Sc.desf.=12mp

C13 82 Sera - Parter; Sc.desf.=82mp
Pavilion Genetica moleculara-S+P; Sc.desf.=326mp.

Ci4 163 Autorizatie de desfiintare nr. 569/27G din 02.11.2017

C15 357 Spalatorie - P+1E; Sc.desf.=714mp

Cle 39 Sera mica - parter; Sc.desf.=39mp
Cos incinerator cu instalatia de incinerare a

Cc17 12 deseurilor medicale - dezafectata; Sc.desf.=12mp
Spatii de invatamant si cazare (fosta arhiva) -

Cc18 581 Ds+P+3E; Sc.desf.=2950mp

C19 34 Depozit tuburi de oxigen - Parter; Sc.desf.=34mp
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c21 126 Atelier - Parter; Sc.desf.=126mp
c22 154 Atelier - Parter; Sc.desf.=154mp
Cc23 71 Atelier - Parter; Sc.desf.=71mp

C24 121 Atelier - Parter; Sc.desf.=121mp

C26 7 Magazie - Parter; Sc.desf.=7mp

Cc27 63 Magazie - Parter; Sc.desf.=63mp
Ccz28 10 Magazie - Parter; Sc.desf.=10mp
Cc29 22 Magazie - Parter; Sc.desf.=22mp
C30 12 Magazie - Parter; Sc.desf.=12mp
C32 43 Depozit ambalaje - Parter; Sc.=43mp
C33 41 Anexa provizorie - Parter; Sc.desf.=41mp
Total Ac=8908mp Ad=31644mp

Date climatice si particularitati de relief

Clima este temperat continentala, cu veri fierbinti si ierni deseori
aspre, regimul temperaturii aerului fiind in general diferit pentru zona
propriu zisa a orasului, comparativ cu arealele din exteriorul acestuia.

In zonele Floreasca, Tei si Pantelimon temperatura medie anuala
a fost de 10,5° cu vanturi puternice uneori, cu un grad scazut de
poluare comparativ cu centrul, cu frecvente aparitii ale cetii si un volum
de precipitatii sub 500 — 600 mm pe an.

Datorita caracteristicilor climatice, sectorul 2 sufera de un deficit
de umiditate, fata de valoarea medie optima, fapt ce creeaza o stare de
disconfort fizic.

Acest deficit de umiditate a fost compensat in parte, prin crearea
salbei de lacuri din zona oraseneasca, care favorizeaza evaporararea
apei si umidifica aerul in zonele Tnvecinate

Referitor la retelele edilitare in amplasament, care ar necesita
relocare/protejare, in masura in care pot fi identificate, se va realiza un
releveu exact al acestora, urméand ca ele sa aiba un traseu unic, cat mai
simplu si protejat.
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Caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din
studiu geotehnic preliminar

Din punct de vedere al categoriei de importanta conform
clasificarilor din cap. 3 din normativul P11-1/2013 constructiile se
incadreaza in categoria Il. Constructiile au fost proiectate si executate
n anul 1930.

Valoarea de varf a acceleratiei terenului pentru cutremur avand
IMR = 100 ani = 0,24 si perioada de control (colt) a spectrului de
raspuns Tc = 1,6sec.

In conformitate cu STAS nr. 11100/77 orasul Bucuresti se afla in
zona gradului 81 macroseismic dupa scara Richter, iar STAS-ul nr.
6054/77 indica adancimea de inghet pentru Bucuresti la 80-90 cm.

Datele preliminare asupra naturii terenului de fundare si
presiunea convenfionala

e conform studiu geotehnic

Nivelul maxim al apelor freatice

e apele subterane sunt 1in stransa legatura cu
caracteristicile morfologice si constitutia geologica a
solului;

e adancimea la care se gaseste panza de apa freatica
variaza in general, in functie de caracteristicile
reliefului si depozitelor acvifere;

e panza de apa freatica din zona se afla la adancimi
cuprinse intre 20 si 30 de metri.

Clinica Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” corp A si corp B
din incinta INBI "Prof. Dr. Matei Bals", va ocupa o suprafata de teren de
aproximativ 8800mp, in zona de est a incintei INBIMB si va fi amplasata
astfel:

Corpul A:
- la est: pe limita de proprietate dinspre str. C. Grozovici,
- la nord: retras cu 8,30 m, fata de limita proprietatii,
- la sud: retras la 15 m, fata de limita proprietatii,
- la vest: alipit pavilionului 3.
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Corpul B:
-la est: retragere de 27,30m, fata de limita dinspre strada,
- la nord: alipit partial de Corpul A si de Corpul C6 existent, la
minim 14,70 m de Corpul C5,
- la sud: alipit partial de Corpul C3, fata de care se va crea o curte
de minim 3 m,
- la vest: retragere minim 8 m, fata de Corpul C10.

Suprafala misurati Adresa imobilului

), 24
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Norme si normative in vigoare ce definesc domeniul

- Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, republicata
cu completarile si modificarile ulterioare, Titlul VII, Spitalele,

- Hotararea nr. 1028 din 18 noiembrie 2014, privind aprobarea
Strategiei nationale de sanatate 2014-2020 si a Planului de
actiuni pe perioada 2014-2020, pentru implementarea Strategiei
nationale;

- HG nr. 144/2010, privind organizarea si functionarea Ministerului

Sanatatii, cu completarile si modificarile ulterioare;
Hotararea nr. 907 din 29 noiembrie 2016, privind etapele de
elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-
economice aferente obiectivelor /proiectelor de investitii finantate
din fonduri publice;

- Legea nr. 500/2002, privind finantele publice, cu modificarile
ulterioare;

- Ordin Nr. 1232 din 9 octombrie 2006, pentru aprobarea Normelor
privind suspendarea activitatii spitalelor, care nu respecta
conditiile prevazute de autorizatia sanitara de functionare;
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Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital, in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare;

Ordin Nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016, privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

Normativ. NP-015-1997, privind proiectarea si verificarea
constructiilor spitalicesti si a instalatiilor;

Normativ NP-021-1997, privind proiectarea de dispensare si
policlinici pe baza exigentelor de performanta;

Normativ privind siguranta la foc a constructiilor P118/1999,
P118-2/2013, P118-2/2015;

Normativ NP 127-2009 privind securitatea la incendiu a parcajelor
subterane pentru autoturisme;

Normativ. NP 051-2012 privind adaptarea cladirilor civile si
spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap;
17-2011 - Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea
instalatiilor electrice aferente cladirilor,;

NTE 007/08 - Normativ pentru proiectarea si executarea retelelor
de cabluri electrice;

Normativ privind metodologia de calcul al curentilor de scurtcircuit
in retelele electrice cu tensiunea sub 1 kV - NTE 006/06/00;
NP-061-02 - Normativ pentru proiectarea si executarea sistemelor
de iluminat artificial din cladiri;

Norme de prevenire si stingere a incendiilor la proiectarea si
executarea constructiilor, instalatiilor si a altor amenajari;

Legea 10/1995 privind calitatea in constructii, republicata cu
completarile si modificarile ulterioare;

C 56-2000 - Normativ pentru verificarea calitatii lucrarilor de
constructii si a instalatiilor;

NP 118/1/2001 - Normativ pentru proiectarea Si executarea
instalatiilor de telecomunicatii si semnalizare din cladirile civile si
de productie;

NP 118/2/2002 - Normativ pentru proiectarea Si executarea
instalatiilor de semnalizare a incendiilor si a sistemelor de
alarmare contra efractiei din cladiri;

Legea nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si
protectia persoanelor, republicata cu completarile si modificarile
ulterioare;

HG 301/2012 - Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor.

SR EN 54. Sisteme de detectie si alarma la incendiu;
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Legea nr.307/2006 privind apararea impotriva incendiilor;

Norme generale de prevenire si stingere a incendiilor, aprobate
prin ordin MAI nr. 163/28.02.2007;

EIA/TIA-568-A (Commercial Building  Telecommunications
Cabling Standard) si specificatiile TSB 36 si TSB 40A,
EIA/TIA-569 (Commerical Building for Telecommunicatios
Pathways and Spaces);

EIA/TIA-606  (The  Administration  Standard for  The
Telecommunications Infrastuctures of Commercial Buildings);
Legea 319/2006 — Legea securitatii si sanatatii muncii si norme
metodologice de aplicare, cu modificarile ulterioare;

Instructiuni proprii interne de securitatea si sanatatea munci,
pentru transportul si distributia energiei electrice IPI — 2007 si
altele.

Prezentarea investifiei Clinica Multifunctionald “Dr. Calistrat
Grozovici” Corp A si Corp B si a caracteristicilor principale ale
constructiei (anexa):

Corp A:

Aria construita = 2444 mp,

Aria construita desfasurata = 27520 mp,

Regim de Tnaltime = 2S+P+2E+3-7Er,

Categoria de importanta — B (cf. H.G.R.NR.766-1997),

Clasa de importanta — | (cf. Normativ P100-1/2013),

Grad de rezistenta la foc — | (cf. P118-1999, P118-2/2013, P118-
3/2015),

Nr. comp. incendiu - 2 (cf. Normativ P118-1999, P118-2/2013,
P118-3/2015),

Nr. locuri de parcare — 278,

Nr. paturi — 256,

Nr.unitati bloc operator — 5.

Corp B

Aria Construita = 3533 mp,

Arie desfasurata = 23685,6 mp,

Regim de Tnaltime maxim = 2S5+P+5E+6-8Er,

Categoria de importanta - B (cf. H.G.R.NR.766-1997),

Clasa de importanta - | (cf. Normativ P100-1/2013),

Grad de rezistenta la foc - | (cf. P118-1999, P118-2/2013, P118-
3/2015),

Nr. comp. incendiu - 2 (cf. Normativ P118-1999, P118-2/2013,
P118-3/2015),
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Nr. locuri de parcare — 190,
Nr.paturi — 380.

Clinica Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B
este o constructie publica formata din 2 corpuri de cladire, A si B, cu
functiune de clinica medicala si cercetare. Constructia va avea regim de
Tnaltime maxim 2S+P+8E.

Structura de rezistenta propusa este cu diafragme in conlucrare
cu cadre de beton armat. Pentru subsoluri se propune o incinta de
piloni forati. Radierul de beton armat se va rezema pe incinta de pilofi
forati.

Structura subsolurilor va avea rigiditatea mult sporita fata de
suprastructura. Armaturile folosite au clasa de ductilitate C.

Descrierea activitatfilor si funcfiunilor

Corp A:

- hol general de receptie,

- urgenta - cazare temporara de 6 paturi/internari/externari,

- cabinet consultatii/ birouri medici/ 5 camere medici de garda,

- imagistica,

- centru de radioterapie,

- sterilizare,

- morga,

- capela

- farmacie,

- 6 unitati de cazare de 30 de paturi fiecare,

- 1 unitate de cazare de 26 de paturi,

- 1 unitate ambulatoriu de 18 paturi,

- 2 unitati ATI cu 16 paturi fiecare,

- bloc operator cu 5 sali si 2 paturi ATI cardio/neuro,

- spatii diverse/logistice /tehnice,

- amfiteatru cu 250 locuri, sali de cursuri pentru studenti, sali de
sedinte,

- heliport - platforma va fi instalata pe ultima terasa a noului spital
pentru a permite aterizarea elicopterelor sanitare pentru cazuri de
urgenta.

Corp B

- hol de receptie, circulatii aferente circuitului medical, circulatii
separate pt. vizitatori,

- serviciul internari/externari,
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- ambulatoriu,

- cabinet consultatii/birouri medici - 23 incinte,

- camere medici de garda - 6 incinte,

- laboratoare, camere recoltari si analize probe — 27 incinte,

- cabinete asistente - 26 cabinete,

- camere infirmiere - 15 camere,

- spatii cazare - 125 rezerve cu 2 paturi si 130 rezerve cu un pat
(total 380 paturi),

- camere raport studenti — 15 unitati,

- spatii pentru vizitatori,

- vestiare personal medical,

- farmacie,

- camera sterilizare - 6 unitatj,

- bloc cercetare cu laboratoare/cabinete/spatii auxiliare pe grupuri
de cercetare - 24 unitati,

- spatii diverse/logistica, ateliere de intretinere si reparatii

-spatii tehnice (centrala termica, centrale de ventilatie si
climatizare, grup electrogen, tablou electric general, camera
tratare ape uzate etc.),

- adapost de protectie Civila (ALA),

- parcare pentru 190 autoturisme etc .

Situatia existenta a utilitatilor si analiza de consum;

Cladirile dispun de toate utilitatile.

Pentru buna functionare, cladirile sunt prevazute cu instalatiile
curente necesare:

- alimentarea cu apa si canalizarea apelor menajere se va realiza
prin racordarea la retelele existente in incinta ;

- alimentarea cu caldura se va face prin racord la punctul termic
din incinta, cu masuri de adaptare la conceptul casa verde;

- energia electrica va fi asigurata prin racordarea la posturile de
transformare noi ce urmeaza a fi instalate;

- alimentarea cu gaze naturale se va face prin racordarea la
retelele existente n incinta;

- deseurile industriale reciclabile vor fi preluate de o firma
specializata;

- deseurile medicale vor fi eliminate conform contractului de
prestari servicii de colectare, transport si eliminare finala a deseurilor
periculoase medicale incheiat cu o firma specializata;

- colectarea, transportul si eliminarea finala a substantelor chimice
periculoase se va face de catre firma specializata;

- alimentarea cu oxigen se va face prin racordarea la statia de
oxigen existenta;
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- statia de clorinare va ramane pe acelasi amplasament si i se va
mari capacitatea in functie de necesarul rezultat din calcul,

- microclimatul va fi asigurat prin functionarea instalatiilor de
climatizare, cu respectarea prevederii Legii nr. 84/1993 si ale Ordinului
536/1997 emis de Ministerul Sanatatii.

Impactul asupra mediului

Respectandu-se cerintele de securitate in vigoare, noile cladiri
prezinta un impact nesemnificativ asupra mediului Tnconjurator.

Implementarea conceptului de “casa verde” asigura eficienta
energetica ridicata, consum de apa redus, confort interior sporit si emisii
reduse de noxe, minimizarea impactului asupra mediului inconjurator si
maximizarea starii de bine a utilizatorilor.

Pentru desfasurarea activitatii in conditii de securitate sunt
respectate prevederile aplicabile din standardul SR ISO 15190/2005.

Substantele cu regim toxic si precursorii de droguri se pastreaza in
spatii securizate conform legislatiei in vigoare.

Accesul in spatiul de lucru este permis personalului autorizat,
numai in timpul programului de lucru.

In situatiile In care se impune, sau este necesarad prezenta din
exterior, accesul se efectueaza pe o perioada determinata si numai in
prezenta unui angajat.

Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate
acestora si numai in timpul programului de lucru.

Reprezentantul legal este obligat sa asigure instituirea masurilor
de paza, prin introducerea sistemelor de alarma impotriva efractiei,
corespunzatoare importantei si specificului obiectivelor si bunurilor ce
trebuie pazite.

4.3. Descrierea fluxurilor medicale si a dotarii cu
echipamente

Documentatia tehnica intocmita pana in prezent sta la baza
dotarii cu echipamente specifice a departamentelor si sectiilor medicale
din cadrul reorganizarii spatiale si functionale a Institutul National de
Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals” si a construirii Clinicii
Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B.

Criteriile de igiena si asepsie, specifice unitatilor spitalicesti, vor fi
determinante in alegerea solutiilor functionale si tehnologice, atat
pentru intregul spital, cat si pentru fiecare dintre sectoarele si
compartimentele medicale.
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Principiile utilizate Tn alcatuirea spatiilor si structurarea
compartimentelor functionale, pe baza criteriilor de igiena si asepsie vor
fi urmatoarele:

e segregarea spatiilor medicale, dupa riscul de contaminare
acceptat (septice, aseptice, sterile);

o diferentierea circuitelor (medicale/nemedicale,
septice/aseptice, deschise/inchise etc.);

e interpunerea de bariere — filtre de control si igienizare — la
trecerile intre zone cu potential diferit de contaminare;

o utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru
tratarea, curatarea, dezinfectarea tuturor componentelor
mediului ambiental spitalicesc, care pot constitui suport de
transmitere a infectilor (aer, apa, afluenti, persoane,
alimente, produse farmaceutice, instrumente, lenjerie etc.)

Schema de grupare a unitatilor functionale are la baza
sistematizarea acestora dupa categoriile de utilizatori (pacienti,
personal medical, personal paramedical, insotitori, apartinatori si
vizitatori, studenti, cursanti) si tipurile de activitati (medicale -
consultatii, investigatii, tratamente; complementare procesului medical
propriu-zis — supraveghere si asistare bolnavi, studiu si documentare,
elaborare si inregistrare documente medicale, sterilizare) si va fi folosita
la structurarea temelor de proiectare.

La amplasarea compartimentelor functionale in cadrul spitalului si
organizarea circuitelor, se va tine cont de anumite criterii:

- modul de amplasare a compartimentelor functionale,

- gradul de accesibilitate, in functie de categoriile de utilizatori,

- sistemul de relatii cu celelalte compartimente si sectoare,

- pozitia optima in raport cu accesul si circulatile comune ale
cladirii,

- alte restrictii speciale.

Gruparea pe zone trebuie sa urmareasca separarea unitatilor
functionale ce prezinta incompatibilitati de desfasurare in aceleasi spatii
si sd conduca la diferentierea naturald a circuitelor care trebuie
protejate. Tn cadrul unora dintre zone sunt necesare diferentieri de
subzone, in functie de gradarea unor criterii (Subzone septice/aseptice,
subzone pentru personal/pentru pacienti).

Conform normativelor pentru spitale, lista principalelor grupe si
functiuni (sectoare), respectiv lista unitatilor functionale componente
(compartimente), este urmatoarea:

28



- A. Sector spitalizare

- A1l

Sectii medicale cu paturi compuse din unitati de

ngrijire;
- A2. Unitate de spitalizare de zi (dupa caz);
- A3. Serviciul de primire si externare a bolnavilor.

- B. Sector ambulatoriu (pentru pacienti neinternati)
- B1. Cabinete de consultatii si tratamente;
- B2. Compartiment de evidentd medicala, programare,
informare.

- C. Servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament

- C1.

Sector de interventii - tratamente aferente bolnavilor

spitalizati:

- C2.

Cla) Bloc operator,

C1b) Serviciu de anestezie si terapie intensiva (ATI),
C1ic) Bloc de nasteri;

Sector de investigatii - explorari functionale (comun

pentru bolnavi spitalizati si ambulatorii):

C2a) Laborator de analize medicale,

C2b) Laborator de radiodiagnostic,

C2c) Laborator de explorari functionale,

C2d) Laborator de anatomie patologica,

C2e) Laborator de medicina nucleara (dupa caz);

- C3. Sector de terapie (pentru bolnavi spitalizati si
ambulatorii):

- C4.

C3a) Serviciu de urgente,

C3b) Serviciu de recuperare medicala si fizioterapie,
C3c) Compartiment de epurare renala,

C3d) Compartiment de radioterapie (dupa caz).

C3e) Compartiment de psihoterapie si ergonomie
(dupa caz),

C3f) Alte compartimente de terapie speciala in functie
de structura medicala a spitalului;

Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu se adreseaza
direct pacientilor):

C4a) Serviciu de sterilizare central,

C4b) Farmacie,

C4c) Banca (punct) de sange, banci de tesuturi (dupa
caz),

C4d) Anatomie Patologica (Prosectura/morga).
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- D. Servicii gospodaresti
- D1. Bucatarie, oficii alimentare si depozite de alimente;
- D2. Spalatorie si depozite de lenjerie;
- D3. Statie de decontaminare — centrala de paturi.

- E. Conducere medicala si administratie
- E1. Conducere medicala;
- E2. Birouri administrative;
- E3. Serviciu de evidenta medicala si arhive;
- E4. Compartiment de prelucrare a informatiilor si
documentelor;
- E5. Sala de intruniri.

- F. Servicii anexe pentru personal
- F1. Vestiare pentru personalul medical si tehnic;
- F2. Punct de documentare medicala (biblioteca).
- G. Spatii sociale si anexe pentru pacienfi, aparfinatori, vizitatori
- G1. Garderoba;
- G2. Serviciu de informatii si relatii;
- G3. Bufet si puncte de vanzare (florarie, cadouri, ziare);
- G4. Diverse prestatii - frizerie, coafura, posta (dupa caz);
- G5. Capela.

- H. Servicii tehnico-utilitare

- H1. Centrale si statii tehnice:
Hla) Centrala termica,
H1b) Uzina de apa si hidrofor,
H1c) Post de transformare si grup electrogen,
H1d) Centrale de ventilatie si tratare a aerului,
H1e) Centrala frigorifica (dupa caz),
H1f) Statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide
medicinale,
H1g) Centrala telefonica,
H1h) Statii pentru comunicare interna (TV cu circuit
inchis, cautare de persoane, radioficare),
H1i) Statii de pompare si tratare efluenti,
H1j) Statii tehnice pentru masini ascensoare,
H1k) Statii tehnice aferente unor echipamente
medicale,
H1l) Alte statii tehnice aferente instalatiilor (puncte de
distributie, camere tablouri electrice, galerii de vizitare
etc.,
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H1m) Sistem complet integrat casa verde,
H1n) Sistem de spitalizare digitalizat integrat;

- H2. Dispecerate pentru supraveghere, control si avertizare
asupra functionarii echipamentelor si instalatiilor;

- H3. Serviciu de intretinere si service aparatura (ateliere);

- H4. Depozite diverse;

- H5. Statie de colectare si tratare a deseurilor solide;

- H6. Garaje;

- H7. Control poarta.

Atat la proiectarea, cat si la amenajarea spitalului se recomanda
aplicarea simultana a criteriilor de organizare spatial-functionala, ceea
ce conduce la un model general de zonare, model valid atat la spitalele
generale, cat si la unele spitale de specialitate, dupa cum urmeaza:

- zona "curatad" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare:
cu compartimente adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte
severe privind igiena si asepsia, recomandabil a fi amplasate departe
de circulatia principala a spitalului, include:

a) blocul operator, serviciul ATl, sterilizarea centralizata,
b) sectiile medicale cu paturi;

- zona "murdard” (sau cu subzone "murdare") din punct de vedere
al conditiilor igienico-sanitare: este incadrata astfel incat constituie zona
de interfata a spitalului in relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale
localitatii, cu unitatile furnizoare de materiale si produse, cu diverse
retele edilitare. Aceasta zona cuprinde compartimente strict separate de
zonele cu cerinte de asepsie, inchise accesului pacientilor si altor
categorii de personal, in afara celui propriu, amplasate de regula la
demisolul (parterul) cladirilor spitalicesti, precum si in constructii anexe
izolate, si include urmatoarele:

a)unele servicii tehnico-medicale (anatomie patologica, farmacie),

b) zona gospodareasca,

c) servicii tehnice;

- zona "neutrd" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare:
este incadrata astfel incat reprezinta interfata spitalului, pe componenta
medicald, Tn relatia cu pacientii, apartinatori si vizitatori si are
deschidere directa spre caile de circulatie auto si pietonale din zona
publica a incintei spitalicesti. Compartimentele incadrate in aceasta
zona se recomanda a fi amplasate la parter sau mezanin si includ:

a) serviciul de urgenta;

b) sectia de spitalizare de zi;

c) ambulatoriul spitalului;

d) serviciul de primire - internari si externari,
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- zona "intermediard" din punct de vedere al conditiilor igienico-
sanitare: compartimentele grupate in aceasta zona ocupa pozitii
intermediare in ierarhia bazata pe conditii igienico-sanitare, cu
precizarea ca zona laboratoarelor si zona administratiei sunt segregate
accesului pacientilor sau apartinatorilor, cu exceptia spatiilor de relatii
(punctul de recoltare si, respectiv, secretariatul), si se vor amplasa
periferic, fata de zonele de circulatie principale ale acestor utilizatori.

Zona neutra include urmatoarele compartimente si servicii:

a) laboratoarele;

b) serviciul centralizat si unitatile de explorari functionale;

c) serviciul centralizat si unitatile de roentgendiagnostic;

d) administratia si serviciile anexe pentru personal.

- zonele bloc operator si ATI (inclusiv departamentul de sterilizare
centrald);

- zona de spitalizare (sectiile medicale cu paturi) vor fi amplasate

la nivelurile superioare ale cladirii, la distanta de circulatiile

comune, peste parter, deoarece acestea sunt destinate pacientilor
spitalizati, cu cerinte severe privind igiena si asepsia.

Corpul A

Blocul operator va fi amplasat la etajul 2, Tmpreuna cu statia
centrala de sterilizare si cu o unitate ATl de doua posturi, special
destinat cardiologiei, iar sectia de ATl va fi amplasata la etajul 3 (in
corespondenta pe verticala cu amplasarea blocului operator).

Sectiile medicale vor fi dispuse pe etajele 1, 4, 5 si 6.

e Blocul operator grupeaza toate salile de operatii necesare
diverselor specialitati (profiluri) medicale. In spitalele generale,
profilurile medicale care utilizeaza blocul operator sunt: chirurgia
generala, ortopedia, traumatologia Si arsii, cardiologia,
gastroenterologia, urologia, obstetrica, ginecologia, oftalmologia, ORL,
pediatria, oncologia si serviciul de urgenta.

7]
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in functie de numarul de paturi chirurgicale si tinand seama de
specificul activitatilor medicale, pentru unele sectii (compartimente) se
pot prevedea sali de operatii proprii in afara blocului operator
centralizat, cum este cazul pentru sectia de obstetrica-ginecologie,
sectia de oftalmologie, sectia de ORL, compartimentul de arsi, serviciul
de urgenta.

Dimensionarea blocului operator, respectiv determinarea
numarului necesar de sali de operatie, se face prin raportare la numarul
de paturi din sectiile si compartimentele cu profil chirurgical care il
utilizeaza:

a) o sala de operatie pentru 30-35 de paturi chirurgicale;

b) o sala de operatie pentru 25 de paturi pentru specialitati

chirurgicale (transplant, arsi).

in functie de marimea si structura medicala a spitalului, blocul
operator centralizat poate grupa 2-10 sali de operatie.

Amenajarea spatial-functionala pentru blocurile operatorii difera in
functie de marimea acestora. Sunt considerate blocuri operatorii mici
cele cu 2-4 sali de operatie, iar blocurile operatorii mari sunt cele cu mai
mult de 6 sali de operatie.

Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor in interiorul blocului
operator se vor face pe principiul zonarii, dupa cerintele de asepsie,
trecerea facandu-se gradat dinspre spatiile "neutre" (conditii igienico-
sanitare obisnuite pentru sectorul sanitar), prin cele "curate" (cu
conditionari igienice speciale), la cele aseptice:

a) zona filtrelor de acces si zona functiunilor anexe (protocol
operator, secretariat, punct de transfuzii, laborator pentru determinari
de urgenta etc.) fac parte din zona "neutra";

b) zona "curata" cuprinde camera de pregatire preoperatorie a
bolnavilor, camera de trezire a bolnavilor, spatiul de lucru al asistentilor
medicali, camera de odihna pentru medici, camera de gipsare, zona de
depozitare materiale chirurgicale etc.;

C) zona aseptica cuprinde sala de operatie si spatiul de spalare si
echipare sterila a echipei operatorii.

Blocul operator din cadrul Institutul National de Boli Infectioase
“Prof. Dr. Matei Bals”, va fi compus din 5 sali de operatie, o trezire
postoperatorie de 10 paturi si unitate ATl cu 4 paturi (inclusiv pentru
pacienti cu sepsis/ SIRS — reanimare dificila si prelungita).

De asemenea, pe langa spatile enumerate vor fi prevazute in
interiorul blocului operator urmatoarele:

- un laborator pentru determinari de urgenta, cu dotari minimale
precum: analizor automat de biochimie destinat laboratoarelor clinice
modern, cu o gama variata de teste; analizor de hematologie;
coagulometru semiautomat; EKG portabil etc.,
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- depozite pentru materiale sterile si farmaceutice,

- spatiu pentru pregatire materiale,

- spatiu pentru depozitarea aparatelor

- evacuare materiale folosite, evacuare deseuri bloc operator,
- gunoaie/deseuri,

- ploscare - 2 buc,

- camera protocol-operator,

- cabinete medici/asistente,

- camera odihna medici/asistente,

- vestiare.

