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II.A. PARTE SCRISA
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IL.B. PARTE DESENATA
R01  Plan cofraj Planseu Nivel Curent Corp 1
R02  Plan cofraj peste Etaj 1- Corp 2
RO03  Plan cofraj peste Parter si Etaj 1
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ITV-05 "Instalatii Termoventilatii - Amplasare spatii tehnice Etaj tehnic'

ITV-06 "Instalatii Termoventilatii - Placa Terasa-peste etaj tehnic'
ILIS. INSTALATII SANITARE
ILIS.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate instalatii sanitare

Lista echipamente instalatii sanitare
IILIS.B. PARTE DESENATA

IS-01
IS-02
IS-03

""Instalatii Sanitare - Schema functionala alimentare cu apa''
""Instalatii Sanitare - Schema functionala preparare apa calda de consum''

""Instalatii Sanitare - Schema flux pe ape uzate"

HLIGM. INSTALATII FLUIDE (GAZE) MEDICALE
IIL.IGM.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate instalatii fluide (gaze) medicale

Lista echipamente instalatii fluide medicale
IIL.IGM.B. PARTE DESENATA

IGM-01 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala alimentare cu oxigen medical"

IGM-02 "Instalatii Fluide Medicale - Plan amplasare rezervoare oxigen si camere tehnice gaze
medicale"

IGM-03 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala alimentare cu aer comprimat medicinal"
IGM-04 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala alimentare cu dioxid de carbon CO2"
IGM-05 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala Vacuum"'

IGM-06 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala protoxid de azot"

ILIE. INSTALATII ELECTRO-MECANICE

"Instalatii Electrice

Schema generala de distributie"

HLICS. INSTALATII CURENTI SLABI

IILICS.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate instalatii electrice curenti slabi
IILICS.B. PARTE DESENATA

CS-01
CS-02
CS-03
CS-04
CS-05
CS-06

VEGO
©2022

""Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Nurse Call"
""Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Ceasoficare"
""Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Adresare publica"
"Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Detectie, semnalizare si alarmare incendiu"'
""Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Supraveghere video"
""Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Control acces'
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CS-08 '"Instalatii Electrice - Schema Date voce"
CS-09 "Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema BMS"
ILIE. INSTALATII CURENTI TARI
ILIE.A. PARTE SCRISA
Memoriu tehnic- specialitate instalatii electrice curenti tari
IILIE.B. PARTE DESENATA
IE-01 "Instalatii Electrice - Plan Etaj 3- Panouri Fotovoltaice'
IE-02 "Instalatii Electrice - Plan Etaj 4- Panouri Fotovoltaice'

IE-03 "Instalatii Electrice - Plan Etaj Terasa- Panouri Fotovoltaice'

Anexa 11 Abrevieri si Legislatie
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A. PIESE SCRISE

1. INFORMATII GENERALE PRIVIND OBIECTIVUL DE INVESTITII

1.1 Denumirea obiectivului de investitii

CONSTRUIRE IMOBIL CU FUNCTIUNEA DE SPITAL, FUNCTIUNI COMPLEXE SI
ORGANIZARE EXECUTARE LUCRARI

1.2. Ordonator principal de credite/investitor

Sectorul 6 al Municipiului Bucuresti

1.3 Ordonator de credite

Sectorul 6 al Municipiului Bucuresti

1.4 Beneficiarul investitiei

Sectorul 6 al Municipiului Bucuresti

1.5 Elaboratorul studiului de fezabilitate

PROIECTANT General: VEGO CONCEPT ENGINEERING S.R.L. cu sediul in Bucuresti, Sector 6,
Bulevardul Iuliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9, biroul 2, Inmatriculata sub J40/13314/2011, C.U.L. RO 29319742
Proiectant de specialitate: Arhitectura - NICULAE GRAMA - BIROU INDIVIDUAL DE
ARHITECTURA - PROFESSIONAL ENGINEERING SOLUTIONS

Proiectant de specialitate: Instalatii - ADDICT ENGINEERING

Proiectant de specialitate: Consultant - TUD INVESTMENT- PROFESSIONAL ENGINEERING
SOLUTIONS

2. SITUATIA EXISTENTA SI NECESITATEA REALIZARII OBIECTIVULUI/PROIECTULUI
DE INVESTITII

2.1 Concluziile studiului de prefezabilitate (in cazul in care a fost elaborat in prealabil) privind situatia
actuald, necesitatea si oportunitatea promovarii obiectivului de investitii ti scenariile/optiunile tehnico-
economice identificate si propuse spre analiza

2.2. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislatie, acorduri relevante, structuri institutionale si
financiare

2.2.1. Politica nationali

Politica nationald in domeniul sanatatii se bazeaza pe dreptul constitutional la protectia sanatatii garantat
pentru fiecare cetitean. Legea reformei in domeniul sanatatii nr. 95/2006 cu modificarile ulterioare reprezinta
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cadrul legislativ general pentru sistemul de sdnatate, care acopera toate domeniile (sdndtate publicd, ingrijire
primara si ambulatorie, sistem medical de urgenta, spitale, medicamente, transplant, asigurari sociale si private
de sanatate si profesiile medicale).

Sistemul de sandtate al Romaniei, definit prin lege, este un model care are ca fundament asigurarile
sociale bazate pe principiile comune de echitate si solidaritate si pe oferirea si permiterea accesului la asistenta
medicald pentru toti cetitenii. In ceea ce priveste finantarea, fiecare persoana activi profesional are
obligativitatea de a asigurd un procent de 10% din venitul brut lunar. Conform legislatiei in vigoare, anumite
categorii sociale sunt scutite de plata contributiei mentionata anterior si anume:

e Copiii cu varsta mai mica de 18 ani sau sub 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu sau studenti;

e Copii cu varstd de pana la 26 de ani care sunt inclusi in sistemul de protectie a copilului, sotul/sotia sau
parintii farad venituri aflati in Intretinerea unei persoane asigurate;

e Veteranii de razboi/ vaduvele de razboi, persoanele care au efectuat stagiul militar in perioada 1950-
1961, eroii si luptatorii ce au activat in Revolutia din decembrie 1989 fara venituri;a

e Persoanele cu dizabilitati fara venituri;

e Persoane cu afectiuni incluse in programele nationale de sanétate stabilite de MS pana la vindecare si
fara venituri;

e Femeile insdrcinate si lauzele fara venituri sau care au venitul sub salariul minim brut pe tara;

e Somerii, prizionerii, pensionarii cu pensii pana la limita supusa impozitului pe venit.!

Sistemul de asigurari sociale de sandtate asigura anumite pachete de servicii de baza, insa existd o serie
de programe nationale de preventie si de sanatate curativa care sunt subventionate direct de citre Ministerul
Sanatatii si de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate (CNAS) la care au acces toate persoanele, atét cele
asigurate, cét si cele neasigurate. In aceste programe sunt incluse bolile considerate ca fiind probleme majore
pentru sdnatatea publica precum: HIV/SIDA, transplant, tuberculoza, dializa, diferite tipuri de cancer, iar prin
intermediul Hotararii de Guvern, la fiecare doi ani se realizeaza o comisie de aprobare a acestor programe.

in afara de cadrul legal specific pentru sinitate, toate procesele sistemului se desfasoari in conformitate
cu legislatia generala a tarii (legea bugetului, legea finantelor publice, legea achizitiilor publice, legea salariilor
etc). Aplicarea riguroasa a tuturor legilor poate inhiba uneori functionarea sistemului de sanatate (de exemplu,
discontinuitatile stocurilor in vaccinuri din cauza esecului proceselor de licitatie).

Cadrul legal pentru sistemul de sanatate este prezentat in figura urméatoare dupa cum urmeaza:

! Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, http://cas.cnas.ro/
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Figura 2. 1 Cadrul de reglementare pentru sistemul de sanatate din Romania ’

2.2.2. Strategia nationala
2.2.2.1 Strategia nationald in domeniul sanatatii 2022 — 2030

Strategia nationald in domeniul sanatatii 2022-2030 a fost aprobata prin Hotarare a Guvernului in martie
2022. Documentul stabileste cadrul legislativ pentru continuarea activitatilor din cadrul programelor nationale
de sanatate aflate In derulare, dezvoltarea acestora pentru includerea unor noi beneficiari. Vor fi introduse noi
programe si activitati si se va renunta la altele care, in urma evaluarii, nu si-au mai dovedit eficienta. Conform
actului normativ, Ministerul Sanatatii va asigura coordonarea, derularea si finantarea din bugetul MS a 13
programe nationale de sandtate publicd, iar Casa Nationald de Asigurari de Sanatate va derula si finantd din
Fondul National Unic de Asigurdri de Sanatate 15 programe nationale de sénatate curative.

Documentul evidentiaza cadrul general de interventie pentru eliminarea punctelor slabe identificate si
analizate in sectorul de sd@natate al tarii prin: diminuarea inegalitatilor importante existente In sadnatate,
optimizarea utilizdrii resurselor aferente serviciilor din sectorul de sandtate In conditii de cost-eficacitate
crescutd, Imbunatétirea si dezvoltarea capacitatii administrative si a calitatii managementului la toate nivelurile.

Desi rezultatele in materie de s@natate s-au imbunatatit in Romania in ultimele doua decenii, ele rdman
sub media Uniunii Europene, cu disparitati geografice semnificative. Sperantd de viatd in Romania este printre
cele mai scazute din Uniunea Europeanad, desi a crescut cu mai mult de patru ani din anul 2000 (de la 71,2 ani
pana la 75,6 ani in 2019)(Eurostat, 2021).
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Cadrul strategic

Se urmareste abordarea comprehensiva a sanatatii in care se doreste abordarea centrata pe cetatean si nu
pe pacient, Intrucat implica o considerare echilibrata a valorilor, nevoilor, asteptarilor, preferintelor, capacitatilor
si bundstarii sanatatii tuturor constituentilor si partilor interesate ale sistemului de sdndtate. Acest concept
»centrat pe pacient” prezinta mai multe beneficii si utilitati suplimentare, intrucét 1i cuprinde atat pe cei care
solicita serviciile de sandtate, cat si pe cei care presteazd si oferd aceste servicii. Nevoile si solicitarile
personalului din sectorul sanatatii trebuie luate in considerare si este supusa sub analizd posibilitatea de a le
permite acestora sd transforme si sd intervind in sistemul de sdnatate, in vederea Tmbunatatirii calitatii si
receptivitatii serviciilor medicale.

Viziunea

Se urmareste implementarea unui sistem eficient, flexibil cu servicii de calitate si tehnologii noi, centrat
pe cetdtean si dezvoltarea sectorului de sanatate atat din punct de vedere al infrastructurii si serviciilor furnizate,
cat si din punct de vedere social si comunitar

Misiunea

,»Un sistem de sanatate responsabil, prietenos si transparent, care oferd alegeri informate si servicii de
calitate Tnalta cetdtenilor, posibilititi de dezvoltare si motivatie profesionistilor in sanatate, asigurd facilitati
sanitare sigure si primitoare, investitii adecvate in sanatatea populatiei si a comunitatilor si isi asuma rolul de

lider in toate deciziile care privesc starea de sandtate”.

2 Strategia Nationald de Sanatate 2022-2030
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sistemului de sénatate
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sistemulni de s&nitate

0G.9. Coordonarea hgrjirii si ntegrarea servicilor de
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imbunatitirea stariide sinitate

OG.11. Imbunatitirea caliitii serviciilor de sanatate prin
mvestitii in infrastructura in sanétate

Figura 2. 3 Strategia Nationala in Domeniul Sdandatatii — ariile prioritare si obiectivele strategice

e "Servicii de sanatate" includ obiectivul general nr. 4 " Imbunititirea disponibilitatii, accesul echitabil
si in timp util la servicii de sanatate si tehnologii medicale sigure si cost-eficace" in care se regésesc
unele dintre cele mai importante si necesare obiective specifice de realizat din sistemul sanitar si
anume:

e Profesionalizarea serviciilor de sanatate integrate la nivelul comunitétilor;

e Redefinirea rolului si imbunatatirea performantei asistentei medicale primare;

e Cresterea performantei si eficientizarea capacititii de diagnostic, tratament si monitorizare in
ambulatoriu;

e Dimensionarea adecvata, consolidarea, coordonarea si dezvoltarea sectorului spitalicesc pentru
ingrijiri acute in vederea Tmbunatatirii accesului, calitdtii si performantei serviciilor oferite pacientilor
la nivel local, regional si national;
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o Imbunatitirea, profesionalizarea si diversificarea structurilor de ingrijire post acute;

o Cresterea performantei si eficientizarea sistemului de asistenta medicala de urgenta;

e Optimizarea furnizarii serviciilor de sanatate pentru probleme majore de sanatate publica;

o Imbunatitirea accesului adecvat la tehnologii medicale sigure si cost-eficace;

e Asigurarea adecvatd cu medicamente, in conditii de predictibilitate si sustenabilitate financiara pentru
pacienti, bugetele publice, furnizori si producatori.®

Pentru a dispune de un sistem sanitar in concordantd cu standardele europene si necesitatile actuale,
cercetarea, dezvoltarea si implementarea de noi tehnologii, servicii si spatii de lucru devin criterii primordiale.
Realizarea unei coordondri favorabile si integrarea serviciilor de sandtate presupune in principal analiza Tn
permanenta a necesitatilor medicale din toate punctele de vedere, pentru a se putea construi o retea de servicii
care sa fie dedicata in primul rand principalelor probleme de sanatate publica. Masurile prevazute in acest sens
sunt reprezentate de dezvoltarea si operationalizarea retelelor teritoriale de servicii medicale si de dezvoltarea
retelelor de Tngrijiri pentru urgente medicale.

In ceea ce priveste aspectele inovative si capacitatea unui sistem de a indeplini si solutiona fiecare
problema medicala, fie problemele de structura si organizare, cat si cele ale pacientilor, un sistem sanitar trebuie
sa fie prevazut cu un departament de cercetare eficient al carui rol este de a imbunatatii calitatea serviciilor
medicale si a starii de sanatate. Sectorul sanitar Romanesc prezintd un deficit in acest sens, astfel ca obiectivul
specific este reprezentat de cresterea capacitatii institutionale pentru cercetare fundamentald si aplicatd 1n
domeniul sdndtatii prin:

e Dezvoltarea capacititii de cercetare, dezvoltare, inovare pentru sectorul de sanatate vizand rezultate ce
pot fi integrate in furnizarea serviciilor de sanatate;

e Dezvoltarea cercetarii In sanatate publica si servicii de sanatate, pentru elaborarea de politici de sanatate
bazate pe dovezi.

In cadrul strategiei nationale de sinatate 2014-2020, dezvoltarea infrastructurii spitalicesti a reprezentat
un obiectiv general important si de necesitate ridicata. indeplinirea acestui obiectiv din toate punctele de vedere
s-a dovedit a fi dificil de realizat, astfel ca si in cadrul actualei strategii (2022-2030) implementarea unei
infrastructuri adecvate a ramas un criteriu de atins. Principalul aspect este reprezentat de cresterea accesului si
a calitatii serviciilor medicale, avand urmatoarele puncte definitorii :

» Dezvoltarea infrastructurii in asistenta medicala primara si ambulatorie, in special in zonele defavorizate
din punct de vedere al accesului la servicii medicale, zonele rurale si zonele marginalizate;

» Continuarea dezvoltdrii infrastructurii publice spitalicesti in concordantd cu Planurile Regionale de
Servicii de Sanatate si Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanatate;

» Dezvoltarea infrastructurii de servicii de sanatate post-spital in concordantd cu Planurile Regionale de
Servicii de Sanatate si Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanatate;

» Dezvoltarea infrastructurii serviciilor de sandtate publica pentru prevenirea, controlul, diagnosticul si
supravegherea bolilor transmisibile.

Ministerul Sanatatii a elaborat Planurile Regionale privind Serviciile de Sandtate care urméresc
asigurarea unei distributii corecte si eficiente a serviciilor medicale in regim ambulator si intraspitalicesc la
nivelul intregii tari. Planurile sustin restructurarea retelei actuale de unitati si servicii, tindnd cont de nevoile de
ingrijiri medicale ale populatiei, de tranzitia demografica si epidemiologica, de oportunitatile oferite de

3 Strategia Nationala de Sanatate 2022-2030
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disponibilitatea procedurilor de diagnostic si tratament mai putin invazive si detrecerea obligator de la un sistem
centrat pe spital la o abordare concentrate pe cetatean.

2.2.3. Legislatia legatdi de functionarea spitalelor

Principalele acte legislative si reglementari din Romania referitoare la functionarea spitalelor, care se
referd la proiectarea si constructia lor detaliatd, sunt prezentate In Anexa 8 a Studiului de Fezabilitate,
clasificate dupa cum urmeaza:

» Legislatie generala

» Organizarea sistemului de sanatate

» Furnizarea de servicii de sanatate

* Reforma sistemului de sdnatate

» Organizarea si functionarea spitalelor
» Constructia spitalelor

» Organizarea si capacitatea MS

* Resurse umane

In cadrul legislatiei si reglementirilor exista unele anomalii si ambiguitati care trebuie rezolvate in special
atunci cand cerintele de spatiu specificate nu mai sunt relevante pentru un spital modern, de ex. Ordinul 4 din
1997 care prevede furnizarea de spatii de tehnologie / administrative in sectii si departamente.

2.2.4. Acorduri institutionale

2.2.4.1. Cadrul general pentru organizarea si functionarea spitalelor

Organizarea si functionarea spitalelor publice este reglementatd de Legea nr. 95/2006 cu modificarile
ulterioare. Spitalul general este definit ca spitalul care are organizate in structurd, de reguld, doud dintre
specialitatile de baza, respectiv medicind internd, pediatrie, obstetrica-ginecologie, chirurgie generala iar
spitalul local este spitalul general care acorda asistentd medicala de specialitate 1n teritoriul unde functioneaza,
respectiv municipiu, orag, comuna;

Toate spitalele publice sunt create, inchise sau modificate prin Hotarare a Guvernului.

Cladirile spitalelor pot fi administrate de Ministerul Sénatatii sau, In majoritatea situatiilor, de consiliul
local sau judetean.

Din 2003, majoritatea spitalelor au fost transferate autoritatilor locale sau judetene. Responsabilitatile
autoritatilor locale au crescut progresiv si constau, in principal, in administrarea cladirilor, in calitatea de
membru al consiliului de administratie al spitalului, in alegerea managerului, in aprobarea bugetului si, daca
este posibil, in finantarea utilitatilor, reabilitare si dotare.

2.2.4.2. Cadrul general pentru organizarea i functionarea spitalelor

2.2.4.2.1.  Principalele institutii si rolul in proiect

Institutiile relevante implicate la nivel national, dar si la nivel local si pot avea urmatoarele roluri
importante in operarea/functionarea spitalului.
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Ministerul Sanatatii

Autoritatea nationald responsabild pentru politica de sandtate, care reglementeaza organizarea sistemului
de sanatate, functionarea, finantarea si reglementarea problemelor legate de resursele umane din sdnatate este
Ministerul Sanatatii. Astfel, acesta are 42 de unitati deconcentrate la nivel judetean - directiile de sdnatate publica
care sunt responsabile pentru sanatatea publicd In regiune. Ele vor fi implicate in implementarea spitalului local,
in special.

In timpul fazei de implementare, Ministerul Sanatatii ar trebui:
» Sa consolideze mecanismele de colaborare intra-organizatorica ;

Pe parcursul fazei operationale, Ministerul Sanatatii ar trebui sa:
» Sa identifice si sd aprobe modificarile necesare la principalele politici sectoriale (guvernanta,
organizare, finantare, resurse umane, M & E si sisteme de informare) ;
» Sa creeze grupuri de lucru pentru pregatirea unui acord privind legislatia actualizata ;

se A

Autoritatea Nationalid de Management al Calititii in Sinatate

O entitate administrativa publica centrald cu statut juridic, subordonatd Guvernului / primului-ministru,
avand rolul de a elabora standarde de calitate pentru furnizorii de servicii medicale si de a acredita spitalul
(obligatoriu din punct de vedere juridic) pentru ca unitatea sanitara sd poata incheia contracte de colaborare cu
Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti.

Casa Nationala de Asigurari de Sanitate

O entitate administrativd publicd centrald cu statut juridic, cu rol major de gestionare a finantarii
sistemului de sdnatate (asigurari sociale) si a fondurilor de asigurari de sanatate, in conformitate cu politica de
sanatate aprobatd de Ministerul Sanatatii / Guvern. CNAS defineste pachetele de servicii de baza si cele minime,
contractul-cadru pentru furnizorii de servicii medicale si sistemul informatic Tn domeniul sanatatii. Furnizorii de
servicii de sdndtate semneaza acorduri contractuale pentru furnizarea de servicii de sdnatate cu casele de asigurari
de sanatate judetene, conform conditiilor generale convenite de CNAS, care functioneaza prin 43 de case de
asigurari de sanatate - 42 1n judete si una ce acopera personalul din aparare, interne si justitie. Casele de asigurari
judetene semneaza contracte de furnizare a serviciilor cu toti furnizorii de servicii medicale din judet, transfera
banii si asigura controlul, In conformitate cu regulile si politicile generale aprobate de CNAS.

Entitatile locale

Consiliul local Sector 6 - Unitatea management de proiect spital. UIP functioneaza in subordinea
directorului general al Directiei generale investitii publice, avand urmatoarele atributii:

a) asigurd suport compartimentelor/directiilor din structura organizatorica a aparatului de specialitate al
Primarului Sectorului 6 si expertilor finantatori in vederea obtinerii avizelor, aprobarilor si autorizatiilor
necesare implementarii proiectului spital;

b) faciliteaza relatia cu autoritatile si organele Administratiei Publice Centrale si Locale cu atributii in
eliberarea avizelor si autorizatiilor necesare implementarii proiectului spital;

c) asigura suport tehnic in vederea derularii procedurilor de achizitie publica si intocmeste referate de
necesitate/note justificative privind lansarea achizitiilor publice de servicii, produse si lucrari;
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d) coordoneaza, organizeaza si raspunde de desfasurarea activitatilor structurilor implicate n
implementarea si derularea proiectului (compartimentele/directiile din structura organizatorica a
aparatului de specialitate al Primarului Sectorului 6, experti externi, etc)

e) Gestioneaza eficient bugetul alocat pentru cheltuielile realizate;

Directia De Sanatate Publica Bucuresti

Directia de Sanitate Publica Bucuresti are responsabilititi restranse in ceea ce priveste managementul
spitalelor, in special legate de autorizarea sanitard, implementarea programelor nationale de sanatate si controlul
sanatatii publice. Cu toate acestea, ar putea avea un rol mai important in fazele de implementare si de operare a
spitalului general, dupd cum urmeaza:

a) Faza de implementare:
e Colaborarea cu consultantii In proiectarea spitalului din perspectiva autorizatiei sanitare,
controlului infectiilor asociate ingrijirilor de sdnatate, managementului deseurilor medicale;
e Facilitarea dialogului cu partile interesate relevante la nivel local;
e Emitere avize.

b) Faza operationala:
o Realizarea responsabilitatilor regulate de monitorizare a activitatii medicale, a mediului si a altor
probleme de sanatate publica.

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti ar trebui sa puna 1n aplicare politica de finantare
a CNAS 1in regiune, prin contractarea serviciilor corespunzatoare, in conformitate cu reconfigurarea furnizorilor
de servicii medicale previzuti de Strategia nationald in domeniul sandtatii 2022-2030. In faza operational, ar
trebui sa contracteze servicii cu spitalul in conformitate cu politicile convenite.

La nivel local, este dezvoltat un mecanism comun de implementare a proiectului, precum si comunicarea
cu partile interesate din regiune (UIP).

Figura urmatoare arata partile cheie interesate ale proiectului si inter-relatiile dintre ele:
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Figura 2. 4 Partile interesate ale proiectului

2.2.5. Structuri financiare
Finantarea spitalelor se realizeazd integral din venituri proprii si functioneaza pe conceptul de

autonomie financiara. In principal, veniturile medicale incasate de spital provin din sumele aferente serviciilor
medicale, din diferite prestatii efectuate pe baza de contract, dar si din alte surse, precum este evidentiat in Legea

Nr.95 din 14/04/2006 (republicata si modificata in data de 28/08/2015, consolidata in 2022).

Sistemul de sanatate publicd este garantat si asigurat de stat, dar este finantat din diferite surse

Principalele surse de finantare pentru spitalele publice din Romania sunt integrate in tabelul urmator:

Tabel 2. 1 Principalele surse de finantare pentru spitalele publice din Romania

1 e Na’,nozla} BlsGE A e d == Casele Judetene de Asigurari de Sanatate
de Sanatate -de la CNAS
> Minist anatatii-direct
2 Bugetul de Stat — e erul Sana 1,1 ({Hec —
_ Autoritatile Judetene de Sanatate Publica
3 Bugete locale — > Autoritatile Judetene de Sanatate Publica

Prin Ministerul Sanatatii se pot finanta atat categorii de servicii de sanatate, cat si bunuri medicale sau

actiuni de sanatate, precum:

Programe nationale de sanatate derulate prin unitati medicale de stat (buget de stat sau venituri prorpii);
Activitatea de terapie intensiva in cadrul spitalelor cu unitati de primiri urgente (UPU);

Activitatea serviciilor de ambulanta judetene si cea care deserveste regiunii Bucuresti-Ilfov;

Cheltuieli de intretinere si functionare;
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- Activitatea desfagurata in cabinetele de medicind generald si dentara din unitatile de Tnvatamant;

- Activitatea spitalelor din reteaua MS, prin transferuri pentru echipamente medicale, reparatii capitale,
investitii;

- Activitatea institutelor de medicina legala si practicilor criminalistice din spitale.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate ( CNAS) este o institutie publica, autonoma si de interes national,
organ de specialitate al administratiei publice centrale care gestioneaza sistemul de asigurdri de sandtate cu
scopul de a implementa politici si programe guvernului in domeniul sénatatii, sub coordonarea MS. Acestei
institutii i se subordoneaza: Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, Agentia de Asigurari de Sanatate Bucuresti
si Agentia Apdrarii pentru Asigurari de Sanatate, Ordine Publica, Securitate Nationala si Autoritatea Judiciara.

Societdtile de asigurari gestioneazd bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate
(FNUASS) aprobat cu respectarea prevederilor legale. Veniturile acestui fond provin din:

- Contributii de asigurari sociale de sanatate (CASS) platite de salariati, dar si de alte categorii de salariati;
- Din taxa platita de producatorii de medicamente.

Conform articolului 271 din Legea Nr. 95/2006, veniturile FNUASS sunt utilizate pentru:

- Plata serviciilor medicale, a medicamentelor, materialelor sanitare si a dispozitivelor medicale;

- O cota de 3% pentru cheltuielile administrative, de operare si capital ale CNAS si Agentii de Asigurari
de Sanatate;

- Fondul de rezerva in cota de 1% din sumele constituite anual la nivelul CNAS;

- Plata indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate, conform legii.

Spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii, dar si cele cu retea sanitara proprie primesc sume de
la bugetele de stat si bugetele locale si de asemenea, pot realiza incasari si din venituri suplimentare provenite
din donatii, inchirierea spatiilor medicale, etc.. O scurta centralizare si evidentiere a principalelor surse de venit
pentru spitalele publice din Romaénia se regasesc in tabelul urmator.

Tabel 2. 2. Surse de venit pentru spitale publice

L. Contracte incheiate cu | 1.1, Contract de prestare de servicii medicale a spitalului public
Casa de Asigurari de

Sanatate

1.2. Contract pentru implementarea programelor nationale de sanatate curativa

2.1. Implementarea programelor nationale de sanatate

2.2. Asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara

activitatea in cadrul cabinetelor de medicina sportiva, planificare familiala,

HIV/SIDA, distrofii, tuberculoza, LSM

II. Contracte incheiate cu | 2.3. Asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara
Casele de Sanatate activitatea de cercetare stiintifica

Publica Judetene sicele | 2.4, Asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare
din Bucuresti cabinetelor enumerate la subpunctul 2.1.

2.5. Asigurarea cheltuielilor pentru UPU si sectia de urgenta (CPU) incluse in
structura organizatorica a spitalelor de urgenta

2.6. Asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti pe toata perioada de
rezidenta
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III. Contracte incheiate
cu institutiile de
Medicina Legala ale
centrelor medicale
universitare

IV. Bugetul de stat si
venituri proprii ale
Ministerului Sanatatii- in
baza contractelor
incheiate Intre directiile
de sanatate publica
judetene si autoritatile
adminsitratiei publice
locale

V. Autoritatile locale pot:

VI. Alte venituri

3.1. Asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara
activitatea in cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum si a
cheltuielilor de natura bunuri si servicii necesare functionarii acestor birouri.

4.1. Finalizarea de noi obiective de investitii noi, in curs de derulare si finantate
anterior datei transferului prin programe anuale de investitii ale MS

4.2. Dotarea cu echipament medical avand conditia de participare a
administratiilor publice locale cu fonduri in valoare de 10% din costul
echipamentelor

4.3. Reparatii capitale ale spitalelor cu conditia xa autoritatile administrative
publice locale sa participe cu fonduri in valoare de 5% din valoarea acestora

4.4. Finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a
constructiilor existente precum si expertiza, proiectarea si consolidarea
imobilelor in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa
la achizitionarea acestora cu fonduri in valoare de cel putin 10% din valoarea lor
5.1. Participa la finantarea mai multor cheltuieli de administrare si functionare,
cheltuieli de personal, bunuri si servicii, investitii, reparatii, dotari cu
echipamente medicale

5.2. Acorda personalului medical si de specialitate stimulente lunare in limita a
doua salarii minime brute pe tara

6.1. Donatii si sponsorizari

6.2. Mosteniri

6.3. Asociatii de investitii in domenii medicale sau cercetare medicala

6.4. Inchiriere de facilitati medicale, echipamente sau dispozitive medicale altor
furnizori de servicii medicale

6.5. Contracte privind prestarea de servicii medicale incheiate cu companii
private de asigurari sau cu operatori economici

6.6 Editarea si difuzarea publicatiilor medicale

6.7. Servicii medicale hoteliere sau de alta natura, furnizate la cerea tertilor

6.8. Servicii de ingrijire la domiciliu, prestate la cerea pacientilor sau in baza unui
contract de prestare de servicii de ingrijire la domiciliu

6.9. Contracte de cercetare

6.10. Coplata pentru mai multe serviciimedicale

Spitalele primesc plati prospective de la casele judetene de asigurari de sanatate, constand dintr-o
combinatie de metode de plata:

e DRG pentru spitalizarile in regim acut

VEGO
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e Tarif In functie de specialitate pentru spitalizarile In regim acut non-DRG

e Plata pe caz pentru chirurgie de zi si ingrijiri de zi

e Tarif pe serviciu pentru serviciile ambulatorii

e Tarif pe zi de spitalizare pentru ILD

e Bugete in suma forfetara pentru programele nationale curative de sdnatate (acoperind medicamentele si
consumabilele medicale)
In plus, spitalele pot primi fonduri de la Ministerul Sanatitii in mod direct sau prin intermediul

autoritatilor judetene de sandtate publica pentru:
e Bugete pentru serviciile furnizate in departamentele de urgenta ale spitalelor de urgenta
e Bugete pentru serviciile furnizate in cadrul programelor nationale preventive de sanatate

Platile pentru spitalizirile in regim acut - DRG

Pacientii acuti cu o durata de spitalizare mai mare de 12 ore vor fi rambursati folosind un mecanism de
plati DRG. Este vorba despre sistemul roménesc (RO-DRG), creat in 2010 prin adaptarea sistemului DRG
australian rafinat.

Spitalele incheie contracte anuale cu CJAS. Formula valorii contractului este:
Contract total = P x (Nr. de paturi x Indice utilizare paturi x DMS) x ICM x Tarif spital

Contract total = P x (Nr.de paturi x Indice utilizare paturi x DMS) x ICM x Tarif spital
unde:

P este un procent de referinta legat de categoria de spitale si reprezintad un mecanism de plafonare pentru
contractarea spitalelor.

a) Spital de categoria I: P = 85%

b) Spital de categoria IM: P= (P - 4)%

c) Spital de categoria Il: P= (P - 3)%

d) Spital de categoria [IM: P = (P - 5)%

e) Spital de categoria III: P = (P - 5)%

f) Spital de categoria IV: P=(P - 15)%

g) Spital de categoria V: P= (P - 23)%

h) Alte spitale: P = (P - 33)%

Numérul de paturi este negociat. Tariful spitalului este diferentiat pe categorii de spitale. DMS, ICM si
tariful spitalului sunt publicate Tn normele contractului-cadru pentru servicii de sanatate, la fel ca si descrierea
DRG-urilor, valoarea lor relativa si DMS la nivel de DRG.

Factorul (Nr. de paturi x Indice utilizare paturi x DMS) din relatia de mai sus oferd un numéar maxim
de cazuri (un plafon) care poate fi facturat de catre spital. Cifra poate fi marita sau scazuta prin numarul de paturi,
deoarece utilizarea patului si DMS sunt valori constante. In plus, numérul cazurilor poate fi negociat si poate fi
redus pe baza indicatorilor calitativi ai spitalelor.

Relatia de calcul referitoare la rambursare este:

Total rambursat = Nr.de cazurix ICM x Tarif spital
Numarul cazurilor si indicele case-mix sunt indicatorii actuali ai performantei spitalului, iar tariful
spitalului este fix. Rambursarea este lunara si se ajusteaza la fiecare trei luni. Baza de date DRG este gestionata
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de catre SNSPMPDSB, iar cazurile sunt validate lunar de casele de asigurari de sdndtate pe baza unui set de
reguli de validare.

In cazul de fata, caz in care spitalele noi intrd complet in sistemul DRG fira un ICM istoric, spitalul
negociaza tarifele bazate pe specialitati pentru fiecare departament, asa cum este descris mai jos pentru spitalele
non-DRG.

Platile pentru internari in regim acut non-DRG - tarif in functie de specialitate

In cazul spitalelor non-DRG sau a interndrilor acute in spitale de ILD, plata va fi un tarif specializat
pentru fiecare caz. Lista tarifelor de specialitate este publicata Tn normele contractului-cadru.
Plata pentru cazuri de zi (ingrijiri de zi si chirurgie de zi) — plata pe caz

Spitalizari de zi sunt considerate cazurile cu o durata de sedere mai mica de 12 ore. Tarifele maxime
pentru cazurile medicale si chirurgicale sunt publicate in normele contractului-cadru.

Incepand cu anul 2014, interventiilor chirurgicale de zi si cazirurilor medicale de zi le-au fost atribuite
tarife specifice pe caz sau procedura, independent de tarifele DRG. In 2018, tarifele pentru chirurgia de zi si
ingrijirea de zi au atins 50% -60% din tarifele corespunzatoare DRG.

Plitile pentru servicii ambulatorii (pacienti neinternati) — tarif pe serviciu

Plata pentru servicii clinice in ambulatoriu este un tarif pe serviciu, cuantificat ca puncte si tarife pentru
consultari. Serviciile ambulatorii paraclinice (de laborator, radiologie si alte servicii imagistice) sunt platite prin
tarife pentru consultatii. Toate punctele si tarifele sunt publicate in normele contractului-cadru.

Plitile pentru ILD (pacienti cronici) — pe zi de spitalizare si specialitate

Plata pe zi de spitalizare este folosita fie pentru spitalele de ILD, fie pentru serviciile de Ingrijire pe
termen lung din cadrul spitalelor de asistenta medicala acuta. Formula contractului, precum si formula de
rambursare sunt:

Valoarea totala a contractului = Nr. de cazuri x DMS x Tarif pe zi de spitalizare

Numarul de cazuri contractate este negociat pe baza numarului de cazuri din ultimii 5 ani, precum si a
structurii (departamentelor si paturilor) aprobate a spitalului si a indicatorilor calitativi ai acestuia. Tariful de zi
este negociat, dar nu poate fi mai mare decat tariful maximal pe specialitate, publicat Tn normele contractului-
cadru.

Platile pentru departamentele de urgenta — buget pe departament

Serviciile furnizate in departamentele de urgenta sunt rambursate dintr-un buget dedicat care acopera
costurile cu personalul, medicamentele si consumabilele medicale. Bugetul este elaborat pe baza volumului
activitatiidepartamentului, a tipurilor de situatii de urgenta si a capacitatii departamentului. Bugetul este aprobat
de autoritatile judetene de sénatate publica si rambursat de la bugetul de stat.

Plitile pentru Programele Nationale de Sin:itate— buget pe activitate
In prezent, la nivel national se deruleazi 4 programe de sinitate, dupa cum urmeaza:
1. Program comunitar de sanatate publica;

2. Program de prevenire si control al bolilor netransmisibile;

3. Program de sanatate a copilului si familiei;

4. Program de administratie sanitara si politici de sanatate.

Programele 3 si 4 au finantare exclusiv de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii.
Programele 1 si 2 sunt structurate in subprograme. Pentru unele subprograme exista finantare atat de la bugetul
de stat cat si din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.
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Programe Nationale de Sanatate Curative finantate din bugetul FNUASS

O serie de programe nationale de sdnatate preventive este reglementata printr-o Hotarare a Guvernului
(155/2017) si prin normele tehnice ale CNAS. Programele curative acopera tratamentul bolilor specifice cu un
impact major asupra sdnatatii publice. Fondurile sunt contractate si asigurate din FNUASS prin CNAS si acopera
costurile medicamentelor, consumabilelor medicale, protezelor, dispozitivelor medicale, anumitor proceduri de
diagnostic etc pentru cazuri selectate, cd internare sau ingrijire in ambulatoriu. Spitalele si alti furnizori sunt
selectati pe baza criteriilor tehnice si de capacitate.

Structura Programelor Nationale de Sinatate Preventive este urmaitoarea:

I.  Programul national de boli cardiovasculare (cardiologie interventionala si chirurgie cardiovasculara)
II.  Programul national de oncologie
1. Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice
2. Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-
CT
3. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare
4. Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii
acute
5. Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
6. Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne
III.  Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile
IV.  Programul national de diabet zaharat
V.  Programul national de tratament al bolilor neurologice (scleroza multipla)
VI.  Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
VII.  Programul national de tratament pentru boli rare
VIII.  Programul national de sanatate mintal (dependenta de droguri)
IX.  Programul national de boli endocrine
X.  Programul national de ortopedie

XI.  Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
XII.  Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica
XIII.  Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice

XIV.  Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta
1. Subprogramul de radiologie interventionala
2. Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos
3. Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil
4. Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular

2.3. Analiza situatiei existente si identificarea deficientelor

Acest capitol va pune in evidenta in principal dificultdtile care se regasesc 1n sistemul sanitar, in corelatie
cu propunerea de realizare a unui nou spital in Sector 6, Bucuresti. Aceasta regiune a Municipiului Bucuresti,
prin analiza realizatd de cétre specialisti, nu beneficiaza de sistemul de sanatate de stat In perimetrul arondat.
Zona cea mai afectata este partea de est a sectorului, cartierele Militari, Drumul Taberei neavand legaturii facile
cu alte spitale ale Municipiului Bucuresti.
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Pentru Romania, principalele cazuri ale imbolnavirilor, respectiv cauze ale mortalitdtii sunt integrate n
figura de mai jos.

PRINCIPALELE CAUZE ALE MORTALITATII EVITABILE TN ROMANIA 51 UE

UE 27 (RSM 2017} ﬂ a8 h
Fomans (RSN 2010 — — -
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= Boli ale sistemului circulator | Cancer
Leziuni traumatice Decese cauzate de consumul de aloood 5if sau medicamente
= Boli ale sistermului respirator = Baoli infectioase

W Alte patologhi

Figura 2. 5 Cauze ale mortalititii evitabile in Romania si UE (Sursa: Strategia Nationala de
Sanatate 2022-2030)

In ceea ce priveste regiunea vizata, dat fiind faptul ca in sectorul 6 nu existi o unitate medicala aferenta
tratarii multiplelor afectiuni, s-a realizat o centralizare in tabelul 2-5 a principalelor probleme medicale in

regiunea Bucuresti-IlIfov.

Tabel 2. 3 Prevalenta bolilor majore in regiunea Bucuresti-Ilfov (numar de cazuri)/1000

Regiunea
Afectiuni Iifov Bucuresti
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Boli infectioase si parazitare 80 131 90 695 798 401
Tuberculoza 14 17 22 59 47 51
Tumori 857 914 | 878 | 4,808 | 4,994 4,653
Boli endocrine, de nutritie si metabolism 21 35 33 120 153 142
Diabet zaharat 15 32 26 90 122 119
Tulburari mentale si de comportament 5 3 6 12 15 17
Boli ale 51stem1%1u1 nervo?, 1?011 ale 'ochlulu‘l si 55 53 66 201 36 209
anexele sale, boli ale urechii si apofizei mastoide
Boli ale aparatului circulator 2,347 | 2,516 | 2,946 | 12,376 | 13,594 15,665
Boala ischemica a inimii 892 940 996 4,598 | 5,257 5,078
Boli cerebro-vasculare 424 420 421 3,408 | 3,669 4,239
Boli ale aparatului respirator 259 604 | 1,112 | 1,407 | 3,641 6,509
Boli ale aparatului digestiv 205 | 270 | 276 1,124 | 1,111 1,022
Boli ale aparatului genito-urinar 58 48 37 374 312 328
Sarcind, nastere si lauzie 1 2 4 1 1 8
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Regiunea
Afectiuni Ilifov Bucuresti
2019 2020 2021 2019 2020 2021

Unéle afecp'unl zi caror origine se situeaza In 7 1 4 71 20 ”
perioada perinatala
Malformagl congenitale, deformatii si anomalii 4 10 3 17 14 19
cromozomiale
Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale 130 158 155 500 603 509
cauzelor externe
Alte cauze 47 64 45 381 403 348

Total decese 4.076 | 4.824  5.655 | 22.127 | 25.895 29.865

Sursa: Institutul National de Statistica

Cele mai raspandite boli intalnite in randul pacientilor din regiunea Bucuresti-Ilfov sunt cele ale
aparatului circulator, reprezentand aproximativ 52% din numarul total de cazuri de deces, atat pentru anul 2020,
cét si pentru anul 2021. In cadrul lor, afectiunea cardiaca principala este cu preponderenti reprezentati de boala
ischemica a inimii, intr-un procent de 37% pentru Ilfov si 39% pentru Bucuresti in anul 2020. Pentru anul 2021,
numarul cazurilor de Imbolnaviri si deces cauzate de aceasta afectiune a crescut cu 6%. Urmadtoarele cauze
principale de deces sunt reprezentate de bolile oncologice ( 19%) si de bolile aferente aparatului respirator.

In Romania, numarul de imbolnaviri de cancer este unul destul de ridicat, iar sectorul oncologic prezinti
un mare deficit in ceea ce priveste tratarea acestor afectiuni. In anul 2020, numarul de noi cazuri de cancer a fost
de 98.886, iar numarul de decese a fost de 54.486, informatii centralizate in tabelul 2-6. Dintre acestea, numarul
de decese inregistrate in regiunea Bucuresti-Ilfov a fost de aproximativ 5,800 de cazuri, aceastd zona fiind
considerata regiunea cu cea mai mica incidenta a noilor cazuri de cancer, respectiv cel mai mic numar de decese.

Tabel 2. 4 Statistica sumara a cazurilor de cancer din anul 2020

Analiza sumara a cazurilor de cancer-2020

Barbati Femei Total
Populatie 9353912 9883770 19 237 682
Numarul de noi cazuri de cancer 53 881 45 005 98 886
Rata de incidenta standardizata 341.7 226.8 263.1
Riscul de imbolnavire de cancer Tnainte de 75 de ani (%) 32.1 22.8 26.9
Numarul de cazuri de deces 31,886 22,600 54,486
Rata mortalitatii standardizata 178.3 95.6 131.9
Riscul de deces cauzat de cancer inainte de 75 de ani (%) 19.4 10.5 14.6
Cazuri cu prevalentd de 5 ani 130,964 129,920 260,884
Plamani San Colorectul
. L Prostatd Colorectul Plaméani
Top 5 cele me.u frecvente tipuri f:le cancer (exceptand Colorectul Col uterin San
cancerul de piele non-melanomic) X R - : -
Vezica urinara Plamani Prostata
Stomac Corpus uterin | Vezica urinara
Sursa: International Agency for Research on Cancer
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Barbati Femei
51 879 cazuri noi 43 397 cazuri noi

Plamani
San
Altele
Prostatd

Pancreas ‘& @Cu,omla
QOvare A
Uter

Altele

Pancreas ‘J i
Rinichi :

Colarecta

Stomarc WI‘:; PlAMAni Col uterin
Rata standardizatd in functie de varsti Rata standardizata in functie de varsta
{toate tipurile de cancer) (toate tipurile de cancer)
RO: 616 per 100 000 de locuitori RO: 404 per 100 000 de locuitori
UE: 686 per 100 000 de locuitor UE: 484 per 100 000 de locuitori

Figura 2. 6. Numarul de noi cazuri de cancer 2020
(Sursa: Profilul de tara dn 2021 in ceea ce piveste sanatatea)

In prima parte a analizei s-a realizat o centralizare a unititilor de ingrijire ambulatorii si de specialitate
din Roménia. In ceea ce priveste spitalizarea si numarul de unititi care se incadreaza in aceasti categorie, in tara
se regasesc 367 de spitale publice si 168 de spitale private. Dintre acestea, aproximativ 23% din numaérul total
de spitale se regasesc in regiunea analizata, Bucuresti-Ilfov. in tabelul 2-7, se prezinta succint situatia spitalelor
din regiune, cu mentiunea ca in sectorul 6 nu exista Inca unitati de ingrijire medicala spitalicesti care sa asigure
0 gama variata de servicii si specialitati.

Tabel 2. 5. Situatia spitalelor din regiunea Bucuresti-Ilfov (numdr de unitati)

Anul
Regiunea Tip spital
. pep 2019 2020 2021
Proprietate publica 50 50 50
Bucuresti Proprietate privata 22 22 26
Total 72 72 76
Proprietate publica 4 4 4
Iifov Proprietate privata 5 5 5
Total
Regiunea Bucuresti-Ilfov 81 81 85

Sursa: Institutul National de statistica

In cadrul municipiului Bucuresti se regiseste un numar ridicat de spitale publice care asigura tratarea
afectiunilor de orice naturd, atdt pentru persoanele domiciliate sau rezidente, cat si pentru populatia provenita
din judetele adiacente sau aflate la o distantd mult mai mare. Cel mai dezvoltat sector din punct de vedere al
retelei existente si al infrastructurii sanitare este Sectorul 1, asigurand servicii medicale prin intermediul a 16
spitale publice, fiind urmat de Sectorul 2 cu 13 unitati medicale. Precum se observa si in tabelul 2-8, in sectoarele
3 si 6 reteaua sanitara este una slab dezoltata, cumuland un numar de 8 spitale publice. Serviciile medicale
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prestate Tn aceste 2 regiuni sunt de asemenea limitate, Intrucat spitalele sunt de specialitate, in cadrul lor fiind
tratate doar anumite afectiuni din domeniul sanitar (psihiatrie, boli infectioase, pediatrie, etc.).

Cele mai mari si dezvoltate spitale din Bucuresti sunt urmatoarele:

- Spitalul Universitar de Urgenta “Elias”, Sector 1, numar de paturi- 913;

- Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”, Sector 1, numar de paturi- 1264;

- Spitalul de Urgenta Bucuresti, Sector 1, numar de paturi-731;

- Spitalul Clinic de Urgenta “Sfantul Pantelimon”, Sector 2;

- Institutul Clinic Fundeni, Sector 2-,numar de paturi- 1183;

- Spitalul Clinic Colentina, Sector 2- numar de paturi-933;

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii ,,Maria Sklodowska Curie”, Sector 2, numar de paturi-584;

- Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, Sector 5, numar de paturi-1099.

Un alt aspect principal care se distinge la nivelul spitalelor existente in regiunea analizata este reprezentat
de serviciile medicale oferite. in tabelele 2-8 si 2-9 s-a realizat o centralizare a spitalelor publice din Bucuresti
(pe sectoare) si din judetul Ilfov, integrand de asemenea si principalele specializari medicale aferente fiecarei

unitdti medicale mentionata.

Tabel 2. 6. Reteaua existentd de spitale

SPITALE PUBLICE BUCURESTI

Nr. crt Spitalul

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore

1
Alexandrescu”
2 Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
3 Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica,

Reparatorie si Arsuri

VEGO Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9 vego.holdings

Specialitate Sector [ijtl;i]
ATI
Chirurgie plastica si
reparatorie
Cardiologie
Chirurgie pediatrica
Gastroenterologie 1 406
Neurologie
Oncologie medicala
Ortopedie si traumatologie
ORL
Pediatrie
ATI
Chirurgie generala
Chirurgie plastica si
reparatorie
Cardiologie
Chirurgie cardiovasculara 1 731
Gastroenterologie
Interne
Neurochirurgie
Neurologie
Ortopedie si traumatologie
ATI
Chirurgie plastica si 1 58
reparatorie
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Paturi
Nr. crt Spitalul Specialitate Sector [n?.ll)ll?c]
Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice ATI
(Bucuresti) Oftalmologie
Institutul National de Endocrinologie ,,C.1I. Chirurgie generala
Parhon” Endocrinologie

1 144

1 210

Cardiologie
Diabet zaharat 1 177
Nutritie si boli metabolice

Institutul de Diabet Zaharat, Nutritie si Boli
Metabolice Prof. Dr. N. Paulescu

Institutul National de Geriatrie si Gerontologie

_Ana Aslan” Geriatrie si gerontologie 1 246

ATI

Chirurgie generala
Chirurgie plastica si
reparatorie
Cardiologie
8 Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria” (Bucuresti) Chirurgie maxilo-faciala 1 303
Gastroenterologie
Interne
Neurologie
Oncologie medicala
ORL
Reumatologie
Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala ATI
,,Prof. Dr. Dan Theodorescu” Chirurgie maxilo-faciala
ATI
10 Spitalul Clinic de Nefrologie ,,Dr. Carol Davila” Chirurgie generala 1 215
Interne
ATI
1 Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Neonatologie
Filantropia Neonatologie prematuri
Obstetrica-ginecologie
ATI
Chirurgie generala
Chirurgie plastica si
reparatorie
12 Spitalul Universitar de Urgenta Elias Cardiologie 1 913
Chirurgie toracica
Dermato-venerice
Diabet zaharat
Endocrinologie
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Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central
,,Dr. Carol Davila”
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Sector 6, Bucuresti

VEGO

SPITALE PUBLICE BUCURESTI
Spitalul Specialitate
Gastroenterologie
Geriatrie si gerontologie

Interne
Neonatologie
Neonatologie prematuri
Neurochirurgie
Neurologie
Nutritie si boli metabolice
Obstetrica-ginecologie
Oncologie medicala
ORL

Ortopedie si traumatologie

Pediatrie
Recuperare si balneologie
Reumatologie
ATI
Boli infectioase
Chirurgie generala
Chirurgie plasrica si
reparatorie
Chirurgie maxilo-faciala
Chirurgie toracica
Dermato-venerice
Endocrinologie
Gastroenterologie
Interne
Medicina generala
Neurochirurgie
Neurologie
Obstetrica-ginecologie
Oftalmologie
Oncologie medicala
ORL

Ortopedie si traumatologie

Pneumologie
Pneumologie TBC
Psihiatrie
Recuperare
Neuropsihomotorie

Tel 0371488936 /0371488910
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SPITALE PUBLICE BUCURESTI
Nr. crt Spitalul Specialitate Sector [iit;i]
Recuperare si balneologie
Reumatologie
Urologie
ATI
Cardiologie
Chirurgie generala
Endocrinologie
Interne
. o Medicina generala
14 Spitalul Clinic C.F. Nr.2 . 1 334
Neonatologie
Neurologie
Obstetrica-ginecologie
Ortopedie si traumatologie
Pediatrie
Urologie
ATI
ORL
15 Centrul de Sanatate S.T.B 1 N/A
Interne
Chirurgie Generala
Cardiologie
Diabet zaharat
Gastroenterologie
Hematologie
Spitalul Militar de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa Interne

16
Ionescu” Neurologie

1 460

Oncologie medicala
Recuperare
Neuropsihomotorie
Recuperare si balneologie
ATI
Chirurgie generala
Chirurgie plastica si
reparatorie
Cardiologie
17 Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul Pantelimon” Gastroenterologie 2 N/A

Interne
Neonatologie
Neonatologie prematuri
Neurochirurgie
Obstretica-ginecologie
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SPITALE PUBLICE BUCURESTI
Nr. crt Spitalul Specialitate Sector [i?fsi]
Oftalmologie
ORL
Ortopedie si traumatologie
Recuperare si balneologie
ATI
Chirurgie generala
Gastroenterologie
Hematologie
18 Institutul Clinic Fundeni Interne 2 1183
Neurologie
Oncologie medicala
Urologie
Pediatrie
ATI
Neonatologie
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Neonatologie prematuri

o S . 513
Copilului “A. Rusescu” Obstetrica-ginecologie

19

Pediatrie
Recuperare pediatrica
ATI
Institutul de Urgenta pentru Boli Chirurgie generala

. . : . . 319
Cardiovasculare ,,C.C. Iliescu” Chirurgie cardiovasculara

20

Cardiologie
ATI
Institutul Oncologic ,,Prof. Al. Trestioreanu” Chirurgie generala

. PR . 2 643
Bucuresti Chirurgie toracica

21

Oncologie medicala

Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr.

22
Matei Bals”

Boli infectioase 2 690

ATI
Chirurgie generala
Cardiologie
Gastroenterologie
23 Spitalul Clinic ,,Dr. loan Cantacuzino” Interne 2 353
Obstetrica-ginecologie
Neonatologie
Neonatologie prematuri
Reumatologie
ATI

24 Spitalul Clinic Colentina - - = 2 933
Chirurgie generala
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SPITALE PUBLICE BUCURESTI
Nr. crt Spitalul Specialitate Sector [i?fsi]
Boli profesionale
Chirurgie plastica si
reparatorie
Cardiologie
Dermato-venerice
Diabet zaharat
Gastroenterologie
Hematologie
Interne
Neurochirurgie
Neurologie
Nutritie si boli metabolice
Ortopedie si traumatologie
Recuperare si balneologie
Reumatologie
Urologie
Spitalul Clinic de ortopedie-traumatologie si ATI 5 i
TBC osteoarticular ,,Foisor” Ortopedie si traumatologie
ATI

Cardiologie

25

Gastroenterologie
26 Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu” Neurologie 2 272
ORL
Pediatrie
Recuperare pediatrica
ATI
Chirurgie generala
Diabet zaharat
Interne
27 Spitalul Clinic ,,Nicolac Malaxa” Neonatologie 2 273
Neonatologie prematuri
Nutritie si boli metabolice
Obstetrica-ginecologie
Recuperare si balneologie

Pneumologie TBC

28 Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Sfantul Stefan” . 2 120
Pneumologie

ATI
Chirurgie generala
Cardiologie
Gastroenterologie

29 Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” 2 508
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SPITALE PUBLICE BUCURESTI

Spitalul

Specialitate

Paturi

Sector [nr.buc]

Sursa: S-au accesat site-urile fiecarui spital in data de 10.08.2022

Tabel 2.7. Retea existenta spitale publice in proximitatea Bucurestiului - judetului Ilfoy

SPITALE PUBLICE ILFOV

Nr. crt

Spitalul

Specialitate

Paturi
[nr. Buc]

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Ilfov

ATI

Cardiologie

Chirurgie generala

Gastroenterologie

Interne

Medicina interna

Neonatologie

Neurologie

376

Obstretica Ginecologie

Oncologie Medicala

ORL

Ortopedie si traumatologie

Pediatrie

Recuperare si balneologie

Urologie

Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Buftea

ATI

83

Chirurgie generala

VEGO
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Nr. crt Spitalul Specialitate [nf;étlgllzc]
Obstretica-ginecologie
Neonatologie
3 Spitalul de Psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Psihiatrie 273
Balsceanca Pshihiatrie cronici
Interne
4 Spitalul comunal Peris Obstretica-ginecologie N/A
Neurologie

Tabel 2. 8. Numar de paturi in regiunea Bucuresti-1lfov

Sector 1 5.623
Sector 2 6.024
Bucuresti Sector 3 1.251
Sector 4 3.757
Sector 5 2.414
Sector 6 565
Ilfov 732
TOTAL 20.366

in sectorul 6 se disting trei spitale de specialitate si anume:

1. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Prof. Dr. Panait Sirbu”
Este o clinica specializatd, infiintata Tn 1951, care trateaza in totalitate patologia obstreticala si ginecologica,
avand un numar de 175 de paturi.

2. Spitalul Clinic Nr.1 Cai Ferate Witting

Este o unitate sanitard publicad avand sectii clinice cu posibilitate de tratare intr-un numar de 330 de paturi,
prin parteneriatul cu Universitatea de Medicina si Farmacie Titu Maiorescu, iar Ambulatoriul de Specialitate
este agreat sa efectueze atat analize medicale, cat ai analize psihologice prin personalul cu atributii in Siguranta
Transporturilor.

3. Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian”
Centrul medical are ca si activitate principala tratarea pacientilor cu afectiuni din domeniul psihiatriei,
dispunand de un numar de aproximativ 60 de paturi.

In sectorul 6 nu se regasesc institutii, clinici sau spitale care sa asigure alte servicii medicale in afara de
cele mentionate anterior, astfel ca este nevoie ca cetatenii acestui sector sa fie transferati catre spitalele din
sectoarele adiacente unde 1si pot urma tratamentele necesare. Cu preponderentd, mai mult de 90% dintre cazurile
pacientilor care apartin de sectorul 6 sunt tratate in spitalele universitare, in special n unitatile medicale din
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sectorul 1. Acest aspect evidentiaza necesitatea dezvoltarii unui sistem sanitar complex, de actualitate si cu un
numdr ridicatde servicii medicale In zona sectorului 6.

Conform datelor furnizate, sectoarele 1 si 2 acopera aproape in totalitate interventiile, urgentele si
tratarea afectiunilor din majoritatea sectoarelor, dar si a cazurilor provenite din afara regiunii Bucuresti-Ilfov.
Pentru a evidentia acest aspect, in continuare s-a realizat o analiza a cazurilor de internare avand ca referinta
anul 2019.

Intrucat contextul pandemic din anii 2020-2021 a determinat impunerea unor noi ordine de functionare
si tratare a afectiunilor in sistemul sanitar, accesul pacientilor la serviciile medicale a fost restrictionat, Conditiile
impuse 1n perioada respectiva au avut consecinte drastice in domeniul sanatétii si avand in vedere contextul
COVID-19, realizarea unei analize pentru anii 2020-2021 nu va oferi rezultate fezabile.

Asadar, din datele consultantilor in anul 2019 in spitalele din Bucuresti s-au inregistrat aproximativ 0.91-
1.11 mil/an de prezentari in unitatile de primiri urgente (UPU). De asemenea, s-a realizat si o analiza pe numarul
de cazuri de externare din cadrul spitalelor din regiunea Bucuresti-Ilfov in tabelul 2-10, cu mentiunea ca in
numarul prezentat sunt incluse atat cazurile persoanelor domiciliate in regiunea analizatd, cat si cele ale
persoanelor din alte judete.

Tabel 2. 9. Numar cazuri externare -Bucuresti (incluzand pacientii proveniti din alte judete)

Localitatea/Judetul Nr. Cazuri % din total
Bucuresti 368,790 44.71%
Iifov 76,126 9.23%
Alte judete 379,914 46.06%
TOTAL 824,830 100%

Dupa cum se poate observa, numarul de cazuri al pacientilor domiciliati din alte judete este unul ridicat,
reprezentand aproximativ 46% din toate cazurile inregistrate in Bucuresti, Acest aspect se datoreaza, in primul
rand, retelei medicale deficitard a judetelor adiacente, care nu poate acoperi totalitatea de servicii medicale de
care populatia are nevoie. Din totalul de externari, aproximativ 558,259 de cazuri (68%) se incadreaza la
populatia cu boli acute ( boli infectioase, traumatisme, intoxicatii, etc.).

In ceea ce priveste interventiile chirurgicale, numarul de cazuri de externare pentru anul 2019 din
Municipiul Bucuresti este de 208,324. Tinand cont de principalele sectii care se regasesc in spitalele municipale,
s-a realizat o analizd a numarului de cazuri inregistrate in functie de specializarile aferente.

Tabel 2. 10. Analiza a numarului de cazuri inregistrate in functie de specializarile aferente
Nr.

Crt Sectie Nr. Cazuri externate % din total
1 Chirurgie generala 38.134 18,31%
2 Obstretica-ginecologie 29.806 14,31%
3 Ortopedie si traumatologie 20.225 9,71%
4 Urologie 13.532 6,50%
5 Oftalmologie 13.250 6,36%
6 Neurochirurgie 11.867 5,70%
7 Chirurgie plastica si reparatorie 11.524 5,53%
8 ORL 8.146 3.91%
42
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9 Chirurie pediatrica 7.303 3,51%
10 Chirurgie oncologica 6.715 3,22%
11 Chirurgie vasculara 5.451 2,62%
12 Obstetrica 5.018 2.41%
13 ORL copii 3.761 1,81%
14 Chirurgie toracica 2.939 1,41%
15 Ortopedie pediatrica 2.542 1,22%
16 Chirurgie maxilo-faciala 2.332 1,12%
17 Ginecologie 2.151 1,03%
18 Chirurgie cardiaca 1.690 0,81%
19 Chirurgie cardiovasculara 921 0,44%
20 Gineco-oncologie 301 0,14%
21 Alte sectii 20.716 9,94%

TOTAL 208.324 100%

Infrastructura si sistemul sanitar din intreaga regiune Bucuresti-Ilfov prezinta numeroase deficiente care
pornesc 1n primul rand de la modul de organizare si implementare a serviciilor. Acestea sunt extrem de
fragmentate, urmeaza standardele si procedurile initiale care nu mai sunt in concordanta cu sistemele actuale de
furnizare de servicii sanitare. in al doilea rand, se observa o necesitate ridicata de echipamente noi, performante
si tehnologii eficiente, aspect care de altfel reprezintd un impediment in ceea ce priveste oferirea de tratamente
medicale de cea mai buna calitate. Nu 1n ultimul rand, lipsa personalului medical, a numaérului de paturi si lipsa
metodelor adecvate de diagnosticare si tratare evidentiaza starea deficitara 1n care sistemul sanitar al tarii, nu

doar al regiunii analizate, se afla.

Sectorul 6 este unul extrem de dezavantajat din punct de vedere al sistemului sanitar. In cadrul sau se
regasesc cateva institutii medicale publice si numeroase farmacii, insd niciuna dintre acestea nu sunt 1n
administrarea primariei de sector. Pe langd acest aspect, institutiile sunt unele de specialitate si nu ofera
totalitatea serviciilor medicale de care o populatie relativ ridicata are nevoie. Sectorul 6 dispune de urmatoarele

unitati medicale:

- Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Prof. Dr. Panait Sarbu” (Maternitatea Giulesti);
- Spitalul Clinic Nr.1 Cai Ferate Witting;

- Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian”;

- trei policlinici;

- 0 casi de batrani;

- patru dispensare.

De asemenea, in sector existd si clinici private care deservesc nevoile medicale ale cetatenilor, insa
numarul lor si totalitatea angajatilor nu pot asigura toate serviciile necesare deoarece sunt insuficiente si prezinta
totodatd costuri ridicate, care variaza in functie de afectiune si tratament.

Sectorul 6 nu dispune insa de un spital local si s-a evidentiat necesitatea unei institutii medicale care sd acopere
dezechilibrul unitatilor medicale in Bucuresti, in special in zona de vest unde exista un mare deficit al sistemului
sanitar, lipsa acutd de servicii medicale fiind pe departamentul de urgente. Zona cea mai defavorizata a
sectorului, din punct de vedere medical, este Giulesti-Sarbi unde nu se regdseste nici macar un punct farmaceutic
pentru comunitatea de 5000 de persoane.

Deficientele principale care se regasesc in regiunea Bucuresti-Ilfov, implicit in Sectorul 6, sunt in stransa
corelatie cu rata de utilizare a serviciilor spitalicesti si asistenta medicala primara. Cea din urma reprezinta
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pilonul principal Tn ceea ce priveste tratarea preventivda si este consideratd totodatd elementul cheie al
interventiilor de sdnatate publica, dar mai mult de 50% dintre cazurile de spitalizare sunt consultate si
diagnosticate In departamentele de urgenta ale spitalelor si nu de medicii de familie.

S-a constatat ca majoritatea cazurilor de spitalizare se puteau diagnostica si trata in clinicile ambulatorii
sau in cabinetele medicilor de familie si nu era necesara prezenta lor in departamentele de urgenta. Acest aspect
nu cauzeaza decat aglomerarea sectiilor UPU a spitalelor si utilizarea inutila a serviciilor de urgenta intr-un
procent ridicat.

De asemenea, in urma analizei situatiei sistemului sanitar s-a observat ca ingrijirea la nivel tertiar (
ingrijiri acute/ pe termen lung) este extrem de fragmentatd. Aceasta urmeaza modelul vechi si se bazeaza in
continuare pe servicii medicale de specialitate individuale, astfel cd un pacient este nevoit sa fie tratat la spitale
sau unitati medicale diferite, in functie de afectiunea avuta.