Sélile de operafie trebuie sa corespunda cerintelor specifice
interventiilor chirurgicale moderne, pentru o patologie care va avea o
componenta predominanta de boli infectioase.

Fiecare salé de operafie va dispune de spatii adiacente pentru:

e prepararea preoperatorie (echipat cu brancard pacienti, monitor
functii vitale transport, un troliu de medicatie si o masuta mobila din
INOX);

e prepararea chirurg (dotata cu lavoare electrice de apa sterila
pentru spalarea chirurgicala, cu minim 2 posturi);

e un depozit steril cu ghiseu comunicant cu sala aferenta;

e un sistem de evacuare pentru deseurile ambalate ermetic,
prevazut cu carucioare.

Cele cinci sali de operatie vor avea urmatorul specific:

o 1 sala de operatie hibrida pentru cardiologie interventionala/
chirurgie cardiovasculara,

o0 1 sala de operatie pentru neurochirurgie ,

o 3 sali de operatie pentru chirurgie generala.

Pornind de la aceasta structura a Blocului Operator, se va tine
cont ca echipamentele din cele cinci sali trebuie sa fie compatibile si sa
permita utilizarea lor in caz de nevoie, prin transferul dintr-o sala in
cealalta.

Fiecare sala de operatie va fi prevazuta cu un sistem de
digitalizare, ce asigura interconectarea echipamentelor, transmiterea
semnalului video si audio in cadrul spitalului precum si la distanta.

Sistemul de digitalizare va permite conectarea la sistemul PACS
al spitalului, sau la alt sistem mai performant.

Fluxul de acces si evacuare a pacientului din blocul operator

In centrul atentiei, trebuie sa se afle pacientul si echipa medicala.

In acest sens, pentru pacient se va asigura transferul din salon, unitatea
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de primiri urgente sau heliport, Tn cadrul blocului operator, printr-un SAS
de transfer.

Pentru a evita manipularea/transferul pacientilor critici in mai
multe etape, se impune ca intreg blocul operator sa fie dotat cu mese
de operatie tip sistem, ce permit detasarea suprafetei pacient.

Aceste mese de operatie sunt compuse din:

e coloana masa;

e suprafata pacient compusa din 8 segmente — 2 bucati;

e carucior mobil ce manipuleaza intreaga masa sau doar
suprafata pacient — 2 bucati.

Descrierea componentei sélilor de operatie

A. Sala de operatie cardiologie

Sala de operatie pentru proceduri cardiovasculare va fi o sala
integrata, care va asigura conditiile pentru desfasurarea interventiilor
conventionale, cat si a procedurilor ghidate prin fluoroscopie, cu ajutorul
imaginilor angiografice.

Sala de operatie hibrid va putea fi utilizatd si in cadrul altor
specialitati chirurgicale: neurochirurgie, traumatologie, ortopedie,
urologie si chirurgie generala.

Acesta interdisciplinaritate este luata in considerare la dotarea cu
echipamente a blocului operator.

Planificarea atenta si expertiza profesionala reprezinta un factor
cheie pentru fiecare proiect al unei sali hibrid.

Inainte de a planifica o sald de operatie hibrid este necesara
stabilirea unei viziuni clare, In ceea ce priveste utilizarea acesteia.

Salile de operatie actuale necesita concept, care sa raspunda
cerintelor si nevoilor diferitelor proceduri si specialitati chirurgicale.

Eficienta fluxului de lucru este un factor cheie de succes pentru
spital si programul chirurgical. Sunt necesare un numar minim de rotatii
si procese optime de-a lungul intregului flux de lucru chirurgical si a
procedurii chirurgicale efective. Prin urmare, sala de operatie hibrida va
fi integrata Tn ansamblul celorlalte patru sali de operatie.

Aspecte suplimentare pentru planificare se refera la procesele de
aprovizionare cu materiale, de exemplu materialele necesare
procedurilor, tratamentului si  supravegherii terapiei intensive
postoperatorii.

Din cauza costurilor ridicate, facilitatile salii de operatie sunt
distribuite la comun, pentru mai multe specialitati.

O sala de operatie cu aspect si design foarte flexibile permit
repozitionarea necesara a dispozitivelor si modificari ale configuratiei
salii de operatie.

35



Acest lucru este important, mai ales datorita utilizarii tot mai
frecvente a noilor tehnologii, cu limitari de spatiu Tn majoritatea salilor
de operatie. Aspectul si designul trebuie sa fie ergonomice si sa tina
cont de fluxul de lucru.

Pentru sala de operatie hibrid, adaugarea unui sistem de
angiografie in sala devine si mai importanta, pentru ca acest lucru
implica adesea instalatii si produse non-standard. Alegerea sistemului
de imagistica pentru sala de operatie hibrid depinde de utilizarea
prevazuta a salii.

Consensul expertilor evalueaza performanta brate C mobile Tn
salile de operatie hibrid ca fiind insuficienta si recomanda sisteme
montate pe podea din motive de igiena.

De fapt, unele spitale nu permit parti de actionare directa
deasupra campului chirurgical, deoarece praful ar putea cadea pe plaga
si poate provoca infectii.

Deoarece orice sistem montat pe tavan include parti mobile
situate deasupra campului chirurgical si afecteaza fluxul de aer laminar,
astfel de sisteme nu reprezinta optiunea corecta pentru spitalele care
aplica cele mai inalte standarde de igiena.

Sistemele montate pe tavan necesita un spatiu considerabil pe
tavan si, prin urmare, se reduc optiunile pentru a instala brate si lampi
chirurgicale.

Cu toate acestea, multe spitale opteaza pentru sistemele montate
pe tavan, deoarece acestea acopera intregul corp, cu 0 mai mare
flexibilitate si — cel mai important — fara a muta masa.

Aceasta din urma este, uneori, o sarcina dificila si periculoasa in
timpul interventiei chirurgicale, deoarece trebuie mutate multe cabluri si
catetere.

Cu toate acestea, mutarea dintr-o pozitie de stationare intr-o
pozitie de lucru in timpul interventiei chirurgicale, se face mai usor cu
un sistem montat pe podea, deoarece bratul C se intoarce din lateral si
nu interfereaza cu anestezistul.

Spre deoasebire de acesta, sistemul montat pe tavan se poate
deplasa cu greu in timpul interventiei chirurgicale, fara a se lovi de
echipamentele de anestezie.
intr-un mediu supraaglomerat cum este sala de operatie, sistemele
biplane adauga la complexitate si interfereaza cu anestezia, exceptand
neurochirurgia, unde anestezia nu este la extremitatea dinspre cap.

Sistemele monoplane sunt, prin urmare, clar recomandate pentru
sali utilizate Tn principal pentru chirurgia cardiaca.

Pe scurt, bratele C mobile sunt considerate, in general,
insuficiente pentru imagistica cardiovasculara si  nu respecta
standardele internationale pentru imagistica cardiaca.
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Lista dotarilor séalii cuprinde:

sistem angiograf robotizat;

sistem masa de operatie electromecanica cu suprafata pacient
detasabila si blat de carbon radiotransparent 360° pentru
proceduri specifice de chirurgie cardiovasculara;

lampa de operatie cu satelit, camera video integrata, brat de
monitor si monitor 26",

sistem integrat de digitalizare sala de operatie + voice control
system

consola anestezist;

consola chirurg;

ansamblu unitati/aparate endoscopice cardio HDTV (pe consola
chirurgicald);

aparat de Anestezie;

sistem Cell Saver;

masina de circulatie extracorporala cu 4 capete;

C-arm mobil;

platforma electrochirurgicala cu evacuator de fum;

sistem de masurare a profunzimii anesteziei,

aparat monitorizare perfuzie cerebral3;

sistem de vizualizare a fluxului sangvin microvascular si a
perfuziei tesuturilor intraoperator;

aparat monitorizare minim invaziva a debitului cardiac;

ECMO - extracorporal life support aparat inima si plaman artificial
(+/-balon contrapulsatie);

peacemeker extern unicameral;

peacemeker extern bicameral;

aparat gazometrie sanguina si hemograma,

defibrilator intern extern;

turn infuzie cu 12 pompe (8 injectomate+4 infuzomate);

ecograf intraoperator cu sonda transesofagiana;

sistem de racire pacient;

sistem de incalzire solutii perfuzabile si sange;

aparat de prevenire a stazei venoase;

aspirator chirurgical;

truse instrumentar chirurgie cardiovasculara (cate doua truse
pentru fiecare chirurg — deoarece necesita o zi timp de sterilizare);
lampa frontala;

sistem intubatie dificila videoasistata;

set mobilier sala operatie.
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B. Saléd de operatie neurochirurgie

Aceasta sala de operatie va asigura desfasurarea interventiilor

neurochirurgicale. Sala va fi prevazuta cu un sistem de neuronavigatie
ce asigura planificarea si desfasurarea cu precizie a interventiilor
specifice gi cu un microscop intraoperator de inalta performanta.

Lista dotarilor necesare desfasurarii unor interventii performante
cuprinde:

sistem CT mobil intraoperator;

sistem masa de operatie electromecanica cu suprafata pacient
detasabila  pentru  neurochirurgie, prevazuta cu Dblat
radiotransparent compatibil cu echipamentul de CT mobil si
accesorii neurochirurgie din carbon, inclusiv pod Wilson;

lampa de operatie cu satelit, camera video integrata, brat de
monitor si monitor 24”;

consola anestezist ;

consola chirurg pentru turn laparoscopic;

sistem integrare sala de operatie inteligenta;

aparat de anestezie;

microscop intraoperator neurologie;

sistem neuronavigatie+sistem de vizualizare pe/in perete;

unitate ansamblu endoscopica pentru neurochirurgie calitate
HDTV

sistem neuroendoscopie intracraniana;

sistem chirurgie spinala lombara endoscopica;

sistem chirurgie spinala cervicala endoscopica;

sistem neuroendoscopie pt baza de craniu (endonazala);

C-arm mobil;

platforma electrochirurgicala cu evacuator de fum,;

sistem de masurare a profunzimii anesteziei;

aparat monitorizare perfuzie cerebralg;

aparat monitorizare minim invaziva a debitului cardiac;

aparat gazometrie sanguina si hemograma;

turn infuzie cu 12 pompe (8 injectomate+4 infuzomate);
defibrilator intern extern;

sistem de racire pacient;

sistem de ncalzire solutii perfuzabile si sange;

aspirator chirurgical;

trusa instrumentar neurochirurgie;

lampa frontala;

sistem de intubatii dificile video-asistate endoscopic;

set mobilier sala operatie.
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C. Sala de operatie chirurgie generalé

In vederea desfasurérii in cele mai bune conditii a actului medical,
sala trebuie dotata cu:

sistem masa de operatie cu accesorii de chirurgie generala — 3
buc;

brancarde procedurale ce permit pozitionarea pacientului Thainte
de cuplarea blatului cu coloana mesei din sala de operatie — 2
buc;

lampa operatie scialitica cu doua corpuri de iluminat si sistem
video — 3 buc;

sistem digital integrat pentru controlul echipamentelor — 3 buc;
aparat de anestezie de inalta performanta — 3 buc;

RX mobil digital — 1 buc;

consola chirurg — 3 buc;

consola anestezist — 3 buc;

set video-laringoscop portabil pentru intubatii dificile video asistat
— 3 buc;

lampa frontal — 6 buc;

set videobronhoscop pentru adulti — 3 buc;

sistem magnificatie pentru chirurgia deschisa cu
videodocumentare — 3 buc;

linie laparoscopie pentru chirurgie generala — 3 buc;

platforma pentru electrochirurgie care sa includa unitate de
sigilare vasculara si unitate de argon — 3 buc;

sistem masurare perfuzie cerebral — 3 buc;

sistem bilateral pentru masurarea profunzimii anesteziei — 3 buc;
sistem de vizualizare a fluxului sangvin microvascular si a
perfuziei tesuturilor intraoperator - 1 buc;

aparat de prevenire a stazei venoase — 3 buc;

sistem de racire pacient — 1 buc;

sistem de incalzire sange si solutii perfuzabile — 3 buc;

aspirator chirurgical mobil cu recipiente de aspiratie capacitatea
de 2| — 3 buc;

turn infuzie cu 12 pompe (8 injectomate+4 infuzomate)— 3 buc;
trusa instrumentar chirurgie generala — 3 buc;

stand mobil pentru instrumente cu flux laminar — 3 buc;

set mobilier inox pentru sala de operatie — 3 buc.
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Mesele de operatie tip sistem vor fi radiotransparente si cu
actionare complet electrica pentru toate functiile, fiind destinate utilizarii
pacientilor de pana la minim 350 kg si vor fi accesorizate specific.

Sistemele de lampi de operatie cu lumina Led, formate din 2
cupole, fiecare cu o intensitate de minim 160.000 lux vor fi adaptate la
sistemul de ventilatie cu flux laminar. Lampile de operatie vor fi
prevazute cu senzori 3D, ce vor analiza permanent fasciculul de lumina
emis si vor pastra automat parametrii setati: intensitatea luminoasa,
temperatura de culoare si diametrul campului luminos, indiferent de
umbrele datorate chirurgilor sau a distantei de lucru la care este
pozitionata cupola. Ambele cupole ale lampilor vor avea preinstalat
modulul de pregatire camera si fiecare sistem de lampi va fi prevazut cu
o camera video wireless full HD, monitor si sistem de transmisie pentru
posibilitatea de exportare a imaginilor preluate din sala de operatie, n
timp real, direct in camera de protocol operator si monitorizare.

Fiecare sala de operatie va fi prevazuta cu spafii de evacuare
postoperatorie pacient, dotate cu brancarde de transport pacient
identice cate unul pe fiecare sala, brancarde ce se regasesc si in
spatiul dedicat asteptarii pacientilor culcafi.

Spatiul pentru spélare platouri bloc operator va fi dotat cu un
aparat de curatare si dezinfectie cu abur si cu un carucior mobil pentru
igienizarea coloanei mesei de operatie, ce va permite curatarea si
dezinfectia optima a acesteia.

Spatiul destinat depozitarii de organe si bancii de sange va fi
echipat cu congelatoare speciale, frigidere medicale si dulapuri de inox

Pe langa propunerea de echipamente minimale expusa anterior, in
cadrul salilor de operatie trebuie avuta in vedere necesitatea dotarii cu
echipamente cu tehnologie avansata, specifice oncologiei, dupa cum
urmeaza:

e sistem intraoperativ pentru hipertermie peritoneala -

tehnologie HIPEC — 1 bucata;

e sistem de vizualizare intraoperatorie a perfuziei sanguine in

spectru IR;

e sistem de video-endoscopie pentru chirurgie laparoscopica cu

vizualizare in infrarosu

e sistem robotica intraspitaliceasca

D. Sectorul de trezire post-operatorie va fi dotat cu:
e pat universal electric digitalizat — 10 buc;

e monitor pacient functii vitale pentru masurarea parametrilor
vitali ai pacientului: HR, Resp, NIBP, Temp, BIS — 10 buc;
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ventilator mecanic de performanta medie — pentru trecerea de
urgentd pe ventilatie mecanica asistata a pacientilor
decompensati sau mentinerea pe ventilatie mecanica a
pacientilor in stare critica — 2 buc;

e troliu medicatie prevazut cu sertare de mai multe dimensiuni, —
2 buc;

dulap medicamente si materiale sterile din inox,— 2 buc;
masuta mobila pentru instrumentar, — 2 buc;

troliu mobil de stocare,— 2 buc;

suport pentru saci colectare reziduuri — 2 buc.

E. Unitatea ATI cardiologie va fi dotata cu 2-4 paturi ATI, avand
fiecare pereti din sticla

Accesul in fiecare din spatile ATI se va face numai printr-o
zona de filtru speciala — SAS de decontaminare chimicéa cu sistem Door
Airlock, care va limita riscul de contaminare.

Paturile ATI vor fi prevazute cu:

- functii complet electrice, elemente de control complexe — rapid si
facil de actionat,

- pozitii de urgenta memorate,

- suprafete total radiotransparente,

- sistem de cantarire integrat,

- saltea activa cu compresor integrat.

Fiecare pat ATI va fi insotit de urmatoarele echipamente necesare
sustinerii functiilor vitale ale pacientului aflat in situatie critica:

- ventilator mecanic,

- turninfuzie cu 12 pompe (8 injectomate+4 infuzomate),

- monitor pacient functii vitale (ECG ,SpO2, NIBP, RESP,

2XTEMP, 2xIBP , EtCO2 etc),
- aspirator portabil,
- modul incalzire solutii perfuzabile.

Pentru intreaga unitate ATl vor fi prevazute si urmatoarele
echipamente, necesare diagnosticarii precise si a tratamentului
corespunzator imediat al pacientului:

e aparat dializa peritoneala si kit-ul aferent — 1 buc;
e aparat hemodiafiltrare si plasmafereza + dializa hepatica — 1
buc;

e ECMO
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e set video laringoscop portabil pentru intubatii dificile video-
asistate — 2 buc;

e aparat de epurare CO2 si oxigenare extracorporeala — 1
buc;

e aparat monitorizare perfuzie cerebrala NIRS — 1 buc;

e ecograf portabil multidisciplinar — 1 buc;

e sistem incalzire pacient — 2 buc;

¢ sistem incalzire sange si solutii perfuzabile — 1 buc;

e carucior resuscitare — 1 buc;

e defibrilator — 1 buc;

e troliu medicatie — 1 buc.

Auxiliar compartimentul de ATI va fi echipat cu urmatoarele

echipamente:
o tabla alba date pacienti
¢ telefon conectat la ATI
e dulap medicamente si materiale sanitare — 1 buc;
o frigider medical — 1 buc;
e masuta mobila din inox — 1 buc;
e troliu mobil de stocare — 1 buc;
e suport pentru saci colectare reziduri — 1 buc,
e ploscar - 1 buc.

Intregul bloc operator va fi organizat conform Ordinului 914/ 26
iulie 2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
sa le indeplineasca un spital, in vederea obtinerii autorizatiei sanitare
de functionare.

F.Statia centrala de sterilizare

Procedurile medicale presupun utilizarea de instrumente,
materiale si echipamete diverse. Acestea pot fi de unica folosinta (se
arunca imediat dupa utilizare) sau reutilizabile (necesita parcurgerea
unor etape bine determinate nainte de a putea fi folosite din nou).

Statia centrala de Sterilizare (SCS) este locul unde ajung
dispozitivele medicale reutilizabile dupa ce au fost folosite; aici, acestea
sunt supuse proceselor de curatare, inspectie, dezinfectare si sterilizare
si apoi sunt depozitate in incaperi speciale, de unde sunt ulterior trimise
catre unitatile care le solicita.

Statia centrala de sterilizare (SCS) va fi amplasata in vecinatatea
nodului de circulatie verticala, pentru a asigura un acces separat pentru
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livrarea materialelor folosite ce urmeaza a fi reprocesate (sterilizate) si
livrarea materialelor tratate spre unitatile functionale ale spitalului.
In spital activitatile de sterilizare se vor centraliza cu precadere in

cadrul serviciului de sterilizare central (SCS).

Serviciul central de sterilizare va avea un circuit inchis pentru

persoane, cu acces unic dinspre circulatile generale ale spitalului plus
sistem de pass-box-uri si decontaminare UV.
Serviciul central de sterilizare se va alipi blocului operator si va
comunica cu acesta prin mijloace specifice in zonele de comunicare
interioara cu circulatiile acestuia (prin usa in zona "neutra" si prin ghiseu
in zona "curata" a blocului operator.

G. Zona de curétare

Aceasta zona este necesara pentru:

reprocesarea dispozitivelor medicale;

centralizarea si automatizarea activitatii de curatare a
dispozitivelor medicale pentru salile de operatii si unitatile
de ingrijire a pacientilor;

reducerea la un nivel cat mai mic a contaminarii microbiene;
protejarea personalului si a mediului inconjurator;

curatarea recipientelor, a carucioarelor de transport si a
sabotilor utilizati in salile de operatii.

Operatiunile care se vor desfasura in aceasta zona:

primirea instrumentelor care ajung dupa pre-dezinfectare si
colectarea unor astfel de instrumente din saloanele de
ingrijire a pacientilor si din salile de operatie;

curatarea in sine.

Zona de curatare include:

zona de primire — sortarea — documentarea dispozitivelor
medicale;

zona pentru inspectarea dispozitivelor medicale de intrare ;
zona de curatare in sine (masina de spalat si dezinfectat,
bazin / rezervor cu ultrasunete, recipient de curatare) care
cuprinde zidul tehnic cu usa dubla al masinii de spalat si
dezinfectat);

zona pentru curatarea carucioarelor de transport.
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Odata curatat, instrumentarul este trimis in zona de distributie a
materialului steril, situata la finalul lantului de sterilizare.

Zona de descarcare a masinii de spalat si dezinfectat va servi
drept zona intermediara intre zona de curatare si cea pentru
impachetare, unde dispozitivele medicale pot fi uscate dupa ce sunt
scoase din masina de spalat si dezinfectat.

Curatarea manuala:

Pentru spalarea manuala se prevede o statie de lucru cu doua
bazine alaturate, pentru imersiunea si limpezirea dispozitivelor
medicale, care nu incap in masina de spalat si dezinfectat. Aceste
bazine trebuie sa aiba marimea potrivita. Chiuvetele trebuie sa reziste
la zgéarieturi.

Curatarea semi-automata in bazinul cu ultrasunete:

Pentru anumite dispozitive medicale micro-chirurgicale sau
oftalmologice este nevoie de un bazin cu ultrasunete pentru a asigura
curatarea eficienta a acestor dispozitive.

Zona unde este instalat bazinul (bazinele) cu ultrasunete trebuie

echipata cu un dispozitiv pentru evacurea directa a continutului
bazinului (sau un bazin cu ultrasunete montat pe o suprafata plana sau
un bazin pe o platforma plana).

Curafarea automatd cu masini de spalat si dezinfectat
instrumentarul medical:
Se recomanda masinile de spalat si dezinfectat prevazute cu usa

dubla, care permit incarcarea in partea de curatare si descarcarea in
partea de impachetare.

Zona din amonte de zona de incarcare a masinii de spalat si
dezinfectat trebuie sa fie suficient de mare, pentru a permite plasarea
unui carucior de transfer, care faciliteaza munca de incarcare a
personalului de la sterilizare, mai ales ridicarea de greutati mari.
Numarul de masini de spalat si dezinfectat recomandat va depinde de
greutatea care trebuie procesata si de metoda de impachetare folosita.

Masina de spélat carucioare transport:

Se recomanda masina de spalat si dezinfectat prevazuta cu usa
dubla care permite incarcarea in partea de curatare si descarcarea in
partea de impachetare.
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Zona din amonte de zona de incarcare a masinii de spalat i
dezinfectat trebuie sa fie suficient de mare, pentru a permite plasarea
unui carucior de transport pentru materiale sanitare.

Masina de spalat si dezinfectat carucioare de transport este
proiectata si conceputa ca un dispozitiv multifunctional de dimensiuni
compacte, echipat cu un sistem eficient de uscare fortata cu aer cald.
Versiunea cu dezinfectie termica este testata in conformitate cu
standardul UNI EN ISO 15883-1/2.

H. Zona de Tmpachetare

Zona este utilizata pentru Tmpachetarea dispozitivelor medicale
care trebuie sterilizate Tn pachete, containere, pungi separate etc.
Aceasta zona de impachetare va cuprinde doua spatii diferite:

e zona pentru impachetarea dispozitivelor medicale; pentru
testarea functionala a dispozitivelor medicale curatate,
inainte de a fi impachetate; statii de lucru individuale pentru
fiecare tip de activitate (pungi pentru instrumente, recipiente
pentru instrumente, etc); statie de lucru cu calculator pentru
trasabilitate;

e zona de receptie pentru panzeturi; verificarea si impaturirea
tesaturilor;

Statie/statii de lucru mobile pentru pregétirea dispozitivelor medicale

Aceste statii de lucru pot fi din otel inoxidabil si pot utiliza si alte
materiale compatibile cu diferitii detergenti utilizati in zona de curatare.

Pentru depozitarea diferitelor produse utilizate pentru masini vor fi
prevazute cateva rasteluri, pentru a se evita asezarea produselor pe
podea.

Statia de lucru este echipata cu accesoriile necesare verificarii si
Tmpachetarii instrumentarului medical, precum si cu un aparat pentru
detectia proteinelor prin fluorescenta.

Echipamente propuse statiei centrale de sterilizare:

e autoclav cu acces dublu, Tncarcare manualad si descarcare
automata — 2 buc;

e sterilizator cu plasma cu acces dublu— 1 buc;

e masina de spalat pentru instrumentarul medical, cu acces
dublu— 2 buc;

e masina de curatat cu ultrasunete, capacitate mare — 1 buc;

e masina de spalat carucioare de transport — 1 buc;

e aparat pentru detectia proteinelor prin fluorescenta — 1 buc;
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e aparat cu ultraviolet, cu recomandare pentru utilizarea in
spatiile unitatilor sanitare — 1 buc;

e masina de sigilat rotativa, viteza de lipire minim 10m/min — 1

buc;

masina de sigilat rotative cu sistem de debitare — 1 buc;

statie de lucru — 2 buc;

scaun — 2 buc;

pistol conectat la sursa de aer comprimat- 1 buc;

lavoar inox cu minim 2 cuve si pistol de curatare — 1 buc;

masa de lucru fixa — 2 buc;

masa de lucru mobila — 2 buc;

suport hartie impachetare — 1 buc;

raft depozitare — 6 buc;

carucior decontaminare si transport instrumentar la locul

producerii: — 5 buc;

cuve cu capac — 10 buc;

carucior transport inchis — 3 buc;

set containere sterilizare cu abur — 1 set;

statie tratare apa — 1 buc;

sistem trasabilitate instrumentar medical.

|. Serviciul de anestezie si terapie intensiva (ATI)
Acesta centralizeaza toate cazurile medicale grave care necesita
supraveghere continua si ingrijire intensiva 24 de ore din 24.

Marimea serviciului (numarul de paturi) variaza in functie de
capacitatea si profilul spitalului, astfel:

a) serviciile ATI mici (sub 15 paturi), precum si cele pentru spitalele
de specialitate se zoneaza in sector septic, respectiv in sector aseptic;

b) serviciile ATI mari, Tn spitalele multiprofilate, se organizeaza pe
sectoare (unitati) distincte, dupa profilul medical sau dupa gravitatea
cazurilor, prevazandu-se si un compartiment amenajat corespunzator,
destinat cazurilor septice.

Modul optim de alcatuire a unei unitati de Tngrijire este de tip
nucleu cu camere (compartimente) de 1-2 paturi, grupate in jurul
postului de supraveghere al echipei de ingrijire, prevazut cu pereti vitrati
si goluri de trecere spre acesta.

Sistemul de spitalizare in saloane mari de 5-7 paturi, cu paturile
izolabile prin perdele sau panouri usoare, este nerecomandat, fiind mai
putin igienic.

Indiferent de solutia tipologica aplicata, fiecare unitate de ingrijire
din ATI va avea cel putin o rezerva de un pat cu grup sanitar pentru
cazurile care necesita izolare epidemiologica severa.
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Spatiul destinat sectiei ATl va cuprinde echipament modern, de
ultima generatie, pentru a asigura standardele in vigoare.

Acesta va fi Timpartit in 2 unitati ATl de 16 paturi, care la randul
lor vor fi divizate Tn doua sectoare. Un sector cu 10 saloane izolatoare
individuale si 3 saloane cu 2 paturi.

Fiecare sector ATl va fi dotat cu urmatoarele echipamente
necesare diagnosticarii precise si a tratamentului corespunzator imediat
al pacientului:

e sistem racire pacient (pentru tratamentul non-invaziv de
racire al pacientilor cu stop cardiac, accidente vasculare
cerebrale, leziuni cerebrale traumatice, infarct miocardic
acut) — 1 buc;

e aparat dializa peritoneala si kit-ul aferent — 2 buc;

e aparat hemodiafiltrare si plasmafereza + dializa hepatica — 2
buc;

e aparat de epurare CO2 si oxigenare extracorporeala — 1
buc;

e set videolaringoscop portabil pentru intubatii dificile video-
asistate — 2 buc;

e aparat pentru determinarea echilibrului acido-bazic si a

gazelor sanguine — 1 buc;

aparat determinare si masurare hemoglobina — 1 buc;
analizor coagulare si markeri cardiaci — 1 buc;

aparat monitorizare perfuzie cerebrala NIRS — 2 buc;
sistem incalzire pacient — 2 buc;

sistem Tncalzire sénge si solutii perfuzabile — 2 buc;
carucior resuscitare — 1 buc;

defibrilator — 1 buc;

troliu medicatie — 1 buc.

Pentru o intreaga unitate ATI vor fi prevazute si urmatoarele
echipamente:
e sistem de intubatii dificile video-asistate endoscopic — 1 buc;
e set bronhofibroscop portabil cu sursa de lumina LED — 1
buc;
e RX mobil -1 buc;
e ecograf portabil multidisciplinar — 1 buc;
e aparat pentru curatarea si dezinfectia cu abur — 1 buc.
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Ambele compartimente ATl vor fi dotate cu

echipamente auxiliare:

0]

O OO0 O O 0O

lampa bactericida,

dulap medicamente si materiale sanitare,

frigider medical,
masuta mobila din inox,
troliu mobil de stocare,

suport pentru saci colectare reziduuri,

ploscar,

urmatoarele

aparat pentru curatarea si dezinfectia cu abur.

J. Zona spitalizare (sectii medicale cu paturi)

Zonele de spitalizare vor fi usor accesibile din holul general, prin
intermediul nodului de circulatie vertical atat pentru pacienti, vizitatori,
personalul medical, cat si pentru accesul logistic de aprovizionare i
evacuare a deseurilor.

Acestea vor fi compuse din:

e 0 unitate de cazare de 26 de paturi situata la etajul 1,
compartimentata astfel: 8 saloane cu cate 2 paturi si 10
rezerve cu cate un pat;

e trei unitati de cazare de 34 de paturi fiecare, situate fiecare

pe cate un etaj,

respectiv etajele 4,5 si 6, fiind

compartimentate astfel: 10 saloane cu cate 2 paturi si 14
rezerve cu cate un pat.

K. Unitafile de cazare vor fi compuse din:

0

O OO0 O 0O OO0 OoOOoOOoO OoOOo

saloane pacienti,
sala de tratamente,
post infirmiere,
farmacie,

depozit materiale,
ploscar,
oficiu/bucatarie,
lenjerie curata,
lenjerie murdara,
birou medic,

birou asistente,
birou medic sef, cu grup sanitar,

birou asistenta sefa, cu grup sanitar,
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birou medici,

camera curatenie,
gunoaie/deseuri,

grup sanitar vizitatori,

grup sanitar personal medical.

O O O O O

Sala de tratamente va fi dotata cu:

e canapea tratamente, electrica, reglabila pe inaltime si cu
sectiune cap ajustabila;

e troliu medicatie prevazut cu sertare de mai multe
dimensiuni, dispenser pentru medicatie si accesorii precum:
suporturi  pentru  manusi, container pentru deseuri
intepatoare; deschizator fiole; cos din plastic pentru deseuri;
container catetere, stativ infuzie;

e dulap medicamente si material steril din inox, prevazut in
partea de sus cu 2 usi batante din sticla si sertare si usa
metalica in partea de jos;

e masuta mobila pentru instrumentar, prevazuta cu minim 2
polite, construita din inox;

e troliu mobil de stocare, prevazut cu cosuri din inox pentru
depozitare materiale sterile pe un stand mobil;

e suport pentru saci reziduuri — un cadru mobil din inox, triplu
compartimentat pentru 3 saci de colectare deseuri cu
capacitatea de minim 80Il, fiecare compartiment sa fie
prevazut cu capac colorat actionat de o pedala / senzor de
proximitate.

Saloanele pentru pacienti — vor fi impartite in saloane de cate 1
pat sau de cate 2 paturi. Toate saloanele vor fi dotate cu SAS de intrare
si sala de baie constand in: vas de toaleta, spalator de maini si dus +
sistem dizabilitati.

Zonele sectorului de urgente si ale sectiei de spitalizare de zi,
zona ambulatoriului si a serviciului de internari, zona accesului
principal, a serviciilor pentru vizitatori si a personalului TESA, relativ
neutre din punct de vedere al conditionarilor igienco-sanitare, sunt zone
de interfata ale spitalului, pe componenta medicala a acestuia, in relatia
cu pacientii, apartinatorii si vizitatorii.

Astfel, aceste zone vor fi dispuse majoritar la nivelul parterului, cu
deschidere directa spre caile de circulatie auto si pietonale din zona
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publica a incintei spitalicesti, la nivelul etajului 1 regasindu-se 5
cabinete de consultatii cu diferite specialitati.

L. Serviciul de urgenta

Serviciul de urgenta se organizeaza in functie de tipul de spitale:
e serviciul de urgenta organizat sub forma de unitati de

primire urgente (UPU);
compartimente de primire urgente (CPU).

Compartimentul de primiri urgente va fi compus din:

o SAS ambulante,

culcati/pacienti valizi/acompaniatori; sala examinare
pacienti; - sala desocaj de 2 posturi; - sala de mici
interventii; - sala de ortopedie; - sala de tratamente; -
cazare temporara, - dus pacienti,

0 spatii destinate personalului medical: - preparare medici;
- depozit materiale medicale/gips; -post infirmiere; -
farmacie; - depozit lenjerie curata; -depozit lenjerie
murdara; - material steril; - ploscar,

0 spatii administrative: - hol receptie; - secretariat/Receptie;

o birouri medici, asistente; - camera informatica; -
oficiu/bucatarie; -depozit material; - depozit
carucioare/paturi; - camera curatenie; - gunoaie/deseurt,
- grupuri sanitare f/b/handicap; - grup sanitar f/b/personal
medical.

Sala de ortopedie va fi dotata cu:

lampa scialitica cu LED cu intensitate luminoasa de minim
160.000 lux;

masa speciala de gipsare;

masa pentru pregatirea gipsului confectionata din inox,
prevazuta cu cuva speciala si sistem de scurgere;
negatoscop;

lavoar spalare chirurgicala cu apa sterila cu un post,
actionat electric;
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e troliu medicatie prevazut cu sertare de mai multe
dimensiuni, dispenser pentru medicatie si accesorii precum:
suporturi  pentru manusi, container pentru deseuri
intepatoare; deschizator fiole; cos din plastic pentru deseuri;
container catetere, stativ infuzie;

e dulap medicamente si material sterile din inox, prevazut in
partea de sus cu 2 usi batante din sticla si sertare si usa
metalica in partea de jos.

Ambulatoriu

Sectorul ambulatoriu propriu spitalului acorda servicii medicale, Tn
specialitatile pe care este profilat, pentru pacienti a caror conditie nu
Impune sau nu mai impune internarea.

Unitatea de cazare Ambulatoriu va avea 6 saloane de cate 1 pat.
Amplasarea sectorului ambulatoriu Tn cadrul spitalului va permite
legaturi usor accesibile cu servicile de investigatii-explorari si
tratamente, precum si cu compartimentul de spitalizare de zi.
Unitatea de cazare Ambulatoriu va fi usor accesibila din holul general
prin intermediul nodului de circulatie verticala atat pentru pacienti,
vizitatori, personalul medical céat si pentru accesul logistic de
aprovizionare si evacuare a deseurilor.

Unitatea ambulatoriu va include:
o saloane pacienti,

sala de tratamente,

post infirmiere,

farmacie,

depozit materiale,
ploscar,
oficiu/bucatarie,
lenjerie curata,
lenjerie murdara,
birouri,

camera curatenie,
gunoaie/deseuri,
grup sanitar vizitatori,
grup sanitar personal medical.

O OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo0OOo
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Sala de tratamente va fi dotata cu:

0]

0]

0]

canapea tratamente, electrica, reglabila si cu sectiune
cap ajustabila,

troliu medicatie prevazut cu sertare de mai multe
dimensiuni, dispenser pentru medicatie si accesorii
precum: suporturi pentru manusi, container pentru
deseuri intepatoare; deschizator fiole; cos din plastic
pentru deseuri; container catetere, stativ infuzie,

dulap medicamente si materiale sterile, din inox, prevazut
in partea de sus cu 2 usi batante din sticla si sertare si
usa metalica n partea de jos.

Saloanele pentru pacienfi — vor fi impartite in saloane de cate 1
pat prevazut cu rampa de gaze medicale. Fiecare salon va fi dotat

Cu:
o

0
O
O

chiuveta individuala, pozitionata n sas-ul de intrare in
salon pentru spalarea igienica a mainilor atat a
personalului medical cat si a nsotitorilor pacientilor,
fiecare unitate de spalare va fi prevazuta cu dispencer
sapun lichid, dispencer servetele de hartie de unica
folosinta si dispencer de alcool,

pat universal electric, digital, cu noptiera medicala.

podea cu senzor de cadere

sistem integrat digitalizat — parametri vitali, etc.

Patul va fi prevazut cu suprafata de pacient din 4 sectiuni (sectiuni
spate si coapse ajustabile), reglabil pe inaltime, cu tablii detasabile si
laterale rabatabile, cu elemente de control complexe (telecomanda,
panou central de comanda, elemente de control pacient, pedale), functii
speciale memorate: CPR, scaun cardiac, TR de urgenta, pozitie de
examinare. Patul va avea asistenta la mobilizare, va oferi pacientului o
pozitionare confortabila si optima si va fi prevazut cu saltea pasiva

antiescara.

M. Cabinete consultatii

Rolul serviciului de cabinete de consultatii in cadrul Clinicii
multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B va fi de a
examina atat pacientii externi, cat si pe cei care sunt spitalizati in
unitatile de cazare nou create.
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Acest sector va fi usor accesibil dinspre holul general prin
intermediul nodului de circulatie vertical, va fi situat la etajul 1 si va fi
compus din 5 cabinete de consultatii pentru diferite specialitati.

e Compartiment imagistica

Rolul acestui compartiment va fi de a examina prin diverse
examene imagistice efectuate in combinatie cu metode complexe de
analiza a imaginilor, bazate pe tehnici de inteligenta artificial, pentru a
oferi un suport decizional in algoritmii de diagnostic medical. Metodele
imagistice de Tnalta performanta utilizate in cadrul acestui departament
sunt urmatoarele: tomografie computerizata, rezonanta magnetica,
radiologie digitala, ecografie si densitometrie osoasa, bioimpedanta si
vor contribui la cregterea sigurantei in procesul de diagnosticare si/sau
confirmare a diagnosticelor.

Este necesara dotarea compartimentului cu PET — RMN - produs
tehnologic varf de lance care incorporeaza detectorii de Tnalta definitie
PET campul puternic magnetic al unui RMN , rezultand astfel cel mai
precis echipament imagistic pentru diagnosticarea cancerului.

Acesta detine o structura unica si personal propriu, specializat, in
concordanta cu normele specifice din domeniul imagisticii - CNCAN.

Amplasarea departamentului Tn cadrul spitalului va permite
colaborarea directd cu serviciul de primiri urgente, ambulatoriul de
specialitate, precum si cu celelalte departamente, fiind usor accesibil
din holul general pentru pacientii externi si separate, pentru pacientii
imobilizati din zona urgentelor, precum si pentru pacientii din unitatile
de cazare ale spitalului.

Rezonanfa magnetica

e Centrul de radioterapie

Amplasarea serviciului in cadrul spitalului va permite colaborarea
directa cu serviciul de internari, precum si legaturi rapide cu blocul
operator, serviciul de terapie intensiva, serviciile de diagnostic roentgen
si explorari functionale, laboratorul de analize medicale.

Acest sector va fi accesibil in zona subsol -1 si va fi plasat in
imediata vecinatate a holului de acces si va avea la dispozitie si un
acces separat tip curte engleza.
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Preambul:

afectiunile oncologice reprezinta a doua cauza de deces din intreaga
lume, precedate de catre bolile sistemului cardio-vascular;

in Romania sunt diagnosticati anual, conform datelor CNAS, peste
90.000 de pacienti noi cu afectiuni oncologice;

conform rapoartelor medicale peste 60% dintre acestia ar trebui sa
aiba inclusa radioterapia ca si metoda de tratament;

Centre de radioterapie europene vs nevoia de astfel de
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pentru pacientii oncologici exista mai multe tipuri de tratament:
v’ chirurgical,
v chimioterapeuric,
v’ radioterapeutic;

Tipuri de tratament raportate la 10 pacienti cu cancer

8 7

Radioterapie Chirurgie Chimioterapie
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De cele mai multe ori aceste metode se suprapun sau sunt concomitente.

Estimarea pacientilor bolnavi de cancer tratati cu radioterapie

Nivelul Europei de
Vest 58-60%
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Radioterapia este folosita pentru tratamentul cancerului inca de acum
100 de ani, cand au fost descoperite, in anul 1895, razele X de catre
Wilhelm Roentgen. Modernizarea acestei tehnici a avut loc insa cu
precadere in anii 1900, cand celebra Marie Curie, prima femeie laureata cu
Nobel, a descoperit elementele radioactive — poloniu si radium.

Radioterapia este o metoda terapeutica cu actiune loco-regionala,
care foloseste radiatiile ionizante pentru distrugerea celulelor tumorale
maligne cu un minimum de efecte secundare la nivelul organelor sau
tesuturilor sanatoase din vecinatatea tumorii, fara a avea influente majore
asupra calitatii vietii pacientilor, dar pe langa tratarea unor forme de cancer,
in situatji relativ limitate si folosind doze mici, poate fi utilizata pentru efectul
sau de scadere a inflamatiei in tratarea afectiunilor articulare inflamatorii
degenerative.

Radioterapia moderna se diferentiaza de tehnicile anterioare de
radioterapie prin precizia ridicata a iradierii si prin reducerea substantiala a
timpului de tratament.

Radioterapia actioneaza asupra acestor celule pe doua cai:

- directa — distruge n mod direct celula canceroasa,;

- indirectéa — produce modificari la nivelul metabolismului celulei.

canceroase, modificari care vor conduce la moartea acesteia.

Datorita preciziei si eficientei asupra tumorii canceroase, peste 60%
din cazurile de cancer din Europa sunt tratate prin radioterapie.

In general, radiatile sunt directionate catre tumora si zona din
imediata vecinatate a acesteia, lucru care distruge tumora primara si reduce
riscul de raspandire la organele din apropiere. Tehnologia de ultima
generatie IMRT-Rapid Arc/VMAT permite modularea dozei totale de radiatii,
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astfel incat tumora primara sa fie tratata cu doze mari si tesuturile
sanatoase din vecinatate sa fie cat mai protejate.

Pentru a obtine un raport beneficii/riscuri in favoarea pacientului,
administrarea dozei totale de radiatii se face in mai multe zile consecutive,
folosind zilnic cantitati mici de radiatii si in general administrarea se face 5
Zile/saptaméana (de luni pana vineri) cu 2 zile de pauza, astfel incat
tesuturile sanatoase sa se poata reface.

Tratamentul prin radioterapie poate fi utlizat cu doua scopuri, curativ Si
paliativ. Radioterapia curativa este denumita atunci cand cancerul poate fi
vindecat si are ca scop distrugerea completa a celulelor canceroase.
Aceasta poate fi administrata in momente diverse, singura sau impreuna cu
alt tratament, inainte de interventia chirurgicala, pentru a micsora tumora,
sau dupa operatie, pentru a opri cresterea celulelor canceroase care ar
putea ramane. Aceasta poate fi administrata, de asemenea, inainte, in
timpul sau dupa chimioterapie sau tratamentul hormonal, pentru a
imbunatati rezultatele generale.

Radioterapia paliativa se utilizeaza atunci cand vindecarea totala a
cancerului nu mai este posibila, dar ameliorarea simptomelor face viata
pacientului mai confortabila si calmeaza durerea.

Decizia de a trata o tumora cu radiatii se bazeaza pe localizarea
tumorii primare si in functie de celulele tumorale, daca acestea sunt
radiosensibile.

Radioterapia cu scop curativ este utilizata in tratarea unor forme de
cancer, de cele mai multe ori fiind o parte integranta a tratamentului, alaturi
de chimioterapie, chirurgie si hormonoterapie.

In cazul tumorilor radiosensibile, radioterapia poate fi singurul
tratament necesar pentru tratarea si vindecarea lor, deoarece acestea
raspund prompt si arata o regresie dupa administrarea de doze moderate
de radiatii. Tipurile de cancer extrem de radiosensibile sunt leucemia
(cancer al celulelor sanguine) si limfomul (cancer al sistemului limfatic). Alte
tumori radiosensibile includ cancerul de col, de laringe, de san si de
prostata.

Tipurile de cancer cu cea mai mare incidenta in Romania la care se
aplica radioterapia sunt: cancerul de san, de col uterin, tumorile si/sau
metastaze cerebrale (cateodata ca unica alternativa de tratament), cancerul
uterin (endometrial), de prostata, cancerul colorectal, cancerul si
metastazele osoase, de stomac, pulmonar.
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Barbati: Rata de incidenta a cancerului, per 100 000, la 10 din cele mai

importante localizari
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incidenta 271
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incidenta 246
mortalitate 77
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Efectele secundare ale radioterapiei variaza major in functie de
localizarea tumorii tratate, structurile anatomice aflate in imediata sa
vecinatate, doza totala de radiatii administrata si nu in ultimul rand de
sensibilitatea fiecarui pacient in parte. Alte boli ale pacientului pot sa
infuenteze efectele secundare ale radioterapiei.
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Radioterapia este de 4 tipuri:

radioterapie externa (transcutanata sau teleradioterapie) — sursa de radiatii
este exterioara corpului si este reprezentata de un aparat (accelerator liniar)
care produce fascicule de radiatii indreptate spre tinta tumorala dupa
traversarea tesuturilor superficial;

radioterapia endocavitara/interstitiala (brahiterapia) — sursa de radiatii este
n interiorul corpului, prin plasarea de surse radioactive in interiorul sau in
apropierea tumorii, surse care administreaza o doza mare de radiatie in
volumul tumoral si totodata reduc expunerea la radiati a t{esuturilor
sanatoase; brahiterapia poate fi folosita cu scopul de a vindeca tumorile
canceroase, in cazul in care acestea sunt mici sau avansate doar local, cu
conditia ca boala sa nu aiba metastaze (raspandite in alte parti ale corpului);
radiochirurgia — este o tehnica speciala de radioterapie, utilizata in tratarea
tumorilor intr-un mod neinvaziv, puternic si eficient. Cea mai avansata forma
de radiochirurgie utilizeaza sistemul Cyberknife - cu o acuratete deosebit de
precisa, acesta emite radiatii din mai mult de 1.600 de unghiuri diferite spre
tinta tumorala si permite tratarea;

radioterapia metabolica — administrarea unor substante radioactive la nivelul
sistemului circulator — este o forma de radioterapie folosita mai ales in
tratarea metastazelor osoase multiple extinse la nivelul Tntregului schelet
sau pentru unele forme de cancer de tiroida.

In prezent, existd 3 tehnici moderne de radioterapie externa:
» 3D CRT - radioterapie conformationala 3D;

* IMRT - radioterapie cu intensitate modulata cu fascicule de tratament fixe,
in care modularea intensitatii fasciculului de iradiere se face prin
modificarea pozitiei lamelelor colimatorului MLC (colimator multilamelar);

o RapidArc/VMAT — arcterapie modulata volumetric, este ultima inovatie in
IMRT, tehnica rotationala de radioterapie cu intensitate modulata unde
acceleratorul se roteste in jurul pacientului pentru a {inti radiatia asupra
tesutului bolnav din diferite unghiuri; modulatia este creata de arce
suprapuse.

Mai sunt utilizate si alte tehnologii precum radioterapia 2D sau
aparatele cu cobalt, dar sunt cu mult depasite in comparatie cu evolutia
aparaturii actuale. in prezent, in Romania, cea mai utilizata tehnica de
iradiere este cea 2D, fara integrarea unui sistem computerizat pentru
planificarea tratamentului si a unui computer tomograf simulator.

Tehnologia de ultima generatie IMRT — VMAT asigura unul dintre cele
mai performante tratamente de radioterapie disponibile Tn lume. Aceasta
prezinta urmatoarele avantaje:

posibilitatea personalizarii tratamentului si adaptarii la forma tumorala, fiind
un tip de radioterapie inalt conformationalg;
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timpul scurt al unei sedinte de radioterapie, de maxim 5-7 min/sesiune, ceea
ce creste confortul pacientului si precizia iradierii;

gradul de libertate suplimentar oferit prin rotatia sursei de iradiere in jurul
pacientul iradiat si a vitezei de rotatie a acesteia, ceea ce permite ca
tumoarea sa fie abordata la 360 de grade;

posibilitatea modificarii debitului dozei de radiatie in timpul iradierii;

precizia fasciculelor de radiatii indreptate spre tinta tumorala si reducerea
iradierii tesuturilor normale, ceea ce scade riscul reactiilor adverse acute si
cronice;

posibilitatea administrarii unor doze terapeutice optime in volumele {inta,
precum si obtinerea in interiorul volumului tinta a unor zone cu doze diferite,
ceea ce asigura eficacitatea tratamentului si creste sansele de control
tumoral.

Radioterapia este administrata in sistem ambulatoriu, iar numarul de
tratamente de care pacientul va avea nevoie depinde de mai mulfi factori ai
starii sale si de tipul de cancer de care acesta sufera.

Unitati LINAC / milioane locuitori
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Cheltuieli pt asistenta medicala pe cap de locuitor exprimate in USD

Populatie estimativa in Romania: 22mil. locuitori, 20 unitati Linac, 873
USD cheltuiti pe cap de locuitor in 2012.

Autoritatile locale au intreprins in repetate randuri eforturi pentru a
dezvolta centre noi de radioterapie si au cautat diferite solutii de finantare
atat de la Ministerul Sanatatii, cat si de la posibili parteneri privati. Valoarea
mare a implementarii acestor proiecte, au determinat ca posibilii parteneri
privati sa fie in incapacitate financiara de a investi in acest domeniu.
Conform unor date recente, nevoia de radioterapie creste cu 3% in fiecare
an.
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Conform Normelor metodologice de aplicare a contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 - 2015, plafonul pentru
tratamentul prin iradiere 3D este de 320 lei pentru o sedinta, iar pentru
procedura IMRT este de 640 lei si, avand in vedere ca numarul mediu de
sedinte per pacient este de 30, rezulta un total per pacient ce poate duce la
un calcul Tncurajator pentru un investitor privat.

Date Tehnice

Investitia consta in construirea unui imobil cu functiune de unitate
medicala destinata diagnosticului si tratamentului complet/specializat al
cazurilor oncologice, dar si altor tipuri de patologii cronice.

Unul dintre obiectivele importante ale proiectului consta in construirea
si dotarea cu echipamente de ultima generatie a unui spatiu cu functiunea
de unitate medicala destinata diagnosticului si  tratamentului
complet/specializat al cazurilor oncologice, prin personal medical calificat.

Aceasta urmeaza a fi realizata printr-o serie de obiective specifice:

- cresterea capacitatii de diagnosticare timpurie a afectiunilor
oncologice;

- constientizarea unui numar din ce in ce mai mare a populatiei cu
privire la importanta masurilor de prevenire a bolilor canceroase;

- cresterea numarului de persoane (minim 500pacienti/an) care
vor avea acces la tehnologii moderne de tratare a afectiunilor
oncologice;

- cresterea numarului de persoane vindecate;

- crearea si imbunatatirea conditiilor care au in vedere sanatatea
oamenilor;

- imbunatatirea conditilor de viata ale persoanelor tratate -
premisa pentru realizarea unei dezvoltari durabile echilibrate din
punct de vedere economico-social a regiunii;

- sporirea si diversificarea ofertei locurilor de munca pe piata
locala, cu impact asupra reducerii ratei somajului, ratei de
migrare si imbunatatirea standardului de viata prin ridicarea
nivelului de salarizare;

- dezvoltarea infrastructurii de interes public la nivel local,

- atragerea la buget de fonduri suplimentare;

- atragerea capitalului privat in actiuni economice solide ce
vizeaza satisfacerea unor nevoi ale comunitatilor locale precum
si ridicarea gradului de civilizatie si confort al acestora cu impact
pozitiv prin dezvoltarea infrastructurii de interes public;

- dezvoltarea unei baze de invatamant pentru pregatirea medicilor
stagiari, medicilor rezidenti si asistentilor medicali, precum si
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cercetare stiintifica medicala, care consolideaza calitatea actului
medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale;

- alinierea la standardele si reglementarile Uniunii Europene,
existente in domeniu.

Radioterapia reprezinta o metoda de tratament de mare importanta in
tratarea tumorilor maligne. Este eficienta, iar costurile sunt relativ reduse
corespunzator cu chimioterapia si se adreseaza unei mari proportii din
pacientii afectati.

Ameliorarea rezultatului in radioterapie se bazeaza pe achizitia de noi
date de radiobiologie si, mai ales, pe progrese tehnice care antreneaza noul
concept de High Dose High Precision Radiation.

Un centru de radioterapie configurat anterior poate trata in conditii
optime minimum 1.000 pacienti/an.

Evaluarea impactului radioterapiei asupra mediului

Tehnologia dintr-un centru de radioterapie si imagistica medicala nu
va avea impact asupra mediului cu conditia respectarii normativelor in
vigoare in ceea ce priveste igiena radiatiilor ionizante, recomandarile
producatorilor de echipamente si buna practica medicala.

Aceste tipuri de activitati se autorizeaza de catre un organism bine
stabilit: Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN)
aflata Tn subordinea guvernului Romaniei si fara de care aceste
echipamente nu pot fi autorizate pentru importul lor in Romania, nu pot fi
instalate decéat in spatii proiectate de un expert autorizat CNCAN si nu pot fi
utilizate fara aprobare din partea aceluiasi organism conform:

v Legii 111/1996,

v HG 1627/2003 ROF

v Normele de securitate si reglementarilie CNCAN care prevad
urmatoarele documente necesare:

- autorizare de securitate radiologica din partea furnizorului de
echipamente,

- autorizare amplasare-constructie,

- autorizare de detinere de catre proprietar,

- autorizare de utilizare.

Fara respectarea acestor autorizari echipamentele nu pot fi
functionale si implicit serviciile medicale prestate cu aceste echipamente nu
pot fi decontate de catre CNAS.

Tipuri de radiatii care pot manifesta un impact semnificativ asupra
mediului inconjuréator si asupra oamenilor.
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Din punct de vedere al protectiei impotriva radiatiei, acestea se impart
in 2 categorii: ne-ionizante si ionizante.

Cand radiatiile lovesc un atom, isi transfera o parte din energie asupra
acestuia. Daca energia transferata de radiatie este suficient de mare, se
produce ionizarea - procesul de indepartare a unui electron din atom, care
lasa in urma 2 particule incarcate electric — un electron si un ion pozitiv.

Prezenta in numar mare a unor astfel de particule incarcate electric
pot crea distrugeri tesuturilor vii.

Radiatiile care pot transfera suficienta energie pentru a face acest
lucru se numesc radiatii ionizante, iar cele cu un nivel de energie mai scazut
sunt cele neionizante. Desi anumite tipuri de radiatii neionizante pot fi
daunatoare in doze mari, radiatiile ionizante sunt, de regula, mult mai
periculoase. Atunci cand oamenii vorbesc despre radiatii, de regula se
refera la radiatii ionizante.

Materia este formata din atomi, care se combina pentru a forma
molecule. Un atom este format dintr-un nucleu cu dimensiuni foarte mici, dar
cu greutate relativ mare, inconjurat de electroni foarte usori. Nucleul contine
un anumit numar de protoni, fiecare dintre acestia cu sarcina pozitiva, iar
numarul electronilor cu sarcina negativa este egal cu numarul protonilor,
astfel incat atomul este neutru. Atomul este cea mai mica particula care
pastreaza proprietatile fizice si chimice ale unui element chimic.