Structura fragmentata pe care spitalele din Romania o utilizeaza determina o scadere a calitatii serviciilor
medicale oferite, a eficientei asistentei medicale si totodata, cauzeaza o crestere a timpului de deplasare pentru
pacienti, respectiv medici. De asemenea, aceasta infrastructurd duce la intarzieri in ceea ce priveste asigurarea
si furnizarea de servicii medicale, implica costuri ridicate i determind utilizarea in mod ineficient a tuturor
resurselor, fie umane, medicale sau tehnologice.

Pe langa toate aceste aspecte, atat prestarea de servicii, cat si echipamentele medicale utilizate in tratare
nu corespund standardelor europene actuale. Este necesara implementarea unor metode de diagnosticare
complexe, utilizarea unor echipamente eficiente si performante, insd In sectorul medical existd un mare
dezechilibru intre servicii prestate- echipamente utilizate- tratare pacienti.

Viziunea noului Spital este de a furniza servicii spitalicesti comparabile cu cele mai bune modele
europene contemporane, care pot furniza servicii integrate de inaltd calitate, sigure, multidisciplinare pentru
pacientii cu patologii diverse adaptate conditiilor nationale.

2.4. Analiza cererii de bunuri si servicii, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung privind evolutia cererii,
in scopul justificarii necesititii obiectivului de investitii

2.4.1. Prognoza socio-economica

Evaluarea principalelor caracteristici ale consumului de asistentd medicala din Romania ne va permite
sd precizam ipotezele privind cotele de piata pe care spitalul din Sectorul 6 va reusi sa le obtina.
Potrivit Eurostat, numarul externarilor la 100,000 locuitori pentru anul 2019 a fost de 21,311 in Roméania. Pentru
Sectorul 6, numarul potential de internari ar fi asadar 76,580 pentru o rata de spitalizare de peste 21%.

Tabel 2. 11. Rata de spitalizare Sector 6
SECTOR Populatie Rata de spitalizare Numar zile de spitalizare
Sector 6 356 396 21.3% 76 551

Tabel 2. 12. Cote piata de internare Sector 6

SECTOR Internari Cote de piata Numar de internari
Piata potentiala

Sector 6 76 551 21.1% 16 151%*
* Patuturile nou-ndscutilor nu sunt considerate paturi de spitalizare. In consecintd, sederea nou-nascutului nu

este inclusa in zilele de spitalizare.
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Folosind o duratda medie de sedere (ALOS) de 5 zile, obtinem o piata de 80.755 zile de spitalizare. Astfel,
internarile acoperite de noul spital ar trebui sa fie de 21% din piata potentiala. Sosirea unui nou jucator pe o piata
in care concurenta este practic inexistenta reprezinta un avantaj important. Cu toate acestea, captarea a mai mult
de 21% din piatd va fi o provocare majora pentru operatori.

Rata de spitalizare este anormal de mare si probabil rezultd din utilizarea necorespunzatoare a patului
de spital. Am observat ¢a si numirul de vizite / medici este relativ mare, cu o medie de 5.6 vizite. In plus,
utilizarea serviciilor de urgentd spitaliceasca este, de asemenea, extrem de mare, avand in vedere ca rata de
spitalizare a pacientilor care se prezintd la camera de urgenta este relativ scazuta.

Asistenta primara continud sa fie sub utilizata, in timp ce existd o suprautilizare a serviciilor spitalicesti,
asa cum demonstreazi ratele foarte mari de externare din spital. In 2016, romanul mediu a consultat doar de
cinci ori un medic primar sau specialist (ambulatoriu), comparativ cu media UE de 7.5 consultatii. Pacientii se
bazeazd adesea pe departamentele de urgentd ale spitalelor dacd au nevoie de asistentd medicald, inclusiv
ingrijire non-urgenta.

Pacientii din Romania ocolesc adesea mediul de ingrijire primara si se prezintd direct la sectiile de
urgenta ale spitalelor sau la specialistii spitalului, chiar si pentru probleme minore de sanatate.

2.4.2. Prognoza privind evolutia cererii

Pornind de la informatiile sus mentionate si raportat la numarul cetatenilor de pe raza sectorului 6 au
rezultat cotele de piata estimate dupd cum urmeaza:

Tabel 2. 13. Cote piata Consultatii in Ambulatoriu

SECTOR Populatie Consultatii/Capita Numir de consultatii
Sector 6 359 396 5.6 2012617
SECTOR Consultatii piata potentiala Cota piata Numar de consultatii
Sector 6 2012617 7.2 145 000

Oferta de servicii medicale a noului spital va trebui sa fie orientata spre adaugarea de servicii ambulatorii
care sa favorizeze procedurile minim invazive si tratarea pacientilor in regim ambulatoriu pentru a evita
spitalizarile inutile. Cererea este atat de puternica incat noul spital singur nu va putea satisface toate nevoie.
Cota de piata a consultatiilor in ambulatoriu va fi de 145 000 consultatii / an sau 7,2% din piata.
Raferitor la cota de piata a nasterilor, in 2020, natalitatea in Romania era de 9.5 la 1,000 locuitori. Rata natalitatii
in Romania a scazut treptat de la 20.9 la 1,000 locuitori in 1971, 1a 9.5 1a 1,000 locuitori in 2020 .

Tabel 2. 14. Cote piata de internare Sector 6
SECTOR Populatie Rata de natalitate Numar de nasteri
Sector 6 359 396 9.5 3414%*
Sursa: www.knoema.com/atlas/Romania/Birth-rate#

Piata potentiala a nasterilor din Sectorul 6 va fi de 3,414 anual. Daca serviciul oferit mamelor si familiilor
raspunde perfect nevoilor acestora, s-ar putea ajunge la acest nivel dupa cativa ani de functionare. Factorul de
distanta fatd de locul de munca sau fatd de casa este un element important in decizia de alegere a péarintilor.
Spitalul Sectorului 6 va oferi ingrijiri de calitate, care sa raspunda asteptarilor acestei clientele.

Cota de piata a nasterilor va fi de 3 400 nasteri / an sau 100% cota de piata.
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In ceea ce priveste piata de operatii, folosind raportul pe cap de locuitor al primelor zece proceduri
chirurgicale, proiectim o piatd potentiald de 6,190 interventii chirurgicale pentru Sectorul 6. Acest numar
reprezintd doar o parte din cerere.

Estimadm ca numaérul probabil de interventii chirurgicale va fi de aproximativ 25.000 proceduri.

Tabel 2. 15. Top zece procedure Grup 1/100 000(2019)

Tip operatie Operatii / 100 000 Sector 6 Observatii
Populatie
OPERATIE DE CATARACTA 418.6 359 396 1504
CEZARIANA 463.4 3.59 1663
ANGIOPLASTIE 127.7 3.59 458
COLECISTECTOMIA 236.3 3.59 420
REPARARE HERNIE LINGUALA 117.2 3.59 420
INLOCUIRE DE SOLD 71.4 3.59 256
INLOCUIRE DE GENUNCHI 24.7 3.59 89
APENDECTOMIE 131.5 3.59 472
AMIGDALECTIMIE 96.5 3.59 346
HISTERECTOMIE 101.9 3.59 366

Sursa: Comisia Europeana, Eurostat, Top zece proceduri / 100 000 locuitori

O analizd a interventiilor chirurgicale produsa n céteva spitale comparativ cu populatia deservita ne
permite sd evaludm piata potentiald pentru Sectorul 6.

Tabel 2. 16. Operatii si interndri in spitalele publice

SPITAL LOCATIE Populatie | Internari Operatii Operatii / BO
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, 393 226 36 546 25254 936
Floreasca, L1 Sector 1
Spitalul Ortopedic- Bucuresti, 360 750 5032 1139 n/a
Traumatologie Foisor, L1IM Sector 2
Spitalulul de Urgenta Bucuresti, 282935 12 923 10 155 603
Pantelimon, LII Sector 5
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti 224 000 48 007 25997 1857
Ploiesti, LIII
Spitalul Judetean de Urgenta Slatina 80 000 42782 1639 149
Slatina, LIII
Spitalul Municipal Caritas, L Rosioril de 32 000 9648 1416 472
v Vede
Spitalul Municipal Dr. Teodor Lugoj 40 000 10 889 2661 665
Andrei, LIV

Sursa: Politica de Management Oxford, Auditul performantei spitalului public selectat, 2017
* BO = Bloc Operator

Spitalele cu cele mai bune echipamente de diagnosticare si care ofera servicii de urgentd prezinta un
nivel foarte ridicat de activitate. Principalul punct de intrare in sistemul spitalicesc public este departamentul de
urgentd. Slabiciunea furnizarii de servicii la nivel primar de sanatate este, fara indoiald, cauza utilizarii de catre
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populatie a serviciilor de urgenta ca si cand ar fi o clinica de prima linie operata de medicii generalisti. Prin
urmare, va fi important sa se planifice serviciile de urgenta si ambulatoriu pentru a asigura o acoperire adecvata

Piata Sectorului 6 pentru servicii chirurgicale este estimata la peste 25,000 interventii chirurgicale anual.
Este evident ca limita investitiei nu va face posibila satisfacerea acestei cereri. Prin utilizarea procedurilor minim
invazive care favorizeaza spitalizarile scurte, ar fi posibild planificarea a peste 8 460 interventii chirurgicale / an.

Tabel 2. 17. Chirurgie Minim Invazivi (M1S) / Bloc Operator

OPERATII BO / MIS Paturi ODS Durata Operatie

(ore)

Reparare hernie linguala 350 1,5 292
Tiroida 250 1,1 208
Proceduri intestinale 250 1,1 208
Apendicectomie 375 1,7 312
Alte operatii generale 500 2,2 416
Chirurgie toracica 300 1,3 250
Urologie 250 1,1 208
Ortopedie 500 2,2 416

TOTAL 2775 12 2310

Prin utilizarea procedurilor minim invazive care permit 2 775 operatii de o zi, reducem necesarul de
paturi de scurtd sedere cu un numaér de o suta douazeci (120).

2 775 operatii X 7 Zile de Spitalizare / 365 Zile / 85% BO = 62 Paturi.

Va fi nevoie de o Sectie de Chirurgie de O Zi cu 12 paturi pentru a satisface nevoile acestor operatii.

Tabel 2. 18. Interventii chirurgicale / Specializarea si nr. de Sali de operatie necesare

SPECIALIZARE OPERATII Duratd operatie | Ore operafii |} ()
(ore) (ore)
Chirurgie Ortopedica 950 1.2 1140 7
Chirurgie cardiaca 215 2.5 538 6.5
Neurochirurgie 350 3.5 1225 6.4
Chirurgie generala pediatrica 250 1.5 375 5.5
Chirurgie generala 500 1.3 650 55
Chirurgie toracica 300 22 660 5.6
Urologie 300 1.2 360 4.2
Chirurgie Ginecologica 600 1.1 660 4.5
Cezariana 1600 0.45 720 5
Chirurgie cardio-vasculara 120 35 420 6.5
ORL 500 1.2 600 52
TOTAL 5685 7348

Cota de piata a chirurgiei va fi de 8.460 operatii/an (din care 2.775 chirurgie minim invaziva si
5685 chirurgie clasici) sau 33% cota de piata.
In tabelul urmator sunt centralizate cotele de piatd estimate, dupa cum urmeaza:
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Tabel 2. 19. Cote de piata estimate
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COTE DE PIATA ESTIMATE
2025 2026 2027 %
INTERNARI 11500 12500 16150 21%
i&l\}gﬁrﬁg&; N CLINICT 90000 110000 145000 7%
VIZITE DE URGENTA 30000 40000 50000 10%
NASTERI 2500 3072 3414 100%
OPERATII 4800 6500 8460 33%

Nu in ultimul rand, referitor la cota de piatd aferentd oncologiei, se estimeazd ca 80% din toti pacientii
cu cancer sunt supusi chimioterapiei ca parte a tratamentelor lor. Chimioterapia este adesea administratd in
cicluri care includ perioade de tratament alternate cu perioade de odihna. De asemenea, oncologul va determina
durata ciclului si ciclurilor pacientului in planul de tratament.

Chimioterapia se administreaza in mai multe moduri: intravenos (prin vena), oral printr-o injectie (adica
intramuscular, subcutanat etc) sau local (aplicat pe piele).

Cea mai comuna metodd de administrare a chimioterapiei este intravenoasa. Acest lucru se face fie ca
picurare de lichid, fie ca impingere. Procedurile variaza de la 15 minute la 10 ore sau mai mult. Timpul mediu
de perfuzie / pacient este estimat la 1,7 ore.

Tabel 2. 20. Cazuri de cancer

CAZURI DE CANCER / COTA DE PIATA ESTIMATA
CAZURINOI | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | SEDINTE CHIMIO
ROMANIA 98 886
SPITAL SECTOR 6 1 847
COTA DE PIATA 50%
CAZURI DE CANCER
924 740 1017 | 1206 | 1345 | 1390 27800
OPERATII 5000 7000 | 7691 | 30%

e Orele disponibile pe scaun: 8 h/ zi X 262 zile = 2,096 ore pe scaun
e Sedinte chimioterapie 27 800 / 2,096 Orele disponibile pe scaun = 13 scaune
e Ipoteze: 80% dintre tratamentele de chimioterapie vor fi ambulatorii

2.5. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei publice

Scopul Spitalului Sector 6 Bucuresti este acela de a oferi un mediu sigur, hranitor, centrat pe pacient
prin ingrijiri focusate pe familie si educatie in Roméania. Imbratisam descoperirea, munca in echipa, integritatea
si excelenta in tot ceea ce facem.
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Scopul spitalului trebuie s asigure clientelei sale servicii de ingrijire continue si integrate a sanatatii
care ating cele mai inalte standarde furnizate de profesionisti de Tnaltd calificare si sustinute de tehnologie
medicala de ultima ora.

Spitalul Sector 6 va fi un lider inovator 1n Ingrijiri tertiare si bunastare prin calitatea noastra de neegalat,
ingrijire clinica, spirit necrutator de ancheta si compasiune pentru pacienti si familii.

Valorile urmarite prin acest proiect sunt:

I. ingrijire centratii pe pacient
e Punem pacientii nostri si familiile lor in centrul a tot ceea ce facem.
e Facem parteneriate cu familiile si imbratisam implicarea acestora in toate aspectele serviciilor si
II. Inovatie
e (Cautam noi moduri de a face lucrurile.
e Punem intrebari, investim in cercetare, gasim raspunsuri si impartdsim noi cunostinte lumii.
III. Integritate
Suntem deschisi, onesti si etici.

e Ne asumam responsabilitatea pentru actiunile noastre si ne indeplinim angajamentele. Ne
recunoastem greselile si invatam din ele.
IV. Echipa
Traim dupa afirmatia ,,Imi pasa daci reusesti”.

Lucram impreund pentru a ne atinge obiectivele. Ne pretuim unul pe celalalt si sarbatorim succesul
nostru.
V. Calitate

Venim la munca 1n fiecare zi cu scopul de a face lucrurile mai bune decat ziua de ieri.

e Urmam cele mai inalte standarde, cea mai sigurd ingrijire in cel mai sigur loc de munca si cele mai
bune rezultate In tot ceea ce facem.
VI. Respect
e Onoram demnitatea si valoarea fiecarei persoane si ne mandrim cu organizatia noastrd. Avem
incredere unul in celalalt.
e Ne tratdm unii pe altii asa cum dorim sa fim tratati si pretuim locul de munci la fel ca cel de acasa.
e Imbratisim diversitatea si contributiile unice pe care fiecare persoani le aduce spitalului.

In planificarea serviciilor care urmeazi sa fie oferite de un nou spital, trebuie atins un echilibru intre riscul
investitiei si rentabilitatea financiard. Serviciile de diagnosticare, terapeutice, de recuperare si de asistenta trebuie
sa fie planificate si echipate pentru a se completa reciproc in vederea formarii unui set complet. Rezultatul trebuie
sd fie un raspuns eficient gi rentabil la cererea probabild a pacientului.

Am ales o abordare in cinci directii pentru noul spital:
1. Servicii de chirurgie de inalta calitate
Pentru a raspunde cat mai bine nevoilor de sanatate atat ale populatiei locale, cat si pentru a dobandi o
reputatie de servicii specializate de inalta calitate, noul spital va oferi clientelei sale o gama completd de servicii
de cardiologie asociate cu disponibilitatea de hemodinamica si chirurgie cardiaca. Clientela noului spital va
acoperi o gama larga de specializari chirurgicale iar sectiile de chirurgie vor promova proceduri minim invazive
pentru a reduce sederea 1n spital.
2. Servicii de Neonatologie si Ginecologie-Obstetrica de inalta calitate
Obstetrica va fi una dintre pietrele de temelie ale Spitalului Sector 6. Personalul de inalta calificare al
noului spital oferd ingrijiri exceptionale nou-ndscutilor prematuri sau grav bolnavi in doud unitati de terapie
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intensiva neonatald (NICU) de ultima generatie. Optand pentru o abordare traditionala sau alegdnd sa nasca intr-
un mediu familial, serviciile de moasa vor permite mamelor s nasca In siguranta.
3. Centru de excelenta in ingrijirea ambulatorie si spitalizare de zi

Spitalul Sector 6 trebuie s aiba o reputatie de excelentd pentru a obtine o imagine de calitate. Un centru
de excelentad care oferad cele mai noi stiri in domeniul sdnatatii moderne in anumite domenii specifice va avea
efecte pozitive asupra tuturor serviciilor spitalului. Mai multe specializéri vor fi oferite In regim ambulatoriu
pentru a evita sau a reduce spitalizarile.

Programul de Asistentd Ambulatorie Oncologica va acoperi in principal Serviciile de Chimioterapie si
Chirurgie Generald, asigurand clientilor sai acces la cele mai noi tehnologii de tratare a cancerului care se
asteapta sa fie cele mai bune din Bucuresti pe o baza externa. Spitalul Sector 6 va asigura chimioterapie in aceeasi
zi, oncologie medicald, hemato-oncologie si oncologie chirurgicala. Terapia cu iradiere va fi oferitd in parteneriat
cu centre oncologice din Bucuresti. Spitalul va oferi o gama largda de servicii axate pe oncologie, inclusiv
diagnostic, laborator, suport pentru dureri si ingrijiri paliative.

4. Servicii medicale in majoritatea specializirilor bazate pe prioritati clinice:

Domeniile de interes din Obstetrica, Cardiologie, Neurologie, Oncologie si Ingrijire Ambulatorie trebuie
sd faca parte dintr-o furnizare integrata si cuprinzatoare de servicii pentru a atrage si mentine clientela.

Noul spital Sector 6 ar trebui va fi un spital de ultima generatie de nivel tertiar I. Oferta sa largd de
servicii de ambulatoriu care acopera majoritatea specializarilor medicale va fi sustinuta de servicii de spitalizare
in domeniile Cardiologie, Medicina Interna, Neurologie, Chirurgie, Ginecologie-Obstetrica, Pediatrie si Terapie
Intensiva. Favorizeaza ingrijirea ambulatorie si spitalizarile scurte, cu cea mai recentd tehnologie si abordari
medicale.

5. Planificarea

Planificarea propusa asigura confortul si securitatea pacientilor, usurinta in utilizare, servicii terapeutice
si de diagnosticare precum si recuperare de inalta calitate si o serie de servicii corespunzatoare necesitatilor
medicale populatiei deservite formand un concept integrat. Orice modificare trebuie evaluata pentru a reflecta
impactul lor asupra tuturor departamentelor.

Planificarea propusa asigura confortul si securitatea pacientilor, usurinta in utilizare, servicii terapeutice
si de diagnosticare precum si recuperare de naltd calitate si o serie de servicii corespunzitoare profilului
epidemiologic al clientelei formand un concept integrat. Orice modificare trebuie evaluata pentru a reflecta
impactul lor asupra tuturor departamentelor.

Astfel Spitalul Sector 6 este structurat, din punct de vedere functional dupa cum urmeaza:

Tabel 2. 21. Structura spital

STRUCTURA SPITAL Specializiri Numar de fotal
paturi paturi/cabinete/sali
Neurologie 30
Cardiologie 30
Medicina interna 30
SPITALIZARE CONTINUA Obstetricd ginecologie >3 : 257 paturi
Neonatologie 30 patuturi
Chirurgie 30+30
Terapie intensiva adulti 18
Terapie intensiva neonatologie | 6
Chirurgie 15
SPITALIZARE DE ZI1 Oncologie 16 50 paturi
Oftalmologie 4
50
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AMBULATORIUL
SPECIALITATE

DE

Alte specialitati 15
Cardiologie 9
Medicina interna 1
Obstetrica ginecologie 19

Chirurgie

Oftalmologie

Pneumologie

ORL/Neurologie

Diabetologie

Reumatologie

Alergologie

Psihiatrie adulti si copii

75 cabinete

Psihologie

Endocrinologie

Urologie

Chirurgie plastica

Boli infectioase

Ortopedie

Dermatologie

Imunologie

Anestezie

Endocrinologie

Endoscopie

BLOC OPERATOR

Bloc operator central

8 sali

Bloc operator oftalmologie

BLOC DE NASTERI

Sali de travaliu

AR [= == NN ===] =N == I

Saloane cu posibilitate de
transformare in Sali de travaliu

6 sali

Sala de cezariana

1 sala

COMPARTIMENT
URGENTE

PRIMIRI

Tratamente minore

Tratamente majore

Monitorizare

Consultatii

36 sali

Resuscitare

Triaj

Izolare

CLINICA
MEDICALA

RECUPERARE

Sali de fizioterapie

2 sali

LABORATOR

Analize clinice

Anatomie patologica

Genetica

Cateterizare cardiaca

6 servicii suport

Endoscopie

Imagistica

FARMACIE CLINICA

Farmacie cu circuit inchis
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3. IDENTIFICAREA, PROPUNEREA SI PREZENTAREA A MINIMUM DOUA
SCENARIIVOPTIUNI TEHNICO-ECONOMICE PENTRU REALIZAREA OBIECTIVULUI DE
INVESTITII

3.1 Particularitati ale amplasamentului

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafata terenului, dimensiuni in
plan)
Localizare

Imobilul ce urmeaza a fii construit si va avea functiunea de spital este localizat pe Bulevardul Timisoara
nr. 101E, Sector 6, Municipiul Bucuresti si poate fi identificat cu numarul cadastral 201738.

Suprafata
Suprafata terenului aferent constructiei este de 33.328 metri patrati.

Dimensiuni in plan
Suprafata terenului este relativ plana, marginita de vegetatie erbacee si arboricold, liberd de constructii.

b) relatiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau cii de acces posibile;
Zone invecinate
Volumul este dezvoltat pe axa est / vest, adica paralel cu Bulevardul Timisoara la nord, iar volumele
care asigura spitalizarea au orientarea nord sud (inclusiv spatiul central).

Cai de acces pietonal si auto

Pe latura de nord, exista trei accese la nivelul parterului, cel principal asigurd mai cu seama, fluxul pentru
spitalizare, catre sectiile de ambulator, situate la parter (radiologie sau ORL /neurologie /audiolagie), sau la etaj,
precum si catre chirurgia de o zi si ingrijirea de zi. Al doilea acces situat catre vest pe fatada principald este
pentru urgenta - dedicat ambulantelor, iar al treilea acces, cétre est, pe aceeasi fatada, este pentru farmacia
spitalului.

In partea de est sunt doui accese, unul la parter al pacientilor catre Ambulator si al doilea la subsol prin
intermediul unui gol tehnologic catre zona de instalatii iar personalul utilizeaza scara citre subsol, (cea metalica
exterioara).

Pe latura de vest accesul se afla la parter, acesta este pentru pacientii de la Urgenta. Pe un carosabil de
6,00m se face accesul la subsol pentru morga si diferentiat pentru preluare deseuri.

La Sud sunt doua accese pentru alimentarea spitalului cu lenjeria curata (serviciu externalizat), pentru
aprovizionarea cu mancare (serviciu externalizat) si pentru materialul curat. Aceste ultime accese sunt la nivelul
parterului, mentionand ca pentru facilitarea descarcarii cota curtii este cu 1,10 cm mai jos.

c) orientari propuse fata de punctele cardinale si fati de punctele de interes naturale sau construite;
» Terenul este situat in vestul Bucurestiului, Bd. Timisoara nr. 101E, sector 6.

» Volumul propus, se caracterizeaza printr-o zond mai joasa de S+P+1E+2R spre est si o legatura

intre corpurile principale, spre sud, la fel catre vest dar cu regim de indltime S+P +2E si partial S +

P + 2E + 3R (blocul de nasteri). Zona centrald, este formata din doud volume cu regimde S + P +

1E + 5R (vest)/ S + P + 1E + 4R + SR( est) departate cat sa asigure iluminatul tuturor saloanelor de
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spital, cofigurandu-se, peste parter, spatiul central cu curte interioara cu spatiu verde si un corp de
legatura S + P + 5E la nord.

Vecinatati in functie de orientare:

» Nord — Bulevardul Timisoara

Sud — complex rezidential

Vest — teren intravilan

Est — teren intravilan

Y V V

d) surse de poluare existente in zona;
Nu este cazul.

e) date climatice si particularitati de relief;

Temperatura medie anuala a aerului este de 10° -11° C, cu medie lunard minima de —3,2° C (ianuarie) si
medie lunard maxima de +22° C (iulie); maxima absoluta a atins valoarea de +41,5° C, iar minima absoluta a
fost de —33,1° C.

Media cantitatilor anuale a precipitatiilor este de 501-600 mm.

Adéancimea de inghet a regiunii in care se afla amplasamentul, este de 80-90 cm (conform STAS 6054-
77).
Numarul de zile cu ninsoare: 20-25 zile/an. Numarul de zile cu strat de zapada: 40-60 zile.
Directiile, frecventa si vitezele medii ale vanturilor:
- Nord-Est: frecventa 23,2%; viteza medie 3,5 m/s
- Est: frecventd 12%; viteza medie 3,2 m/s
- Sud-Vest: frecventa 8,1%; viteza medie 1,8 m/s

) existenta unor:

- retele edilitare in amplasament care necesita relocare/protejare, exista reteaua de gaz si linia

electrica aeriana care sunt in curs de elocare.

- - posibile interferente cu monumente istorice/de arhitectura sau situri arheologice pe amplasament
sau 1n zona imediat invecinatd - nu este cazul

- - existenta conditionarilor specifice in cazul existentei unor zone protejate sau de protectie — nu
este cazul;

- - terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de apéarare, ordine publica si

siguranta nationald — nu este cazul

g) caracteristici geofizice ale terenului din amplasament
- date privind zonarea seismica:

Zona Bucuresti, cu o structura geologica relativ noud, formata din terenuri deformabile, de consolidare
medie, este un areal sensibil manifestarilor seismice vrancene.

Conform hartii de macrozonare seismica, anexa la SR 11100/1-93, zona se incadreza in macrozona de
intensitate 8;, cu perioada de revenire de 50 ani.

Conform hartilor anexe la normativul P100-1/2013, valoarea de varf a acceleratiei terenului pentru
proiectare, pentru cutremure avand intervalul mediu de recurentd IMR=225 ani, este: a, =0,30g si 20%
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VEGCO \ ot

probabilitate de depasire in urmatorii 50 de ani, iar perioada de control (colt) a spectrului de raspuns Tc = 1,6
sec.

OTOPRENI

AFUMATI

CHITILA VO UUNT AR

30 300 .c

)

CRANGASI

8 3 COLENTINA
~ BAICULUS

T=0.74 8

MILITARI
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POPESTI
LEORDENI

GIURGIUL U

Figura 3. 1. Zonarea teritoriului in termeni de valori de virf ale acceleratiei terenului ag.

- date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea conventionala si nivelul
maxim al apelor freatice:
Aria studiata se incadreza in zona cu cantitéti de precipitatii cuprinse antre 100-150 mm &n 24 ore, fard
arii afectate de inundatii.

- date geologice generale;

Din punct de vedere geomorfologic, amplasamentul studiat este situat in Campia Bucurestiului,
subunitatea Campul Cotroceni-Berceni.

Caracteristic acestei zone, depozitele de terasa apartinand Pleistocenului superior si Holocenului inferior
(primele trei structuri superioare) au grosimi medii de circa 20 m.

Stratele de Colentina din cadrul acestui complex de terasad cantoneaza acviferul zonal, pe cand nivelele
permeabile ce apartin stratelor de Fratesti (Pleistocen inferior) cantoneazd acvifere sub presiune de tip
ascensional.

- date geotehnice obtinute din: planuri cu amplasamentul forajelor, fise complexe cu rezultatele
determinarilor de laborator, analiza apei subterane, raportul geotehnic cu recomandarile pentru
fundare si consolidari, hirti de zonare geotehnica, arhive accesibile, dupa caz;

In zona amplsamanetului, sub umplutura de 1,80m grosime, se identifici alternante de formatiuni
coezive alcatuite din argile, argile prafoase, praf argilos nisipos si argile nisipoase cafenii, galbene si cenusii,
tari la plastic vartoase, cu comprsibilitate medie si formatiuni necoezive reprezentate din nisip argilos cu pietris
mic si pietris mic-mare Tn matrice de nisip argilos, mediu-indesat la indesat pana la 20,00 m.
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- 1incadrarea in zone de risc (cutremur, aluneciri de teren, inundatii) in conformitate cu
reglementérile tehnice in vigoare;
Factorii de risc avuti In vedere sunt: cutremurele de pamant, inundatiile si alunecarile de teren.

Cutremurele de pamant: zona de intensitate seismic[ pe scara MSK este 81, cu o perioad[ de revenire
de cca. 50 ani.

Inundatii: Aria studiata se incadreza 1n zona cu cantitati de precipitatii cuprinse antre 100-150 mm an
24 ore, fara arii afectate de inundatii.

Alunecari de teren: zona in care se afla amplasamentul cercetat, este caracterizatd cu potential scazut
de producere a alunecérilor, cu probabilitate “practic zero”.

3.2 Descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv si tehnologic

In cadrul proiectului au fost analizate doud scenarii. Astfel, cele doud variante se dezvolta identic din
punct de vedere functional, diferentele fiind de ordin structural, prin analiza a doua tipuri de structurd. Obiectele
proiectului raman aceleasi pentru ambele scenarii analizate.

Mentinerea solutiilor referitoare la programul functional si instalatii este cauzata de limitarea produsa
de forma terenului, de limitarea altenativelor privind variatii ale caracteristicilor geometrice, cu pastrarea
functiunilor in parametrii optimi, dar si de forma rectangulara alungita a terenului. Totodata, suprafata mica a
terenului a condus la limitari majore 1n alegerea sistemelor sursa pentru instalatiile mecanice.

SCENARIUL 1

3.2.1. Planificare functionala

Din punct de vedere functional, noul spital general local va fi construit n jurul unui concept
organizational de grupari de specialitati medicale (vezi sectiunea 2.5 de mai sus).

Servicii de internare

Sectiile de spitalizare vor fi impartite in chirurgicale, medicina internd, neurologie, ginecologie si
obstetrica, neonatologie, terapie intensiva si cardiologie.

Sectiile vor fi organizate intr-un model descentralizat, cu toate camerele fiind camere cu doi pacienti
(cate doua paturi de o persoand pe camera). Facilitatile vor respecta standardele internationale de calitate, izolare
si siguranta.

Spitalul va avea un numar total de 257 paturi spitalizare continua + 50 paturi spitalizare de zi, adica un
total de 307 de paturi pentru spitalizare in regim de ingrijire continud si de zi. Acestea vor fi impartite in
chirurgicale si medicale si vor fi organizate in 6 unitati de pana la 53 de paturi, cuprinzand fiecare 14 - 26 camere
cu doua paturi si 14 saloane de izolare. Ori de cate ori este posibil, se vor asigura sectii de gen (sex) combinat,
in concordanta cu tendintele globale. Sectiile din cadrul spitalului sunt organizate dupd cum urmeaza:
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Tabel 3. 1 Sectii spitalizare continud
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STRUCTURA SPITAL Specializari Numar de paturi

Neurologie 30 paturi
Cardiologie 30 paturi
Medicina interna 30 paturi

SPITALIZARE CONTINUA Obstetrica ginecologie 53 paturi

257 paturi Neonatologie 30 patuturi

Chirurgie 30+30 paturi
Terapie intensiva adulti 18
Terapie intensivd neonatologie 6

Spitalul va beneficia de sectie de terapie intensiva pentru adulti, echipata la cele mai inalte standarde de
calitate dispunand de integralitatea fluxurilor gazelor medicale esentiale in desfasurarea actului medical de
calitate dar si de o distributie spatiala optima astfel incat pacientii sa beneficieze de toate resursele necesare unor
servicii de tratament in conformitate cu ultimele reglementari in domeniu atat la nivel european cat si mondial.
In acest context la etajul 2 sunt dispuse cele 18 paturi necesare acestui serviciu.

Totodata in cadrul spitalului general local sunt prevazute 6 paturi de terapie intensiva neonatala ce vor
deservi cu prioritate sectia de neonatologie a spitalului.

Tabel 3. 2 Sectii terapie intensivd spitalizare continud

STRUCTURA SPITAL Specializari Numar de paturi
o Terapie i iva adulti 1
SPITALIZARE CONTINUA erapic intensiva adulti 8
Terapie intensiva neonatologie 6

Spitalul va avea o capacitate semnificativa pentru pacientii de zi si scurtd duratd. Astfel in cadrul
spitalului, o unitate medicala de zi de 50 paturi va fi destinatd pentru utilizare de toate specialitatile medicale
generale.

Totodata, spitalul va avea un centru de diagnostic pentru mama si copil care ofera servicii integrate de
diagnostic atat pentru mama cat si pentru copil.

Clinicile ambulatorii

In cadrul clinicilor din Ambulatoriu pe linga centrul mama si copilul se regisesc departamentele ce sunt
pentru specialitati In care majoritatea ingrijirilor pacientilor este furnizatd intr-un cadru ambulatoriu si includ
ORL, oftalmologie, pneumologie, cardiologie precum si alte specializari destinate cetatenilor de pe raza
sectorului 6 si nu numai, dupd cum urmeaza:

Tabel 3. 3 Cabinete ambulatoriu

STRUCTURA SPITAL Specializari Numir de paturi . TOtfﬂ .

paturi/cabinete/sali
Cardiologie 9
AMBULATORIUL DE Medicina interna 1

SPECIALITATE Ob.stetri‘ca ginecologie 19 75 cabinete
Chirurgie 2
Oftalmologie 7
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Pneumologie
ORL/Neurologie
Diabetologie

Reumatologie
Alergologie
Psihiatrie adulti si copii

Psihologie
Endocrinologie
Urologie
Chirurgie plastica

Boli infectioase

Ortopedie

Dermatologie

Imunologie

Anestezie

A== NN == == =] =[]\

Endoscopie

Distribuirea pe cabinete de ambulatoriu dar si spitalizare de zi este Tn deplina coroborare cu tendintele
moderene din lumea medicala la nivel global, in care accentul este pus pe pacient.

Servicii de support clinic

Farmacia

Produsele farmaceutice vor fi depozitate si distribuite printr-un sistem automat de distribuire (de
exemplu, "Pyxis" sau "Omnicell").

Farmacistii clinici vor oferi un serviciu de farmacie la nivel de sectie / departament si vor forma o parte
esentiala a echipei de Ingrijire a pacientilor. Distributia produselor farmaceutice din farmacia centrala se va
realiza printr-un sistem de tuburi pneumatice.

Radiologia

Departamentul de Radiologie va desfasura un sistem complet de arhivare si comunicare a imaginilor.
Acest lucru va fi legat de infrastructura informatica si de sistemul informational spitalicesc si va permite
medicilor sd acceseze Tn mod electronic raze X, RMN, imaginile CT etc., in afara Departamentului de
Radiologie.

Laborator

Serviciile de laborator care vor fi furnizate in cadrul spitalului vor include hematologie, biochimie,
imunologie, microbiologie, citologie, histopatologie, diagnostic molecular, genetica, toxicologie si banca de
sange.

Servicii de support nonclinic
Spitalul se distinge, de asemenea, printr-o gama completd de servicii de asistentd non-clinica.

Departamentul catering

»~Bucdtaria” va fi amplasata In spital, dar functionarea bucétariei se propune a fi externalizatd unor
operatori externi. Departamentul de catering va avea o rampa separata pentru incércarea si pentru primirea si
descarcarea produselor alimentare.
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Spalatoria si lenjeria de pat

Functionarea serviciilor de spalatorie in spital se propune a fi subcontractata. Spaldtoria va avea propria
rampa de primire si eliberare, ceea ce oferd un grad de independenta. Distributia lenjeriei la sectii si departamente
va fi ,,pe stoc” (cu conditia solicitarii). Aceasta presupune furnizarea de lenjerie pe baza unui volum anticipat de
activitate zilnica in sectie sau departament. Lenjeria va fi schimbata zilnic printr-un sistem de schimb cu carucior,
eliminind astfel necesitatea unui spatiu de depozitare substantial in spital. Distributia hainelor pentru personal
va fi centralizata.

Menaj/ curdtenie
Functionarea serviciilor de menaj din spital se caracterizeazd prin respectarea cerintelor de spatiu

necesare pentru un departament de Intretinere internd complet operational. Vor exista doud locatii principale
pentru serviciile principale de menaj - unul in spital, iar celalalt in zona clinicii ambulatorii. Spitalul beneficiaza
de spatii destinate curateniei pe fiecare sectie in parte indeplinind completitudinea exigentelor de calitate.

Dosarele medicale

La fel ca in cazul spitalelor din intreaga Europa, spitalul va integra un Sistem Informatic de Spital (SIS)
pentru planificarea sistemelor de Inregistrari medicale pe baza fisei medicale electronice complete, in mod logic,
in trepte. Aceasta va include punctul de codificarea serviciilor si un identificator unic al pacientului (IIP) cu
indexul pacientului pentru toate serviciile.

Tehnologia informatica

Spitalul ar putea sd evalueze optiunea de a externaliza functionarea Centrului de asistentd IT si a
Centrului de date, daca are dificultéti In recrutarea personalului IT cu Tnalta calificare. Cu toate acestea serviciile
vor fi mentinute Tn continuare in cadrul spitalului. Tehnologia comanda portabild computerizata pentru medic
va fi implementata cat mai curand posibil. Completarea computerizata a comenzii medicului (CPCM) este
un proces de introducere electronica a instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in special
pacientilor spitalizati) aflati sub ingrijirea sa. Acest lucru poate permite medicilor s acceseze elementele SIS de
la pat.

Sterilizarea centrala a DCSS

Va exista un departament centralizat de aprovizionare sterild care sa deserveasca intregul spital.
Sterilizarea se desfasura in cadrul spitalului intr-o zona dedicata si accesul se va realiza din toate sectiile sau
compartimentele medicale prin fluxuri specifice.

Inregistrarea si programarea

Se propune un birou central de programari, in cadrul caruia personalul va efectua functii de programare,
inregistrare si gestionare a sesizarilor pentru pacientii internati si cei din ambulatoriu care vor folosi serviciile la
spital.

3.2.2. Descrierea cladirii

Infrastructurile spitalicesti din Bucuresti, nu sunt repartizate uniform, astfel ca Sectorul 6, este unul
dintre cele in care nu sunt acoperite serviciile medicale precum in alte sectoare (Sectorul 1 sau Sectorul 2), ceea
ce conduce la un impact semnificativ asupra ingrijirilor medicale, de diagnostic si tratament, in aceasta zona.

Este evident faptul ca ca existd o nevoie urgenta de:
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e consolidarea nivelului de asistentd medicala primara si asistentd comunitara in sector;

e reducerea capacitatii de Ingrijire acuta a spitalelor tertiare, situate in alte sectoare permitdndu-le sa se

concentreze doar pe cazuri complexe, In timp ce ingrijirea ambulatorie, spitalizarea de zi si ingrijirea pe

termen lung trebuie dezvoltate pentru a absorbi cazurile ne-acute;

e imbundtitirea infrastructurii, prin abordarea tehnologiilor moderne medicale, de fond dar si formale a
unitatilor spitalicesti;

e promovarea furnizérii de servicii medicale interdisciplinare;

e dotarea cu echipamente medicale avansate si noi tehnologii in spitale

Astfel se constatata dezechilibrul la nivelul sectorului, prin absenta dotarilor spitalicesti.

Spitalul planificat a fi realizat, va fi o unitate medicala de excelenta, ce va oferi servicii la cel mai inalt

nivel, pentru aceasta unitatea teritorial administrativa, tratdnd cazurile complexe si sofisticate care necesitd un
echipament medical performant dar si personal medical cu calificare adecvatd. Structura propusa va avea in
componenta ca servicii medicale:

Zona de Urgenta;

Zona de Ambulatoriu pentru Diagnostic si Tratament;
Bloc Operator;

Terapie Intensiva;

Chirurgie de o zi;

Ingrijire de o zi;

Bloc de nasteri;

Sectie de Neonatologie;

Sectie de Obstetrica si Ginecologie;
Sectie de Chirurgie (2);

Sectie de Cardiologie;

Sectie de Neurologie;

Sectie de Medicina Interna.

Propunerea functionala s-a realizat prin diferentierea fluxurilor din cadrul sectiilor, dar si din intreg

spitalul atat pe orizontala cat si pe verticala, asigurand utilizarea la maximum a capacitatilor tehnice si a

resurselor umane, dar si circuite corecte din punct de vedere epidemiologic.

Pe terenul pus la dispozitie, solutia propusa va avea 4 accese in incinta:

VEGO
©2022

doua accese din bulevardul Timisoara:
O un acces strict pentru urgente cu ambulante
o un acces pentru spital - intratrea principala, dar si acces la parcarea spitalului
un acces la vest din strada nou propusa pentru sosiri urgente cu autoturismul propriu si pentru
aprovizionare;
un acces la est pentru autoturisme si de asemeni pentru aprovizionare.
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Figura 3.2. Accese cdi auto

Tot Ia vest in incintd este propus un drum in panta catre curtea de serviciu aflatd la subsol, pentru a
deservi accesul la morga si deseuri, evident diferentiate. Au fost prevazute parcari in zona accesului la Urgenta,
in partea de vest, In mod expres pentru a nu se interfera cu circulatia ambulantelor, ocazional insa (conform
normativului P-118/99) se poate circula pe trotuarul ce se afla Intre accesul pacientilor si accesul ambulantelor,
la Urgenta. La est in teren a fost propusd o parcare destinatd personalului medical dar si pacientilor pentru
ambulator.

3.2.2.1. Solutia arhitecturala

Spitalul general local este alcatuit din 3 corpuri de cladire. Corpul principal de spitalizare, care ajunge la etajul
5 inclusiv, se dezvoltd in doua volume relativ identice, orientate nord / sud longitudinal, cu exceptia celei de a
doua sectii de chirurgie care este pozitionata diferit, pe axa est/vest, din ratiuni functionale. Totodata, avand in
vedere necesitatea unei legéturi rapide 1n cazuri de urgenta, blocul de nasteri se regéseste dispus tot pe axa est /
vest, fiind pozitionat peste o parte a blocului operator. In partea de nord cele doua volume au un corp de legatura
intre ele, prevazut cu un mesh pe fatada intre circulatiile verticale (lifturi , scéri) cu simbol explicit al vietii. Tot
pentru sustinerea conceptului accesul in parter pe intrarea principala se face catre un spatiu interior central cu o
gradina cu lumina zenitala, dezvoltata la parter. In realizarea propunerii au fost luate in considerare, pe de o parte
asigurarea proceselor de planificare in proiectare cat si stabilirea deciziilor operationale, la care se adauga.
Suprafata construitd totald a spitalului se ridica la 30.416,19m?>. Amprenta cladirii (proiectie pe teren) este de
5.875,30 m?. Suprafata util totala (netd) a cladirii este de 15.397,93 m? (spatii tehnice, zone de circulatie majore
si suprafata pentru extinderea viitoare in subsol nu sunt incluse), in timp ce volumul total construit se ridica la
127.735,40m’.

Complexul cladirii este insotit de o parcare la sol, alocate fiind cel putin 365 de locuri din care

e 45 dintre care 3 pentru persoane cu dizabilititi locuri de parcare la urgentd — Compartiment Primiri

Urgente,

e 279 locuri de parcare general

e 18 de locuri sunt pentru pacienti cu dizabilitati

e 20 locuri pentru angajati
Suplimentar, se asigura la sol: 2 locuri de parcare pentru ambulante, 15 de locuri pentru motociclete si 40 de
locuri pentru biciclete.

Partitiile interne sunt proiectate sa indeplineasci cerintele:
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. functionalitate;

. rezisteta la foc;

. izolare acustica;

. protectia Impotriva radiatiilor;

. protectia civila etc.

Acestea vor fi facute, dupa caz, din urmatoarele materiale:

. Beton armat;

. Blocuri ceramice din zidarie / zidarie din beton;

. Pereti despartitori din ghips (cu grade diferite de izolare fonica si rezistenta la foc);

. Sisteme modulare de pereti despartitori, din panouri sandwich specifice instalatiilor medicale (in séli de
operatie, ATI, laborator, farmacie etc.), finisate cu PVC, HPL, otel inoxidabil etc .;

. Partitii glazurate (acustica dubla de izolare in zonele medicale si geam simplu)

. Compartimente cu insertii de plumb sau tencuieli de barit (in zone care necesitd protectie impotriva
radiatiilor);

. Partitii HPL speciale pentru toalete etc.

Finisajele interioare in spatiile medicale ale spitalului sunt in conformitate cu Ordinul nr. 914/2006 (cu
modificarile si completarile ulterioare), Indeplinind astfel urmatoarele cerinte:

. Sunt rezistente la dezinfectanti;

. Sunt rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

. Fara asperitati care sa retina praful,;

. Sunt bactericide (in spatiile aseptice);

. Negeneratoare de fibre sau posibile suspensii 1n aer;

. Sunt rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si camere de tratament);

. Nu favorizeaza in niciun fel dezvoltarea de organisme parazite (gindaci, acarieni, mucegaiuri) sau

substante nocive ce pot periclita sinatatea oamenilor.
Se vor utiliza diferite tipuri de finisaje ale pardoselilor, in functie de destinatia si cerintele spatiilor, precum:

. pardoseli covor PVC si dale cauciuc

. pardoseli gresie ceramica portelanatd (antiderapantd, dupa caz); in spatiile umede pardoselile se vor
hidroizola cu hidroizolatii pensulabile bicomponente, inclusiv racordul cu peretii, pe minim 15 cm inaltime)

. pardoseli piatra naturala

. sisteme pardoseli pe baza de rasini poliuretanice/ epoxidice

Specificatii pentru diferitele tipuri de PVC ce pot fi utilizate, in functie de destinatia diferitelor spatii:

. PVC tip 1: anti-alunecare, antistatica, bacteriostatica, rezistenta la trafic (sectii, asistente medicale,
cabinete medicale, birouri etc.)

. PVC de tip 2: monostrat de unica folosintd, antistatic, bacteriostatic (in zonele de sprijin ale camerelor
de operatie, ATI, de recuperare, séli de travaliu si nastere etc.)

. PVC de tip 3: monostrat, antistatic, bacteriostatic (blocuri de operatii)

Plafoane

In zonele de circulatie se va aplica un tavan suspendat antimicrobian, impreuna cu un tavan suspendat din gips
carton. In silile medicale se va aplica un tavan suspendat din gips carton / gips-carton hidroizolat in zonele
umede, finisat cu vopsea bactericida lavabila. Se vor folosi sisteme suspendate modulare, panouri speciale pentru
spitale (la silile de operatii, ATI, laboratoare, farmacie, etc.). Tavanul suspendat va fi montat la o Tniltime
suficientd pentru a asigura spatiu pentru instalarea si montarea corpurilor de iluminat.

Distanta minima permisa dupa montarea plafoanelor suspendate este:

. Zone de circulatie: 2,40 m
. Spatii medicale, sectii: 2,80 m
. Blocuri de operatii: 3,20 m
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Se remarca faptul cd indltimea sililor imagistice medicale trebuie sa respecte Indltimea minima impusd de
cerintele de Tnaltime ale echipamentului care urmeaza sa fie amplasat in ele.

Pereti

Vor fi utilizate diferite tipuri de finisaje de pereti, in functie de destinatia si cerintele diferitelor spatii, dupa cum
urmeaza:

. Sisteme modulare de perete despartitor, panouri de tip sandwich specifice instalatiilor medicale (in
blocuri de operatii, ATI, laborator, farmacie etc.), finisate cu PVC, HPL, otel inoxidabil etc.

. Placi ceramice (in bai cu dus, peretii de dus vor fi impermeabili, cu perna de impermeabilizare cu doua
componente);

. Placari HPL, placéri din PVC, placéri decorative;

. Izolatii de pereti din fibra de sticla, fungicide si bactericide, care se aplica deasupra vopselei bactericide
(sectii, sali de interventii chirurgicale etc.);

. Vopsea lavabila.

Usi interioare

Solutiile pentru usile interioare vor indeplini urméatoarele conditii:

. Usile vor fi vizibile de-a lungul rutelor de circulatie ale pacientilor, cu indicatii privind destinatia
camerelor, avand sisteme simple de antrenare, fara risc de blocare si fara praguri;

. La deschidere, usile nu limiteaza sau impiedica circulatia sau orice operatiune;

. Usile batante, precum si usile plasate transversal pe traseele de circulatie vor avea o fereastra la indltimea
ochilor;

. Usile amplasate pe si n apropierea cdilor de evacuare, precum si usile care se afla in apropierea unor
zone cu pericol de explozii sau de incendiu, vor respecta normele de siguranta la incendiu;

. Usile care se afla aproape de incédperile in care sunt folosite surse de radiatie vor fi protejate
corespunzator si vor purta semne de avertizare (in conformitate cu prevederile Legislatiei privind Radiatia
Nucleard);

. Usile care se afla in apropierea spatiilor unde se folosesc substante nocive vor avea sisteme de etansare

si vor contine avertismente sau interdictii de acces, dupa caz.

. Usile glisante sau elementele de alunecare ale birourilor destinate comunicarii cu publicul (pacientii)
vor fi asigurate Tmpotriva iesirii din ghidaje.

Gabaritele usilor sunt stabilite In functie de scopul fiecarei camere, in functie de categoriile de utilizatori, de
calibrele echipamentului si de mobilier, de tipul mijloacelor de transport si de pozitia usii in planul de evacuare.
Inaltimea libera a usilor va fi de minimum 2,04 m, iar litimea libera va fi de minim:

. min. 1,05 m in sectiile pentru pacienti;

. min. 1,40 m in blocurile de operatie si pe coridoarele pentru circulatia pacientilor pe targi mobile;
. min. 0,90 m in spatiile de diagnostic si tratament;

. min. 0,80 m 1n toalete.

Usile rezistente la incendiu si cele Impotriva fumului se vor conforma scenariilor de siguranta la incendiu.
Toate usile, inclusiv accesoriile acestora, vor indeplini cerintele standardelor si reglementarilor privind igiena,
siguranta, calitatea, durabilitatea si eficienta. In zonele cu functii medicale, acestea vor fi fabricate din materiale
de inalta rezistenta. Usile speciale cu insertii de plumb, care asigura protectia necesara impotriva emisiilor de
radiatii, vor fi asigurate in zone cu risc de radiatii. Acestea vor fi executate in conformitate cu standardele
europene si reglementdrile de siguranta in vigoare CNCAN.

Finisaje exterioare

Finisajele exterioare porpuse sunt de tipul urmator:

. Tencuieli decorative 1n aer liber;
. Suprafete glazurate, panouri de plasa locale din tabld de aluminiu expandata.
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Pentru saloane si spatiile medicale, se pot utiliza parasolare reglabile pentru a evita expunerea nedorita directa
la razele solare si caldura in lunile de vara si pentru a permite luminii solare sa asigure caldura in lunile de iarna.

Conservarea energiei

Proiectarea cladirilor implementeaza toate masurile necesare pentru a obtine cele mai mari economii posibile in
consumul de energie. In contextul de mai sus, au fost luate in considerare urmatoarele:

. Izolarea termica substantiala a anvelopei cladirii (de ex. izolarea peretilor exteriori, a teraselor, a placilor
peste sol, a peretilor care separa spatiile cu diferente semnificative de temperaturi de referinta etc.)

. Spatii exterioare concepute pentru a promova economisirea energiei si a apei, precum si minimizarea
amprentei de mediu a insulei termice: Maximizarea spatiilor verzi cu utilizarea plantelor locale care necesita o
irigare cat mai scazuta, utilizarea vegetatiei inalte si joase 1n functie de vanturile predominante pe amplasament,
minimizarea spatiilor nepermeabile pentru a minimiza scurgerea apei pluviale etc.

. Utilizarea instalatiilor de mare eficienta energetica si / sau de economisire a energiei, cum ar fi: panouri
solare electrice pentru producerea energiei electrice, recuperatoare de caldura, corpuri de iluminat cu economie
de energie (tehnologie led) etc.

. Sisteme de economisire a apei, cum ar fi epurarea si reutilizarea apei uzate pentru irigarea peisajului, a
instalatiilor de economisire a apei in toalete, instalatiile de vidare etc.

. in timpul constructiei cladirii vor fi luate in considerare in special economii de energie si minimizarea
amprentei de mediu a proiectului. (de exemplu, utilizarea materialelor locale pentru a minimiza energia
incorporatd, gestionarea adecvata a deseurilor din constructii, prevenirea poluérii In domeniul constructiilor etc.).

Spatiile functionale din complexul cladirii

Subsolul va include in principal servicii de suport, de ex. mortuare, servicii de intretinere si inginerie, spatii de
administrare a materialelor, laboratoare etc.

Serviciile de ambulatoriu vor fi situate pe etajele parter — etaj1.

Etajul 2 este destinat blocului operator (6 Sali), sectiei de terapie intensiva si 2 sectii de chirurgie. La nivelul
etajului 3 sunt prevéazute 7 Sali de nasteri, sectia de neonatologie cu 30 patuturi si sectia de obstretica ginecologie
cu 45 paturi. La etajul 4 sunt previzute sectiile de cardiologie si medicina interna iar etajul 5 deserveste sectia
de neurlogie si administratie.

Desfagurarea spatiilor in functie de destinatie/sectie este prezentata In Anexa 1 — Program functional astfel cum
este prezentat in tabelul urmator.

Tabel 3. 4 — Sinteza program functional

SUPRAFATA

NETA SUPRAFATA

TOTALA
(m?)

PROGRAM FUNCTIONAL

(UTILA)
(m?)

Factor
5 . Arie .
Aria Utila totala/Arie Aria totala
utila

1.00 UNITATI (SECTII) DE INGRIJIRE PACIENTI INTERNATI

1.01 SECTIE CHIRURGIE 1 (30 PATURI) 562.29 1.81 1,018.42

1.02 SECTIE CHIRURGIE 2 (30 PATURI) 578.35 1.55 895.89
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1.03 SECTIE NEONATOLOGIE (30 PATUTURI) 282.49 1.66 468.45
1.04 SECTIE OBSTRETICA GINECOLOGIE (53 PATURI) 819.01 1.72 1,405.64
1.05 SECTIE CARDIOLOGIE (30 PATURI) 608.11 1.66 1,006.95
1.06 SECTIE MEDICINA INTERNA (30 PATURI) 574.68 1.65 948.36
1.07 SECTIE NEUROLOGIE (30 PATURI) 599.01 1.61 966.33
108 lsslliillg’g?j:N'l;E%A(EI];EElsl\)ITENSIVA ICU (9 BEDS)-CCU (9 645.74 . 121332
SUBTOTAL 4,669.68 1.69 7,923.36
2.00 UNITATE INGRLJIRE AMBULATORIU
2.01 COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE 1.057.47 1.59 1.681.15
2.02 CLINICI AMBULATORIU 248773 176 4.387.52
2.03 SECTIE CHIRURGIE DE O ZI 296.07 1.64 48517
2.04 ENDOSCOPIE 395.50 1.48 585.11
SUBTOTAL 4,236.77 1.62 7,138.95
3.00 SERVICII TERAPEUTICE SI DE DIAGNOSTICARE
3.01 RADIOLOGY 958.42 1.50 1,436.87
3.03 BLOC OPERATOR 743.53 1.80 1,339.42
3.04 SALINASTERE 289.61 1.72 498.68
3.05 LABORATOR CATETERIZARE CARDIACA 375.80 1.65 621.11
3.06 LABORATOR 664.25 1.05 697.60
3.07 FARMACIE 403.34 1.43 576.25
3.08 RECUPERARE 195.63 1.67 325.89
SUBTOTAL 3,630.58 1.55 5,495.82
4.00 SERVICII SUPORT CLINIC
4.01 RECEPTIE 77.74 8.35 649.41
4.02 INTERNARE 29.57 1.23 36.47
4.03 REGISTRE MEDICALE 100.61 1.14 114.45
4.04 STERILIZARE/ DISTRIBUTIE 433.52 1.12 484.50
4.05 MORGA 79.78 1.13 90.21
SUBTOTAL 721.22 2.59 1,375.04
00 SERVICII SPITALICESTI SUPORT
5.01 BUCATARIE 93.28 1.42 132.15
5.03 GESTIONARE MATERIALE 472.25 1.36 640.70
5.04 SPATII TEHNICE 224.49 1.46 328.60
5.05 MENAJ 206.29 1.11 228.50
5.06 FACILITATI PENTRU MEDICI 206.89 2.16 446.40
5.07 FACILITATI PENTRU PERSONAL 292.86 1.45 424.90
5.08 FACILITATI PENTRU PACIENTI 119.09 1.08 129.10
SUBTOTAL 1,615.15 1.43 2,330.35
6.00 SERVICII ADMINISTRATIVE
6.01 ADMINISTRATIE 524.53 1.49 779.19
SUBTOTAL 524.53 1.49 779.19
CIRCULATII VERTICALE
Etaj 5 247.90 1.00 249.48
Etaj 4 247.90 1.00 250.40

VEGO
©2022

Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9
Sector 6, Bucuresti

vego.holdings

Tel 0371488936 /0371488910

office@uego.holdings

Fax 0372873167 / 0372871942

64



V E G O | o,

VIITORUL

Etaj 3 290.50 1.00 392.34
Etaj 2 350.50 1.00 392.25
Etaj 1 467.30 1.00 417.77
Parter 480.30 1.00 578.47
Subsol 480.30 1.00 491.27
ADAPOST ALA 1,467.17 1.04 388.88
CENTRALA TERMICA 285.50 1.00 1,525.00
CULOAR MURDAR SUBSOL 197.40 1.00 285.50
CULOAR CURAT SUBSOL 201.72 1.00 197.40
CULOAR APROVIZIONARE 1.467.17 1.04 201.72

Masuri de protectie civila (adapost)

Trebuie sd fie prevazut un adapost in subsolul spitalului general local. Conform legislatiei roméanesti,
capacitatea adapostului se stabileste pe baza a 2 mp / persoand, ludnd in considerare 2/3 din numarul total de
paturi de spital. Acest spital, suprafata netd minima necesara este de 388 mp (cu zone de intrare si toalete).

Inaltimea minima a adapostului este de 2,50 m. Aceasta include 1 toaletd / 50 de persoane.

Peretii exteriori ai addpostului trebuie sa fie aproape de pamant. Tevile si conductele pentru instalatii nu
trec prin ele. Trecerea tevilor de canalizare prin addpost este interzisa. Grosimea placii de mai sus nu trebuie sa
fie mai mica de 20 cm. Peretii de protectie si de rezistentd vor fi construiti din beton armat cu o grosime de cel
putin 40 cm. In cele din urma, nu este permis si existe alte zone sub spatiul destinat a fi folosit ca adapost.

Ascensoare

Sunt prevazute ascensoare pentru transportul persoanelor, materialelor, echipamentelor, serviciilor,
paturilor si a altor obiecte, dupa cum este necesar, in spatiile din spital situate altfel decat la nivelul pamantului.
Ascensoarele vor fi amplasate in imediata apropiere a scarilor pentru a oferi mijloace alternative de acces de la
etaj la etaj.

Ascensoarele vizitatori sunt desemnate ca atare si situate Tn imediata apropiere a punctelor principale de
acces la spital si pot fi folosite de publicul vizitator (2 ascensoare de la subsol la etajul 5).

Ascensoarele pacienti sunt desemnate ca atare si situate In imediata apropiere a punctelor principale de
circulatie la spital si pot fi folosite de pacientii care merg catre sectiile de internare (2 ascensoare de la subsol la
etajul 5).

Ascensoarele personal medical sunt desemnate exclusiv personalului medical (2 ascensoare de la subsol
la etajul 5).

Ascensoarele materiale curate sunt destinate exclusiv transportului de materiale sanitare din depozitul
central in sectiile medicale 2 ascensoare de la subsol la etajul 5 (pentru mancare, medicamente, lenjerie curate si
materiale curate), un ascensor care face legatura intre Sterilizare (subsol), Urgenta (parter), Blocul Operator
(etajul 2) si Blocul de Nasteri (etajul 3) si un ascensor de la subsol la etajul 1.

Ascensoarele materiale murdare sunt destinate exclusiv transportului de materiale cu potential infectios
din depozitele sectiilor in spatiile destinate evacuarii acestora (2 ascensoare de la etajul 5, la subsol si al treilea
ascensor care face legatura de la etajul 3 la subsol si anume intre Blocul de Nasteri (etajul 3), Blocul Operator
(etajul 2), etajul 1 (sectii din Ambulator), Urgenta (parter) si morga sau zona de depozitare deseuri de la subsol).
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Fiecare sectie, din cele 7 sectii de spitalizare dispune de acces la 5 lifturi si anume: liftul de materiale
curate, liftul de materiale murdare, liftul de pacienti, de personal medical si liftul de vizitatori precum si doua
scari interioare, situate la capetele acestora.

Proiectul arhitectural complet pentru faza studiu de fezabilitate este prezentat n partea B — Planuri de
arhitectura a prezentului studiu de fezabilitate.

3.2.2.2. Proiectul structural

In conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1995, al HG 766/1997 pentru aprobarea reglementirilor
privind calitatea 1n constructii si metodologia de stabilire a categoriei de importantd a constructiilor, aprobata
prin Ordinul MLPAT nr. 31 / N / 1995, cladirea propusa se incadreaza in categoria importanta B - o cladire de
mare importanta.

Conform normei de proiectare antiseismica - Partea I - "Prevederi de proiectare pentru cladiri", indicativ
P 100-1 /2013, cladirea intrd in clasa de importanta I.

Codurile si reglementarile romanesti care trebuie respectate pentru designul structural al spitalului sunt
prezentate in Anexa 11.

Structura este compusa din 3 corpuri de cladire, decuplate prin pozitionarea unor rosturi:

- Corpul 1 (din latura de VEST) are regimul de inaltime S+P+2E+3R, cu dimensiunile in plan de
aproximativ 35x45m;

- Corpul 2 (din mijloc) are regimul de inaltime S+P+1E+4R+5R, cu dimensiunile in plan de
aproximativ 45x54m;

- Corpul 3 (din latura de EST) are regimul de inaltime S+P+1E+2R+3R, cu dimensiunile in plan
de aproximativ 36x45m:;

Sistemul structural pentru cele 3 corpuri este de tip cadre de beton armat in solutie de planseu dala cu
grinzi perimetrale;

Peretii perimetrali de subsol au grosimea de 30cm, stalpii centrali au sectiunea transversala 70x70cm,
iar cei marginali 60x60cm;

Plangeele din beton armat monolit au grosimea de 25cm, iar local se vor prevedea capiteluri cu ingrosare
locale de 15cm;

Betonul in suprastructura si infrastructura, clasa C30/37 si armatura BST500S clasa C.

In ceea ce priveste sistemul de fundare, pentru Corpurile 1 si 3 (latura din VEST si EST), avand regimul
de inaltime redus S+P+1E+2R+3R /S+P+2E+3R, se propune adoptarea unui sistem de fundare folosind fundatii
izolate sub stalpi si grinzi de echilibrare;

Pentru Corpul 2 (din mijloc), avand regimul de inaltime S+P+1E+4R+5R, se propune fundarea printr-
un radier general pentru uniformizarea presiunilor;

In zonele de excavatie, In care apar grosimea stratului de umplutura mai mare decat cea prevazuta in
proiect, se va sapa pana la cota buna de fundare, aducerea la cota realizandu-se cu beton simplu.

Pricipalele avantaje ale structurii cu grinzi si stalpi sunt:

- datorita grosimii reduse a planseului structura este mai usoara, iar forta seismica mai redusa,
fapt care conduce solicitari mai reduse in structura de rezistenta;

- dimensiunea fundatiilor izolate mai redusa, datorita greutatii mai mici a structurii;

- coeficienti de armare mai redusi si adoptarea unor detalii de executie mai usoare;

Proiectul de structura complet pentru faza studiu de fezabilitate este prezentat in partea B — Planuri
structura a prezentului studiu de fezabilitate.
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3.2.2.3. Rezistenta la foc

Codurile si regulamentele romanesti privind prevenirea si stingerea incendiilor luate in considerare sunt
prezentate in Anexa 11.

Spatiul spitalului este Tmpartit pe orizontald in compartimente de pompieri. Peretii despartitori de
incendiu care separa doud compartimente de foc adiacente au o rezistentd la foc REI de 180 de minute
(compartimente cu risc scazut de incendiu si sarcina la caldura q <840 MJ / mp). Spatiile intermediare sunt
protejate de usile UEI 90’ rezistente la foc timp de 90 de minute si sunt echipate cu dispozitive cu auto-inchidere
si, acolo unde este impus prin cerinte functionale, cu usi rezistente la foc de 90 de minute, deschise permanent,
cu inchidere automata in caz de incendiu (conectat la sistemul de detectare si alarmare a incendiilor).

Peretii de incendiu ai subdiviziunilor care separa parcarea subterand de alte functii ale spitalului au o
rezistentd la foc REI de 240 minute si spatii interstitiale protejate de o camera tampon de suprapresiune cu pereti
rezistenti la foc EI 180 'si usi UEI 90'-c (90 minute echipate cu dispozitive cu auto-inchidere ).

Plangeul dala groasa, care separa pe o portiune comuna compartimentul de parcare de un compartiment
cu risc scazut de incendiu, este confectionat din beton armat CO (CA1) clasa Al si are o rezistenta la foc REI de
180 de minute.

Traseele de evacuare pe dimensiunea orizontald includ numarul necesar de usi batante cu unul sau doua
canate pentru evacuarea oamenilor la nivelul solului. Separarea rutelor de evacuare (hale, coridoare de evacuare)
de incéperile adiacente se va face cu pereti Al (CO) rezistenti la foc EI 90 ', in conformitate cu dispozitiile
prevazute la articolul 4.2.54 si tabelul 4.2.54 din P118 -99 Standarde tehnice romanesti si golurile de comunicare
dintre pasajele orizontale si incaperile adiacente vor fi protejate cu usi simple sau vitrate. In cazul in care
coridoarele de evacuare sunt adiacente camerelor cu risc ridicat de incendiu, acestea sunt separate, dupa caz,
conform tabelului 2.4.2 din P118 / 99 Standarde tehnice romanesti. Céile de evacuare (coridoarele de evacuare)
au fost dimensionate in conformitate cu prevederile standardelor tehnice romanesti P118 -99 si NP0O15 / 1997,
avand latimi minime de 2,20 m in zonele cu functii medicale.

Pe dimensiunea verticala, rutele de evacuare includ:

. Doua noduri principale de circulatie verticala usor de identificat, amplasate Tn axa centrald a
cladirii, fiecare cuprinzand o scard (proiectatd in mod adecvat si pentru evacuarea pacientilor de pe targi) si
ascensoare pentru evacuarea pacientilor pe targa

. 3 scari interioare

. 4 scari exterioare

Pacientii care nu se pot evacua singuri vor fi evacuati de personal, folosind targi si scaune cu rotile si
folosind ascensoarele proiectate in acest scop. Ciile de evacuare pentru pacientii cu targa includ:

. Scarile de evacuare (care sunt proiectate astfel incat sd poatd asigura calibrele si conditiile
impuse de normativul P118 / 99 pentru evacuarea pacientilor pe targd sau cu scaune cu rotile). Prin urmare,
scarile de evacuare au o latime libera de 2,20 m si platforme orizontale intermediare de 2,60 m).

. Ascensoare pentru pacienti, personal, cu dimensiuni adecvate pentru targa. Ascensoarele pentru
evacuarea pacientilor trebuie proiectate in conformitate cu prevederile art. 4.2.52 si 4.2.55 din Normativul P
118-99: vor fi amplasate in putul lor, cu pereti din materiale ignifuge, rezistente la foc cel putin 2 ore. Platforma
din fata ascensoarelor trebuie sd aiba o latime de minimum 2,50 m. Mai mult, acestea sunt furnizate cu energie
electrica de la alimentarea de baza si de la cea de rezerva.

Ciile de evacuare (coridoarele) au fost proiectate in conformitate cu prevederile Normativului P118 -99
si NP015 / 1997. In cladire sunt prevazute conditiile pentru accesul si utilizarea spatiilor publice de citre
persoane cu handicap locomotor sau vizual, in conformitate cu NP 051-01.

Cladirea este dotata cu:
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. Sisteme de detectare, semnalizare si alarmare la incendiu pentru avertizarea utilizatorilor, in
conformitate cu prevederile articolului 3.3.1 alineatul (1) litera (c) punctul 12 din Standardele tehnice romanesti
P 118 / 3-2015. Sistemul de detectare si alarmare a incendiilor trebuie proiectat intr-o arhitectura deschisa, in
conformitate cu prevederile standardelor si normativelor in vigoare, inclusiv a standardelor europene SR-EN-
54, pentru detectarea rapida si alarmarea Inceperii incendiilor. Sistemul integrat de detectare, semnalizare si
alarmare automata trebuie conectat la pupitrul de observatii din sectii medicale din sectii si din zonele pacientilor.
Detectoarele trebuie instalate in fiecare camera si pe calea principala de evacuare. Sistemul asigura complet
functiile programabile actuale (SR-EN-54), functiile de stocare / inregistrare a evenimentelor (stéri / alarme),
retranslatii automate interne si externe (prin reteaua externa catre organele de supraveghere si interventie),
precum si interfata pentru integrarea cu sistemul de securitate global, dar si cu sistemele tehnologice ale
instalatiilor interioare.

. Sisteme de combatere a incendiilor cu hidranti interni, in conformitate cu articolul 4.1 litera (g)
din P118/2-2013 Standarde tehnice romanesti

. Sisteme de combatere a incendiilor cu hidranti externi, conform articolului 6.1 alineatul (4)
literele (a), (d) si (e) din Standardele tehnice roméanesti P118 /2-2013

. Echipamentul tehnic va fi asigurat pentru cladire cu sisteme automate de stingere a incendiilor
prin stropire in parcarea subterand P3, in conformitate cu articolul 7.1 (i) din P 118 / 2-2013 Standardul Tehnic
Roman.

. Mijloace de prima interventie (stingatoare)

3.2.2.4. Instalatii MES

Proiectul complet al instalatiilor electromecanice (MES) este prezentat in Partea B - Proiecte ale
prezentului studiu de fezabilitate.

Instalatiile mecanice principale sunt amplasate pe acoperis, in spatii tehnice din subsol. Spatiile tehnice
sunt suficiente in ceea ce priveste dimensiunea si amplasarea, astfel Incat sa se asigure serviciile corespunzatoare.
Aceeasi necesitate se referd la conexiunile de infrastructura ale cladirilor - electrice, sanitare, antiincendiu,
hemoterapie / radioterapie, instalatii de neutralizare a apelor reziduale.

Proiectarea instalatiilor MES s-a bazat pe norme, reglementari si standarde tehnice in vigoare regrupate
in Anexa 11.

3.2.2.4.1 Incdlzire-Ricire-Ventilatie

Prepararea agentului termic de incalzire apa calda se realizeaza prin intermediul a 10 cazane de
cogenerare de pardoseala cu o capacitate nominala de incalzire de 630kW fiecare ca sursa principala de
preparare agent termic apa calda, dimensionate pentru asigurarea incalzirii spatiilor interioare, a aerului proaspat
si producerii de apa calda menajera, iar ca sursa secunda pentru prepararea agentului termic sunt utilizate 3
cazane de pardoseala cu o capacitate nominala de incalzire de 2.139kW si arzator mixt gaz/motorina.

Evacuarea gazelor de ardere provenite de la cazane se face prin intermediul unor cosuri de fum din
tronsoane prefabricate, metalice, termoizolate,cu pereti dublii din inox. Cosurile vor fi echipate cu unitati de
vizitare, unitati detector fum, separator de condens, piese de majorare, elemente terminale de protectite la
intemperii (vant, ploaie ), suporti prindere si montaj,etc. Condensul de la cosurile de fum va fi neutralizat cu
ajutorul unui neutralizator de condens amplasat in camera centralei. La partea superioara cosurile vor depasi
aticul cladirii cu minim 1.5 m , ceea ce asigura o buna dispersie in atmosfera a gazelor de ardere.

68

VEGO Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9 vego.holdings office@uego.holdings
©2022 Sector 6, Bucuresti Tel 0371488936 /0371488910 Fax 0372873167 / 0372871942



VEGCO | s
AGENT TERMIC APA RACITA :

Statia frigorifica asigura necesitatile de energie frigorifica pentru:

- dimensionarea unitatilor tip chillere de racire in absorbtie componente ale statiilor frigorifice este
realizata la 7°C-12°C;

- dimensionarea unitatilor tip turnuri de racire componente ale statiilor frigorifice este realizata la 35°C-
30°C;

- compensarea aporturilor de caldura din exterior (prin elemente inertiale si neinertiale) in conditiile
temperaturilor interioare si exterioare;

- compensarea degajarilor de caldura din interiorul spatiilor rezultate de la echipamente si oameni
conform cerintelor.

- racirea debitelor de aer proaspat din exterior, introduse prin sistemele de aer ventilare mecanica.

Functionarea in parametri tehnici, de siguranta si economici a fiecarui grup frigorific precum si exploatarea in
corelare cu cererea de consum este prevazuta a fi controlata si asigurata in mod automat prin tabloul de comanda
propriu, functie de cerinta de frig a consumatorilor.

Prepararea apei racite se face cu ajutorul chillerelor in absorbtie racite cu apa, respectiv turnuri de racire, acestea
acoperind necesarul termic total de racire. Distributia apei racite se va realiza prin intermediul unui
distribuitor/colector preavzut cu mai multe circuite pentru alimentarea tuturor echipamentelor.

Incilzirea si racirea aerului din incaperile climatizate se va face prin intermediul unui sistem centralizat
de ventiloconvectoare n sistem 4 tevi compuse din unitati interioare montate 1n plafonul fals.

Incélzirea aerului proaspat se va realiza cu ajutorul centralelor termice de pardoseala montate In cascada
amplasate 1n spatiile tehice dedicate.

In spatiile fard necesar de récire (grupuri sanitare, spatii tehnice si alte incéperi ce nu necesita climatizare),
incélzirea la nivelul de temperatura precizat in standarde (SR 1907/2-2010) se realizeaza prin intermediul unor
convectoare electrice sau corpuri statice alimentate cu agent termic apa calda, prevazute in fiecare incapere.

Instalatiile de ventilatie si climatizare se vor realiza pe grupe de incéaperi cu destinatie asemanatoare,
astfel incat sa se realizeze o temperatura optima atat vara cat si iarna, dar se va evita dezvoltarea si aparitia
microorganismelor prin alegerea si dimensionarea corespunzatoare a instalatiei de ventilatie, respectand
normativele Tn vigoare.

Sistemul de climatizare ales va tine seama de urmatoarele:
- debitul de aer proaspat conform normelor in vigoare;
- evitarea proceselor de racire umede, respectiv a filtrelor umede in camera;
- posibilitatea curatarii, igienizérii, dezinfectarii rapide a aparatului de climatizare,
- viteze de aer reduse in toate camerele (Vi < 0,2 m/s);
- climatizare cu diferente de temperatura reduse;
- reglajul local al temperaturii cu termostat de camera;
- evitarea accesului bolnavilor la comutatorul de viteze al echipamentului.

Aerul va fi tratat in centralele de tratare aer, amplasate convenabil in spatiile corespunzdtoare. Centralele de
tratare a aerului vor asigura urmatoarele procese: filtrare, recuperare de caldura in sistem aer-aer, incalzire, racire,
separarea picaturilor si atenuare zgomotelor produse de ventilator. Centralele de tratare a aerului vor functiona
cu aer proaspat 100%. Sistemele de ventilare vor functiona 24h/24h.

Proiectul de instalatii HVAC (Incalzire, racire, ventilare mecanicd) complet pentru faza studiu de fezabilitate
este prezentat in partea B — Planuri instalatii HVAC a prezentului studiu de fezabilitate.
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3.2.2.4.2 Instalatii sanitare si stingerea incendiilor

Alimentare cu apa potabila de la reteaua publica

Alimentarea cu apa a spitalului se va face de la reteaua publica de alimentare cu apa existenta in zona ,
de la 2 brangsamente noi realizate in conductele publice de apa. Bransamentele de apa se vor realiza in conducta
publica existentd in zona prin intermediul a 2 conducte din PEID pana la gospoadria de apa amplasata in subsolul
cladirii.

La limita de proprietate a spitalului se vor monta pe conductele de bransament cate un camin de
apometru , dotat cu contor de apa capabil sa transmita datele la distantd, vane de inchidere, clapeta de sens si
flitru Y. Se va asigura si un by-pass contorizat in acest camin.

Apa obtinutd de la brangsamentele la reteaua publica se va utiliza pentru consum igienico-sanitar, potabil,
tehnologic si stingerea incendiilor.

Evacuarea apelor uzate menajere si pluviale la reteaua publica

Evacuarea apelor uzate menajere, rezultate de la spital, se va face in sistemul public de canalizare
existent, evacuarea se va realiza gravitational printr-o conducta si prin intermediul unui camin de racord. Apele
uzate menajere deversate in sistemul public de canalizare va respecta NTPA002-2002. Apele uzate menajere
contaminate vor fi trecute in prealalbil printr-o statie de pre-epurare Tnainte de conexiunea la reteaua publica.

Evacuarea apelor pluviale, se va face in sistemul public de canalizare existent, printr-un racord de
canalizare, in prealabil se vor stoca Intr-un bazin de retentie ape pluviale cu volumul util de 540 mc. Evacuarea
apelor pluviale din bazinul de retentie la reteaua publica se va face prin pompare la debit constat. Apele pluviale
colectate de pe suprafetele de drumuri si parcéri vor fi trecute printr-un separator de hidrocarburi Tnainte de a fi
colectate 1n bazinul de retentie.

Gospodaria de apa —sursa de apa

Pentru asigurarea parametrilor hidraulici de functionare a instalatiei de alimentare cu apa (debit si presiune), se
prevede o gospodarie proprie de apa menajera ce va avea in componenta sa urmatoarele :

- Rezervor tampon de apa, amplasat la interior, de tip subteran construit din beton turnat monolit, pentru
rezerva zilnica de apa, se stabileste pentru o perioada de 1 zi;

- Recipiente de hidrofor cu membrand, pentru asigurarea variatiei de debit protectia pompelor , se prevad 3
recipiente de hidrofor;

- Grup pompare cu turatie variabila, format din maxim 4 pompe montate in paralel;

- Statie de tratare a apei pentru a o aduce in parametrii de potabilitate si puritate necesare spitalului.

Alimentarea cu apa a gospodariei de apa se face de la brangamentele de apa prin 2 conducte exterioare din

PEID.

Instalatii de preparare apa calda menajera

Pentru prepararea apei calde menajere de consum s-au utilizat echipamente de tehnologie superioard, iar
sursele de agent termic necesare pentru preparare sunt: centrala termica aferenta spitalului prin intermediul cazanelor
termice, si recuperarea caldurii rezultate de la turnurile de racire utilizate in sistemul de climatizare.
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Astfel, prin utilizarea resurselor obisnuite, dar si recuperarea caldurii prin intermediul echipamentelor de ultima
generatie, sistemul de preparare a apei calde menajere are o fiabilitate mare in timp si costuri de energie reduse.

Necesarul de apa calda zilnic se asigura prin incélzirea apei reci folosind surse de energie termica ce va fi
asiguratd in functie de sezon in proportie variabila de catre cele 2 sisteme de furnizare a energiei termice, pe timp
friguros aportul de la centrala termica fiind mai mare decat de la celelalt sistem, iar pe timp calduros raportul
schimbadu-se in favoarea panourilor solare si recuperdrii de caldura rejectata de la turnurile de racire. Punctul de
stocare si preparare a apei calde se va amplasa in camera centralei termice, acesta fiind la subsolul cladirii. Stocarea
apei calde se va face in cca. 4 rezervoare de apa calda. Distributia apei calde se va realiza ramificat de la aceste
rezervoare catre toti consumatorii de apa calda din cladire. Pentru transportul apei calde sunt prevazute conducte din
acelasi material ca si distributia apei reci, montarea lor facandu-se paralel cu tevile de apé rece, prin culoare, nise si
ghene comune. Transferul energiei termice de la sursa la apa calda stocata in rezervoarele de acumulare se face prin
intermediul schimbatoarelor de caldurd, capacitatea termica maxim estimata pentru prepararea apei calde menajere
este de aproximativ 500 kW. Circulatia apei calde catre consumatori se va face la presiunea apei reci date de statia de
hidrofor. Pentru mentinerea unei temperaturi optime a apei calde s-a prevazut un sistem de recirculare al apei calde
de la ultimul consumator pana la rezervoarele de acumulare.

Pentru a evita riscul aparitiei Legionella in interiorul instalatiilor se va prevedea un sistem de recirculare a
apei calde pentru a mentine temperatura in instalatie la min. 65°C.

Instalatii interioare de alimetare cu apa rece si calda

Instalatia de alimentare cu apa rece si calda de consum se va executa din PP-R/PP-R cu insertie cu fibra
compozitd. Coloanele si distributia principald se vor executa si ele din teava de otel zincat/ PP-R/PP-R cu insertie
compozita.

Pentru distributia apei in spital conductele vor fi izolate cu cochilii din fibre minerale etanse si care nu
putrezesc, iar apoi protejate cu o captuseald exterioara. Grosimea izolatiei va fi de minim 9mm pentru conductele
de apa rece si de 19mm pentru cele de apa calda si recirculare. Pentru distributia apei la etaje si in peretii cu
instalatii sanitare (bdi ale pacientilor, Wc-uri, mici bucatarii etc.) se vor utiliza conducte stratificate din
polipropilen-copolimer (PP-R).

Echipamente sanitare

Echipamentele sanitare propuse vor fi prevazute pentru o utilizare intensa: vas de closet, spalator, lavoar,
chiuvetd, dus, cada de baie. Aceste echipamente vor fi dotate cu baterii amestecatoare.

Fiecare incapere dotatd cu obiecte sanitare va fi izolatd prin vane de izolare separate (V4" alimentare) pentru
lavoar/dus si WC, instalatii ACM/apa rece menajerd/recirculare apa calda.

Vasele de closet vor fi montate suspendat pe perete cu rezervor de semi-inél{ime. Butoanele de actionare
pot fi incastrate, incluzind un dispozitiv pentru economisirea apei. Butoanele de actionare vor fi de mari
dimensiuni pentru o rezistentd sporita pe perioada exploatarii.

Dusurile vor fi fara cada de dus, cu pantd direct din pardoseald si rigold de pardoseald. Orientarea
bateriilor de alimentare si a evacuarilor vor fi concepute astfel incat sa se evite stropirea in exteriorul dusului sau
a bunurilor pacientului.

Chiuvetele (pentru spalatul mainilor) se vor prevedea In cabinetele de consultatii, oficii, séli de pregatire,
sdli de ingrijire, sali de examen, in zone functionale (sterilizare, terapie intensiva, blocuri operatorii, bucatarie,
farmacie, urgente, imagerie, biberonerie, laboratoare) si vor fi cu comanda pe baza de senzori.

Zonele de pregitire a chirurgilor vor fi dotate cu spalatoare tip jgheab cu robinete automate si
distribuitoare automate, se vor prevedea cu sistem de purificare si filtrare a apei specifice.

Toate bateriile amestecatoare vor fi prevazute cu sisteme de limitare a temperaturii si clapete antiretur
pentru a evita schimburile de caldura intre retelele de apa calda si rece.

Sifoanele de pardoseala vor fi din inox. Ele vor trebui sa fie usor accesibile pentru a fi intretinute.
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Punctele de apa din spatiile de depozitare a deseurilor si in zonele de tranzit in subsol vor fi dotate cu
elemente de separare.

Pentru tratarea apei necesare activitatilor spitalicesti se vor utiliza sisteme de filtrare si sterilizare local.
Instalatiile tehnice vor fi prevazute cu racorduri pentru montarea de baterii cu dus, bdi medicale etc.

Canalizare menajera

Evacuarea apelor uzate menajere, rezultate de la spital, se va face in sistemul de canalizare existent Tn
zona prin intermediul unui racord de canalizare.
Din cadrul cladirii se vor evacua in reteaua de canalizare exterioara a orasului, prin intermediul unui colector de
canalizare, urmatoarele categorii de ape uzate:

. ape uzate menajere necontaminate provenite din functionarea obiectelor sanitare cu evacuare la reteaua
publica;
. ape uzate contaminate , rezultate din zona de laboratoare, Séli de operatie unitatea de terapie intensiva,

aceste ape se vor canaliza cétre o statie de pre-epurare Tnainte de a se canaliza la reteaua orasului (conditie pentru
care se impune respectarea concentratiei maxim admisa conform NTPA002/2005);

. ape uzate Incarcate cu grasimi, provenite de la bucétarie si cantina, aceste ape vor fi trecute prin separator
de grasimi , nainte de a fi evacuate in reteaua de canalizare;
. condensul provenit de la unitatile de climatizare;

Apele uzate provenite din zona de spital si zona blocului operator, ATI, laboratoare, sterilizare, vor fi
pre-epurate prin intermediul unei statii de pre-epurare de tip compacta, montata in exteriorul cladirii , cat mai
departe de cladire , pe teritoriul spitalului.

Capacitatea statiei de pre-epurare va fi dimensionata pentru debitul de ape uzate rezultate de la pacienti
si va aduce la standardele NTPAOO2 apele uzate menajere pentru a putea fi evacuate la reteaua oraseneasca de
canalizare menajera, asigurand absenta unor cantititi semnificative de substante chimice toxice, farmaceutice ,
citotoxice , antibiotice in reteaua de canalizare. Epurarea apelor se vor realiza prin procedee chimice
nepoluatoare (ex. Ozon).

Canalizarea menajera in interiorul spitalului se va realiza din materiale de ultima generatie, conductele
se vor realiza din tuburi de polietilena pentru canalizare, distributia realizandu-se in nise si ghene special
amenajate. Distributia principala orizontald se va realiza prin subsolul cladirii pand la reteaua exterioara de
incinta.

Apele uzate menajere contaminate cu radiatii provenite din zona de tratare oncologica, CT si radiografie
se vor neutraliza prin intermediul a doud bazine de neutralizare de aproximativ 50 mc fiecare. Neutralizarea apei
contaminate radiologic se realizeaza prin stagnarea apei pe o duratd de cca. 72h pentru disiparea radiatiilor din
apa. Evacuarea apei din bazinele de neutralizare se va realiza prin pompare catre reteaua de canalizare menajera
exterioara a spitalului.

Retelele exterioare de canalizare se vor realiza subteran prin intermediul sistemelor formate din conducte
din PVC si caminelor prefabricate de beton prevazute la schimbari de directii, intersectii sau modificéri de pante.
Conductele subterane se vor proteja in strat de nisip si se vor marca cu banda de avertizare la 50 cm deasupra
generatoarei superioare a conductei.

Evacuare ape uzate menajere contaminate

Apele uzate menajere contaminate se vor pre-epura inainte de a fi deversate in reteaua publica de
canalizare , pentru a respecta NTPA 002/2002, pentru acest lucru s-a prevazut o statie de tratare si epurare de tip
compacta montata subteran.
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Schema de epurare aleasa, alcatuita din o linie care poate prelua un debit nominal de 150 m?/zi,
urmareste in mod special retinerea materiilor in suspensie (MTS) si dezinfectia apei uzate cu ajutorul Ozonului,
in limitele impuse de normativele in vigoare.

Solutia de epurare adoptata are la baza tehnologiea dezinfectiei cu Ozon.
Obiectele tehnologice aferente statiei de epurare sunt urmatoarele:

Gratar automat des cu sita;

Rezervor reactie Ozon dotat complet (conducte inox distributie + difuzori);
Instalatie generare Ozon si instalatie distrugere Ozon rezidual;

Lampi de dezinfectie a aerului din camera tehnica cu ultraviolete;

Pompa de basa pentru evacuarea namolului din rezervorul de reactie;
Pompa dozatoare pentru dezinfectia solidelor de la gratarul cu snec si instalatie deshidratare in saci;
Instalatie ventilare si evacuare a aerului viciat din incapere;

Tablou electric;

Debitmetru electromagnetic;

Purificator de aer cu eliminare mirosuri.

O O 0O OO0 0O o O O O

Statia de pre-epurare este de tip mecano-chimica si dezinfectie cu ozon, tip Compact , avand capacitatea
de Q = 150 mc/zi, reprezentand debitul de ape uzate rezultate de la pacienti si va aduce la standardele NTPA(002
apele uzate menajere pentru a putea fi evacuate la reteaua oraseneasca de canalizare menajera, asigurand absenta
unor cantitati semnificative de substante chimice toxice, farmaceutice, citotoxice, antibiotice in reteaua de
canalizare. Epurarea apelor se va realiza prin procedee chimice nepoluatoare (ex. Ozon).

Statia de epurare va avea in componenta 3 trepte de epurare:

Treapta mecanica de epurare

Apa uzata intra prin pompare in statia de epurare de la caminul de pompare ape uzate. Apa uzata intra
in primul echipament tehnologic alcatuit din gratarul automat capsulat cu snec cu sita. Gratarul are rolul de a
retine materiile solide, dupa care ele vor fi compactate, deshidratate si transportate spre un container prevazut cu
sistem de insacuire cu saci de gunoi din material plastic. Gratarul automat este realizat din Otel Inox, avand
motorul anti-ex. Sacii se vor sigila si vor fi preluati de catre firmele abilitate pentru manipularea si distrugerea
deseurilor medicale cu risc biologic ridicat.

Treapta chimica de epurare

Din treapta mecanica de epurare, apa uzata este dirijata gravitational in rezervorul de reactie cu ozon,
un rezervor cilindric inchis cu volumul de aprox. 2.5m’. In interiorul rezervorului este montat sistemul de
difuzare a ozonului care realizeaza dezinfectia apei uzate. Peretele despartitor montat in interiorul reactorului
lungeste traseul apei uzate, dezinfectia realizandu-se atat in contra-curent, cat si in echi-curent.

Din rezervorul de ozonizare, apa este directionata gravitational spre reteaua de canalizare a orasului.

Circuitele de injectie ozon sunt separate si independente. Orice posibila defectiune aparuta la unul dintre
cele doua circuite de ozon nu va afecta buna functionare a celeilalte, asigurandu-se astfel o dezinfectie
corespunzatoare in orice situatie.

Ozonul care nu a fost dizolvat in masa de apa se aduna in partea superioara a rezervorului de unde este
colectat si trecut prin distrugatorul de ozon, in vederea evacuarii in atmosfera in conditii de siguranta.

Din reactorul de ozonizare, apa dezinfectata este descarcata gravitational in reteaua de canalizare a
orasului.
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Treapta de eliminare a namolului

A treia treapta o reprezinta procesul de eliminare a namolului rezultat de la bazinul de reactie cu Ozon.
Acesta este dotat la partea inferioara cu o conducta de evacuare a namolului care se va strange in partea de jos a
rezervorului. Conducta este echipata cu o electrovana pentru controlul curgerii namolului si este directionata
catre basa, de unde este preluata cu ajutorul unei pompe cu surub pentru evacuarea namolului.

Namolul va fi pompat cu ajutorul pompei cu surub catre o incapere secundara dotata cu instalatia de
deshidratare a namolului.

Namolul colectat va fi transportat prin pompare catre rezervorul din material plastic pentru amestecul cu
polielectrolit, prevazut cu un mixer cu ax vertical lent. In rezervor se va injecta polielectrolit cu ajutorul unei
instalatii de dozare polielectrolit prevazuta cu o pompa de dozare, iar rolul mixerului este de omogenizare al
amestecului pentru a obtine un namol ingrosat. Dupa acest proces, prin actionarea automata a electrovanei
amplasate pe aspiratia unei pompe cu surub, namolul va fi transportat catre unitatea de deshidratare cu saci.

Unitatea de deshidratare a namolului este prevazuta la partea inferioara cu o scurgere care va directiona
apa scursa de la saci catre caminul de evacuare al apei pre-epurate.

Este de mentionat ca namolul provenit din rezervorul de reactie cu Ozon este un namol dezinfectat fiind
in permanenta in contact cu Ozonul inainte de evacuare.

Canalizarea menajera in interiorul spitalului se va realiza din materiale de ultima generatie, conductele se
vor realiza din tuburi de polietilena pentru canalizare , distributia realizandu-se in nise si ghene special
amenajate. Distributia principala orizontala se va realiza prin subsolul cladirii pana la reteaua exterioara de
incinta.

Instalatia interioara si exterioara de canalizare pluviala

Apele pluviale deversate la retea vor fi de tip conventional curate, provenite de pe acoperisuri si incinta. Apele
pluviale de pe parcari si drumuri, respectiv platforme vor fi pre-epurate cu ajutorul separatoarelor de hidrocarburi si
decantoarelor de nisip, inainte de deversare la bazin.

Din incinta se vor evacua urmatoarele categorii de ape pluviale :

. ape pluviale colectate de pe acoperisul spitalului, aceste ape sunt considerate ape curate si vor
fi utilizate si la irigatia spatiilor verzi din incinta prin intermediul unui bazin de retentie;

. ape pluviale colectate de pe zone betonate , curti de lumina; aceasta categorie de ape pluviale se
va pre-epura inainte de a fi evacuata la emisar, prin intermediul unui separator de hidrocarburi .

Reteaua de canalizare pluviala se va realiza separat de reteaua de canalizare a apelor uzate menajere.
Instalatiile de canalizare menajera si pluviala se executa din:

. pentru retelele exterioare de canalizare menajera si pluviala: tuburi si piese de legaturd din PVC
sau PEID pentru canalizare si camine de vizitare prefabricate cu capac carosabil;

. pentru instalatiile interioare de canalizare menajera: tuburi si piese de legdtura din PEID de
duritate mare, special concepute pentru spitale;

. pentru instalatiile interioare de canalizare pluviala: teava din PEID pentru canalizare, imbinata
prin termoziune.

Preluarea apelor meteorice de pe invelitoare cladirii se va realiza cu ajutorul receptoarelor de terasa
circulabila sau necirculabila, dotate cu gratare si parafrunzare. Coloanele de scurgere se vor realiza din tuburi de
polietilena pentru canalizare si vor fi evacuate la bazinul de retentie.

Apele pluviale de pe acoperisul cladirii vor fi colectate intr-un bazin de retentie apoi vor evacuate catre
reteaua exterioara de canalizare si de aici in colectorul general canalizare publica din zona prin pompare. Bazinul
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fiind echipat cu 2 electropompe submersibile care vor evacua apa la retea dupa un program stabilit si odata atins
nivelul maxim de apa in bazin.

Apele pluviale colectate de pe parcari si drumuri vor fi trecute in prealabil printr-un separator de
hidrocarburi echipat din dotare cu decantor de namol si uleiuri si apoi evacuate la reteaua exterioara de canalizare
din zona.

La schimarea directiei, la intersectii de conducte si schimbare de panta se vor prevedea camine de
canalizare , pre-echipate cu capac carosabil, aceste camine vor fi realizate din materiale prefabricate din beton.
Gurile de scurgere pentru preluarea apelor pluviale de pe carosabil vor fi echipate cu gratare garosabile, depozit
de namol si sifonare.

Separatorul de hidrocarburi

Separatorul de hidrocarburi este un echipament prefabricat montat subteran care permite separarea si
retentia de lichide usoare (motorind, benzina, uleiuri si alte produse petroliere) din apele uzate pluviale. Rolul
separatorului de hidrocarburi este de a opri uleiurile minerale si alti poluanti de origine petrolierd sa ajunga in
sol si in sursele de apa, contaminandu-le. Separatorul este realizat din beton armat, metalic sau din fibra de sticla
(functie de furnizor) de forma rectangulara.

Separatorul de hidrocarburi este prevazut cu filtru coalescent (clasa 1) si are 2 compartimente: un
decantor de namol (separator namol — denisipator) , separator de ulei propriu zis si by-pass interior. Separatorul
este echipat cu filtru de coalescenta in conformitate cu SR — EN 858-1-2 care poate fi usor de curatat si inlocuit.
La partea superioard, prezintd doud guri de vizitare care sunt folosite pentru prelevarea de probe si pentru
evacuarea namolului si a hidrocarburilor retinute de acesta. Separatorul este dotat cu flotor de sigurantd pentru
nivel ndmol si hidrocarburi.

Trapa (decantorul) de ndmol permite decantarea de ndmol din apa colectata de pe suprafetele exterioare
(drumuri si parcari).

Separatorul de hdirocarburi a fost dimenionat pentru o capacitate (debit nominal) de apa pluviala de 50
1/s care trece prin separatorul de ulei si debit maxim de 250 I/s.

Dupa trecerea prin separator, apele pluviale vor fi colectate in bazinul de retentie prevazut la subsolul
cladirii, iar acesta va fi echipat cu 2 pompe submersibile (1 pompa activa + 1 pompa de rezerva), fiecare avand
debitul de 50 I/s.

La iesirea din separatorul de hidrocarburi va fi montat un camin pentru prelevare probe.

Scurgerea apelor pluviale de pe heliport se poate face catre reteaua de canalizare care va trece prin
separatorul de hidrocarburi. Mentionam faptul ca in aceasta faza heliportul nu face obiectul studiului de
fezabilitate.

INSTALATII DE STINGERE A INCENDIULUI

Se vor proiecta instalatii de stingere a incendiilor utilizand hidranti interiori si exteriori. De la cdminul
de bransament se va realiza o retea de alimentare la gospodaria de apa pentru instalatia de hidranti de incendiu
interiori si exteriori, ce se va executa pe tronsoanele montate ingropat din conducte de polietilena de inalta
densitate.

Pentru stingerea unui incendiu prin actiunea directa a hidrantilor interiori si exteriori, potrivit P118/2-
2013 statia de pompare apa pentru incendiu este echipata cu grupuri de pompare apa pentru incendiu si se
alimenteaza suplimentar de la un grup electrogen de rezerva, cu pornire automata avand timpul de comutare de
max. 15 secunde, cu o autonomie de functionare pentru 3 ore.

75

VEGO Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9 vego.holdings office@uego.holdings
©2022 Sector 6, Bucuresti Tel 0371488936 /0371488910 Fax 0372873167 / 0372871942



V E G O | o,

VIITORUL

Pornirea pompelor de incendiu se face automat potrivit Normativ P118/2 -2013 prin montarea de manometre cu
contact electric, fiind existenta si posibilitatea de pornire manuala locala din statia de pompe sau si de la distanta
de la centrala de detectie si semnalizare la incendiu.

Oprirea pompelor de incendiu se face numai manual din statia de pompare.

Acoperirea eventualelor pierderi de apa din instalatia de hidranti si mentinerea constanta a presiunii in
instalatie se realizeaza cu o pompa pilot si cu un recipient de hidrofor inchis.

Pompele de incendiu se alimenteaza din rezervorul de apa in care este acumulata rezerva intangibila de
apa pentru incendiu, prin sorburi proprii, refularea in instalatia de hidranti interiori si exteriori facandu-se prin
distribuitoare de apa .

La distribuitor sunt conectate si racordurile fixe pentru alimentarea cu apa a instalatiei de hidranti
interiori de la autospecialele de interventie la incendiu.

Pentru incercarea periodica a pompelor de incendiu este asigurata posibilitatea intoarcerii apei in
rezervorul de apa conform P118/2-2013.

Conductele de apa din statia de pompare incendiu si toate instalatiile de hidranti se executa cu tevi din
otel protejate impotriva coroziunii cu grund si vopsite.

Instalatia de hidranti interiori

In concordanta cu Normativul privind securitatea la incendiu a constructiilor, Partea a II-a, ,,Instalatii de stingere
incendiu”, indicativ P118/2-2013 cu modificarile ulterioare s-au prevazut instalatii de hidranti interiori.
Instalatia de hidranti interiori se va realiza corespunzator prevederilor art. 4.5, 4.6, 4.12, 4.25, 4.28, 4.32 si 4.34
din Normativul pentru privind securitatea la incendiu a constructiilor, Partea a II a - Instalatii de stingere,
indicativ P 118 /2 - 2013:

- spatiile in care se vor amplasa componentele instalatiei sunt incalzite pe timp rece, astfel ca instalatia
este de tip apa- apa;

- hidrantii vor amplasati in spatiile protejate, in locuri vizibile si usor accesibile;

- amplasarea hidrantilor se face astfel incat sa se asigure udarea fiecarui punct cu un jet in functiune
simultana;

- pe conductele principale ale retelor de distributie vor fi prevazute robinete de inchidere, ventile de
retinere si cate doua racorduri fixe tip “B”, pentru cuplarea mijloacelor mobile de interventie a serviciului de
pompieri militari. Racordurile fixe vor fi amplasate pe peretele exterior al cladirii, in nisa cu geam, marcata cu
indicatoare, la inaltimea maxima de 1,40 m. de nivelul trotuarului cladirii;

Conductele de distributie a apei sunt realizate din teava de otel zincat.

Timpul de functionare al hidrantilor interiori va fi de 60 minute.

In concordanta cu prevederile din Normativul P 118 / 2 - 2013, art. 4.39, in instalatie se va asigura o presiune
maxima la orificiul tevilor de refulare ale hidrantilor conforma.

Cutiile de hidrant sunt amplasate la loc vizibil, usor accesibile in caz de incendiu si vor fi marcate conform STAS
297/1-88. Acestea sunt echipate cu robinetul de hidrant, suport furtun cu tambur, furtun plat si teava de refulare
ce permite urmatoarele pozitii de reglare: inchidere si jet pulverizat si/sau jet compact.

Cutiile hidrantilor sunt marcate prin iluminatul de securitate.

Retelele inelare de conducte pentru hidranti interiori se prevad cu robinete de trecere astfel incat in caz de avarii,
sd nu se intrerupa functionarea a mai mult de 5 hidranti pe un nivel al cladirii. Robinetele de pe retelele care
alimenteaza hidrantii de incendiu se sigileaza in pozitie ,,normal deschis", daca nu sunt prevazute cu dispozitive
de actionare de la distanta.

Timpul teoretic de functionare a instalatiei de hidranti interior este de 60 minute.
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Instalatia de hidranti exteriori

Stingerea din exterior a incendiilor se face prin intermediul unei retele inelare de hidranti exteriori
amplasati in jurul cladirii. Hidrantii vor fi de tip supraterani.

Volumul rezervei de apa pentru stingerea unui incendiu din exterior cu hidranti exteriori va fi pastrat
intr-un rezervor de apa comun cu cel pentru hidrantii interiori. Debitul si presiunea necesare instalatiei de hidranti
interiori si exteriori vor fi asigurate prin intermediul unui grup de pompare special prevazut intr-o incapere
separata din cladirea tehnica.

Presiunea minima la hidrantii de incendiu exteriori, de la care se intervine direct pentru stingere, va
asigura realizarea de jeturi compacte de minimum 10m lungime, teava de refulare actionand in toate punctele
cele mai inalte.

Lungimea jetului compact se alege astfel incat sa se asigure interventia pentru stingerea in cele mai
indepartate puncte combustibile din spatiul incaperilor.

Alimentarea cu apa se va face prin conducte care vor asigura debitul de calcul si presiunea necesara
interventiei directe de la hidranti, in concordanta cu ,,Normativul privind securitatea la incendiu a constructiilor,
partea a II-a — Instalatii de stingere”, indicativ P 118/2 — 2013, art. 6.13, alin. a).

In conformitate cu Normativul pentru proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor de stingere a
incediilor, indicativ P 118/2 — 2013, art 6.3 si 6.4, hidrantii exteriori vor fi de tip suprateran (STAS 695).

Hidrantii vor fi dotati cu accesorile necesare pentru trecerea apei (role de furtun, tevi de refulare etc.),
astfel incat sa se asigure parametrii de calcul, debitul de apa si presiunea pentru interventia la nivelul cel mai
inalt, conform P 118/2 — 2013, art.6.5.

Accesoriile de interventie se vor pastra in panouri PSI (ptichete) amplasate langa cladire sau intr-o
incapere separata, special prevazuta pentru pastrarea materialelor si substantelor pentru prevenirea si stingerea
incendiilor.

Alimentarea retelelor se face din gospodaria de apa proprie pentru incendiu .

Configuratia retelelor de hidranti exterioari este urmatoarea:

o reteaua de conducte exterioare propriu-zisa;
o legaturile la hidranti;
o vane montate in camine de vane.

Retelele se vor poza subteran sub adancimea de inghet de 1,0 m calculata fata de cota terenului amenajat.

Executia se va face cu conducte de polietilena de inalta densitate (PEHD).

Legaturile la hidranti se vor executa cu tubulatura PEHD. Imbinarea conductelor se va face cu racorduri
electrosudabile.

Pentru alimentarea pompelor mobile ale pompierilor din rezerva de apa a hidrantilor exteriori se va
executa un camin din beton amplasat la minim 10m de cladire.

Volumul de apa necesar pentru functionarea a 180 minute a hidrantilor exteriori se va stoca intr-un
rezervor din beton hidroizolat.

Rezervorul pentru apa va avea o basa pentru montarea sorburilor pompelor, si va fi prevazut cu racorduri
de alimentare, de intoarcere a conductei de teste, preaplin, racorduri pentru aspiratia pompelor.

Pentru asigurarea parametrilor de debit si presiune necesari instalatiei de hidranti interiori si exteriori s-
a prevazut o statie de pompare.
In interiorul statiei de pompare se vor monta urmatoarele componente:

- racordurile de alimentare din bazin, racordul de intoarcere a conductei de testare, preaplin,
racorduri pentru aspiratia pompelor si racord de golire;

- grupul de pompare cu convertizor de frecventa pentru consum redus de energie si cu modul de
integrare in BMS cu protocol de comunicatie TCP(IP),ModBus/RS, alcatuit din: 1 pompa activa + 1 pompa de
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rezerva + 1 pompa pilot; grupul de pompare prefabricat va contine si recipient de hidrofor cu membrana si tablou
electric si de automatizare;

- distribuitorul instalatiei de hidranti interiori si exteriori, avand racorduri de alimentare de la
pompe, de alimentare a retelei interioare de hidranti interiori, de alimentare a retelei exterioare de hidranti, de
by-pass a pompelor, de alimentare de la masinile de pompieri (prin intermediul a doua racorduri storz de tip
,»B”), racord pentru conducta de testare, robinet de golire teaca pentru manometru;

- recipient de hidrofor cu membrana;
- conducte, armaturi, sustineri etc.
Pe conducta de testare (intoarcere in bazin ) se va monta un rotametru.
Rezervorul va fi de asemenea prevazut cu senzori de nivel pentru monitorizarea nivelului apei si actionarea
pompelor. Actionarea acestora se va face atat automat cat si manual, iar oprirea — exclusiv manual (din camera
pompelor).
Proiectul de instalatii Sanitare complet pentru faza studiu de fezabilitate este prezentat in partea B — Planuri
instalatii Sanitare a prezentului studiu de fezabilitate.

3.2.2.4.3 Instalatii electrice

Instalatiile electrice proiectate sunt dimensionate pentru utilizare 400/230V; 50Hz.
Documentatia va cuprinde verificare tehnica din punct de vedere al cerintelor esentiale de calitate a,b,c,d,e,f,g,
aferente specialitatii Ie conform prevederilor Legii 10/1995, modificata si completata prin Legea 177/2015, de
catre un verificator atestat MDRAP, prin grija beneficiarului.
In conformitate cu Legea 10/1995, modificata si completata prin Legea 177/2015, se stabilesc fazele
determinante ale executiei:

e verificarea rezistentei de dispersie a prizei de pamant a cladirii
e probe de functionare a instalatiilor electrice. RIDE1997

Alimentarea cu energie electrica a cladirii se va face de la un post de transformare amplasat in interior, intr-
o camera dedicata, conform solutiei din avizul de racordare, ce va fi eliberat de furnizorul de energie electrica la
solicitarea beneficiarului.

Datele electroenergetice de consum:
Bilant total:

— putere electrica instalata Pi=5.345 kW
— putere electrica absorbita Pa=4.276 kW

Pentru alimentarea obiectivul cu energie electrica joasa tensiune este necesar un minim de 2
transformatoare 2500kVA + 1 de rezerva. Transformatoarele de tip ,,uscat” se vor amplasa in interior, intr-o
cladire dedicata. Camera tablourilor generale va respecta conditiile impuse de art. 7.22.2 din normativul de
proiectare 17.

Ca surse de rezerva, in cazul avariei la retea, sunt prevazute urmatoarele surse:
e  Grup electrogen 1900k VA pentru aplicatiile medicale;
e  Grupuri electrogene 1900kVA pentru alti consumatori critici;
e Grupuri electrogene 1900kV A pentru alti consumatori normali;
e  Sursele neintreuptibile(UPS-uri) 300kVA, autonomie 180 min pentru aplicatii medicale;
e Sursele neintreruptibile(UPS-uri) 300kVA, autonomie min. 1h pentru alti consumatori critici;
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e  Sursele neintreruptibile(UPS-uri) 300kV A, autonomie min. 1h pentru alti consumatori normali;
e Baterii centralizate (autonomie 1h) pentru iluminatul de siguranta.

GRUPURI ELECTROGENE
Grupurile electrogene vor respecta urmatoarele:
e putere 1900kVA/1520 kW;
e vor respecta zona climatica si regulile pentru aplicatii medicale;
e vor intra in functiune in maxim 15s pentru consumatorii din categoria I si II si in maxim 0.15
sec pentru consumatorii din categoria 0;
e incarcarea maxima de 80%;
e posibilitate de incarcare 110% pentru 1h.
e autonomie minima de 8h;
Grupurile electrogene vor asigura in totalitate alimentarea cu energie electrica, in caz de avarie a sursei
de baza.

Orice constructie spitaliceascd va avea o alimentare de baza si o alimentare de rezervi. In cazul
intreruperii alimentarii de baza, alimentarea de rezerva trebuie s asigure functionarea acesteia pentru cel putin
24 de ore. Se va monta un rezervor de combustibil, cu pereti dubli, confectionate conform standard SR EN12285,
cu ancora de fixare. Capacitatea totala a rezervorului trebuie sa asigure o autonomie de functionare a cladirii
pentru cel putin 24h .

Rezervoarele de motorina vor avea urmatoarele caracteristici:

* Pereti dubli pentru depozitare combustibil;

* Rezervor cilindric orizontal, fabricat din otel carbon, tabla S235JR UNI EN10025, materiale de calitate
superioara, sudat la exterior cu arc electric in atmosfera protejata, la interior cu fir continuu;

* Rezervorul este conform cu standardele impuse prin PR EN 12285-1;

* Gura de acces

» Acoperire cu vopsea anticoroziva si izolatie exterioara cu rasina epoxidica rezistenta la tensiune de
strapungere 14kV;

* Stut de umplere cupla de 3” cu cupla si capac blocabil conform standard DIN 28 450;

* Protectie la supraalimentare conform EN 13616;

* Stut de aspiratie integrat in capac, dotat cu valva pe colt cu clapeta;

* Aparat de masura Tankcontrol cu alarma de nivel minim si maxim;

* Dispozitiv de protectie si alarmare pentru rezervor spart conform EN 13160;

* Sistem de umplere cu cupla rapida pentru conectare facila la cisterna de comubustibil;

* Teava de aerisire cu opritor de flacara;

* Are un invelis extern de protectie, care actioneaza de asemenea ca o protectie catodica;

» Sisteme de monitorizare a scurgerilor:

* LAG14ER: este un sistem de detectare a scurgerilor, racordat la conexiunea de intrare cu pereti dubli.
Spatiul interstitial este umplut cu o solutie de monopropilenglicol anti — inghet, care nu este toxica si nu polueaza;

* EUROVAC: Eurovac NV este un detector de scurgeri de vid conform EN 13160-1 pentru Clasa 1.
Prin intermediul furtunului de aspiratie, pompa de vid montatd in detectorul de scurgeri genereaza o
depresurizare a spatiului interstitial de monitorizare al rezervorului, care este mentinutd in timp la un nivel
constant. In cazul in care apare o scurgere in peretele interior sau exterior al rezervorului, depresurizarea scade.
In momentul atingerii punctului de comutare, lumina rosie de ,,alarma” impreund cu alarma acusticd se
declangeaza.
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» EUROPRESS: detector de scurgere de presiune conform EN 13160 (clasa I) pentru monitorizarea

sigura a rezervorului cu pereti dubli nepresurizat pentru depozitarea lichidelor inflamabile, AdBlue® (solutie de
uree 32,5%) si neinflamabile, a lichidelor care polueaza apa.
Rezervoarele pot fi amplasate Tn zone sigure sau periculoase, fie deasupra solului sau subteran. Spatiul interstitial
al rezervorului este presurizat prin intermediul unei pompe interne pana la 510 mbar. O scurgere fie in invelisul
interior sau exterior are ca rezultat o scadere a presiunii 1n spatiul interstitial al rezervorului, declangand alarma
vizuala si acustica.

SURSE NEINTRERUPTIBILE

Sursele neintreruptibile UPS vor respecta urmatoarele:

pentru aplicatii medicale vor avea autonomie min 3h;

pentru alte aplicatii critice vor avea autonomie min 1h;

posibilitatea alimentarii din doua surse independente;

bypass static intern(manual si automat);

posibilitate de montaj in paralel pentru scalabilitate si redundanta;

intrare 400V / iesire 400V;

intrare:

U=250V - 470V;

Frecventa 45-66Hz

factor de putere >0.99;

distorsiune armonica totala pe intrare <3% la sarcina maxima;

bypass:

interval tensiune intrare 400V +/- 10%;

frecvente SOHz +/- 10%;

lesire:

U=400V;

Factor de putere 0.9;

50Hz +/-0.1%

Functionare la suprasarcina 125% pentru 10 minute, 150% pentru 60 secunde;
Reglarea tensiunii de iesire +/-1%

Distorsiune armonica totala pe iesire: <2% intre faze/ intre faze si neutru pentru sarcini neliniare
Toleranta tensiunii de iesire +1% static, +/- 2% la variatii de 100% ale sarcinii;
Eficienta la sarcina maxima: minim 90%

Mediu de functionare:

Temperatura de operare 0-40°C - trebuie asigurata o temperatura maxima de 25°C pentru a nu reduce
considerabil durata de viata a bateriilor

Umiditate relativa O - 95% fara condensare;

Inaltime de operare 0-1000m;

Zgomot sonor la 1 metru de suprafata unitatii — maxim 65dBA;

Clasa protectie 1P20.

Sursele neintreruptibile vor fi in amplasate in interiorul cladirii dedicata tabloului electric general si
postului TRAFO, la parterul cladirii.

Penrtu iluminatul de siguranta bateriile centralizate vor fi amplasate in interiorul cladirii, in camere
dedicate. Pe etajele superioare vor fi amplasate substatiile pentru iluminatul de siguranta.

VEGO
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DISTRIBUTIE ELECTRICA

Alimentarea cu energie electrica se va face de la un post de transformare amplasat in interiorul cladirii tehnice,
conform solutiei din avizul de racordare, ce va fi eliberat de furnizorul de energie electrica la solicitarea
beneficiarului.

Distributia energiei electrice de la transformatoare la tablourile electrice generale (TEG) se va face prin bara
capsulatd sau cabluri electrice. Schema de distributie este de tip TNC-S, separarea facandu-se in tablourilor
electrice generale TEG.

De la tablourile electrice generale la tablourile electrice de distributie secundare, se va face prin intermediul
barelor capsulate si/sau cablurilor electrice. De la tablourile secundare la consumatorii finali distributia se face
pe pat de cabluri si tuburi de protectie fara degajari de halogen.

Toate tablourile electrice vor fi echipate cu echipamente de monitorizare circuite electrice, contorizare, acestea
fiind legate la sistemul de smartlink al tabloului prin comunicatie mod-bus, ulterior fiecare tablou va fi conectat
la sistemul de BMS al cladirii prin comunicatie ethernet.

Tablourile electrice vor fi in confectie metalica cu usa plina cu yald, cu grad de protectie minim IP 31, echipat
conform schemelor monofilare si avand in vedere o rezerva de spatiu de minim 25% pentru montarea elementelor
de protectie pentru receptoare electrice viitoare.

Zonele de bloc operator vor fi alimentate prin schema IT aceasta realizandu-se prin intermediul unor
transformatoare de separatie. In interiorul tablourilor de bloc operator se vor monta transformatoare de separatie
pentru aplicatii medicale, avand o putere de 4, 5, 6.3 sau 8 kVA pentru realizare unei "insule de alimentare".
Transformatoarele de separatie sunt monofazate, 230V/230V consumatorii fiind alimentati intre doud faze
(neutru nedistribuit).

Conform normativului 17/2011 este obligatorie utilizarea releelor pentru monitorizarea izolatiei (in cadrul
tablourilor de bloc operator), permitind utilizatorului sa continue lucrul in cazul primului defect, la aparitia celui
de-al doilea defect deconectarea de la instalatia electrica fiind obligatorie.

Aparitia primului defect de izolatie va fi semnalizatd prin intermediul unor aparate de testare si semnalizare
montate atdt in salile de terapie intensiva cét si in zona de supravegere, Intr-o camera cu personal permanent.
Cautarea si localizarea defectului se va realiza sub tensiune, manual, cu ajutorul unei truse speciale.

Instalatiile electrice interioare vor fi executate cu cabluri electrice fara halogen, N2XH pentru consumatorii
normali $i cu cabluri rezistente la foc tip NHXH E90/FE180 pentru consumatori vitali (echipamente cu rol de
siguranta la foc) din intreaga cladire. Cablurile ce trec prin camere cu echipamente medicale sau séli de operatii
vor fi cu cupru, fard halogen si ecranare din cupru, tip N2XCH. Ecranarea se va lega la pdmant la ambele capete.
Golurile pentru trecerea cablurilor prin plansee, pardoseli sau pereti, vor fi etansate in vederea evitarii propagérii
flacarilor, trecerii fumului sau a gazelor. Limita de rezistenta la foc a elementelor de etansare a golurilor trebuie
sa fie cel putin egald cu cea a elementului strabatut.
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ILUMINATUL NORMAL SI DE SIGURANIA
Iluminatul normal

Iluminatul artificial in cladire se va realiza cu corpuri de iluminat echipate cu surse LED, in functie de destinatia
incaperilor. Corpurile de iluminat vor fi alimentate intre faza si nul. Circuitele de alimentare a corpurilor de
iluminat sunt separate de cele pentru alimentarea prizelor.

Nivelele de iluminare s-au adoptat in functie de natura activitatii ce se desfasoara in fiecare incinta, recomandate
in NP 061/2002 si NP015/97.

Instalatia de iluminat interior, este realizata cu corpuri de iluminat echipate cu surse led pentru spatiile comune,
spatiile tehnice, saloane, sali de operatie etc, conform temei de proiectare si dupa mediul ambiant al incaperii in
care se instaleaza.

Corpurile de iluminat vor fi alimentate monofazat, intre una din faze si neutru. Circuitele de alimentare a
corpurilor de iluminat sunt separate de cele pentru alimentarea prizelor. Fiecare circuit de iluminat este incarcat
astfel incat sa insumeze o putere instalata totala de maxim 0.8 kW pentru circuitele monofazate si 3 kW pentru
circuitele trifazate.

Pentru spatiile in care s-a impus redarea corecta a culorilor se vor folosi surse cu indice de culoare adecvat.

Se interzice suspendarea corpurilor de iluminat direct prin conductele de alimentare. Dispozitivele de suspendare
ale corpurilor de iluminat (carlige de tavan, dibluri, etc.) se aleg astfel incat sa suporte fara deformare o greutate
de 5 ori mai mare decat a corpurilor de iluminat, dar cel putin 10 kg.

Carcasele corpurilor de iluminat se vor lega, in mod obligatoriu, la conductorul de protectie.

Nivelurile de iluminare au fost calculate conform cerintelor beneficiarului si coroborate cu valorile indicate in
normativul NP 061/2002 si NP015/97:

> Coridoare, ZiU@..........ceeeeeeevceeeeeeeeeeeeeeeeennn 200 lux
» Coridoare, N0APLea.........ccecveveeruereeevereennens 50 lux
» Birouri personal..........cccoccveveerieecienieenennn, 500 lux
» Camere personal...........ccocceeeerveneeeeeniennnnn. 300 lux
» Iluminat general saloane................c.cou..... 100 lux
o cititin saloane............... 300 lux
o iluminat pentru examinare simpla in saloane..... 300 lux
o iluminat pentru examinari §i tratamente............. 1000 Iux
o iluminat de veghe/observare...... 5 lux
» Bai si toalete pentru pacienti...................... 200 lux
» Illuminat general sili de consultatie............ 500 lux
» Sali de operatii
o iluminat general............... 500 lux
o iluminat general in jurul mesei de operatie..... 1000 lux
o iluminat local pe masa de operatie.............. 10000-100000 lux
» Terapie intensiva
o iluminat general............... 100 lux
o iluminat pentru examinari simple............... 300 lux
o iluminat pentru examinari si tratamente...... 1000 lux
o iluminat pentru supraveghere pe timp de noapte.... 20 lux
o controlul culorii (laboratoare)....................... 1000 lux
o camere sterilizate/dezinfectate.................... 300 lux
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Comenzile iluminatului pentru spatiile aferente spitalului se realizeaza general, local prin intermediul
intrerupatoarelor, pentru grupurile sanitare pentru pacienti prin intermediul senzorilor de miscare temporizati,
pe holuri, exterior si casele de scara prin intermediul BMS-ului, acesta din urma va putea avea rolul de dimare a
iluminatului pe timpul noptii.

Circuitele electrice care alimenteaza corpurile de iluminat se vor executa cu conductori de Cu, tip N2XH de
1,5mmp, montate pe paturi de cabluri metalice iar iesirea de pe patul de cabluri in tuburi de protectie PVC avand
codul de fabricatie, conform anexei 5.7, subcap. 3, din 17/2011. Aparatele terminale de conectare (intrerupatoare,
comutatoare) se vor monta la inaltimea de 1,0 m de la nivelul pardoselii finite cu execeptia celor notate altfel.
Pe orizontala se va pastra un spatiu de 0.3 m de la marginea tocului usilor la marginea aparatului.Toate circuitele
de iluminat vor fi protejate la plecarea din tabloul electric cu intrerupatoare automate prevazute cu protectie
automata la curenti de defect (PACD) de tip diferential (cu declansare la un curent de defect de 0,03 A) conform
schemelor monofilare, multifilare si specificatiilor de aparata;.

Se va evita instalarea circuitelor de iluminat pe suprafete calde (in lungul conductelor pentru distributia agentului
termic), iar la incrucisarile cu acestea se va pastra o distanta minima de 12 cm. Pe traseele orizontale comune,
circuitele de iluminat se vor monta deasupra celor de incalzire. Circuitele se vor distribui pe cele trei faze pentru
echilibrarea incarcarii acestora.

Toate intrerupatoarele din cadrul salilor de operatie, postoperator, ATI, vor fi in montaj ingropat cu rama
antibacteriana.

Iluminatul de siguranta va fi compus din:

Iluminatul de siguranta pentru continuarea lucrului - cf. art. 7.23.5.1 din [7/2011 se va prevedea in locurile
de munca dotate cu receptoare care trebuie alimentate fara intrerupere si la locurile de munca legate de
necesitatea functionarii acestor receptoare (sursa de rezerva, ventilatoare de evacuare a fumului si gazelor
fierbinti, camerele pentru detectie si semnalizare incendiu, camerele tablourilor generale). Autonomie min 3h;
timpul de punere in functiune max 5s.

Iluminatul de securitate pentru interventii - cf. art. 7.23.6.1 din 17/2011 se va va predea in camera statie
pompe incendiu. Autonomie min 3h; timpul de punere in functiune max 5s.

Iluminatul de securitate impotriva panicii - cf. art. 7.23.9 din 17/2011 se va prevedea in incaperile mai mari
de 60mp si va avea comanda automata de punere in functiune dupa caderea iluminatului normal. Autonomie min
1h; timpul de punere in functiune max 5s.

Iluminatul de securitate pentru evacuare - cf art. 7.37.2 din 17/2011 trebuie sa fie amplasate astfel incat sa
asigure un nivel de iluminare adecvat langa fiecare usa de iesire si in locurile unde este necesar sa fie semnalizat
un pericol potential sau amplasamentul unui echipament de siguranta dupa cum urmeaza:

e langa scari(sub 2m pe orizontala), astfel incat fiecare treapta sa fie iluminata direct;

e langa(sub 2m pe orizonatala) orice alta schimbare de nivel;

e lafiecare usa de iesire destinata a fi folosita in caz de urgenta;

e la panourile/indicatoarelor de semnalizare de securitate;

e la fiecare schimbare de directie;

e in exteriorul si langa(sub 2m pe orizonatala) fiecare iesire din cladire;

e langa(sub 2m pe orizonatala) fiecare post de prim ajutor;

e langa(sub 2m pe orizonatala) fiecae echipament de interventie impotriva incendiului(stingatoare) si
fiecare punct de alarma(declansatoare manuale de alarma in caz de incendiu), panouri repetoare de
semnalizare si/sau comanda in caz de incedndiu;

e lascari rulante

Iluminatul de securitate pentru evacuare trebuie sa functioneze permanent. Autonomie min 3h; timpul

de punere in functiune max 5s
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Iluminatul de securitate pentru marcarea hidrantilor interiori - cf. art. 7.23.11 este destinat iluminatului
pentru marcarea hidrantilor interiori de incendiu. Acesta se amplaseaza in afara hidrantului(alaturi sau deasupra)
la maximum 2m si poate fi comun cu unul din corpurile de iluminat de securitate(evacuare, panica) cu conditia
ca nivelul de iluminare sa asigure identificare indicatoarelor de securitate aferente lui. Automomie min 1 ora;
timpul de functionare max Ss.

Iluminat de securitate portabil; realizat cu lampi prevazute cu autonomie proprie (acesta se va prevedea in
cadrul camerei centralei de detectie semnalizare incendiu, camera pompe incendiu si camera tabloului electric
general).

Iluminat de securitate pentru veghe, realizate cu lampi fard autonomie proprie. Acestea se vor prevedea in
incaparile unde este necesara o supraveghere in timpul noptii (exemplu: camere pentru bolnavi, maternitati,
spitale, camine pentru batrani, ospicii si altele similare). Conform normativului NPO15/1997 este nevoie de
iluminare nominala de 2Ix la nivelul pardoselii pentru posibilitatea unui bolnav sa se orienteze fara deranjarea
celorlati bolnavi. Iluminatul de veghe trebuie sa poata fi actionat independent de orice alt sistem de luminat si se
va amplasa sub pat.

Iluminatul de siguranta va fi realizat cu corpuri de iluminat fara autonomie (executate conform SR EN 60598-
2-22) si va alimentat din centrale de iluminat de siguranta. Tot iluminatul de siguranta este alimentat din
centralele de iluminat de siguranta cu cabluri rezistente la foc, tip NHXH FE180/E90.

In cadrul salilor de operatie, postoperator, sdli ATI distributia circuitelor electrice se realizeazd conform
normativului NP-17-11 cu cabluri ecranate, tip NCHXH FE180/E90. Centralele de iluminat de sigurantd vor
avea autonomie minim lh si vor fi alimentate din tablouri de consumatori vitali.

Toate Intrerupatoarele din cadrul salilor de operatie, postoperator, ATI, vor fi cu montaj Tngropat cu rama
antibacteriana.

La cererea AACR ( autoritatea aeronautica civila romana ) se va realiza si o instalatie electrica pentru balizajul
cladirii folosinduse corpuri de iluminat specializate de joasa intensitate tip B. Corpurile de iluminat pentru balizaj
se vor amplasa astfel Incat sd marcheze conturul cladirii fara ca distanta dintre ele sd depaseasca 45m masurati
pe conturul cladirii. Alimentarea sistemului de balizaj se va realiza Tn conformitate cu cerintele iluminatului de
sigurantd pentru continuarea lucrului, fiind considerat tot un iluminat pentru continuarea lucrului.

INSTALATII DE PRIZE SI FORTA

Toate prizele sunt prevazute cu contact de protectie, protejate cu disjunctoare diferentiale, astfel incat orice defect
sa realizeze scoaterea de sub tensiune a lor.

Prizele si racordurile electrice sunt dispuse pe circuite diferite in functie de gradul de importanta (pe circuite
vitale si pe circuite alimentate normal ).

Prizele in zonele administrative sau spatii comune sunt montate pe pereti, la inaltimea de 0.5m fata de nivelul
pardoselii finite sau la cotele indicate pe planuri. In zonele tehnice prizele vor fi cu grad de protectie sporit tip
[P44, cu capac de protectie, in restul zonelor fiind de tip IP 20.

Distributia circuitelor de priza se realizeaza prin paturi de cabluri montate in tavan, a caror amplasare trebuie sa
respecte distantantele minime impuse fata de instalatiile de curenti slabi.

Prizele alimentate de UPS ( in interiorul salilor de operatie, postoperator, Sali ATI) si a diverselor zone vor fi
de culoare rosie.

Instalatia de forta este reprezentata de sistemul de climatizare, ventilatoare, etc. Toate aceste echipamente de
forta sunt alimentate pe partea de forta cu cabluri cu intarzierea propagarii focului, cu emisie redusa de fum si
fara halogeni tip N2XH, automatizarea si legaturile interioare intre echipamente sunt realizate de catre furnizorul
de echipamente.

Numarul conductoarelor din cupru precum si sectiunea lor este adaptata puterii consumatorului. In mod analog

sunt alese si aparatele din tablourile electrice. Circuitele ( forta , iluminat , prize si automatizare ) sunt protejate
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la scurtcircuit si acolo unde este cazul la suprasarcina cu disjunctoare automate bipolare, tripolare sau terapolare
dupa caz.