Tipuri de radiatii ionizante i puterea lor de penetrare

Diferite surse emit diferite tipuri de radiatii ionizante:

« radiatia alfa (a), de fapt atomul de heliu, interactioneaza cu multi atomi
pe o distanta foarte mica, dau nastere la ioni si isi consuma toata
energia pe acea distanta scurta, cele mai multe particule alfa isi vor
consuma intreaga energie la traversarea unei simple foi de hartie;
principalul efect asupra sanatatii corelat cu particulele alfa apare cand
materialele alfa-emitatoare sunt ingerate sau inhalate, iar energia
particulelor alfa afecteaza t{esuturile interne, cum ar fi plamanii;

. radiatiile beta (B) sunt compuse din electroni — particule usoare cu
sarcina negativa; acestea se deplaseaza pe o distanta putin mai mare
in aer si pot trece prin hartie, dar nu pot penetra pielea; efectele
asupra sanatatii asociate particulelor beta se manifesta in principal
atunci cand materialele beta-emitatoare sunt ingerate sau inhalate;

. radiatia gama (y) se prezinta sub forma de unde electromagnetice sau
fotoni emisi din nucleul unui atom; acestia pot traversa complet corpul
uman, putand fi oprite doar de un perete de beton sau de o placa de
plumb groasa de 15 cm; radiatia gama este oprita de: apa, beton si, in
special, de materiale dense, precum plumbul, folosit ca protectie
Tmpotriva expunerii la acest tip de radiatie; efectele asupra sanatatii
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asociate particulelor gama se manifesta, in principal, atunci cand
materialele gama-emitatoare sunt in afara corpului uman;

« razele X sunt radiatii gama cu energie scazuta; in cazul organismului
uman, acestea pot penetra tesuturile musculare, dar nu pot penetra
oasele, de unde vine si utilitatea lor in medicina (radiografii).

Echipamentele ce urmeaza a fi instalate intr-un centru de radioterapie
Si imagistica emit radiatii X si y (gama)

Posibile efecte negative:

Radiatiile ionizante pot fi periculoase pentru om. La fel cum soarele
poate arde pielea, asa si radiatiile ionizante pot cauza daune corpului. In
drumul lor, radiatiile ionizante, care elibereaza o cantitate suficienta de
energie, pentru a putea indeparta unul sau mai multi electroni din atomii
tesuturilor iradiate, deregland in consecinta activitatea lor chimica normala
in tesuturile vii. La un anumit grad de dereglare a acestor procese chimice,
celulele vii nu se mai pot regenera pe cale naturala si raman permanent
dereglate sau mor (in cazul distrugerii ADN-ului).

Gradul de severitate al efectelor radiatiei depinde de:

« durata expunerii,
. intensitatea radiatiilor,
. tipul radiatiilor.

Expunerea la o doza foarte mare de radiatii poate conduce in scurt
timp la arsuri ale pielii, stari de voma si hemoragii interne; organismul nu
poate genera celule noi intr-un timp foarte scurt. Expunerea indelungata la
doze mai mici de radiatii poate cauza aparitia cu intarziere a cancerului si
posibil a unor boli ereditare, lucru constatat in special la supravietuitorii
bombardamentelor de la Hiroshima si Nagasaki.

Doza de radiafii

Nivelul de radiatji la care o persoana este expusa i riscul rezultat in
urma expunerii se masoara folosind conceptul de doza, care in termeni
simpli, este 0 masura a energiei livrate de respectiva radiatie catre tesutul
uman. Cea mai simpla forma de exprimare a dozei este doza absorbita,
care se defineste ca fiind energia absorbita de radiatie intr-un kilogram de
tesut. Unitatea de doza absorbita se exprima in Joule pe Kilogram (J/kg) si
are denumirea de gray (Gy). Unitatea tolerata de doza absorbita este rad-ul
(radiation absorbed dose).

1 Gy =100 rad.

Deoarece o doza absorbita, in cazul unei radiatii alfa, produce mai
multe distrugeri tesuturilor vii fata de aceeasi doza produsa de radiatiile beta
si gama, doza absorbita se inmulteste cu o constanta (care este egala cu 20
pentru radiatiile alfa si cu 1 pentru cele gama si beta), pentru a obtine doza
echivalenta. Aceasta doza echivalenta este masurata in urmatoarele unitati
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— Sievert (Sv) sau rem (1 Sv = 100 rem). 1 Sv reprezinta o doza extrem de
ridicata si, prin urmare, dozele sunt deseori exprimate in mSv (miimi de
Sievert).

De exemplu, o persoana normala, care nu este expusa unor surse
suplimentare naturale sau artificiale de radioactivitate, primeste o doza a
radiatiei naturale intre 2 si 3 mSv pe an. Sensibilitatea tesuturilor umane la
radiatie difera in functie de tesut, de exemplu o doza de 1 Sv la organele de
reproducere este mai daunatoare decat 1 Sv la ficat. Doza efectiva se
calculeaza prin aplicarea factorilor de ponderare la dozele echivalente
pentru fiecare organ si prin insumarea contributiilor din diferite organe.
Unitatea de masura pentru doza efectiva este de asemenea sievertul (Sv).
Doza efectiva reprezinta suma ponderata a dozelor echivalente, provenite
din expunere externa si interna, efectuata pentru toate tesuturile si organele
corpului uman. Unitatea de doza efectiva este tot sievert-ul. Unitatea
tolerata de doza echivalenta este rem-ul (rontgen equivalent man). 1 Sv =
100 rem. Exemple de doze:

Doza echivalentd primits

Activibate -
de o persoand

Doza medie mondiald din
toate sursele

Zbor oo oawionul  dus
intors Europa-5SUa

Fadiografie pulmonara 0,1 mSwy

Frocedurd medicald cu
doza ridicats

2,8 mSy pe an

“|0,1 sy

S-10 mSy

Masuri de prevenire a efectelor negative:

De asemenea se vor lua toate masurile de siguranta pentru ca
echipamentele sa nu trimitd in mediu factori poluanti. Se vor realiza
masuratori pentru verificarea bunkerelor proiectate de catre expertul
CNCAN, inspectii periodice si se va analiza stadiul de functionare al
echipamentelor.

Personalul care va lucra cu aceste aparaturi va fi instruit, va beneficia
de material de protectie si va respecta toate cerintele pentru ca aparatura sa
nu aiba probleme de functionare. Cultura de securitate nucleara va guverna
atitudinile si comportamentele legate de securitatea nucleara la nivelul
intregului personal. In cadrul organizatiei si in randurile personalului se
dezvolta o cultura de securitate nucleara corespunzatoare cerintelor,
documentata in declaratiile de politica. Cultura de securitate nucleara va fi
evaluata continuu si imbunatatita.

Evaluarea contaminarii externe a pieli se face cu
contaminometrul/dozimetrul portabil.
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Alte masuri practice

Personalul se poate proteja impotriva radiatiilor prin respectarea
procedurilor implementate si avand la baza normele de securitate
radiologica prevazute prin normativele in vigoare si buna practica
radiologica. Astfel va pastra distanta fata de sursa, combinata, sau nu, cu
ecranarea fata de aceasta, astfel incat nivelul radiatiilor sa scada pe masura
ce ne indepartam de sursa.

Principii internationale

Datorita faptului ca se presupune ca orice doza de radiatii genereaza
anumite riscuri si fiindca intotdeauna exista un anumit nivel de radiatii de
fond in natura, nu este posibil sa eliminam toate riscurile asociate cu aceste
radiatii. Pentru a mentine acest risc la un nivel cat mai scazut, permitand, in
acelasi timp, utilizarea benefica a radiatiilor si a materialelor radioactive, au
fost elaborate o serie de principii de protectie pentru acele activitati care
conduc la cresterea dozelor incasate de oameni:

. aceste activitati trebuie desfasurate numai daca efectele pozitive le
depasesc pe cele negative, adica in cazul in care beneficiile rezultate
din aceste practici vor fi mai mari decat riscurile generate;

. riscurile de radiatii — dintr-o anumita activitate— nu trebuie sa

depaseasca limitele specificate;

. chiar si sub aceste limite, riscurile de radiatii trebuie mentinute la cel
mai scazut nivel rezonabil posibil - ALARA (din engleza As Low As
Reasonably Achievable), adica trebuie luate masuri pentru a reduce
riscurile cat mai mult, cu exceptia cazului in care acestea sunt prea
costisitoare sau dificile in comparatie cu posibila reducere a dozei.

Limite

Pentru acele surse de radiatii care pot fi controlate, exista limite pentru
dozele pe care populatia le poate primi. Un individ nu trebuie sa primeasca
mai mult de 1 milisivert pe an de la toate unitatile nucleare si de la alte
activitati generatoare de radiatii.

Acest lucru nu include dozele primite de o persoana din sursele
naturale de radiatii sau in scopuri medicale. Un lucrator care lucreaza cu
radiatii nu trebuie sa primeasca mai mult de 20 mSv pe an din activitatea
respectiva.
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Exista restrictii speciale referitoare la femeile insarcinate care lucreaza
cu radiatii, pentru a garanta protectia fatului. Trebuie mentionat faptul ca
acestea sunt limite superioare, insa nu este suficient sa ne limitam la
conformarea cu aceste limite.

Dozele trebuie mentinute la o valoare cat mai joasa posibil in limite
rezonabile, ceea ce de regula inseamna ca sunt cu mult sub aceste limite.
De fapt, persoanele care traiesc in apropierea facilitatii respective nu pot
primi doze suplimentare fata de restul populatiei. $Si majoritatea lucratorilor
din industria nucleara nu primesc mai mult de cativa mSv pe an, iar lucratorii
din alte domenii — cum ar fi personalul de pe liniile aeriene sau personalul
medical — primesc doze similare in activitatea lor profesionala.

e Compartimentul de radioterapie
Acesta va fi compus din:
0 2 camere de tratament (bunker) dispuse in oglinda,
2 camere de comanda aferente camerelor de tratament,
sala computer tomograf simulator,
camera de comanda computer tomograf simulator,

O 00O

culcati/pacienti valizi/facompaniatori; sala examinare
pacienti,

o spatii destinate personalului medical: - preparare medici;
- depozit materiale medicale,

o spatii destinate planificarii tratamentelor (birou fizicieni
medicali),

0 spatiu destinat pregatirii mulajelor aferente sistemelor de
fixare pacient necesare in timpul tratamentelor,

o0 spatiu destinat arhivei medicale,

o spatiu destinat sistemului informational oncologic
(camera informatica) inclusiv camera speciala pentru
server baze de date,

o spatii administrative: - hol receptie; - secretariat/receptie;

- birouri medici, asistente; - camera informatica;

oficiu/bucatarie; -depozit material, - depozit
carucioare/paturi; - camera curatenie; - gunoaie/deseuri,
- grupuri sanitare f/b/handicap; - grup sanitar f/b/

personal medical,
O unitate de cazare pacienti temporari.
Nota: Sectia de radioterapie care va fi organizata conform
prevederilor Ordinului  MS nr 914/07.2006 si a Legii
95/14.04.2006, spatiile vor fi dotate cu mobilier adecvat, iar
suprafetele vor fi finisate conform prevederilor in vigoare.
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Fiecare camera de tratament va fi dotata cu

0]

ool e]

protonterapie

accelerator linear de particule de energii inalte,

sistem laser de verificare a pozitionarii pacientului,

sistem de ventilatie ce va asigura cel putin 6-8
schimburi/ora astfel incat evacuarea aerului ionizat sa fie
efectuat Tn conditi de maxima siguranta atat pentru
personalul medical al departamentului cat si pentru
pacientii aflati in tratament,

va fi conectat prin intermediul instalatiilor aferente la
sistem de racire independent, ce va fi pozitionat in
imediata apropiere a camerei de tratament (zona
exterioara) permitand un acces facil,

sistem audio viodeo de comunicare/monitorizare pacienti,
mobilier specific pentru depozitare accesorii radioterapie,
ecran mobil ce respectd normele de radioprotectie in
vigoare asigurand accesul controlat.

sisteme de avertizare specifice in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

Sala computer tomograf simulator va fi dotata cu :

0]

oleolNe

@]

computer tomograf simulator,

sistem laser de verificare a pozitionarii pacientului,
mobilier aferent accesoriilor conexe,

ecran mobil ce respectd normele de radioprotectie in
vigoare asigurand accesul controlat,

sisteme de avertizare specifice Tn conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

Camera de comanda computer tomograf simulator

Camera de comanda va fi utilizata Tn mod exclusiv de catre
personalul medical aferent departamentului.

Camera de comanda va fi dotata cu :

0]

0]

mobilier specific pentru pozitionarea consolei de
comanda si echipamentelor conexe,

unitate de control si comanda a computerului tomograf
simulator,

sistem audio video de comunicare/monitorizare pacienti.
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Unitatea de cazare temporara

Unitatea de cazare va fi usor accesibila din holul general al
nivelului subsol -1 prin intermediul nodului de circulatie verticala atat
pentru pacienti, vizitatori, cat si pentru personalul medical.

Aceasta unitate va fi compusa dintr-o unitate de cazare de 10 de
posturi si scaune de transport tip fotoliu-canapea care pot gazdui
pacientul pe fintreaga durata a protocoalelor de examinare,
diagnosticare si tratament, precum si a unor interventii minore de
urgenta.

Spatiu destinat sistemului informational oncologic (camera
informatica) inclusiv camera speciala pentru server baze de date

Va fi dotat cu :
0 server baze de date sistem oncologic informatic,
o sistem de climatizare specific, aferent camerei server,
o retea de calculatoare necesare procesarii si transmiterii
datelor Tn departament,
o mobilier aferent pozitionarii retelei de calculatoare.

Estimativ, suprafata construita totala minima 1.500 mp/sufrafata utila
1.100 mp, iar costul spatiului aproximativ 2-2,5 mil. euro.

Acceleratoare liniare de particule, recomandat ca ambele sa fie
identice pentru a putea fi folosite fara recalcarea planului de tratament in
cazul defectarii unuia dintre ele - aproximativ 2 mil. euro LINAC 1 si
aproximativ 1,5 mil. euro LINAC 2.

Computer tomograf de simulare 350.000 euro.

Echipamente de dozimetrie 300.000 euro.

Alte echipamente (tehnica de calcul, servere, etc) 100.000 Euro.

Rezulta deci, conform unui studiu realizat anterior, o investitie care se
ridica la un minimum estimat de circa 4,75 milioane euro

Personalul implicat in tratamentul de radioterapie

Pe durata efectuarii tratamentului la centrul de tratare a cancerului
pacientul va fi asistat de un anumit numar de doctori si asistenti. Toti
vor fi In masura sa raspunda la orice intrebare despre tratament sau vor
indica persoana adecvata care sa raspunda intrebarilor pacientilor.

Personalul medical necesar pentru o buna desfasurare a
activitatji:

e medicii oncologi: medici experti in tratarea cancerului si sunt cei
care iau deciziile legate de tratament;

e medicii radioterapeuti: responsabili de planificarea si realizarea
terapiei cu radiatii ionizante;
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e asistentele si tehnicienii: asigura asistenta pacientului pe toata
durata tratamentului;

e fizicienii: experti in planificarea tratamentului cu radiatji;

e nutrifionigtii: gestioneaza nevoile alimentare ale pacientilor
oncologici;

e consilierii psihologici pentru pacienti si familile acestora ofera
sprijin celor care au probleme emotionale.

Spatii cu destinatie de activitate didactica vor ocupa in cadrul
Clinicii Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B etajul
7.

Acestea vor fi organizate astfel:

o amfiteatru,

sala de prezentari practice/seminarii,

sala activitati,

birouri profesori,

centru de informare didactica/biblioteca,

altele (foaier si garderoba, depozitare, bufet, grupuri
sanitare).

OO00OO0O0

Toate aceste spatii vor fi dotate cu mobilier si echipamente
specifice.

Vor fi prevazute cel putin un amfiteatru, impreuna cu o sala de
prezentari practice/seminarii, cu un sistem didactic interactiv de
anatomie virtuald — sistem holografic etc.

Zonele celorlalte servicii tehnico-medicale auxiliare (farmacia,
prosectura), zona gospodareasca si a serviciilor tehnice sunt zone
“murdare”, inchise accesului pacientior si altor categorii de personal in
afara celui propriu si sunt strict separate de zonele cu cerinte de
asepsie; ele constituie zone de interfata a spitalului in relatia cu
serviciile tehnice si de prestatii ale localitatii, cu unitatile furnizoare de
materiale si produse, cu diverse retele edilitare; compartimentele
componente vor avea accese directe dinspre zona de serviciu a incitei
spitalicesti. Amplasarea acestora va fi la demisolul (parterul) cladirilor
spitalicesti, precum si in constructii anexe izolate.

In cadrul Clinici Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si
Corp B, zonele destinate acestor spatii: farmacia si prosectura vor fi
amplasate la parterul cladirii, cu acces restrictionat fata de celelalte
compartimente si unitati spitalicesti.
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Farmacia este serviciul care asigura asistenta cu medicamente de
uz uman a bolnavilor internati. Farmacia asigura receptia calitativa si
cantitativa a medicamentelor si a altor produse de uz uman,
conservarea acestora, eliberarea medicamentelor si a altor produse de
uz uman conform condicilor de prescrieri, asigurd prepararea Si
eliberarea preparatelor magistrale si oficinale.

Farmacia va dispune de un sistem automatizat de distributie pe
sectii a medicatiei prescrise in sistem informatic — robotica
intraspitaliceasca.

Farmacia va fi amplasata in spatii adecvate, evitandu-se situarea ei
in vecinatatea sectiilor care pot contamina sau influenta negativ
calitatea medicamentelor.

Farmacia trebuie sa aiba o buna legatura cu toate serviciile
medicale ale spitalului, de aceea va fi cat mai usor accesibila dinspre
nodul de circulatie verticala.

Farmacia va fi prevazuta la parterul noului spital si va fi usor
accesibila atat din exterior pentru aprovizionare cat si din holul general
pentru pacientii externi.

Fiecare sectie si compartiment va avea puncte de functionare
farmaceutice ce vor fi coordonate printr-un sistem central informatizat
de gestionare si trasabilitate a medicalfiei intraspitalicesti.

Acest sistem permite atat controlul medicatiei administrate
pacientilor, reducand erorile medicale si asigurand securizarea
medicatiei de risc, precum si eficientizarea managementului de
inventariere, reducand semnificativ costurile bugetului spitalului pe
termen lung.

Atat spatiile de depozitare cat si punctele de distributie a medicatiei
pe sectii vor fi dotate cu dulapuri mobile si trolii de medicatie cu sistem
modular securizat electronic si prevazut cu o compartimentare adecvata
si eficienta pentru depozitare.

Prin intermediul sistemului cu cod de bare, farmaceuticele pot fi
urmarite de la iesirea din depozit pana la administrarea catre pacient
intr-un singur program de gestionare farmaceutica, realizandu-se o
gestionare logistica automatizata si computerizata a medicamentelor.

Sistemul de automatizare si informatizare a tuturor proceselor
legate de gestionarea clinica si logistica a produselor farmaceutice si
sistemul complet de gestionare a medicamentelor si a consumabilelor
(denumite in continuare "produse farmaceutice" sau doar "produse”) in
institutiile de asistenta medicala, care, printr-o combinatie inteligenta de
componente hardware si software, permit identificarea si trasabilitatea
totala a produselor in orice etapa din procesul logistic.
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Sistemul permite utilizatorului sa gestioneze produsele
farmaceutice fie 1n ambalajele originale si/sau in ambalare
personalizata, cu un nivel ridicat de trasabilitate care caracterizeaza
managementul medicatiei.

in plus fata de trasabilitatea completa a fiecarei cutii de
medicamente pana la patul pacientului, necesara pentru controlul total
al tuturor produselor, aceasta solutie permite reducerea drastica a
timpului dedicat activitatilor logistice repetitive, adesea realizate de
personal calificat, cum ar fi farmacistii.

Introducerea unei retete computerizate (e-prescriptie) si a unui
sistem de administrare computerizat a medicatiei (e-administrare)
asigura facturarea corecta in timp real, a oricarui medicament specific
pentru un anumit pacient, precum si o gestionare eficienta a intregului
stoc din spital, reducand erorile de medicatie si costurile aferente, cu
evitarea urmatoarelor aspecte:

- risipa de produse (de exemplu datorita administrarii unui
medicament gresit, potential daunator, care in cele din urma nu
poate fi nici facturat si nici realocat unui alt pacient);

- cererile de compensare (care, in general, conduc la polite
de asigurare mai costisitoare);

- extinderea perioadei de internare (pentru a rezolva efectele

adverse), care este putin probabil sa fie rambursata de catre

pacient sau prin asigurari.

Serviciului anatomie patologica (morga / prosectura) va functiona
intr-un spatiu situat la parterul cladirii. Amplasarea acestui
compartiment in cadrul spitalului va permite un acces separat pentru
familia defunctului, dinspre holul general al spitalului, fara a intersecta
celelalte fluxuri ale spitalului.

In cadrul Serviciului anatomie patologica (morga / prosecturd) se
desfasoara urmatoarele activitati:

- autopsia si imbalsamarea cadavrelor bolnavilor decedati in
noul spital,

- cadavrele bolnavilor decedati in spital sunt ridicate dupa o
perioada de 2-4 zile de la deces, cu exceptia celor fara
apartinatori, care sunt pastrate o perioada de 10 si peste 10
zile sau a celor care necesita respectarea unor protocoale
specifice bolilor infectioase,

- activitati didactice cu studentii.

Compartimentul de morga va fi compus din:

0 sala prezentare defunct,
o hol asteptare familii,
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sala preparare corpuri,

sala autopsie,

laborator anatomopatologic,
conservare corpuri,

spatiu de decontaminare,
ploscar,

depozit materiale,

birouri medic anatomopatologic/asistenti,
grupuri sanitare,

camera curatenie,
deseuri/gunoaie.

OO0 O0OO0O0O0O0OO0OO0O0

o

Operatiunile de autopsie si cele de determinari de laborator sunt
generatoare de noxe (mirosuri, degajari de vapori toxici) si implica
pericol de infectare. Va fi asigurata dotarea cu nigse de laborator.
Ventilarea mecanica a incaperilor este obligatorie.

Peretii camerelor vor fi pereti tip camera curata cu sistem de
autocuratare. Podeaua va fi prevazuta cu sifon de pardoseala si cu
panta de scurgere racordata la reteaua de canalizare. Rezidurile se
dezinfecteaza fnainte de deversare. Incaperile vor fi prevazute cu
instalatii de apa calda si rece, instalatii electrice si dusuri pentru
personal.

Amplasarea serviciului se face in asa fel incat sa se asigure un
acces direct din exterior pentru apariinatori si pentru preluarea
cadavrelor. In zona acestui acces se va prevedea un spatiu pentru
stationarea masinii mortuare, ferit vederii dinspre saloanele bolnavilor.

Accesul dinspre spital va fi amenajat cu un filtru igienico-sanitar,
care sa asigure izolarea circuitului intern al serviciului de restul cailor de
circulatie din spital. Dinspre acest acces se vor asigura legaturi directe
cu blocul operator si nodul de circulatie verticala al sectorului de
spitalizare.

Sala de preparare corpuri va fi dotata cu:
0 mese de spalare cadavre, cu o constructie stabila din inox,
cu inaltime reglabila hidraulic si posibilitate de inclinare
TR/ATR; prevazuta cu cadru rulant pentru platourile de
spalare; prevazuta cu scurgere,
o0 mese din inox transport cadavre, mobile, prevazute cu
suprafete detasabile si capace de acoperire,
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o statie de spalare din inox, cu margini inalte, scurgere
cuplata la canalizarea statiei si baterie apa calda/apa rece,
inclusiv dus de mana cu furtun de 3m — se va folosi atat cu
masa de spalat cadavre céat si cu mesele de transport.

Camera destinata conservarii corpurilor va fi dotata cu:
O 0 unitate de depozitare cu 10 posturi de refrigerare cadavre

cu usi individuale,
O O unitate de depozitare cu 4 posturi de refrigerare cadavre
Cu 2 usi.
Posturile au o dimensiune de minim 720 x 500 mm.
Peretii unitatii sunt acoperiti si protectie antimicrobiana.

Sala de autopsie va fi dotata cu:
0 masa autopsie din otel inoxidabil, electrica, reglabila pe

inaltime, cu posibilitate de rotire 180°, suprafata perforata cu
scurgere, margini inalte cu sistem de spalare continua cu
jeturi de apa amplasate sub suprafata de lucru, prevazuta la
un capat cu bazin cu supapa de preaplin, si conexiune la
apa cu dus cu furtun, actionata cu genunchiul, posibilitate
de conectare la sistemul de ventilatie,

o sistem de iluminare pentru masa de autopsie, din otel
inoxidabil ce distribuie o iluminare echivalenta cu lumina de
zi,

0 2 coloane cu cantar instalate in tavan, din otel inoxidabil,
una prevazuta cu raft de cantarire, cealalta cu sistem de
cantarire cu carlig si taler,

o0 masa mobila pentru instrumentar din inox, cu blat detasabil,
inaltime reglabila hidraulic si valva de drenaj pentru
scurgeri,

O masa pentru organe, din inox, prevazuta cu lacas de
scurgeri, si o suprafata speciala din polietilena pentru
disectie organe

o lavoar din inox cu 2 posturi,

o troliu tip medicatie prevazut cu sertare de mai multe
dimensiuni, dispenser pentru substante specifice si
accesorii precum: suporturi pentru manusi, container pentru
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0]

deseuri intepatoare; deschizator fiole; cos din plastic pentru
deseuri; container catetere, stativ infuzie,

dulap substante si materiale specifice, din inox, prevazut in
partea de sus cu 2 usi batante din sticla si sertare si usa
metalica in partea de jos,

troliu mobil de stocare, prevazut cu cosuri din inox pentru
depozitare materiale specifice pe un stand mobil,

suport pentru saci colectare reziduri — un cadru mobil din
inox, triplu compartimentat pentru 3 saci de colectare
deseuri cu capacitatea de minim 80I, fiecare compartiment
sa fie prevazut cu capac colorat actionat de o pedala/
senzor de proximitate.

Laboratorul anatomopatologic va fi dotat cu:

0]

masa de orientare cu aspiratie, din otel inoxidabil, cu
asezare la perete; prevazuta cu chiuveta cu robinet de apa
calda si apa rece, sistem de spalare cu dus si furtun
retractabil; sistem de aspiratie a vaporilor; suprafata de
lucru din placi de inox perforate; sistem de spalare continua
cu jeturi de apa amplasate sub suprafata de lucru;
prevazuta cu chiuveta pentru formalina; prevazuta cu
unitate de aspirare mobila

placa de orientare si standardizare; suprafata placii
prevazuta cu rigle gradate, metalice, pentru doua laturi
ortogonale si dotata cu accesorii speciale pentru orientarea
standardizata,

procesor de tesut cu asezare pe podea si prelucrarea
tesuturilor in cuva cu inchidere ermetica; cu o capacitate de
aproximativ 150 de casete de biopsie, sistem inchis ermetic
cu filtrare prin filtru cu carbon active si baie de apa,

statie de includere la parafina ce cuprinde modulul de
depozitare termostatat, dispenserul de parafina cu debit
reglabil si placa de racire,

microtom rotativ manual pentru taierea la parafina, cu
grosimea sectiunii reglabila intre 0,5-60 pum, taiere cu lame
de microtom, menghina universala de fixare a casetelor de
biopsie,
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o placa de fincalzire termostatata, sectiune rectangulara,
temperatura reglabila, protective la supraincalzire,

o baie de flotatie pentru prelevarea sectiunilor la parafina pe
lame histologice; sectiune circulara, temperatura reglabila,
protective la supraincalzire,

0 automat de colorare — histochineta automata, liniara, dublu
etajata,

0 automat acoperire lame cu film,

0 microscoape de laborator pentru diagnostic histologic si
citologic, cu iluminare in transmisie cu LED, prevazut cu
sistem de achizitie digitala si analiza a imaginii si PC.

o histoteca modulara pentru lame histologice si blocuri de
parafina,

o dulapuri materiale, din inox, prevazute in partea de sus cu 2
usi batante din sticla si seratare, si usa metalica in partea
de jos.

Ploscarele vor fi utilizate pentru golirea, spalarea, dezinfectia si
uscarea ustensilelor folosite la igiena pacientului. Utilizat cu dispozitiv
de taiere a sacilor colectori de urina si secretii provenite de la pacienti:
pungi urina, tuburi tip Redon, etc., ofera conditii de siguranta pentru
operator si reduce semnificativ cantitatea deseurilor infectioase.

Instalarea acestuia se va face intr-un spatiu special destinat si
necesita racordarea la apa curenta, electricitate si canalizare. In
procesul de spalare echipamentul va putea fi Thcarcat minim cu o
plosca si un urinar sau 3 urinare.

Sistemul de organizare a circulatiilor n interiorul cladirii va trebui
sa raspunda urmatorului deziderat: circulatia bolnavului (spitalizat sau
ambulator) de la primul contact cu spitalul si pana la parasirea acestuia,
parcurgand toate compartimentele medicale, de diagnostic si tratament,
trebuie sa se desfasoare in flux continu, pe trasee clare, accesibile Tn
conditii de egala siguranta, atat pentru deplasarile pedestre, cat si
pentru deplasari cu caruciorul rulant, targa sau patul.

Sistemul general de circulatii va fi astfel solutionat incat sa
permita amplasarea de puncte de control si filtrare la trecerea spre
diversele zone sau compartimente care au restrictii de circulatie. Se va
avea In vedere ca amplasarea acestora sa nu blocheze fluxurile
principale care, prin natura lor, trebuie sa ramana deschise.
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In functie de categoriile de utilizatori, accesele din exterior in
cladirile spitalului pot fi. comune (accesul principal, accesul pentru
sectorul ambulator), restrictionate - pentru unele categorii de utilizatori
(accesul de serviciu, accesul la sectorul de urgente, accesul fortelor de
interventie), sau specializate numai pentru o anumita grupa de personal
sau de materiale (accesele de aprovizionare la farmacie, la bucatarie, la
laboratorul de medicina nucleara).

Corpul B

La parter se regasesc spatii destinate cabinetelor de consultatii,
aferente trialurilor clinice multicentrice interne si internationale,
cabinetelor de recoltari si laboratorului, precum si explorari functionale,
farmacie, cabinete studii medicale, arhiva si spatii anexe (depozite
materiale sterile, garderoba etc).

Etajele 6, 7 si 8 sunt destinate exclusiv laboratoarelor pentru
cercetari stiintifice — Tn special cercetare fundamentald, iar restul
etajelor 1-5 sunt reprezentate de spatii generoase de cazare.

Cabinete consultatii - vor fi in numar de 8 cu diferite destinatii.
Fiecare va fi dotat in functie de specialitatea deservita. De asemenea
vor fi prevazute 3 cabinete de consultatii de tip circuit inchis de pacienti.

Fiecare cabinet de consultatii va fi echipat cu o canapea de
consultatii, electrica, cu posibilitatea reglarii pe inaltime; lampi de
examinare cu LED; dulap medicamente si materiale sanitare; birou si
scaun medic; chiuveta pentru spalarea igienica a mainilor personalului
medical, prevazuta cu dispenser sapun lichid, dispenser servetele de
hartie de unica folosinta si dispenser de alcool

Toate salile de consultatii vor fi dotate cu gaze medicale.

De asemenea va fi prevazut mobilier de inox specific necesar
fiecarei specialitati.

- cabinetul de cardiologie va fi dotat cu un electrocardiograf
cu monitor, 12 canale si software de interpretare; cu sistem
de testare la efort si holtere pentru monitorizarea TA si ECG
conectat la foaia electronica a pacientului.

- cabinetul de ginecologie va fi dotat si cu canapea consultatii
ginecologie electrica cu colposcop si monitor HD integrate —
in Corpul A..

Explorari functionale — In cadrul acestui serviciu se grupeaza,
centralizat pe clinica, o mare varietate de tehnici de investigare, bazate
pe utilizarea unor aparaturi specializate de inalta tehnologie si care
permit obtinerea de date referitoare la potentialul functional al diferitelor
organe si sisteme ale corpului uman.
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Amplasarea serviciului se va face in apropierea serviciului de
diagnostic roentgen si a laboratorului de analize medicale. Se va
asigura o legatura directa cu serviciul de urgenta, cu sectorul
ambulatoriu si cu compartimentul de spitalizare de zi.

De asemenea va fi prevazut un spatiu dotat cu EKG, ecograf
multidisciplinar, sistem testare efort, dispozitive holter TA si EKG,
EEG+EMG, spirometrie, monitorizare cardiaca si hemodinamica etc.

Cabinetul de consultatii va fi echipat cu o canapea de consultatii
electrica, cu posibilitatea reglarii pe Tnaltime; lampi de examinare cu
LED; dulap medicamente si materiale sanitare; birou si scaun medic;
chiuveta pentru spalarea igienica a mainilor personalului medical,
prevazuta cu dispenser sapun lichid, dispenser servetele de hartie de
unica folosinta si dispenser de alcool.

Fiecare sector de activitate (cabinete consultatii, cabinete

recoltare, laborator, unitétii de ingrijire, etc) va fi organizat conform
Ordinului 914/ 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sé le indeplineascd un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare.

Toate spatiile vor fi dotate cu echipamente specifice fiecarei activitati:
carucioare lenjerie, carucioare transport, cosuri de gunoi cu pedala si
capac, carucioare curatenie, suporti pentru saci colectare reziduri,
dispensere sapun lichid, servetele de hartie de unica folosinta si
dispensere alcool .

Laboratoare specifice si cercetare sunt spatii vaste destinate
cercetarii si inovatiilor stiintifice si vor fi localizate la etajele superioare.
Acestea vor curpinde urmatorele spatii dedicate:

ETAJ 6

- Laborator logica fuzzy,

- Laborator chimie analitica,

- Laborator chimie organica,

- Laborator fizica cuantica,

- Departamente solutii cercetare+securizare,

- Camera raport stadii evolutive,

- Cabinet chimie organica,

- Camera experimente,

- Departament substante inflamabile,

-Cabinet materiale speciale cubicals, Cabinet sef chimie-analitica,
Cabinet materiale booleane 1, 2,

-Altele: receptie generala cercetare, departament materiale
intretinere, departament materiale cercetare, biblioteca,

80



departament aparatura, oficii, camere de garda, meeting room,
grupuri sanitare personal, depozite.

ETAJ 7

- Laborator biofizica,

- Laborator cibernetica,

- Laborator cristalogie,

- Laborator electrotehnica,

- Laborator nanotehnologii,

- Laborator proteomica,

- Laborator metabolomica,

- Laborator genetica moleculara,

- Laborator chimie anorganica,

- Cabinet cibernetica, Cabinet sef biofizica, Cabinet biostatistica,
Cabinet electrotehnica, Cabinet statistica generala, Cabinet sef
biologie, Cabinet sef inscriptologie, Cabinet sef statistica, Cabinet
chimie anorganica,

- Altele: departament  materiale  cercetare+aparatura,
Inscriptionare sisteme biologice, grupuri sanitare, depozitare,
departament echipamente curatenie, departament substante
inflamabile, departament aparatura.

ETAJ 8

- Laborator sistem stop codon.

- Laborator sisteme inductive.

- Laborator sisteme regresive

- Laborator depozitare.

- Laborator farmacologie farmacogenomica.

- Laborator contradictii paradigme.

- Laborator sisteme bacteriologice.

- Laborator sisteme virusologice.

- Laborator sisteme parazitologice.

- Laborator sisteme micologie.

- Laborator sisteme semnalizare biologice.

- Laborator sisteme translationale.

- Cabinet contradictii paradigme, cabinet sef farmacologie, sef
sisteme virusologice, sef sisteme bacteriologice, sef sisteme
micologie, sef sisteme semnalizare biologice.
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- Altele: Decodificari sisteme biologice, camera brainstorming,
camera IT, depozite, grupuri sanitare, departament aparatura,
departament substante inflamabile.

Circuitul pacientilor-spitalizare
Spitalizare de zi

Pacientii internati in unitatea de spitalizare de zi sunt preluati
dupa inregistrarea lor in baza de date a Spitalului de catre asistenta
medicala care asigura supravegherea lor in aceasta perioada si
condusi in salon. La terminarea perioadei de spitalizare, pacientii sunt
externati prin biroul de externari al Clinicii multifunctionale “Dr. Calistrat
Grozovici” Corp A si Corp B.

Pacientii sunt nregistrati in baza de date a Clinicii Multifunctionale
“Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B si conform programarii sunt
preluati de catre medicul specialist din ambulator. Dupa consult
pacientul este informat asupra etapelor urmatoare si este programat
pentru urmatoarea vizita.

Departament radioterapie

Pacientii sunt nregistrati in baza de date a Clinicii Multifunctionale
“Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B si conform programarii si
numarului de ordine sunt condusi de catre infirmiera in zona
Departamentului de Radioterapie, unde este preluat de catre medic sau
tehnicianul responsabil de realizarea tratamentului. La terminarea
tratamentului pacientul primeste informatiile necesare urmatoarei etape
si este programat conform indicatiilor medicului.

Circuit efecte curate

Clinicia Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B
va dispune pentru serviciul de spalatorie de un contract de prestari
servicii cu firma autorizata.

Efectele curate ale clinicii vor fi impachetate individual in saci albi
imprimati cu mesajul efecte curate. Efectele curate sunt preluate de
catre personal si depozitate la nivelul subsolului in spatiul special
amenajat - Depozit efecte curate. Depozitarea se face respectand
regulile de igiena si pe circuitul curat. Din depozitul central de efecte
curate, in functie de necesarul fiecarui departament sunt trasferate cu
ajutorul liftului pentru efecte curate — sistem robotic intraspitalicesc.
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Lenjeria de pat este schimbata de fiecare data pentru pacientii noi
internati, la nevoie si minim la un interval de 3 zile

Circuit efecte murdare

Clinica va dispune de un contract de prestari servicii, cu o firma
autorizata, pentru serviciul spalatorie.

Efectele murdare de pe departamente sunt depozitate temporar in
spatiile amenajate (boxa efecte murdare). in fiecare zi la orele 20.00
sau de fiecare data cand este nevoie sunt preluate de infirmiere si
transportate pe circuitul murdar al clinicii cu ajutorul liftului pentru efecte
murdare Tn zona de la subsol in spatiul amenajat (depozit efecte
murdare clinic). Efectele murdare sunt ambalate in saci galbeni cu
inscriptia efecte  murdare si  preluate de sistemul robotica
intraspitaliceasca pentru transport si preluare de catre furnizorul
serviciului de spalatorie.

Circuit degeuri
Deseurile rezultate in urma activitatii clinicii sunt:

- deseuri menajere,
- deseuri infectioase,
- deseuri intepatoare,
- deseuri toxice,

- deseuri radioactive.

Deseurile sunt colectate conform Ordinului MS 219/2002 in saci
de culori diferite, respectand codul de culori pentru fiecare tip de
deseuri.

La nivelul departamentului va exista un spatiu amenajat-Boxa
deseuri pentru colectarea si depozitarea temporara a lor.

Deseurile sunt colectate de cel putin 2 ori pe zi sau ori decat este
nevoie si transportate cu ajutorul unui carucior special in boxa de
deseuri.

La umplerea sacului la un nivel de maxim % din volum se inchide
si se transporta pe circuitul efecte murdare cu liftul pentru efecte
murdare in spatiul amenajat in spatele cladirii. Spatiul este prevazut
conform normelor cu un perimetru inchis cu “lacat”, acces controlat,
sifon de pardoseala si sursa de apa. De aici deseurile medicale
infectioase, periculoase, intepatoare, sunt preluate iar pentru deseurile
menajere acestea sunt transportate la rampa de gunoi de unde sunt
preluate, conform contractului, de firma de salubritate. Tnainte de
prealuare deseurile sunt cantarite. Cantitatile rezultate sunt raportate la
DSP-deseurile infectioase, intepatoare si toxice si la agentia de mediu
pentru cele menajere.
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Deseurile radioactive (daca este cazul) respecta regimul special
de manipulare, depozitare si eliminare conform normelor in vigoare si
procedurilor interne.

Recipientele de transport a deseurilor sunt spalate si dezinfectate
Tnainte de a ajunge pe fiecare compartiment.

La interval de 2 zile spatiul amenajat pentru depozitarea
temporara va fi spalat si dezinfectat — sistem de decontaminare
automat (auto-curatare).

Manipularea deseurilor se face utilizand normele de protectie a
personalului.

Recipientele de transport si depozitare a deseurilor respecta
codul de culori si sunt inscriptionate conform normelor.

Circuit medicatie

Farmacia este organizata ca farmacie cu circuit inchis deservind
necesarul de medicamente.

Aprovizionarea cu medicamente a farmaciei se face direct din
exterior, prin comunicarea directa cu depozitul farmaciei.

Preluarea materialelor se face dupa verificarea calitati si
conformitatii acestora.  Materialele si medicatia utilizate respecta
cerintele normelor n vigoare.

Depozitul este organizat astfel incat permite depozitarea separata
a diferitelor categorii de produse cu/fara regim special de depozitare.

Accesul Tn depozit este restrictionat si este permis numai
personalului autorizat.

Necesarul de medicamente de pe fiecare sectie se face de catre
asistenta sefa a sectiei in functie de prescriptia medicului. Retetele
pentru ambulator sunt onorate direct la nivelul cabinetului de
consultatie.

Pregatirea medicatiei se face in laboratorul farmaciei si la nivelul
Recepturii de unde sunt trasferate in oficina, iar de aici sunt transferate
prin spatiul amenajat pentru primire si predare retete, personalului
medical responsabil pentru aceasta activitate de pe fiecare sectie —
sistem robotic intraspitalicesc.

Transportul medicatiei se face pe circuitul curat.

Circuitul activitétii de aprovizionare
Materialele utilizate in activitatea spitalului sunt:

- materiale de uz general,
- materiale sanitare: sterile si nesterile.
Aprovizionarea cu materiale se face conform necesarului
desfasurarii in conditii normale a activitatii.
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Preluarea acestora se face de catre seful departamentului de
aprovizionare si sunt depozitate Tn spatile special amenajate la
subsolul cladirii utilizand liftul.

Depozitarea se face in functie de tipul materialelor si conform
cerintelor de depozitare a furnizorilor.

Dupa depozitare, materialele sunt transportate in functie de
necesar pe fiecare sectie cu ajutorul caruioarelor, utilizand circuitul
curat al clinicii.

4.4. Conditiile tehnice actuale (incadrarea obiectivului in
politicile generale/sectoriale/regionale, legislatie existenta,
acorduri internationale care obliga/sugereaza realizarea
obiectivului de investitii etc.)

In principiu, implementarea proiectului nu necesitd modificari
fundamentale din punct de vedere institutional.

Contractul de PPP este considerat, in principiu, un contract de
PPP de lucrari publice, avand in vedere ca obiectul sau este, in esenta,
realizarea, la inceputul duratei contractului, a unui contract de lucrari de
constructie cu valoare semnificativa si servicii prestate de partenerul
privat (operarea si intretinerea unitatii medicale) nu poate fi realizata
decat dupa finalizarea acestor lucrari si nu prin utilizarea exclusiva a
instalatiilor existente.

In ceea ce priveste institutile care au un rol in semnarea si
executarea contractului, in conformitate cu legislatia in vigoare,
contractul de PPP va fi semnat de Comisia Nationala de Stragie si
Prognoza, iar executarea acestuia va reveni Ministerului Sanatatii prin
Institutul National de Boli Infectioase ,Prof.Dr.Matei Bals”.

Urmarirea dezvoltarii contractului va fi efectuata in principal de
Comisia Nationala de Strategie si Prognoza, impreuna cu reprezentanti
ai Ministerului Sanatatii si ai Institutului National de Boli Infectioase
.Prof.Dr.Matei Bals”.

Partenerul privat va asigura finantarea proiectului (din resurse
proprii si/sau din resurse atrase din partea unpor finantatori, conform
art. 11 din OUG nr. 39/2018 privind parteneriatul public — privat) si va
gestiona activitatle de constructie si operare, inclusiv pe cele
subcontractare catre un antreprenor/operator.

Problemele de mediu nu vor fi un capitol important al proiectului
tehnic. Mediul natural si cultural trebuie protejat atat in timpul
constructiei, cat si in timpul functionarii.

Acordul de mediu defineste conditiile care trebuie respectate in
ceea ce priveste constructia si functionarea unitatii medicale.
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Titularul contractului de PPP va fi, conform capitolului 1.4. din
Studiul de fundamentare Ministerul Sanatatii prin Institutul National de
Boli Infectoioase ,,Prof. DR. Matei Bals”.

5. Studii si analize cu privire la modul de realizare a proiectului

5.1. Diferente intre PPP vs. achizitia publica traditionala

Pentru a stabili meritele relative ale metodelor alternative de
dezvoltare a proiectului, metoda abordata in cadrul studiului de
fundamentare s-a bazat pe compararea costurilor de dezvoltare a
proiectului Tn PPP, cu costurile de dezvoltare a proiectului in achizitiile
publice traditionale. Aceasta analiza va urma, in general, metodologia
utilizata anterior pentru generarea unei comparatii suficient de relevante
pentru a confirma Tn mod corespunzator rezultatele obtinute anterior.

Deci, la nivel general, optiunile de realizare a Clinicii
Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B sunt doua:

a) atribuirea unui contract de proiectare si executie lucrari pentru
constructia clinicii si, ulterior, dupa finalizare, a unor contracte de
intretinere si operare;

b) atribuirea unui contract de PPP de lucrari publice, prin care sa
fie acoperit intreg ciclul de viata al proiectului, de la realizarea
proiectarii si obtinerii finantarii pana la executia lucrarilor si intretinerea
ulterioara permanenta a unitatii medicale, sub forma unei structuri de
parteneriat public-privat.

Alegerea uneia sau alteia dintre cele doua optiuni se realizeaza
pe baza unei analize (studiu de fundamentare) din care sa rezulte daca
realizarea proiectului in regim de PPP este mai eficienta din punct de
vedere economic decat realizarea proiectului in regim de achizitie
publica clasica sau nu.

Urmatoarele sectiuni prezinta diferentele dintre cele doua optiuni
de achizitie.

Modalitatea traditionala de achizitii publice

in domeniul infrastructurii, in functie de infrastructura specifica pe
care o autoritate publica intentioneaza sa o construiasca/reabiliteze,
autoritatea publica alege de obicei intre:

— achizitie bazata pe Conditi de contract pentru constructii
("Cartea Rosie”) a FIDIC (Federatia Internationala a Inginerilor
Consultanti),

86



— achizitie bazata pe Conditii de contract pentru echipamente si
constructii, inclusiv proiectare ("Cartea Galbena”) a FIDIC
(Federatia Internationala a Inginerilor Consultanti).

Ipoteza de baza este ca toate mijloacele banesti (cu exceptia
veniturilor provenite din anumite taxe impuse de unitatea medicala in
conformitate cu legislatia acuald) vor fi furnizate de guvern sub forma
"veniturilor" la proiect, in functie de necesitati, in conformitate cu
prevederile OUG nr. 39/2018 privind parteneriatul public - privat.

Pe de alta parte, intr-o abordare a proiectului in regim PPP,
necesarul de plata este defalcat in transe periodice distribuite pe
parcursul etapei de exploatare conform contractului PPP.

O prezentare schematica a modalitatii de contractare in regim de
achizitie publica este redata in figura de mai jos:

Compania l Compania ll Companial lll
Contract pentru orice lucrari de Contract pentru orice lucrari de Contract pentru orice lucrari de
operare & intretinere operare & intretinere operare &
neexecutate de Autoritatea neexecutate de Autoritatea intretinereneexecutate de
Puihlira Puihlica Auntaritatea Piihlica
Dobéanda si
rambursare
Operare si Intretinere (O&I)
TTTTTTTT T TTTTTTTTTTT Autoritatea Public3 Finantatori
Proiectare si Constructie
Credit contractat
Contract de Proiectare Contract de Proiectare Contract de Proiectare
&Constructie pentru o portiune &Constructie pentru o portiune &Constructie pentru o portiune
a constructiei a constriictiei a constructiei
Compania A Compania B Compania C
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Parteneriat Public-Privat

Pentru proiectul PPP se presupune ca partenerul privat va
asigura construirea si finantarea proiectului din resurse proprii, fara
implicarea directa a autoritatii publice.

Cu toate acestea, compania de proiect / SPV care furnizeaza
serviciul va genera profituri pentru distribuirea catre furnizorii de
capitaluri proprii si va genera astfel un flux de numerar Thapoi catre
partenerul public sub forma impozitelor pe venit. Desi exista in mod clar
alte efecte potentiale asupra colectarii impozitelor in intreaga economie
care rezulta din proiect, s-a presupus ca acestea sunt in general
comune celor doua metode de achizitie si, prin urmare, nu genereaza
diferente intre cele doua.

Modelul compara fluxurile de numerar nete in cazul PSC si, in
cazul PPP, exprimate in total NPV din totalul fluxurilor de numerar,
pentru fiecare categorie de costuri.

Deoarece modelul utilizeaza fluxurile nominale de numerar, rata
nominala de actualizare utilizata este de regula 8%.

Deci diferentele semnificative intre achizitia in regim de PPP si
metoda traditionala de achizitii publice constau in:

— responsabilitatea pentru lucrarile de intretinere si operare o
poarta aceeasi companie care este responsabila pentru
proiectare si constructie, fapt ce duce la optimizarea acestor
doua activitati in cadrul ciclului de viata al proiectului;

— partenerul privat este o companie de proiect (denumita in
literatura de specialitate ,Special Purpose Vehicle” - SPV sau
,vehicul cu Scop Special” - VSS) al carei obiectiv este de a
indeplini obligatiile care decurg din contract;

— finantarea acestei companii este una de tip non-recurs sau
recurs limitat si se bazeaza exclusiv pe fluxurile de numerar
viitoare estimate care vor fi obtinute din activitatea derulata de
aceasta companie pentru scopul unic al implementarii
contractului si utilizate pentru rambursarea fondurilor puse la
dispozitie (capital propriu si imprumutul contractat);

— implicarea actionarilor companiei de proiect este in general
limitata la finantarea companiei de proiect prin contributii la
capitalul social si imprumuturi ale actionarilor;

— activitatile concrete de proiectare, constructie, operare si
intretinere se realizeaza de catre partenerul
privat/subcontractanti, afiliati ai companiei de proiect, care
constituie garantii de buna executie in favoarea companiei de
proiect;

— platile catre partenerul privat se realizeaza exclusiv in baza si
in functie de disponibilitatea si calitatea serviciilor prestate n
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perioada contractuala, calitatea constructiei fiind astfel
asigurata pe baza interesului comercial; plata de disponibilitate
care urmeaza a fi efectuata de catre partenerul public este
cunoscuta de la momentul procedurii de atribuire ca parte a
unui proces de selectie competitiva, inclusiv pe baza de pret; in
consecinta, la semnarea contractului de operare si intretinere a
clinicii multifunctionale sunt cunoscute, spre deosebire de
procedura traditionala de achizitie publica, unde deciziile
privind realizarea activitatilor de operare si intretinere se iau la
momente viitoare de timp, cand infrastructura va fi fost deja
realizata, rezultand astfel o predictibilitate a costurilor mult mai
ridicata in cazul unui PPP decat al unui proiect realizat in
sistem de achizitie clasica;

— platile de disponibilitate de catre partenerul public se
efectueaza 1in perioada de operare, dupa finalizarea
constructiei si au in vedere nivelul de performanta in prestarea
serviciilor de catre partenerul privat;

— majoritatea riscurilor sunt alocate partenerului privat, regula
fiind ca partenerul public suporta exclusiv riscurile alocate in
mod expres acesteia prin contract.

Proiectare, Constructie, finantare
Intretinere i Onerare

Autoritatea Publica

Contract
PPP/conces
iune

o Fonduri proprii Rambursari+ N A Py e T]
Investitori P Pohands Finantatori principali
Actiuni in Contractarea de
societatea romar@ontra Contract de datone‘ _prInCIpaIaln
ctde Intretinere si baza yntoarelor
constru Operare fluxuride numerar
ctie estimate
Subcontractor pentru lucrarile de Subcontractor
constructie pentru lucrérile de intretinere & operare
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- comparativ cu procesul de achizitie traditionala, costurile de
finantare ale partenerului privat pot fi mai ridicate in cazul unui
proiect de PPP; pe de alta parte, in mod corespunzator, achizitia
serviciilor aferente in sistem PPP fata de achizitia unor contracte
distincte, conduce la un nivel ridicat de transfer al riscurilor catre
partenerul privat si eventual la economii pentru acesta, fapt ce se
poate traduce in licitarea unor preturi competitive pentru
partenerul  public, cat si  in existenta stimulentelor
corespunzatoare ale partenerului privat de a derula contractul in
termenele contractuale si in costurile stabilite (in caz contrar
fiindu-i afectata capacitatea de rambursare a imprumutului ca
urmare a lipsei de venituri, proiectul neintrand in etapa de
exploatare la termenele stabilite cu partenerul public si
finantatorii), beneficile economico-sociale urmarite putand fi
astfel si atinse.

— avand in vedere accentul pus asupra performantei partenerului
privat de a furniza servicii pe tot parcursul etapei operationale
a proiectului, conform naturii contractelor de PPP, atentia
acordata utilizatorului final al investitiei este esentiala.

5.2. Principalele activitati realizate 1in cadrul fiecarei
etape/perioade contractuale

Principalele etape contractuale

In scopul implementarii contractului de parteneriat public — privat
se infiinfeaza societatea de proiect conform cu prevederile Legii nr.
31/1990 republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Aportul in numerar la capitalul societatii de proiect a partenerului
public consta in suma minima prevazuta de cerintele legislatiei in
vigoare.

Contractul de PPP este structurat in doua etape principale dupa
cum urmeaza:

- perioada de proiectare si executie cu durata de 30 luni de la data
semnarii contractului,

- perioada de operare cu durata de pana la 15 ani de la data
finalizarii perioadei de constructie.

In situatia devansdrii lucrérilor perioadei de 30 luni aferentd lucrarilor
de proiectare si executie, partenerul privat va primi din partea partenerului
public o primé de succes echivalenta cu ponderea intr-un an a perioadei de
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devansare, valoarea totala anuala a primei de succes fiind de 20% din
valoarea investitiei

In situatia intarzierii finalizérii perioadei de proiectare si executie,
partenerul privat va plati partenerului public o amenda corespunzatoare
ponderii in an a perioadei de intarziere, amenda totala anuala fiind de 20%
din valoarea investitiei.

Cota de contributie a partenerului public la finantarea realizarii
investitiei reprezentata de resurse financiare de alta natura decéat fonduri
externe nerambursabile si contributia nationala aferentd unor astfel de
fonduri nu poate depasi, conform OUG nr. 39/2018 art. 12. alin. (2), 25% din
valoarea totala a investitiel.

Riscul de neacoperire a ocuparii paturilor se poate traduce insa, fie in
plati de disponibilitate, fie in prelungirea duratei contractului in cazul in care,
la finele acestuia, partenerul privat nu a obtinut, din cauza numarului mai
mic de bolnavi, profitul scontat.

Calculul platii de disponibilitate se face pe baza rezultatelor activitatilor
din perioada preliminara, activitati care prezinta iesirile si intrarile de
numerar ale partenerului privat si care vor fi introduse in modelul financiar al
acestuia.

O plata anuala pe perioada de operare de maximum 2,5 milioane
euro. Aceasta plata reprezinta o contributie la nivelul recuperarii investitiei,
Tntrucat procentul de acoperire a ocuparii paturilor si perioada de operare de
doar 15 ani, ar putea sa nu permita recuperarea intregii investitii pe durata
contractului de parteneriat public - privat cu asigurarea profitului rezonabil la
nivelul partenerului privat.