Circuitele de automatizare sunt realizate cu cabluri de comanda, montate aparent pe elementele de constructie
sau pe pod de cabluri , similar celor de forta.

Toate prizele din cadrul salilor de operatie, postoperator, ATI, vor fi in montaj ingropat cu rama antibacteriana.

INSTALATIA DE PARATRASNET

Paratrasnetul va fi realizat cu metoda ochiului retelei 5x5m, luind in calcul clasa IPT I, conform tabelului 6.15
din I7. Pentru realizarea paratrdsnetului se vor folosi conductoare OL-Zn D10mm si local unde este nevoie pentru
protectie suplimentard a echipamentelor se vor prevedea tije de h=1m/3m

Coboririle la priza de pamant sunt realizate cu conductor OL-Zn D10mm si conductoarele vor fi trase prin
interiorul stalpilor de rezistentd. Distanta maxima Intre conductoarele de coborare va fi de maxim 10m conform
tabelului 6.18 din [7/2011.

Protectia cu descarcatoare este corecta numai daca liniile ce intra in structura sunt protejate la supratensiuni cu
o protectie coordonata de SPD. Prin urmare, este nevoie de un studiu complet al protectiei la supratensiuni.
Instalatia contracareaza efectele trasnetului asupra constructiei: incendierea materialelor combustibile,
degradarea structurii de rezistenta datoritd temperaturilor ridicate ce apar ca urmare a scurgerii curentului de
descarcare, inducerea in elementele metalice a unor potentiale periculoase. Instalatia are de asemenea rolul de a
capta si scurge spre pamant sarcinile electrice din atmosfera pe méasura aparitiei lor.

INSTALATIA DE PRIZA DE PAMANT

Priza de pamant este aferenta imobilului va fi de tip natural prin fundatia cladirii, prin intermediul unei platbande
OL-Zn 40x4 sudata de armatura fundatiei. Sudura platbandei de armatura fundatiei se face din 9 in 9m.
Rezistenta de dispersie trebuie sa fie mai mica de 0.4 ohm, fiind o priza comuna atat pentru instalatia de protectie
impotriva socurilor electrice cat si pentru instalatia de paratrasnet.

Priza de pamant se va scoate in interior prin piese de separatie si se vor conecta atat centurile interioare realizate
cu platbanda OL-Zn 25x4 din camerele tehnice cat si orice alt echipament metalic (pat cabluri, echipamente de
ventilare, echipamente de climatizare etc.) prin intermediul unor BEP-uri (bara de egalizare potential). In cazul
in care rezistenta de dispersie nu este mai mica de valoarea impusa de normativul 17/2011 se va suplimenta cu
electrozi verticali si orizontali, pana la obtinerea valorii impuse.

RETELE EXTERIOARE

Conform normativului NTE 007/08/00 cablurile electrice sunt pozate la o adancime de 0.7..0.8m si se pot reduce
la intrarea in cladiri Ia 0.5m.
Se evitd pozarea cablurilor 1n straturi suprapuse (etajate) atat din cauza influentelor termice defavorabile, cat si
a unei interventii ulterioare dificile la cablurile inferioare.
Cablurile cu functiuni diferite (de exemplu: energie, circuite secundare, telecomunicatii) se
instaleaza in tuburi diferite.
Se admite sa fie instalate in acelasi tub numai cablurile care deservesc acelasi aparat sau receptor, si numai daca
sunt asigurate conditiile de compatibilitate electromagnetica (CEM).

La dispunerea tuburilor se respecta urmatoarele prevederi:

a) racordarea tuburilor intre ele trebuie sa fie realizata fara bavuri sau asperitati care sa
conduca la deteriorarea cablului.
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b) in cazul subtraversarii cdilor de circulatie, trebuie sa se asigure rezistenta mecanica si stabilitatea
necesard; se verifica ca tuburile In care sunt instalate cabluri monofazate sa nu fie inconjurate de armaturi
metalice.

¢) extremitatile tuburilor se obtureaza, cu interpunerea, in cazul cablurilor nearmate, a unui strat elastic
intre cablu si materialul de obturare.

Toate legaturile electrice se vor realiza in doze cu grad de protectie IP68. Nu este permisa amplasarea acestora
in pamant. Legaturile/conexiunile se vor face doar in doze de legatura.

INSTALATIA DE DETECTIE SI SEMNALIZARE INCENDIU

Conform normel P118/3-2015, este obligatorie dotarea cu instalatie de semnalizare a incendiilor.
Sistemul de detectie si alarmare la incendiu se va proiecta intr-o arhitectura deschisd, in conformitate cu
prevederile standardelor si normativelor in vigoare, inclusiv a standardelor europene SR-EN-54, pentru detectia
si alarmarea rapida a inceputurilor de incendiu.
Sistemul va asigura integral functiile programabile curente (SR-EN-54), functiile de stocare/inregistrare
evenimente (stdri/alarme), retranslatii automate interne si externe (prin reteaua exterioara la organe de
supraveghere si interventie) precum si interfata de integrare cu sistemul global de securitate, dar si cu sisteme
tehnologice de instalatii interioare.
Documentatia a fost elaborata avand la baza urmatoarele documente :

- Tema de proiectare pusa la dispozitie de catre beneficiar / proiectant de arhitectura;

- Planurile si sectiunile de arhitectura ale obiectivului;

- Normativele si standardele in vigoare:

Sistemul de detectie si alarmare la incendiu va fi de tipul adresabil si va avea in componenta urmatoarele

echipamente:

e Echipament de control si semnalizare, adresabila, extensibila;

e Detector optici de fum adresabili;

e Detectori optici de fum adresabili cu indicatori optici de la distanta;

e Detectori multicriteriali adresabili (fum + temperatura);

o Indicatoare optice cu led pentru detectoarele montate in spatii ascunse;

e Detectori conventionali de gaz;

e Butoane manuale de avertizare incendiu adresabile;

e Module (transponderi) de intrari - iesiri ;

e Sirene interioare de avertizare incendiu cu flash adresabile;

e Sirene exterioare cu back-up;

o Butoane conventionale pentru actionare electrovana hidranti uscati.

Avand in vedere dimensiunea si complexitatea obiectivului, instalatia de detectie si alarmare incendiu va fi
compusa din minim 20 de bucle de detectie.

Se vor amplasa detectori in spatiile dintre tavanul fals si planseul de beton, spatii ascunse, puturile lifturilor,
tubulatura de extractie.

Si numarul modulelor IN/OUT va fi ridicat avand in vedere interconectarea semnalelor cu celelalte instalatii ale
cladirii.

Sistemul de semnalizare a incendiilor pune la dispozitie contacte libere de potential pentru semnalizarea
situatiilor de prealarma sau alarma. De asemenea, sistemul preia semnalizari de la celelalte sisteme ale cladirii,
conform scenariului de siguranta la incendiu, prin intermediul intrarilor de modul. Se vor realiza, prin
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intermediul centralei de semnalizare incendiu, interconectari intre sistemul de semnalizare incendiu si sistemele
legate de siguranta la incendiu: instalatia de desfumare, OPRIRE instalatie ventilare/climatizare, etc..
Echipamentul de control si semnalizare (Centrala de detectie incendiu — DISPECER SECURITATE) se va monta
in camera dedicata “camera centrala incendiu” la parter, si va fi in permanenta supravegheata de persoane
instruite si autorizate sa opereze pe centrala. Pentru sporirea gradului de siguranta in zona receptiei, la parter, se
va monta un panou repetor.

Echipamentele de control si semnalizare aferente IDSAI se vor amplasa in Tncaperi separate prin elemente de
constructii incombustibile clasa de reactie la foc Al ori A2-s1, do cu rezistenta la foc minimum REI60 pentru
plansee si minimum EI60 pentru pereti avand golurile de acces protejate cu usi rezistente la foc EI230-C si
prevazute cu dispozitive de autoinchidere sau inchidere automata in caz de incendiu.

Incaperile special destinate echipamentelor de control si semnalizare trebuie sa corespunda urmatoarelor
conditii:

a) sa fie amplasate cat mai aproape de centrul de greutate (centrul cel mai apropiat ca amplasament de majoritatea
echipamentelor deservite) al retelei respective, asigurand un grad de securitate corespunzator;

b) sa fie situate, in general, la parter, in spatii usor accesibile din exterior, in vecinatatea usilor de acces de
interventie ale pompierilor. Cand specificul cladirii impune, se admite amplasarea echipamentelor de control si
semnalizare aferente IDSAI la alte niveluri ale cladirii;

¢) accesul catre incaperile unde sunt amplasate ECS trebuie sa fie usor. Pe calea de acces nu trebuie sa existe
obstacole care ar putea Tmpiedica sau intarzia interventia personalului desemnat;

d) sa nu fie traversate de conductele instalatiilor utilitare (apa, canalizare, gaze, incalzire, etc.). Sunt admise
numai racorduri pentru instalatiile care deservesc incaperile respective;

e) sa nu fie amplasate sub Incaperi Incadrate in clasa AD4 conform normativului I7 — 2011 (medii expuse la
picaturi cu apa);

f) spatiile pentru ECS sa fie prevazute cu instalatii de iluminat de siguranta pentru continuarea lucrului;

g) accesul sa fie permis doar persoanele specializate si desemnate Tn conditiile legii.

Centrala de incendiu va transmite semnalele de alarma catre dispecerat (alarma foc/alarma defect).
Echipamentul de control si semnalizare se va interconecta si cu sistemul de sonorizare (transmitere mesaje de
evacuare in caz de alarma) .

Se vor monta detectori optici de fum, sau multicriteriali (fum si temperatura) in toate spatiile din obiectiv mai
putin grupurile sanitare si spatiile cu risc redus de a se produce un incendiu. In zonele in care exista tavan fals,
se vor monta detectoare si deasupra tavanului fals, acolo unde exista riscul de a se produce incendiu.
Detectoarele adresabile alese pentru acest proiect au integrate doua izolatoare, cate unul pentru fiecare sens.
Izolatoarele supravegheaza circuitele aflate de o parte si de alta si deconecteaza atunci cand detecteaza un
scurtcircuit sau o intrerupere. Astfel sunt deconectate de la bucla numai dispozitivele de pe tronsonul defect.

Se vor monta detectori de fum si pe tubulaturile de HVAC.

Pentru camera centralei termice se vor folosi detectoare multisenzor (fum si temperatura) in combinatie cu
detectoare de gaz/CO — ce va actiona (inchide) electrovana dispusa pe conducta de alimentare cu gaz.

Se vor prevede butoane de incendiu pentru declansarea manuala a alarmei montate la fiecare iesire spre exterior
sau pozitionate astfel incat distanta din orice punct din cladire pana la primul buton sa nu depaseasca 15m.
Avertizarea acustica se va realiza prin intermediul sirenelor de avertizare incendiu cu flash (minim 65 dB),
amplasate in camp, care asigura o acoperire uniforma si constant a intregului spatiu.

La exterior se vor monta sirene cu flash si acumulatori de back-up.

Sistemul de detectie realizeaza urmatoarele functii:
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- detectarea incendiilor, atat pe caile de circulatie pentru functionarea normald a constructiei, cat mai ales, Tn
spatiile si incaperile auxiliare, precum si in acele incaperi in care incendiul ar putea evolua nestanjenit, fara a fi
observat in timp util;

- anuntarea incendiului la punctul de supraveghere permanentd, automat si/sau prin declansatoare manuale de
alarma, precum si dupa caz, la unitatea de pompieri;

- alarmarea operativa a personalului de serviciu, care trebuie si organizeze si sd asigure prima interventie si
evacuarea persoanelor din cladire in conformitate cu planurile de evacuare;

- memorie de evenimente (alarme, defecte, lipsa alimentare) ;

- monitorizeaza prezenta tesnsiunii la tabloul general si desfumare ;

- monitorizeaza nivelul de combustibil la generator ;

- deschide usile prevazute cu electromagnet de retentie si control acces ;

- monitorizeaza si actioneaza voletii si clapetele antifoc ;

- monitorizeaza electrovanele din gospodaria de apa pentru sprinklere si hidranti ;

Toate echipamentele vor respecta normele europene in vigoare si vor fi conforme cu standardele EN-54.

CURENTI SLABI

Spitalele si clinicile de asistentd medicala au nevoie de furnizarea de servicii excelente, permitand o experientd
holistica pentru pacienti, asistenti medicali si personal. Oferirea acestei experiente necesitd multe operatiuni si
sisteme de gestionare pentru a functiona farad probleme. In plus fata de conectarea sistemelor de sprijin pentru o
varietate de servicii, cum ar fi laboratoarele de radiologie, statiile de asistentd medicala si clinicile de Tngrijire
speciald, aceste sisteme ar trebui sd permitd comunicarea informatiilor pacientilor pentru diagnostic si proceduri
medicale..
De asemenea, acestea ar trebui s sprijine monitorizarea pacientilor, informatiile clinice, securitatea si controlul
accesului, precum si alte servicii necesare pentru eficienta operatiunilor zilnice. Solutia ar trebui sd raspunda
cerintelor pacientilor si vizitatorilor pentru wireless si alte conectivitti de acces la internet, precum si servicii
de divertisment (audio, video, TV) si de informatii esentiale pentru pacientii. Cel mai important, deoarece multe
functii de asistentd medicald sunt critice, reteaua pe care aceste sisteme ruleaza trebuie sa fie rapida, robusta si
fiabila.
Prin integrarea tuturor acestor sisteme pe o infrastructurd de retea pe fibra optica unica si eficientd, spitalele,
clinicile si institutiile medicale pot oferi o experientd optima de ingrijire a pacientului in cele mai bune si moderne
solutii de cablarea curentilor slabi din ziua de astazi.
O retea de tip Passive Optical Local Area Network (POLAN) devine astdzi o parte esentiald a unei institutii
medicale de cea mai buna calitate. Este fundamentul unei infrastructuri de servicii unice, gestionate central si
pregétite pentru viitor, care sprijind toate operatiunile, managementul si sistemele de servicii pentru pacienti,
necesare pentru a administra o unitate medicald in mod eficient si la un cost mai mic. Mai mult, acest tip de retea
oferd in permanenta capacitate de banda ultra-larga si fiabilitate fara egal, comparativ cu o alternativa depdsita
pe cupru. Ca urmare, facilitatile medicale obtin o economie mare la cheltuielile de capital initiale, precum si
reduceri ale cheltuielilor zilnice de functionare din consumul redus de energie si Intretinerea redusa.
Passive Optical LAN pe fibra optica oferd economii substantiale la costurile de administrare si Intretinere,
deoarece toate operatiunile, managementul si serviciile pentru pacienti sunt integrate intr-o singura infrastructura
care poate fi gestionata dintr-o singura locatie centrald. Ca urmare, sunt necesare mai putine resurse de personal
IT pentru a mentine reteaua in functiune. Intretinerea este, de asemenea, mai usoara, deoarece existi mai putine
electronice active pe proprietate.
Cu o retea LAN optica, fiecare departament este mai bine echipat pentru a suporta cantitdtile masive de date
digitale pe care unitatile medicale trebuie sa le gestioneze acum. Aceasta include fisierele pacientilor si fisierele
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bazei de date, precum si noi date din tehnologii avansate de imagistica si diagnostic, cum ar fi echipamente
sofisticate de scanare CT / PET / RMN care genereaza fisiere de date foarte mari (aproximativ sute de MB) de
imagini cu rezolutie foarte inalta (4k / 8k).

O retea de tip Passive Optical LAN ofera astazi capacitati Gigabit sau 10G si se ridica cu usurinta la zeci de
Gigabits miine pe aceeasi infrastructurd de fibrd. Aceasta oferd latimea de bandd mare necesard pentru a
transmite toate fisierele digitale pe ecrane de Tnalta rezolutie si pentru a Inregistra date in cateva secunde. Reteaua
asigura informatiile critice de salvare a vietii oamenilor livrate instantaneu in orice moment si ofera furnizorilor
de servicii medicale acces la informatii vitale atunci cand deciziile medicale esentiale sunt luate Tn operatiunile
continue ce depind de aceasta.

Infrastructurile LAN optice Nokia nu sunt doar pentru proiecte noi. Sunt o alegere rentabild pentru renovari si
modernizari la instalatiile existente. Deoarece fibra optica este mai rezistenta si accepta o razd de ndoire mai
mica in comparatie cu alte cabluri, se poate potrivi cu usurintd 1n canalele si canalele existente. Este inerent
rezistenta la interferentele de semnal si zgomot din alte surse, deci poate fi rulat aproape oriunde. Odata instalate,
serviciile vechi existente, cum ar fi vocea analogica, sau serviciile bazate pe RF, cum ar fi televizorul,
supravegherea si securitatea, pot fi migrate cu usurinta catre noua infrastructura optica pentru a permite o singura
retea pentru toate serviciile. Prin inlocuirea echipamentelor vechi cu o infrastructurd de fibra mai eficienta din
punct de vedere al costurilor, o retea LAN optica pasiva reduce semnificativ costul general al unei actualizari
sau renovdri. Stabileste scena pentru economii substantiale de costuri pentru operatiunile si intretinerea retelei
in viitor si elibereaza spatii pretioase pentru alte servicii si facilitati de ingrijire a pacientilor.

Facilitatile medicale au nevoie de cel mai inalt nivel de disponibilitate si fiabilitate a retelei pentru a oferi ingrijire
holistica pacientilor. Nu exista toleranta pentru defectiuni ale sistemului. Solutia Optical LAN ofera fiabilitate
la nivel de operator si securitate la nivel militar.

Prin utilizare unei retele de cablare modera pe fibra optica, acesta trebuie s fie capabild sa ofere urmatoarele
functii:

e Tehnologie noud sd poata sustine o litime de banda ultra-largd, suficientd pentru a satisface toate
cerintele cresterii necesarului de transfer de date ale utilizatorilor pentru anii urmatori 50 ani, de minim
10Gbit astazi si pana la 100Gbit ulterior.

e retea integratd unica pe un singur sistem redundant ce poate rula toate serviciile de: ingrijirea pacientilor,
monitorizare si diagnosticare, ingrijire clinicd, evidenta pacientului, facturare si IT, supraveghere si
televiziune cu circuit Inchis (CCTV), securitate si control acces la camera, adresa publicd de urgenta si
comunicare, internet de mare viteza, Wi-Fi, voce, TV digital si divertisment, semnalizare digitald si
multe altele - toate pe fibra optica.

e retea complet pasiva intre punctele finale ale echipamentelor active, care oferda economii masive in
cheltuieli de capital, spatiu, consum de energie, necesitati de aer conditionat, Intretinere si costuri
generale de exploatare zilnice.

e retea de fibrad scalabild, care poate fi extinsd cu usurintd la noi zone si configuratd pentru a satisface
nevoile Tn schimbare, cum ar fi extinderea salilor de operatii, sélile de recuperare si a unitatilor de terapie
intensiva (UCI). Orice suplimentare de cerinte de comunicatie, fara cascadarea echipamentelor active,
ci numai prin adaugare elementelor pasive in retea, iar echipamentele active finale sa fie cababile sa se
integreze in acelasi sistem softare si hardware.

e retea care sd asigure fiabilitate prin redundanta si rezilientd de retea, extrem de sigura si criptata pe cel
putin AES120bits.

e retea care sd necesite un singur rack central, splittere pasive de racordare si ONT-urile finale la fiecare
utilizator. Acest lucru elimind necesitatea de dulapuri pentru echipamente de telecomunicatii la fiecare
etaj sau la fiecare 100m, sursele de alimentare suplimentare (retea si UPS) asociate camerelor pentru
echipamente, precum si aer conditionat suplimentar, canale speciale de cablu pentru cabluri.
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Administrarea retelei trebuie sa fie facutd de la un singur echipament terminal sau mai multe, capabil sa ofere
un soft de administrarea usoara, rapida si sigurd, ca un sistem de management bazat pe o aplicatia software
WebGUI intuitiv de tip HTTP. Aplicatia trebuie sa ofere acces facil la functionalitatea retelei POL, simplificand
toate operatiunile de retea. Instrumentul trebuie sa includa definitia si configuratia serviciului, inregistrarea ONT,
raportarea alarmelor, instrumente de depanare, monitorizarea si gestionarea a sistemului din intreaga institutie.
Softul trebuie ofere automatizarea majoritatii actiunilor de management, cum ar fi: crearea serviciilor, activarea
ONT, activarea serviciului pe porturile Ethernet, dar si un grad ridicat de personalizare, de ex. utilizarea
planurilor de etaj, pozitionarea ONT-urilor pe planurile cladirii, alocari prestabilite de servicii, setarea
parametrilor de serviciu etc. Functionalitatea softului simplificat trebuie sa includd manipularea si tratarea
simplificatd / intuitiva a alarmelor si un set extins de instrumente de depanare, oferind vizibilitate deplina pe
reteaua POL completa pe toate straturile (fizice, Ethernet, protocoale, ...).

INSTALATIE APEL MEDICAL (NURSE CALL)

Date generale :

Sistemul de apel medical constitue un sistem optic de apel cu participanti activi de retea intre care are loc un
schimb intercativ de date. Aceasta caracteristica, precum si avantajele care rezulta dintr-o configuratie modulara
de sistem permit o instalare simpla si rapida a componentelor individuale.

Centralele de grupe preiau controlul comunicatiei de date dintre modulele active aflate pe busurile de grupe, de
camera si de paturi. Ele prelucreaza mesajele de intrare si distribuie informatiile de apel si de prezenta, precum
si cele de la nivelul sistemului (de ex. deranjamente) catre modulele adresate corespunzator.

Pot fi construite sisteme cu pana la 16 centrale de grupe, care sunt interconectate prin busul de grupe. La acesta
se mai pot conecta interfete pentru culegerea datelor, putdndu-se atinge un numar maxim de 32 de participanti.
Fiecare centrald de grupe va oferi suport pentru ptelucrarea a 3 subgrupe logice.

La o centrald de grupe vor putea fi conectati maxim 127 de participanti prin intermediul busului de saloane. in
randul acestor participanti putem enumera module electronice, interfete sau chiar si indicatoare optice de directie.
O centrald de grupe va putea prelucra pand la maxim 255 de participanti de retea; in completarea echipamentelor
conectate pe busul de saloane, aici vor intra si unitatile active conectate la busul de paturi al modulelor
electronice. Dintre aceste enumeram aici modulele de afisare, vocale, de selectare a serviciilor sau de apel,
precum si unitdti concentratoare de apel si echipamente electronice de perete. Fiecare participant de retea va fi
asociat la o adresa distinctd de retea; in acest scop, modulele electronice si de apel, echipamentele de perete si
unitatile de interfata dispun de o identificare unica de 8 cifre. Conexiunile de date apartinand busurilor de grupe,
de saloane si de paturi trebuie cablate avand o “structurd bus”. Cablarea tip bus se deosebeste de tehnica obignuita
de conectare prin faptul cd un la modul vor fi conectate doar perechile de “venire” si “plecare”. In principiui va
trebui respectata si polaritatea fiecarei perechi al conexiunii, precum si inchiderea ambelor extremitati ale busului
cu rezistente adecvate (doar busurile de grupe si de saloane), pentru asigurarea unei functiondri corespunzatoare.
Pentru asigurarea alimentarii cu energie, se va lua in considerare lungimea conexiunii i numarul componentelor
utilizate, rezultdnd o sectiune corepunzatoare a traseelor conductoare.

Descrierea componentelor

Centrala de grupe supravegheaza si sincronizeaza ca unitate centrald intregul schimb de date, asigurand totodata
o conectare superioard ierarhic cu celelalte centrale de grupe.

Cu ajutorul centralei de grupe vor fi generate impulsurile de activare intermitentd a semnalelor optice de salon
si de grupe, fiind de asemneea controlat semnalul acustic de apel. Astfel, apelurile pentru medic, de urgenta,
normal, de asteptare si de telefon vor avea secvente distincte.

Intr-un modul electronic (de salon si de camera de garda) se giseste intreaga electronicd de comandi necesara
identificarii apelului. Acest modul este utilizat ca distribuitor de cablare a salonului. Modulele electronice cu
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indicatoare optice de salon se pot instala oriunde 1n sistem. Toate datele de configurare sunt memorate intr-un
EEPROM, ramanand nemodificate chiar si la caderea tensiunii de alimentare.

Pentru camera de garda si saloane cu bus de paturi se utilizeaza module electronice speciale, avand o componenta
de memorie suplimentara. In aceastd memorie se vor salva datele de configurare ale elementelor active conectate.
In camera de garda vor fi administrate informatiile asociate serviciilor configurate. Modulul de memorie este
livrat impreund cu tehnica de conectare adecvati, fiind conectat pe placa de circuit a modulului electronic. in
incaperi se pot instala diferite elemente de comanda. Selectarea unitatilor corespunzatoare se face in functie de
functionalitatea dorita. In randul unitatilor pasive din preajma paturilor unui salon putem aminti componente
precum butonul de apel (si cu stecher pentru contact suplimentar), precum si elemente mobile precum butoanele-
para si cele multiple.

Pentru domeniul baie/WC sunt previzute butoane. In zona de intrare a salonului se va utiliza in acest caz un
buton de anulare sau unul de apel/anulare. In saloane cu un “nivel superior” de echipare se vor instala unitati
active precum module de afisare, de apel si vocale, precum si module electronice de perete; cu ajutorul
terminalului mobil de pacient va fi posibila, de ex. transmisia programelor radio si a sunetului unui receptor TV.
Pentru camera de garda exista componente precum module de afisare, de selectare a serviciilor si vocale, precum
si terminale concentratoare de apeluri si unitati pentru camere de garda.

Siguranta

La caderea retelei de c.a. este posibila memorarea informatiilor referitoare la apel si prezenta pe parcursul unui
interval de cca. 24 de ore. la reconectarea retelei de c.a., va fi restaurata starea anterioara a sistemului.

INSTALATIE CEASOFICARE

Sistemul de ceasoficare permite afisarea si sincronizarea tuturor ceasurilor din holuri, sali asteptare, saloane,
cabinete, etc.
Sistemul de ceasoficare este alcatuit dintr-un ceas primar si un ceas secundar cu sincronizare GPS. Ceasul primar
este este compatibil DCF cu reglarea automata a orei de vara/iarna.
Ceasurile secundare se vor prevedea in urmatoarele spatii:

e Zone de asteptare

e Camere de consultatii si tratare;

e Camere pentru servicii spitalicesti;

e Birourile sora medicala;

e Intrari;

e Holuri principale.
Reteaua de intercomunicare intre echipamentele sistemului de ceasoficare este realizata cu:

e cablu de semnal fara degajari de halogen pentru sincronizarea cu ceasul master;

e cablu fara degajari de halogen pentru alimentarea cu energie electrica a cesurilor;
Cablurile vor fi protejate in jgheaburi de sarma deasupra tavanului fals si in tuburi de protectie de la patul de
cabluri la pozitia de montaj a echipamentului.

INSTALATII CONTROL ACCES SI ANTIEFRACTIE

Sistemul se va proiecta intr-o arhitectura deschisa, in conformitate cu prevederile standardelor SR EN 50131- 1
si SR EN 50131-6, tinand cont de destinatia cladirii, astfel incat sa se realizeze o detectie rapida a tentativelor
de efractie. Prin modul de amplasare a elementelor de detectie se realizeaza o protectie eficientd impotriva
oricaror tentative de efractie.
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Sistemul antiefractie s-a proiectat intr-o arhitectura deschisa, tinand cont de destinatia cladirii , astfel incat sa se
realizeze o detectie rapida a tentativelor de efractie.
Instalatia de detectie si alarmare la efractie va fi prevazuta in intreaga cladire, in special pe caile de acces si se
vor executa de o firma licentiata, agreata de IGPR.
Sistemul de detectare si alarmare la efractie depinde de domeniul de aplicatie, de valorile care trebuie
supravegheate si de reglementarile in vigoare.
Sistemul indeplineste urmatoarele functiuni:
e Protectia cladirii impotriva patrunderilor prin efractie din exteriorul spre interiorul acesteia;
e Protectia spatiilor tehnice importante din cadrul cladirii impotriva patrunderilor prin efractie din exterior
si din interiorul cladirii;
e Protectia spatiilor de importanta deosebita contra patrunderilor prin efractie din interiorul cladirii;
e Semnalizarea incercarilor de “hold-up” in zonele de importanta deosebita;
e Semnalizarea acustica locala in punctele de securitate si in exteriorul cladirii a incercarilor de patrundere
prin efractie in zonele protejate;
e Semnalizarea deschiderii oricarei trape din incinta, aceasta avand contact magnetic;
Sistemul este modular, usor modificabil.
Structura sistemului si realizarea instalatiei
Sistemul de detectie si alarmare la efractie are urmatoarea structura:
e Centrale de detectie si alarmare la efractie, amplasate in camera de securitate la parter.
e Tastaturi pentru armare/dezarmare/programare.
e Retea de detectie si semnalizare la efractie (elemente de camp: contacte magnetice, butoane de panica,
detectoare de geam spart);
e Module de extensie;
e Retea de semnalizare acustica;
e Retea de interconectare intre elementele sistemului;
Pentru o interactiune cat mai buna intre personalul de securitate si sistemul de detectie si alarmare la efractie,
acest sistem trebuie sa fie echipat cu o statie de lucru cu software de monitorizare si programare.
Cerintele si functiile ce trebuiesc indeplinite de sistemul de alarma:
e Sareactioneze singur intr-un timp cat mai scurt;
e Saaiba o rata minima a alarmelor false;
e Sanu poata fi anihilat sau bruiat;
e Saanunte in timp util institutiile desemnate pentru intervenii astfel incat efectele efractiei sa fie limitate.
e Sistemul va semnala orice tentative de patrundere neautorizata intr-o zona deschisa si va alarma inainte
ca agresorul sa ajunga in cladire;
e Sistemul va realiza detectia si semnalizarea prezentei intr-un spatiu delimitat.
Functiile centralei antiefractie:
Centrala de detectie efractie transforma semnale de intrare (zone) in alarme si semnalizari in functie de starea
sistemului (armat/dezarmat) si tipul de zona care a generat alarma.
Zonele instant sunt zone distincte, tipic de efractie, care genereaza o alarma in cazul in care partitia in care sunt
incluse este activata. Pe astfel de zone se instaleaza echipamentele de detectie ce nu sunt instalate pe caile de
acces. Zonele temporizate sunt zone de tip instant care permit accesul pentru un interval de timp in spatiul
protejat pentru a dezactiva sistemul. Pe astfel de zone se instaleaza echipamente de detectie ce se afla pe caile
de acces spre tasturile de comanda ale sistemelor. Zonele de 24 de ore sunt zone care genereaza o alarma
indiferent de starea partitiei care sunt asigurate. Pe astfel de zone se instaleaza butoanele de panica de atac.Toate
tranzactiile pot fi vizualizate pe un calculator care monitorizeaza centrala, montat in camera dispeceratului .
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Conform legii acumulatorii utilizati trebuie sa poatd asigura functionarea normala a sistemului minimum

24 de ore, cu 30 de minute 1n starea de avertizare sonora.
Deci, timpul minim de functionare al sistemului in cazul lipsei sursei principale de alimentare cu energie electrica
este:

e in asteptare: TminAS = 24 ore

e 1n alarma: TminAL = 0,5 ore
Centrala de detectie efractie va fi prevazuta cu alimentare cu energie electrica de rezerva din acumulatoare 12
Vcc, care ii asigura autonomie de functionare la caderea alimentarii de retea.
De asemenea, sirena exterioara este echipata cu un acumulator 12Vcc/2,3Ah.
Detectorii se alimenteaza de la bornele iesirii auxiliare.
Sirena exterioara se alimenteazd de la bornele iesirii programabile, in regim de alarmd functionand pe
acumulatorul propriu.
Reteaua de detectie este realizata cu urmatoarele echipamente:

¢ Modul de extensie zonala.

e Buton de panica.

e Pentru alimentarea modulelor de extensie, din camp, s-au prevazut surse de alimentare.

e Reteaua de cablare este realizata dupa cum urmeaza :

e (Cablu de semnalizare tip JH(St)H 4x2x0.8 mm pentru bus;

e (Cablu SA62BI, pentru conectarea elementelor de detectie fara degajari de halogen.

e Modul de pozare si protejare a circuitelor de interconectare este urmatorul:

e Protejat in tub flexibil montat aparent pe elementele de constructie.

e Montate aparent pe paturile de cabluri curenti slabi.
Functionarea sistemului

e Elaborarea structurii sistemului si amplasarea elementelor sale s-a facut pe zone de protectie cu

armare/dezarmare distincta de la nivelul centralei.

e Zonarea de principiu, pentru activarea sistemului, se face prin soft, din centrala, si in prima faza.

e Sistemul are doua stari de functionare si anume:

e Stare normala;

e Stare de alarma;
A. Functionarea in stare normala
In starea normala de functionare (nici o semnalizare de la reteaua de detectie si semnalizare) centrala
supravegheaza starea sistemului:
Integritatea bus-urilor de detectie;
Continuitatea retelei de interconectare;
Integritatea si buna functionare a sursei de alimentare (de baza din reteaua de 230 V si rezerva din acumulatorii
proprii);
B. Functionarea in starea de alarma
Orice tentative de patrundere prin efractie in oricare din zonele protejate este sesizata instantaneu prin elementele
de detectie si transmisa la centrala de supraveghere din camera de securitate (cu personal permanent 24/24 h).
Sistemul localizeaza si indica locul exact in care are loc o tentativa de patrundere prin efractie. In acelasi timp
centrala comanda avertizarea acustica in dispecerat. Evenimentele sunt memorate si stocate in memoria centralei
(si in PC din Camera de Securitate). Urmeaza apoi interventia personalului autorizat si instruit pentru aceasta.
Dupa rezolvarea problemei, sistemul se reseteaza si revine in starea normala de functionare.
Montajul echipamentelor
Cablarea sistemului se realizeaza cu cablu multifilar ecranat, tip SA62BI dar fara degajari de halogen.

93

VEGO Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9 vego.holdings office@uego.holdings
©2022 Sector 6, Bucuresti Tel 0371488936 /0371488910 Fax 0372873167 / 0372871942



V E G O | o,

VIITORUL

Cablurile vor fi montate pe paturi de cablu, iar de la paturile de cabluri catre elementele din camp cablajul se
monteaza in tuburi de protectie fara halogenuri pozate aparent pe structura.
Se va evita pe cat posibil montarea la vedere a tuburilor de protectie pentru cablurile de detectie efractie.
Alimentarea sistemului
Alimentarea sitemului antiefractie se va face din doua surse:

e Alimentarea de baza de la sursa de 230Vac pe circuit UPS dedicate sistemelor de securitate;

e Acumulatori in centrala si in interfetele de extensie.
Sistemul de control acces se va reliza Intr-o arhitectura deschisa, tinind cont de destinatia cladirii, astfel incat
miscarea pe fluxurile de acces sa se desfasoare in mod controlat.
Date generale
Sistemul de control acces se va realiza Intr-o arhitectura deschisa, tinind cont de destinatia cladirii, astfel Incat
miscarea pe fluxurile de acces sa se desfasoare in mod controlat.
Centrala de control acces va fi amplasata in camera de curenti slabi la subsol.
Sistemul de control acces a fost realizat cu 1 controller principal de sistem si unitatile de usi aferente sistemului.
Beneficiarul va alege tehnologia de realizare a identificatorilor: cartele magnetice (solutie economica si des
utilizata), cartela de proximitate (grad mare de securitate sunt aproape imposibil de copiat), cartela cu efect
Wiegand (laminate din material plastic si contin fire conductoare ansamblate in straturi de marimi diferite),
cartele ineteligente, identificatori infrarosu, cu cod de bare.
Sistemul de control acces este alcatuit de :

e PC cu software control acces;

e sistem inrolare cartele;

e controllere 1/2/4 usi simplu sens sau dublu sens ;

e unitati de comanda a usilor ;

e cititoare de proximitate ;

e dispozitive electromagnetice pentru blocare usa;

e amortizoare de usa si contacte magnetice ;

e butoane pentru cerere de iesire ;

e butoane pentru iesirea de urgenta ;

Functiile sistemului:
Sistemul va indeplini urmatoarele functii :

e Functia de limitare a accesului, permite accesul in zonele controlate doar personalului autorizat

e Monitorizarea starii usilor ( inchis/deschis) cu posibilitatea de trimitere a acestor informatii unui PC

e Realizarea pontajului pentru fiecare salariat daca acest lucru se doreste.

e Descriere sistem

Magistrala de date se realizeaza cu cabluri fara degajari de halogen. Toate cablurile sistemului de control acces
vor fi fara degajari de halogen.

Sistemul de control al accesului se va executa on-line, sistemele de comanda ale usilor fiind conectate la nivelul
unui computer central. La nivelul acestuia sunt inregistrate si datele corespunzatoare la drepturile de acces.
Aceste date sunt transmise de la nivelul computerului central catre unitatile de comanda a usilor in cazul
efectudrilor de actualizari (modificarea drepturilor de acces), fiind stocate de catre acestea. Tot prin intermediul
computerului se realizeaza programarea cartelelor pentru controlul accesului.

Unitatile de control acces isi pastreaza functionalitatea la intreruperea comunicatiei bus, acestea fiind echipate
cu memorie de evenimente si stocarea drepturilor de acces, iar la restabilirea comunicatiei bus, sincronizarea se
realizeaza automat.

94

VEGO Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9 vego.holdings office@uego.holdings
©2022 Sector 6, Bucuresti Tel 0371488936 /0371488910 Fax 0372873167 / 0372871942



V E G O | o,

VIITORUL

In caz de incendiu toate usile prevazute cu control acces se vor debloca, barierele auto se vor actiona conform
scenariului de incendiu, portile de acces pentru persoanele cu handicap locomotor se vor deschide, bratele
turnichetilor se vor plia, iar usile de evacuare de la parter se vor deschide. Comanda pentru deblocarea usilor la
incendiu se va realiza printr-un contact liber de potential in oricare controller de usa. Intrarea respectiva a unitatii
de usa va fi programata din software pentru deschiderea tuturor usilor echipate cu control acces.
Fiecare usa echipata cu control acces este prevazuta cu buton de deschidere in caz de urgenta (buton verde cu
geam) .
Fiecare usa echipata cu control acces tip simplu sens este prevazuta pe partea nesecurizata a usii cu un buton
cerere de iesire (« request to exit » ) tip « no touch to exit » .
Functii Controller principal control acces:

o Interfatare cu sisteme de efractie si foc, stabilirea de trasee de evacuare in caz de urgenta.

o Interfata grafica interactiva cu indicarea animata a pozitiei evenimentului.

e Routing: defineste trasee obligatorii de acces

e Intrari si iesiri din UCA pot fi configurate pentru diferite functii: alarma, deschidere urgenta,

automatizari, etc

e Integrare cu sisteme 3rd party prin Virtual I/O

e Un grad ridicat de flexibilitate in customizare

e Rapoarte customizabile.

e Acumulator backup si sursa integrata cu monitorizare

e Interfete: Ethernet, RS-485 controller bus si RS-485 terminal bus

Zonele dotate cu acces control vor fi urmatoarele :

e Camerele tehnice ce tin de buna functionare a spitalului ;

e Camerele tehnice de curenti tari si curenti slabi ;

e Zona de farmacie ;

e Depozite ;

e Birouri medici ;

e (Cabinete medici ;

e Depozite medicamente ;

Alimentarea sistemului

Controlerele si unitatile de comanda a usilor au alimentare cu back-up, fiecare sursa de alimentare integrata in
controlerul de usa fiind echipata cu un acumulator de 12V/7Ah. Alimentarea surselor de control acces este
realizata din circuite electrice de siguranta (UPS 2000V A), si cu alimentare din generator electric.

INSTALATII DE SUPRAVEGHERE VIDEO (TVCI)

Pentru cresterea nivelului de protectie al cladirii se propune in completare o instalatie de televiziune cu circuit
inchis bazat pe tehnologie IP, care sa supravegheze 24 h pe zi punctele de maxim interes: intrarea in cladire,
zonele de asteptare, sala dializa, spatiile de circulatii, parcarea auto. De aceea, se propune amplasarea in aceste
locuri a camerelor de luat vederi profesionale IP, care transmit imagini HD.
Se va instala un sistem de inregistrare si redare digitala a imaginilor si o serie de camera video color amplasate
in locurile care necesita supraveghere.
Inregistrarea imaginilor se realizeaza pe HDD-urile sistemului, beneficiarul permitand accesarea acestora in
orice moment (chiar si atunci cand sistemul este in modul de inregistrare). Supravegherea se face prin intermediul
unor camere video montate la interior si exterior.
Vizualizarea imaginilor se realizeaza pe mai multe monitoare ale sistemelor de vizualizare.
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Modul de exploatare al sistemului este structurat logic dupa categoria celor care il folosesc: utilizator si
administrator de sistem. Exista un cont special de administrator care permite accesul la configurarea sistemului.
Acces remote: sistemul poate fi accessat din exterior pentru vizualizarea imaginilor on-line sau a imaginilor
inregistrate pe HDD. Acest acces poate fi realizat din interiorul retelei locale (TCP/IP) folosind un “client” care
se instaleaza pe orice calculator conectat in retea cu sistemul se poate realize o legatura peste o conexiune WAN,
sau orice tip de conexiune internet. Acces la baza de imagini: inregistrarea imaginilor se face pe HDD intr-un
sistem de fisiere propietar care permite securizarea informatiilor precum si indexarea acestora. Datorita acestui
lucru accesul la imaginile inregistrate se face in functie de data, ora si camera la care dorim sa cautam. Pentru a
usura cautarea, sistemul “semnalizeaza” zilele in care au fost efectuate inregistrari.

Mod de lucru programabil: sistemul poate functiona in forma “full” (inregistrare 24 ore) sau poate fi programat
sa inregistreze in perioade de timp stabilite.

Functiile sistemului

Sistemul de supraveghere video prin TVCI IP realizeaza:

e Supravegherea si monitorizarea intrarilor in cladire (ale personlalui si publicului) precum si holurile
cladirii.

e Spatiul exterior cladirii cu rol de transit pentru personal si de depozitare (daca este cazul);

e Culoarele de transit pentru personal;

e Holuri, lifturi si zonele de asteptare ;

e Parcarea auto ;

e Zona depozite medicamente ;

e Scari;

e Conexiune in toate salile de operatie pentru echipamentele medicale.

e Conexiune in toate salile ATI/terapie intensiva pentru echipamentele medicale.

e Spatiile de stationare pentru persoane sau autovehicule sau alte spatii considerate importante de catre
beneficiar, daca este cazul;

e Sa asigure identificarea vizuala corecta a persoanelor si autovehiculelor care desfasoara activitati in
incinta spatiilor protejate pentru a permite reactia imediata a personalului de paza in cazul identificarii
tentativelor de efractie/vandalizare/furt;

e Redarea informatiilor furnizate de camerele video (in timp real) pe monitoarele din incaperea camerei
de securitate;

e Verificarea in timp real a alarmelor aparute in zonele supravegheate, precum si a inregistrarilor;

e Transferul informatiilor pe support magnetic/optic, in scop de stocare;

e Retranslarea informatiilor in alt punct, in afara dispeceratului de supraveghere prin intermediul unui
software dedicate (optional);

e Crearea de baze de date video securizate (inregistrarile trebuie sa fie codate astfel incat sa nu fie posibila
modificarea/alterarea neautorizata a acestora);

e Comprimarea informatiilor si stocarea acestora pentru o perioada solicitata de beneficiar, dar nu mai
mica decat prevede HG 301/2012 (30 zile).

Beneficiarul va alege in momentul punerii in functiune a sistemului caracteristicile si calitatea semnalului
inregistrat (numar minim fps, rezolutie minima, etc) ceea ce determina capacitatea de stocare a NVR-ului.
Camerele video sunt alimentate PoE prin intermediul switch-urilor cu porturi PoE. Camerele fixe se vor monta
la o inaltime care sa nu fie accesibila publicului si pozitia camerei va face obiectul unei intelegeri cu
beneficiarului si vor avea carcasa termostata antivandal.

In fiecare rack se va prevede un UPS pentru o autonomie de minim 15 minute ; UPS-ul va fi alimentat din cadrul
grupului electrogen.
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Traseul cablurilor video de la camerele video vor fi montate in tub de protectie pana la patul de cabluri de curenti
slabi si in continuare pe acest pat pana la cel mai apropiat rack de comunicatie.

Cablarea intre rack-urile care contin echipamente active aferente instalatiei de supraveghere video IP si rak-ul
principal din camera de securitate s-a realizat cu fibra optica multimode.

Echipamentele de stocare a imaginilor video sunt montate in rack-ul amplasat in camera de curenti slabi subsol.
Managementul sistemului TVCI IP este realizat software cu ajutorul programului unui software dedicat.

INSTALATII SONORIZARE SI ADRESARE PUBLICA

S-a prevazut un sistem de alarmare vocala cu urmatoarele functionalitati:

e Sistem de evacuare in caz de incendiu;

e Sistem de sonorizare general, ce permite anunturi generale;
Sistem de sonorizare de fond (ambiental);
Acesta este un sistem ce permite difuzarea de anunturi generale “all call”, anunturi pe mai multe zone. Poate fi
configurat sa foloseasca un singur amplificator pentru difuzarea de muzica si anunturi, sau sa foloseasca
amplificatoare separate, pentru a evita intreruperea de muzica pe zonele in care se dau anunturi.
Controllerul este prevazut cu un numar de intrari diferite pentru baze microfonice, conectate prin cabluri cu
halogen free si E30 (proprietatea izolatorilor de a rezista la flacara timp de 30 min).
Ofera posibiliatea utilizatorilor de a difuza anunturi prin centrala telefonica interna.
In cazul unui eveniment ce vizeaza centrala de detectie si avertizare la incendiu si centrala de detectie si
avertizare la efractie, acestea transmit un mesaj ce se va fi amplificat si transmis catre difuzoarele aferente
instalatiei de sonorizare.
Rack-urile de sonorizare se vor instala in camera de curenti slabi de la subsol.
Functiile sistemului sunt :

e Mesaje de alarmare preinregistrate;

e Mesaje de cautare diferite persoane;

e Muzica ambientala;

e Sistem de evacuare in caz de incendiu;

e Difuzarea se face pe spatiile comune si in spatiile de birouri/cabinete, pentru intreaga cladire.

Structura sistemului
Sistemul de sonorizare este alcatuit din:
e Rack-ul in care sunt instalate comutatoarele, amplificatoarele, sursele de muzica (CD-Player, Digital
Turner), modulele digitale de comanda (DOM) si sistemele SCU.
e Consolele pentru difuzarea de mesaje vocale sunt situate la dispeceratul de securitate si la receptia
cladirii.
e Difuzoare de diferite tipuri amplasate in toate spatiile comune.
Sistemul de alarma vocala va fi echipat cu baterii de 24V conform EN 54-4/A2 si un rack alimentat de la grup
elecrogen.
Functionarea alarmarii la incendiu in cladire se va realiza astfel: la alarma de incendiu se vor activa sirenele de
avertizare incendiu pentru un timp de 20 secunde (care va tine loc de ding-dong al avertizarii) dupa care acestea
se vor opri si vor pornii mesajele vocale de avertizare.
Alarmarea la incendiu va fi prioritara sistemului de sonorizare (se va intrerupe muzica de background, mesaje
de cautare persoane, etc.). Sistemul de adresare publica este pe standardul de 100V, si difuzoarele vor avea 6W
cu reglaj 1.5-3-6W
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INSTALATII DATE-VOCE CATV

S-a prevazut un sistem de cablare structurata pentru transmisii voce si date care va asigura o buna admininstrare
aretelei, o flexibilitate mare in ce priveste organizarea, modificarea tipului de echipament de comunicatie utilizat
(telefon,calculator, imprimanta, etc.), reconfigurarea retelei fara a fi necesara recablarea. Mediul fizic utilizat va
suporta toate serviciile (PABX, ISDN, etc.) si sistemele informationale de la diferiti producatori dea lungul unei
perioade mari de existenta a cladirii.

Este un sistem centralizat de cablare care are la baza topologia fizica de retea stelara. Fiecare statie de lucru
(telefon sau calculator) este conectata individual printr-un cablu la rack , care constitue nodul retelei. Topologia
stelara are avantajul ca aparitia defectelor pe un segment de legatura, de la oricare priza la rackul de nivel, nu
influenteaza buna functionare a celorlalte posturi si nici continuitatea retelei si prin aceasta izolarea defectiunii
si depanarea ei devine foarte usoara, si nu afecteaza in vreun fel restul retelei.

Se vor prevedea prize de date-voce in zona de saloane si birouri, acestea fiind realizate cu cabluri FTP cat.6 fara
degajari de halogen, montate pe paturile de cabluri (acolo unde exista), in tuburi de protectie, cu doze de tragere
acolo unde acestea traverseaza planseele sau peretii. Se vor prevede prize de comunicatii — voce, pentru spatiile
de servicii (centrala detectie incendiu, etc.). Circuitele de internet din fiecare camera se vor centraliza in cadrul
unor rack-uri de comunicatie. Se vor folosi prize date-voce duble RJ-45 in montaj ingropat, sau montaj in rampa,
amplasate conform planuri. Se va avea in vedere implementarea unei tehnologii BLUETOOTH pentru
monitorizarea pacientiilor.

Se vor instala PC-uri pentru front deskuri, si medici.

Se vor dimensiona rack-urile principale si intermediare pentru numarul de prize din spital.

Se vor monta prize de date suplimentare pe rampele de la ATI, pentru sistemul de monitorizare.

In saloanele pentru pacienti se vor monta prize de date suficient dimensionate pentru toate functiunile.

Fiecare salon va avea infrastructura pentru un sistem de televiziune centralizat.

Se va instala un sistem de internet wireless configurat pe 2 retele, una pentru pacienti, si una pentru sistemele
medicale.

SMARTTYV, receptie radio si distributie

Proiectul va include un sistem IPTV care este cea mai fiabila tehnlogie disponibila. Sistemul IPTV va avea
urmatoarele subsisteme:

e Sursa: intrare canele video din diverse surse precum Satelit, Composite sau HDMI,

e Streamer IP: Fiecare canal necesita un IP Streamer care depinde de tipul de intrare: DVB la IP Streamer,
Video-Encoder -Streamer, sau DVB-C la IP streamer etc.

e Network Switch: Aceasta este o parte importanta a sistemului IPTV, deci trebuie o atentie deosebita in
acest domeniu. Toate switch-urile de retea ar trebui sa fie activate IGMP snooping si switch-ul de baza
ar trebui sa fie IGMP querier & Snooping activat. In caz contrar, reteaua va fi blocata. Toate streamerele
IPTV, encoderele, serverul VOD, Middleware se vor conecta la switch-ul de baza. Toate switch-urile ar
trebui sd aiba un port Uplink de 1Gb.

o Set-Topbox: Folosind acest echipament, utilizatorul final isi reda canalele preferate. Televizorul poate
fi conectat direct la setopbox folosind cablu HDMI sau cablu video compozit. Va exista unul sau mai
multe porturi Ethernet pentru conectarea setopbox la retea.

Prizele TV vor fi amplasate in zonele de asteptare, salonul personal, camerele de manager, camerele
pacientilor etc.
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SISTEMUL BMS

Urmatoarele specificatii functionale trebuie citite impreuna cu specificatiile specifice pentru sistemele
si serviciile asociate descrise.
Unitatea spitaliceasca va fi prevazuta cu o infrastructura tehnologica a spitalului conectata care va servi ca o
platforma pentru a permite sistemelor clinice si de constructie ale spitalului sa functioneze si sa imbunatateasca
rezultatele in ceea ce priveste:
e experienta imbunatatita a pacientului
e cresterea productivitatii personalului si a eficientei operationale
e performanta imbunatatite a cladirii in ceea ce priveste eficienta si disponibilitatea serviciilor
e risc redus in ceea ce priveste siguranta si securitatea sporite
e reducerea erorilor umane si cresterea conformitatii si auditului
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va functiona in intreaga unitate de asistenta medicala la mai
multe niveluri, inclusiv:
e comanda si control integrat care acopera intreaga unitate
e controlul si monitorizarea sistemelor de tehnologie a cladirii spitalului
e tehnologii inteligente pentru pacienti, inclusiv sistem de apelare asistenta si comunicatii la pat si sisteme
de ingrijire la domiciliu
e integrarea sistemelor clinice si administrative ale spitalelor
e servicii gestionate de companie

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va incorpora cele mai recente inovatii in tehnologia cladirilor si
integrarea sistemelor clinice si vor fi proiectate pentru a permite rezistenta in viitor si incorporarea ulterioara a
noilor tehnologii pe masura ce acestea devin disponibile
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va cuprinde, in general, dar fara a se limita la urmatorele sisteme
si servicii:
e platforma de servicii pentru unitate
e management integrat al cladirii
e management video digital
e MATV/IPTV si divertisment pentru pacienti
e comunicatii la pat si sistem apelare asistenta integrat
e statie digitala pentru asistente medicale
e tehnologii de farmacie si laborator
e ingrijirea la domiciliu si gestionarea fluxului de lucru
e sercuritate si control acces
e managementul energiei
Sistemele si serviciile de mai sus vor interopera pentru a oferi o serie de functii inteligente integrate
pentru a sprijini furnizarea eficienta a serviciilor de asistenta medicala. Infrastructura tehnologica a
spitalelor conectate si diversele sisteme si servicii pe care le cuprinde vor combina cele mai recente
tehnologii de comunicatii si dispozitive multifunctionale pentru a elimina costurile inutile cu materiale
si forta de munca in timpul fazei de constructie. Detalii despre anumite sisteme, servicii si functii
integrate sunt furnizate in sectiunile urmatoare ale acestui document.
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Zonele spitalicesti si functionalitatea inteligenta

Cerintele functionale ale infrastructurii tehnologice ale spitalelor conectate se bazeaza pe factorii cheie de
performanta pe care organizatia de asistenta medicala trebuie sa le abordeze pentru a oferi un serviciu de clasa
mondiala prin valorificarea puterii informatiilor generate in intreaga unitate.

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va oferi urmatoarele functii principale:

e interfata de utilizator bazatd pe Web pentru personalul clinic, non-clinic si tehnic si organizatiile de
asistenta

e Puncte de contact ale pacientului pentru a imbunatati mediul de vindecare

e Puncte de contact ale personalului pentru a imbunatati eficienta clinicd si operationala

e Mecanism de colectare, stocare si arhivare a datelor de la toate sistemele de curenti slabi din unitate

e Servicii consolidate de gestionare a alarmelor, mesagerie si expediere, astfel incat alarmele sa poata fi
tratate eficient

e Fluxuri de lucru coordonate si controlate prin supraveghere, cu interactiunea utilizatorului pentru un
raspuns optim la evenimente complexe

Platforma unicd pentru operatorul cladirii pentru a utiliza instrumentele de inginerie furnizate cu diferitele
subsisteme de curenti slabi

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va incorpora functionalitate inteligenta in fiecare dintre
urmatoarele domenii, asa cum este descries mai jos:

Sali de operatie

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va sprijini o serie de puncte de contact pentru pacienti si
personal, combinate cu functii inteligente integrate in salile de operatie, inainte, in timpul si dupa efectuarea
procedurilor chirurgicale.

Aceste puncte de contact si functii vor include, dar nu se vor limita la urmatoarele:

e Urmarirea si securitatea pacientului/personalului/activelor inainte de operare:

- Aplicatia mobila pentru personalul medical va permite sa localizeze pacientul, membrii
personalului corespunzator si activele cheie inainte de inceperea operatiei, asigurand astfel
un flux fluid si efficient al pacientilor.

- Inaintea de inceperea operatiei, aplicatia va fi capabila sa stabileasca automat conditiile de
mediu corecte in sala de operatie adecvate procedurii pentru a economisi timpul chirurgului
la inceputul procedurii si pentru a reduce timpul total de operare

- Inaintea de inceperea procedurii, pacientul va fi identificat prin bratara sau eticheta pentru
a asigura administrarea corecta a medicamentelor/anestezicelor.

e  Controlul mediului si informarea chirurgilor in timpul operatiei:

- Aplicatia va oferi un control precis al debitului de aer, presiunii, temperaturii si umiditatii
in sala de operatie, in conformitate cu setarile cerute de chirurg prin intermediul panoului

- Aplicatia va oferi alarme si informatii necesare de catre panoul chirurgului pentru a asigura
siguranta pacientului in cazul defectiunii echipamentului.

- Aplicatia va fi capabila sa inregistreze digital procedurile dupa cum este necesar, inregistrate
sau difuzate in scopuri didactice.

e Controlul presiunii in spatiu pentru a reduce riscul de transmitere prin aer a infectiilor dobandite in spital:
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- Independenta presiunii, astfel incat fluxul de aer directional sa fie mentinut atunci cand
filtrele HEPA sunt incarcate
- controlul electrovanelor pentru punerea in functiune rapid

o Programarea si curatarea postoperare:

- Aplicatia va ajusta automat conditiile de mediu la “modul de energie scazut” dupa operatie
sau dupa ce pacientul a parasit sala de operatie.

- Aplicatia va informa automat personalul de curatenie ca o anumita sala de operatie necesita
curatare, asigurand astfel un flux de lucru eficient al personalului si maximizand
disponibilitatea salii de operatie.

Saloanele pacientilor
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va oferi un mediu de vindecare integrat in camerele pacientilor,

care ajuta procesul de recuperare, ceea ce va duce la reducerea duratei de sedere a pacientului.

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va sprijini o serie de puncte de contact pentru pacienti si personal
in camerele pacientului pe toatd durata sederii pacientului.

Aceste puncte de contact vor include dar nu se vor limita la urmatoarele:

e Urmarirea si securitatea pacientului/personalului/activelor in saloane:

Aplicatia mobila pentru personalul medical va permite sa localizeze pacientul, membrii
personalului corespunzator. Anumite tipuri de pacienti vor avea locatia monitorizata pentru
siguranta lor si a altora, cum ar fi sugarii.

aplicatia va restrictiona accesul pacientilor la anumite zone, in functie de categoria de pacient si
de starea lor medicala, prin integrarea urmaririi pacientilor si a controlului accesului de securitate.
Alarmele vor fi declansate daca pacientii sunt localizati in zone restrictionate sau daca personalul
este amenintat sau atacat prin integrarea sistemelor de securitate si de constrangere a personalului
va oferi personalului locatia si informatiile despre activele medicale si ale facilitatilor prin
intermediul aplicatiei mobile, atunci cand este necesar pentru a gisi echipamente critice neutilizate
si disponibile pentru a trata pacientii, imbunatatind astfel standardul de ingrijire a pacientului,
eficienta personalului.

e Medicatia pacientului si recoltarea probelor:

- Scanerele mobile vor identifica pacientul si va stabili medicatia corecta pentru siguranta
pacientului

- Toate dispozitivele de scanare reduc contactul cu mainile dintre pacient si ingrijitor,
reducand astfel riscul de infectii

- Toate datele vor fi integrate cu evidentele medicale pentru a asigura pastrarea corecta a
inregistrarilor si in conformitate cu standardele internationale

- Monitorizarea pacientului si alerte privind dispozitivele medicale

- Nivelul de oxigen din sangele pacientului va fi monitorizat prin intermediul unui
pulsoximetru pentru a asigura siguranta pacientului, iar aplicatia va monitoriza alertele
privind dispozitivele medicale din camerele pacientilor pentru a notifica personalul clinic.

e Sistem de apelare asistenta integrat:

VEGO
©2022

- Vafi furnizat un sistem de comunicare in timp real a asistentei/pacientului pentru a permite
o mai mare eficientd operationald in triajul cerintelor pacientilor, prin care personalul
corespunzator se poate ocupa de probleme non-clinice, cum ar fi sistemele de divertisment
pentru pacient, inchiderea draperiilor/jaluzelelor, modificarea pozitiilor patului si instruirea
clinica. Personalul se poate ocupa de sarcini precum calmarea durerii si alte probleme
medicale.
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Sistemul de apelare a asistentelor medicale va oferi functionalitate pentru escaladarea,
monitorizarea si gestionarea asistentelor medicale responsabile pentru diferiti pacienti prin
directionarea catre telefoane fara fir.
Sistemul de apelare a asistentei va facilita integrarea fluxului de lucru pentru trimiterea de
alarme si notificari catre echipele dedicate, personalul de serviciu, resursele departamentale
si resursele in general in legatura cu situatiile acute.
Sistemul de apelare a asistentei trebuie sd includa un sistem de divertisment pentru pacienti
capabil sd ofere pacientilor capacitatea de a controla iluminatul, temperatura camerei,
jaluzelele, accesul la internet, telefonia VOIP sau servicii video, filme in camera,
comandarea meselor, cercetarea procedurald sau a bolii, informatii privind asistenta
medicald , si setarile IPTV, prin care bunastarea pacientului si, in cele din urma, recuperarea
pot fi Imbunatatite prin controlul mai mare asupra mediului lor de vindecare.
Terminalul de divertisment al pacientului se poate transforma, de asemenea, Intr-un desktop
clinic prin glisarea sau introducerea cardului de identitate a clinicienilor sau asistentelor.
Apoi, cand cardul este scos, terminalul revine din nou la un terminal de divertisment pentru
pacient.

e Controlul debitului de aer si a temperaturii

Aplicatia va oferi un control precis al temperaturii si umiditatii in camerele de izolare pentru
a asigura medii optime de vindecare a pacientului.

debitele de aer vor fi controlate pentru a maximiza eficienta energetica, camerele de izolare
neocupate vor mentine diferenta de presiune corectd in raport cu alte Incaperi si coridoare
cu volume de aer reduse pentru a minimiza consumul de energie.

e Controlul pacientului

aplicatia va oferi optiunea de control al pacientului asupra divertismentului, comunicatiilor,
luminii, temperaturii si a altor servicii. Interactiunea cu medicii/asistentele va contribui la
un mediu de vindecare mai eficient, bazat pe o combinatie a mediului fizic si a sentimentului
crescut de bunastare pe care pacientul il experimenteaza prin a avea un nivel mai mare de
control

aplicatia va fi capabila sa ofere controalele de mai sus prin intermediul smartphone-ului sau
prin dispozitivul mobil al pacientului.

Farmacie si laboratoare
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va sprijini o combinatie de echipamente avansate si functii

inteligente pentru a imbunatati productivitatea si eficienta in zonele de farmacie si laorator.

Echipamentele si functiile vor include, dar nu se vor limita la urmatoarele:

e Gestionarea automata a medicamentelor in farmacie

Gestionarea automata a medicamentelor pentru a permite distribuirea mai precisa a
medicamentelor catre pacienti.

Se va permite deblocarea si blocarea de la distanta a sertarelor dulapului de distribuire a
medicamentelor pentru o mai mare igiena si eficienta.

Un sistem robotizat de farmacie va oferi o metoda automata pentru a gestiona ambalarea
dozei unitare, gestionarea medicamentelor si distribuirea medicamentelor.

e Monitorizare frigidere

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va furniza senzori wireless de temperatura
si umiditate in intreaga farmacie si zonele de laborator pentru a monitoriza, a inregistra si a
valida conditiile corecte de depozitare
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- Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va oferi avertismente avansate cu privire la
probleme potentiale prin analize inteligente si directionare a oricaror alarme de frigider catre
personalul adecvat pentru a reduce riscul pierderii stocului.

e Controlul debitului de aer si a temperaturii

- Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va oferi un control precis al debitului de aer
si al temperaturii in zonele de farmacie, cu adaugarea unui control précis al presiunii in
zonele de laborator.

- Debitele de aer vor fi controlate pentru a maximiza eficienta energetica, prin care orice zona
va mentine diferenta de presiune corecta in raport cu alte zone si coridoare cu volume de
aer reduse pentru a minimiza consumul de energie

- Sistemele de filtrare a aerului vor fi integrate cu controlee HVAC pentru a asigura
monitorizarea calitatii aerului in functie de camera, cu curatare automata, dupa caz

O alta functie va permite semnalizarea valorilor de analize in afara limitelor prestabilite la personalul medical
interesat.
Elementele si sistemele cheie care cuprind Infrastructura Tehnologica a Spitalului Conectat sunt alcatuite dintr-
un numar de sisteme care sunt interconectate printr-o arhitectura foarte rezistenta, de inalta disponibilitate si care
opereaza rutine software inteligente, care vor ajuta spitalul sa livreze un standard mai inalt de servicii pentru
pacienti si atingerea obiectivelor de furnizare de asistenta medicala.
Integrarea in sistemele spitalicesti utilizand legaturi de interfata de nivel inalt, cum ar fi HL7, XXML si ODBC
sau dintr-un serviciu de mesagerie unificat sau ESB (Enterprise Services BUS) pentru a forma un sistem de
comunicatii unificate, inclusiv:

- Resurse umane

- Sisteme de management al contractorilor si voluntarilor

- Administratia spitalului

- Rezerve de resurse, cum ar fi salile de operatie

- Sisteme clinice specializate

- Sisteme financiare

- Sisteme de dispecerat

- Managementul identitatii
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va incorpora un sistem integrat de management al cladirilor
(IBMS), care va folosi o arhitectura client-server bazata pe o retea modular de PC, utilizand sisteme de operare,
retele si protocoale standard in industrie cu o conexiune integrata la cloud pentru a oferi servicii cu valoare
adaugata, analize si aplicatii mobile.
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va fi capabila sa suporte pana la 80 de conexiuni simultane la
statii de lucru ale operatorului folosind o retea locala (LAN) TCP/IP. Serverele si statiile de lucru ale operatorului
vor fi capabile sa se conecteze la o retea locala (LAN) IEEE 802.3 si vor puteam de asemenea, sa functioneze
utilizand reteaua locala fara fir (WLAN) IEEE 802.11.
Infrastructura tehnologica a spitalului conectat va incorpora un sistem de management video digital (DVM), care
va integra fara probleme video, audio (interfon IP), realizand o capacitate de supraveghere a intreprinderii cu
rezistenta ridicata la unitatea spitalului, folosind camera conectate direct la retea, permitand inregistrarea si
vizionarea flexibila bazata pe evenimente din interior.
DVM-ul va fi proiectat si dezvotlate in conformitate cu ISO 9001, ISO/IEC 15504 si SEI CMM Nivelul 5 sau
mai mare. DVM-ul va fi implementat intr-o configuratie redundanta de backup, conectata pentru a forma o
Arhitectura de sistem video distribuita.
DVM-ul va include urmatoarele componente cheie:
* Servere de baze de date redundante
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* Servere de camera redundante

» Servere de streaming video pentru client mobil

* Servere de analiza

» Sisteme de securitate sau control

* Posturi de operator

» Tastaturi conectate [P

» Camere conectate la retea si/sau codificatoare video conectate la retea

* Infrastructura de retea, inclusiv solutii de stocare bazate pe retea

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va incorpora o aplicatie multifunctionald pentru smartphone atit
in sistemele de operare i0S, cat si Android, care poate fi utilizata de personal pentru a se conecta cu unitatile
spitalicesti, pentru a-si imbunatati experienta in interiorul acesteia.

Functiile principale ale aplicatiei includ urmatoarele:

« ID digital cu fotografie si control acces folosind smartphone-ul

* Introducerea preferintelor de temperatura folosind smartphone-ul.

» Feedback in timp real despre conditiile serviciilor de la locul de munca si/sau spital, prin intermediul
smartphone-ului

* Orientare 1n interiorul spitalului folosind instrumente de navigare bazate pe harti

Sistem integrat de apelare asistenta si comunicatiile de langa pat

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va include un sistem integrat de comunicatii pentru apelare
asistenta care combina divertismentul pacientului, informatiile si suportul de ingrijire medicala intr-un terminal
integrat la pat.
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Mai jos este descrisd o arhitecturd de referintd care afiseazd componentele comune pentru un sistem de

comunicatii pentru apelarea asistentei si la noptiera.
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Sistemul integrat va cuprinde urmatoarele elemente cheie:
* Echipamente Centrale

* Server pentru sistem de apelare asistenta

* Unitate central de control

» Sistem de telecomunicatii

* Server(e) media

* Controlore de magement al sectiei

* Terminale de camera

group control center
{master)

lightsignal server

Sistemul va furniza servicii pentru pacienti, inclusiv, dar fara a se limita la urmatoarele:

e Confortul pacientului

e Vorbire discreta

e Controlul luminii

e Controlul mediului

e Divertisment pentru pacient

o [PTV
VEGO Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9 vego.holdings
©2022 Sector 6, Bucuresti Tel 0371488936 /0371488910

office@uego.holdings
Fax 0372873167 / 0372871942

105



VIITORUL

VECO ‘ e B

e Carti video la cerere/audio

e Radio
e Ziare
e Jocuri

e Divertisment pentru copii pentru toate grupele de varsta
e Securitatea pacientului

e Apelare asistenta

e Curatare simpla/dezinfectare

e Acces securizat la orice informatii legate de costuri
e Comunicarea pacientului si servicii

e Telefonie IP

e Internet/Intranet

e Mail

e Apel de service

e Jocul pacientului

e Achizitii de la magazin/Cafeteria

e Comanda de mancare/Serviciu de meniu

e Acces optional la intranet pentru:

¢ Informarea pacientilor cu privire la interventii
e  Ghiduri de terapie

e Gestionarea reclamatiilor

¢ Functii de memorie/mesaj

o Informatii despre spital

e Functii specifice clientului pentru:

Dosare electronice ale pacientului
Documentatie de ingrijire

Introducerea datelor vitale

Controlul medicamentelor

O O O O O

Chestionare pentru pacient
o Educarea pacientului
Figura de mai jos prezinta o arhitectura de sistem pentru divertismentul pacientilor.
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Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va integra dispozitive care oferd o interfatd mobild pentru
asistente si medici pentru informatii si inregistrari ale pacientului, medicamentelor si spitalului. Va facilita
administrarea corecta si eficienta a pacientilor si a medicamentelor, asigurandu-se ca pacientul corect primeste
medicamentul si doza corecta. Aceste dispozitive mobile de calcul vor:

* s fie proiectat ergonomic

* au conectivitate wireless, care acceptda GSM/GPRS, Wi-Fi 802.11b/g si Bluetooth

* au un scanner integrat care poate citi coduri de bare liniare si 2D

» utilizati un sistem de operare Windows

* au un ecran LCD color pentru o interfata grafica cu utilizatorul

* au o tastaturd pentru introducerea datelor

* s aibd o carcasa durabild, care a fost proiectatd sa reziste la curatarea si dezinfectantii medicali

Un sistem de monitorizare la domiciliu usor de utilizat si eficient din punct de vedere al costurilor va oferi o
evaluare de la distanta a pacientilor din casa lor de catre medici. Sistemul va permite monitorizarea pacientului
fara Intrerupere a rutinei zilnice, in confortul casei lor, iar medicilor sa analizeze datele colectate ale pacientului
dintr-o locatie centrala.

Un dispozitiv mobil de grad spitalicesc va colecta datele de sanatate ale utilizatorilor si va transmite datele catre
o unitate de comunicatii situatd in casa lor si va fi conectat la o linie telefonica. Datele vor fi apoi trimise 1n
siguranta si confidential prin linia telefonicd la o statie centrald unde sunt analizate de catre medici folosind
software-ul de diagnosticare.

Datele despre ritmul cardiac, tensiunea arteriald, saturatia de oxigen, temperatura si greutatea vor fi colectate
folosind dispozitivul de monitorizare mobil. Un numar de intrebari personalizate da/nu pot fi puse folosind un
mesaj text sau vocal. De asemenea, va fi posibil sa se efectueze alte monitorizari, cum ar fi glucoza si nivelurile
de debit maxim, coagularea sangelui si ECG prin dispozitive periferice. Colectarea si transmiterea datelor se vor
realiza usor si rapid, in cateva minute. Mai multi utilizatori pot folosi acelasi dispozitiv si pot folosi carduri
glisante pentru identificare. Va fi posibil sd se solicite utilizatorilor de acasa sd efectueze masuratori si sa
avertizeze asistenta medicald locald in cazul in care nu raspund la informatiile furnizate din parametrii
predeterminati din exterior.

Datele, care sunt colectate de la utilizatori, vor fi colectate de un software de sistem central, care inregistreaza si
urmareste toate informatiile despre sandtatea si ingrijirea pacientului, pe care le-au primit pentru a facilita o
evaluare eficientd a sanatatii. Software-ul va avea o interfatd intuitiva, usor de utilizat, care permite medicilor sa
vada starea, tendintele si rapoartele.

Medicamente

O unitate micd, de masa, va oferi o metoda de a tine sticlele de medicamente si va determina automat pacientii
sd ia medicamente. Instructiunile vocale si LED vor ajuta pacientii sa aleagd medicamentul si doza corecta la
momentele corecte. Vor fi generate avertismente atunci cand se fac selectii incorecte. Informatiile despre
medicamente si doze vor fi introduse si controlate din software-ul sistemului central. Inregistrarile generate
automat din selectii vor fi trimise la sistemul central.

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va include identificarea prin radiofrecventd (RFID) de urmarire
a persoanelor si activelor cheie din urmatoarele grupuri:

* Pacienti/bebelusi

* Personal

* Bunuri de echipamente medicale

* Constructii active de echipamente

» Sistemul de urmarire va folosi etichete dedicate atagate activelor pentru a localiza si urméri miscarea si pentru
a efectua verificari de inventar in timp real.
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* Sistemul va crea un numdr de mesaje bazate pe locatie care se integreaza cu infrastructura tehnologica de
ospitalitate conectata, prin care sunt create reguli. Fiecare mesaj va fi generat pentru unul dintre cele 22 de motive
diferite si va detalia grupul de etichete de active si zona cladirii in care este generat mesajul.

* Personalul va putea folosi butoanele de pe etichetele lor pentru a indica diferite conditii, cum ar fi
constrangerea, iar Infrastructura Tehnologica a Spitalului Conectat va primi aceste mesaje, va crea evenimente
sau va da alarme pentru personalul de securitate sau alt personal nominalizat.

* Informatiile despre bunuri vor fi reprezentate pe grafice personalizate pentru a afisa numarul de persoane cu
echipamente din fiecare zona.

Figura de mai jos prezintd un exemplu de arhitectura pentru un sistem de urmarire RFID de spital:

Electronic-Module Corridor lamp Infodisplay Electronic-Module
- L] — -
RFID- ’I
Trans-
ponder ) K |
® DECT- R— I o — |
° Q )) - Handsets v e L =
B [ el - s | Jadi]
Door Opener RFID RFID Roomterminal Communication Intercom Display- RFID Receiver
Escape Route interface Terminal Module Unit
System
1
Base-
stations \N

- F— 1%
Master Station DECT Phone Logging and Zone RFID-Transponder
System Interface Controller for Patients and
Applications Asset Tracking

Telefonie IP, interfoane integrate si telefoane Wi-Fi-PA
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va incorpora un sistem de comunicatii de voce si conferinte
bazat pe IP ca solutie de comunicare unificata
Reteaua de comunicatii bazata pe IP
* va permite sa fie mai sigure si mai accesibile decét sistemele telefonice traditionale
* va permite accesul de la distantd de oriunde cu conexiune la internet
» va fi flexibil, adaptandu-se cu usurinta la diferite configuratii, extindere si relocare
* partaja infrastructura retelei IP de alte sisteme
Vor fi furnizate functii, inclusiv, dar fara a se limita la urmatoarele:
* Apeluri telefonice (interne si externe)
* Mesageria vocala
* ID-ul apelantului
* Video-conferinta (cu teleprezentd optionald)
* Apeluri video
* Redirectionare a apelurilor
* Apeluri nelimitate la distanta lunga
* Mai multe linii
* Audio-conferinta
* Apeluri interfon IP cu deschidere localizata a usii
* Paging la nivelul spitalului sau departamental
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* Conectare cu sistemul de apelare a asistentelor medicale din spital, astfel incat apelurile de asistent
medical/apelurile de asistentd ale personalului si fie conectate la receptorul Wi-Fi pentru a oferi informatii
imediate despre apel personalului de ingrijire.
* Primirea alarmelor de la diverse servicii
o Foc
o Securitate
o Frigider critic
o Inginerie sau instalatie critica
» Conectati cu sistemul de apel de urgenta al spitalului (stop cardiac), astfel incat apelurile de urgenta sa fie direct
legate de echipa de accidentare
* Furnizati o alarma de constrangere mobila care se conecteaza direct la securitate cu locatia exacta
Aplicatiile vor oferi functii avansate, cum ar fi:
* Ora si prezenta la conferinta telefonica
* Facturare automata
* Posta vocala care poate fi accesatd de pe computere
* Posibilitatea de a vedea cand alti utilizatori sunt la telefon sau cand sunt disponibili
Dispozitivele IP care interfata utilizatorii cu sistemul vor include, dar nu se vor limita la:
* Telefoane de birou
* Telefoane mobile cu Wi-Fi
* Posturi de conferinte
* PA (adresa publicad)
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va Incorpora un sistem de securitate si control al accesului, care
va asigura securitatea pacientilor, a personalului si a proprietétii fizice si intelectuale.
Sistemul de securitate si control al accesului va avea informatii distribuite 1n toate subsistemele controlerului,
prin care toate deciziile normale de control al accesului, cum ar fi zonele de personal, vor fi luate la panoul local
fara referire la serverul IBMS.
Sistemul de securitate si control al accesului va sprijini cerintele cheie de securitate si organizationale, inclusiv,
dar fara a se limita la:
* Monitorizarea si controlul sistemelor de protectie anti-intruziune
* Gestionarea eficienta a detaliilor detinatorului de card, inclusiv schimbul de date cu sistemele de management
ale intreprinderii
* Programare card de acces
* Control acces lift
» Control si monitorizare completd a tuturor detinatorilor de carduri din spital, inclusiv managementul
schimburilor de personal, turul de garda si managementul cardului de vizitator, acolo unde este cazul
* Alarme inteligente, inclusiv instructiuni de raspuns ale operatorului
* Identificare foto si suport biometric
* Suport pentru baze de date pentru un numar nelimitat de detinatori de card
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va incorpora un sistem de informare energetica (EIS) complet
integrat pentru achizitia, gestionarea si predictia unor date privind energia si alte consumuri. Acesta va oferi
asistentd pentru analiza consumului si dezvoltarea de strategii de optimizare a consumului si a costurilor de
energie.
Colectarea si calcularea datelor se va baza pe sursele interne ale infrastructurii tehnologice ale spitalelor
conectate (contoare BMS conectate si senzori de temperaturd) si, de asemenea, din surse externe (cum ar fi datele
de prognoza meteo online, suprafata cladirii, informatii despre timpul de utilizare si tarife).
Afisarea si evaluarea datelor masurate si calculate vor folosi aplicatii standard Microsoft (SQL server Web
server, EXCEL), precum si rapoarte configurabile. va fi individual
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Sistemul de management energetic al infrastructurii tehnologice spitalicesti conectate va cuprinde urméatoarele
componente cheie:

» Modelare energetica si management de baza

* Validarea datelor si tendinte

* Raportare grafica si numerica

* Infrastructura de contorizare

* Facturarea locatarului/concesiunii/alocarea costurilor

* Gestionarea cererii de energie

* Prognoza Incarcaturii si optimizarea aproviziondrii, independent de vremea si prognoza de incarcare

* Managementul alarmelor energetice

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va include o detectare si o alarma de incendiu complet integrate,
care va servi drept mijloc principal de monitorizare si control al protectiei la incendiu a unitatilor si de a se
asigura cd pacientii si personalul sunt anuntati cu privire la situatii de urgenta, iar sistemul comunica actiunile si
directiile pentru actiunile adecvate. Sistemul va ajuta, de asemenea, la raspunderea adecvatd a personalului in
timpul unei eventuale evacuari.

Sistemul de detectare si alarmd la incendiu va respecta codurile si standardele nationale si internationale
relevante, inclusiv listarea UL, pentru a functiona pe o retea Ethernet si va utiliza o arhitectura client-server
bazata pe o retea modulara de PC, utilizand sisteme de operare, dispozitive de retea si protocoale standard din
industrie. Sistemul va fi capabil de conectivitate folosind BacNet si Modbus si se va integra cu componentele
critice ale infrastructurii tehnologice de ospitalitate conectata.

Sistemul de detectare si alarma la incendiu va cuprinde, in general, dar fara a se limita la urmatoarele componente
cheie:

* Consola centrala si CPU

* Detectoare de fum si termice (caldurd) inteligente, adresabile, inclusiv:

o Foto electrice

o Fotografie cu laser

o Fumul de ionizare

o Detectoare de aclimatizare cu criterii multiple

o Multi criterii avansate cu capacitatea de a detecta toate cele patru elemente majore ale unui incendiu

* Module adresabile si circuite de control

* Circuitele aparatului de notificare

* Terminale operator locale si la distanta

* Imprimante

* Vestitori

* Puncte de apel manuale adresabile

Infrastructura tehnologica a spitalului conectat va incorpora si va integra sistemul de alarma vocala si adresa
publicd (PAVA) bazat pe o arhitectura Client Server si o retea modulard de PC, utilizand sisteme de operare,
retele si protocoale standard din industrie.

Sistemul va permite distribuirea functiilor sistemului, cum ar fi monitorizarea si controlul si interfata grafica cu
utilizatorul in retea, pentru a permite flexibilitate si performantd maxima. Arhitectura va include suport pentru
diverse retele de zona extinsa folosind hardware si software standard pentru a lega nodurile intr-un singur sistem
integrat. Protocolul de retea utilizat va fi standardul industrial TCP/IP. Sistemul va suporta, de asemenea,
configurarea si operarea de la distanta folosind intranet sau conexiuni la internet standard.

Sistemul PAVA prin infrastructura tehnologicd a spitalelor conectate va permite comunicatiile cu o mare
varietate de dispozitive de control care utilizeaza pachete de drivere disponibile. Acesta va suporta standardele
LON, BacNet, Modbus si OPC pentru comunicatiile in sistem deschis. Pentru a sprijini integrarea la nivel de
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intreprindere, sistemul va suporta si arhitectura orientata pe servicii (SOA) bazata pe standardele de servicii web
2.0.
Sistemul PAVA va minimiza numarul de difuzoare din spital prin utilizarea versiunilor cu doud scopuri care
sunt capabile sa furnizeze atat anunturi de alarma, cat si muzica audio. Difuzorii vor indeplini cerintele indexului
de transmisie a vorbirii (STT).
Sistemul PAVA va Indeplini o serie de functii inteligente, atat in ceea ce priveste functionarea de sine statitoare,
cat si integrarea cu alte elemente ale infrastructurii tehnologice a spitalelor conectate si, in special, cu sistemele
de siguranta a vietii. Acestea vor include, dar nu se vor limita la:
* Reprezentarea grafica a dispozitivelor sistemului PAVA
* Trimiterea de mesaje live citre persoane sau grupuri de zone
* Trimiterea mesajelor preinregistrate catre zone individuale sau grupuri de zone
» Monitorizarea si inregistrarea alarmelor si evenimentelor din sistemul PAVA
* Modificarea alarmelor si evenimentelor
* Modificarea nivelurilor de volum ale circuitelor difuzoarelor si ale intrarilor
* Reglarea nivelurilor parametrice
Matricea de integrare a sistemelor
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va oferi o gama larga de integrari de sistem si le va incorpora in
intregul sistem, acolo unde este necesar. Statiile de lucru individuale si interfetele grafice de utilizator furnizate
de diferite sisteme de curenti slabi vor fi inlocuite cu o singurd interfatad de utilizator Connected Hospital
Technology Infrastructure.
Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va fi capabild sa integreze urmatoarele sisteme ELV, aga cum
este detaliat Tn tabelul 3.1 de mai jos. Mai multe detalii sunt furnizate despre fiecare integrare de sistem in cadrul
specificatiilor specifice:
Tabelul 3.1 — Matricea de integrare a sistemelor ELV
Sisteme spitalicesti
* Managementul locatiilor
* Divertisment pentru pacient
» Managementul patului
» Managementul pacientului
» Monitorizarea dispozitivelor medicale
* Locatiile pacientului/personalului medical
* Lista de personal
» Managementul contractantului si locatii
» Carucioare de retermalizare pentru catering
* Vehicule cu ghid automat
» Sistem automat de deseuri de catering
* Calibrari instrumente
* Urmadrirea activelor si nivelurile stocurilor
* Baza de date de resurse umane
» Sistem de management al intretinerii
» Sistem de management al proprietatii
* Sisteme de Asistentd si Apel Asistente
* Lecturd Teatru Sistem AV
» Master Clock System
Sisteme de siguranta a vietii
» Sisteme de alarma si de detectare a incendiului/fumului
» Sisteme de stingere a incendiilor
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» Sisteme de detectare si scurgeri de gaze

» Sistem de control al evacudrii In caz de urgenta

* Echipament Pompa de Incendiu

* Nivelurile rezervorului de apa de incendiu
Mobilier, Amenajari si Echipamente

* PABX / VOIP - Telefoane

* GSM (telefoane mobile)

* Monitorizare TIC (retea SNMP)

* Depozitarea probelor (de exemplu, frigidere pentru sange)
* Echipamente Sterilizatoare

* Scanere CT si RMN

» Echipamente biomedicale si de laborator

* Sisteme de comunicatii

Mecanic

* Generatoare Diesel

* Chillere

* Cazane

* Manipularea probelor / Tuburi vidate

» Congelatoare/Camere racoroase (non catering)

* Echipamente care necesita monitorizare dupa ore
* Monitorizarea gazelor medicale (si posibila contorizare)
» Contorizare electricd (pentru sisteme mecanice)

» Sistem de protectie catodica

* Debitul si temperatura apei

* Monitorizare/Scurgeri de pacura

» Frigidere cu sange

* Cabine de aburi

Hidraulice si irigatii

» Sisteme de detectare a scurgerilor de apa

» Sisteme portabile de filtrare a apei

*» Monitorizare si control pompe de canalizare

» Monitorizarea si controlul pompei de bazin

* Monitorizare, control si alarme rezervoare de apa de stocare
» Pompe de circulatie a apei calde menajere

* Supape de izolare a apei

* Rezervoare de apa pluviala

* Contorizare gaz si apa

* Monitorizarea nivelului rezervorului

» Sisteme de filtrare cu osmoza inversa si rezervoare de stocare
* Controler pompa de irigare

Securitate si CCTV

» Sistem de management al securitatii

» Sistem de control al accesului

* Sistem de detectare a intruziunilor

» Sisteme de alarma de constrangere

« Inregistrare video digitale (DVR)

* Bariere de securitate (acces controlat)
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» Sistem portabil de constrangere

» Sistem de management al parcarii

Transport vertical

* Control si monitorizare lift

» Sistem programabil de afisare a informatiilor
Catering

» Camere racoroase si monitorizare congelator
* Monitorizarea sistemului Monika

3.2.2.4.4 Instalatii gaze medicale

Instalatiile de gaze medicale sunt proiectate si executate pentru a oferi un sistem sigur si eficient de a
funiza gaze si fluide medicale de la sursele de alimentare catre unitétile terminale corespunzatoare, printr-un
sistem de distributie a conductelor. Instalatia de gaze medicale trebuie sa asigure doua conditii primordiale:

- SIGURANTA - se asigura alimentarea cu gaze medicale in actul medical in orice moment:

¢ Necesitate: datorita activitatilor medicale si tehnologiilor moderne de tratare, gazele medicale sunt obligatorii
in orice unitate spitaliceasca;

o Continuitate: se asigura furnizarea gazelor medicale oricand este necesar, fara intreruperi, pentru acest lucru se
asigura redundanta pentru sursele de gaze medicale.

Siguranta reprezintd si va reprezenta un obiectiv primordial in spatiul medical. Atunci cand sunt executate,
modificate, extinse exploatate si intretinute in conformitate cu instructiunile producétorilor, sistemele de
distributie gaze medicale trebuie sa nu prezinte niciun risc cu un nivel inacceptabil In conditii normale si n
conditii de prim defect.

- CALITATEA - gazele medicale Tndeplinesc standardele de calitate din Farmacopeea Europeana.

o [dentitate: identitatea gazului si calitatea trebuie pastrata de la sursa pana la consumator / unitatea terminala de
consum.

e Conformitate: fiecare gaz medical trebuie sa fie In permanentd in conformitate cu rerintele standardelor
farmaceutice. De aceea este necesard o analiza periodica a gazelor produse la sursd, dar si a gazelor livrate la
unitatea terminald.

Obiectivele proiectarii si executiei sistemelor de distributie gaze medicale conform standardului SR EN ISO
7396-1:2016 sunt de a asigura urmétoarele:

- absenta inerschimbabilitatii intre diferite sisteme de distributie;

- alimentarea continua de gaze si vacuum la o calitate anumita, la presiuni si la fluxuri specificate de sursele de
alimentare adecvate;

- curdtenia componentelor;

- instalarea corecta;

- furnizarea si instalarea corespunzitoare a sitemelor de monitorizare si alarma;

- marcarea corecta a sistemului de distributie;

- incercare si receptie;

- calitatea gazelor livrate de sistemul de distributie;

- managementul operational corect;

- masuri de securitate ale surselor pentru a se asigura calitatea gazelor conform specificatiilor. In studiul de fata,
proiectarea instalatiilor de gaze medicale are la baza planurile arhitecturale cu destinatia camerelor de specialitate
si cu mobilarea aferenta.

Din planurile de arhitectura, s-au luat in considerare urmatoarele date:
e Amplasarea unitatilor terminale in fiecare departament sau zona a spatiului medical;
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S-au stabilit urmatoarele caracteristici conform normativului SR EN ISO 7396-1: 2016 si HTM 02-01:2006:
o Tipul surselor de alimentare;
e Debitul si capacitatea de depozitare a surselor de alimentare;
o Numarul unitatilor terminale de langa un pat/spatiu de ingrijire;
¢ Debitul corespunzator la fiecare unitate terminala;
e Factorii de diversitate;
¢ Amplasarea sistemelor de izolare, alarmare si monitorizare gaze medicale.

Prin prezentul proiect se trateaza alimentare cu fluide medicale a punctelor de consum din saloanele cu
227+30 paturi, salile de operatie, laboratoare si saloane ATI, fluidele medicale utilizate in cadrul spitalului sunt
urmatoarele:

e Oxigen medicinal (O»);

e Aer comprimat medical (Aer-4bar);
e  Vacuum medical (Vacc);

e Protoxid de azor medicinal (N,O);
e Dioxid de carbon medicinal (COy);
e Acrul chirurgical 7 bar (Aer-7bar);
e Evacuare gaze anestezice (AGSS).

Se va asigura furnizarea gazelor medicale la parametrii necesari , in conditii de siguranta in exploatare si

la foc. Calitatea furnizarii gazelor mecidale este asigurata de:
e Materiale de ultima generatie, conform standardelor actuale;
e Componente fabricate conform Directivei dispozitivelor medicale 93/42 CEE;
e Lucrarile se vor realiza conform SR EN ISO 13485;

Siguranta in utilizare impune efectuarea unei analize a riscurilor impreuna cu beneficiarul pentru a stabili
locul optim de amplasare a surselor de alimentare si a sistemelor de monitorizare si alarmare. O instalatie de
gaze medicale este compusa, in principal, din :

a) sursele de alimentare;
b) tevile de distributie din cupru medical;
c) fitinguri si robineti de izolare a anumitor zone medicale;
d) sisteme de monitorizare si alarmare;
e) unitati terminale pentru gaze medicale.
Componenta instalatiei de distributie a gazelor medicale
Instalatia de gaze medicale va fi formata din :
e Sursele de fluide medicale;
e Conducte de distributie;

Aparate de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale;

Unitatile terminale de gaze medicale si accesorii acestora.
Alimentarea cu oxigen medicinal se va face din 2 surse, o sursa principala ce va fi constituita dintr-un rezervor
criogenic de oxigen si o sursa secundara (de back-up) formata din cilindri de oxigen sub presiune.

Sursa primara : rezervorul criogenic de oxigen este un cilindru vertical realizat dintr-un recipient interior din otel
Cr-Ni criogenic in care se stocheaza oxigenul lichefiat si un recipient exterior din otel pentru protectie. Spatiul
dintre cilindri este vidat si umplut cu perlita care are rol termoizolant.

Instalatia si rezervorul vor fi autorizate , la temperatura si presiunea corespunzatoare starii lichide a oxigenului,
respectand prescriptiile tehnice ISCIR.

Echipamentele statiei de oxigen griogenic se vor monta pe o platforma betonata prevazuta cu o cuva/bazin de

colectare a apei de ploaie. Amplasamentul acestei statii se va realiza respectand distantele minime necesare fata
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de alte cladiri , respectiv 5 m de constructii si instalatii supraterane si subterane (cladiri, subsoluri, guri de
canalizare, curti de luminat, etc.) si 10m fata de surse de foc (rezervoare de combstibil, parcari, etc.).
Rezervorul criogenic de oxigen lichid va fi amplasat pe o platforma avand dimensiunile de 7,5m x 6m. De la
rezervor , oxigenul va fi distrbuit catre spital prin 3 conducte din cupru medical realizate conform standardului
SR EN 13348. O conducta va alimenta saloanele ATI, o conducta pentru salile de operatie si o conducta pentru
restul consumatorilor de oxigen. Conductele se vor interconecta si se vor izola prin robineti de inchidere.
Pentru asigurarea redundantei instalatiei de oxigen si continuitatii in cazul alimentarii cilindrului de oxigen
criogenic sau defect a acestuia, se va prevedea o statie de reducere a presiunii cu 2x8 butelii de oxigen medicinal
asigurand rolul de back-up (sursa secundara). Aceasta statie va avea debitul de 2000 I/min. Pentru blocul operator
si pentru sectia ATI s-a prevazut si un sistem de alimentare cu gaze medicale in regim de urgenta in scopul
asigurarii continuitatii alimentarii in conditii de unic si secundar defect , aceasta va fi constituita din 2x5 butelii
de oxigen medicinal cu rol de rezerva (sursa de urgenta) doar pentru conductele de distributie oxigen medicinal
a salilor de operatii si a conductei pentru saloanele ATIL

Conexiunea intre rezervorul criogenic de oxigen medicinal si statiile de reducere a presiunii cu rol de back-up
se va face prin intermediul panourilor de reducere a presiunii.

Statiile de oxigen vor di plasate intr-o incapere special destinata , adiacenta cladirii spitalului.

Pentru alimentarea cu dioxid de carbon se va prevede o statie de reducere a presiunii. Statia de dioxid de carbon
se va monta intr-o incapere special amenajata adiacenta spitalului .

Alimentarea cu aer comprimat se va realiza prin intermediul unei statii de aer comprimat, in alcatuirea careia
vor intra urmatoarele componente:

- 3 electrocompresoare (sursa principala, sursa secundara si sursa de rezerva) cu surub lubrifiat fiecare cu
capacitatea de minim 3x180 nmc/h;

- rezervoare de aer comprimat;

- doua sisteme de tratare prin adsorbtie montate in bypass;

- un sistem de filtrare final;

- un separator apa-ulei;

- un sistem de comanda si control cu touchscreen;

- patru panouri de reducere a presiunii pe iesire 4.5 bar pentru aerul medical;

- un panou de reducere a presiunii pe iesire 7 bar pentru aerul chirurgical;

Sursa de vacuum se va constitui din urmatoarele componente si echipamente:

- trei pompe de vacuum (sursa principala, sursa secundara si sursa de rezerva);

- un rezervor de vacuum;

- doua filtre bacteriologice montate in bypass;

- panou de comanda si control cu touchscreen;

Evacuarea gazelor anestezice de la nivelul salilor de operatii, a salilor de gipsare si a saloanelor postoperator se
va efectua cu ajutorul unor sisteme de pompe AGSS ce vor fi montate intr-un spatiu tehnic pe cladire, in acest

spatiu vor intra:

- pompe de vacuum ;

- skid pentru montajul pompelor ;

- panou de control integrat;

- debitmetru pentru setarea sistemului.

Distributia gazelor medicale in spital se realizeaza prin intermediul unor coloane orizontale ce vor pleca de la
rezervorul de oxigen respectiv spatiile de alimentare si distributie gaze medicale. Coloanele vor fi plasate intr-
un canivou subteran. Apoi coloanele se vor continua vertical cu ramificatiile catre panourile de monitorizare si
alarmare presiunii gaze medicale plasate pe fiecare sectie / department din spital. De aici se vor distribui fiecare
pat / consumator din cadrul spitalului. Sistemul de tevi va asigura furnizarea gazelor medicale la presiunea si

debitul nominal calculat, in conditii de siguranta pentru pacient si personalul medical. La executia instalatiilor
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de distributie se vor folosi numai tevi din cupru medical, curatate, testate si obturate la capete conform
standardului SR EN 13348. Fitingurile din cupru pentru racordarea tevilor trebuie sa fie curatate si degresate
pentru a fi compatibile cu oxigenul si trebuie sa fie ambalate astfel incat sa se evite contaminarea cu impuritati.

In locurile in care tevile de gaze medicale trec peste cablurile electrice sau peste alte conducte se vor
stabili distante de sustinere corespunzatoare de fiecare parte a intersectiei astfel incat sa evite atingerile. Intre
tevile de gaze medicale si tevile de apa rece, apa calda sau abur se recomanda o distanta de minim 150 mm.

Tevile de gaze medicale vor fi marcate din fabricatie, conform standardului SR EN 13348. Suplimentar
vor fi etichetate in timpul instalarii, pentru a evita interconectarile accidentale si pentru a permite identificarea
usoara in cazul extinderii / modificarii instalatiei.

Se vor aplica etichete cu simbolul gazului respectiv, cu codul de culoare si cu sensul de curgere.

La nivelul holurilor se vor monta patru panouri de alarmare ce au rolul a izola, monitoriza si alarma zona
respectiva. Alarmarea se produce in cazul in care presiunea de lucru cu gazele si fluidele medicale se afla in
afara parametrilor setati. Acesta are in componenta robineti de izolare pentru fiecare gaz medical cu conectori
NIST pentru cuplarea urgenta a buteliei de rezerva, display LCD color cu tehnologie touchscreen pentru
monitorizarea presiunii, pentru utilizarea usoara a meniului ce va permite monitorizarea tuturori informatiilor si
senzori de presiune pentru alarmarea vizuala si acustica, pentru cazul depasirii valorilor minime si maxime ale
presiunii de lucru. Tabloul va monitoriza in mod continuu starea gazelor medicale in sistemul de distributie a
gazelor medicale Usa tabloului se va deschide rapid in caz de urgenta, prin lovirea cu pumnul. Fiecare tablou de
monitorizare si alarmare de urgenta se va conecta la circuitul de alimentare cu energie electrica principal. Fiecare
tablou de control si alarmare se va lega la pamant.

Sistem electronic centralizat de monitorizare instalatie gaze medicale si monitorizare ambientala cu senzori de
oxigen:
Prin Sistemul centralizat de monitorizare al instalatiei de gaze si fluide medicale se doreste:
e Monitorizarea ambientala a salilor de operatii, la nivelul celor 7 sali de operatii si 8 saloane de nasteri,
se realizeaza monitorizarea nivelului de Dioxid de carbon, Protoxid de azot, Oxigen.
e Monitorizarea presiunii gazelor medicale la statiile de producere si distributie gaze medicale utilizand
o Statia de Aer Comprimat medical
Statia de Vacuum Medical
Rezervorul criogenic de oxigen medicinal
Statiile de reducere a presiunii cu rol de back-up pentru oxigen medicinal
Statiile de reducere a presiunii cu rol de rezerva pentru oxigenul medicinal
Statia de reducere a presiunii pentru dioxid de carbon

O O O O O

o Statia de reducere a presiuni pentru protoxid de azot medicinal
e Monitorizarea presiunii gazelor medicale pe sectiile noului spital / la nivelul fiecarui panou de reducere
a presiunii .

e Monitorizare ambientala la nivelul saloanelor ATI:

o Lanivelul paturilor ATI se va monitoriza nivelul de O2
e Monitorizare nivelului de oxigen in saloane si al traseelor conductelor in tavanul fals

o La nivelul a punctelor din tavanul fals si saloane unde sunt traseele de conducte de gaze

medicale.

SCENARIUL 2

Din punct de vedere al programului functional, Sceanriul 2 este similar Scenariului 1.
Din punct de vedere arhitectural, caracteristicile cladirii raman similare Scenariului 1.
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Diferenta majora dintre cele 2 scenarii se situeaza la nivelul structural. Astfel, Scenariul 2 se
caracterizeaza din punct de vedere structural, pentru cele 3 corpuri, prin cadre de beton armat si planseu dala cu
grinzi perimetrale.

Peretii perimetrali de subsol au grosimea de 30cm, stalpii centrali au sectiunea transversala 70x70cm,
iar cei marginali 60x60cm;

Plangeele din beton armat monolit au grosimea de 25cm, iar local se vor prevedea capiteluri cu
ingrosare locale de 15cm;

Betonul in suprastructura si infrastructura, clasa C30/37 si armatura BST500S clasa C.

In ceea ce priveste rezistenta la foc dar si instalatiile mecanice ale cladirii, solutia tehnica ramane similra
Scenariului 1.

3.3 Costurile estimative ale investitiei

In conformitate cu HG907, structura costurilor este conforma si se regaseste in Devizul General atat pentru
Scenariul 1 cat si pentru Scenariul 2.
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OBIECTIV DE INVESTITIE: Construire Spital
BENEFICIAR: S6
PROIECTANT: VEGO CONCEPT ENGINEERING S.R.L.
INTOCMIT LA DATA DE: 14.10.2022
DEVIZ GENERAL AL OBIECTIVULUI DE INVESTITII
Construire Spital Sector 6

SCENARIUL 1
Bdul Timisoara 101E, sector 6, Bucuresti

Valoare (fara Valoare (inclusiv Valoare (fara
NF. Denumirea capitolelor si subcapitolelor de TVA) ! TVA TVA) TVA) TVA Valoare cu TVA
cheltuieli
LEI LEI LEI EUR EUR EUR
1 2 3 4 5 6 7 8
CAPITOLUL 1: Cheltuieli pentru obtinerea si amenajarea terenului
1.1 Obtinerea terenului 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.2 Amenajarea terenului 2,219,235.48 421,654.74 2,640,890.22 448,330.40 85,182.78 533,513.18
Amenajari pentru protectia mediului si
13 aducerea la 951,100.92 180,709.17 1,131,810.09 192,141.60 36,506.90 228,648.50
starea initiala
1.4 E't’iﬁ't;“t'i‘::r”e""“ PRI R T 8,497,471.72 | 1,614,519.63 |  10,111,991.35 | 1,716,660.95 326,165.58 2,042,826.53
TOTAL CAPITOLUL 1 11,667,808.12 2,216,883.54 13,884,691.66 2,357,132.95 447,855.26 2,804,988.21
CAPITOLUL 2: Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor necesare obiectivului
a) alimentare cu apa 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
b) canalizare 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
c) alimenatre gaze naturale 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
e) energie electrica 495,000.00 94,050.00 589,050.00 100,000.00 19,000.00 119,000.00
f) drumuri de acces 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
g) Cai ferate industria|e 000 000 000 OOO 000 000
i) alte utilitati 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL CAPITOLUL 2 1,485,000.00 282,150.00 1,767,150.00 300,000.00 57,000.00 357,000.00
CAPITOLUL 3: Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
3.1 Studii 1,529,550.00 290,614.50 1,820,164.50 309,000.00 58,710.00 367,710.00
3.1.1. Studii de teren 44,550.00 8,464.50 53,014.50 9,000.00 1,710.00 10,710.00
i;i‘ji'urjport privind impactul asupra 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
3.1.3. Alte studii specifice 1,237,500.00 235,125.00 1,472,625.00 250,000.00 47,500.00 297,500.00
3.2 Documentatii-suport i cheltuieli pentru 213,840.32 40,629.66 254,469.98 43,200.06 8,208.01 51,408.08
obtinerea de avize, acorduri si autorizatii
33 Expertizare tehnica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.4 ST T AT LU 28,314.00 5,379.66 33,693.66 5,720.00 1,086.80 6,806.80
auditul energetic al cladirilor
3.5 Proiectare 12,230,477.84 2,323,790.79 14,554,268.63 2,470,803.60 469,452.68 2,940,256.29
3.5.1. Tema de proiectare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.5.2. Studiu de prefezabilitate 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.5.3. Studiu de fezabilitate/documentatie
de avizare a lucrarilor de interventii si deviz 148,500.00 28,215.00 176,715.00 30,000.00 5,700.00 35,700.00
general
3.5.4. Documentatiile tehnice necesare in
vederea obtinerii 1,069,201.58 203,148.30 1,272,349.88 216,000.32 41,040.06 257,040.38
avizelor/acordurilor/autorizatiilor
3.5.5. Verificarea tehnica de calitate a
. . . N . 320,760.47 60,944.49 381,704.96 64,800.10 12,312.02 77,112.11
proiectului tehnic si a detaliilor de executie
3.5.6. Proiect tehnic si detalii de executie 10,692,015.78 2,031,483.00 12,723,498.78 2,160,003.19 410,400.61 2,570,403.79
3.6 Organizarea procedurilor de achizitie 742,500.00 141,075.00 883,575.00 150,000.00 28,500.00 178,500.00
3.7 Consultanta 14,795,021.21 2,811,054.03 17,606,075.24 2,988,893.17 567,889.70 3,556,782.88
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3.7.1. Managementul de proiect pentru
obiectivul de investitii, inclusiv structurarea 14,547,521.21 |  2,764,029.03 17,311,550.24 |  2,938,893.17 558,389.70 3,497,282.88
financiara, monitorizarea operationala,
calitativa si financiara a proiectului
3.7.2. Auditul financiar 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
3.8 Asistenta tehnica 7,637,154.13 1,451,059.29 9,088,213.42 1,542,859.42 293,143.29 1,836,002.71
3.8.1. Asistentd tehnicd din partea 4,582,292.48 870,635.57 5,452,928.05 925,715.65 175,885.97 1,101,601.63
proiectantului
3.8.1.1. pe perioada de executie a lucrarilor 3,894,948.61 740,040.24 4,634,988.84 786,858.30 149,503.08 936,361.38
3.8.1.2. pentru participarea proiectantului la
fazele incluse in programul de control al 687,343.87 130,595.34 817,939.21 138,857.35 26,382.90 165,240.24
lucrarilor de executie, avizat de catre
Inspectoratul de Stat in Constructii
3.8.2. Dirigentie de santier 3,054,861.65 580,423.71 3,635,285.37 617,143.77 117,257.32 734,401.08
TOTAL CAPITOL 3 37,176,857.49 7,063,602.92 44,240,460.42 7,510,476.26 1,426,990.49 8,937,466.75
CAPITOLUL 4: Cheltuieli pentru investitia de baza
4.1 Constructii si instalatii 285,443,908.04 54,234,342.53 339,678,250.57 57,665,435.97 10,956,432.83 68,621,868.80
4.2 Mont'aj utilaje, echipamente tehnologice si 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
functionale
43 Utilaje, echipamente tehnologice si 8,462,904.31 | 1,607,951.82 |  10,070,856.13 | 1,709,677.64 324,838.75 2,034,516.39
functionale care necesita montaj
Utilaje, echipamente tehnologice si
4.4 functionale care nu necesita montaj si 136,672,133.40 25,967,705.35 162,639,838.75 27,610,532.00 5,246,001.08 32,856,533.08
echipamente de transport
4.5 Dotari 15,566,425.16 2,957,620.78 18,524,045.94 3,144,732.35 597,499.15 3,742,231.50
4.6 Active necorporale 4,763,412.10 905,048.30 5,668,460.40 962,305.47 182,838.04 1,145,143.51
TOTAL CAPITOL 4 450,908,783.01 85,672,668.77 536,581,451.79 91,092,683.44 17,307,609.85 108,400,293.29
CAPITOLUL 5: Alte cheltuieli
5.1 Organizare de santier 7,331,667.97 1,393,016.91 8,724,684.88 1,481,145.04 281,417.56 1,762,562.60
5.1.1. Lucrari de constructii si instalatii
aferente organizarii de 6,889,449.10 1,308,995.33 8,198,444.43 1,391,807.90 264,443.50 1,656,251.40
santier
>-1.2. Cheltuieli conexe organizarii 442,218.86 84,021.58 526,240.45 89,337.14 16,974.06 106,311.20
santierului
5.2 Comisioane, cote, taxe, costul creditului 3,556,323.09 0.00 3,556,323.09 687,591.92 0.00 687,591.92
5.2.1.. Cormsiloape-le si dobanzile aferente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
creditului bancii finantatoare
5-2.2. Cota aferentd ISC pentru controlul 1,527,430.83 0.00 1,527,430.83 308,571.88 0.00 308,571.88
calitatii lucrarilor de constructii
5.2.3. Cota aferentad ISC pentru controlul
statului in amenajarea teritoriului, urbanism 305,486.17 0.00 305,486.17 61,714.38 0.00 61,714.38
si pentru autorizarea lucrarilor de constructii
5.2.4. Cota aferentd Casei Sociale a 1,527,430.83 0.00 1,527,430.83 308,571.88 0.00 308,571.88
Constructorilor - CSC
5.2.5. Taxe pentru acorduri, avize conforme
si autorizatia de 195,975.27 0.00 195,975.27 8,733.78 0.00 8,733.78
construire/desfiintare
53 Cheltuieli diverse si neprevazute 79,763,584.89 15,155,081.13 94,918,666.02 16,113,855.53 3,061,632.55 19,175,488.09
5.4 Cheltuieli pentru informare si publicitate 2,475,000.00 470,250.00 2,945,250.00 500,000.00 95,000.00 595,000.00
TOTAL CAPITOL 5 93,126,575.95 17,018,348.04 110,144,923.99 18,782,592.50 3,438,050.11 22,220,642.61

CAPITOLUL 6: Cheltuieli pentru probe tehnologice si teste

6.1 Pregatirea personalului de exploatare 60,637,500.00 11,521,125.00 72,158,625.00 12,250,000.00 2,327,500.00 14,577,500.00
6.2 Probe tehnologice si teste 1,237,500.00 235,125.00 1,472,625.00 250,000.00 47,500.00 297,500.00
TOTAL CAPITOL 6 61,875,000.00 11,756,250.00 73,631,250.00 12,500,000.00 2,375,000.00 14,875,000.00

TOTAL GENERAL 656,240,024.58 | 124,009,903.28 780,249,927.86 | 132,542,885.15 25,052,505.71 157,595,390.86
DincareC+M (1.2+1.3+1.4+2+4.1+4.2+5.1.1) 305,486,165.26 58,042,371.40 363,528,536.66 | 61,714,376.82 11,725,731.60 73,440,108.42
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OBIECTIV DE INVESTITIE: Construire Spital
BENEFICIAR: S6

PROIECTANT: VEGO CONCEPT ENGINEERING S.R.L.

INTOCMIT LA DATA DE: 14.10.2022

DEVIZ GENERAL AL OBIECTIVULUI DE INVESTITII
Construire Spital Sector 6

SCENARIUL 2

Bdul Timisoara 101E, sector 6, Bucuresti

Valoare (fara Valoare (inclusiv -
Nr Denumirea capitolelor si subcapitolelor de TVA) 1 TVA TVA) Valoare (fard TVA) TVA Valoare cu TVA
) cheltuieli
LEI LEI LEI EUR EUR EUR
1 2 3 4 5 6 7 8
CAPITOLUL 1: Cheltuieli pentru obtinerea si amenajarea terenului
1.1 Obtinerea terenului 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.2 Amenajarea terenului 2,219,235.48 421,654.74 2,640,890.22 448,330.40 85,182.78 533,513.18
Amenajari pentru protectia mediului si
1.3 aducerea la 951,100.92 180,709.17 1,131,810.09 192,141.60 36,506.90 228,648.50
starea initiala
14 E't‘iﬁ't:‘t'::rpe""” Slocaiss Dot 8,497,471.72 | 1,614,519.63 |  10,111,991.35 1,716,660.95 326,165.58 |  2,042,826.53
TOTAL CAPITOLUL 1 11,667,808.12 2,216,883.54 13,884,691.66 2,357,132.95 447,855.26 2,804,988.21
CAPITOLUL 2: Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor necesare obiectivului
a) alimentare cu apa 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
b) canalizare 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
¢) alimenatre gaze naturale 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
e) energie electrica 495,000.00 94,050.00 589,050.00 100,000.00 19,000.00 119,000.00
f) drumuri de acces 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
g) cai ferate industria|e 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i) alte utilitati 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL CAPITOLUL 2 1,485,000.00 282,150.00 1,767,150.00 300,000.00 57,000.00 357,000.00
CAPITOLUL 3: Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
3.1 Studii 1,529,550.00 290,614.50 1,820,164.50 309,000.00 58,710.00 367,710.00
3.1.1. Studii de teren 44,550.00 8,464.50 53,014.50 9,000.00 1,710.00 10,710.00
iﬁiju ijort privind impactul asupra 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00
3.1.3. Alte studii specifice 1,237,500.00 235,125.00 1,472,625.00 250,000.00 47,500.00 297,500.00
3.2 Documentatii-suport si cheltuieli pentru 234,979.98 44,646.20 279,626.18 47,470.70 9,019.43 56,490.14
obtinerea de avize, acorduri si autorizatii
33 Expertizare tehnica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ifi P . .
3.4 Certificarea performantei energetice si 28,314.00 5,379.66 33,693.66 5,720.00 1,086.80 6,806.80
auditul energetic al cladirilor
3.5 Proiectare 13,424,869.03 2,550,725.12 15,975,594.14 2,712,094.75 515,298.00 3,227,392.76
3.5.1. Tema de proiectare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.5.2. Studiu de prefezabilitate 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.5.3. Studiu de fezabilitate/documentatie
de avizare a lucrarilor de interventii si deviz 148,500.00 28,215.00 176,715.00 30,000.00 5,700.00 35,700.00
general
3.5.4. Documentatiile tehnice necesare in
vederea obtinerii 1,174,899.91 223,230.98 1,398,130.90 237,353.52 45,097.17 282,450.69
avizelor/acordurilor/autorizatiilor
3.5.5. Verificarea tehnica de calitate a
. . . N . 352,469.97 66,969.30 419,439.27 71,206.06 13,529.15 84,735.21
proiectului tehnic si a detaliilor de executie
3.5.6. Proiect tehnic si detalii de executie 11,748,999.14 2,232,309.84 13,981,308.98 2,373,535.18 450,971.68 2,824,506.86
3.6 Organizarea procedurilor de achizitie 742,500.00 141,075.00 883,575.00 150,000.00 28,500.00 178,500.00
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3.7 Consultanta 15,051,717.17 2,859,826.26 17,911,543.43 3,040,750.94 577,742.68 3,618,493.62
3.7.1. Managementul de proiect pentru 14,804,217.17 |  2,812,801.26 |  17,617,018.43 2,990,750.94 568,242.68 |  3,558,993.62
obiectivul de investitii
3.7.2. Auditul financiar 247,500.00 47,025.00 294,525.00 50,000.00 9,500.00 59,500.00

3.8 Asistenta tehnica 8,392,142.24 1,594,507.03 9,986,649.27 1,695,382.27 322,122.63 2,017,504.90
3.8.1. Asistentd tehnicd din partea 5,035,285.35 956,704.22 5,991,989.56 1,017,229.36 193,273.58 |  1,210,502.94
proiectantului
3.8.1.1. pe perioada de executie a lucrarilor 4,279,992.54 813,198.58 5,093,191.13 864,644.96 164,282.54 1,028,927.50
3.8.1.2. pentru participarea proiectantului la
fazele incluse in programul de control a| 755,292.80 143,505.63 898,798.43 152,584.40 28,991.04 181,575.44
lucrarilor de executie, avizat de catre
Inspectoratul de Stat in Constructii
3.8.2. Dirigentie de santier 3,356,856.90 637,802.81 3,994,659.71 678,152.91 128,849.05 807,001.96

TOTAL CAPITOL 3 39,404,072.42 7,486,773.76 46,890,846.18 7,960,418.67 1,512,479.55 9,472,898.22
CAPITOLUL 4: Cheltuieli pentru investitia de baza

4.1 Constructii si instalatii 315,643,432.50 59,972,252.18 375,615,684.68 63,766,350.00 12,115,606.50 75,881,956.50

4.2 Mont'aj utilaje, echipamente tehnologice si 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
functionale

43 Utilaje, echipamente tehnologice si 8,462,904.31 | 1,607,951.82 |  10,070,856.13 1,709,677.64 324,838.75 |  2,034,516.39
functionale care necesita montaj
Utilaje, echipamente tehnologice si

4.4 functionale care nu necesita montaj si 136,672,133.40 25,967,705.35 162,639,838.75 27,610,532.00 5,246,001.08 32,856,533.08
echipamente de transport

4.5 Dotari 15,566,425.16 2,957,620.78 18,524,045.94 3,144,732.35 597,499.15 3,742,231.50

4.6 Active necorporale 4,763,412.10 905,048.30 5,668,460.40 962,305.47 182,838.04 1,145,143.51

TOTAL CAPITOL 4 481,108,307.47 91,410,578.42 572,518,885.89 97,193,597.47 18,466,783.52 | 115,660,380.99
CAPITOLUL 5: Alte cheltuieli

=4 Organizare de santier 8,056,456.55 1,530,726.75 9,587,183.30 1,627,566.98 309,237.73 1,936,804.71
5.1.1. Lucrari de constructii si instalatii
aferente organizarii de 6,889,449.10 1,308,995.33 8,198,444.43 1,391,807.90 264,443.50 1,656,251.40
santier
5.1.2. Cheltuieli conexe organizarii

. . 1,167,007.45 221,731.42 1,388,738.87 235,759.08 44,794.23 280,553.31
santierului

5.2 Comisioane, cote, taxe, costul creditului 3,738,486.16 0.00 3,738,486.16 755,249.73 0.00 755,249.73
5.2.1.. Cormsiloape.Ie si dobanzile aferente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
creditului bancii finantatoare
5-2.2. Cota aferentd ISC pentru controlul 1,678,428.45 0.00 1,678,428.45 339,076.45 0.00 339,076.45
calitatii lucrarilor de constructii
5.2.3. Cota aferenta ISC pentru controlul
statului in amenajarea teritoriului, urbanism 335,685.69 0.00 335,685.69 67,815.29 0.00 67,815.29
si pentru autorizarea lucrarilor de constructii
5-2:4. Cota aferentd Casei Sociale a 1,678,428.45 0.00 1,678,428.45 339,076.45 0.00 339,076.45
Constructorilor - CSC
5.2.5. Taxe pentru acorduri, avize conforme
si autorizatia de 45,943.57 0.00 45,943.57 9,281.53 0.00 9,281.53
construire/desfiintare

53 Cheltuieli diverse si neprevazute 85,870,532.73 16,315,401.22 102,185,933.95 17,347,582.37 3,296,040.65 20,643,623.02

5.4 Cheltuieli pentru informare si publicitate 2,475,000.00 470,250.00 2,945,250.00 500,000.00 95,000.00 595,000.00

TOTAL CAPITOL 5 100,140,475.44 | 18,316,377.96 118,456,853.40 20,230,399.08 3,700,278.38 | 23,930,677.46
CAPITOLUL 6: Cheltuieli pentru probe tehnologice si teste

6.1 Pregatirea personalului de exploatare 60,637,500.00 11,521,125.00 72,158,625.00 12,250,000.00 2,327,500.00 14,577,500.00

6.2 Probe tehnologice si teste 1,237,500.00 235,125.00 1,472,625.00 250,000.00 47,500.00 297,500.00

TOTAL CAPITOL 6 61,875,000.00 | 11,756,250.00 73,631,250.00 12,500,000.00 2,375,000.00 | 14,875,000.00

TOTAL GENERAL 695,680,663.45 | 131,469,013.69 827,149,677.14 140,541,548.17 26,559,396.70 | 167,100,944.88

DincareC+M (1.2+1.3+1.4+2+4.1+4.2+5.1.1)

335,685,689.72

63,780,281.05

399,465,970.77

67,815,290.85

12,884,905.26

80,700,196.11
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3.4 Studii de specialitate, in functie de categoria si clasa de importanta a constructiilor, dupa caz

Studiu geotehnic - Studiul Geotehnic, verificat si semnat conform legislatiei romane, este atasat la
prezentul studiu de fezabilitate ca Anexa 2.

Studiu topografic - Un studiu topografic a fost elaborat pentru terenul total pe care va fi construit noul
spital si este atasat la prezentul raport sub forma Anexei 3.

3.5 Grafic orientativ de realizare a investitiei
Durata totald a lucrarilor este centralizata si reprezentata in graficul Gantt din Anexa 7.

4. ANALIZA FIECARUI/FIECAREI SCENARIU/OPTIUNI TEHNICO-ECONOMIC(E)
PROPUS(E)

4.1 Prezentarea cadrului de analiza, inclusiv specificarea perioadei de referinta si prezentarea scenariului
de referinta

Identificarea investitiei

In vederea implementrii Planului integrat de dezvoltare urbana in Sectorul 6 al Municipiului Bucuresti,
s-a identificat oportunitatea si necesitatea realizarii investitiei pentru constuire imobil cu functiunea de spital,
functiuni complexe si organizare executare lucrari.

Obiectivul general al proiectului
Obiectivul general al proiectului este constuirea unui imobil cu functiunea de spital, functiuni complexe
si organizare executare lucrari, amplasat pe Bulevardul Timigoara nr. 101E, Sector 6, Bucuresti.

4.2 Analiza vulnerabilitatilor cauzate de factori de risc, antropici si naturali, inclusiv de schimbari
climatice, ce pot afecta investitia

Factorii prezentati pot fi luati In considerare pentru ambele scenarii prezentate.

4.3 Situatia utilitatilor si analiza de consum

Amplasamentul are acces la urmatoarele utilitati:
- Apa

- Canalizare

- Energie electrica

- Gaze

Pentru realizarea si implementarea investitiei, va fi necesar accesul la urméatoarele utilitati:
- Apa

- Canalizare

- Energie electrica
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4.4 Sustenabilitatea realizarii obiectivului de investitii

» Sustenabilitatea investitiei
Infrastructura rezultata in urma implementarii proiectului va constitui proprietatea Sectorului 6 al Municipiului
Bucuresti, reprezentand bun public, in acceptiunea legii.
In ceea ce priveste operatiunile de mentenanta asupra infrastructurii, de reparatii si intretinere necesare mentinerii
obiectivului in stare de functionare, acestea vor fi asigurate de structurile de specialitate ale Primariei Sectorului
6 al Municipiului Bucuresti.

» Impactul social si cultural, egalitatea de sanse
In implementarea proiectului se vor aplica toate politicile si practicile prin care si nu se realizeze nicio excludere,
restrictie sau preferintd, indiferent de natura acesteia precum, rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
sociald, convingeri, gen, orientare sexuald, varsta, dizabilitate fizica si orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restrangerea sau executarea in conditii de egalitate a drepturilor si libertatilor fundamentale.

»> Estiméri privind forta de munci ocupata prin realizarea investitiei, in faza de realizare si de
operare
In faza de executie nu vor fi create noi locuri de munci, avand in vedere faptul ci se vor folosi servicii
subcontractate si se vor folosi resursele umane existente ale contractorilor. Societatea care va executa lucrarea
poate oferi locuri de muncé pe perioada de executie a lucrarilor.
In faza de operare a investitiei se va asigura personalul minim conform legislatiei in vigoare pentru buna
desfasurare a activitatii.

> Impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversitatii si a siturilor
protejate
Cresterea calitatea vietii locuitorilor zonei prin cresterea numarului de locuri in spitalele de stat.
Prin cresterea numarului de locuri 1n spitale se vine in intimpinarea nevoii cetitenilor de a avea posibilitatea
tratarii afectiunilor in apropierea locuintei n conditii de optime de igiena si siguranta.

> Protectia calitatii apelor
In perioada de implementare a investitiei, impactul asupra apelor poate fi produs de materialele depozitate pe
sol. Aceste materiale pot fi elemente aferente procesului de constructie sau pierderi de produse petroliere si ulei
provenite de la vehiculele implicate in santierul executiei. Existd sansa ca acestea sa fie preluate de catre apele
pluviale si pot ajunge in apele de suprafatd sau in panza freatica. Solutia de eliminare a acestui risc, implica
intretinerea regulata a utilajelor implicate in procesul de construire.

» Protectia aerului
In momentul implementarii investitiei se produc emisii in urmatoarele momente, organizarea santierului, precum
pregatirea terenului, operatiuni de nivelare, compactare si sdpare, manipularea materialelor de constructii care
sunt sub forma de prafuri, utilizarea utilajelor aferente santierului, ct si noxele produse de acestea. In momentul
in care se vor termina lucrarile de constructie acesti factori vor fi eliminati.

» Protectia impotriva zgomotului si vibratiilor
In momentul implementérii investitiei se propun urmatoarele masuri: datoritd nivelului mare de zgomot din
timpul lucrdrilor, se sugereaza ca operatiunile de construire sa se faca pe timpul zilei, pentru maxim 8§ ore.
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Vibratiile produse in timpul operarii utilajelor sd nu depaseasca limita inferioard a pragului sub care organismul
uman este afectat. In momentul in care se vor termina lucrarile de constructie acesti factori vor fi eliminati.

» Protectia solului si subsolului
In perioada de implementare a investitiei, impactul asupra solului poate fi produs de materialele depozitate pe
sol. Aceste materiale pot fi elemente aferente procesului de constructie sau pierderi de produse petroliere si ulei
provenite de la vehiculele implicate in santierul executiei.

> Protectia asezirilor umane si altelor obiective de interes public
Pentru protectia asezarilor umane si altor obiective de interes public, In timpul executiei se vor impune
urmatoarele masuri: vor exista solutii de avertizare si protejare in vederea evitarii accidentelor, iar nivelul de
zgomot are un caracter temporar, acesta nu va avea impact major asupra asezarilor umane.
n momentul in care se vor termina lucririle de constructie factorii perturbatori vor fi eliminati.

4.5 Analiza cererii de bunuri si servicii, care justifici dimensionarea obiectivului de investitii

Standardele de ingrijire, respectiv indicatorul de performanta Rata de utilizare a Paturilor® stabileste cea mai
buna rata de ocupare pentru spitalele de ingrijire tertiara la 80-85%. Prin acest standard se asigura ca tipurile
potrivite de paturi sunt disponibile pentru internarile de urgenta si totodata se ofera protectie la natura
imprevizibila a riscului generat de focare de boala.
O zi de internare trebuie calculata pentru un pacient care sta in spital peste 24 ore. Mai mult, pacientii care au
interventii chirurgicale minore si care stau mai putin de 24 ore in spital sunt uneori inclusi in calculul zilelor de
spitalizare.
Ratele ridicate de ocupare in spitale au un efect daunator asupra fluxului de pacienti in serviciile de ambulatoriu.
Riscurile sunt vizibile atunci cand ratele medii de ocupare ale patului depasesc aproximativ 85%, iar un spital
acut se poate astepta la lipsuri regulate si la crize periodice de paturi daca ocuparea medie creste la 90% sau mai
mult.
Pentru Spitalul Public Sector 6:

- Pornind de la estimarea cotei de piata, asa cum este detaliat in sectiunea 2.4, respectiv necesitatea

populatiei deservita s-a concluzionat o cota de piata de 16.151 internari/an.
- Aplicand durata medie de spitalizare de 4,5 zile si un grad de ocupare de 85%,

rezulta un numar corespondet de paturi necesare de 234.
Astfel, prin analiza spatiului si a strategiei de compartimentare si functionare a spitalului, s-a ajuns la un numar
de 257 paturi cu spitalizare continua, distribuite pe sectii, asa cum a fost detaliat anterior.
Numarul total de internari considerat in corelatie cu acestea si ipotezele de mai sus, ajunge la: 14.252/an.
Analiza cost-beneficiu (ACB) este intocmita pentru a evalua din punct de vedere financiar si socio-economic
"valoarea" optiunii alese pentru construirea Spitalul Public Sector 6, un spital cu 257 paturi, constructie noua pe
un teren liber de constructii.
Analiza cost-beneficiu include urmatoarele componente:

e Analiza financiara;

e Analiza economica;

4 Ordin emis de Ministrul Sanatatii Publice nr. 1567/14.09.2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului
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e Analiza senzitivitatii, atat pentru analiza financiara, cat si pentru cea economica.

ACB a fost realizata in conformitate cu anexa III la Regulamentul de punere in aplicare (UE) nr. 2015/207 al
Comisiei si cu Ghidul pentru analiza cost-beneficiu a proiectelor de investitii.

Metodologie

Perioada de referinta a ACB este o perioada de 15 ani, compusa din:
- perioada de implementare — estimata la 5 ani,
ce cuprinde planificarea, proiectarea si licitatia / achizitiile, constructia si dotarea spitalului (ultimele
doua etape sunt estimate la 3 ani)
- perioada de functionare — de 10 ani,
Se asteapta ca inceputul fazei de functionare sa fie trimestrul I al anului al saselea.
La sfarsitul celor 15 ani, a fost estimata o valoare reziduala a activelor.
Valoarea reziduala a fost calculata ca fiind valoarea actualizata a fluxurilor viitoare de numerar ale veniturilor
pentru durata de viata utila ramasa a unei infrastructuri de tip cladire, resptiv 30 ani -10 ani = 20 ani.
« CHELTUIELI

Se utilizeaza estimarile CC (CAPEX), CO (OPEX) si numarul estimat de cazuri.
Considerand doua senarii diferentiate prin valoarea investitiei functie de solutiile tehnice propuse:
- Scenariul 1
CC pentru proiect a fost estimat la valoarea de 132.542.885 EUR fara TVA, respectiv o valoare totala
de investitie de 157.595.391 EUR inclusiv TVA.
- Scenariul 2
CC pentru proiect a fost estimat la valoarea de 140.541.548 EUR farda TVA, respectiv o valoare totald
de investitie de 167.100.945 EUR inclusiv TVA.

(cheltuieli de capital — costul total al proiectului) includ, atat ,,costurile brute” de constructie, cat si ,,costurile
soft (asociate)” precum planificarea, mediul, proiectarea si managementul constructiilor, precum si
contingentele. Acestea includ, de asemenea, costurile pentru constructia retelelor de utilitati si drumuri care
asigura accesul la locatie. Ulterior, in perioada de referinta, nu sunt considerate alte investitii, eventuale uzuri
ale echipamentelor existente fiind regasite in cresterea costului de exploatare ale acestora.

CO si modul de constituirea veniturilor, se pastreaza in ambele scenarii analizate, astfel:

CO (cheltuieli operationale) acopera costurile de personal si cheltuielile de exploatare.