Valoarea preconizata a investitiei poate fi modificata in functie de
evolutia tehnologiilor medicale. In acest caz, investitorul privat poate s& Tsi
mareasca cota de participare la finantare, cazand sau nu de comun acord
cu partenerul public ca sa participe si acesta la marirea valorii de finantare.

Perioada preliminara

in perioada preliminard se vor desfasura urmatoarele categorii de
activitati:
a) Activitati de investigatii de teren si proiectare

Avand n vedere modificarile efectuate in vederea optimizarii
aliniamentului si a solutiilor tehnice fata de cele existente in studiul de
fezabilitate, este necesara efectuarea unor studii de teren corespunzatoare
pe noul aliniament pentru a se putea ajusta pretul constructiei, stabilit pe
baza conditilor geotehnice determinate prin investigatii de specialitate ce
urmeaza a fi efectuate pe amplasament.
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Studiile de teren urmeaza a fi realizate de o entitate specializata aflata
sub controlul ambelor parti ale contractului PPP — partenerul public si
partenerul privat, iar sumele cuvenite acesteia vor fi platite de catre ambele
parti in proportii egale pentru a asigura impartialitatea in exercitarea
activitatilor sale.

Dupa executarea investigatiilor pe teren si actualizarea acordului de
mediu, costul de constructie va fi actualizat.

Actualizarea reprezinta un proces matematic, nefiind supusa negocierii
partilor, si se realizeaza prin aplicarea preturilor unitare din oferta finala
aferente conditiilor determinate (dificile, medii si usoare) in functie de
ponderea acestora.

Pretul constructiei ofertat de societatea/consortiul castigator a fost stabilit
prin ofertarea unor preturi unitare in functie de conditiile precizate mai sus,
stabilite de partenerul public . Asadar, ajustarea pretului constructiei se va
realiza prin:

- aplicarea preturilor unitare ofertate de ofertantul céastigator la
conditiile efective determinate in urma rezultatului investigatiilor,

- recalcularea automata a pretului total al constructiei.

Conditiile prezumate initial au fost stabilite de partenerul public
pentru motive de comparabilitate a ofertelor prin luarea in considerare a
unor scenarii pesimiste, astfel incat sa fie asigurate conditiile pentru o
eventuala reducere a pretului final al constructiei in urma acestui
proces.

Nu toate elementele pe baza carora a fost ofertat preful
constructiei, stabilite de partenerul public, sunt supuse procesului de
revizuire, ci doar acelea susceptibile de a depinde de conditiile reale.

In plus fata de investigatiile efectuate in vederea ajustarii costului
de constructie, vor fi de asemenea efectuate toate investigatiile de teren
necesare pentru proiectarea de detaliu si pentru obtinerea avizelor si
acordurilor necesare realizarii lucrarilor.

b) Activitati privind obtinerea finantarii pentru intregul proiect

La momentul incheierii contractului de PPP, partenerul privat va
avea asigurata finantarea privatd pentru realizarea activitatilor din
perioada preliminara.

Avand in vedere un eventual nou aliniament si o eventual noua
solutie tehnica rezultate in urma etapei de dialog si investigatiile
realizate in perioada preliminara, un pret fix ferm al constructiei va fi
stabilit in urma mecanismului de ajustare pe baza acestora la sfarsitul
acestei perioade, pentru aceasta urmand sa fie obtinuta finantarea din
partea finantatorilor.
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Asadar, cronologic, activitatile avand ca scop direct obtinerea
finantarii urmeaza a fi realizate in interiorul perioadei preliminare dupa
realizarea investigatilor mentionate anterior si vor avea ca scop
finantarea pretului constructiei rezultat in urma aplicarii algoritmului de
ajustare.

Similar conditiilor de teren, conditiile de finantare au fost stabilite
initial de catre partenerul privat pentru motive de comparabilitate a
ofertelor si au fost avute in vedere si incluse ca atare in modelul
financiar al ofertantului castigator.

Structura de finantare a intregului proiect urmeaza a se stabili in
cadrul unei finantari competitive ce urmeaza a se desfasura potrivit
regulilor prevazute in contractul de PPP si cu ajutorul careia vor fi
stabilite costurile efective de finantare oferite de pietele financiare la
momentul respectiv.

Finantarea competitiva este un proces in cadrul caruia fondurile
necesare pentru implementarea proiectului vor fi obtinute la cel mai
convenabil cost al finantarii disponibil, Tn conditiile de piata existente.

Procedura va fi realizata de catre partenerul privat, sub
supravegherea partenerului public. Procedura va fi conforma principiilor
si practicii finantarii de proiecte la nivelul pietei europene si va asigura o
competitie echitabila si transparenta intre sursele de finantare
disponibile la nivelul pietei europene in domeniul finantarii proiectelor
de infrastructura.

La finalul finantarii competitive, ulterior existentei unui acord cu
privire la structura de finantare, contractele de finantare pentru intregul
proiect vor fi semnate intre partenerul privat si finantatori. Procedura de
semnare a contractelor de finantare, respectiv de tragere initiala a
fondurilor pe baza contractelor de finantare este denumita in mod
generic procedura de inchidere financiara.

Avand in vedere faptul ca ofertele candidatilor s-au bazat pe
ipotezele financiare avute in vedere, contractul de PPP include o
procedura detaliata, ce prevede mecanismul de ajustare a platii de
disponibilitate prin raportare la diferentele de costuri de finantare dintre
costurile prezumate de partenerul public si costurile efectiv rezultate din
procesul de finantare competitiva.

Scopul general al procedurii de ajustare este ca nivelul platii de
disponibilitate sa fie ajustat de o asemenea maniera incéat orice
modificare a costurilor cu finantarea externa, prin raportarea ipotezelor
initiale ale partenerului public la conditiile efective de finantare, valabile
la data inchiderii financiare, sa nu conduca la o crestere a profitului
partenerului privat si orice economii realizate sa fie transferate
autoritatii contractante. Aceasta procedura de ajustare va asigura faptul
ca partenerul public si partenerul privat nu se vor regasi la momentul
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inchiderii financiare in pozitii inferioare sau mai bune, din perspectiva
echilibrului financiar al proiectului, fatd de momentul ofertei finale.

In plus fatd de ajustarea prin raportare la costurile de finantare,
plata de disponibilitate va fi ajustata la sfarsitul perioadei preliminare
prin raportare la costul de constructie efectiv rezultat in urma
investigatiilor de teren.

c) Activitati de constructie

in paralel cu activitatile mentionate la literele a) si b) de mai sus,
partenerul privat va incepe in perioada preliminara activitati de
constructie efectiva a celor doua corpuri A si B.

Solutia are in vedere optimizarea programului de constructie a
clinicii multifunctionale, beneficiind astfel de fondurile existente deja la
dispozitia partenerul privat.

Perioada preliminara se finalizeaza cu obtinerea de catre
partenerul privat a finantarii obiectivului. inchiderea financiara trebuie s&
se finalizeze Tn maxim 3 luni de la data semnarii contractului de PPP,
cu posibilitatea prelungirii acestei perioade cu inca 3 luni.

In masura in care plata de disponibilitate ar creste in urma
perioadei preliminare, partenerul public are dreptul de a Tinceta
contractul de PPP.

De asemenea, in situatia in care partenerul privat nu reuseste sa
obtina finantarea intregului proiect, contractul de PPP va inceta.

Perioada de constructie

Perioada de constructie incepe la data inchiderii financiare (data
obtinerii finantarii pentru intregul proiect) si dureaza 30 de luni (maxim 6
luni proiectarea si maxim 24 luni constructia propriu-zisa), timp n care
partenerul privat are obligatia de a finaliza constructia obiectivului.

Perioada de operare

Perioada de operare incepe la data finalizarii constructiei Clinicii
Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” corp A si corp B si dureaza 15
ani, perioada in care partenerul privat are obligatia de a opera si
intretine obiectivul conform standardelor de performanta prevazute in
contractul PPP.

Obligatia partenerului privat de a opera si intretine Clinica
Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B are ca obiect
toate activitatile necesare pentru asigurarea permanenta a unui obiectiv
deplin functional si de Tnalta calitate pentru utilizatori.

Partenerul privat trebuie sa demonstreze in mod frecvent, pe
parcursul contractului, ca cerintele de operare si intretinere sunt
ndeplinite.
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In cazul in care personalul nu indeplineste cerintele prevazute
pentru operarea si intretinerea Clinicii Multifunctionale “Dr. Calistrat
Grozovici” Corp A si Corp B, acesta este penalizat de catre partenerul
public, conform celor detaliate in cadrul sectiunii 5.7.

Activitatile derulate de partenerul privat au scopul de a asigura, in
principal, siguranta si sanatatea utilizatorilor serviciilor Clinicii
Multifunctionale “Dr. Calistrat Grozovici” corp A si corp B pe toata
perioada contractului PPP.

5.3. Prezentarea costurilor si veniturilor proiectului, mecanismul
de plata, veniturile partenerului privat

Valoarea totala a investitiei Clinica Multifunctionald "Dr. Calistrat
Grozovici" Corp A si Corp B era estimata la sfarsitul anului anterior
650.709.389 lei (fard T.V.A), din care valoarea constructiilor-montaj era
de 379.453.978 lei (fara T.V.A) compusa din:

-corp A: valoare investitie 359.170.601 lei (fara T.V.A), din care
valoarea constructiilor-montaj era de 203.934.208 lei (fara T.V.A).

-corp B: valoare investitie 291.538.772 lei (fara T.V.A), din care
valoarea constructiilor-montaj era de 175.519.770 lei (fard T.V.A).

Structura cheltuielilor de capital necesare realizarii obiectivului de
investitie este detaliata in continuare pentru fiecare corp in parte.

5.3.A. Corpul A:

| | cota TVA19%
lei/euro =4,6315 din data de 11.12.2017 |
Denumirea capitolelor si a . .
Nr. subcapitorl)elor de N Valoare (fara TVA) TVA Valoare (inclusiv
crt. o TV.A.)
cheltuieli
Lei Euro Lei Lei Euro
1 2 3 4 5 6 7
CAPITOLUL 1 Cheltuieli pentru obtinerea si amenajarea terenului
1.1 | Obtinerea terenului. 0 0 0 0 0
1.2 | Amenajarea terenului. 0 0 0 0 0
Amenajari ptr. protectia
1.3 | mediului si aducerea in 278.538 60.140 52.922 331.460 71.566
stare initiala
Cheltuieli pentru
relocareal/protectia utilitatilor
L4 | (devieri re’fele " utilitat S 0 0 0 0 0
amplasament)
Total Cap. 1 = 278.538 60.140 52.922 331.460 71.566
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CAPITOLUL 2 Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor necesare obiectivului

Retele de racord, utilitaf;

2.1 S . 8.733.428 1.885.659 1.659.351 10.392.779 2.243.934
necesare obiectivului
2.2 | Montaj utilaj 0 0 0 0 0
Utilaje, echipamente
2.3 | tehnologice si functionale cu | 2.246.067 484.955 426.753 2.672.820 577.096
montaj
Total Cap.2=| 10.979.495 2.370.613 2.086.104 13.065.599 2.821.030
CAPITOLUL 3 Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
3.1 | Studiide teren : geo., topo.- 65.180 14.073 12.384 77.564 16.747
teste materiale
Taxe ptr. Obtinerea de
32 | 8vize, acorduri, autorizalii, si | 5q 729 13.337 11.736 73.507 15.871
alte chelt. de aceeasi natura
Tn sarcina investitorului.
3.3 | Proiectare si inginerie 15.295.066 3.302.400 2.906.062 18.201.128 3.929.856
3.4 | Organizareaprocedurilorde | 5,/ 70g 70.108 61.694 386.400 83.429
achizitie
3.5 | Consultanta 4.078.684 880.640 774.950 4.853.634 1.047.962
3.6 | Asistenta tehnica 2.039.342 440.320 387.475 2.426.817 523.981
Total Cap. 3= | 21.864.749 4.720.878 4.154.302 26.019.051 5.617.845
CAPITOLUL 4 Cheltuieli pentru investifia de baza
4.1 | Construciii si Instalatii 189.842.575 | 40.989.436 | 36.070.089 | 225.912.664 | 48.777.429
4.1.1 | Clinica, regim de inalfime | 154 959 408 | 33.451.242 | 29.436.591 | 184.366.019 | 39.806.978
maxim S+P+6E
4.1.2 | Parcare 11.877.861 2.564.582 2.256.794 14.134.655 3.051.852
4.1.3 | Etajul 7 + Helioport 23.035.286 4.973.612 4.376.704 27.411.990 5.918.599
4.2 | Montaj utilaje tehnologice 1.184.834 255.821 225.118 1.409.952 304.427
Utilaje, echipam.
4.3 | tehnologice si functionale cu | 20.179.896 | 4.357.097 3.834.180 24.014.076 5.184.946
montaj
44 Utllgje fara montaj si 0 0 0 0 0
echipamente
4.5 | Dotari si mobilier 984.182 212.497 186.995 1.171.177 252.872
46 | Echipamente,dotari si 99.578.408 | 21.500.250 | 18.919.898 | 118.498.306 | 25.585.298
mobilier medical
Total Cap. 4= | 311.769.895 | 67.315.102 | 59.236.280 | 371.006.175 | 80.104.971
CAPITOLUL 5 Alte cheltuieli
5.1 | Organizare de santier : 1.677.902 362.280 318.801 1.996.703 431.114
5.1.1 - Lucrari de constructii | 4 510766 | 355990 | 313.266 | 1.962.032 | 423.628
+ instalatii
5.1.2 - Cheltuieli conexe 29.136 6.291 5.536 34.672 7.486
organizarea santierului
5o | Comisioane, taxe, cote 4115184 | 888.521 781.885 4.897.069 | 1.057.340
legale, costuri de
5.2.1 - Comisioane, taxe si
cote legale 0 0 0 0 0
5.2.2 - Costul creditului 0 0 0 0 0
5.3 | Cheltuieli diverse si 8.484.853 | 1.831.988 | 1.612.122 | 10.096.975 | 2.180.066
neprevazute 10 %
Total Cap.5=| 14.277.939 3.082.789 2.712.808 16.990.747 3.668.519
CAPITOLUL 6 Cheltuieli pentru darea in exploatare
6.1 Pregatirea personalului de 0 0 0 0 0

exploatare.
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6.2 | Probe tehnologice si teste 0 0 0 0 0
Total Cap. 6 = 0 0 0 0 0

TOTAL GENERAL = 359.170.616 | 77.549.523 | 68.242.417 | 427.413.033 | 92.283.932

Din care C+ M = 203.934.208 | 44.032.000 | 38.747.500 | 242.681.708 | 52.398.080

Costuri de exploatare (recurente)

Costurile de exploatare sunt acele costuri generate in cursul
activitatii curente, ca urmare a implementarii proiectului. In vederea
determinarii indicatorilor financiari se vor evalua incremental doua
variante:

- varianta O - fara investitie — (situatia actuala);
- varianta 2 - cu investitie maxima.

Analiza incrementala va urmari numai modificarile survenite ca

urmare a implementarii proiectului.

Indiferent de varianta aleasa, se va pune accent pe faptul ca
elementul definitoriu Tn cadrul contractului ce urmeaza sa se incheie nu va fi
urmarirea profitului de catre investitorul privat, ci acordarea unor ingrijiri
medicale pacientilor care se adreseaza Institutului.

Costuri cu energia electrica

~Situatia costurilor cu energia electrica, Tn scenariului fara
investitie, este urmatoarea:
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NR.FACTURA DATA EMITERII VALOZE?C:CTURA PERIOADA FACTURATA
5FM08589194 5.08.2015 70.143.87 1.07-2015-01.08.2015
5FM09407074 3.09.2015 59.851 73 1.08.2015-01.09.2015
5FM09781031 8.09.2015 80.559,22 01.09.2015-30.09.2015
5FM13275783 7.12.2015 52.898.14 01.11.2015-01.12.2015
5 MF13280444 9.12.2015 80.559 22 01.12.2015-31.12.2015
5MF03095820 23.03.2015 46.648.18 01.02.2015-01.03.2015
5 MF03842129 7.04.2015 48.370,95 01.03.2015-01.04.2015
5MF03848910 10.04.2015 81.821,51 01.04.2015-30.04.2015
5MF01159231 05.02.2015 63.685 18 01.01.2015-01.02.2015
5EMF01529874 10.02.2015 81.801 60 01.02.2015-28.02.2015
5 MF00375852 13.01.2015 80.911.19 01.01.2015-31.01.2015
5 MF00370454 08.01.2015 54.463.88 01.12.2014-01.01.2015
5MF08619143 11.08.2015 80.559,22 01.08.2015-31.08.2015
5MF10942875 5.10.2015 43.105.14 01.09.2015-.1.10.2015
5MF05010258 12.05.2015 81.821.51 01.05.2015-31.05.2015
5 MF06967249 03.07.2015 44.864.80 01.06.2015-01.07.2015
5 MF10947852 09.10.2015 80.559 22 01.10.2015-31.10.2015
5 MF11736134 4.11.2015 39.994 87 01.10.2015-01.11.2015
5 MF12115983 11.11.2015 80.559,22 01.11.2015-30.11.2015
5 MF02681525 05.03.2015 46.648.18 01.02.2015-01.03.2015
5 MF06166449 05.06.2015 19.066,78 01.05.2015-01.06.2015
5 MF06174948 15.06.2015 81.821.51 01.06.2015-30.06.2015
5 MF07342098 09.07.2015 80.559,22 01.07.2015-31.07.2015

TOTAL/AN (FARA T.V.A))
TOTAL/AN (CU TVA)

1.244.768,35 lei
1.481.274,34 lei

In situatia scenariului fara proiect, costurile lunare medii cu
energia electricd sunt de circal03.730,70 lei/luna, fard TVA. in urma
implementarii proiectului se estimeaza, avand la baza puterea instalata
si consumurile specifice noilor dotari/echipamente, un consum lunar
suplimentar de energie electrica de circa 333.334 kWh. Costul kwh/ora
este de aproximativ 0,41lei/KWh, de unde rezulta un cost estimat lunar
in varianta 2 cu investitie maximd de 136.666,94 lei. Conform
principiului incremental cresterea costurilor cu energia electrica va fi
aproximativ 395.235 lei/an.
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Costuri cu apa

Situatia costurilor cu apa potabila si apa pentru canalizare, in scenariul
fara proiect, este urmatoarea:

VALOARE
NR.FACTURA DATAEMITERII  FACTURA  PERIOADAFACTURATA MC/AN
CUTVA
ANB150015827  20.01.2015 49.792,05 09.12.2014-13.01.2015 6.770
ANB150770163  17.11.2015 48.583,83 10.10.2015-09.11.2015 6.595
ANB150861104  22.12.2015 37.516,54 10.11.2015-10.12-2015 5.032
ANB150621784  17.09.2015 43.189,20 12.08.2015-08.09.2015 5.859
ANB1505444184  18.08.2015 50.219,89 10.07.2015-11.08.2015 8.370
ANB150696571  19.10.2015 47.847,42 09.09.2015-09.10.2015 7.975
ANB150091119  18.02.2015 42.516,53 14.01.2015-10.02.2015 5.764
ANB150163255  18.03.2015 40.045,33 11.02.2015-10.03.2015 6.674
ANB150239027  17.04.2015 37.606,86 11.03.2015-08.04.2015 5.062
ANB150316509  19.05.2015 43.115,18 09.04.2015-12.05.2015 5.797
ANB150392591  17.06.2015 35.298,52 13.05.2015-10.06.2015 4.736
TOTAL/AN (CUT.V.A-24%) 475.731,35
TOTAL/AN(FARA TVA) 383.654,31

In situatia scenariului fara proiect, costurile lunare medii cu apa
potabila si pentru canalizare sunt de circa 31.917,20 lei/luna (fara
T.V.A). Ca urmare a cresterii numarului de grupuri sanitare si a fluxului
de pacienti se estimeaza o crestere a consumului zilnic cu aproximativ
100 mc, echivalentul a 3.000 mc/luna. Pretul de cost al unui metru cub
de apa este aproximativ 6 lei/mc, rezultand un cost lunar de 18.000
lei/lund. Consumul incremental de apa potabila si apa pentru
canalizare, este de cca 216.000 lei/an.

Costuri cu abonamentul telefonie/internet

Avand in vedere cresterea numarului de cadre medicale se
estimeaza ca actualizarea abonamentelor la retelele locale de internet
si telefonie va conduce la un cost lunar suplimentar de aproximativ
3.450 lei/luna. Conform principiului incremental cresterea costurilor cu
abonamentul de telefonie/internet va fi de cca 41.400 lei/an.
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Costuri cu personalul

Se preconizeaza ca, fata de situatia existenta, se vor infiinta
urmatoarele locuri de munca:

- 85 medici cu un salariu lunar brut, mediu, de aproximativ 24.126
lei/luna;

- 401 asistente medicale cu un salariu lunar brut mediu, de
aproximativ 8.032 lei/lung;

- 65 infirmiere cu un salariu lunar brut mediu, de aproximativ 3.581

lei/luna;

- 205 ngrijitoare cu un salariu lunar net mediu,de aproximativ 3.526
lei/lung;

- 5 farmacisti cu un salariu lunar brut mediu, de aproximativ 8.576
lei/luna;

- 40 statisticieni medicali cu un salariu lunar brut mediu, de
aproximativ 3.205 lei/lung;

- 48 brancardieri cu un salariu lunar brut mediu, de aproximativ
3.413 lei/luna;

- 59 muncitori cu un salariu lunar brut mediu, de aproximativ 2.818
lei/luna;

- 20 personal TESA cu un salariu lunar brut mediu, de aproximativ
5.500 lei/luna.

Costuri cu personalul nou corpul A + B

Nr. Salariu net, .
. . . Cost anual (lei)
Personal posturilor mediu, pe luna
MEDIC 85 24.126 24.608.520
ASISTENTE MEDICALE 401 8.032 38.649.984
INFIRMIER 65 3.581 2.793.180
INGRIJITOARE 205 3.526 8.673.960
FARMACIST 5 8.576 514.560
STATISTICIENI 40 3.205 1.538.400
MUNCITORI 59 2.818 1.995.144
TESA 20 5.500 1.320.000
Total/AN 880 80.093.748

Costurile salariale anuale incrementale vor fi de cca 80.093.748
lei/an.

Guvernul Romaéniei si Ministerul Sanatatii au obligatia sa suplimenteze
listele de personal conform necesarului.
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Noua structura, astfel creata trebuie sa aiba posibilitatea sa poata
angaja personal, pe perioade determinate/nedeterminate in conformitate cu
actele normative in vigoare la data efectuarii angajarilor.

Structura de personal trebuie sa raspunda nevoilor de ingrijiri de
sanatate, in functie de severitatea cazurilor si de nivelul de dependenta la
pat.

Personalul va putea fi angajat atat de partenerul public cat si de cel
privat, aceste aspecte urmand a fi reglementate prin contractul de PPP ce
se va incheia.

Costuri de intretinere

Costurile de intretinere sunt acele costuri care apar ca urmare a
utilizarii echipamentelor si a materialelor consumabile. Ele se compun
din urmatoarele categorii:

Costuri cu consumabilele

In urma implementarii proiectului, vor exista costuri suplimentare
cu materialele consumabile, ca urmare a cresterii numarului de
pacienti si a noilor echipamente prevazute prin proiect. Estimam un
cost total anual suplimentar de 108.000 lei/an.

Servicii de salubritate — estimam un cost anual incremental de
24.000 lei/an.

Costuri cu reparatiile

Costurile cu reparatiile sunt acele costuri care apar ca urmare a
uzurii anormale a finisajelor, precum si datorita intemperiilor si
vandalizarilor. Estimam un cost suplimentar cu reparatile, fata de
varianta fara proiect, de 0,1% din valoarea constructiilor-montaj.
Rezulta un cost anual de intretineri si reparatii, de 135.252 lei/an.

Costuri de nlocuire

Costurile de Tinlocuire a echipamentelor, dotarilor si mobilierului
medical, montate in urma implementarii proiectului sunt acele costuri
care apar ca urmare a uzurii normale si imbatréanirii precum si datorita
vandalizarilor.

Estimam urmatoarele costuri de inlocuire:

- mobilierul de specialitate si dotarile suplimentare au o durata de
viata intre 10 si 20 de ani. Estimam ca aceste costuri de inlocuire
vor fi de 0,2% in anul 3, de 0,5% in anul 7, respectiv 1% in anul
11 de exploatare, deoarece nu toate echipamentele vor rezista
pana la sfarsitul duratei nominale.
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Valoarecf.DG Echipamente,dotari si 100.562.590 lei
mobilier medical

Anul 3 0,2% 201.256 lei
Anul 7 0,5% 502.813 lei
Anul 11 1,0% 1.005.625 lei

Costuri diverse si neprevazute
Costurile diverse si neprevazute le estimam la nivelul de 1% din
media tuturor costurilor recurente anuale.

Proiectul are ca obiectiv general, imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale prin realizarea obiectivului, Clinica multifunctionala "Dr.
Calistrat Grozovici" Corp A si Corp B si echiparea acestuia cu
aparatura performanta-moderna.

Necesitatea acestui proiect este justificata de situatia actuala a
spitalului, de nevoile grupurilor tinta, de indeplinirea obiectivelor etc.

In acest context, implementarea acestui proiect va raspunde
problemelor de eficacitate, eficienta, continuitate a Tngrijirilor, siguranta
pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si
a personalului medical si a problemelor de mediu identificate in acest
areal.

Analiza financiarg

Scopul analizei financiare este de a determina fluxurile de
numerar generate de proiect, actualizate la o rata de actualizare si de a
identifica daca un proiect este viabil din punct de vedere financiar.

Valoarea actualizata neta reprezinta suma fluxurilor de numerar
viitoare, intrari si iesiri, actualizate cu o rata de actualizare astfel incat,
sa obtinem valoarea lor curentd. Valoarea actualizata neta se
calculeaza astfel:

L CE_ IR
o (A+r) (A+r)

VAN =

Rata internd de rentabilitate financiard este acea rata de
actualizare care egalizeaza costurile actualizate ale proiectului cu
veniturile sale. Rata de rentabilitate financiara este acea rata de
actualizare la care se obtine VAN=0.

Durabilitatea financiara se determina prin analiza tuturor fluxurilor
de numerar anuale. Proiectul este considerat fezabil si se justifica
interventia, daca genereaza fluxuri de numerar cumulate mai mari sau
egale cu zero pe toata perioada urmatoare implementarii.
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Raportul beneficiu — cost se calculeaza ca raport intre totalul
incasarilor si totalul platilor efectuate in anul respectiv. Raportul
beneficiu - cost trebuie sa fie mai mare sau egal ca zero, pentru ca
proiectul sa fie considerat viabil in viitor si mai mic ca unu pentru a
considera interventia necesara.

Analiza economica, inclusiv calcularea indicatorilor de
performanta economica: valoarea actuala neta, rata interna de
rentabilitate si raportul cost-beneficiu.

Analiza financiara luata ca si element singular nu este suficienta
pentru a identifica daca un proiect este eficient din punctul de vedere al
finantarii. Avand Tn vedere ca majoritatea proiectelor cu caracter de
utilitate publica nu au ca scop generarea de venituri, trebuie identificate
toate aspectele financiare sau cele cuantificabile din punct de vedere
financiar legate de implementarea lor.

Metoda incrementala presupune determinarea costurilor si a
beneficilor economice generate de implementarea proiectului prin
analiza variantelor fara proiect, respectiv cu proiect, conform analizei
optiunilor. Presupune calcularea indicatorilor de eficienta economica
avand la baza doar cresterile de costuri sau veniturile suplimentare
generate de proiect.

Analiza economica identifica toate elementele care duc la
bunastarea regiunii si incearca o cuantificare in bani a implicatiilor
sociale, de mediu, etc.

Analiza economica presupune aplicarea unor corectii si anume:

-corectii fiscale — avand in vedere ca institutiile publice obtin bani
din taxe, corectiile fiscale sunt absolut necesare deoarece reprezinta
mutarea unor sume in cadrul aceluiasi buget; astfel, trebuie eliminat
TVA-ul si alte taxe care genereaza fluxuri de iesire de bani pe de-o
parte, dar si de intrare pe de alta parte.