CO sunt aplicate incepand cu primul an de functionare.

- Cheltuielile de personal au fost considerate in corespondenta cu necesarul minim/ maxim de acoperit
pe fiecare tipologie de servicii oferite si nivelul salarial valabil in piata si cu referire la nivelurile impuse
prin legislatia in vigoare.

Din anul doi de functionare, s-au estimat cresteri anuale de 8% in termeni reali in comparatie cu anul
anterior.

- Cheltuieli de exploatare
In determinare, se are in vedere necesarul de acoperit pentru:

o Volumul de munca/ an: numarul de paturi *grad de ocupare * zile in perioada;
o Asigurarea serviciilor de calitate prin considerarea unui cost necesar de asigurat pentru volumul
de munca;
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Astfel, cuprind:
o O cota specifica fiecarei tipologii de servicii oferite,
o Costuri cu serviciile de intretinere incluse in Serviciile Spitalicesti Suport, incluzand costuri de
mentenantd aferente activelor si asigurarea utilitatilor pentru functionare,
o Costuri aferente Serviciilor terapeutice si de diagnosticare, in principal proceduri de laborator,
farmacie (cu regim Inchis - medicamentatie pentru pacienti), functionarea blocului operator.
In primii 5 ani de functionare se presupune ci pentru cheltuielile de exploatare nu vor apirea cresteri

reale ale preturilor.

Pentru urmatorii 5 ani de functionare se considera o crestere anuala a costurilor de exploatare, cu 10%
fatd de anul precedent, astfel, acoperindu-se costurile de intretinere, cresteri posibille fiind cauzate de
uzura echipamentelor medicale, dar care se vor mentine in utilizare, in stare corespunzatoare, evitand
astfel investitiile dramatice pentru echipamente medicale pana la sfarsitul perioadei de referinta.

In cele de mai jos, se prezinta componenta Cheltuielilor operationale (CO) considerate pentru un an de
functionare:

Tabel 4. 1. Componenta Cheltuielilor operationale

CHELTUIELI

CHELTUIELI CHELTUIELI
DEPARTAMENT DE PERSONAL o0 g}iT ARE OPERATIONALE
UNITATI (SECTII) DE iINGRIJIRE PACIENTI INTERNATI
SECTIE CHIRURGIE 1 (30 PATURI) (1,513,850 €) (70,830 €) (1,584,681 €)
SECTIE CHIRURGIE 2 (30 PATURI) (1,467,429 €) (70,830 €) (1,538,259 €)
SECTIE NEONATOLOGIE (30 PATUTURI) (2,404,972 €) (115,479 €) (2,520,451 €)
Is,i%llfl) OBSTRETICA - GINECOLOGIE (53 (2,667,179 €) (118,640 €) (2,785,818 €)
SECTIE CARDIOLOGIE (30 PATURI) (1,286,235 €) (111,690 €) (1,397,925 €)
SECTIE MEDICINA INTERNA (30 PATURI) (1,029,524 €) (60,499 €) (1,090,023 €)
SECTIE NEUROLOGIE (30 PATURI) (1,146,222 €) (69,806 €) (1,216,028 €)
SECTIE TERAPIE INTENSIVA ICU 9
PATURD-CCU (9 PATURI) -NICU (6 (3,638,800 €) (156,366 €) (3,795,166 €)
INCUBATOARE)
Subtotal (15,154,212 €) (774,139 €) (15,928,351 €)
UNITATE INGRIJIRE AMBULATORIU
COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE (2,818,021 €) (271,814 €) (3,089,835 €)
CLINICI AMBULATORIU (1,763,607 €) (1,326,174 €) (3,089,781 €)
COMPARTIMENT ONCOLOGIE (199,230 €) (16,124 €) (215,354 €)
COMPARTIMENT OFTALMOLOGIE (219,319 €) (22,475 €) (241,794 €)
SECTIE CHIRURGIE DE O ZI (184,407 €) (18,038 €) (202,445 €)
Subtotal (5,184,584 €) (1,654,625 €) (6,839,208 €)
SERVICII TERAPEUTICE SI DE DIAGNOSTICARE
ENDOSCOPIE (171,028 €) (97,600 €) (268,628 €)
IMAGISTICA (1,240,082 €) (681,828 €) (1,921,910 €)
BLOC OPERATOR (872,737 €) (2,172,352 €) (3,045,089 €)
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DEPARTAMENT CHELTUIELI CHELDTIE TELT CHELTUIELI
DEPERSONAL popn o 'raqp  OPERATIONALE
SALI NASTERE (1,349,601 €) (102,864 €) (1,452,465 €)
LABORATOR CATETERIZARE CARDIACA (152,173 €) (1,073,200 €) (1,225,373 €)
LABORATOR CLINIC (944,792 €) (1,642,201 €) (2,586,993 €)
LABORATOR ANATOMIE PATOLOGICA (458,194 €) (297,727 €) (755,921 €)
FARMACIE (239,011 €) (2,898,072 €) (3,137,082 €)
RECUPERARE (196,211 €) (2,700 €) (198,911 €)
Subtotal (5,623,828 €) (8,968,543 €) (14,592,371 €)
SERVICII SUPORT CLINIC
RECEPTIE (29,009 €) (6,472 €) (35,482 €)
INTERNARE/ ARHIVA 0€ (61,369 €) (61,369 €)
STERILIZARE/ DISTRIBUTIE (169,363 €) (67,240 €) (236,603 €)
Subtotal (198,372 €) (135,081 €) (333,453 €)
SERVICII SPITALICESTI SUPORT
GESTIONARE MATERIALE (19,484 €) (384,766 €) (404,250 €)
SPATII TEHNICE 0€ (6,750,000 €) (6,750,000 €)
MENAJ 0€ (145,983 €) (145,983 €)
Subtotal (19,484 €) (7,280,749 €) (7,300,233 €)
SERVICII ADMINISTRATIVE
SERVICIT ADMINISTRATIVE (765,730 €) (1,580,093 €) (2,345,823 €)
Subtotal (765,730 €) (1,580,093 €) (2,345,823 €)
TOTAL (26,946,209 €) (20,393,231 €) (47,339,440 €)

% VENITURI

Finantarea curenta a spitalelor

Spitalele publice din Romania sunt finantate din urmatoarele surse principale:

e Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS), prin Casa Nationala de Asigurari de

Sanatate, prin Casele Judetene de Asigurari de Sanatate;

e Bugetul de stat, de la Ministerul Sanatatii, direct sau prin intermediul autoritatilor publice de sanatate

publica;

e Bugetele locale, prin intermediul autoritatilor de sanatate publica.

e Spitalele primesc sume de la casele de asigurari de sanatate, constand dintr-o combinatie de metode de

plata:

e  DRGe-uri pentru cazurile acute de spitalizare;

e Tariful pe specialitate pentru cazurile acute non-DRG;

e Plati pe caz pentru chirurgie de zi si ingrijire de zi;

e Taxa pe serviciu pentru servicii Tn ambulatoriu;

e Tarife de zi de spitalizare pentru Ingrijirea pe termen lung;
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e Bugete cu sumd forfetara pentru programele nationale de sandtate publica curativa (care acoperd
medicamentele si consumabilele medicale).
judetene de sanatate publica pentru:
Bugetele serviciilor prestate in departamentele de urgenta ale spitalelor de urgenta;
Bugetele pentru serviciile furnizate in cadrul programelor nationale preventive de sanatate.

Astfel, In perioada de functionare, sunt estimate urmatoarele categorii de venituri:

Tabel 4. 2. Categorii de venituri

Nr. . . Venit total ..
Crt. Categorie venit (EUR) Observatii

46.719.137

Spitalizare continua: 13.470.363
DRG 12.638.200 aferent secg'ulor, ce'llcqlat pentru numarul de paturi si
1 durata medie de spitalizare
Venituri conexe 832.163 | - P lati asigurat . } .
- taxe pentru saloane speciale dedicate nasterii
. - decontare consultatii prin contractele cu CASA pentru
2 Ambulatoriu + CPU 3.759.033 cele 75 de cabinete si vizite CPU
3 Spitalizare de 7i 5711212 | - decontalie vizite prin contractele cu CASA pentru cele
50 de paturi
. - pentru ATI si oncologie;
4 Programe Nationale 3.288743 | posibile suplimentari functie de alte incadréri
Subventii din - aferente acoperirii majorarilor salariale ale
> FNUASS I personalului medical
6 Laboratoare 7409288 - coptracte cu CA.SA in baza serviciilor oferite
asiguratilor pentru analize
Posibilitatea majorarii surselor prin strategii adoptate
de management avdind in vedere: echipamentele
performante din dotare si actul medical oferit la
Alte venituri proprii 2.507.071 | standarde inalte:
- servicii prestate cdtre terti,
- accesul in cadrul altor Programe Nationale
- cazare in regim de rezervd.

Fiind un spital public cu rolul de a asigura populatiei accesul la servicii medicale de inalta calitate, proiectul este
definit ca un proiect ,,care nu genereaza venituri”, decontarea cheltuielilor fiind necesar a se realiza prin
accesul la fondurile gestionate de Casele de Asigurari de Sanatate prin diferitele metode de plata.

Cazul ideal este, ca din aceste venituri, sa se poata acoperi cheltuielile de operare si de asemenea, de a se asigura
contributia la un fond de dezvoltare, din care, periodic, se pot acoperi inlocuiri/ revizii/ imbunatatiri ale
echipamentelor, precum si orice alte investitii ce duc la cresterea calitatii serviciilor oferite.

SCENARIUL 1

CC pentru proiect a fost estimat la valoarea de 132.542.885 EUR fara TVA, respectiv o valoare totald de
investitie de 157.595.391 EUR inclusiv TVA, astfel:
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Element de cost

Planificare si dezvoltare

Asistenta tehnica (inclusiv achizitii & audit financiar)

Organizarea procedurilor de achizitie

Auditul financiar
Studiu de fezabilitate si studii de suport

Studii de teren
Raport privind impactul asupra mediului
Alte studii specifice

Studiu de fezabilitate/documentatie de avizare a lucrarilor de interventii si DG

Proiectare

Sensibilitatea publicului & marketing

Plan de tranzitie + Implementare planului de tranzitie + Dezvoltarea capacitatilor/ instruire
Constructie (inclusiv CM & contingente)

Cost de constructie

Lucrari civile si E/M (incl. organizarea santierului, utilitati si drumuri de circulatie in
interiorul parcelei, punerea in functiune & testare)

Echipament (E&M) Electric & Mecanic

Actiuni, impozite & taxe

Echipament medical & mobilier hotelier/ de birou (pe baza listei detaliate de echipamente)
Sisteme IT (software si hardware)

Administrarea constructiei & supervizare

Contingente
Alte costuri relative/ potentiale

COST TOTAL INVESTITIE

COST TOTAL INVESTITIE (inclusiv TVA 19%)

Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9
Sector 6, Bucuresti

vego.holdings
Tel 0371488936 /0371488910

TOTAL

(FARA TVA)
16.704.439
200.000

150.000

50.000
339.000
9.000

50.000

250.000

30.000

3.415.439
500.000
12.250.000
115.838.446
96.168.553

62.053.714

29.320.210
687.592
3.144.732

962.305
3.556.037
16.113.856

132.542.885
157.595.391

office@uego.holdings
Fax 0372873167 / 0372871942

IMPREUNA
CONSTRUIM
VIITORUL

Anul 1

2.138.000
150.000

150.000

339.000
9.000

50.000
250.000

30.000

324.000
100.000
1.225.000
2.837.745
2.249.967

1.716.661

533.306

587.778
0

4.975.745
5.819.809

Anul 2

5.935.003

2.160.003
100.000
3.675.000
2.647.494
448.330

448.330

587.778
1.611.386

8.582.497
10.213.172

Anul 3

4.083.572

308.572
100.000
3.675.000
35.958.921
30.331.272

29.476.433
854.839

793.493
4.834.157

40.042.493
47.650.567

Anul 4

1.633.572

308.572
100.000
1.225.000
54.559.324
45.708.904

29.476.433
14.660.105

1.572.366

793.493
8.056.928

56.192.896
66.869.547

2.914.292
50.000

50.000

314.292
100.000
2.450.000
19.834.962
17.430.080

935.857

13.805.266
154.286

1.572.366
962.305
793.496

1.611.386

22.749.253
27.042.297
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Sursele de finantare pentru CC sunt estimate a fi asigurate printr-un Tmprumut extern pe termen lung de la o
institutie financiara internationald (de ex. Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei), estimat in prezent la 110,3
milioane de euro, reprezentdnd 70% din costul total de investitie. Diferenta va fi asimilatd drept contributie
proprie a Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti. Cu toate acestea, in functie de discutiile in desfasurare dintre
Beneficiar si alte parti interesate relevante (ministere conexe ale Guvernului Romaniei), restul CC ar putea fi
finantat si prin bugetul de stat.

4.6 Analiza financiara — Scenariul 1
4.6.1 Concept

Prin acest proiect, beneficiarul isi propune proiectarea si construirea unui NOU Spitalul Public in Sectorul 6 al
Municipiului Bucuresti. Acesta va deservi atdt parte de spitalizare de zi, ambulatoriu - cabinete, spitalizare
continua - chirurgie, sectie de obstetrica cu zona dedicatd mamei si copilului, neurologie, cardiologie si medicina
internd.

Perioada de referinta implica faptul ca, pentru analiza financiara a fost asumat un orizont de timp de 15 ani. La
sfarsitul perioadei de referinta - o valoare reziduald a activelor a fost estimatd ca valoarea actualizati a
viitoarelor fluxuri de venituri (de la inchirierea spatiilor auxiliare) pentru durata de viata a infrastructurii unei
cladiri, respectiv 30 ani — 10 ani = 20 ani, prin utilizarea formulei Anuitate de plata.

CO viitoare nu au fost luate in considerare la estimarea valorii reziduale, deoarece sunt negative si presupun
economii de costuri, care vor fi compensate de alocarea egala a veniturilor.

4.6.2 Costurile implementirii proiectului

4.6.2.1 Generale

In cele ce urmeaza, se prezinta descrierea metodologiei de estimare a costurilor si a ipotezelor care
stau la baza investitiei si pentru care pot interveni influente generate atat de conditiile pietei internationale, cat
si de cele locale, la momentul achizitiei / constructiei, care sunt supuse unei anumite volatilitati.

4.6.2.2 Inflatia

Inflatia nu este luatd in considerare si, prin urmare, toate costurile si preturile trebuie intelese in
termeni reali

4.6.2.3 Rata de actualizare

Analiza financiard depinde de disponibilitatea fondurilor de capital. Costul de oportunitate al
investitorilor pentru a reflecta randamentul asteptat al investitiei implica alegerea unei ratei de actualizare.
Liniile directoare ale UE recomanda o rata de actualizare de 4% pentru o analiza financiard si, prin urmare,
aceasta ratd de actualizare a fost utilizata in cele ce urmeaza.

4.6.2.4 CC()
Pornind de la CC prezentat in metodologie:

Tabel 4. 3. Alocarea CC

An CC CC
(EUR exclusiv TVA) (EUR inclusiv TVA)
Anul 1 4.975.745 5.819.809
Anul 2 8.582.497 10.213.172
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Anul 3 40.042.493 47.650.567

Anul 4 56.192.896 66.869.547

Anul 5 22.749.253 27.042.297
Total | 132.542.885 157.595.391 |

Avand 1n vedere cd Beneficiarul nu va deduce TV A din rezultatele investitiei, marja de 19% aferentd TVA a fost
adaugata la cheltuielile de capital nete estimate (cu exceptia cotelor de constructie si a impozitelor incluse in CC,
care nu sunt supuse TVA).

De asemenea, trebuie remarcat faptul ca, in conformitate cu Ghidul CE, la calcularea deficitului de finantare
si a Indicatorilor de performanta financiara (VFPN / C, etc.) contingentele trebuie excluse.

Astfel, excluzand contingentele, alocarea CC pe parcursul perioadei de implementare, respectiv nivelul CC(f)
este:

Tabel 4. 4. Alocarea CC(f) (CC- contingentele, include TVA)

CC(f)
(EUR exclusiv TVA) (EUR inclusiv TVA)

Anul 1 4.975.745 5.819.809

Anul 2 6.971.112 8.295.623

Anul 3 35.208.336 41.897.920

Anul 4 48.135.968 57.281.802

Anul 5 21.137.868 25.124.748

Total 116.429.030 138.419.903
4.6.2.5 CO

Pornind de la CO prezentat Tn metodologie, Tn perioada de functionare (10 ani), evolutia CO se prezinta:

Tabel 4. 5. CO in termeni reali

CO (EUR) Anul 1 de functionare Anul 10 de functionare
Cheltuieli de personal 26.946.209 53.865.597
Cheltuieli de exploatare 20.393.231 32.843.502

47.339.440 86.709.099

Dupa cum se poate observa, cresterile reale ale preturilor pentru personal si a cheltuielilor de exploatare
implicd o majorare a CO de aproximativ 80 % in perioada de functionare.

4.6.2.6 Venituri pentru calculul deficitului de finantare

Desi existd surse diferite de finantare a spitalelor din Roménia, in calculul pentru pentru analiza deficitului de
finantare a fost considerata ca si sursa de venit: incasari din Inchirieri pentru spatiile aferente serviciilor auxiliare.
Alte fluxuri de venituri nu au fost luate in considerare. Aceastd abordare se bazeaza pe faptul ca fluxul de bani
este conectat indirect la clientul final (pacientul) printr-un sistem national de atribuire: pacientul este tratat in
functie de nevoile sale medicale, dar nu va plati la sfarsitul tratamentului pentru serviciile primite. Spitalul va
primi veniturile sale prin intermediul institutiilor mai sus mentionate (in baza contractelor incheiate cu acestea
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asa cum prevad reglementdrile legale n vigoare) respectiv, ca plata pentru serviciile realizate si subventii pentru
acoperirea cheltuielilor de personal.
In ceea ce priveste veniturile din inchirieri mentionate mai sus, urmatoarele ipoteze se au in vedere:
e Inchirierea de spatii in incinta spitalului pentru instalarea de automate vending = aproximativ 2 m2/
automat, estimate — un numar de 50 de automate.
e Venituri medii lunare (pret chirii pe piata, sursa internet): de aproximativ 134 EUR pe an/ automat.
Astfel, se poate estima o valoare anuala din venituri din inchiriere de 6.710 EUR.

4.6.3 Analiza deficitului de finantare

"Deficitul de finantare" determind valoarea costurilor totale ale proiectului (actualizate) care nu sunt acoperite
de veniturile estimate (actualizate) ale proiectului.
Asa cum s-a mentionat deja mai sus, activitatea desfasurata in Spitalul Public Sector 6 se sustine 1n principal
prin venituri din subventii sau ca platd pentru servicii pe caz pentru finantarea CO. Astfel, veniturile din proiect
nu pot contribui la finantarea CC.
Prin urmare, proiectul este definit ca un proiect care nu genereazi venituri.
Cu toate acestea, in analiza deficitului de finantare se vor considera, veniturile generate de servicii auxiliare.
Insa, rata deficitului de finantare este foarte aproape de 100% deoarece:
1) veniturile din serviciile auxiliare (calculate Tn perioada de functionare): sunt foarte mici;
ii) valoarea reziduala (calculata dupa finalizarea perioadei de functionare, pe o perioada de 20
ani, respectiv durata de viata a activului dupa perioada de functionare), de asemenea calculata functie
de aceleasi venituri din servicii auxiliare.

Tabel 4. 6. Calcularea ratei deficitului de finantare

Principalele elemente si parametri (EUR) Valoare Valoare actualizati

(VPN)
1 | CC(f) 138.419.903 120.128.275
2 | Valoare reziduala 91.192 50.636
3 | Venituri 44.733
4 | Venituri NETE = Venituri + Valoare reziduala = (3)+ (2) 95.369
5 | CC- Venituri NETE = (1) — (4) 120.032.906
6 Rata deficitului de finantare (%) = (5)/ (1) 99.92 %

4.6.4 Indicatori de performanta financiara

Valoarea prezentd netd (VPN) si Rata financiara a profitului sunt dupa cum urmeaza:

Tabel 4. 7. Valoarea prezenta netd

Indicator ‘ Valoare
VFPN (EUR) -120.032.906
RRF -47,7 %
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4.6.5 Sustenabilitate financiara

Rolul sustenabilitatii financiare este acela de a identifica resursele de finantare necesare implementarii si
functionarii proiectului, respectiv:
= In perioada de implementare (5 ani): respectiv sursele necesare pentru realizarea proiectului (CC)

Pentru a acoperi valoarea de investitie (CC(f)), fard a lua in considerare contingentele, sursele de finantare
identificate pentru sustinerea sunt:

- Imprumut extern de la o institutie financiara internationala (de ex. Banca de Dezvoltare a Consiliului
Europei) — 1n valoare estimata de 110,3 mil EUR;

- Alte surse legal constituite la bugetul local al Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti — cum ar fi credite
interne, subventii, granturi, alocari bugetare etc. — in valoare estimata de 28,1 mil EUR.

Tabel 4. 8. Sursele de finantare identificate pentru sustinerea CC

Credit extern Alte surse legal constituite

CC()
(EUR inclusiv TVA) % 1n total % 1n total
- ' . N abs . .
investitie investitie

Anul 1 5.819.809 0 0% 5.819.809 100%
Anul 2 8.295.623 0 0% 8.295.623 100%
Anul 3 41.897.920 36.094.213 86% 5.803.707 14%
Anul 4 57.281.802 54.393.596 95% 2.888.207 5%
Anul 5 25.124.748 19.828.964 79% 5.295.784 21%

Total ‘ 138.419.903 ‘ 110.316.774 28.103.129

“Aditional CC(f) CAPEX (CC) cuprinde si contingentele.
Structura Imprumut Extern:

Imprumutat: Sectorul 6 al Muncipiului Bucuresti;
Maturitate: 25 ani, din care 3 ani gratie la plata principal, aplicabil fiecarei transe;
Rambursare: rate anuale egale incepand cu anul 2 de functionare;
Cost estimativ cu dobanda — 15.995.932 EUR, detaliat astfel:

o 5 ani pe perioada de implementare = 1.817.404 EUR

o Urmatorii 10 ani pe perioada de functionare = 9.355.214 EUR

o Urmatorii 15 ani pana la maturitate = 4.823.315 EUR
» In perioada de functionare (10 ani): respectiv sursele necesare pentru functionare spitatului (CO). CO
se deconteaza din sursele de venituri anterior descrise, corelate cu servicile medicale prestate, inclusiv
acoperirea cresterilor salariale din subventii pentru majorarea cresterilor salariale ce se aloca de la
Fondul National de Asigurari Sociale de Sanatate.

Astfel, in perioada de functionare, costurile de operare ale Spitalului Public Sector 6 sunt estimate a fi majorate
de la valoarea 47.339.440 EUR (in anul 1 de functionare), la valoarea de 86.709.099 EUR (in anul 10 de
functionare).
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Tabel 4. 9. Costurile de operare ale Spitalului Public Sector 6

CO (EUR) Anul 1 Anul 3 Anul 4

Cheltieli de 26.946.209 |  29.101.906 31.430.058 33.944.463 36.660.020
personal
Cheltuieli de 20393231 | 20.393.231 20.393.231 20.393.231 20.393.231
exploatare
Total 47.339.440 | 49.495.137 51.823.289 54.337.694 57.053.251
TOTAL
CO (EUR) Anul 10 CUMULAT
10 ani
CI;‘?;;‘)‘:;I“ 30.592.822 | 42760247 | 46.181.067 |  49.875.553 53.865.597 | 520-357.943
Cheltuieli de 22432554 | 24.675.809 27.143.390 29.857.729 32.843.502 | 238.919.137
exploatare
Total 62.025.375 |  67.436.057 73.324.457 79.733.282 86.709.099 | 629.277.079

In vederea asigurarii optime a operativitatii, respectiv derularea serviciilor fara a fi ingreunate prin decalaje intre
incasdri si plati, precum si obligativitatea existentei unui stoc minim necesar de inceput, imprima necesitatea
asigurdrii Tn avans, a cheltuielilor de exploatare din primul an de functionare. Astfel, este necesar suportul
Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti prin alocarea de sume de la bugetul local.

Pentru primul an de functionare:

- cheltuielile de personal reprezinta 57% din total CO;

- cheltuielile de exploatare reprezintd 43% din total CO si sunt necesar a fi asigurate din alte surse legal
constituite la bugetul local al Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti. Cheltuielile de exploatare contin
inclusiv estimari pentru mentenanta activelor (~4,55 milioane euro) si o marja suplimentara in vederea
diminuarii riscului operational. Reduceri ale acestora reprezinta acumulare de resurse in cadrul fondului
de dezvoltare, putand a fi utilizat pentru mentenanta/ inlocuirea activelor si in perioade ulterioare
constituirii.

Pentru urmaétorii ani de functionare:
- se asteaptd corelarea cu veniturile decontate si veniturile auxiliare in vederea asigurarii functionalitatii.

4.7 Analiza economica — Scenariul 1
4.7.1 Concept

Analiza economica evalueaza contributia proiectului la bundstarea economicd a Municipiului
Bucuresti si implicit a Regiunii Bucuresti-Iifov. in comparatie cu analiza financiara, analiza economica are in
vedere o perspectivd mai largd, oferind astfel o viziune la nivelul intregii societdti, avand ca si scop principal
acela de a oferi informatii detaliate privind o varietate mai mare de consecinte/ beneficii ale proiectului.
Analiza economicid raspunde ambelor intrebdri dacd propunerea de investitie contribuie la obiectivul de
dezvoltare al regiunii si dacd aceasta contributie ar putea fi suficient de mare pentru a justifica utilizarea
resurselor limitate care sunt necesare pentru implementarea si functionarea Spitalului Public Sector 6.

Perioada de referintd implica faptul ca pentru analiza economica a fost asumat un orizont de timp de 15 ani. La
sfarsitul perioadei de referintd - o valoare reziduala a activelor a fost estimatd ca valoarea actualizata a
viitoarelor fluxuri de venituri (din beneficiile viitoare) pentru durata de viatd a infrastructurii unei cladiri,
respectiv 30 ani — 10 ani = 20 ani.

CO viitoare nu au fost luate in considerare la estimarea valorii reziduale, deoarece sunt negative si
presupune economii de costuri, care vor fi compensate de alocarea egala a veniturilor.

Intr-o analiza economici, costurile si beneficiile nu sunt masurate la preturile pe care entitatea proiectului le-ar
plati pe piata sau stabilite de guvern, ci mai degraba ca si costuri de oportunitate pentru utilizarea resurselor.
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Aceasta presupune o ajustare a tuturor preturilor pentru a reflecta valorile sociale sau economice. Aceasta
inseamna ca fluxurile financiare anuale de numerar sunt modificate pentru a fi utilizate in analiza economica, in
timp ce impozitele si subventiile sunt eliminate atat din fondurile CC, cit si din cele ale CO, deoarece acestea
nu reprezinta o utilizare a resurselor, ci sunt pur si simplu transferuri in cadrul economiei. Preturile de piata sunt
convertite Tn preturi umbrite/martor prin utilizarea unor factori de conversie adecvati.
Beneficiile economice rezultd din implementarea proiectului si nu sunt direct relevante din punct de vedere
financiar pentru proprietarul proiectului sau pentru beneficiarii directi ai proiectului. Acestea pot include
evaluarea economica a impactului social fiind masurate numeroase beneficii economice.
Pe scurt, se efectueaza o analiza economica in trei etape majore:

e  Corectia fiscala pentru a exclude impozitele indirecte, subventiile si transferurile pure;

e  Conversia preturilor financiare sau de piata la preturile umbra/martor;

e Monetizarea impacturilor non-piata.

4.7.2 Costurile implementarii proiectului
4.7.2.1 Factorul de conversie standard

Preturile umbra/martor ar trebui s fie aplicate in analiza economica daca se abat de la preturile pietei. Motivul
aplicarii preturilor umbra/martor este ca ele indica valoarea intrinsecd a unui produs sau serviciu. Aplicarea lor
este importanta atunci cand distributia factorilor bazatd pe preturile pietei este imperfecta, din cauza esecurilor
mecanismului preturilor pietei.

Este necesar sa se calculeze proportia cu care preturile interne depasesc preturile internationale din cauza
denaturarilor pietei, denumita "factor de conversie". Este greu de facut acest lucru pentru preturile tuturor
bunurilor si serviciilor individuale.

Astfel, un factor de conversie standard (FCS) este estimat ca raport intre valoarea bunurilor si serviciilor
tranzactionate la nivelul preturilor internationale si valoarea bunurilor si serviciilor tranzactionate la nivelul
preturilor interne. Acesta este definit dupa cum urmeaza:

FCS = (M+X)/(M+X+TM)

unde:

e M este importul total la preturi umbra

e X este exportul total la preturi umbra

o T este valoarea totala a taxelor la import
Pentru Proiect, FCS este setat la 1.

Este Tn concordanta cu ghidul ACB care sugereaza mentinerea acestuia ca 1, daca factorii de conversie nu sunt
disponibili in tara si in absenta denaturarii semnificative a pietei. Romania este membra a UE in care nu exista
restrictii comerciale semnificative.

4.7.2.2 CC(e)

CC pentru analiza economica= CC(e) se bazeaza pe CC prezentate in metodologie, excluzand atat contingentele,
cat si TVA-ul aferent valorii totale a proiectului.

FCS de 1 implica faptul ca CC prezentate in metologie se pastreaza identice ca date de intrare, atat in analiza
economica, cat in analiza financiara, bineinteles respectand specificul fiecareia, respectiv:

CC(e)= CC(f)- TVA.
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Astfel, alocarea CC(e) pe parcursul perioadei de implementare, este urmatorea:

Tabel 4. 10. Alocare CC(e)

Anul 1 4.975.745
Anul 2 6.971.112
Anul 3 35.208.336
Anul 4 48.135.968
Anul 5 21.137.868
Total 116.429.030 |

4723 CO

CO pentru analiza economica se bazeaza pe CO calculate In scopul analizei financiare. FCS de 1 implica faptul
ca sunt aceleasi CO in analiza economica cu cele din analiza financiara.

4.7.2.4 Rata de actualizare si inflatia

Costurile si beneficiile care apar in diferiti ani trebuie sa fie actualizate. Rata de actualizare in analiza economica
a proiectelor de investitii incearca sa reflecte viziunea sociald asupra modului in care beneficiile si costurile
viitoare vor fi evaluate fatd de cele actuale.

Valorile actuale nete ale fluxurilor viitoare de costuri si beneficii economice se calculeaza pe baza unei rate de
actualizare sociale (RAS) date, actualizand beneficiile si costurile anuale la un moment comun in timp. Punctul
comun - anul de referinta - este anul 1, cand incepe implementarea proiectului. Perioada de referinta este de 15
ani. Aceasta inseamna ca toate cheltuielile efectuate vor fi actualizate la anul 1.

Rata de actualizare sociala (RAS) utilizati este de 5%"..

Inflatia nu este luatad in considerare. Prin urmare, toate cifrele privind costurile si beneficiile sunt prezentate in
preturi reale.

4.7.3 Beneficii economice directe

Analiza Economica are la baza determinarea beneficiilor economice, obtinute in urma operarii investitiei, dupa
finalizarea implementarii. Imbunititirea serviciilor de sinitate oferite are ca rezultat beneficii sociale
suplimentare.
Se determina beneficii masurabile, utilizate in practica de specialitate in ceea ce priveste calitatea actului
medical. Intervin astfel avantajele directe si indirecte legate de imbunétatirea sanatatii, precum si de avantaje din
afara sanatatii pacientului:
Sase beneficii sunt calculate, clasificate in urmatoarele trei grupe de beneficii:
o Beneficii datorate imbunatitirii sanatatii - (1) mortalitate si morbiditate evitabila si (2) dizabilitati
o Beneficiile datorate duratei medii mai scurte de spitalizare (DMS) la Spitalul Public Sector 6 - atat
(4) beneficii pentru pacientii care beneficiaza de tratament mai scurt si timpi de recuperare mai rapizi

>Comisia Europeana, Directia Generala Politica Regionala si Urbana (2015): Ghid pentru analiza cost-beneficiu a proiectelor de investitii.
Instrument economic de evaluare a politicii de coeziune 2014-2020. Pag 55.
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prin utilizarea tehnologiilor moderne minim invazive si (5) beneficii pentru rudele care petrec mai putin
timp pentru a vizita pacientii la spital;
e Beneficii legate de (6) DP a pacientilor pentru o sedere mai convenabila.

O previziune a beneficiilor viitoare pe parcursul perioadei de referinta se realizeaza prin utilizarea formulelor
(pe baza modelului fluxului de numerar actualizat) care sunt prezentate Tn urmatoarele capitole.

4.7.3.1 imbunﬁtﬁtirea sanatatii

Noul spital, datorita infrastructurii moderne si organizarii si managementului imbunatatit, va asigura un
tratament mai eficient al conditiilor care ameninta viata. Astfel, pacientii vor primi tratament de inalta calitate,
care este o conditie esentiala pentru obtinerea unor rezultate mai bune in domeniul sanatatii, inclusiv al deceselor
evitate sau al dizabilitatilor evitate pe termen lung.

Pentru cazurile de urgenta, accesul rapid la cele mai recente practici clinice si tehnologii contemporane de
diagnostic si terapie medicala este un factor major in obtinerea rezultatelor clinice optime. Schema de proiectare
si programul de echipare al noului Spital Public Sector 6 se bazeaza pe modelele si standardele europene de buna
practica.

Inovatii importante care pot influenta pozitiv rezultatele clinice si sunt incluse in planificare si proiectare includ:
Tehnologii moderne de monitorizare a semnelor vitale. Un volum eficient si adecvat de echipamente de

monitorizare a semnelor vitale, cuprinzatoare, poate fi un factor important in capacitatea clinicianului de a
diagnostica rapid si de a incepe tratamentul cazului de urgenta.
Inregistrari medicale electronice (IMR). Informatii usor de recuperat continute de inregistrarile medicale

electronice ale pacientului, ofera medicului acces imediat la istoricul medical al pacientilor si la orice probleme
medicale cunoscute, cum ar fi reactiile adverse la medicamente etc.
Sisteme de management al medicamentelor. Acestea ofera medicilor, farmacistilor si tehnicienilor din domeniul

farmaceutic sisteme de evidenta si control pentru a ajuta la alegerea corecta a terapiei si pentru a evita
complicatiile prin reactii adverse si erorile de prescriere, care pot constitui o problema majora in domeniul
sigurantei in spitalele moderne. De asemenea, sistemele controleaza inventarul, astfel incat atunci cand
medicamentele au o cerere mare, nu exista probleme de disponibilitate imediata.

Sala de operatii hibrida. Blocul operator hibrid aduce imagistica de ultima generatie in mediul chirurgical

"deschis" anterior. In trecut, accesul la imagistica diagnostica si interventionala a fost adesea limitat la un sistem
mobil cu raze X care nu avea capacitatea de a oferi imagistica continua de inalta calitate si functionalitatea
avansata a unui sistem static de raze X. In timp ce in trecut pacientii trebuiau sa fie scosi din mediul steril, daca
in timpul unei operatii erau necesare raze X, acestea pot fi acum efectuate fara a se misca pacientul.
Colonoscopia. Reprezinta_procedura standard relativ sigura pentru identificarea si, in unele cazuri, tratarea
bolilor intestinului si a colonului. Ea reprezinta o abordare mai simpla si mai putin invaziva, adesea intreprinsa
sub sedare, reducand astfel riscurile pentru pacienti, ceea ce imbunatateste calitatea si siguranta diagnosticului
si / sau tratamentului.

Radiologia interventionala si chirurgia cardiac minim invaziva. Au imbunatatit in mod semnificativ rezultatele
pentru situatiile de urgenta cardiaca, oferind acces rapid nu numai la diagnosticarea conditiilor clinice care apar

ca urgente, ci si la furnizarea de oportunitati pentru stentarea imediata a bolilor si a altor proceduri obstructive.
De asemenea, ofera capacitatea de a efectua proceduri mai complexe, cu un risc mai mic pentru pacient, decat
ar fi cazul utilizarii unei interventii chirurgicale conventionale pe inima, de ex. tratamentul stenozei aortice prin
inlocuirea valvei aortice trans-cateter.
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B1. Beneficii din evitarea mortalitatii

Imbunatatirile in ceea ce priveste mortalitatea evitabild pot fi realizate utilizind cat mai bine si in timp util
structurille oferite de noul Spital Public Sector 6 prin sisteme, cai si protocoale, precum si tehnologii.
Estimari ale mortalitatii in spital care poate fi prevenita, au fost determinate astfel:

- Pornind de la reglementarea indicatoriilor de performanta pentru managementul spitalului, respectiv
indicatorul de calitate ,,Rata mortalitdtii generale” considerat la un procent de 0.95% aplicat la numarul
de interndri, se estimeaza ca proiectul va genera rezultate mult imbunatatite. Astfel se stabileste ca
obiectiv o ratd de 0,60%, pentru Intreaga perioada de functionare.

Noul Spital Public Sector 6 ar putea realiza aceasta reducere a mortalititii in spital, prin obiectivul proiectului:
Construirea unui nou spital modern in Romania cu functii integrate si procese clinice, folosind protocoale bazate
pe dovezi si trasee de ingrijire si cele mai noi tehnologii ar putea Tmbunatati rezultatele clinice comparabile cu
cele mai bune spitale.

Imbunititirea indicatorului ,,Rata mortalitatii generale” de la 0.95% la 0.60% se transpune in 50 de decese evitate
pe an.

Valoarea deceselor evitate sau a vietilor salvate se calculeaza prin aplicarea unei valori a duratei statistice a vietii
(VSV). Conceptul este aplicat pe larg in evaluarea beneficiilor, in special n sectoarele transporturilor si sdnatatii.
Estimarea VSV a proiectului prezintd o medie de 4 estimdri disponibile pentru Romania, in timp ce trei dintre
acestea, produse pentru anul 2010, au fost ajustate pentru anul 2024° si sunt de €635.9727, €1.048.0008,
€1.000.000°. A 4-a estimare publicati recent este egala cu €1.405.240'°. In consecinta, VSV pentru anul 2024 ar
trebui sd ajungd la €1.381.104. In mod similar, modificarile probabile ale VSV sunt luate in considerare pentru
viitorul proiect.

B1. Beneficiile datorate deceselor care pot fi evitate se calculeaza dupa cum urmeaza:

B1,=D * VSV

Unde:
e D este un numar de decese evitate;

VSV este o valoare duratei statistice a vietii;
e Neste un an In perioada de functionare.

Totalul B1 este suma B1n in perioada de functionare.

Tabel 4. 11. B1- Beneficii datorate deceselor evitabile

Numar de decese evitate Valoare castigata EUR
Total 500 957.597.195

6Valoarea din 2010 (baza de date EUROSTAT) a fost modificata in functie de rata medie a cheltuielilor reale individuale in PP cu experienta
anilor2013-2017.

7AECOM Ingenieria SRL(2014) Planul General de Transport al Romaniei. Ghiduri nationale de evaluare pentru proiectele de transport.
Vol. 2 Partea C: Ghid pentru analiza beneficiilor economice si financiare si analiza riscurilor, p. 99.

8 Ricardo-AEA. (2014) Actualizarea manualului privind costurile externe ale transportului, p.23.

°OECD (2012), Evaluarea riscului de mortalitate in politicile de mediu, sanatate si transport, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264130807-en; p.28.

10 Viscusi W. Kip. Materman C. J. (2017) Elasticitatea veniturilor si valorile globale ale unei vieti statistice. J. Benefit Cost. Anal. 2017;
8(2).
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B2. Beneficiile din evitarea invaliditatii

Se asteapta ca pentru un anumit numar de pacienti sa se poatd evita invaliditatea pe termen lung datorita unui
tratament mai bun si mai rapid 1n noul spital.

Pe baza literaturii de specialitate, s-ar putea identifica dizabilititi evitate datoritd Tmbunatatirii obstetriticii si
legate de asfixie si estimari pentru Marea Britanie. Este important sd subliniem faptul ca “asfixia intrapartum
ramane o cauza principala a mortalitatii si a morbiditatii pe termen lung in randul sugarilor, partial datorita
neajunsurilor si inconsecventelor pentru Tngrijire ".

Prin aplicarea modelului, se considera cd anual ar putea fi prevenita paralizia cerebrala la cel putin 4 sugari, prin
Spitalul Public Sector 6 va asigura ingrijirea adecvatd pentru femeile insarcinate si pentru nou-nascutii in cele
mai complicate cazuri, fiind luata in considerare evitarea handicapului pentru cel putin 6 copii pe an.

Pentru a defini un proxy pentru evaluarea handicapului evitat, ajustat in functie de raportul dintre castigurile
reale din Romania si Marea Britanie'?, au fost luate in considerare cererile de despagubiri cauzate de vatimari
la nastere care au dus la paralizie cerebrald, recent rezolvate Tn Marea Britanie'®. in cazul unei paralizii cerebrale
moderate, aceasta variaza Intre 210 mii si 3 milioane de lire sterline, Tn timp ce paralizia cerebrala severa implica
cereri satisfacute de 3-10 milioane de lire sterline. Prin urmare, un proxy de valoare pentru invaliditate evitata
prezintd 16% din 3 milioane de lire sterline sau 417.600'*euro.

Spitalul Public Sector 6 va asigura imbunatitiri semnificative pentru ingrijirea adultilor. Impreun cu alte
imbunatatiri posibile ale sanatatii, o parte din dizabilitatile pe termen lung ar putea fi evitate. Pentru a estima un
domeniu de aplicare al acestui efect pozitiv, a fost utilizat un proxy de dizabilititi permanente care pot fi evitate,
legate de efectele adverse. In conformitate cu Studiul de practici medicala din 1991 (Harvard Medical Practice
Study) si recentele sale duplicari din SUA (1999) si Australia (1995)', s-a estimat cd un eveniment advers a avut
loc 1n 16,6% din internarile spitalicesti, rezultand 11,7% dintre pacienti cu dizabilitate permanenta si 4,9% dintre
pacienti cu deces; 51% dintre evenimentele adverse au fost considerate a fi prevenibile. Astfel, o presupunere
modesta ar fi ca cel putin 50% din reducerea posibild a invaliditatii permanente (6,85%) la adultii de varsta
productiva ar putea fi obtinuta in Spitalul Public Sector 6.

B2. Beneficiile datorate dizabilitatilor evitate pentru pacienti sunt calculate dupa cum urmeaza:

B2,=DIS * COM + DIS2 * SAB'®

Unde:
e DIS este un numar de dizabilitati pe termen lung evitate pentru grupul nou-nascutilor
e COM este o valoare medie ajustata a creantei 1n litigiu din cauza unei vatamari la nastere care duce la
paralizie cerebrala (in euro)
e DIS;este un numar cumulat de persoane cu dizabilitati pe termen lung evitate

11 Leigh S. et al. Incidenta si implicatiile paraliziei cerebrale ca urmare a complicatiilor obstetricale potential evitabile: o povara
preliminara a studiului bolii. Un jurnal international de obstetrica si ginecologie. 3 iunie 2014. www.bjog.org. Accessed on 7.06.2018.
1216% in 2014 ( baza de date EUROSTAT)

Bhttps://www.medicalnegligenceassist.co.uk/how-to-claim/birth-injury-claims/
4Rati de schimb 1 euro=0.87 lire sterline la 12/09/2022.

15 L. La Pietra, et. Al. Erorile medicale si managementul riscului clinic: stadiul tehnicii. ACTA OTORHINOLARYNGOL ITAL 25, 339-
346, 2005.
%In  prognoza de primavara a CNSP pentru anul 2026 un SMB va fi 8505 RON/luna, estimat la 19.703 €/an.
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e SAB reprezinta salariul mediu anual brut (in euro)
e N este un an in perioada de functionare

TOTAL B2 este suma seriei de timp B2,1n perioada de functionare.

Tabel 4. 12. B2- Beneficiile din evitarea invaliditatii

Numar de dizabilitati evitate Valoare castigata EUR
Total 1.781 69.029.417

B3. Beneficiile acordate rudelor din cauza scaderii timpului de ingrijire a pacientilor cu dizabilitati

Se calculeaza dupad cum urmeaza: Persoanele cu dizabilitati fie ar putea fi institutionalizate, fie sa se afle in
ingrijire informala la domiciliu. Costurile de ingrijire pentru un copil cu dizabilitati care traieste la institutia
sociald publica au fost estimate la 13.169 € in 2026.!7 S-a presupus ca 50% dintre persoanele cu handicap locuiesc
acasa, Tn absenta serviciilor de asistentd sociald dezvoltate. Pentru ei, ingrijirea informald este extrem de
necesara. Astfel, se evalueaza si beneficiile pentru rudele care se ocupa de persoanele cu handicap. Pentru rude,
presupune insa ca doar o patrime dintre persoanele cu dizabilitdti cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani vor
avea nevoie de ingrijiri informale.

B3. Beneficiile pentru rude datorate diminuarii timpului de ingrijire a pacientilor cu dizabilitati se calculeaza
dupa cum urmeaza:

B3,.=0.5% DIS1* (SAB + ISC) + 0.25*DIS2*SAB

Unde:
o DISI este un numar dizabilitati pe termen lung evitate pentru copii si DIS2 reprezintd un numar
dizabilitdti pe termen lung evitate pentru pacientii cu varste intre 15 si 64 de ani
e SAB reprezinta salariul mediu anual brut (in EUR)'®
e ISC este un cost pentru Ingrijire institutionala pe an (in EUR)
e N este un an in perioada de functionare

Beneficiile totale B3 reprezintd suma seriei cronologice B3n in perioada de functionare, cand DIS sunt cumulate
deoarece speranta de viata a copiilor fara dizabilitati depaseste perioada de referinta.

Tabel 4. 13. B3 - Beneficii datorate scaderii timpului de ingrijire pentru pacientii cu dizabilitati

Nr. pacientii cu dizabilitati evitati Valoarea castigata EUR
TOTAL 1.781 8.460.916

1768213 RON anual pe copil cu handicap, in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor de cost
pentru serviciile sociale
18 In prognoza de primavara a CNSP pentru anul 2026 un SMB va fi 8505 RON/luna, estimat la 19.703 €/an.
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4.7.3.2 Internari mai scurte

Pacientii si rudele acestora vor beneficia de o sedere mai scurta. Tratamentul de inalta calitate, mai rapid, mai
sigur si mai eficient duce la cresterea productivitatii, in timp ce persoanele recuperate isi pot reduce concediul
medical de la locul de munca.

B4. Beneficiile datorate scurtirii sederii in Spitalul Public Sector 6 pentru pacienti sunt calculate dupa
cum urmeaza:

B4, = (DMS_-DMS_ )* IA * SAB/220

Unde:
e DMS;este o durata medie de spitalizare, standard prin indicatorii de performanta' (6 zile)
. DMSS(’este o durata medie de spitalizare propusa pentru noul spital (5,8 zile)
e [A este un numar de internari in spital

e SAB /220 salariul mediu brut pe zi lucratoare (in EUR)
e Neste un an 1n perioada de functionare

Beneficiile totale B4 reprezinta suma de serii de timp B4, in perioada de functionare.

Tabel 4. 14. B4- Beneficiile datorate scaderii duratei de spitalizare a pacientilor in Spitalulul Public Sector 6

T Valoarea castigata
Reducerea spitalizarii in zile EUR

TOTAL 24.014 1.852.842

B5. Beneficii datorate vizitelor evitate la Spitalul Public Sector 6 pentru rudele pacientilor

In ceea ce priveste economiile de timp, rudele si / sau prietenii pacientilor ar putea beneficia de reducerea
numarului de pacienti vizitati la spital. Astfel, vor avea mai putine pierderi in productivitate.

Principalele ipoteze sunt urmatoarele:

Cel putin o ruda sau un prieten de varsta activa viziteaza pacientul 1n spital, timp de o zi;
e Numarul redus de vizite - 50%
e Durata vizitei - o jumadtate de zi lucratoare

B5,=0.5* (DMS _-DMS_ )* IA * SAB/220%0.5

Unde:
e DMS;este o durata medie de spitalizare, standard prin indicatorii de performantd® (6 zile)
. DMSS()este o durata medie de spitalizare propusa pentru noul spital (5,8 zile)

e JA este un numar de internari In spital
e SAB /220 salariul mediu brut pe zi lucratoare (In EUR)

19 Ordin emis de Ministrul Sanatatii Publice nr. 1567/14.09.2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului

20 Ordin emis de Ministrul Sanatatii Publice nr. 1567/14.09.2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului
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e N este un an in perioada de functionare

Beneficiile totale B5 reprezinta suma de serii de timp B5, in perioada de functionare.

Tabel 4. 15. B5- Beneficiile datorate evitari vizitelor in Spitalul Public Sector 6 ale rudelor pacientilor

Zile evitate petrecute pentru vizitarea pacientilor Valoarea castigata

e EUR
TOTAL 6.003 463.210

4.7.3.3 Beneficii de confort

Spitalul Public Sector 6 va imbunatdti semnificativ nu numai calitatea si siguranta asistentei medicale, ci si
confortul de sedere in spitale. In consecinti, pacientii vor fi multumiti de un sejur mai confortabil.

Pretul platit pentru sederea confortabila in spitalele din Roméania este folosit ca proxy pentru DP. De exemplu,
intr-un spital public acest cost este de aproximativ 11 EUR pe noapte sau 49,5 EUR pe sedere in regim de
internare.

B6. Beneficii datorate confortului de sedere la Spitalul Public Sector 6

B6, =PI * DP
Unde:
e Pl este un numar de pacienti internati
e DP este o disponiblitate de plata estimata pentru conditii confortabile de cazare in spital
e N este unan in perioada de functionare.

Beneficiile totale B6 reprezinta suma de serii de timp B6, in perioada de functionare.

Tabel 4. 16. B6- Beneficiile datorate confortului de sedere
Numarul de internari DP in EUR ‘ Total EUR

142.523 49,5 7.054.907

4.7.3.4 Beneficii totale

Tabelul de mai jos rezuméd beneficiile economice totale ale Proiectului care se asteaptd in perioada de
functionare.

Tabel 4. 17. Beneficii totale (EUR)

Beneficii Total
Beneficiul 1 Decese evitate 957.597.195
Beneficiul 2 Dizabilitati evitate 69.029.417
Beneficiul 3 Ingrijiri evitate pentru persoanele cu handicap 8.460.916
Beneficiul 4 Sederi mai scurte la spital pentru pacienti 1.852.842
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Beneficiul 5 Durata mai scurta de vizitare a rudelor / prietenilor 463.210
Beneficiul 6 DP pentru cazare 7.054.907

TOTAL 1.044.458.488

4.7.4 Beneficii nete

Tabelul de mai jos rezuma rezultatele comparatiei dintre costurile totale si beneficiile care rezulta in calcularea
beneficiilor nete.abelul de mai jos rezuma rezultatele comparatiei dintre costurile totale si beneficiile care rezulta
in calcularea beneficiilor nete.

Tabel 4. 18. Beneficii nete in EUR

Total EUR VPN EUR
Beneficii totale (VR inclusa) 2.624.539.892 1.380.723.508
CO 629.277.079 370.309.720
CC(e) 116.429.030 97.639.746
Beneficii nete 1.878.833.783 912.774.041

4.7.5 Indicatori de performanta economica

Indicatorii care au fost calculati pentru a ardta meritul economic al proiectului sunt:
e Rata de rentabilitate economica (RRE)
e Valoarea actualizata netd economica (VEPN)
e Raportul beneficiu economic / cost economic (BE/CE)

Al doilea si al treilea indicator sunt calculati prin aplicarea costurilor de oportunitate ale capitalului, adica a
factorului de reducere. VEPN - masurata ca diferenta Intre beneficiile sociale totale si costurile actualizate - este
principalul indicator de referintd pentru evaluarea proiectului. Proiectul este considerat a reprezenta o utilizare
eficienta a resurselor limitate Tn cazul in care VEPN-ul Proiectului este pozitiv. In mod similar, atunci cind RRE
care reflectd rentabilitatea socio-economica a Proiectului depdseste costurile de oportunitate ale capitalului
(costurile de oportunitate ale capitalului sunt considerate 1n termeni de DST). Proiectul merita sa fie implementat.
BE / CE, adica raportul dintre beneficiile economice reduse si costurile este mai mare decat unu.

Tabel 4. 19. Indicatori de performantd economicdi

Indicator Valoare
VEPN in EUR 912.774.041
RRE % 35.4%
BE/CE rata 3,57

4.8 Analiza de senzitivitate — Scenariul 1

Scopul analizei de senzitivitate este identificarea variabilelor independente "critice" ale Proiectului, si impactul
acestora asupra performantei proiectului.
Analiza se efectueaza pentru variatii cuprinse intre +/- 30% pentru urmatorii parametri:
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e CC

e CO
e Venituri din servicii auxiliare/ Beneficii economice

.....

4.8.1 Analiza senzitivitatii financiare

Aceasta parte a analizei aratd efectele variatiilor parametrilor cheie asupra indicatorilor performantei financiare.
Analiza se efectueaza pentru variatii cuprinse intre +/- 30% pentru urmatorii parametri:

e CC()

e CO- nu este cazul

e Venituri din servicii auxiliare: nu au fost calculate ca si impact al variatiilor avind 1n vedere nivelul

redus al acestora;

Rezultatele analizei sunt prezentate 1n tabelele urmatoare:

Tabel 4. 20. Analiza senzitivitatii financiare

CC(f) | RRF/C % VFPN/C
-30% -45,9% (83.994.423)
20% -46,6% (96.007.251)
- 10% -47,1% (108.020.078)
+0% -47,7% (120.032.906)
+10% -48,1% (132.045.733)
+20% -48,5% (144.058.560)
+30% -48,9% (156.071.388)

Indicatorii financiari ai proiectului sunt sensibili la variatii in CC(f), variabila critica, deoarece modificarea
cu 1% a valorii duce la o schimbare mai mare de 1% a VFPN.

------

Au fost enumerate datele cele mai specifice de intrare economice si operationale (de exemplu, beneficiile totale,
CO si CC(e)) care au fost diferite in analiza de senzitivitate, impreuna cu efectele rezultate asupra indicatorilor
economici. Fiecare date de intrare au fost modificate intr-un interval de +/- 30% pentru a evidentia factorii cei

mai sensibili.

Tabel 4. 21. Analiza senzitivitatii economice

Beneficii | RRE % VEPN

-30% 24,9% 498.556.989
20% 28,7% 636.629.340
-10% 32,2% 774.701.691
0% 354% 912.774.041
10% 38.4% 1.050.846.392
20% 41,2% 1188.918.743

144

VEGO Bulevardul luliu Maniu, nr. 6Q, etaj 9 vego.holdings office@uego.holdings

© 2022 Sector 6, Bucuresti Tel 0371488936 /0371488910 Fax 0372873167 / 0372871942



TMPREUNA
CONSTRUIM
VIITORUL

VEGO

Beneficii RRE % VEPN
CC(e) | RRE % VEPN
-30% 42,0% 942.065.965
-20% 39.4% 932.301.991
-10% 37,2% 922.538.016

0% 35,4% 912.774.041
10% 33,8% 903.010.067
20% 32,3% 893.246.092
30% 31,0% 883.482.117
co RRE % VEPN
-30% 39,4% 1.023.866.957
-20% 38,1% 986.835.985
-10% 36,8% 949.805.013
0% 354% 912.774.041
10% 34,0% 875.743.069
20% 32,7% 838.712.097
30% 31,3% 801.681.125

Modificarea beneficiilor cu abatere cuprinsa intre -30% si + 30% impacteaza variatia:
e VEPN de 1a 498.556.989 EUR la 1.326.991.094 EUR
e RREdela24,9% la43,8%

Modificarea CC(e) cu abatere cuprinsa intre -30% si + 30% impacteaza variatia:
e VEPN de la 942.065.965 EUR la 883.482.117 EUR

e RREdela42,0% la31,0%

Modificarea CO cu abatere cuprinsa intre -30% si + 30% impacteaza variatia:
e VEPN de 1.023.866.957 EUR la 801.681.125 EUR.
e RREdela39,4% la31,3%

Indicatorii economici ai proiectului sunt in cea mai mare parte sensibili la variatiile beneficiilor totale. Mai
precis, beneficiile totale sunt singura variabila critica, deoarece modificarea de 1% a valorii beneficiilor totale
are ca rezultat o schimbare de 1% a cel putin unui indicator economic, respectiv VEPN.

Calculul valorilor de comutare permite identificarea variabilei la care este modificata decizia de investitie a
proiectului, ceea ce inseamna ca modificarea procentuald a unei variabile necesita reducerea valorii actuale nete
la ,,zero”. Valoarea de comutare pentru variabila cea mai sensibild (beneficii totale) este de ~66,1%, ceea ce
Tnseamna ca reducerea beneficiilor totale cu ~66,1% duce la VPN ,,zero”.
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CC pentru proiect a fost estimat la valoarea de 140.541.548 EUR fard TVA., respectiv o valoare totala de investitie de 167.100.945 EUR inclusiv TVA.

TOTAL
Element de cost B Anul 2 Anul 3 Anul 4
(FARA TVA)

1 Planificare si dezvoltare 17.041.515 2.170.030 6.148.535 4.114.076 1.664.076 2.944.796
Asistenta tehnica (inclusiv achizitii & audit financiar) 200.000 150.000 - - - 50.000
Organizarea procedurilor de achizitie 150.000 150.000 - - - -
Auditul financiar 50.000 - - - - 50.000
Studiu de fezabilitate si studii de suport 339.000 339.000 - - - -
Studii de teren 9.000 9.000 - - - -
Raport privind impactul asupra mediului 50.000 50.000 - - - -
Alte studii specifice 250.000 250.000 - - - -
Studiu de fezabilitate/documentatie de avizare a lucrarilor de interventii si DG 30.000 30.000 - - - -
Proiectare 3.752.515 356.030 2.373.535 339.076 339.076 344.796
Sensibilitatea publicului & marketing 500.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Plan de tranzitie + Implementare planului de tranzitie + Dezvoltarea capacitatilor/ instruire 12.250.000 1.225.000 3.675.000 3.675.000 1.225.000 2.450.000

2 Constructie (inclusiv CM & contingente) 123.500.033 2.900.522 2.781.239  39.459.012 58.306.160 20.053.100
Cost de constructie 102.483.547 2.302.372 448.330  33.430.536 48.808.168 17.494.140

Lucrari civile si E/M (incl. organizarea santierului, utilitdti si drumuri de circulatie in

o . N . 68.301.050 1.716.661 448.330  32.575.697 32.575.697 984.664
interiorul parcelei, punerea in functiune & testare)

Echipament (E&M) Electric & Mecanic 29.320.210 - - 854.839 14.660.105 13.805.266
Actiuni, impozite & taxe 755.250 585.712 - ) - 169.538
Echipament medical & mobilier hotelier/ de birou (pe baza listei detaliate de echipamente) 3.144.732 - - ) 1.572.366 1.572.366
Sisteme IT (software si hardware) 962.305 - - ) - 962.305
Administrarea constructiei & supervizare 3.668.904 598.150 598.150 824.201 824.201 824.202
Contingente 17.347.582 0 1.734.758 5.204.275 8.673.791 1.734.758
Alte costuri relative/ potentiale ) - _ _ _ )
COST TOTAL INVESTITIE 140.541.548 5.070.553 8.929.774  43.573.088 59.970.237 22.997.896

COST TOTAL INVESTITIE (inclusiv TVA 19%) 167.100.945 5.922.673 10.626.431 51.851.975 71.364.582 27.335.284
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Sursele de finantare pentru CC sunt estimate a fi asigurate printr-un Tmprumut extern pe termen lung de la o
institutie financiara internationald (de ex. Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei), estimat in prezent la
116,97 milioane de euro, reprezentand 70% din costul total de investitie. Diferenta va fi asimilata drept
contributie proprie a Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti. Cu toate acestea, in functie de discutiile 1n
desfasurare dintre Beneficiar si alte parti interesate relevante (ministere conexe ale Guvernului Romaniei), restul
CC ar putea fi finantat si prin bugetul de stat.

4.9 Analiza financiaraa - Scenariul 2
49.1 Concept

Prin acest proiect, beneficiarul isi propune proiectarea si construirea unui NOU Spitalul Public in Sectorul 6 al
Municipiului Bucuresti. Acesta va deservi atat parte de spitalizare de zi, ambulatoriu - cabinete, spitalizare
continua - chirurgie, sectie de obstetrica cu zona dedicata mamei si copilului, neurologie, cardiologie si medicina
interna.

Perioada de referinta implica faptul ca, pentru analiza financiara a fost asumat un orizont de timp de 15 ani. La
sfarsitul perioadei de referinta - o valoare reziduala a activelor a fost estimatd ca valoarea actualizata a
viitoarelor fluxuri de venituri (de la inchirierea spatiilor auxiliare) pentru durata de viata a infrastructurii unei
cladiri, respectiv 30 ani — 10 ani = 20 ani, prin utilizarea formulei Anuitate de plata.

CO viitoare nu au fost luate in considerare la estimarea valorii reziduale, deoarece sunt negative si presupun
economii de costuri, care vor fi compensate de alocarea egala a veniturilor.

4.9.2 Costurile implementarii proiectului

4.9.2.1 Generale

In cele ce urmeaza, se prezinta descrierea metodologiei de estimare a costurilor si a ipotezelor care stau la baza
investitiei si pentru care pot interveni influente generate atat de conditiile pietei internationale, cat si de cele
locale, la momentul achizitiei / constructiei, care sunt supuse unei anumite volatilitati.

4.9.2.2 Inflatia
Inflatia nu este luata in considerare si, prin urmare, toate costurile si preturile trebuie intelese in termeni reali..
4.9.2.3 Rata de actualizare

Analiza financiara depinde de disponibilitatea fondurilor de capital. Costul de oportunitate al investitorilor pentru
a reflecta randamentul asteptat al investitiei implica alegerea unei ratei de actualizare.

Liniile directoare ale UE*' recomanda o rata de actualizare de 4% pentru o analiza financiara si, prin urmare,
aceasta rata de actualizare a fost utilizata in cele ce urmeaza.

21Ghid pentru analiza cost-beneficiu a proiectelor de investitii - instrument economic de evaluare a politicii de coeziune (2014- 2020)
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4.9.2.4 CC()

Pornind de la CC prezentat in metodologie rezulta:

Tabel 4. 22. Alocarea CC

An cc cc
(EUR exclusiv TVA) (EUR inclusiv TVA)
Anul 1 5.070.553 5.922.673
Anul 2 8.929.774 10.626.431
Anul 3 43.573.088 51.851.975
Anul 4 59.970.237 71.364.582
Anul 5 22.997.896 27.335.284
Total | 140.541.548 | 167.100.945 |

Avand in vedere ca Beneficiarul nu va deduce TVA din rezultatele investitiei, marja de 19% aferentda TVA a fost
adaugata la cheltuielile de capital nete estimate (cu exceptia cotelor de constructie si a impozitelor incluse in CC,
care nu sunt supuse TVA).

De asemenea, trebuie remarcat faptul ca, in conformitate cu Ghidul CE, la calcularea deficitului de finantare
si a Indicatorilor de performanta financiara (VFPN / C, etc.) contingentele trebuie excluse.

Astfel, excluzand contingentele, alocarea CC pe parcursul perioadei de implementare, respectiv nivelul CC(f)
este:

Tabel 4. 23. Alocarea CC(f) (CC- contingentele, include TVA)

CC() CC()
(EUR exclusiv TVA) (EUR inclusiv TVA)
Anul 1 5.070.553 5.922.673
Anul 2 7.195.016 8.562.069
Anul 3 38.368.814 45.658.888
Anul 4 51.296.446 61.042.770
Anul 5 21.263.138 25.270.922

123.193.966 146.457.322 ‘

4.9.2.5 CO

Pornind de la CO prezentat in metodologie, in perioada de functionare, evolutia CO se prezinta:

Tabel 4. 24. CO in termeni reali

CO (EUR) Anul 1 de functionare Anul 10 de functionare
Cheltuieli de personal 26.946.209 53.865.597
Cheltuieli de exploatare 20.393.231 32.843.502

47.339.440 86.709.099

Dupa cum se poate observa, cresterile reale ale preturilor pentru personal si a cheltuielilor de exploatare implica
o majorare a CO de aproximativ 83 % in perioada de functionare.
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4.9.2.6 Venituri pentru calculul deficitului de finantare

Desi exista surse diferite de finantare a spitalelor din Roménia, in calculul pentru analiza deficitului de finantare
a fost considerata ca si sursa de venit: incasari din inchirieri pentru spatiile aferente serviciilor auxiliare.
Alte fluxuri de venituri nu au fost luate n considerare. Aceasta abordare se bazeaza pe faptul ca fluxul de bani
este conectat indirect la clientul final (pacientul) printr-un sistem national de atribuire: pacientul este tratat in
functie de nevoile sale medicale, dar nu va plati la sfarsitul tratamentului pentru serviciile primite. Spitalul va
primi veniturile sale prin intermediul institutiilor mai sus mentionate (in baza contractelor incheiate cu acestea
asa cum prevad reglementdrile legale Tn vigoare) respectiv, ca plata pentru serviciile realizate si subventii pentru
acoperirea cheltuielilor de personal.
In ceea ce priveste veniturile din inchirieri mentionate mai sus, urmatoarele ipoteze se au in vedere:

1. Inchirierea de spatii in incinta spitalului pentru instalarea de automate vending = aproximativ 2 m%

automat, estimate — un numdr de 50 de automate.
2. Venituri medii lunare (pret chirii pe piata, sursa internet): de aproximativ 134 EUR pe an/ automat.

Astfel, se poate estima o valoare anuala din venituri din inchiriere de 6.710 EUR.

4.9.3 Analiza deficitului de finantare

"Deficitul de finantare" determina valoarea costurilor totale ale proiectului (actualizate) care nu sunt acoperite
de veniturile estimate (actualizate) ale proiectului.
Asa cum s-a mentionat deja mai sus, Spitalul Public Sector 6 primeste numai venituri prin subventii sau ca plata
pentru servicii pe caz pentru finantarea CO. Ne aflam in situatia in care, veniturile proiectului sunt mai mici
decat costurile de operare, astfel veniturile din activitatea desfasurata nu pot contribui la finantarea investitiei.
Prin urmare, proiectul este definit ca un proiect care nu genereaza venituri.
Cu toate acestea, in analiza deficitului de finantare se vor considera, veniturile generate de servicii auxiliare.
Insa, rata deficitului de finantare este foarte aproape de 100% deoarece:
1ii) veniturile din serviciile auxiliare (calculate in perioada de functionare): sunt foarte mici;
iv) valoarea reziduala (calculata dupa finalizarea perioadei de functionare, pe o perioada de 20
ani, respectiv durata de viata a activului dupa perioada de functionare), de asemenea calculata functie
de aceleasi venituri din servicii auxiliare;

Tabel 4. 25. Calcularea ratei deficitului de finantare

Valoare
Principalele elemente si parametri (EUR) Valoare actualizata

(VPN)
1 | CCH) 146.457.322 | 127.152.048
2 | Valoare reziduala 91.192 50.636
3 | Venituri 44.733
4 | Venituri NETE = Venituri + Valoare reziduala = (3)+ (2) 95.369
5 | CC- Venituri NETE = (1) — (4) 127.056.679
6 | Rata deficitului de finantare (%) = (5)/ (1)
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4.9.4 Indicatori de performanta financiara
Valoarea prezenta netd (VPN) si Rata financiara a profitului sunt dupa cum urmeaza:

Tabel 4. 26. Valoarea prezenta neta
Indicator Valoare ‘

VFPN (EUR) -127.056.679
RRF -47,9%

4.9.5 Sustenabilitate financiara

Rolul sustenabilitatii financiare este acela de a identifica resursele de finantare necesare implementarii si
functionarii proiectului, respectiv:
» In perioada de implementare (5 ani): respectiv sursele necesare pentru realizarea proiectului (CC)

Pentru a acoperi valoarea de investitie (CC(f)), fara a lua in considerare contingentele, sursele de finantare
identificate pentru sustinerea sunt:

- Imprumut extern de la o institutie financiara international (de ex. Banca de Dezvoltare a Consiliului
Europei) — 1n valoare estimata de 116,97 mil EUR;

- Alte surse legal constituite la bugetul local al Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti — cum ar fi credite
interne, subventii, granturi, alocari bugetare etc. — in valoare estimata de 29,48 mil EUR.

Tabel 4. 27. Sursele de finantare

CC(H) Credit extern Alte surse legal constituite
(EUR inclusiv % in total % in total
TVA) abs investitie abs investitie
Anul 1 0 0% 5.922.673 100%
Anul 2 8.562.069 0 0% 8.562.069 100%
Anul 3 45.658.888 39.782.338 87% 5.876.550 13%
Anul 4 61.042.770 58.081.720 95% 2.961.050 5%
Anul 5 25.270.922 19.106.603 76% 6.164.319 24%

Total ‘ 146.457.322 ‘ 116.970.661 29.486.660

“Aditional CC(f) CAPEX (CC) cuprinde si contingentele.

Structura imprumut extern:

e Imprumutat: Sectorul 6 al Muncipiului Bucuresti;
e Maturitate: 25 ani, din care 3 ani gratie la plata principal, aplicabila fiecarei transe;
¢ Rambursare: rate anuale egale Tncepand cu anul 2 de functionare;
o Cost estimativ cu dobanda — 16.960.746 EUR, detaliat astfel:
o 5Y pe perioada de implementare = 1.961.317 EUR
o Urmatorii 10Y pe perioada de functionare = 9.907.106 EUR
o Urmatorii 15Y pana la maturitate = 5.092.322 EUR
» In perioada de functionare (10 ani): respectiv sursele necesare pentru functionare spitatului (CQ). CO

se deconteaza din sursele de venituri anterior descrise, corelate cu servicile medicale prestate, inclusiv
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acoperirea cresterilor salariale din subventii pentru majorarea cresterilor salariale ce se aloca de la
Fondul National de Asigurari Sociale de Sanatate.

Astfel, n perioada de functionare, costurile de operare ale Spitalului Public Sector 6 sunt estimate a fi majorate
de la valoarea 47.339.440 EUR (in anul 1 de functionare), la valoarea de 86.709.099 EUR (in anul 10 de

functionare).

Tabel 4. 28. Costurile de operare

CO (EUR) Anul 1 Anul 2 Anul 3 Anul 4 Anul 5
Cheltuieli de 26.946.209 | 29.101.906 | 31.430.058 33.944.463 36.660.020
personal
Cheltuieli de 20.393.231 | 20.393.231 20.393.231 20.393.231 20.393.231
exploatare
Total 47.339.440 | 49.495.137 | 51.823.289 54.337.694 57.053.251
TOTAL
Anul 6 Anul 7 Anul 10 CUMULAT
CO (EUR) 10ani
Cheltuieli de 39.592.822 | 42.760.247 | 46.181.067 | 49.875.553 53.865.597 | 390.357.943
personal
Cheltuieli de 22.432.554 | 24.675.809 | 27.143.390 | 29.857.729 32.843.502 | 238.919.137
exploatare
Total 62.025.375 | 67.436.057 | 73.324.457 | 79.733.282 86.709.099 | 629.277.079

In vederea asigurarii optime a operativitatii, respectiv derularea serviciilor fara a fi ingreunate prin decalaje intre
incasdri si plati, precum si obligativitatea existentei unui stoc minim necesar de inceput, imprima necesitatea
asigurdrii Tn avans, a cheltuielilor de exploatare din primul an de functionare. Astfel, este necesar suportul
Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti prin alocarea de sume de la bugetul local.

Pentru primul an de functionare:

- cheltuielile de personal reprezinta 57% din total CO;

- cheltuielile de exploatare reprezinta 43% din total CO si sunt necesar a fi asigurate din alte surse legal
constituite la bugetul local al Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti. Cheltuielile de exploatare contin
inclusiv estimari pentru mentenanta activelor (~4,55 milioane euro) si o marja suplimentara in vederea
diminudrii riscului operational. Reduceri ale acestora reprezinta acumulare de resurse in cadrul fondului
de dezvoltare, putand a fi utilizat pentru mentenanta/ inlocuirea activelor si in perioade ulterioare
constituirii.

Pentru urmétorii ani de functionare:

- se asteaptd corelarea cu veniturile decontate si veniturile auxiliare in vederea asigurarii functionalitatii.

4.10
4.10.1 Concept

Analiza economica — Scenariul 2

Analiza economicd evalueaza contributia proiectului la bunastarea economica a Municipiului Bucuresti si
implicit a Regiunii Bucuresti-IIfov. In comparatie cu analiza financiara, analiza economici are in vedere o
perspectiva mai larga, oferind astfel o viziune la nivelul intregii societiti, avand ca si scop principal acela de a
oferi informatii detaliate privind o varietate mai mare de consecinte/ beneficii ale proiectului.
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Analiza economica raspunde ambelor intrebdri dacd propunerea de investitie contribuie la obiectivul de
dezvoltare al regiunii si daca aceasta contributie ar putea fi suficient de mare pentru a justifica utilizarea
resurselor limitate care sunt necesare pentru implementarea si functionarea Spitalului Public Sector 6.

Perioada de referinta implica faptul ca pentru analiza economica a fost asumat un orizont de timp de 15 ani. La
sfarsitul perioadei de referintd - o valoare reziduala a activelor a fost estimatd ca valoarea actualizata a

viitoarelor fluxuri de venituri (din beneficiile viitoare) pentru durata de viatd a infrastructurii unei cladiri,
respectiv 30 ani — 10 ani = 20 ani.
CO viitoare nu au fost luate in considerare la estimarea valorii reziduale, deoarece sunt negative si
presupune economii de costuri, care vor fi compensate de alocarea egala a veniturilor.
Intr-o analiza economici, costurile si beneficiile nu sunt masurate la preturile pe care entitatea proiectului le-ar
plati pe piata sau stabilite de guvern, ci mai degraba ca si costuri de oportunitate pentru utilizarea resurselor.
Aceasta presupune o ajustare a tuturor preturilor pentru a reflecta valorile sociale sau economice. Aceasta
inseamna ca fluxurile financiare anuale de numerar sunt modificate pentru a fi utilizate in analiza economica, in
timp ce impozitele si subventiile sunt eliminate atat din fondurile CC, cit si din cele ale CO, deoarece acestea
nu reprezinta o utilizare a resurselor, ci sunt pur si simplu transferuri in cadrul economiei. Preturile de piata sunt
convertite in preturi umbrite/martor prin utilizarea unor factori de conversie adecvati.
Beneficiile economice rezultd din implementarea proiectului si nu sunt direct relevante din punct de vedere
financiar pentru proprietarul proiectului sau pentru beneficiarii directi ai proiectului. Acestea pot include
evaluarea economica a impactului social fiind méasurate numeroase beneficii economice.
Pe scurt, se efectueaza o analiza economica in trei etape majore:

e  Corectia fiscala pentru a exclude impozitele indirecte, subventiile si transferurile pure;

e Conversia preturilor financiare sau de piata la preturile umbra/martor;

e  Monetizarea impacturilor non-piata.

4.10.2 Costurile implementirii proiectului
4.10.2.1Factorul de conversie standard

Preturile umbra/martor ar trebui sa fie aplicate in analiza economica daca se abat de la preturile pietei. Motivul
aplicarii preturilor umbra/martor este ca ele indicd valoarea intrinsecd a unui produs sau serviciu. Aplicarea lor
este importanta atunci cand distributia factorilor bazata pe preturile pietei este imperfecta, din cauza esecurilor
mecanismului preturilor pietei.

Este necesar sa se calculeze proportia cu care preturile interne depésesc preturile internationale din cauza
denaturarilor pietei, denumita "factor de conversie". Este greu de facut acest lucru pentru preturile tuturor
bunurilor si serviciilor individuale.

Astfel, un factor de conversie standard (FCS) este estimat ca raport Intre valoarea bunurilor si serviciilor
tranzactionate la nivelul preturilor internationale si valoarea bunurilor si serviciilor tranzactionate la nivelul
preturilor interne. Acesta este definit dupa cum urmeaza:

FCS = (M+X)/(M+X+TM)

Unde:

e M este importul total la preturi umbra
e X este exportul total la preturi umbra
e T este valoarea totala a taxelor la import
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Pentru Proiect, FCS este setat la 1.

Este 1n concordanta cu ghidul ACB care sugereaza mentinerea acestuia ca 1, daca factorii de conversie nu sunt
disponibili in tard si in absenta denaturarii semnificative a pietei. Roméania este membra a UE in care nu exista
restrictii comerciale semnificative.

4.10.2.2CC(e)

CC pentru analiza economicd= CC(e) se bazeaza pe CC prezentate in metodologie, excluzand atat contingentele,
cat si TVA-ul aferent valorii totale a proiectului.

FCS de 1 implica faptul ca CC prezentate In metologie se pastreaza identice ca date de intrare, atit in analiza
economicd, cit si in analiza financiara, bineinteles respectand specificul fiecdreia, respectiv:

CC(e)= CC(f)- TVA.

Astfel, alocarea CC(e) pe parcursul perioadei de implementare, este urmatorea:

Tabel 4. 29. Alocarea CC(e)

An CC(e) EUR

Anul 1 5.070.553
Anul 2 7.195.016
Anul 3 38.368.814
Anul 4 51.296.446
Anul 5 21.263.138
Total 123.193.966 |

4.10.2.3CO

CO pentru analiza economica se bazeaza pe CO calculate n scopul analizei financiare. FCS de 1 implica faptul
ca sunt aceleasi CO in analiza economica cu cele din analiza financiara.

4.10.2.4Rata de actualizare si inflatia

Costurile si beneficiile care apar 1n diferiti ani trebuie sa fie actualizate. Rata de actualizare 1n analiza economica
a proiectelor de investitii incearca sa reflecte viziunea sociald asupra modului in care beneficiile si costurile
viitoare vor fi evaluate fatd de cele actuale.

Valorile actuale nete ale fluxurilor viitoare de costuri si beneficii economice se calculeaza pe baza unei rate de
actualizare sociale (RAS) date, actualizand beneficiile si costurile anuale la un moment comun in timp. Punctul
comun - anul de referinta - este anul 1, cand incepe implementarea proiectului. Perioada de referinta este de 15
ani. Aceasta Tnseamna ca toate cheltuielile efectuate vor fi actualizate la anul 1.

Rata de actualizare sociali (RAS) utilizati este de 5% 22.

Inflatia nu este luatd in considerare. Prin urmare, toate cifrele privind costurile si beneficiile sunt prezentate in
preturi reale.

22Comisia Europeana, Directia Generala Politica Regionala si Urbana (2015): Ghid pentru analiza cost-beneficiu a proiectelor de
investitii. Instrument economic de evaluare a politicii de coeziune 2014-2020. Pag 55.
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4.10.3 Beneficii economice directe

Analiza Economica are la baza determinarea beneficiilor economice, obtinute in urma operarii investitiei, dupa
finalizarea implementarii. Imbunititirea serviciilor de sanitate oferite are ca rezultat beneficii sociale
suplimentare.
Se determina beneficii masurabile, utilizate in practica de specialitate Tn ceea ce priveste calitatea actului
medical. Intervin astfel avantajele directe si indirecte legate de imbunatatirea sanatatii, precum si de avantaje din
afara sanatatii pacientului:
Sase beneficii sunt calculate, clasificate Tn urmatoarele trei grupe de beneficii:
o Beneficii datorate imbunatitirii sanataitii - (1) mortalitate si morbiditate evitabila si (2) dizabilitati
¢ Beneficiile datorate duratei medii mai scurte de spitalizare (DMS) la Spitalul Public Sector 6 - atat
(4) beneficii pentru pacientii care beneficiaza de tratament mai scurt si timpi de recuperare mai rapizi
prin utilizarea tehnologiilor moderne minim invazive si (5) beneficii pentru rudele care petrec mai putin
timp pentru a vizita pacientii la spital;
e Beneficii legate de (6) DP a pacientilor pentru o sedere mai convenabila.

O previziune a beneficiilor viitoare pe parcursul perioadei de referintd se realizeaza prin utilizarea formulelor
(pe baza modelului fluxului de numerar actualizat) care sunt prezentate Tn urmatoarele capitole.

4.10.3.1imbunititirea sinatitii

Noul spital, datoritd infrastructurii moderne si organizarii $si managementului Tmbunititit, va asigura un
tratament mai eficient al conditiilor care ameninta viata. Astfel, pacientii vor primi tratament de nalta calitate,
care este o conditie esentiald pentru obtinerea unor rezultate mai bune in domeniul snatatii, inclusiv al deceselor
evitate sau al dizabilitatilor evitate pe termen lung.

Pentru cazurile de urgenta, accesul rapid la cele mai recente practici clinice si tehnologii contemporane de
diagnostic si terapie medicald este un factor major n obtinerea rezultatelor clinice optime. Schema de proiectare
si programul de echipare al noului Spital Public Sector 6 se bazeazd pe modelele si standardele europene de buna
practica.

Inovatii importante care pot influenta pozitiv rezultatele clinice si sunt incluse n planificare si proiectare includ:
Tehnologii moderne de monitorizare a semnelor vitale. Un volum eficient si adecvat de echipamente de

monitorizare a semnelor vitale, cuprinzatoare, poate fi un factor important in capacitatea clinicianului de a
diagnostica rapid si de a incepe tratamentul cazului de urgenta.

Inregistrari medicale electronice (IMR). Informatii usor de recuperat continute de inregistrarile medicale
electronice ale pacientului, ofera medicului acces imediat la istoricul medical al pacientilor si la orice probleme

medicale cunoscute, cum ar fi reactiile adverse la medicamente etc.
Sisteme de management al medicamentelor. Acestea ofera medicilor, farmacistilor si tehnicienilor din domeniul
farmaceutic sisteme de evidenta si control pentru a ajuta la alegerea corecta a terapiei si pentru a evita

complicatiile prin reactii adverse si erorile de prescriere, care pot constitui o problema majora in domeniul
sigurantei in spitalele moderne. De asemenea, sistemele controleaza inventarul, astfel incat atunci cand
medicamentele au o cerere mare, nu exista probleme de disponibilitate imediata.
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Sala de operatii hibrida. Blocul operator hibrid aduce imagistica de ultima generatie in mediul chirurgical

"deschis" anterior. In trecut, accesul la imagistica diagnostica si interventionala a fost adesea limitat la un sistem
mobil cu raze X care nu avea capacitatea de a oferi imagistica continua de inalta calitate si functionalitatea
avansata a unui sistem static de raze X. In timp ce in trecut pacientii trebuiau sa fie scosi din mediul steril, daca
in timpul unei operatii erau necesare raze X, acestea pot fi acum efectuate fara a se misca pacientul.

Colonoscopia. Reprezinta procedura standard relativ sigura pentru identificarea si, in unele cazuri, tratarea

bolilor intestinului si a colonului. Ea reprezinta o abordare mai simpla si mai putin invaziva, adesea intreprinsa
sub sedare, reducand astfel riscurile pentru pacienti, ceea ce imbunatateste calitatea si siguranta diagnosticului
si / sau tratamentului.

Radiologia interventionala si chirurgia cardiac minim invaziva. Au imbunatatit in mod semnificativ rezultatele

pentru situatiile de urgenta cardiaca, oferind acces rapid nu numai la diagnosticarea conditiilor clinice care apar
ca urgente, ci si la furnizarea de oportunitati pentru stentarea imediata a bolilor si a altor proceduri obstructive.
De asemenea, ofera capacitatea de a efectua proceduri mai complexe, cu un risc mai mic pentru pacient, decat
ar fi cazul utilizarii unei interventii chirurgicale conventionale pe inima, de ex. tratamentul stenozei aortice prin
inlocuirea valvei aortice trans-cateter.

B1. Beneficii din evitarea mortalitatii

Imbunatatirile in ceea ce priveste mortalitatea evitabila pot fi realizate utilizind cAt mai bine si in timp util
structurille oferite de noul Spital Public Sector 6 prin sisteme, cai si protocoale, precum si tehnologii.

Estimari ale mortalitatii in spital care poate fi prevenita, au fost determinate astfel:

- Pornind de la reglementarea indicatoriilor de perfomananta pentru managementul spitalului, respectiv
indicatorul de calitate ,,Rata mortalititii generale” considerat la un procent de 0.95% aplicat la numarul
de internari, se estimeazd cd proiectul va genera rezultate mult imbunatatite. Astfel se stabileste ca
obiectiv o rata de 0,60%, pentru Intreaga perioada de functionare.

Noul Spital Public Sector 6 ar putea realiza aceasta reducere a mortalititii in spital, prin obiectivul proiectului:
Construirea unui nou spital modern in Romania cu functii integrate si procese clinice, folosind protocoale bazate
pe dovezi si trasee de Tngrijire si cele mai noi tehnologii ar putea Tmbunatati rezultatele clinice comparabile cu
cele mai bune spitale.

Imbunitatirea indicatorului ,,Rata mortalitatii generale” de la 0.95% la 0.60% se transpune in 50 de decese evitate
pe an.

Valoarea deceselor evitate sau a vietilor salvate se calculeaza prin aplicarea unei valori a duratei statistice a vietii
(VSV). Conceptul este aplicat pe larg in evaluarea beneficiilor, in special n sectoarele transporturilor si sanatatii.
Estimarea VSV a proiectului prezintd o medie de 4 estimari disponibile pentru Romania, in timp ce trei dintre
acestea, produse pentru anul 2010, au fost ajustate pentru anul 2024 si sunt de €635.972%, €1.048.000%,
€1.000.000%. A 4-a estimare publicati recent este egala cu €1.405.240”". In consecintd, VSV pentru anul 2024

2Valoarea din 2010 (baza de date EUROSTAT) a fost modificata in functie de rata medie a cheltuielilor reale individuale in PP cu
experienta anilor2013-2017.

2AECOM Ingenieria SRL(2014) Planul General de Transport al Romaniei. Ghiduri nationale de evaluare pentru proiectele de transport.
Vol. 2 Partea C: Ghid pentru analiza beneficiilor economice si financiare si analiza riscurilor, p. 99.

25 Ricardo-AEA. (2014) Actualizarea manualului privind costurile externe ale transportului, p.23.

260ECD (2012), Evaluarea riscului de mortalitate in politicile de mediu, sdntate i transport, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264130807-en; p.28.

27 Viscusi W. Kip. Materman C. J. (2017) Elasticitatea veniturilor si valorile globale ale unei vieti statistice. J. Benefit Cost. Anal. 2017;
8(2).
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ar trebui s ajungi la €1.381.104. In mod similar, modificirile probabile ale VSV sunt luate in considerare pentru
viitorul proiect.

B1. Beneficiile datorate deceselor care pot fi evitate se calculeazi dupa cum urmeaza:
B1,=D * VSV
Unde:

e D este un numar de decese evitate;

e VSV este o valoare duratei statistice a vietii;
e N este un an in perioada de functionare

Totalul B1 este suma B1, in perioada de functionare.

Tabel 4. 30. B1- Beneficii datorate deceselor evitabile

Numar de decese evitate Valoare castigata EUR

Total 500 957.597.195

B2. Beneficiile din evitarea invaliditatii

Se asteapta ca pentru un anumit numar de pacienti sa poata fi evitatd invaliditatea pe termen lung datoritd unui
tratament mai bun si mai rapid 1n noul spital.

Pe baza literaturii de specialitate, s-ar putea identifica dizabilitati evitate datoritd Tmbundtatirii obstetriticii si
legate de asfixie si estimari pentru Marea Britanie. Este important sa subliniem faptul ca asfixia intrapartum
ramane o cauza principald a mortalitatii si a morbiditatii pe termen lung 1n randul sugarilor, partial datorita
neajunsurilor si inconsecventelor pentru ingrijire ".

Prin aplicarea modelului, se considera ca anual ar putea fi prevenita paralizia cerebrala la cel putin 4 sugari, prin
Spitalul Public Sector 6 va asigura ingrijirea adecvatd pentru femeile insarcinate si pentru nou-nascutii in cele
mai complicate cazuri, fiind luata in considerare evitarea handicapului pentru cel putin 6 copii pe an.

Pentru a defini un proxy pentru evaluarea handicapului evitat, ajustat in functie de raportul dintre castigurile
reale din Romania si Marea Britanie®, au fost luate in considerare cererile de despagubiri cauzate de vatimari
la nastere care au dus la paralizie cerebrald, recent rezolvate in Marea Britanie®. in cazul unei paralizii cerebrale
moderate, aceasta variaza intre 210 mii si 3 milioane de lire sterline, in timp ce paralizia cerebrala severa implica
cereri satisfacute de 3-10 milioane de lire sterline. Prin urmare, un proxy de valoare pentru invaliditate evitata
prezintd 16% din 3 milioane de lire sterline sau 417.600°'euro.

Spitalul Public Sector 6 va asigura imbunititiri semnificative pentru ingrijirea adultilor. impreuna cu alte
imbunatatiri posibile ale sanatatii, o parte din dizabilitatile pe termen lung ar putea fi evitate. Pentru a estima un
domeniu de aplicare al acestui efect pozitiv, a fost utilizat un proxy de dizabilitdti permanente care pot fi evitate,

28 Leigh S. et al. Incidenta si implicatiile paraliziei cerebrale ca urmare a complicatiilor obstetricale potential evitabile: o povara
preliminara a studiului bolii. Un jurnal international de obstetrica si ginecologie. 3 iunie 2014. www.bjog.org. Accessed on 7.06.2018.
2 16% 1n 2014 ( baza de date EUROSTAT)

Ohttps://www.medicalnegligenceassist.co.uk/how-to-claim/birth-injury-claims/

31Raté de schimb 1 euro=0.87 lire sterline la 12/09/2022.
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legate de efectele adverse. In conformitate cu Studiul de practici medicala din 1991 (Harvard Medical Practice
Study) si recentele sale duplicari din SUA (1999) si Australia (1995)*2, s-a estimat cd un eveniment advers a avut
loc in 16,6% din internarile spitalicesti, rezultand 11,7% dintre pacienti cu dizabilitate permanenta si 4,9% dintre
pacienti cu deces; 51% dintre evenimentele adverse au fost considerate a fi prevenibile. Astfel, o presupunere
modesta ar fi ca cel putin 50% din reducerea posibild a invaliditatii permanente (6,85%) la adultii de varsta
productiva ar putea fi obtinuta in Spitalul Public Sector 6.

B2. Beneficiile datorate dizabilitatilor evitate pentru pacienti sunt calculate dupa cum urmeaza:
B2,= DIS * COM + DIS2 * SAB*

Unde:
e DIS este un numar de dizabilitati pe termen lung evitate pentru grupul nou-nascutilor
e COM este o valoare medie ajustatd a creantei in litigiu din cauza unei vatdmari la nastere care duce la
paralizie cerebrala (in euro)
e DISseste un numdr cumulat de persoane cu dizabilitati pe termen lung evitate
e SAB reprezinta salariul mediu anual brut (in euro)
e N este un an in perioada de functionare.

TOTAL B2 este suma seriei de timp B2, 3, perioada de functionare.

Tabel 4. 31. B2- Beneficiile din evitarea invaliditatii

Numar de dizabilitati evitate Valoare castigata EUR
Total 1.781 69.029.417

B3. Beneficiile acordate rudelor din cauza sciderii timpului de ingrijire a pacientilor cu dizabilitati

Se calculeaza dupa cum urmeaza: Persoanele cu dizabilitati fie ar putea fi institutionalizate, fie sa se afle in
ingrijire informala la domiciliu. Costurile de ingrijire pentru un copil cu dizabilitati care traieste la institutia
sociald publica au fost estimate la 13.169 € in 2026.3* S-a presupus ca 50% dintre persoanele cu handicap locuiesc
acasa, 1n absenta serviciilor de asistentd sociala dezvoltate. Pentru ei, ingrijirea informald este extrem de
necesara. Astfel, se evalueaza si beneficiile pentru rudele care se ocupa de persoanele cu handicap. Pentru rude,
presupune insd ca doar o patrime dintre persoanele cu dizabilitti cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani vor
avea nevoie de ingrijiri informale.

B3. Beneficiile pentru rude datorate diminuarii timpului de ingrijire a pacientilor cu dizabilitati se
calculeaza dupa cum urmeaza:

321.. La Pietra, et. Al. Erorile medicale si managementul riscului clinic: stadiul tehnicii. ACTA OTORHINOLARYNGOL ITAL 25, 339-
346, 2005.
3in prognoza de primavara a CNSP pentru anul 2026 un SMB va fi 8505 RON/luna, estimat la 19.703 €/an.

3468213 RON anual pe copil cu handicap, in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor de cost
pentru serviciile sociale
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B3, = 0.5* DIS1* (SAB + ISC) + 0.25*DIS2*SAB
Unde:
e DISI este un numar dizabilitdti pe termen lung evitate pentru copii si DIS2 reprezintd un numar
dizabilitati pe termen lung evitate pentru pacientii cu varste intre 15 si 64 de ani
e SAB reprezinta salariul mediu anual brut (in EUR)*
e ISC este un cost pentru Ingrijire institutionala pe an (in EUR)
e N este un an in perioada de functionare.

Beneficiile totale B3 reprezinta suma seriei cronologice B3, in perioada de functionare, cand DIS sunt cumulate
deoarece speranta de viata a copiilor fara dizabilitati depaseste perioada de referinta.

Tabel 4. 32. Beneficii datorate scaderii timpului de ingrijire pentru pacientii cu dizabilitati

Nr. pacientii cu dizabilitati evitati Valoarea castigata EUR

8.460.916

4.10.3.2Internari mai scurte

Pacientii si rudele acestora vor beneficia de o sedere mai scurta. Tratamentul de inalta calitate, mai rapid, mai
sigur si mai eficient duce la cresterea productivitatii, in timp ce persoanele recuperate isi pot reduce concediul
medical de la locul de munca.

B4. Beneficiile datorate scurtarii sederii in Spitalul Public Sector 6 pentru pacienti sunt calculate dupa
cum urmeaza

B4, = (DMSi -DMSSG )* IA * SAB/220

Unde:
e DMS;este o duratd medie de spitalizare, standard prin indicatorii de performantd®® (6 zile)

e DMS_esteo durata medie de spitalizare propusa pentru noul spital (5,8 zile)

e A este un numar de internari in spital
e SAB /220 salariul mediu brut pe zi lucratoare (in EUR)
e N este un an in perioada de functionare.

Beneficiile totale B4 reprezinta suma de serii de timp B4, in perioada de functionare.

Tabel 4. 33. Beneficiile datorate scaderii duratei de spitalizare a pacientilor in Spitalulul Public Sector 6

T Valoarea castigata
Reducerea spitalizarii in zile &

EUR

TOTAL 24.014 1.852.842

BS. Beneficii datorate vizitelor evitate la Spitalul Public Sector 6 pentru rudele pacientilor

3 in prognoza de primavara a CNSP pentru anul 2026 un SMB va fi 8505 RON/luna, estimat la 19.703 €/an.

3 Ordin emis de Ministrul Sanititii Publice nr. 1567/14.09.2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului
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In ceea ce priveste economiile de timp, rudele si / sau prietenii pacientilor ar putea beneficia de reducerea
numarului de pacienti vizitati la spital. Astfel, vor avea mai putine pierderi n productivitate.
Principalele ipoteze sunt urmatoarele:

e Cel putin o ruda sau un prieten de varsta activa viziteaza pacientul in spital, timp de o zi;

e Numarul redus de vizite - 50%

e Durata vizitei - o jumatate de zi lucratoare

B5,=0.5* (DMS _ -DMS_ )* IA * SAB/220%0.5

Unde:
e DMSi este o duratd medie de spitalizare, standard prin indicatorii de performanta (6 zile)
o DMSS6este o duratd medie de spitalizare propusa pentru noul spital (5,8 zile)
o A este un numar de internari in spital
e SAB /220 salariul mediu brut pe zi lucratoare (in EUR)
e N este un an in perioada de functionare.

Beneficiile totale B5 reprezintd suma de serii de timp B5n in perioada de functionare.

Tabel 4. 34. Beneficiile datorate evitdrii vizitelor in Spitalul Public Sector 6 ale rudelor pacientilor

Zile evitate petrecute pentru vizitarea pacientilor Valoarea castigata

EUR

TOTAL 63.499 4.899.400

4.10.3.3Beneficii de confort

Spitalul Public Sector 6 va Imbunatati semnificativ nu numai calitatea si siguranta asistentei medicale, ci si
confortul de sedere in spitale. In consecinta, pacientii vor fi multumiti de un sejur mai confortabil.

Pretul plétit pentru sederea confortabild in spitalele din Romania este folosit ca proxy pentru DP. De exemplu,
intr-un spital public acest cost este de aproximativ 11 EUR pe noapte sau 49,5 EUR pe sedere in regim de
internare.

B6. Beneficii datorate confortului de sedere la Spitalul Public Sector 6
B6, =PI * DP
Unde:
e Pl este un numar de pacienti internati
e DP este o disponiblitate de plata estimata pentru conditii confortabile de cazare in spital
e N este un anin perioada de functionare.

Beneficiile totale B6 reprezintd suma de serii de timp B6, in perioada de functionare.

Tabel 4. 35. Beneficiile datorate confortului de sedere

Numarul de internari DP in EUR Total EUR
142.523 49,5 7.054.907
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4.10.3.4Beneficii totale

Tabelul de mai jos rezuma beneficiile economice totale ale Proiectului care se asteaptd in perioada de
functionare.

Tabel 4. 36. Beneficii totale (EUR)

Beneficii
Beneficiul 1 Decese evitate 957.597.195
Beneficiul 2 Dizabilitati evitate 69.029.417
Beneficiul 3 Ingrijiri evitate pentru persoanele cu handicap 8.460.916
Beneficiul 4 Sederi mai scurte la spital pentru pacienti 1.852.842
Beneficiul 5 Durata mai scurta de vizitare a rudelor / prietenilor 463.210
Beneficiul 6 DP pentru cazare 7.054.907

TOTAL 1.044.458.488

4.10.4 Beneficii nete

Tabelul de mai jos rezuma rezultatele comparatiei dintre costurile totale si beneficiile care rezulta in calcularea
beneficiilor nete.

Tabel 4. 37. Beneficii nete in EUR

| Total EUR VPN EUR
Beneficii totale (VR inclusd) 2.624.539.892 1.380.723.508
Co 629.277.079 370.309.720
CC(e) 123.193.966 103.361.551
Beneficii nete 1.872.068.847 907.052.237

4.10.5 Indicatori de performanta economica

Indicatorii care au fost calculati pentru a ardta meritul economic al proiectului sunt:
e Rata de rentabilitate economica (RRE)
e Valoarea actualizata neta economica (VEPN)
e Raportul beneficiu economic / cost economic (BE/CE)

Al doilea si al treilea indicator sunt calculati prin aplicarea costurilor de oportunitate ale capitalului, adica a
factorului de reducere. VEPN - masurata ca diferenta intre beneficiile sociale totale si costurile actualizate - este
principalul indicator de referinta pentru evaluarea proiectului. Proiectul este considerat a reprezenta o utilizare
eficienti a resurselor limitate in cazul in care VEPN-ul Proiectului este pozitiv. in mod similar, atunci cind RRE
care reflectd rentabilitatea socio-economica a Proiectului depaseste costurile de oportunitate ale capitalului
(costurile de oportunitate ale capitalului sunt considerate n termeni de DST), Proiectul merita sa fie implementat.
BE / CE, adica raportul dintre beneficiile economice reduse si costurile este mai mare decat unu.
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Tabel 4. 38. Indicatori de performantdi economicd

Indicator Valoare
VEPN in EUR 907.052.237
RRE % 34,40%
BE/CE rata 3,37

4.11 Analiza de senzitivitate — Scenariul 2

Scopul analizei de senzitivitate este identificarea variabilelor independente "critice" ale Proiectului, si impactul
acestora asupra performantei proiectului.
Analiza se efectueaza pentru variatii cuprinse intre +/- 30% pentru urmatorii parametri:

e CC
e CO
e Venituri din servicii auxiliare/ Beneficii economice

ooooo

4.11.1 Analiza senzitivititii financiare

Aceasta parte a analizei arata efectele variatiilor parametrilor cheie asupra indicatorilor performantei financiare.
Analiza se efectueaza pentru variatii cuprinse intre +/- 30% pentru urmatorii parametri:
e CC)
e CO - nu este cazul
e Venituri din servicii auxiliare: nu au fost calculate ca si impact al variatiilor avand in vedere nivelul
redus al acestora;

Rezultatele analizei sunt prezentate in tabelele urmatoare:

Tabel 4. 39. Analiza senzitivititii financiare

CC RRF/C % ‘ VFPN/C
-30% -46,1% (88.911.065)
-20% -46,8% (101.626.269)
- 10% -47,4% (114.341.474)
+ 0% -47,9% (127.056.679)
+10% -48,3% (139.771.884)
+20% -48,8% (152.487.089)
+30% -49,1% (165.202.294)

Indicatorii financiari ai proiectului sunt sensibili la variatii in CC(f), variabila critici, deoarece modificarea
cu 1% a valorii duce la o schimbare de 1% a VFPN.

.....

Au fost enumerate datele cele mai specifice de intrare economice si operationale (de exemplu, beneficiile totale,
CO si CC(e)) care au fost diferite In analiza de senzitivitate, impreuna cu efectele rezultate asupra indicatorilor
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economici. Fiecare date de intrare au fost modificate intr-un interval de +/- 30% pentru a evidentia factorii cei
mai sensibili.

Tabel 4. 40. Analiza senzitivitatii economice

Beneficii | RRE % | VEPN
30% 24.2% 492.835.184
20% 27,9% 630.907.535
-10% 31.3% 768.979.886

0% 34,4% 907.052.237
10% 37.3% 1.045.124.588
20% 40,0% 1.183.196.939
30% 42,6% 1.321.269.289
CC(e) RRE % VEPN
30% 40.8% 938.060.702
20% 38.3% 927.724.547
-10% 36,2% 917.388.392
0% 34,4% 907.052.237
10% 32.8% 896.716.082
20% 31.4% 886.379.927
30% 30,1% 876.043.772
co | RRE % | VEPN
-30% 38,3% 1.018.145.153
20% 37.0% 981.114.181
-10% 35.1% 944.083.209
0% 34,4% 907.052.237
10% 33,1% 870.021.265
20% 31.8% 832.990.293
30% 30,5% 795.959.321

Modificarea beneficiilor cu abatere cuprinsa Intre -30% si + 30% impacteaza variatia:
e VEPNdela 492,835,184 EUR la 1.321.269.289 EUR
e RREdela24,2% la 42,6%

Modificarea CC(e) cu abatere cuprinsa intre -30% si + 30% impacteaza variatia:
e VEPNdela 938.060.702 EUR la 876.043.772 EUR
e RRE de la 40,8% 1a 30,1%

Modificarea CO cu abatere cuprinsa intre -30% si + 30% impacteaza variatia:
e VEPNdela 1.018.145.153 EUR la 795.959.321 EUR.
e RRE dela 38,3% la 30,5%

Indicatorii economici ai proiectului sunt In cea mai mare parte sensibili la variatiile beneficiilor totale. Mai
precis, beneficiile totale sunt singura variabila critica, deoarece modificarea de 1% a valorii beneficiilor totale
are ca rezultat o schimbare de 1% a cel putin unui indicator economic, respectiv VEPN.
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Calculul valorilor de comutare permite identificarea variabilei la care este modificatd decizia de investitie a
proiectului, ceea ce inseamna ca modificarea procentuald a unei variabile necesitd reducerea valorii actuale nete
la ,,zero”. Valoarea de comutare pentru variabila cea mai sensibila (beneficii totale) este de ~65,69%, ceea ce
inseamna ca reducerea beneficiilor totale cu ~65,69% duce la VPN ,,zero”.

Concluzii

Proiectul este unul care nu genereaza venituri. In consecinta, analiza financiara a identificat conditiile in care s-
ar putea asigura sustenabilitatea financiara a proiectului.

In cadrul analizei economice au fost identificate beneficiile aduse prin proiect de crestere a nivelului de
performantd a actului medical. Noul spital, datoritd infrastructurii moderne si organizarii si managementului
imbunatatit, va asigura un tratament mai eficient al conditiilor care ameninta viata. Astfel, pacientii vor primi
tratament de inalta calitate, care este o conditie esentiald pentru obtinerea unor rezultate mai bune in domeniul
sanatatii, inclusiv al deceselor evitate sau al dizabilitatilor evitate pe termen lung.

Prin includerea beneficiilor economice, indicatorul de performanta VEPN devine pozitiv, ceea ce indica impactul
pozitiv asupra comunitatii din regiunea/ zona de deservire a serviciilor medicale operate prin unitatea
spitaliceasca nou creatd, deoarece beneficiile sale depasesc costurile.

Pentru cele doud scenarii, analiza cost beneficiu se concluzioneaza astfel:

Tabel 4. 41. Comparatie scenarii

Scenariul 1 vs

Scenariul 1 Scenariul 2 Scenariul 2
Valoare de investitie (EUR, 157.595.391 167.100.945 -9,505,554
TVA inclus)
C+M (EUR, TVA inclus) 73.440.108 80.700.196 -7,260,088
Analiza financiara
Venituri auxiliare (EUR) 67.101 67.101 0
VEFPN (EUR) -120.032.906 -127.056.679 7,023,774
RRF -47,7 % -47,9 % 0.2%
Analiza economica
Beneficii economice (EUR) 1.044.458.488 1.044.458.488 0
VEPN (EUR) 912.774.041 907.052.237 5,721,804
RRE 35,39 % 34,40 % 1.00%
BE/CE rata 3,57 3,37 0.20

Intre cele doua scenarii, alegand varianta cu VEPN maximal, solutia optima este Scenariul 1.
4.12  Analiza de riscuri, masuri de prevenire/diminuare a riscurilor

Obiectivul de baza al analizei de senzitivitate prezentata mai sus este identificarea variabilelor "critice" ale
proiectului, adica variabilele ale caror modificari au cel mai mare impact asupra performantei financiare si
economice a proiectului. Cu toate acestea, este esential sa se investigheze in continuare cauzele posibile ale
acestor variatii, probabilitatea de aparitie si efectele negative efective pe care le vor avea asupra proiectului,
precum si gravitatea unui astfel de efect negativ, pentru a evalua riscul de implementare a proiectului. In plus,
este deosebit de important sa se identifice in prealabil masurile posibile de prevenire si / sau de atenuare a
riscurilor care ar putea fi luate.

In urma celor de mai sus, a fost efectuata o Analiza a Riscurilor, care actioneaza in mod complementar analizei
de senzitivitate deja prezentata.
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In primul rand, s-au listat evenimentele adverse, adica evenimente cu implicatii negative asupra implementarii
proiectului, cu care se poate confrunta proiectul. Fiecare eveniment a fost legat de o anumita cauza posibila de
aparitie, precum si de efectul general pe care l-ar genera asupra proiectului. Unde este cazul, s-a observat
variabila afectata, pentru a putea lega pericolele identificate cu rezultatele analizei de senzitivitate.
Mai mult, o probabilitate (P) de aparitie a fost atribuita fiecarui eveniment advers, in urma clasificarii sugerate
de "Ghidul pentru analiza cost-beneficiu a proiectelor de investitii" pentru perioada de programare 2014-2020:
e A: Foarte putin probabil (probabilitate 0-10%)
e B: putin probabil (probabilitate 10-33%)
C: Probabil ca nu (probabilitate 33-66%)
D: Probabil (probabilitate 66-90%)
E: Foarte probabil (probabilitate 90-100%)

In cele din urma, pentru fiecare efect generat, a fost acordat un impact de Severitate (S), dupa cum urmeaza:

L. Nici un efect

II. Minor

III. Moderat

IV. Critic

V. Catastrofal/esecul proiectului

Impactul Severiitatii a fost atribuit fiecarui efect in functie de costul estimat si / sau pierderea bunastarii sociale
generate de proiect.

Combinatia dintre Probabilitate si Severitate a dus la identificarea nivelului de risc (scazut, moderat, ridicat si
inacceptabil), dupa cum se arata in tabelul de mai jos:

Tabel 4. 42. Nivelului de risc

Severitate

Probabilitate I n I v v
A Scazuta Scazuta Scazuta Scazuta Moderata
B Scazuta Scazuta Moderata Moderata Crescuta
C Scazuta Moderata Moderata Crescuta Crescuta
D Scazuta Moderata Crescuta Inacceptabila | Inacceptabila
E Moderata Crescuta Inacceptabila | Inacceptabila | Inacceptabila

Pe baza nivelului de risc, au fost identificate posibile masuri de prevenire si / sau de atenuare. Pentru cele mai
multe riscuri de nivel scazut, monitorizarea atenta a fost considerata o masura suficienta. Pentru riscurile de un
nivel mai inalt, au fost identificate masuri adecvate sau combinatii de masuri pentru reducerea riscului
proiectului, luand in considerare probabilitatea aparitiei si severitatea impactului. Mai exact, pentru riscurile cu
probabilitate mare de aparitie accentul a fost pus pe prevenirea acestora, in timp ce pentru riscurile cu impact
mai sever asupra proiectului s-a definit un raspuns mai puternic menit sa atenueze efectul negativ generat.

Se mentioneaza ca analiza riscului a fost efectuata din punctul de vedere al promotorului / beneficiarului
proiectului.

Rezultatele analizei calitative a riscurilor descrise mai sus sunt prezentate in matricea de risc care urmeaza:
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
adverse Cauze Efcce kil @) S) de Risc Prevenire si/sau atenuare Rezidual gestionarea riscului rezidual
RISCURI ADMINISTRATIVE
Infiintarea unei UIP cu
resurse adecvate pentru o
legatura permanenta si o
coordonare intre
beneficiarul proiectului,
alte autoritati locale si
guvernamentale,
contractori de lucrari si Identificarea unor puncte de
furnizori de servicii pentru presiune politice, de la
a asigura finalizarea in Ministerul Sanatatii si
timp util a procedurilor autoritatile locale pentru a
relevante; asigura obtinerea
Bugetul de marketing / autorizatiilor de construire in
sensibilizare a publicului timp util;

) o ) trebuie sa fie folosit pentru Examinarea posibilitatii de a
Inte.lrzw{ea Intar21.er1 M Intarzierea derularea unei campanii modifica calendarul de
obtmgrn. . pregatirea inceperii N/A B I Moderat pro-active de relatii publice | Scazut constructie si de a scurta
autorizatiei de | documentatiei .. . . .
constructie necesare constructiel (PR) pentru a mentine pe perioada c'ie COHSUTJC_UG,

deplin informarea evaluand in acelasi timp

populatiei / partilor impactul asupra bugetului si

interesate, despre calitatii;

progresele inregistrate in Includerea in contracte a

realizarea Spitalului Public unor prevederi de

(si eventualele obstacole recompensare in cazul

aparute), pentru a crea finalizarii anticipate a

sentimentul de apartenenta proiectului

la comunitate, entuziasm si

sprijin din partea

comunitatii pentru

realizarea acestuia;

Mentinerea relatiilor

politice deschise in cazul

intarzierilor birocratice
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
Cauze Efect Variabile . Prevenire si/sau atenuare ] 7 - qeer
adverse @) S) de Risc Rezidual gestionarea riscului rezidual
Infiintarea unei UIP cu
resurse adecvate, pentru o
monitorizarea stricta a
procedurilor relevante;
Angajarea consultantilor
pentru gestionarea
programelor si a altor
servicii de Asistenta
Tehnica pentru a sprijini
UIP in procesul de .
L . s Includerea in contracte a
Intarzieri . Intarzieri n achizitie; unor prevederi de
ntarzieri in . . .
L Numar redus de | constructie; Angajarea consultantilor .
achizitiile . . N/A B 1II Moderat . . Scazut recompensare in cazul
. ofertanti Nerealizarea cu experienta in derularea L
publice . i . finalizarii anticipate a
constructiei procedurilor de achizitie . .
. proiectului
aferente unor proiecte
majore, in mod special cu
experienta similara in
constructia spitalelor;
Utilizarea echipei locale
de punere in functiune din
partea managementului
spitalicesc pentru a sprijini
procesele de planificare,
tranzitie si implementare
. . . Constructia propriu-zisa sa
Asigurarea in timp util a
. nu se demareze pana cand nu
. . fondurilor de la bugetul . .
Intarzieri in .o se vor incheia toate
. . . local, de la banci, prin . .
Lipsa resurselor | Angajament constructie; 8E . . aranjamentele de finantare
fi i liti i N/A C v Ridicat derularea de negocieri Mediu : o
inanciare politic scazut Nerealizarea alizate. luand i prin credite interne/externe,
‘s specializate, luand in
constructiei P . o buget local, bugetul de stat,
considerare posibilele .
S dupa caz si alte surse de
situatii neprevazute .
finantare;
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Evenimente
adverse

Cauze

Efect

Variabile

Probabilitate
(P)

Severitate

(S)

Nivel
de Risc

Prevenire si/sau atenuare

Risc
Rezidual

Masuri de atenuare pentru
gestionarea riscului rezidual

Analizarea posibilitatilor
de utilizare a altor surse de
fonduri nerambursabile
pentru elemente specifice
ale CC, de ex. dezvoltarea
resurselor umane, activitati
de marketing etc.

Identificarea altor surse de
finantare de ex. fonduri UE
nerambursabile pentru a
depasi lacunele financiare

RISCURILE CONSTRUCTIEI

Depasirea
costului
investitie

de

Estimari

necorespunzatoare
ale costurilor in
faza de proiectare

Indisponibilitatea
fondurilor pentru
finalizarea
constructiei;
Intarzieri in
constructii

Costul
investitiei

I

Moderat

Bugetul de costuri trebuie
sa fie revizuit din cand in
cand pentru a corecta
eventualele tendinte de
optimism si trebuie sa fie
actualizat in timpul etapei
de elaborare a proiectului
tehnic;

Revizuirea
corespunzatoare a
proiectului, sub
responsabilitatea UIP;
Utilizarea unui traseu
critic si a unui produs
formal de management al
proiectului recomandat
pentru punerea in
functiune a activitatilor
echipei;

Angajarea unui consultant
de gestionare a
programelor si a altor
supervizori si specialisti cu
atributii in domeniul

Scazut

Investigarea posibilelor surse
de finantare suplimentare
Relocarea fondurilor intre
elementele costului de
investitie (in masura in care
acest lucru este posibil)
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
Cauze Efect Variabile . Prevenire si/sau atenuare . . . R
adverse P S) de Risc Rezidual gestionarea riscului rezidual

Asistentei Tehnice si de
constructii, calificati si cu
experienta in proiecte
majore de dezvoltare a
spitalelor

e  Alegerea atenta a
procedurilor de licitatie;

e Angajarea asistentei
tehnice independente,
internationale pentru a
sprijini UIP;

e  Selectarea unui contractant
calificat in conformitate cu
legislatia privind

Intarzierile Depasiri ale

cauzate de pre- | termenului

planificare, estimat  pentru hizitiile publi
etapa de | finalizarea ?C mtu; pl‘l ICZ o
. inpunand criteri de inalta .
elaborare a | procedurilor  de L. . p. e Includerea in contracte a
. . Intarzieri in calitate: .
. isid proiectare si de | . Costul i unor prevederi de
proiectarii si de | . . finalizarea ; ‘tiei e  Utilizarea unui traseu .
licitatie italului mvestiier | C v Scazut recompensare in cazul
derulare 3 | Capacitat Spitalului critic si a unui produs L
licitatiil apacitatea finalizarii anticipate a
icitatiilor, care . .
) € | redusa a forl'nal de }nanagement al proiectului
nu permit | contractorilor si proiectului, recomandat
finalizarea  in | intarzierile in faza pentru activitatile echipei
timp util de constructie; responsabile de punerea in
functiune;
e Angajarea unui consultant
de gestionare a
programelor si a altor
supervizori si specialisti cu
atributii in domeniul AT si
de constructii, calificati si
cu experienta in proiecte
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
Cauze Efect Variabile . Prevenire si/sau atenuare . . . R
adverse @P) S) de Risc Rezidual gestionarea riscului rezidual
majore de dezvoltare a
spitalelor
e Selectarea contractantului
tinand cont de cele mai bune Intreprinderea actiunilor
practici si o evaluare legale necesare impotriva
riguroasa a situatiei contractantului;
financiare a Reactie prompta pentru
companiilor/consortiilor cogtinuarea punerii in.
Intarzieri in ofertante (antecedente, aphca_re a coqtractulul de
. . constructii; Costul contabilitate, audit si lucr@, fie pnp contactar.ea
Falimentul . Selectarea gre§1ta Cresterea investitiei | g v referinte bancare cu privire | Scazut celui de-al d01le2'1 cel n_1a1 b_un
contractorului a contractorului . . contractant candidat, fie prin
costului i la aceste companii); lansarea unei noi licitatii
constructiel * Angajarea unui consultant pentru lucrarile ramase, in
international in functie de momentul
managementul problemelor desfasurarii evenimentului si
si a altor furnizori de AT pe baza prevederilor
pentru a sprijini UIP in contractului si ale legislatiei
timpul procesului de in vigoare
achizitie/implementare;
RISCURILE OPERATIONALE
Subestimari in e Previziuni privind costurile Examinarea optiunilor
etapele de de functionare realizate pe . P
planificare; Deficit in ceea ce baza unor criterii de referinta alternative pentru ﬁnantarea
Lipsa schimbarii | priveste rezonabile pentru a reduce co, d.e ex. con?esm.)na.rea .
Necorelare  a | mecanismelor de | accesibilitatea osibilul optimism: anumitor functii spitalicesti
veniturilor si | finantare (DRG); veniturilor noului | Venitul p P . ’ in sectorul privat
cheltuielilor Lipsa volumelor | model de Spital | anual ¢ v Moderat | o Reforma ma]ore} a n}etodelor Scazut O rationalizare suplimentara
noului spital de pacienti, | si de contractare si a sistemelor a modelului / sistemului de
inclusiv sustenabilitatea DRG pentru a recunoaste asistenta medicala regionala
redirectionarea sistemului obiectivele Strategiei Monitorizarea atenta a
fluxurilor de Nationale de Sanatate 2014- . .
pacienti din alte 2020 si pentru a sprijini sistemelor de rambursare si
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Evenimente
adverse

Cauze

Efect

Variabile

Probabilitate
(P)

Severitate

(S)

Nivel
de Risc

Prevenire si/sau atenuare

Risc
Rezidual

Masuri de atenuare pentru
gestionarea riscului rezidual

spitale
Bucuresti

din

modelul Public
Sector 6;

Modificarea strategiei de
informatii si a dictionarului
de date pentru a sprijini o
gama mai larga de entitati
rambursabile DRG, de ex.
diferite tipuri de pacienti
ambulatori si de zi pentru a
reflecta noi cai de ingrijire;

Revizuirea substantiala a
structurilor DRG specifice si
a tarifelor;

Revizuirea si actualizarea
continua a  profilurilor
veniturilor si cheltuielilor in
etapa de punere in functiune
(2023-2025);

Managementul
pentru a

mecanisme de ajustare si
modificari ale bugetului de
functionare;

Modificari ale structurilor
contabile ale  spitalelor
pentru a permite delegarea
bugetelor si pentru a facilita
contabilitatea pe centre de
cost

Spitalului

spitalelor
introduce

tarifare in timpul fazei de
operare si efectuarea
ajustarilor necesare

Scadere
semnificativa a

Sensibilizarea
insuficienta
publicului;

a

Spital
subperformant;

Nr. de
cazuri /
pacienti;

1I

Scazut

Constientizarea publicului si
strategia de marketing pentru
a focaliza atentia comunitatii

Scazut

Ritm de normare a muncii dupa
deschiderea Spitalului dupa o
judecata critica;
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
adverse (UL LU Variabile P) (S) de Risc AT R EE IS Rezidual gestionarea riscului rezidual
volumului  de | Esecul  atragerii | Scaderea platilor | Venit asupra serviciilor oferite de e Un cadru de management al
pacienti asteptat | pacientilor  care | apuale din surse | anual Spitalul Public Sector 6; performantei cuprinzator, care
utilizeaza ] in | pationale e Ipotezele privind volumul de urmeaza sa fie pus in aplicare
pr ezent alte s.pltalef munca vor fi revizuite imediat pentru a oferi o baza de
din Bucuresti, mai . . . .
mult  spitale din contlnu.u de ca.tre echipa de perfolrrnanta existenta si a
strainatate: punere in functiune, de acum permite selectarea
Angajament pana la deschiderea indicatorilor KPI ce vor fi
politic scazut; Spitalului Public si reflectati in contracte;
Neaplicarea previziunile care urmeaza sa e Spitalul Public Sector 6 trebuie
planului cadru fie implementate sa aplice masuri corective
regional de pentru deturnarea si atragerea
servicii in muncii din alte regiuni si din
domeniul sanatatii alte spitale, de ex. sa angajeze
personal medical de renume;

e Imbunatatirea actiunilor de
sensibilizare a opiniei publice
si a actiunilor de PR

e  Buget extins inclus in CC
pentru dezvoltarea si
instruirea resurselor e  Organizarea de noi cicluri de
umane, inclusiv activitatile pregatire pentru
. ) Familiarizarea de familiarizare, instruirea familiarizarea personalului
Noi sisteme | pecorespunzatoare profesionala si de cu noile echipamente si
qurmatlce S1 | in timpul etapei de | Spital management; tehnologii;
Ef:é?jieme If)unetr'e . in | subperformant N/A D Moderat | e  Estimarea costurilor Scazut o Orga.ln%z'area de_campanii de
neexploatate la (l:mc funes . inclusa in CC pentru a sensibilizare orllentate catre
maxim onservator.lsn}u.l achizitiona SIS integrat scopul de a motiva
personalului clinic pentru Spitalul Public utilizatorii sa profite de noile
Sector 6; tehnologii pentru a le facilita
. Sistemul care urmeaza sa si a-si dezvolta activitatea
fie achizitionat dupa ce a
fost promulgata de catre
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Evenimente
adverse

Cauze

Efect

Variabile

Probabilitate
(P)

Severitate

(S)

Nivel
de Risc

Prevenire si/sau atenuare

Risc
Rezidual

Masuri de atenuare pentru
gestionarea riscului rezidual

MS o strategie clara de
informare nationala,
informatica si de
comunicare, pentru toate
achizitiile SIS, si un cadru
pentru sustinerea
managementului modern
al sistemului de sanatate,
pentru asigurarea coeziunii
si conectivitatii intre toate
sistemele de furnizori de
servicii medicale

Lipsa de
competente
tehnice si
profesioniste de
baza in regiune

Lipsa personalului
clinic, de asistenta
medicala si
tehnica
specializata, care
va fi solicitat in
numar mai mare

Spitalul in
imposibilitatea
de a performa in
conformitate cu
standardele
moderne de
performanta

N/A

1I

Scazut

Nivelul ridicat al CC
incluse pentru planificarea
si implementarea agendei
majore de dezvoltare a
resurselor umane inainte
de deschiderea Spitalului
pentru a asigura
aptitudinile / competentele
necesare pentru operare;
Agenda majora care
urmeaza sa fie planificata
si pusa in aplicare pe o
perioada incepand cu 3 ani
inainte de deschiderea
Spitalului Public Sector 6;
Plan bazat pe analiza
detaliata a nevoilor de
instruire/formare si
strategie si programe
responsabile pentru

Scazut

Furnizarea de stimulente
pentru atragerea personalului
calificat din alte regiuni din
tara sau din strainatate;
Imbunatatirea strategiei de
marketing si a relatiilor
publice, a comunicarii si a
activitatilor care vizeaza sa
furnizeze detalii privind
oportunitatile care pot aparea
la noul spital
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Evenimente
adverse

Cauze

Efect

Variabile

Probabilitate
(P)

Severitate

(S)

Nivel
de Risc

Prevenire si/sau atenuare

Risc
Rezidual

Masuri de atenuare pentru
gestionarea riscului rezidual

dezvoltarea resurselor
umane — AT utilizata
pentru Analiza Nevoilor
de Formare, care vor fi
utilizate pentru activitatile
de planificare;

Consultari cu institutiile de
invatamant pentru a spori
rezerva de aptitudini
tehnice si specializari;
Utilizatea bugetului de
formare CC pentru a
finanta cursuri de
specialitate (de exemplu,
asistenta UTI);

Oferta de ucenicie in
zonele cu competente
tehnice insuficiente;
Evitarea riscurilor va
depinde de finalizarea cu
succes a unei strategii si a
unui program de
dezvoltare a resurselor
umane ;

Lipsa de politicii
si reglementari
nationale;

Lipsa experientei
de gestionare a
spitalelor;

Conservatorismul
personalului clinic
al spitalelor cheie

Discrepanta intre
proiectarea si
functionarea
spitalului;
Trecerea  catre
ambulatoriu
crescut si

11

Moderat

Politica necesara de
trecere de la internarea
continua la ambulatoriu,
pe modele de ingrijire pe
termen scurt si de zi,
necesita schimbari
fundamentale in

Medium

Cadrul de reglementare
pentru a solicita ca posturile
de conducere sa fie ocupate
printr-un sistem de
meritocratie acreditat

MS sa angajeze AT pentru
sprijinirea implementarii
noului model de spital
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
Cauze Efect Variabile . Prevenire si/sau atenuare . . . R
adverse @P) S) de Risc Rezidual gestionarea riscului rezidual

Esecul politicii ingrijire de zi organizarea interna a (formare la locul de munca,
nationale si al compromisa; spitalelor; seminarii, procese de
managementului Sustenabilitatea e  Ministerul Sanatatii recrutare etc.)

spitalelor de a compromisa Venit trebuie sa revizuiasca

recunoaste i anual CO reglementarile privind

1mp1ementa‘ infiintarea organizatiilor

modele noi de o

organizare a spitalicesti 1nt.eme pentru a

spitalelor se ac?apta u1_1u1 n_10d.el

administrativ spitalicesc,
bazat pe echipa,
divizional,
multidisciplinar,
descentralizat si progresiv;

e Ministerul Sanatatii
trebuie sa aprobe
structurile de management
propuse pentru Spitalul
Public Sector 6;

e Indemnizatiile de formare
incluse in CC sustin
managementul si
dezvoltarea profesionala;

e  Proiectarea politicii
operationale semnalata ca
o sarcina cheie in timpul
procesului de punere in
functiune;

e  Ministerul Sanatatii
dezvolta un Colegiu
national organizational (in
retea) de conducere pentru
a sprijini existenta si a
asigura o succesiune de
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
adverse (UL LU Variabile P) ) de Risc LI GG LU T LTS Rezidual gestionarea riscului rezidual
viitori lideri in spitale,
capabili sa functioneze in
noul mediu dinamic
organizational, de
responsabilitate si de
servicii clinice (alocarea
DRU utilizata pentru
initiere);

e  Standarde inalte de Regimurile de eficienta
performanta in eficienta energetica care trebuie
energetica incorporate in evidentiate in cadrul
proiectarea arhitecturala si politicilor operationale
inginerie si cladirile de spitalicesti si
clasa energetica A stabilite departamentale;

co ca tinta in contextul Responsabilitatea bugetara
studiului privind eficienta pentru consumul de energie
energetica; delegata catre detinatorii
Limita Compatibilitatea . e Angajamentul bugetului centrului de
superioara a gompoﬁamentala Consum mal Antreprenorului fata de costuri;

. insuficienta pentru | mare de energie . . ..
consu.mulul de limitarca decat cel B 11 Moderat coTlt?nutul Stud1u1.u1 de Scazut 'Implementarea’c;jlrppanulor
ener.gl.(.ﬂ, al consumului de | planificat Eficienta Energetica, sub interne de sensibilizare a
cladlr}l este energie responsabilitatea personalului spitalului;
depasita Supervizorului si a Efectuati audituri energetice

Consultantului MP; frecvente si intensificati

e  Eficienta energetica si actiunile de intretinere
contributia personalului preventiva;
individual inclus in Sa investeasca in tehnologii
programul de inductie noi si mai eficiente din punct
pentru a influenta de vedere energetic;
comportamentul Cresterea ponderii surselor
corporativ; de energie regenarabila
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Evenimente A Probabilitate | Severitate | Nivel o Risc Masuri de atenuare pentru
adverse (UL LU Variabile P) ) de Risc LI GG LU T LTS Rezidual gestionarea riscului rezidual
Contractul de administrare (SER) in mixul de productie
a instalatiilor care urmeaza de energie
sa fie oferit pentru a
asigura intretinerea
preventiva planificata si
continuitatea
functionalitatii inalte a
serviciilor de infrastructura
si inginerie
Selectarea tehnologiilor, Stimularea utilizarii
sistemelor si politicilor sistemului de transport
operationale cele mai bune public prin utilizarea noii
pentru utilizarea energiei, generatii de vehicule
gestionarea deseurilor etc . electrice / hibride;
Cele mai bune practici la Aranjamentele de
Modificari ale nivelul intregului spital si responsabilitate transferate
standardelor  de politici operationale catre divizii / centre,
impact asupra departamentale, o prima impreuna cu principii stricte
Impactul asupra | mediului dupa prioritate pentru procesul de control bugetar;
mediului si | incheierea Imp?}ctu% asupra de punere in functiune care Implementarea campaniilor
schimbarile contractului; miqluéul G| NA B 1 Moderat urmeaza sa fie aprobat de | Scazut interne de sensibilizare a
climatice Lipsa politicilor S(I:’ 1mt' ariie catre UIP pentru a asigura personalului spitalului;
operationale; climatice coerenta cu obiectivele Sa investeasca in tehnologii
Lipsa de educatie proiectului; noi si mai eficiente din punct
si  formare a . . .
personalului Instruirea 111.dl%ct1va a de vedere energeFllC .
personalului si a tuturor Cresterea ponderii SER in
celor nou-numiti sa se mixul de producere a
concentreze asupra energiei;
politicilor intregului spital Includerea criteriilor de
legate de eficienta performanta de mediu in
operationala, conservarea procesul de evaluare a
energiei, practica de resurselor umane
176
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Evenimente
adverse

Cauze

Efect

Variabile

Probabilitate
(P)

Severitate Nivel
S) de Risc

Prevenire si/sau atenuare

Risc
Rezidual

Masuri de atenuare pentru
gestionarea riscului rezidual

management al deseurilor
in siguranta etc. si
contributia individuala a
personalului;

Activitati adecvate de
constientizare;
Dezvoltarea si certificarea
unui sistem de
management de mediu;
Problemele legate de
schimbarile climatice au
fost revizuite continuu de
managementul spitalelor
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5. SCENARIUL/OPTIUNEA TEHNICO-ECONOMIC(A) OPTIM(A) RECOMANDAT(A)

5.1 Comparatia scenariilor/optiunilor propuse, din punct de vedere tehnic, economic, financiar, al

sustenabilitatii si riscurilor

Tabel 5. 1: Comparatia scenariilor analizate
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Criteriu Scenariul 1 Scenariul 2 Observatii
Dimensiune  suprafata | Suprafata construita = | Suprfata construita = | Amprenta la sol este
proiectata 5.875,30mp 5.875,30mp identica pentru ambele
situatii
Sistemul constructiv Structura este compusa | Structura este compusa | Diferenta esentiala
din 3 corpuri de cladire, | din 3 corpuri de cladire, | consta in solutia
decuplate prin | decuplate prin | structurala vis a vis de
pozitionarea unor rosturi: | pozitionarea unor rosturi: | tipologia cadrelor versus
- Corpul 1 (din | - Corpul 1 (din | tipologia dalelor de
latura de VEST) are | latura de VEST) are | beton.
regimul de inaltime | regimul de inaltime
S+P+2E+3R, 7 travee cu | S+P+2E+3R, 7 travee cu
distantele interax de | distantele interax de
2.40m, 8.10m, 7,10m, | 2.40m, 8.10m, 7,10m,
4.80m, 5.25m, 6.60m, si | 4.80m, 5.25m, 6.60m, si
7 deschideri cu distantele | 7 deschideri cu distantele
interax de 2.20m, 7.75m, | interax de 2.20m, 7.75m,
7.00m, 5.40m, 7.40m, cu | 7.00m, 5.40m, 7.40m, cu
dimensiunile in plan de | dimensiunile in plan de
aproximativ 40.5x42.2m; | aproximativ 40.5x42.2m;
- Corpul 2 (din | - Corpul 2 (din
mijloc) are regimul de | mijloc) are regimul de
inaltime inaltime
S+P+1E+4R+5R, este | S+P+1E+4R+5R, este
format din 2 tronsoane | format din 2 tronsoane
similare ca structura, cu 6 | similare ca structura, cu 6
travee cu distantele interx | travee cu distantele interx
de 7.45m, 7.30m, 6.90m, | de 7.45m, 7.30m, 6.90m,
si 3 deschideri cu|si 3 deschideri cu
distantele interax de | distantele interax de
6.60m, 8.20m, cu | 6.60m, 8.20m, cu
dimensiunile totale in | dimensiunile totale in
plan de aproximativ | plan de aproximativ
45x54m; 45x54m;
- Corpul 3 (din | - Corpul 3 (din
latura de EST) are|latura de EST) are
regimul de inaltime | regimul de inaltime
S+P+1E+2R+3R, 6 | S+P+1E+2R+3R, 6
travee cu distantele | travee cu  distantele
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interax de 6.60m, 5.80m,
7.80m si 6 deschideri cu
distantele interax de
4.10m, 6.90m, 7.30m, cu
dimensiunile in plan de
aproximativ 36x45m;

Sistemul structural
pentru Corpul 1 si Corpul
3 este de tip cadre de
beton armat cu stalpi si
grinzi pe ambele directii
ortogonale. Peretii
perimetrali de subsol au
grosimea de 30cm, stalpii
au sectiunea transversala

60x60cm, grinzile
transversale si
longitudinale au
sectiunea  transversala
30x70cm;

Planseul din beton armat
monolit are grosimea
20cm. Zonele de
circulatie pe verticala se
vor realiza din structura
metalica.
Sistemul structural
pentru Corpul 2 este de
tip cadre de beton armat
cu stalpi si grinzi pe
ambele directii
ortogonale. Peretii
perimetrali de subsol au
grosimea de 30cm, stalpii
sectiunea
70x70cm,
stalpii perimetrali
70x70cm si 70x50cm, si
in zona de legatura intre

centrali au
transversala

cele doua tronsoane
50x50cm si 70x50cm,
grinzile transversale si

interax de 6.60m, 5.80m,
7.80m si 6 deschideri cu
distantele interax de
4.10m, 6.90m, 7.30m, cu
dimensiunile in plan de
aproximativ 36x45m;

Sistemul structural
pentru Corpul 1 si Corpul
3 este de tip planseu dala
cu cadre de beton armat
perimetrale. Peretii
perimetrali de subsol au
grosimea de 30cm, stalpii
au sectiunea transversala
60x60cm,
perimetrale au sectiunea
transversala 30x70cm;

Plangeul din beton armat
monolit are grosimea
25cm si local se vor

grinzile

prevedea capiteluri cu
ingrosare locala de 15cm.
Zonele de circulatie pe
verticala se vor realiza
din structura metalica.