-corectii ale externalitatilor — presupune identificarea beneficiilor si
costurilor externe receptionate de ceilalti participanti din viata sociala,
altii decat autoritatea solicitanta,

-conversia preturilor de piata in preturi contabile-asemenea
conversie se impune datorita faptului ca preturile curente reale nu pot
reflecta valoarea lor sociala datorita distorsiunilor pietei (regim de
monopol, bariere comerciale, etc.) afectdnd rezultatele analizei.
Preturile contabile vin sa rezolve aceasta problema, deoarece elimina
asemenea distorsiuni, reflectand costurile de oportunitate sociala ale
resurselor.

Aceste elemente de distorsionare a pietei se pot corecta cu
ajutorul preturilor umbra.

In determinarea impactului economic au fost identificate
urmatoarele tipuri de corectii aferente corpului A:
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Corectii fiscale

Costul cu investitia este afectat de mai multe taxe: T.V.A., taxe
privind avizele, taxele catre ISC si CSC. Valoarea investitiei dupa
aplicarea corectiei fiscale este urmatoarea:

Corectie fiscala lei

Valoare
Indicator Investitie corectie
Valoarea
investitie 427.413.033
Eliminare
TVA -85.482.607
Eliminarea
taxelor -1.976.617
Suma
corectii -87.459.224
Valoare
corectata 339.953.809

Corectii ale externalitafilor
Acestea pot avea:

- influente negative, ce se includ in analiza ca si costuri economice;
ele apar atat in perioada constructiei cat si in perioada de viata a
proiectului;

- influente pozitive, ce se includ in analiza ca si beneficii; toate
aceste influente se vor Tmparti dupa natura lor (de mediu,
economice, sociale).

5.4. Beneficii aduse de realizarea investitiei
5.4.1.A. Beneficii pentru mediu

Impactul asupra mediului este unul pozitiv.

Obiectivul de investitie va avea la baza conceptul de cladire verde
care propune o constructie noua, sustenabila, durabila, non-toxica cu
un impact minim asupra mediului Tnconjurator, cu eficienta energetica
ridicata, consum de apa redus, confort interior sporit si emisii reduse de
noxe. Pentru realizarea acestui deziderat:

= se va prevedea un sistem tip pompe de caldura - tip apa-apa- cu un

foraj de adancime mare 80-120 m, reinjectie de apa la 40 m

adancime, in functie de rezultatele obtinute de forajul de proba si

de studiul hidrologic, care se va lega in camera de pompe Ssi
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schimbatorul de caldura, care ulterior va distribui catre sistemele de
incalzire/racire (climatizare) prezente in cladire;

» se va dispune un sistem avansat de management al consumurilor
prezente in cladire de tip BMS cu sistem centralizat de control al
cladirii - inclusiv sistemele antiefractie si paza; se va gestiona i
modul de iluminat interior pentru asigurarea unei eficiente sporite
(reducerea consumurilor);

= pentru cresterea eficientei energetice se vor prevedea sisteme
pasive de tip parasolare pentru protectia solara pe timpul verii
(reducerea consumurilor cu climatizarea) si asigurarea de aport
solar pe timpul anotimpului rece;

» pe terasa cladirii se vor amplasa panouri solare foto-voltaice, cu
sistem propriu de auto-cleaning si degivrare, care sa asigure
necesarul de energie electrica pentru functionarea echipamentelor
spitalicesti, a sistemelor de climatizare, lifturi, si altor consumatori
pe perioada zilei; se va studia un parteneriat pentru cogenerare cu
surplusul de energie;

= pentru eficientizarea consumurilor se vor folosi corpuri de iluminat
cu sisteme tip LED;

= spatiile verzi si plantatiile se vor face cu specii locale rezistente si
se va asigura un sistem de management al spatiilor verzi, pentru
reducerea impactului de consum de apa si o intretinere minima;

= sistemele de anvelopare a cladirii vor fi constituite din materiale
izolatoare cu eficienta ridicata pentru reducerea consumurilor cu
climatizarea;

= prin amplasarea cladirilor se asigura iluminatul natural, iar vederile
din interior nu vor fi obturate de cladiri inalte, acestea nefiind
prezente in zona;

= materialele puse in opera nu vor contine compusi de tip VOC
(volatile organic compounds) si se vor folosi materiale care sa
incorporeze un minim de 20% materiale reciclate, acolo unde acest
lucru este posibil.

5.4.2.A. Beneficii economice

Unul din cele mai importante beneficii ale proiectului este
reprezentat de economiile de timp obtinute ca urmare a reducerii
timpului necesar pentru spitalizare pentru cazurile medicale care

105



necesita acest lucru, avand in vedere aparatura moderna prevazuta
prin proiect.

Economiile de timp sunt cuantificate pentru persoanele
salariate,spitalizate.

Costul mediu al unei ore de munca s-a estimat la 15 euro/ora.

Conform proiectului s-au creat in Corpul A un numar de 256 de
paturi. Se estimeaza un grad de ocupare medie anuala de 95%,
rezultdnd un numar anual de persoane spitalizate de aproximativ
89.462, din care 75% persoane apte de munca.

Considerand o economie de timp de 4h/zi/persoana, rezulta un
beneficiu anual de 18.645.342 lei.

Un alt beneficiu 1l reprezinta reducerea costului cu spitalizarea,
avand in vedere ca preturile practicate in spitalele private sunt de
aproximativ 750 lei/zi.

Principalele venituri vor fi asigurate de la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate.

Se estimeaza insa ca 25% dintre persoanele spitalizate anual sa
suporte costul spitalizarii (excluzand pensionarii, persoanele asigurate,
elevi si studenti, sau interventii chirurgicale care prin lege sunt scutite
de taxe). Ne rezulta un beneficiu anual de 20.128.838 lei.

Din experienta anilor anteriori costul unei spitalizari de cinci zile
decontat de CNAS se ridica la aproximativ 2.930 lei/pat.

Deci, in conditiile in care 75% din cele 256 paturi ale Corpului A
vor fi ocupate in proportie de 95% de bolnavii asigurati, rezulta un venit
anual de la CNAS estimat la circa 39 milioane lei.

La acestea se pot adauga abonamentele de sanatate pe care
persoanele fizice sau juridice le pot incheia cu Clinica Multifunctionala
“Dr. Calistrat Grozovici”, precum si sume rezultate din contractele de
asigurari incheiate de societatile de asigurari cu persoane fizice si/sau
juridice.

De asemenea se pot asigura venituri din taxarea celor circa 300
locuri de parcare disponibile pacientilor sau insotitorilor acestora.

5.4.3.A. Beneficii sociale

Un impact pozitiv ce este Tinregistrat atat in perioada de
implementare a investitiei cat si ante si post implementare il reprezinta
locurile de munca nou create.

Se estimeaza ca, in faza de executie a lucrarii vor fi angajati un
numar de aproximativ 200 lucratori care vor inregistra venituri din
contributii la bugetul de stat de aproximativ 18.000.000 lei, beneficii
care nu ar fi fost generate in cazul in care proiectul nu ar fi
implementat.
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Conform estimarilor in faza de exploatare vor fi create 880 noi
locuri de munca din care: 85 cadre superioare (medici) si 795 cadre
medii si personal auxiliar. Acestea vor genera de asemenea venituri din
taxe si impozite pe salarii de aproximativ 36.042.187 lei/an, beneficii care
de asemenea nu ar fi fost generate in cazul in care proiectul nu ar fi
implementat.

5.5.A. Analiza de senzitivitate
Conversia preturilor de piatéa in preturi contabile

In afara distorsiunilor fiscale si a influentei externalitatilor, exista si
alti factori care plaseaza preturile in afara unei pietei competitive:
- existenta unui regim de monopol,
- reglementarile legale pe piata muncii (salariul minim de exemplu),
politicile guvernamentale protectioniste, sau de subventionare.
Aceste elemente de distorsionare a pietei se pot corecta cu ajutorul
preturilor umbra.

Preturile umbra trebuie sa reflecte costul de oportunitate si
disponibilitate de platda a consumatorilor pentru bunurile si serviciile
oferite de infrastructura respectiva.

Se considera ca pretul economic se stabileste astfel:

- pentru bunurile tangibile, valoarea lor economica este data de

pretul de paritate internationala (pretul de import);

- pentru factorii de productie,valoarea lor economica este data de

costul lor de oportunitate.

Preturile umbra se calculeaza prin aplicarea unor factori de
conversie asupra preturilor utilizate in analiza financiara, iar in acest
caz, pentru simplificarea calcului, s-a folosit ca valoare a factorului de
conversie standard, valoarea medie de circa 0,64 .

Factorul de conversie pentru forta de munca se determina tinand
cont de rata de somaj regionala si nivelul taxelor salariale. Pentru o rata
de somaj de 6% si un nivel al taxelor salariale platite de angajat de 45%
factorul de conversie este de 0,40 tinand cont de mutarea sarcinilor de
plata.

Investitia initiala presupune utilizarea in proportie de 99% a
marfurilor din Uniunea Europeana, nefiind aplicabila o conversie bazata

pe preturile de import. Pornind de la aceste valori se calculeaza
urmatoarele rate pentru costuri investitionale:
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Structura cost Pondere Factor Conversie Rata pret umbra
Manopera 25% 0,40 0,10
Materiale 68% 0,80 0,54
Profit antreprenor 7% - -

Total 100% 0,64
Costuri mentenanta

Structura cost Pondere Factor Conversie Rata pret umbra
Manopera 30% 0,40 0,12
Materiale 60% 0,80 0,48
Profit antreprenor 10% - -
Total 100% 0,60

Indicatorii rezultati din analiza economica:

Rata Interna de rentabilitate economica

Indicator Valoare obtinuta
Rata Interna de rentabilitate economica 6,47 %
Valoarea Actualizata Neta Economica 25.284.475
Durabilitatea financiara (Beneficiu/Cost) 2,17

Costurile specifice ale investitiei raportat la numarul de posturi si la
suprafata desfagurata:

Valoare investitie =

din care
Valoare C+M =

Utilaje si echipamente =

Echipamente, Dotari,
mobilier medical =

Alte cheltuieli=

Paturi =256
curs =4,6315 lei/euro
Valoare investitie ( fara TVA) Cost 256 paturi (fara TVA)
lei euro lei euro
359.170.616 77.549.523 1.403.010 302.928
203.934.208 44.032.000 796.618 172.000
20.179.896 4.357.097 78.828 17.020
99.578.408 21.500.250 388.978 83.985
14.277.939 3.082.789 55.773 12.042
Suprafata = 27.520 mp
curs= 4,6315 lei/euro

Valoare investitie ( fara TVA)

Cost 256 paturi (fara TVA)
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lei euro lei euro
Valoare investitie = 359.170.616 77.549.523 13.051|  2.818
din care
Valoare C+M = 203.934.208 44.032.000 7.410 1.600
Utilaje si echipamente = 20.179.896 4.357.097 733 158
Echipamente, Dotar 99.578.408 21.500.250 3.618 781
Alte cheltuieli= 14.277.939 3.082.789 519 112

Analiza de senzitivitate

Analiza de senzitivitate este o tehnica prin care se investigheaza
impactul modificarii unor factori asupra principalilor indicatori ai
proiectului.

In mod normal, se analizeazd numai variatiile nefavorabile ale
acestor variabile critice.

Scopul analizei de senzitivitate este de:

-a contribui la identificarea variabilelor cheie cu influenta
importanta asupra costurilor si beneficiilor generate de proiect;

-a investiga consecintele unor modificari nefavorabile ale acestor
variabile-critice;

-a evalua daca deciziile ce vor fi luate in cadrul proiectului pot fi
afectate de aceste schimbari;

-a identifica actiunile de prevenire sau limitarea posibilelor efecte
nefavorabile asupra proiectului.

Concluzia analizei cost - beneficiu se bazeaza pe un singur set de
valori pentru fiecare factor sau variabila. Un numar de factori s-ar putea
insa schimba pe parcursul proiectului si este necesar sa testam cét de
sensibile sunt valorile de eficienta a proiectului (VAN, RIR) la modificari
ale valorilor acestor factori.

Elementele critice relevante ale analizei de senzitivitate sunt:

- costurile cu investitia — in cazul in care acestea cresc cu mai
mult de 30%, fac investitia nefezabila. Impactul este unul minor. Nu
consideram ca acest scenariu este plauzibil deoarece preturile utilizate
sunt preturi curente de piata, iar licitatia pentru atribuirea contractului se
va face cu valoare minimala.
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Analiza de senzitivitate in raport cu investitia

Costuri mai mari

cu investitia 5% 20,00% 30,00% 40,00% 60,00%
VNAE 6.339.222 | -50.496.536 -88.387.042 -126.277.547 | -202.058.558
RIRE 5,8643% 4,3487% 3,5360% 2,8412% 1,7151%
B/C 2,13 2,03 1,97 1,91 1,82

Se constata ca investitia este sensibila la cresterea costurilor, de
aceea vor trebui eficientizate costurile si se vor alege acele solutii care
sa nu duca la cresterea costurilor prevazute.

Analiza de senzitivitate in raport cu cheltuielile anuale

Cheltuieli anuale

mai mari cu 5,00% 20,00% 30,00% 40,00% 60,00%
VNAE 18.721.799 | -966.227 -14.091.577 -27.216.928 | -53.467.629
RIRE 6,2663% 5,6453% 5,2304% 4,8148% 3,9814%
B/C 2,17 2,16 2,14 2,15 2,14

Se observa ca investitia este mai putin sensibila la cresterea
costurilor de exploatare, aceasta nu inseamna insa ca acestea nu
trebuie optimizate.

5.3.B.Corp B
cota TVA 19%
lei/feuro = 4,6315 din 11.12.2017
Denumirea capitolelor
si a subcapitolelor de Valoare (fara TVA) TVA Valoare (inclusiv TVA)
Nr. | lucrari
crt. Lei Euro Lei Lei Euro
1 2 3 4 5 6 7
CAPITOLUL 1 - Cheltuieli pentru obtinerea si amenajarea terenului
1.1 | Obtinerea terenului 0 0 0 0 0
1.2 | Amenajarea terenului 560.000 120.911 106.400 666.400 143.884
1.3 | Amenajari pentru 122.500 26.449 23.275 145.775 31.475
protectia mediului
Cheltuieli pentru
relocarea/protectia
1.4 | utilitatilor (devieri retele 185.000 39.944 35.150 220.150 47.533
de utilitati din
amplasament)
TOTAL CAPITOL 1 867.500 187.304 164.825 1.032.325 222.892
CAPITOLUL 2 - Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor necesare obiectivului
9.1 | Chelt ptasig. utilitatilor | 25 5, 16.193 14.250 89.250 19.270
necesare obiectivului
TOTAL CAPITOL 2 75.000 16.193 14.250 89.250 19.270
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CAPITOLUL 3 - Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica

3.1 | Studii de teren 34.000 7.341 6.460 40.460 8.736
Taxe pt obtinerea de
3.2 | avize, acorduri si 97.160 20.978 18.460 115.620 24.964
autorizatii
3.3 | Proiectare i inginerie 13.163.983 | 2.842.272 | 2.501.157 15.665.139 | 3.382.304
Organizarea
3.4 | procedurilor de 264.214 57.047 50.201 314.414 67.886
achizitie
3.5 | Consultants 3.510.395 757.939 666.975 4.177.371 901.948
3.6 | Asistents tehnica 1.755.198 378.970 333.488 2.088.685 450.974
TOTAL CAPITOL 3 18.824.950 | 4.064.547 | 3.576.740 22.401.690 | 4.836.811
CAPITOLUL 4 - Cheltuieli pentru investitia de baza
4.1 ﬁ]‘;’t‘:lt;;ft" th 149.404.533 | 32.258.347 | 28.386.861 | 177.791.394 | 38.387.433
411 geé“l‘:l'are Corp C4,C8 | 150 000 32.387 28.500 178.500 38.540
4.1.2 | Clinica multifunctionala | 148.564.533 | 32.076.980 | 28.227.261 | 176.791.794 | 38.171.606
4.1.3 | BXtindere retele 540.000 116.593 102.600 642.600 138.746
exterioare
4.1.4 | Sistematizare verticala 150.000 32.387 28.500 178.500 38.540
in zona noii clinici
Montaj utilaje
4.2 | tehnologice fara 24.115.951 5.206.942 4.582.031 28.697.982 6.196.261
montaj
4.2.1 | Montaj utilaje | 24115951 | 5.206.942 | 4.582.031 28.697.982 | 6.196.261
tehnologice fara montaj
Utilaje, echip.
4.3 | tehnolog. si 44.722.300 | 9.656.116 | 8.497.237 53.219.537 | 11.490.778
functionale cu montaj
4.3.1 | Montaj utilaje .| 44.722.300 | 9.656.116 | 8.497.237 53.219.537 | 11.490.778
tehnologice cu montaj
Utilaje fara montaj si
4.4 | echipamente de 0 0 0 0 0
transport
45 | Dotéri 43.879.943 | 9.474.240 | 8.337.189 52.217.132 | 11.274.346
4.5.1 | Dotari medicale 43.879.943 | 9.474.240 | 8.337.189 52.217.132 | 11.274.346
4.6 | Active necorporale 0 0 0 0 0
TOTAL CAPITOL 4 262.122.727 | 56.595.644 | 49.803.318 | 311.926.045 | 67.348.817
CAPITOLUL 5 — Alte cheltuieli
5.1 | Organizare de santier | 1.148.596 247.997 218.233 1.366.829 295.116
5.1.1 | Constr. siinstalatii afer. | ) (oo 2a6 | 998174 200.789 1.257.575 271.527
organizarii de santier
5.1.2 | Cheltuieli conexe 91.810 19.823 17.444 109.254 23.589
organizarii de santier
59 Comisioane, cote _ 0 0 0 0 0
legale, taxe, cost credit
53 | Cheltuieli diverse si 8.500.000 | 1.835.259 | 1.615.000 | 10.115.000 | 2.183.958
neprevazute
TOTAL CAPITOL 5 0.648.596 | 2.083.255 | 1.833.233 11.481.829
2.479.074
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CAPITOLUL 6 - Cheltuieli pentru probe tehnologice si teste si predare la beneficiar
6.1 Pregatirea personalului 0 0 0 0 0
de exploatare
Probe tehnologice si
6.2 teste 0 0 0 0 0
TOTAL CAPITOL 6 0 0 0 0 0
TOTAL GENERAL 291.538.772 | 62.946.944 | 55.392.367 346.931.139 | 74.906.864
DincareC+M 175.519.770 | 37.896.960 | 33.348.756 208.868.526 | 45.097.382

Costuri de exploatare
Costuri cu energia electrica
Situatia costurilor cu energia electrica, in scenariului fara proiect,

este:

NR. FACTURA El\[/)lﬁr-ll—EAF\zll :!QIC‘Z?SEE PERIOADA FACTURATA
1| 17 F05572528 | 15.05.2017 100.249,99 | 01.04.2017-01.05.2017
2 | 17MF04370727 | 18.04.2017 114.553,87 | 01.03.2017-01.04.2017
3 | 17MF03172684 | 13.03.2017 122.153,56 | 01.02.2017-01.03.2017
4 | 17MF01615252 | 13.02.2017 133.278 | 01.01.2017-01.02.2017
5 | 17MF00789283 | 16.01.2017 185.348,91 | 01.12.2016-01.01.2017
6 | 6MF13510792 | 13.12.2016 158.947,98 | 01.11.2016-01.12.2016
7 | 6MF12678507 | 14.11.2016 142.135,08 | 01.10.2016-01.11.2016
8 | 6MF12288578 | 09.11.2016 45.279,22 | 08.09.2016-09.10.2016
10 | 6MF11095680 | 11.10.2016 50.561,61 | 01.10.2016-31.10.2016
11 | 6MF11093615 | 10.10.2016 83.061,29 | 02.08.2016-01.10.2016
12 | 6MF11506239 | 18.10.2016 9.608,54 | 01.10.2016-31.10.2016
13 | 6MF10316150 | 20.09.2017 93.312,96 | 01.04.2016-08.09.2016
14 | 6MF09905796 | 09.09.2016 50.561,61 | 01.09.2016-30.09.2016
15 | 6MF09901158 | 06.09.2016 5.645,03 | 01.08.2016-01.09.2019
16 | 6MF09002481 | 17.08.2016 6.858,04 | 12.07.2016-12.08.2016
17 | 6MF08617980 | 09.08.2016 50.561,61 | 01.08.2016-31.08.2016
18 | 6MF08236521 | 04.08.2016 139.203,30 | 01.07.2016-02.08.2016
19 | 6MF07843642 | 18.07.2016 50.561,61 | 01.07.2016-31.07.2016
20 | 6MF07446539 | 13.07.2016 6.705,44 | 12.06.2016-12.07.2016
21 | 6MF07431596 | 06.07.2016 225.227,98 | 01.06.2016-01.07.2016
22 | 6MF06662450 | 17.06.2016 52.875,96 | 01.06.2016-30.06.2016
23 | 6MF06594104 | 13.06.2016 6.965,97 | 12.05.2016-12.06.2017
24 | 6MF06249034 | 07.06.2016 58.418,85 | 01.05.2016-01.06.2016
25 | 6MF05476575 | 16.05.2016 9.186,93 | 01.04.2016-12.05.2016
26 | 6MF05077862 | 11.05.2016 52.875,96 | 01.05.2016-31.05.2016
27 | 6MF05071220 | 06.05.2016 53.145,86 | 01.04.2016-01.05.2016

TOTAL 2.007.285,16
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In situatia scenariului farad proiect, costurile lunare medii cu
energia electrica sunt de circa 167.273 lei/luna fara TVA. In urma
implementarii proiectului se estimeaza, avand la baza puterea instalata
si consumurile specifice noilor dotari/echipamente, un consum lunar

suplimentar de energie electrica de circa 136.087 kWh.
Costul kwh/ora este de aproximativ 0,41lei/KWh, de unde rezulta
un cost estimat lunar in varianta 2, cu investitie maxima, de 55.796 lei.

Conform principiului
electrica va fi aproximativ 312.456 lei/an.

Costuri cu apa
Situatia costurilor cu apa potabila si apa pentru canalizare, n
scenariul fara proiect, este urmatoarea:

incremental,

cresterea costurilor cu energia

VALOARE
DATA FACTURA PERIOADA
NR. FACTURA EMITERII CU TVA FACTURATA MC/AN
FACTURA
1| ANB170619542 | 14.06.2017 | 43.394 06.05.2017-06.06.2017 7.232
2 | ANB170497041 | 15.05.2017 | 37.213 04.07.2017-05.05.2017 6.202
3 | ANB170260622 | 14.03.2017 | 32.908 07.02.2017-06.03.2017 5.485
4 | ANB170136431 | 14.02.2017 | 34.410 07.01.2016-06.02.2017 5.735
5 | ANB170020817 | 18.01.2017 | 24.507 10.12.2016-06.01.2017 4.084
6 | ANB160992111 | 16.12.2017 | 28.516 09.11.2016-09.12.2016 4.753
7 | ANB160975577 | 13.12.2016 | 25.650 11.10.2016-08.11.2016 4.275
8 | ANB160753479 | 18.10.2016 | 25.643 10.09.2016-10.10.2016 4.274
9 | ANB160662323 | 26.09.2016 | 23.799 10.08.2016-09.09.2016 3.966
10 | ANB160548492 | 17.08.2016 | 32.171 12.07.2016-09.08.2016 5.362
11 | ANB160469545 | 15.07.2016 | 56.678 10.06.2016-11.07.2016 9.446
12 | ANB160395618 | 16.06.2016 | 55.772 12.05.2016-09.06.2016 9.295
TOTAL AN 420.659 70.110

In situatia scenariului fira proiect, costurile lunare medii cu apa

potabila si pentru canalizare, sunt de circa 35.055 lei/luna (fara T.V.A).
Ca urmarea a cresterii numarului de grupuri sanitare si a fluxului de
pacienti, se estimeaza o crestere a consumului zilnic cu aproximativ
110 mc, echivalentul a 3.300 mc/luna. Pretul de cost al unui metru cub
de apa este aproximativ 6 lei/mc, rezultdnd un cost lunar de 19.800
lei/luna. Consumul incremental de apa potabila si apa pentru
canalizare, este de 237.600lei/an.
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Costuri cu abonamentul telefonie/internet

Avand in vedere cresterea numarului de cadre medicale se
estimeaza ca actualizarea abonamentelor la retelele locale de internet
si telefonie va conduce la un cost lunar suplimentar de aproximativ
3.450lei/luna.

Conform  principiului  incremental cresterea costurilor cu
abonamentul de telefonie/internet va fi de cca 41.400 lei/an.

Costuri cu personalul
Costurile cu personalul se regasesc in capitolul 5.3.A

Costurile de intretinere

Costuri cu consumabilele

In urma implementarii proiectului, vor exista costuri suplimentare
cu materiarele consumabile, ca urmare a cresterii numarului de pacient;
si a noilor echipamente prevazute prin proiect. Estimam un cost total
anual suplimentar de 220.000 lei/an.

Servicii de salubritate
Estimam un cost anual incremental, de 24.000 lei/an.
Costuri cu reparatiile

Rezulta un cost anual pentru intretinere si reparatii, de 132.400
lei/an.

Costuri de Tnlocuire
Estimam urmatoarele costuri de inlocuire;

Mobilierul de specialitate si dotarile suplimentare au o durata de
viata intre 10 si 20 de ani. Estimam ca, costurile de inlocuire vor fi de
0,2 % in anul 3, de 0,5 % in anul 7, respectiv 1 % in anul 11 de
exploatare, deoarece nu toate echipamentele vor rezista pana la
sfarsitul duratei nominale.

Valoare cf.pct.4.5 DG  [Echipamente, dotari si mobilier medical 70.202.500

ei

Anul3 0,2 % 140.405 lei

Anul7 0,5 % 351.012 lei

Anul 11 1% 702.025

ei
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Costuri diverse si heprevazute

Costurile diverse si neprevazute le estimam la nivelul de 1 % din
media tuturor costurilor recurente anuale.

Corectii fiscale
Costul cu investitia este afectat de mai multe taxe: T.V.A., taxe
privind avizele, taxele catre ISC si CSC. Valoarea investitiei la corpul B,
dupa aplicarea corectiei fiscale este urmatoarea:

Corectie fiscala lei

Valoare
Indicator Investitie corectie
Valoarea
investitie 346.931.139
Eliminare
TVA -68.242.417
Eliminarea
taxelor -1.604.557
Suma
corectii -70.891.785
Valoare
corectata 276.039.354
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Corectii ale externalitatilor
Acestea pot avea:

- influente negative, ce se includ Tn analiza ca si costuri economice;
ele apar atat in perioada constructiei, cat si in perioada de viata a
proiectului;

- influente pozitive, ce se includ in analiza ca si beneficii; toate
aceste influenfe se vor Timparti dupa natura lor (de
mediu,economice, sociale).

5.4. B. Beneficii aduse de realizarea investitiei
5.4.1.B Beneficii pentru mediu

Idem 5.4.1.A. Cele doua corpuri A si B vor urmari realizarea
conceptului de "casa verde" si vor avea un impact pozitiv asupra
mediului.

5.4.2.B. Beneficii economice

Conform proiectului la nivelul Corpului B s-au creat un numar de
380 de paturi. Se estimeaza un grad de ocupare medie anuala de 90%,
rezultdnd un numar anual de persoane de aproximativ 124.830, din
care 70% de persoane apte de munca. Considerand o economie de
timp de 4 h/zi/persoana, rezulta un beneficiu anual de 24.282.306 lei.

Un alt beneficiu 1l reprezinta reducerea costului cu spitalizarea.