Sistemul structural
pentru Corpul 2 este de
tip planseu dala cu cadre
de beton armat
perimetrale. Peretii
perimetrali de subsol au
grosimea de 30cm, stalpii

centrali au sectiunea
transversala  70x70cm,
stalpii perimetrali

70x70cm si 70x50cm, si
in zona de legatura intre
cele doua tronsoane
50x50cm si 70x50cm,
grinzile perimetrale au
sectiunea transversala
30x70cm; Nucleele de
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longitudinale au
sectiunea  transversala
30x70cm; Nucleele de
circuatie pe verticala sunt
realizate din pereti de
beton armat cu grosimea
de 20cm si  30cm.
Planseul din beton armat
monolit are grosimea
20cm.

Materialele folosite sunt

beton clasa C30/37 in
suprastructura si
infrastructura, si

armatura BST500S clasa
C.

In ceea ce priveste
sistemul de fundare
pentru Corpurile 1 si 3
(latura din VEST si
EST), avand regimul de
inaltime redus
S+P+2E+3R, respectiv
S+P+1E+2R pentru
coprul 3 se propune
adoptarea unui sistem de
fundare folosind fundatii
izolate sub stalpi si grinzi
de echilibrare;

Pentru Corpul 2 (din
mijloc), avand regimul de
inaltime
S+P+1E+4R+5R, se
propune fundarea printr-
un radier general pentru
uniformizarea
presiunilor;

In zonele de excavatie, in
care grosimea stratului de
umplutura este mai mare
decat cea prevazuta in
proiect, se va sapa pana la
cota buna de fundare,

circuatie pe verticala sunt
realizate din pereti de
beton armat cu grosimea
de 20cm si  30cm
Planseul din beton armat
monolit are grosimea
25cm si local se vor
prevedea capiteluri cu
ingrosare locala de 15cm.

Materialele folosite sunt
beton clasa C30/37 in
suprastructura si
infrastructura, si
armatura BST500S clasa
C.

In ceea ce priveste
sistemul de fundare
pentru Corpurile 1 si 3
(latura din VEST si
EST), avand regimul de
inaltime redus
S+P+2E+3R, respectiv
S+P+1E+2R pentru
coprul 3, se propune
adoptarea unui sistem de
fundare folosind fundatii
izolate sub stalpi si grinzi
de echilibrare;

Pentru Corpul 2 (din
mijloc), avand regimul de
inaltime
S+P+1E+4R+5R, se
propune fundarea printr-
un radier general pentru
uniformizarea
presiunilor;

In zonele de excavatie, in
care grosimea stratului de
umplutura este mai mare
decat cea prevazuta in
proiect, se va sapa pana la
cota buna de fundare,
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aducerea la cota | aducerea la cota
realizandu-se cu beton | realizandu-se cu beton
simplu. simplu.

Se poate folosi acelasi
sistem de fundare ca cel
descris in ,,Varianta 17,
dar dimensionat pentru
solicitarile aferente
sistemului structural din

,,Varianta 2”

Instalatii

electromecanice

In ambele scenarii, solutiile pentru instalatii sunt similare dupa cum urmeaza:
Prepararea agentului termic de incilzire apid calda se realizeazd prin
intermediul a 10 cazane de cogenerare de pardoseala cu o capacitate nominala de
Tncélzire de 630kW fiecare ca sursa principald de preparare agent termic apa calda,
dimensionate pentru asigurarea incalzirii spatiilor interioare, a aerului proaspat si
producerii de apd caldd menajera, iar ca sursd secunda pentru prepararea agentului
termic sunt utilizate 3 cazane de pardoseald cu o capacitate nominala de incalzire
de 2139kW si arzator mixt gaz/motorina.

Prepararea apei racite se face cu ajutorul chillerelor cu absorbtie racite cu apa,
respectiv turnuri de ricire, acestea acoperind necesarul termic total de racire.
Distributia apei racite se va realiza prin intermediul unui distribuitor/colector
prevazut cu mai multe circuite pentru alimentarea tuturor echipamentelor.
Incilzirea si ricirea aerului din incaperile climatizate se va face prin intermediul
unui sistem centralizat de ventiloconvectoare 1n sistem 4 tevi compuse din unitati
interioare montate in plafonul fals.

In perioada de vara, centrala de trigenerare va alimenta cu agent termic 80/60°C
chiller-ele cu absortie, care vor produce apa racita 7/12 °C. Energia electrica
furnizatd de catre cazanul de cogenerare poate fi utilizatd pentru alimentarea
consumatorilor instalati in clddire sau poate fi descarcata in retea, in functie si de
distribuitorul de energie electrica ales.

Alimentarea cu energie electrica a cladirii se va face de la un post de transformare
amplasat in interior, intr-o camera dedicatd, conform solutiei din avizul de
racordare, ce va fi eliberat de furnizorul de energie electricd la solicitarea
beneficiarului.

Ca surse de rezerva, in cazul avariei la retea, sunt prevazute urmatoarele surse:
grup electrogen pentru aplicatiile medicale, grupuri electrogene pentru alti
consumatori critici, grupuri electrogene pentru alti consumatori normali, surse
neintreuptibile (UPS-uri), autonomie 180 min pentru aplicatii medicale, surse
neintreruptibile (UPS-uri), autonomie min. lh pentru alti consumatori critici,
surse neintreruptibile (UPS-uri), autonomie min. lh pentru alti consumatori
normali si baterii centralizate (autonomie 1h) pentru iluminatul de siguranta.
Sistemul de detectie si alarmare la incendiu va fi de tipul adresabil si va avea
in componenta urmatoarele echipamente: echipament de control si semnalizare,
adresabila, extensibild, detector optici de fum adresabili, detectori optici de fum
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adresabili cu indicatori optici de la distantd; detectori multicriteriali adresabili
(fum + temperatura); indicatoare optice cu led pentru detectoarele montate in
spatii ascunse; detectori conventionali de gaz, butoane manuale de avertizare
incendiu adresabile, module (transponderi) de intrari - iesiri; sirene interioare de
avertizare incendiu cu flash adresabile, sirene exterioare cu back-up, butoane
conventionale pentru actionare electrovana hidranti uscati.

Descrierea completa a instalatiilor electrice se regaseste in memoriile pe
specialitati.

Infrastructura tehnologica a spitalelor conectate va cuprinde, in general, dar fara
a se limita la urmatorele sisteme si servicii: platforma de servicii pentru unitate,
management integrat al cladirii, management video digital, MATV/IPTV si
divertisment pentru pacienti, comunicatii la pat si sistem apelare asistenta
integrat, statie digitald pentru asistente medicale, tehnologii  de
laborator, ingrijirea la domiciliu si gestionarea fluxului de lucru, sercuritate si

farmacie  si

control acces, managementul energiei.

Analiza functionala

Din punct de vedere functional, cele doud scenarii nu se diferentiaza, desfasurarea
functiunilor majore regdsindu-se in ambele solutii.

Costuri investitionale

656.240.024,58 695.680.663,45
TVA TVA
780.249.927,86 cu TVA | 827.149.677,14 cu TVA

fara fara | Scenariul 1 este mai
ieftin, asigurand aceleasi
conditii de prestare a

actului medical

ambele solutii.

ambele solutii.

Durata de executie 3 ani 3 ani Timpul de implementare
pentru cele doud solutii
este identic

Calitatea infrastructurii Este aceeasi pentru | Este  aceeasi pentru

ambele solutii. ambele solutii.

Capacitatea portanta Este aceeasi  pentru | Este  aceeasi  pentru

ambele solutii. ambele solutii.

Rezistenta in timp Este aceeasi pentru | Este  aceeasi pentru

Protectia mediului

Tnconjurator

Suprafetele construite, desfasurate, suprafete carosabile/pietonale, suprafete spatii
verzi, sunt identice In ambele scenarii studiate.

5.2 Selectarea si justificarea scenariului/optiunii optim(e) recomandat(e)

Avand in vedere cele prezentate anterior, solutia recomandata de catre Proiectant este Scenariul 1.

Scenariul 1 ales de catre proiectant rdspunde tuturor cerintelor si necesitatilor atat pe perioada de implementare

(timp de executie, costuri ale executiei) cat si in perioada de exploatare (eficientd energetica, costuri in

exploatare, minimizarea riscurilor de poluare prin amplasarea obiectivelor pe teren).

5.3 Descrierea scenariului/optiunii optim(e) recomandat(e)

Scenariul 1:

Din punct de vedere functional, noul spital general local va fi construit in jurul unui concept organizational de
grupari de specialitati medicale (vezi sectiunea 2.5 de mai sus).
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Servicii de internare
Sectiile de spitalizare vor fi Impartite in chirurgicale, medicina interna, ginecologie si obstetricd, neonatologie,

terapie intensiva si cardiologie.

Sectiile vor fi organizate Intr-un model descentralizat, cu toate camerele fiind camere cu doi pacienti (cite doua
paturi de o persoand pe camerd). Facilititile vor respecta standardele internationale de calitate, izolare si
siguranta.

Spitalul va avea un numdr total de 307 de paturi pentru spitalizare in regim de ingrijire continua si de zi.
Acestea vor fi impartite in chirurgicale si medicale si vor fi organizate In 6 unitdti de pana la 60 de paturi,
cuprinzand fiecare 12/13-21 camere cu doua paturi si 15 saloane de izolare. Ori de céte ori este posibil, se vor
asigura sectii de gen (sex) combinat, in concordanta cu tendintele globale. Sectiile din cadrul spitalului sunt
organizate dupa cum urmeaza:

Tabel 5. 2. Sectii spitalizare continua

STRUCTURA SPITAL Specializari Numar de paturi
Neurologie 30
Cardiologie 30
SPITALIZARE CONTINUA Medicina interna__ 3
Obstetrica ginecologie 53
Neonatologie 30 patuturi
Chirurgie 30+30

Spitalul va beneficia de sectie de terapie intesiva pentru adulti, echipata la cele mai inalte standarde de calitate
dispunand de integralitatea fluxurilor gazelor medicale esentiale in desfasurarea actului medical de calitate dar
si de o distributie spatiala optima astfel incat pacientii sa beneficieze de toate resursele necesare unor servicii de
tratament in conformitate cu ultimele regelementari in domeniu atat la nivel european cat si mondial. In acest
context la etajul 2 sunt dispuse cele 18 de paturi necesare acestui serviciu.

Totodata in cadrul spitalului general local sunt prevazute 6 paturi de terapie intensiva neonatala ce vor deservi
cu prioritate sectia de neonatologie a spitalului.

Tabel 5. 3. Sectii terapie intensiva spitalizare continua

STRUCTURA SPITAL Specializari Numar de paturi
SPITALIZARE CONTINUA Terapie intensiva adulti___ 18
Terapie intensiva neonatologie 6

Spitalul va avea o capacitate semnificativa pentru pacientii de zi si scurtd durata. Astfel in cadrul spitalului, o
unitate medicala de zi de 41 paturi va fi destinata pentru utilizare de toate specialitatile medicale generale.
Totodata, spitalul va avea un centru de diagnostic pentru mama si copil care ofera servicii integrate de
diagnostic atat pentru mama cat si pentru copil.

Clinicile ambulatorii

In cadrul clinicilor din Ambulatoriu pe langa centrul mama si copilul se regasesc departamentele ce sunt pentru
specialitati in care majoritatea ingrijirilor pacientilor este furnizatd intr-un cadru ambulatoriu si includ ORL,
oftalmologie, pneumologie, cardiologie precum si alte specializari destinate cetatenilor de pe raza sectorului6 si
nu numai, dupa cum urmeaza:
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Tabel 5. 4. Cabinete ambulatoriu
STRUCTURA SPITAL Specializari Numir de paturi Total paturi sali

Cardiologie 9
Medicina interna 1
Obstetrica ginecologie
Chirurgie
Oftalmologie

—
O

Pneumologie
ORL/Neurologie
Diabetologie

Reumatologie

Alergologie

AMBULATORIUL DE

SPECIALITATE 75 cabinete

Psihiatrie adulti si copii

Psihologie

Endocrinologie

Urologie

Chirurgie plastica

Boli infectioase

Ortopedie

Dermatologie

Imunologie

Anestezie

BN Bl Bl E A N SR SR e e I SRR Bl I \O N INeR e )R I N B ]

Endoscopie

Distribuirea pe cabinete de ambulatoriu dar si spitalizare de zi este in deplina coroborare cu tendintele moderene
din lumea medicala la nivel global, in care accentul este pus pe pacient.

Servicii de suport clinic

Farmacia

Produsele farmaceutice vor fi depozitate si distribuite printr-un sistem automat de distribuire (de exemplu,
"Pyxis" sau "Omnicell").

Farmacistii clinici vor oferi un serviciu de farmacie la nivel de sectie / departament si vor forma o parte esentiala
a echipei de Ingrijire a pacientilor. Distributia produselor farmaceutice din farmacia centrala se va realiza printr-
un sistem de tuburi pneumatice.

Radiologia

Departamentul de Radiologie va desfasura un sistem complet de arhivare si comunicare a imaginilor. Acest lucru
va fi legat de infrastructura informaticd si de sistemul informational spitalicesc si va permite medicilor sa
acceseze in mod electronic raze X, RMN, imaginile CT etc., in afara Departamentului de Radiologie.
Laborator

Serviciile de laborator care vor fi furnizate in cadrul spitalului vor include hematologie, biochimie, imunologie,
microbiologie, citologie, histopatologie, diagnostic molecular, genetica, toxicologie si banca de sange.
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Servicii de suport nonclinic

Spitalul se distinge, de asemenea, printr-o gama completa de servicii de asistentd non-clinica.
Departmente auxiliare

Toate departamentele auxiliare vor atinge productivitate spatiala echivalenta cu 8 ore pe zi, 243 zile pe an, cu o
utilizare a spatiului de 80%.

Departmentul catering

Bucataria si cantina vor fi amplasate 1n spital, dar functionarea bucétariei si a cantinei ar putea fi externalizata
unor operatori externi. Sistemul de productie va fi sistemul de gatit / racire, conform legislatiei in vigoare.
Departamentul de catering va avea o rampad separatd pentru incarcarea si pentru primirea si descarcarea
produselor alimentare.

Spalatoria si lenjeria de pat

Functionarea serviciilor de spalatorie in spital ar putea fi subcontractatd. Spalatoria va avea propria rampa de
primire si eliberare, ceea ce ofera un grad de independenta pentru un acord de. Distributia lenjeriei la sectii si
departamente va fi ,,pe stoc” (cu conditia solicitérii). Aceasta presupune furnizarea de lenjerie pe baza unui
volum anticipat de activitate zilnica 1n sectie sau departament. Lenjeria va fi schimbata zilnic printr-un sistem
de schimb cu cérucior, elimindnd astfel necesitatea unui spatiu de depozitare substantial in spital. Distributia
hainelor pentru personal va fi centralizata.

Menaj/ curatenie

Functionarea serviciilor de menaj din spital se caracterizeaza prin respectarea cerintelor de spatiu necesare pentru
un departament de intretinere internd complet operational. Vor exista doud locatii principale pentru serviciile
principale de menaj - unul 1n spital, iar celalalt in zona clinicii ambulatorii. Spitalul beneficiaza de spatii destinate
curateniei pe fiecare sectie in parte indeplinind completitudinea exigentelor de calitate.

Dosarele medicale

La fel ca 1n cazul spitalelor din intreaga Europa, spitalul va integra un Sistem Informatic de Spital (SIS) pentru
planificarea sistemelor de inregistrari medicale pe baza fisei medicale electronice complete, in mod logic, in
trepte. Aceasta va include punctul de codificarea serviciilor si un identificator unic al pacientului (IIP) cu indexul
pacientului pentru toate serviciile.Transcrierea nu va fi externalizata, ci va fi efectuatd de personal. Initial, va
exista o nevoie de spatiu de stocare pentru inregistrarile medicale conventionale pe baza de hartie, pentru acele
inregistrari ale pacientilor existenti tratati istoric la spitalul existent. Aceastd nevoie va scadea progresiv, pe
masura ce inregistrarile sunt transpuse in format electronic sau inregistrarile nu mai sunt active.

Tehnologia informatica

Spitalul ar putea sa evalueze optiunea de a externaliza functionarea Centrului de asistentd IT si a Centrului de
date, daca are dificultati in recrutarea personalului IT cu 1naltd calificare. Cu toate acestea serviciile vor fi
mentinute in continuare in cadrul spitalului. Tehnologia comanda portabild computerizatd pentru medic va fi
implementata cat mai curand posibil. Completarea computerizatd a comenzii medicului (CPCM) este un
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proces de introducere electronica a instructiunilor medicului pentru tratamentul pacientilor (in special pacientilor
spitalizati) aflati sub Ingrijirea sa. Acest lucru poate permite medicilor s acceseze elementele SIS de la pat.

Sterilizarea centrala a DCSS

Va exista un departament centralizat de aprovizionare sterild care sa deserveasca intregul spital. Sterilizarea se
desfasura in cadrul spitalului intr-o zona dedicata si accesul se va realiza din toate sectiile sau compartimentele
medicale prin fluxuri specifice.

fnregistrarea Si programarea

Va exista un birou central de programari, in cadrul caruia personalul va efectua functii de programare,
inregistrare si gestionare a sesizarilor pentru pacientii internati si cei din ambulatoriu care vor folosi serviciile la
spital. Ar trebui sa existe programarea centralizata prin telefon / internet.

Propunerea functionala s-a realizat prin diferentierea fluxurilor din cadrul sectiilor, dar si din intreg spitalul atat
pe orizontala cat si pe verticala, asigurand utilizarea la maximum a capacitatilor tehnice si a resurselor umane,
dar si circuite corecte din punct de vedere epidemiologic.

Pe terenul pus la dispozitie, solutia propusa va avea 4 accese in incinta:

- doua accese din bulevardul Timisoara

O un acces strict pentru urgente cu ambulante
o un acces pentru spital - intratrea principala, dar si acces la parcarea spitalului
- un acces la vest din strada nou propusa pentru sosiri urgente cu autoturismul propriu si pentru
aprovizionare
- un acces la est pentru autoturisme si de asemeni pentru aprovizionare.

Solutia arhitecturala

Suprafata construita totala a spitalului se ridica la 30.413,19 m>. Amprenta cladirii (proiectie pe teren) este
de 5.875,30 m?. Suprafata utili totald (netd) a cladirii este de 15.397,93 m? (spatii tehnice, zone de circulatie
majore si suprafatd pentru extinderea viitoare in subsol nu sunt incluse), in timp ce volumul total construit se
ridicd la 127.735,40m’.

Complexul cladirii este insotit de o parcare la sol, alocate fiind cel putin 365 de locuri din care

45+3 pentru persoane cu dizabilitati (locuri de parcare la urgenta);
279 parcare generala

18 de locuri pentru persoane cu dizabilitati;

20 locuri de dedicate angajatilor.

Suplimentar, se asigura la sol: 2 locuri de parcare pentru ambulante, 15 de locuri pentru motociclete si 40 de
locuri pentru biciclete.

Subsolul va include in principal servicii de suport, de ex. mortuare, servicii de intretinere si inginerie, spatii de
administrare a materialelor etc, laboratoare si bucatarie.

Serviciile de ambulatoriu vor fi situate pe etajele parter — etaj1.

Etajul 2 este destinat blocului operator (6 Sali), sectiei de terapie intensiva si 2 sectii de chirurgie. La nivelul
etajului 3 sunt prevazute 6+11 Sali de nasteri si 1 sald pentru cezariand, sectia de neonatologie cu 30 patuturi si
sectia de obstretica ginecologie cu 53 paturi. La etajul 4 sunt prevazute sectiile de cardiologie si medicina interna
iar etajul 5 deserveste sectia de neurologie si administratie.

Desfasurarea spatiilor in functie de destinatie/sectie este prezentata in Anexa 1 — Program functional.
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Proiectul structural
Structura este compusa din 3 corpuri de cladire, decuplate prin pozitionarea unor rosturi:
- Corpul 1 (din latura de VEST) are regimul de inaltime S+P+2E+3R, cu dimensiunile in plan de
aproximativ 35x45m;
- Corpul 2 (din mijloc) are regimul de inaltime S+P+1E+4R+5R, cu dimensiunile in plan de aproximativ
45x54m;
- Corpul 3 (din latura de EST) are regimul de inaltime S+P+1E+2R+3R, cu dimensiunile in plan de
aproximativ 36x45m;

Sistemul structural pentru cele 3 corpuri este de tip cadre de beton armat in solutie de planseu dala cu grinzi
perimetrale;

Peretii perimetrali de subsol au grosimea de 30cm, stalpii centrali au sectiunea transversala 70x70cm, iar cei
marginali 60x60cm;

Plangeele din beton armat monolit au grosimea de 25cm, iar local se vor prevedea capiteluri cu ingrosare locale
de 15cm;

Betonul in suprastructura si infrastructura, clasa C30/37 si armatura BST500S clasa C.

In ceea ce priveste sistemul de fundare, pentru Corpurile 1 si 3 (latura din VEST si EST), avand regimul de
inaltime redus S+P+1E+2R /S+P+2E+3R, se propune adoptarea unui sistem de fundare folosind fundatii izolate
sub stalpi si grinzi de echilibrare;
Pentru Corpul 2 (din mijloc), avand regimul de inaltime S+P+1E+4R+5R, se propune fundarea printr-un radier
general pentru uniformizarea presiunilor;
In zonele de excavatie, in care apar grosimea stratului de umplutura mai mare decat cea prevazuta in proiect, se
va sapa pana la cota buna de fundare, aducerea la cota realizandu-se cu beton simplu.
Pricipalele avantaje ale structurii cu grinzi si stalpi sunt:
- datorita grosimii reduse a planseului structura este mai usoara, iar forta seismica mai redusa,

fapt care conduce solicitari mai reduse in structura de rezistenta;

- dimensiunea fundatiilor izolate mai redusa, datorita greutatii mai mici a structurii;

- coeficienti de armare mai redusi si adoptarea unor detalii de executie mai usoare;
Proiectul de structura complet pentru faza studiu de fezabilitate este prezentat n partea B — Planuri structura a
prezentului studiu de fezabilitate.
Descrierea completa se regaseste in Anexa 9, Memoriul de structura.
Instalatii MES

Proiectul complet al instalatiilor electromecanice (MES) este prezentat in Anexa 10.
Instalatiile mecanice principale sunt amplasate pe acoperis, in spatii tehnice din subsol. Spatiile tehnice sunt

suficiente in ceea ce priveste dimensiunea si amplasarea, astfel incat sd se asigure serviciile corespunzatoare.
Aceeasi necesitate se refera la conexiunile de infrastructura ale cladirilor - electrice, sanitare, antiincendiu,
hemoterapie / radioterapie, instalatii de neutralizare a apelor reziduale.

Proiectarea instalatiilor MES s-a bazat pe norme, reglementari si standarde tehnice in vigoare regrupate in Anexa
11.

Prepararea agentului termic de incalzire apa calda se realizeaza prin intermediul a 10 cazane de cogenerare de
pardoseala cu o capacitate nominala de incalzire de 630kW fiecare ca sursa principala de preparare agent termic
apa calda, dimensionate pentru asigurarea incalzirii spatiilor interioare, a aerului proaspat si producerii de apa
calda menajera, iar ca sursa secunda pentru prepararea agentului termic sunt utilizate 3 cazane de pardoseala
cu o capacitate nominala de incalzire de 2.139kW si arzator mixt gaz/motorina.
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Prepararea apei racite se face cu ajutorul chillerelor in absorbtie racite cu apa, respectiv turnuri de racire, acestea
acoperind necesarul termic total de racire. Distributia apei racite se va realiza prin intermediul unui
distribuitor/colector preavzut cu mai multe circuite pentru alimentarea tuturor echipamentelor.

Incalzirea si racirea aerului din incaperile climatizate se va face prin intermediul unui sistem centralizat de
ventiloconvectoare in sistem 4 tevi compuse din unitati interioare montate in plafonul fals.

Incalzirea aerului proaspat se va realiza cu ajutorul centralelor termice de pardoseala montate in cascada
amplasate in spatiile tehice dedicate.

In spatiile fara necesar de racire (grupuri sanitare, spatii tehnice si alte incaperi ce nu necesita climatizare),
incalzirea la nivelul de temperatura precizat in standarde (SR 1907/2-2010) se realizeaza prin intermediul unor
convectoare electrice sau corpuri statice alimentate cu agent termic apa calda, prevazute in fiecare incapere.

Instalatiile de ventilatie si climatizare se vor realiza pe grupe de incéperi cu destinatie asemanatoare, astfel
incat sa se realizeze o temperatura optima atdt vara cat si iarna, dar se va evita dezvoltarea si aparitia
microorganismelor prin alegerea si dimensionarea corespunzatoare a instalatiei de ventilatie, respectand
normativele Tn vigoare.

In capitolul 3.2.2.4. sunt descrise instalatiile de alimentare cu apa potabila de la reteaua publica, evacuarea apelor
uzate menajere si pluviale la reteaua publica, gospodaria de apa —sursa de apa, instalatiile de preparare apa calda
menajera, instalatii interioare de alimetare cu apa si calda, canalizarea menajera, evacuarea ape uzate menajere
contaminate, instalatia interioard si exterioara de canalizare pluviala, instalatiile de stingere a incendiului,
instalatiile electrice atat curenti slabi cat si curenti tari, instalatiile medicale.

5.4 Principalii indicatori tehnico-economici aferenti obiectivului de investitii

A) Indicatori maximali, respectiv valoarea totala a obiectivului de investitii, din care constructii-montaj
(C+M), in conformitate cu devizul general

Costul total de investitie, fara TVA este 656.240.024,58 lei, din care Constructii + Montaj + Echipamente
442.158.298,66lei fara TVA, iar Constructii + Montaj 305.486.165,26 lei fara TVA.

Costul total al investitiei cu TVA inclus este 780.249.927,86lei, din care Constructii + Montaj + Echipamente
523.168.375,41 lei iar Constructii + Montaj 363.528.536,66 lei.

B) Indicatori minimali, respectiv indicatori de performanta — elemente fizice la capacitati fizice care sa
indice atingerea tintei obiectivului de investitii - si, dupa caz, calitativi, in conformitate cu standardele,
normativele si reglementarile tehnice in vigoare

Tabelul 5. 1: Indicatori fizici

Indicator Valoare
Regimul de inéltime al cladirii S+P+1E+2R+3R+4R+5R
Suprafata construita (la sol) 5.875,30 m?
Suprafata desfasurata a spitalului | 30.416,19
Locuri de parcare 365
188
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Indicator

‘ Valoare

Realizarea investitiei

Valoarea totala a investitiei (cu TVA)

780.249.927,86lei (€157.595.390,86)

Cost de constructie & instalare&
echipamente (C+M+E) (cu TVA)

526.168.375,41ei (€106.296.641,50)

Cost de constructie & instalare (C+M)
(cu TVA)

363.528.536,66lei (€73.440.108,42)

Distributia costurilor pe perioada de | Anul 1 lei 28.813.694,97
implementare (investitie totala, cu TVA) | A 1o lei 50.565.099.76
(lei) co
Anul 3 lei 235.916.488,41
Anul 4 lei 331.069.065,98
Anul 5 lei 133.885.578,88
Distributia costurilor pe perioada de
implementare (investitie totala, cu TVA) Anul 1 euro 5.819.809
(euro) Anul 2 euro 10.213.172
Anul 3 euro 47.650.567
Anul 4 euro 66.869.547
Anul 5 euro 27.042.297
Perioada de executie/ constructie 36 luni

Spital - operational

Paturi de spitalizare (incl. ATI,

spitalizare de zi) 307
Blocuri de operatii (Sali) 7
Paturi ATI (adulti) 18
Paturi ATI (neonatologie) 6

Activitatea si productivitatea legata de pacienti
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Respectarea cel putin a principalelor ipoteze cu privire la nivelul activitatii de spitalizare in analiza
cererii, modificatd prin evenimente / progrese in timpul etapei de punere 1n functiune;

Respectarea nivelului anticipat al interventiilor chirurgicale de zi si a procedurilor medicale de zi
preconizate pentru primul an;

Un ritm accentuat de crestere a trecerii la proceduri ambulatorii si de ingrijire de zi, de 5% pe an initial
si apoi marirea lui [definitiile internationale ale activitatilor ambulatorii si a cazurilor de zi sunt
necesare in cadrul Dictionarului romdnesc de date, de ex. Raportul vizitelor noi in ambulatoriu fatd de
vizitele repetate pentru a evalua daca spitalul atrage cu adevarat noi pacienti sau trateaza preponderent
pacientii vechi (acest concept necesitd recunoastere in rambursarea serviciilor ambulatorii);

Alte definitii de date necesitd, de asemenea, standardizare pentru a permite compararea internationala.

Se sugereaza cd acest lucru ar trebui sa includad un caz ambulatoriu, 1n care, o procedura care ar putea fi
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efectuata In prealabil ca pacient internat sau in spitalizare de zi este efectuatd in cadrul unei clinici
ambulatorii normale (de exemplu, chirurgia cataractei); un caz de zi prezentat si tratat sau externat ntr-
o zi normala de lucru (8 ore); si un caz de zi este cazul care este prezentat, tratat i externat in 23 de ore);
Durata medie de spitalizare dupa specialitate si spital. Dacd multe cazuri cu duratd de spitalizare mai
scurtd sunt transferate in modele de ingrijire de zi, atunci acest indicator nu poate decat sa scada relativ
incet;

Ocuparea medie a paturilor dupa specialitate si spitale (aceasta trebuie comparata in legaturd cu DMS,
deoarece performanta ROP poate fi imbunatatita artificial prin cresterea DMS, contrar obiectivelor
strategiei de sanatate);

Numarul pacientilor care solicita tratament 1n afara sectorului 6 - aceasta ar trebui sa scada cu o rata de,
sd spunem, 5% pe an la deschiderea noului spital;

Analiza esantionului cazurilor de ambulatoriu, de zi si de spitalizare tratate In functie de mediul de
rezidenta pentru a evalua orice probleme specifice sau aspecte legate de accesul pacientilor la serviciile
spitalicesti din anumite locatii;

Numarul si tipul activitatilor / clinicilor comunitare organizate pentru imbunatitirea accesului la
serviciile spitalicesti;

Finantare

Analiza bilantului, veniturilor si cheltuielilor in raport cu proiectiile financiare si obiectivele bugetare
revizuite;

Performanta fatd de volumele de activitate contractate pe tipuri si venituri fata de obligatiile contractuale;
Respectarea structurii bugetare revizuite;

Utilitatile (consumul de apa, caldura si energie termicd) si cheltuielile méasurate pe baza ipotezelor si
obiectivelor incluse in planul de proiectare;

Pierderile si compensatiile platite In conturile anuale;

Monitorizarea performantei contractorilor externi fata de calitatea contractului si obiectivele financiare;

Calitate si siguranta
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Controlul datelor privind infectiile dintr-un sistem la nivelul intregului spital, inclusiv raportarea
riguroasa si pastrarea inregistrarilor la un format standard;

Evolutia infectiilor dobandite in spital, preluate din inregistrarile privind controlul infectiilor si
comparativ cu inregistrarile anterioare;

Rata de utilizare si costurile medicamentelor anti-bacteriene de ultimad generatie pentru a controla
infectiile, pe centre si spital;

Numarul incidentelor necorespunzatoare definite si inregistrate in registrele departamentale si
spitalicesti, utilizind un format standardizat si utilizand definitii recunoscute la nivel international de
calitate si siguranta, care pot fi comparate in exterior;

Ca parte a sistemului de monitorizare a incidentelor neplicute, sa se acorde o atentie deosebita erorilor
de prescriere farmaceutice si reactiilor adverse la medicament;

Numarul plangerilor pacientului primite si rezolvate Intr-un interval de timp prescris;

Rezultatele studiilor de satisfactie a pacientilor;

Ratele mortalitatii spitalicesti, ratele de mortalitate perioperatorie, ratele mortalitatii materne si infantile
etc.

Monitorizarea ratelor de reinternare la spital dupa externare, in conformitate cu masuratorile de timp
standard.
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Forta de munca

Nivelul si durata concediilor de boala la nivel de centru si departament;

Nivelul locurilor de munca vacante in pozitii cheie si tehnica stabilita si durata vacantarii lor;
Rezultatele studiilor privind satisfactia personalului;

Proportia personalului cu o descriere completa a postului si a programului de dezvoltare profesionala si
personala;

Nivelul investitiilor bugetare in formarea si dezvoltarea personalului ca proportie din bugetul total;
Compararea nivelurilor principalelor forte de muncd cu rezultatele obtinute ca o masurd brutd a
productivitatii si compararea cu alte spitale.

Ratele de utilizare a echipamentelor principale pentru a asigura utilizarea eficientd a acestora si
rentabilitatea satisfacdtoare a unor elemente de investitii de capital

Timpul de nefunctionare pentru elementele de echipament medical major si tehnologii majore noi (de
exemplu, RMN, scannere CT, etc.);

Ritmul de lansare a sistemelor informatice si de comunicatii digitale in raport cu calendarul convenit in
etapa de punere 1n functiune;

Masurarea programelor de management al facilitatilor / al protofoliului de proiect, pentru a asigura
conformitatea si cd infrastructura spitaliceascd si serviciile de inginerie sunt mentinute la conditia
initiala.

Multi dintre acesti indicatori vor fi importanti in masurarea performantelor individuale, dar unii vor avea nevoie
si de comparatie cu alti furnizori prin utilizarea bazelor de date normale sau prin utilizarea benchmarking-ului si
chiar comparatiei internationale, daca scopul este de a avea spitale care se potrivesc cel mai bine in Europa, n
ceea ce priveste infiintarea si performanta. Pot fi necesare modificari ale dictionarului de date, seturilor standard
de date de spital si structurilor contabile pentru a permite efectuarea unor comparatii mai largi.

C) Indicatori financiari

Indicator Valoare
VFPN (EUR) -120.032.906
RRF -47,7 %

D) Indicatori economici

Indicator Valoare
VEPN (EUR) 912.774.041
RRE % 35,4%
BE/CE rata 3,57

5.5 Prezentarea modului in care se asigura conformarea cu reglementirile specifice functiunii preconizate
din punct de vedere al asigurarii tuturor cerintelor fundamentale aplicabile constructiei, conform
gradului de detaliere al propunerilor tehnice

Asa cum s-a stabilit in Cretificatul de Urbanism No. 436/481/26.05.2022, cererea de autorizatie de construire
care va fi depusa va fi insotitd de urmétoarele acorduri / aprobari:

VEGO
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Acorduri si aprobari privind utilitdtile urbane si infrastructura: furnizarea de apa, de electricitate, gaze

naturale, telefonie, managementul deseurilor.

Acord si aprobare de la STS;
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e Acorduri si aprobari privind siguranta impotriva incendiilor, protectia civila, siguranta sanatatii.

Mai mult, vor fi necesari Inca doi pasi pentru obtinerea permisului final de functionare:
e Pentru toate retelele locale de utilitdti, este necesar un acord de functionare. Aceasta inseamna ca
documentatia relativa trebuie prezentata spre aprobare, detaliind solutia pentru fiecare utilitate in parte,
care trebuie furnizata pentru functionarea normald a spitalului:

Alimentare cu apa,

Furnizarea energiei electrice,

Furnizarea gazelor naturale,
— etc.

Pentru obtinerea Autorizarii de functionare pentru noul spital general local Sector 6, trebuie furnizatd o
documentatie completd, In conformitate cu Ordinul MH 914/2006, cu toate modificarile ulterioare.

Toate documentele prealabile vor fi colectate si vor forma cererea finala de autorizare de functionare, indeplinind
toate criteriile cerute de Ordinul MS de mai sus

5.6 Nominalizarea surselor de finantare a investitiei publice, ca urmare a analizei financiare si economice:
fonduri proprii, credite bancare, alocatii de 1a bugetul de stat/bugetul local, credite externe garantate sau
contractate de stat, fonduri externe nerambursabile, alte surse legal constituite

Sursele de finantare pentru implementarea proiectului de investitie sunt estimate a fi asigurate printr-un
imprumut extern pe termen lung de la o institutie financiard internationald (de ex. Banca de Dezvoltare a
Consiliului Europei), estimat in prezent la 110,3 milioane de euro. Platile aferente imprumutului nu au fost
considerate in estimarea cheltuielilor spitalului, acestea revenind in sarcina beneficiarului si fiind n
corepondenta cu nivelul imprumutului necesar in completarea altor surse.

Diferenta va fi asimilata drept sursa proprie din partea Sectorului 6 al Municipiului Bucuresti. Cu toate acestea,
in functie de discutiile in desfasurare dintre Beneficiar si alte parti interesate relevante (ministere conexe ale
Guvernului Romaniei), diferenta rimasa de acoperit ar putea fi asiguratd si prin contributii obtinute de la bugetul
de stat si/sau alte surse legal constituite la bugetul local.

Tabelul 5. 3. Sursele de finantare

SCENARIUL 1
Valoare de investitie Imprumut Extern Alte surse
(EUR inclusiv TVA) (EUR) (EUR)
157.595.391 110.316.774 47.278.617
100% 70% 30%

6. URBANISM, ACORDURI SI AVIZE CONFORME

6.1 Certificatul de urbanism emis in vederea obtinerii autorizatiei de construire

Certficat de Urbanism nr. 436/48T din 26.05.2022 — Anexa 4.

6.2 Extras de Carte Funciara, cu exceptia cazurilor speciale, expres prevazute de lege
Anexat extrasul de Carte Funciara nr. 201738 — Anexa 5.
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6.3 Actul administrativ al autorititii competente pentru protectia mediului, masuri de diminuare a
impactului, masuri de compensare, modalitatea de integrare a prevederilor acordului de mediu in
documentatia tehnico-economica

Nu este cazul.

6.4 Avize conform privind asigurarea utilitatilor

Nu este cazul.
6.5 Studiu topografic

Anexat Studiul topografic pentru numarul cadastral 201738.

6.6 Avize, acorduri si studii specifice, dupa caz, in functie de specificul obiectivului de investitii si care pot
conditiona solutiile tehnice

Se vor obtine ulterior, daca va fi cazul.

7. IMPLEMENTAREA INVESTITIEI

7.1 Informatii despre entitatea responsabild cu implementarea investitiei

Primaria Sectorului 6 a Municipiului Bucuresti este entitatea responsabila de implementarea investitiei.

7.2 Strategia de implementare cuprinzand: durata de implementare a obiectivului de investitii (in luni
calendaristice), durata de executie, graficul de implementare a investitiei, esalonarea investitiei pe ani,
resurse necesare

Au fost luate in considerare totalul cheltuielilor din devizul general al investitiei, precum si repartizarea costurilor
investitiei pe perioada de implementare a proiectului — 60 luni, in conformitate cu graficul prezentat in capitolele
anterioare.

In conformitate cu devizul general al proiectului, costul total al investitiei se ridica la valoarea de 780,249,928
lei ( TVA inclus), respectiv 157.595.391euro ( TVA inclus).

Esalonarea costurilor de investitie pe durata de implementare prevazuta de 60 luni este prezentata dupa cum
urmeaza:

Tabel 7. 1. Esalonarea investitiei

An CC | CcC |
(EUR exclusiv TVA) (EUR inclusiv TVA)
Anul 1 4.975.745 5.819.809
Anul 2 8.582.497 10.213.172
Anul 3 40.042.493 47.650.567
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Anul 4 56.192.896 66.869.547
Anul 5 22.749.253 27.042.297
132.542.885 157.595.391 |

Durata totala; de realizare a investitiei aferente:60 luni.

7.3 Strategia de exploatare/operare si intretinere: etape, metode si resurse necesare

Noul Spital al Sectorului 6 va oferi servicii si tehnologii moderne de ultima generatie care vizeaza indeplinirea
multor obiective din Strategia Nationala de Sanatate si asigurarea unui spital comparabil cu cele mai bune din
Europa, dedicat nevoilor de sandtate ale cetatenilor. Pentru ca sa fie justificat un nivel ridicat al investitiilor,
trebuie Intreprinse o serie de actiuni pand la data estimata a functionarii din 2028. Aceste actiuni nu ar trebui
privite in mod izolat, ci ca parte a unei schimbari culturale majore pentru sectorul spitalicesc in modul in care
este organizatd si modul in care aceasta ofera servicii populatiei. Aceasta nu este doar o problema care abordeaza
o serie de sarcini izolate ci implicd elaborarea unei strategii complexe si sofisticate de schimbare a culturii
multidimensionale. O abordare a "culturii de invatare" este folosita in mod obisnuit in domeniile dinamice si de
schimbare rapida a sanatatii si asistentei spitalicesti.

Astfel, pand la momentul la care spitalul va fi functional la capacitatea dorita, sunt necesare o serie de masuri si
obiective de indeplinit:

. Crearea cadrului juridic si Infiintarea noii structuri sanitare la nivelul Sectorului 6, in cadrul caruia noul
spital sa poatd functiona la intreg potentialul sau
. Identificarea solutiilor optime 1n vederea aprobarii noii structuri spitalicesti de catre autoritatile abilitate

( Ministerul Sanatétii ). Se poate avea in vedere relocarea altei structuri/sectii medicale in noua structura sanitara
. Stabilirea unui nou cadru de management al performantei, inclusiv a calitdtii si sigurantei, a sistemelor
si proceselor sistemului spitalicesc pentru a permite masurarea continua a progresului cétre obiectivele locale si
regionale de sdnatate si spitalizare
. Adaptarea strategiei nationale de IT si comunicare pentru a se asigura ca spitalul poate continua sa
achizitioneze progresiv si sa dezvolte un sistem informatic si de comunicare compatibil cu alte spitale si care sa
permitd urmarirea unei cii catre un sistem de management al pacientilor complet compatibil si integrat in
sistemul spitalicesc si de sanatate
. Proiectarea si realizarea unui program de investitii major si a proceselor de continud dezvoltare
profesionald, tehnica i manageriald, inclusiv:
- Consultarea si negocierea cu furnizorii de educatie la nivel local pentru a crea oportunitati noi si
suplimentare de educatie si formare si cdi de acces pentru a asigura continuarea aprovizionarii cu niveluri
noi sau sporite de competente necesare pentru a sprijini nivelul superior al functiilor intreprinse in noul
spital
- Crearea de oportunitati de educatie si formare la nivelul spitalului pentru a oferi o serie de noi
competente si aranjamente pentru a mentine aprovizionarea cu competente
- Oferirea unor oportunitati post-universitare si post-inregistrare pentru abilitdti si capacitati specifice, de
ex. Ingrijire medicald critica, Ingrijire de urgenta (specialitate clinicd noud de medicind de urgenta),
tehnicieni de imagistica etc
- Dezvoltarea managementului si consolidarea capacitatilor in noile metode de organizare si gestionare a
spitalului
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- Cu autoritatile de transport relevante sa se discute si sd negocieze furnizarea de legaturi de transport
public noi si imbunatatite catre noul spital pentru imbunatatirea accesului pacientului si fizic la noul spital

Furnizarea serviciilor medicale
Pentru indeplinirea misiunii sale de furnizor de servicii, noul spital ar trebui s& efectueze urmaétorii pasi
preliminari:

. Spitalul Sectorului 6 sa fie definit ca entitate juridica, poate fi necesara o Hotarare de Guvern (Primaria
Sectorului 6 decide strategia);

. Noua structura aprobata trebuie s aibd contracte cu furnizorii pentru utilitati;

. Recunoasterea noului spital ca fiind legal finalizat si sa fie inclus in inventarul cladirilor publice;

. Spitalul sa aiba forma sa noud de structurd organizationald aprobata de Ministerul Sanatatii (structura
care urmeaza sa primeasca aprobarea prealabild a Ministerului Sanatatii)

. Spitalul s obtind autorizatia sanitara - este necesara modificarea prealabila a Ordinului 914/2006;

. Spitalul sa fie acreditat - in conformitate cu Ordinul 1408/2010 al ministrului sdnatatii pentru aprobarea
criteriilor de clasificare pentru spitale in functie de competenta;

. Personal necesar si instruit corespunzator - contracte de munca semnate de ambele parti (angajator si
angajati);

. Echipamentul functional (inclus in recunoasterea finala; daca sunt avute in vedere acorduri cu partenerii

privati, acestea ar trebui sa fie in vigoare pentru functionarea in spital);

. Contracte de finantare pentru prestarea serviciilor cu casa de asiguriri de sinitate. In cazul in care se
prevad alte surse de finantare, acestea ar trebui sé existe Tnainte de data de deschidere (de exemplu, finantarea
de catre MS / CNAS a programelor nationale de sdndtate, mecanismul de finantare specialda a Ministerului
Sanatatii

. SIS compatibil cu sistemul informatic unic integrat al CNAS;
. Regulament de organizare si functionare
. De asemenea, trebuie desemnat un consiliu de administratie, iar procedurile operationale standard ar

trebui elaborate.
. Congtientizarea tuturor profesionistilor din domeniul sanatatii din sector (de la toate nivelurile de
ingrijire) cu privire la noul spital

In timpul fazei de operare, vor fi abordate urmatoarele aspecte cheie:

. Noul Spital al Sectorului 6 va ramane sub responsabilitatea Autoritatii Publice Locale, datoritd rolului
sdu in reteaua de spitale din Municipiul Bucuresti

Sistemul de rambursare a spitalelor

Spitalul Sectorului 6 va duce tranzitia cétre noi trasee de Ingrijire si noi abordari mai eficiente si mai sigure de
furnizare a diagnosticului si tratamentului (de exemplu, ingrijire ambulatorie, de zi si pe termen scurt). Sistemul
de contractare si rambursare a spitalelor va necesita o revizuire radicald pentru a sprijini obiectivele strategice
de acordare a asistentei medicale spitalicesti. Daca furnizorii de asistentd medicala continua sa fie rasplatiti
pentru mentinerea practicilor existente in spitale, atunci conceptul noului spital nu va fi durabil. Deja instituita
o comisie / grup de lucru pentru a reexamina sistemul de finantare a spitalelor, si astfel se vor avea in vedere:

. Actualizarea si introducerea in dictionarul de date din Roménia a definitiilor acceptate pe plan
international de ingrijire ambulatorie, ingrijire de zi si pe termen scurt;

. Aplicarea costurilor DRG si a preturilor la noile definitii ale activitatii spitalicesti;

. infiintarea DRG pentru ingrijirea de zi in conformitate cu noile definitii si in conformitate cu alte tari;
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. Diferentierea noilor vizite ambulatorii de cele repetate In Inregistrarea vizitelor ambulatorii si
introducerea unui program diferentiat de rambursare;

. Dezvoltarea unei noi game de categorii de finantari "vizite ambulatorii cu proceduri";

. Includerea vizitelor pacientilor neinternati (primele si vizitele repetate ale pacientilor transferati sau
reevaluati) in tarifele DRG;

. Includerea valorilor DMS in toate DRG-urile din spitale cu preturile bazate pe zilele de spitalizare
preconizate pentru toate categoriile de spitalizari;

. Redimensionarea definitiilor de ex. caz de zi in concordantd cu comparatiile internationale si o

reevaluare si utilizare a unei strategii de stabilire a preturilor care stimuleaza traseelor clinice de ambulatoriu si
ingrijire de zi;

. Includerea alocérii suplimentare pentru spitalele de invataméant superior de nivel tertiar care efectueaza
cursuri de formare a studentilor medicali in materie de pregétire practica, pe baza unor abordari formale similare
cu unele tari europene, pe baza numarului de studenti;

. Recunoagterea tarifelor selectate a spitalelor care utilizeaza noi tehnologii de diagnosticare si tratament
pentru a compensa costurile operationale si de Intretinere mai mari ale acestor tehnologii.

. Introducerea unei alocari "ingradite" pentru continuarea educatiei si dezvoltdrii profesionale post-
specializare pentru a se asigura ca sectorul spitalelor continua sa evolueze si sa se dezvolte in conformitate cu
cele mai bune practici europene.

Eficacitatea Spitalului Sectorului 6 va necesita schimbari de reglementare atat pentru etapele de implementare,
cat si pentru cele operationale.

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii va necesita multe schimbari legate de organizarea,
gestionarea, functionarea si finantarea spitalului. Procesul pentru astfel de modificari este urmétorul:

. Ministerul Sanatatii s initieze modificarile prin elaborarea Legii de adaptare a Legii 95

. Toate ministerele implicate sa aprobe Legea in mod individual

. Legea trebuie aprobatd de Guvern si trimisd Parlamentului

. Legea urmeazd sa fie discutatd si aprobatd (cu amendamente) de catre cele doud Camere ale
Parlamentului

. Legea urmeaza sa fie promulgata de presedinte

. Legea urmeaza sa fie publicata in Jurnalul Oficial

. Legea devine activa

Acest proces ar putea dura citeva luni pana la finalizare. Pentru scurtarea procesului, Legea 95 ar putea fi
modificatd printr-o ordonantd de urgentd care va deveni activa dupad aprobarea Guvernului si publicarea in
Monitorul Oficial, fiind discutatd in Parlament dupa intrarea in vigoare (delegare legislativa pentru Guvern).
Pentru a utiliza aceasta alternativa, ar trebui pregatita o justificare adecvata a nevoii urgente de modificare a
reglementdrilor.

Majoritatea reglementérilor care trebuie modificate sunt ordine ale Ministrului Sanatétii si / sau ale presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Acest lucru va urma un proces similar, dar in interiorul MS / CNAS
si va deveni activ dupa publicarea in Monitorul Oficial.

7.4 Recomandairi privind asigurarea capacititii manageriale si institutionale

Constructia unui nou spital, precum cel propus pentru Sectorul 6, nu a fost niciodatd implementata in Romania
pana in prezent. Aceasta va reprezenta o serie de noi provocari guvernamentale.
In timpul fazei de implementare, Autoritatea Publici Local se poate confrunta cu urmitoarele aspecte:
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. Lacune in procesul de luare a deciziilor; Este important sa se creeze un comitet de conducere/ de punere
in functiune care sd ia decizii strategice intersectoriale cu privire la proiect si sa sustind / faciliteze implementarea
proiectului prin negociere cu toate partile interesate relevante.
. Confuzia cu privire la ceea ce trebuie facut; este important sa se stabileasca intr-un stadiu incipient un
plan de implementare a proiectului, cu scopul de a oferi o viziune comuna clard asupra a ceea ce trebuie facut,
de cine si cand
. Lacune in ceea ce priveste aspectele juridice, achizitiile publice, managementul proiectelor,
responsabilitatea financiara, aspectele de proiectare si constructie, monitorizarea si evaluarea. In acest sens,
autoritatea publica locala ar trebui sa identifice expertiza tehnica necesara, capabila sa gestioneze intreg procesul.
. Opozitia fata de proiect la nivel judetean sau din celelalte judete ale regiunii (autoritati judetene / locale,
organizatii profesionale, organizatii ale pacientilor, sindicate, alte organizatii ale societatii civile, mass-media
etc.). Motivele acestei opozitii pot include urmatoarele:
[ Noul spital poate inlocui alte spitale din zona, sectii sau compartimente. Acest lucru poate fi foarte
nepopular 1n ceea ce priveste politica locald si pot exista asteptari pentru continuarea activitatii medicale in
acest spital. Aceastd problema ar trebui abordata cu atentie prin negocieri cu partile interesate regionale /
judetene relevante.
C Unii angajati pot fi nemultumiti de transferul in cladirea noua. Pregatirea unui plan detaliat al fortei de
munca este sugerata ca o sarcina initiald pentru procesul de punere in functiune.
C Personalul medical care lucreaza in alte spitale / institute ar putea fi preocupat de posibila restructurare
a spitalelor lor (reducerea paturilor / rolurilor / pacientilor in favoarea noului spital
Organizarea spitalului
Noul Spital al Sectorului 6 se bazeaza pe un model organizational diferit, care implica un nou mod de gandire,
gestionare si tratament al pacientului. Prin urmare, ar putea exista un decalaj Intre normativele existente pentru
organizarea §i functionarea spitalelor si propunerea construita in criterii de planificare si proiectare pentru a
organiza noul spital.
Conventii contabile privind sistemul spitalicesc
Punctul aparent lumesc si birocratic este o recomandare de revizuire a structurilor de codificare ale sistemului
contabil si spitalicesc al spitalelor. Sistemul actual utilizeaza o abordare contabila "subiectiva", care enumera
cheltuielile spitalelor pe categorii - salarii si salarii ale diferitelor grupe de personal, consumabile pe tipuri. Noul
spital va fi condus mai mult ca entitate corporativa cu diviziuni care vor avea o mai mare responsabilitate pentru
gestionarea bugetelor. Pentru aceasta, este necesard o structurd contabild mai "obiectiva" care sd permita
impartirea spitalelor in centre de cost in scopuri de gestionare, la fel ca cele mai multe organizatii comerciale si
industriale mari. Pentru aceasta, entitétile suplimentare vor trebui incluse in structurile de codare contabile. Acest
lucru va permite delegarea responsabilititii financiare la niveluri organizationale mai mici i mai aproape de
pacient, unde cheltuielile sunt angajate si ar trebui sa permitd, de asemenea, incadrarea incrucisatd internd a
serviciilor in cadrul spitalului pentru a imbunétati semnificativ controlul si guvernanta manageriald. Aceasta
schimbare va sprijini noua forma de organizare a spitalelor, de management si modele de guvernare pe care se
bazeaza Spitalul Sectorului 6.

PIESE DESENATE

Anexa 8
Anexa 9

Anexa 10
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C. ANEXE

Anexa 1 Program Functional
Anexa 2 Studiu Geotehnic
Anexa 3 Studiu Topografic

Anexa 4 Certificat de Urbanism

Anexa 5 Extras Carte Funciara

Anexa 6 Deviz General
Anexa 7 Grafic Gantt
Anexa 8 Arhitectura

I. ARHITECTURA

L.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate arhitectura
L.B. PARTE DESENATA

Anexa 8.1

A00 Plan Situatie

A01  Plan Subsol

A02  Plan Parter

A03 PlanEtaj1

A04 Plan Etaj 2

AO05 Plan Etaj 3

A06 Plan Etaj 4

A07 Plan Etaj 5

A08.1 Fatade lungi: Principala, Secundara
A08.2 Fatade laterale: Stanga, Dreapta
A09.1 Sectiuni longitudinale 1, 2

A09.2 '"Sectiunie longitudinala 3 / Sectiune transversala"
Anexa 8.2

A10  Program functional

A10.1 Plan Subsol - Program Functional
A10.2 Plan Parter - Program Functional
A10.3 Plan Etaj 1 - Program Functional
A10.4 Plan Etaj 2 - Program Functional
A10.5 Plan Etaj 3 - Program Functional
A10.6 Plan Etaj 4 - Program Functional
A10.7 Plan Etaj S - Program Functional
Al11.1 Circuit curat - plan subsol

A11.2 Circuit curat - plan parter

A11.3 Circuit curat - plan etaj 1

Al11.4 Circuit curat - plan etaj 2
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A11.5 Circuit curat - plan etaj 3

A11.6 Circuit curat - plan etaj 4

A11.7 Circuit curat - plan etaj 5

A12.1 Circuit murdar - plan subsol

A12.2 Circuit murdar - plan parter

A12.3 Circuit murdar - plan etaj 1

A12.4 Circuit murdar - plan etaj 2

A12.5 Circuit murdar - plan etaj 3

A12.6 Circuit murdar - plan etaj 4

A12.7 Circuit murdar - plan etaj 5

A13.1 Circuit pacienti - plan subsol

A13.2 Circuit pacienti - plan parter

A13.3 Circuit pacienti - plan etaj 1

A13.4 Circuit pacienti - plan etaj 2

A13.5 Circuit pacienti - plan etaj 3

A13.6 Circuit pacienti - plan etaj 4

A13.7 Circuit pacienti - plan etaj 5

Al14.1 Circuit medici/personal - plan subsol
Al14.2 Circuit medici/personal - plan parter
A14.3 Circuit medici/personal - plan etaj 1
Al4.4 Circuit medici/personal - plan etaj 2
A14.5 Circuit medici/personal - plan etaj 3
A14.6 Circuit medici/personal - plan etaj 4
A14.7 Circuit medici/personal - plan etaj 5
A15.1 Circuit vizitatori - plan parter
A15.2 Circuit vizitatori - plan etaj 1

A15.3 Circuit vizitatori - plan etaj 2

A15.4 Circuit vizitatori - plan etaj 3

A15.5 Circuit vizitatori - plan etaj 4

A15.6 Circuit vizitatori - plan etaj 5

A16.1 Circuit aprovizionare - plan subsol
A16.2 Circuit aprovizionare - plan parter
A17  Planuri fluxuri spital

A18.1 Plan ascensoare - subsol

A18.2 Plan ascensoare - parter

A18.3 Plan ascensoare - etaj 1

A18.4 Plan ascensoare - etaj 4

Anexa 8.3 Imagini dupa simularea tridimensionala a propunerii cladirii

Anexa 9 Structura

II.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate structura

IL.B. PARTE DESENATA

R0O1  Plan cofraj Planseu Nivel Curent Corp 1
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R02 Plan cofraj peste Etaj 1- Corp 2
R03  Plan cofraj peste Parter si Etaj 1

Anexa 10 Instalatii

III. INSTALATII

IIL IT. INSTALATII TERMOVENTILATIE

ITILIT.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate instalatii termoventiolatie

Lista echipamente instalatii termoventilatie

IILIT.B. PARTE DESENATA

IT-01 'Instalatii Termoventilatii-Schema functionala instalatii de incalzire"
IC-01 'Instalatii Termoventilatii - Schema functionala instalatii de racire"
IV-01 'Instalatii de Ventilare - Schema agregata tratare aer"

ITV-01 "Instalatii Termoventilatii — Plan de situatie"

ITV-01 "Instalatii Termoventilatii - Amplasare spatii tehnice subsol"
ITV-02 "Instalatii Termoventilatii - Amplasare spatii tehnice Etaj 2"
ITV-03 "Instalatii Termoventilatii - Amplasare spatii tehnice Etaj 3"
ITV-04 "Instalatii Termoventilatii - Amplasare spatii tehnice Etaj 4"
ITV-05 "Instalatii Termoventilatii - Amplasare spatii tehnice Etaj tehnic"
ITV-06 "Instalatii Termoventilatii - Placa Terasa-peste etaj tehnic"

IILIS. INSTALATII SANITARE

IILIS.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate instalatii sanitare

Lista echipamente instalatii sanitare

IIL.IS.B. PARTE DESENATA

IS-01 '"Instalatii Sanitare - Schema functionala alimentare cu apa"

IS-02 '"Instalatii Sanitare - Schema functionala preparare apa calda de consum"'
IS-03 "Instalatii Sanitare - Schema flux pe ape uzate"

ILIGM. INSTALATII FLUIDE (GAZE) MEDICALE

IILIGM.A. PARTE SCRISA

Memoriu tehnic- specialitate instalatii fluide (gaze) medicale

Lista echipamente instalatii fluide medicale

IILLIGM.B. PARTE DESENATA

IGM-01 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala alimentare cu oxigen medical"

IGM-02 "Instalatii Fluide Medicale - Plan amplasare rezervoare oxigen si camere tehnice gaze
medicale"

IGM-03 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala alimentare cu aer comprimat medicinal"
IGM-04 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala alimentare cu dioxid de carbon CO2"
IGM-05 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala Vacuum"

IGM-06 ""Instalatii Fluide Medicale - Schema functionala protoxid de azot"

ILIE. INSTALATII ELECTRO-MECANICE
""Instalatii Electrice

Schema generala de distributie"

ILICS. INSTALATII CURENTI SLABI
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ILICS.A. PARTE SCRISA
Memoriu tehnic- specialitate instalatii electrice curenti slabi
IILICS.B. PARTE DESENATA
CS-01 "Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Nurse Call"
CS-02 "Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Ceasoficare'
CS-03 "Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Adresare publica"
CS-04 '"Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Detectie, semnalizare si alarmare incendiu"
CS-05 "Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Supraveghere video''
CS-06 '"Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Control acces'
CS-07 "Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema Detectie efractie"
CS-08 '"Instalatii Electrice - Schema Date voce''
CS-09 "Instalatii Electrice-Curenti Slabi - Schema BMS"'
ILIE. INSTALATII CURENTI TARI
IILIE.A. PARTE SCRISA
Memoriu tehnic- specialitate instalatii electrice curenti tari
IILIE.B. PARTE DESENATA
IE-01 '"Instalatii Electrice - Plan Etaj 3- Panouri Fotovoltaice"
IE-02 '"Instalatii Electrice - Plan Etaj 4- Panouri Fotovoltaice"
IE-03 '"Instalatii Electrice - Plan Etaj Terasa- Panouri Fotovoltaice"

Anexa 11 Abrevieri si Legislatie
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