La pretul de 750 lei/zi si estimarea ca 20% dintre persoanele
spitalizate anual sa suporte costul spitalizarii (excluzand pensionarii,
persoanele asigurate, elevii si studentii, sau interventii chirurgicale care
prin lege sunt scutite de taxe), rezulta un beneficiu anual de 18.724.500
lei, la care se adauga abonamentele de sanatate pe care persoanele
fizice sau juridice le pot incheia cu Clinica multifunctionala “Dr. Calistrat
Grozovici”, precum si sume rezultate din contractele de asigurari
incheiate de societatile de asigurari cu persoane fizice si/sau juridice.

Cele mai importante venituri vor fi cele asigurate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Din experienta anilor anteriori, costul unei spitalizari de cinci zile
decontat de CNAS se ridica la aproximativ 2.930 lei/pat.

Deci in conditiile in care 70% din cele 380 paturi vor fi ocupate in
proportie de 90% de bolnavii asigurati, rezulta un venit anual de la
CNAS estimat la circa 51,2 milioane lei.

La acestea se pot adauga abonamentele de sanatate pe care
persoanele fizice sau juridice le pot incheia cu clinica, precum si sume
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rezultate din contractele de asigurari incheiate de societatile de
asigurari cu persoane fizice si/sau juridice.

De asemenea, in cele doua corpuri, se estimeaza prestarea
lunara a aproximativ 9.000 servicii medicale de zi cu o valoare lunara
de circa 3 milioane lei. Deci venitul anual rezultat in urma prestani
acestor servicii se ridica la aproximativ 36 milioane lei.

5.4.3.B. Beneficii sociale

Conform estimarilor in faza de exploatare vor fi create 191 noi
locuri de munca din care: 35 cadre superioare (medici) si 156 cadre
medii. Astfel, se vor inregistra venituri de aproximativ 10.036.215 lei/an,
beneficii care nu ar fi fost generate in cazul in care proiectul nu ar fi
implementat.

5.5.B. Analiza de senzitivitate

S-au folosit aceleasi rate pentru preturile umbra ca si pentru
corpul A (v. 5.5.A) si au rezultat din analiza economica urmatorii
indicatori:

Rata Interna de rentabilitate economica
Indicator Valoare obtinuta
Rata interna de rentabilitate economica 13,29%
Valoarea actualizata neta economica 140.934.600
Durabilitatea financiara (beneficiu/cost) 2,96

Costurile specifice ale investitiei raportat la numarul de posturi

si la suprafata desfaturata:
Paturi 380
curs 4,6315 leileuro

Valoare investitie ( fara

TVA) Valoare lei/pat (fara TVA)

Lei euro lei euro
Valoare investitie

291.538.772 62.946.944 767.207 165.650
din care

Valoare C+M = 175.519.770 37.896.960 461.894 99.729
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Utilaje si

. _ 44.722.300 9.656.116 117.690 25.411
echipamente =
Echipamente,
Dotari, mobilier 24.115.951 5.206.942 63.463 13.702
medical =
Alte cheltuieli=  45.028.539 9.722.237 118.496 25.585
Indicatorii de cost referitori la raportul cost/ suprafata:
Suprafata 23.685.60 mp
curs 4,6315 lei/euro

Valoare investitie ( fara TVA)

Valoare lei/mp (fara TVA)

Lei euro

_Valoare 54, 538770 62.946.944
Investitie =
din care

Valoare C+M 175 519.770  37.896.960
Utilaje si

echipamente 44.722.300 9.656.116
Echipamente,

Dotar, 5, 115951  5.206.942
mobilier
medical =

Alte 45008539  9.722.237
cheltuieli=

lei euro
12.309 2.658
7.410 1.600
1.888 408
1.018 220
1.901 410

Analiza de senzitivitate in raport cu costul investitiei

Modificare indicator ERR % VAN (lei)
Costuri cu investitia mai mari cu 5% 12,71 136.222
Costuri cu investitia mai mari cu 20% 10,14 97.401
Costuri cu investitia mai mari cu 30% 8,74 71.521
Costuri cu investitia mai mari cu 40% 7,53 45.640
Costuri cu investitia mai mari cu 60% 5,51 -6.120
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Evolutia costurilor cu investitia nu influenteaza major rentabilitatea
proiectului, acesta raméane stabil la variatii importante ale costurilor.

Analiza de senzitivitate in raport cu costurile anuale

Modificare indicator ERR % VAN (lei)
Costuri anuale mai mari cu 5% 13,70 148.857
Costuri anuale mai mari cu 20% 13,63 147.940
Costuri anuale mai mari cu 30% 13,58 147.328
Costuri anuale mai mari cu 40% 13,53 146.717
Costuri anuale mai mari cu 60% 13,43 145.494

Dupa cum se observa din tabelul de mai sus, valorile si raportul
cost/beneficiu nu se schimba semnificativ, proiectul este stabil financiar.

5.6. Analiza derisc
Managementul riscului presupune urmatoarele etape:

e identificarea riscului;
e analiza riscului;
e reactia larisc;

Identificarea riscului - se realizeaza prin intocmirea unor liste de
control. Pentru identificarea riscului se va realiza matricea de evaluare
a riscurilor.

Analiza riscului - utilizeaza metode cum sunt: determinarea valorii
asteptate, simularea Monte Carlo si arborii decizionali. Aceasta etapa
este utila in determinarea prioritatilor in alocarea resurselor pentru
controlul riscurilor. Pentru aceasta etapa, este esentiala matricea de
evaluare a riscurilor, in functie de probabilitatea de aparitie si impactul
produs.

Reactia la risc - cuprinde masuri si actiuni pentru diminuarea,
eliminarea sau repartizarea riscului. Numim risc nesiguranta asociata
oricarui rezultat. Riscul apare atunci cand:

- un eveniment se produce sigur,dar rezultatul acestuia e
nesigur;

- efectul unui eveniment este cunoscut,dar aparitia evenimentului
este nesigura;

- atat evenimentul cat si efectul acestuia sunt incerte;
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Tehnici

de control al riscului

recunoscute

specialitate se impart in urmatoarele categorii:
- evitarea riscului implica schimbari ale planului de management
cu scopul de a elimina aparitia riscului;
- transferul riscului — Tmpartirea impactului negativ al riscului cu o
terta parte(contracte de asigurare, garantii);
- reducerea riscului — tehnici care reduc probabilitatea si/sau
impactul negativ al riscului.

n literatura de

Tip derisc Elementele riscului Tip Actiune | Metoda Eliminare
Corectiva
Riscul Riscul de apariti a unui eveniment care | Eliminare risc| Semnarea unui contract cu termen
constructiei s& conduca la imposibilitatea finalizarii De finalizare fix
acesteia la timp s ila costul estimat
Riscul de | Riscul de aparitie a unui eveniment care | Eliminare risc| Semnarea unui contract
intretinere genereaza costuri suplimentare de Cu clauze de
intretinere datorit4 executiei lucrarilor; garantii extinse astfel incat aceste
costuri sa fie sustinute de executant;
Obtinerea Riscul ca beneficiarul sa nu obting Eliminare risc| Beneficiarul impreuna cu
finantarii finantarea; Proiectantul / consultantul vor studia
amanuntit documentatia astfel incat sa
nu apara o astfel de situatie;
Solutiile Riscul ca solutile tehnice sa nu fig Eliminare Beneficiarul impreuna cu proiectantul vor
tehnice corespunzatoare din punct de vederg Risc studia amanuntit documentatia astfel
tehnologic incat sa fie aleasa solutia tehnica cea
mai buna.
Grad de Riscul ca oamenii sa nu aprecieze| Eliminare Realizarea unei promovari intense g
atractivitate spatiul nou creat, si prin urmare,| Risc unitatii de sanatate catre grupurile tinta.
sca_zutal @] persoanele ar putea s& se indrepte
roiectului “ s .
P catre alte unitati (de stat sau private)
Preturile Riscul ca preturile materialelor sd Diminuare Semnarea unui contract de executie ferm
materialelor | creascé peste nivelul contractat Risc pe perioada implementarii proiectului i

urmarirea realizarii programului conform
graficului.

Dupa cum se poate observa, riscurile de realizare a investitiei,
sunt destul de reduse iar gradul lor de impact nu afecteaza eficacitatea
si utilitatea investitiei.
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Costurile proiectului vor fi suportate de catre partenerul privat si
vor consta in principal din urmatoarele:

e costurile aferente lucrarilor de constructie (proiectarea,
organizarea proiectului, managementul de proiect, studii de teren,
demolarea celor 4 cladiri si lucrarile efective de constructie si
dotare a corpurilor A si B);

e costurile aferente activitatii de operare si intretinere, ce acopera
costurile de exploatare, intretinere curenta, costurile finantarii pe
intreaga durata a proiectului, constand in costurile imprumuturilor
acordate pe termen lung, costurile contributiei de capital propriu
ale actionarilor, comisioane bancare, costurile de hedging in ceea
ce priveste rata dobanzii etc.

Costurile de constructie acopera nu doar constructia propriu-zisa,
ci si numeroase alte lucrari auxiliare (demolari, utilitati, racordari la
utilitati etc).

Conform mecanismului de plati de disponibilitate, partenerului
privat i se fac plati regulate pentru serviciul furnizat. Aceste plati se
realizeaza conform ofertei castigatoare depuse in cadrul procedurii de
licitatie.

Principiul este ca partenerul public va efectua plati integrale de
disponibilitate pentru o anumita perioada, numai in cazul disponibilitatii
totale si corespunzatoare a activelor pe durata respectiva, astfel cum
este definitda in contract (100% disponibilitate — 100% plata, 0O
disponibilitate — 0 plata).

Plata anuala de disponibilitate poate fi platita si sub forma unor
plati lunare, dupa cum se va conveni in cadrul contractului de PPP.

Plata de disponibilitate care este stabilita pentru fiecare perioada
conform regulilor contractuale este una din sursele de venituri ale
partenerului privat, care trebuie sa isi acopere toate costurile (pentru
constructie, intretinere, operare, finantare etc.) din veniturile specificate
anterior.

Valoarea platii de disponibilitate din prezent urmeaza sa fie
ajustata si definitivata, ca urmare a ajustarii costului de operare si
intretinere si a stabilirii costurilor efective de finantare la momentul
Tnchiderii financiare, in conformitate cu prevederile contractului de PPP,
daca acesta va prevedea expres aceasta situatie.

Cuantumul efectiv al platii de disponibilitate achitate de partenerul
public va fi redus fata de valoarea ajustata si definitivata conform celor
de mai sus, dupa cum urmeaza:

- plata de disponibilitate achitata de catre partenerul public
partenerului privat se va diminua cu valoarea incasarilor acestuia
din urma, din tarifele obtinute;
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- plata de disponibilitate achitata de catre partenerul public
partenerului privat se va diminua cu 60% din valoarea incasarilor
acestuia din urma, din utilizarea infrastructurii secundare;

- plata de disponibilitate achitata de catre partenerul public
partenerului privat se va diminua in cazul aplicarii de deduceri
pentru nerespectarea standardelor de performanta/indisponibilitate.

Pentru Clinica Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si
Corp B, costurile estimate de executie au fost actualizate in 2016. in
ceea ce priveste actualizarea indicatorilor tehnico-economici, a fost luat
in considerare indicele preturilor.

5.7. Sistemul de penalitati

Mecanismul de plata al contractului de PPP contine prevederi
care indreptatesc partenerul public sa perceapa deduceri la platile de
disponibilitate.

Sunt prevazute trei tipuri de penalitati care pot fi percepute: n
primul rénd, exista deduceri aplicate in situatia in care Clinica
Multifunctionala “Dr. Calistrat Grozovici” Corp A si Corp B nu este
complet functionala; in al doilea rand, exista deduceri aplicate in situatia
in care partenerul privat nu isi indeplineste obligatiile sale in cadrul
contractului (neindeplinirea nivelului de serviciu conform prevederilor
contractuale), iar, in final, partenerul public poate aplica penalitati
pentru situatia in care clinica este functionala, dar prevede lucrari
considerabile ce nu sunt inca finalizate. Sistemul de penalitati este
astfel conceput incat partenerul privat sa fie incurajat sa deruleze
lucrarile necesare de intretinere, cu cat mai putine intreruperi ale
fluxului de pacienti — cu cat este mai indelungata afectarea utilizatorilor
finali, cu atat mai mult cresc deducerile din platile de disponibilitate. Cu
cat este mai extinsa inchiderea partiala a unei sectii/sali de consultatie
operatie etc., cu atat mai mare este deducerea.

Exemple ale modalitatilor in care partenerul privat este incurajat
sa minimizeze disconfortul creat utilizatorilor de servicii medicale sunt
dupa cum urmeaza:

e nu se percep deduceri daca lucrarile se realizeaza in afara
programului normal de lucru;

e derularea lucrarilor necesare pe timpul programului de lucru
creste nivelul deducerilor aplicabile pe ora cu multiplu de 3,
comparativ cu deducerile aplicabile pentru lucrul in afara
programului.

Partenerul privat trebuie sa respecte nivelul cerut al serviciului
atat in raport cu utilizatorul final (pacientul), cat si cu partenerul public,
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in caz contrar acesta fiind indreptatit sa perceapa deduceri din platile
de disponibilitate. Obligatiile de prestare a serviciilor constau in
gestionarea, exploatarea si intretinerea obiectivului de investitii,
conform urmatoarelor doua categorii:
e neconformitati privind cerintele de performanta, care afecteaza
siguranta utilizatorilor;
e neconformitati privind cerintele de performanta, care nu afecteaza
siguranta utilizatorilor.

In cele mai multe situatii, partenerul privat are la dispozitie un interval
de timp pentru remedierea situatiei de neconformitate aparute, inainte de a-i
fi aplicate “puncte de servicii” pentru fiecare zi in care respectiva
neconformitate nu a fost remediata. Cu cat este mai grava neconformitatea
cu atat mai multe puncte de servicii sunt aplicate.

in activitatile de gestionare, exploatare si intretinere ale unei clinici
medicale, se poate astepta in mod rezonabil ca vor aparea situatii in care
partenerul privat, din varii motive, nu va putea sa indeplineasca integral sau
in timp util toate obligatiile avute fara a cauza utilizarea unui nivel foarte
mare de resurse care vor conduce la suportarea unor costuri excesive de
catre partenerul public, iar o astfel de abordare conservatoare nu ar
reprezenta un beneficiu economico-financiar pentru aceasta din urma. Ca
atare, principiul folosit este de a permite partenerului privat sa “adune” un
anumit numar de puncte de servicii in fiecare luna, pana la pragul la care
vor incepe sa fie percepute penalitati financiare, reprezentand un semnal de
alarma pentru ca acesta sa isi rectifice prompt orice neconformitati, in caz
contrar fiind pasibil de suportarea penalitatilor respective. In acelasi timp,
pentru a descuraja orice tentativa din partea partenerului privat de a omite
indeplinirea obligatiilor sale, odata ce pragul respectiv este atins, valoarea
deducerilor creste progresiv, pe masura ce creste numarul punctelor
acumulate.

Valoarea punctului de deducere a fost un element al ofertarii, propus
de catre fiecare candidat preselectat in cadrul procedurii de licitatie,
acestora fiindu-le pusa la dispozitie o plaja intre 100 si 120 de unitati.

Valoarea licitata de ofertantul castigator ar trebui sa fie cea maxima,
de 120 de unitati, si ar trebui inclusa ca atare in cadrul prevederilor
contractuale. Mecanismul de deduceri trebuie astfel conceput, incat, in
situatia in care o sectie/salon din clinica este indisponibila intr-o anumita
perioada de timp, deducerile vor fi intr-atat calculate incat platile care ar fi
fost alocate pentru respectiva sectie/salon in perioada de timp relevanta sa
nu fie deloc achitate (cu alte cuvinte, un exemplu extrem ar fi ca daca
intreaga clinica nu ar fi disponibila pentru pacienti, pe tot parcursul anului,
atunci partenerul privat nu ar primi nicio plata de disponibilitate anuala
pentru anul respectiv). De asemenea, contractul de PPP contine prevederi
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conform carora in cazul unor evenimente de incalcare de durata (situatie
echivalenta cu acumularea unui anumit numar de puncte de deduceri)
partenerul privat poate demara procedura de incetare a contractului din
culpa partenerului privat.

De asemenea trebuie avuta in vedere, daca este cazul sistemul de
penalizare prevazut la capitolul 5.7.

Mecanismul de plata al contractului de PPP contine prevederi care
indreptatesc partenerul public sa perceapa deduceri la platile de
disponibilitate.

5.8. incetarea contractului PPP si compensatiile platibile
a) Incetarea din culpa partenerului public

in cazul in care contractul de PPP inceteaza din culpa partenerului
public, acesta va achita o compensatie partenerului privat, suma platibila
drept compensatie urmand sa permita partenerului privat:

e rambursarea sumelor datorate la acel moment de partenerul privat
finantatorilor conform contractelor de finantare principala;

e recuperarea sumelor investite 1n proiect de catre actionarii
partenerului privat (mai putin eventualele sume deja recuperate);

e plata eventualelor costuri de reziliere a subcontractelor de catre
partenerul privat, ca urmare a incetarii contractului de PPP (de
exemplu, a contractului de proiectare si constructie si/sau a
contractului de operare si intretinere);

e asigurarea ratei de rentabilitate a sumelor investite de partenerul
privat la momentul respectiv.

b) incetarea ca urmare a denuntdrii unilaterale de cdtre partenerul
public
in cazul in care contractul de PPP inceteaza ca urmare a denuntdrii
unilaterale de catre partenerul public, partenerul public va achita o
compensatie partenerului privat echivalenta celei platibile in caz de incetare
din culpa autoritatii publice.

c) Incetarea din cauzé de fortd majoré

In cazul in care contractul de PPP inceteazd ca urmare a unui
eveniment de fortda majora, partenerul public va achita o compensatie
partenerului privat, suma platibila drept compensatie urmand sa permita
partenerului privat:
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e rambursarea sumelor datorate la acel moment de partenerul privat
finantatorilor, conform contractelor de finantare principala;

e recuperarea sumelor investite in proiect de catre partenerul privat (mai
putin eventualele sume deja recuperate);

e plata eventualelor costuri de reziliere a subcontractelor de catre
partenerul privat ca urmare a incetarii contractului de PPP (de
exemplu, a contractului de proiectare si constructie si/sau a
contractului de operare si intretinere).

din culpa partenerul public, compensatia platibila in caz de incetare a
contractului ca urmare a unui eveniment de fortd majora nu cuprinde rata de
rentabilitate a sumelor investite, ci doar investitia efectiva nerecuperata a
partenerului privat, motivul de incetare fiind unul Tn afara controlului ambelor
parti, riscul incetarii fiind astfel impartit intre partenerul public si cel privat.

d) Tncetarea din culpa partenerului privat

Conform practicii internationale in materie de PPP, partenerul public
va achita o compensatie partenerului privat si in cazul incetarii contractului
din culpa acestuia, pentru a se evita imbogatirea fara justda cauza a
partenerului public, care primeste, la incetarea contractului, un bun cu o
valoare semnificativa.

Principiul stabilirii compensatiei in caz de incetare a contractului din
culpa partenerului privat este cel al raportarii la valoarea bunurilor care revin
partenerului public la incetare/valoarea proiectului continuat de partenerul
public/sumele avansate de finantatori. Sumele stabilite drept compensatie
vor reveni finantatorilor si vor servi rambursarii (totale sau partiale) a
sumelor datorate acestora de partenerul public la acel moment, conform
contractelor de finantare principald, partenerul public si actionarii sai fiind
sanctionati cu nerecuperarea investitiei efectuate pana la momentul
respectiv - valoarea acesteia regasindu-se in bunurile care revin autoritatii
contractante, iar subcontractantii neprimind nici o plata ca urmare a incetarii
contractului de proiectare si constructie/contractului de operare si
intretinere.

6. Concluzii

Amplasarea celor doua Corpuri A si B a fost gandita in asa fel incat
sa fie facilitat accesul rapid la cele doua corpuri din strada dr. Grozovici si
alaturarea cu incinta spitalului Colentina.

Pe tot parcursul realizarii noii Clinici Multifunctionale “Dr. Grozovici”
Corp A si Corp B, Institutul National de Boli Infectioase "Prof.Dr.Matei Bals”
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va functiona normal, asigurandu-se conexiunea intre cele doua corpuri din
punct de vedere al retelelor.

Din punct de vedere al volumetriei generale, compozitia arhitecturala
trimite la o solutie unitara, organica care insereaza volumul in situl existent.

Legatura dintre cele doua Corpuri A si B este realizata plastic, prin
sinuozitatea formelor si crearea unor terase de relaxare agrementate cu
vegetatie.

Plastica arhitecturala este conceputa in ideea realizarii unei imagini
unitare si contemporane, cu trimiteri Tn viitor, pentru includerea tuturor
sectoarelor medicale intr-un tot unitar.

Exprimarea formelor si a materialelor, atat pe verticala cat si pe
orizontala este in concordanta cu conceptia moderna de transformare a
rigiditatii arhitecturii spitalicesti intr-o solutie primitoare si umana.

De mentionat ca toate cifrele aferente fluxului de pacienti, costurile
investitiei si ale facilitatilor, precum si veniturile realizate sunt date
estimative, la nivelul anilor 2016 — 2017, date calculate in conditii de
normalitate si care nu au fost indexate cu indicii preturilor de consum si cu
indicii de crestere a salariilor.
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Anexa la Studiul de fundamentare

Clinica , SMART”

In primul rand pentru realizarea unui astfel de proiect este
necesara crearea unei infrastructuri bazata pe ultimele standarde si
tehnologii ceea ce ne conduce catre sintagma de clinica inteligenta sau
clinica smart.

Facilitatile de sanatate evolueaza continuu pentru a acoperi mai
bine nevoile pacientilor, medicilor si personalului, pentru conformarea la
noile standarde, functionarea eficientd si imbunatatirea procesului de
ingrijire. Ca urmare, spitalele trebuie sa implementeze tehnologii de
ultima ora la toate nivele functionale. Administratorii de spitale trebuie
sa se adapteze si sa raspunda noilor provocari din domeniu, trebuie sa
asigure:

- un mediu sigur si securizat,

- conectivitate retea,

- aplicatii informatice interconectate,

- retea de alimentare cu energie electrica,

- mijloace rapide si moderne de comunicare,
- interconectarea acestor sisteme.

Managementul riscului

Primul pas in crearea unui mediu sigur si securizat pentru

pacienti, vizitatori si angajati.

- sistem control acces,

- iluminat inteligent,

- sistem climatizare/ventilare,

- sistem comunicare,

- Ssupraveghere video,

- sisteme antiefractie (senzori de miscare, presiune, etc.),

- sistem detectie incendiu.

Toate aceste sisteme trebuie administrate printr-un sistem
centralizat de tip BMS (Building Management System)

Retea performanta

Mai mult ca niciodata o retea bazata pe un sistem performant de

cablare structurata joaca un rol esential in functionarea si administrarea
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unui spital modern. Fara aceasta nu se poate sustine implementarea
noilor tehnologii care permit o interconectare a tuturor echipamentelor.
(helthcare connected technology)

Pentru:
- flexibilitatea retelei,
- topologia retelei,
- selectia tipului de cablu,

- Wifi.

ONoOGhWNE

SALON

Retea de comunicatii
Salon
Asistente
Medici
Lan
Wi-fi
Servere
Aparatura medicala

Medical

Pat inteligent

0

O O O O0Oo

Cantarire

Senzor prezenta (cu alertare)

Reglare

Protectie cadere

Protectie escare (saltea smart)

Toate datele monitorizate vor fi transmise in fisa
electronica a pacientului

Echipamente monitorizare si suport parametri vitali (Toate
datele monitorizate vor fi transmise in fisa electronica a
pacientului)

Ecran tactil de min 17”

lluminat inteligent

Sistem climatizare/ventilatie

Control acces

Toaleta inteligenta (auto-spalare si dezinfectare), chiuveta cu
senzori, dus cu termostat

Pardoseala cu senzor de soc (cu activare si alertare in caz de
cadere)
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- Sistem integrat informatic (colectare, trasmitere, afisare
informatii)

- Tableta comunicare si control pentru pacient (posiblitatea
consult la distanta)

- Pentru saloane VIP sistem media cu control pe tableta
(prestabilire meniu, etc)

- Monitorizare video cu detectarea miscarii, eventual alertare

- Cititor cod de bara

OFICIU ASISTENTE

- Sistem de management si monitorizare pacienti (nurse call,
etc)

- Control acces

- Ecran multifunctional (supraveghere video pacienti, afisare
parametrii vitali pacienti critici)

- Spatii stocare pentru medicamente cu sistem automat de
scanare coduri de bara si inventariere automata

- Carucioare inteligente dotate cu tablete si cititor cod bara

- Sistem de posta pneumatica (pentru trimitere analize, etc) —
robotica intraspitaliceasca

- Spatiu stocare documente medicale securizat si cu protectie la
foc

- Statii de lucru All in One (sau Thin Clients, Zero Clients) cu
autentificare prin smart card (ref id etc)

OFICIU MEDICI

- Control acces

- Ecran multifunctional (supraveghere video pacienti, afisare
parametrii vitali pacienti critici)

- Statii de lucru All in One (sau Thin Clients, Zero Clients) cu
autentificare prin smart card (ref id etc).
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CAMERA TEHNICA — INFRASTRUCTURA IT (SERVERE, NAS,
ACTIVE RETEA)

Moad Lighting

_#"‘

| I:E'Tr" . -Spa-Chuslity
- - i Bath Amenites
—— ;

f Smart-Roam

Technokogy (Patisnt
Hiedlth Tracking™
Entertainment
Tablet)
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Salon:

Fara fire. Toate echipamentele, senzorii, care colecteaza
parametrii vitali sa fie Wi-fi sau Bluetooth (de tip wareable
Technology: termometre, monitorizare glicemie,
electrocardiograma etc). Unde nu se pot folosi tehnologii fara fir,
se pot conecta printr-o retea prin fir bine mascata. Toate aceste
echipamente vor transmite in timp real datele colectate, atat in
server (fisa electronica a pacientului), cat si pe ecranul de
monitorizare al pacientului.
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- Un singur ecran tactil, versatil pentru fiecare pat/pacient, acesta
putdnd afisa informatii din mai multe surse (server, evolutie
pacient, parametrii vitali, tehnologii de tip mirroring pentru smart
phones si tablete). in acest fel se vor elimina monitoarele multiple
si cablurile aferente fiecarui aparat/echipament de monitorizare.

- La pat se va adauga un recipient inteligent de colectare a urinei,
care la fel ca celelalte echipamente sa transmita la intervale
prestabilite cantitatea + posibilitatea unei mici evaluari cu analiza
compozitiei in timp real.

- Ideal este ca administrarea tuturor echipamentelor din salon sa
poata fi facuta atat prin intermediul unei console locale (tableta),
cat si centralizat la nivel de etaj, spital, etc.

Posiblitatea implementarii loT

Internet of Things (abreviat si 10T, Internetul Obiectelor) este un
concept ce presupune folosirea Internetului pentru a conecta diferite
dispozitive intre ele, servicii si sisteme automate, formand astfel o retea
de obiecte. Aceasta tehnologie va permite efectuarea de
consulturi/monitorizori de la distanta, oferind practic baza pentru
telemedicina. (medicul poate primi automat de la echipamentele
interconectate, un raport pe telefonul mobil, tablete, email, etc.,
automat, la intervale prestabilite).

Retea (Cablu CAT 6a sau 7 si Wi-Fi)

Active de retea cu management centralizat, toate conexiunile vor fi
grupate intr-o camera tehnica dedicata, prevazuta cu:

- Solutie Wi-Fi Enterprise, care sa contina pe langa active (AP-uri,
switch-uri POE) si aplicatie de management centralizat.

- Rack-uri pentru echipamente (server cladire).

- Protectie la incendiu (gaz inert).

- Protectie la caderi de tensiune (UPS).

- Monitorizare control acces.

- Monitorizare video.

- Senzori umiditate si temperatura.

- Solutie alertare integrata (prin sms, telefon, e-mail).

133



Cladirea va fi conectata prin FC cu Centrul de Date existent.

-
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Oficiul asistente/medici

COURTESY FHE

—— i A e
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	Pe suprafața terenului în prezent se află următoarele construcții:

