ANEXA
la H.C.L al Sectorului 6 nr. ..../......

NOTA DE FUNDAMENTARE

in urma centralizdrii a unitatilor de ingrijire ambulatorii si de specialitate din Romania
(la momentul elaborarii studiului de fezabilitate), in ceea ce priveste spitalizarea si numarul de unitati care
se incadreaza n aceasta categorie, in tara se regdsesc 367 de spitale publice si 168 de spitale private. Dintre
acestea, aproximativ 23% din numarul total de spitale se regdsesc in regiunea analizata, Bucuresti-lifov.
n tabelul urmator, se prezinta succint situatia spitalelor din regiune, cu mentiunea ca in sectorul 6 nu exista
inca unitati de Tngrijire medicala spitalicesti care sa asigure o gama variata de servicii si specialitati.

Tabel Situatia spitalelor din regiunea Bucuresti-lifov (numdr de unitdti)

Anul
Regiunea Tip spital
2019 2020 2021
Proprietate publica 50 50 50
Bucuresti Proprietate privata 22 22 26
Total 72 72 76
Proprietate publica
lIfov Proprietate privata
Total
Regiunea Bucuresti-llfov 81 81 85

Sursa: Institutul National de statistica
Astfel la o grupare a numarului de paturi pentru regiunea Bucuresti-lifov au rezultat:

Tabel Numadr de paturi in regiunea Bucuresti-lifov

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

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, insa niciuna dintre acestea nu
sunt in administrarea primadriei de sector. Pe langa 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:
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Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Prof. Dr. Panait Sarbu” (Maternitatea Giulesti);
Spitalul Clinic Nr. 1 Cdi Ferate Witting;
- Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian”;

- trei policlinici;

- 0 casa de batrani;

- patru dispensare.
n sectorul 6 nu se regésesc institutii, clinici sau spitale care s asigure alte servicii medicale in afard de cele
mentionate anterior, astfel ca este nevoie ca cetdtenii acestui sector sa fie transferati catre spitalele din
sectoarele adiacente unde Tsi 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 Tn unitatile
medicale din sectorul 1. Acest aspect evidentiaza necesitatea dezvoltarii unui sistem sanitar complex, de
actualitate si cu un numar ridicat de servicii medicale in zona sectorului 6.

Sectorul 6 nu dispune insa de un spital local si s-a evidentiat necesitatea unei institutii medicale care sa
acopere dezechilibrul unitatilor medicale in Bucuresti, in special in zona de vest unde exista un mare deficit
al sistemului sanitar, lipsa acuta 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-llfov, implicit in Sectorul 6, sunt in stransa
corelatie cu rata de utilizare a serviciilor spitalicesti si asistenta medicala primara. Cea din urma reprezinta
pilonul principal in ceea ce priveste tratarea preventiva si este considerata totodata elementul cheie al
interventiilor de sanatate publicd, dar mai mult de 50% dintre cazurile de spitalizare sunt consultate si
diagnosticate Tn 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 necesard 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 fragmentata. Aceasta urmeazd modelul vechi si se bazeazad in
continuare pe servicii medicale de specialitate individuale, astfel ca 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 infrastructura duce la intarzieri in ceea ce priveste
asigurarea si furnizarea de servicii medicale, implica costuri ridicate si determina 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, insa in sectorul medical exista un mare
dezechilibru intre servicii prestate- echipamente utilizate- tratare pacienti.

Din argumentele mai sus prezentate dar si din analize detaliate raportate la populatia Sectorului 6 si a
zonelor adiacente reiese necesitatea impetuoasa a unui spital nou modern pe raza Sectorului 6.
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Viziunea noului Spital este de a furniza servicii spitalicesti comparabile cu cele mai bune modele europene
contemporane, care pot furniza servicii integrate de Tnalta calitate, sigure, multidisciplinare pentru pacientii
cu patologii diverse adaptate conditiilor nationale.

La baza conceptului noului spital stau cinci directii principale precum : Servicii de chirurgie de inalta
calitate, Servicii de Neonatologie si Ginecologie-Obstetrica de inalta calitate, Centru de excelenta in
ingrijirea ambulatorie si spitalizare de zi, Servicii medicale in majoritatea specializarilor bazate pe
prioritati clinice, Planificarea.

Spitalul planificat a fi realizat, va fi o unitate medicald de excelenta, ce va oferi servicii la cel mai inalt nivel,
pentru aceasta unitate teritorial administrativa, tratand cazurile complexe si sofisticate care necesita un
echipament medical performant dar si personal medical cu calificare adecvata. Structura propusa va avea
in componenta ca servicii medicale:

- Zona de Urgents;

- Zona de Ambulatoriu pentru Diagnostic si Tratament;

- Bloc Operator;

- Terapie Intensiva;

- Chirurgie de o zi;

- Tngrijire 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.

Acest Spital Sector 6 este structurat, din punct de vedere functional dupa cum urmeaza:

Tabel Structura spital
T Numar de Total
STRUCTURA SPITAL Specializari . . . e
paturi paturi/cabinete/sali
Neurologie 30
Cardiologie 30
Medicinad interna 30
o Obstetrica gi logi 53
SPITALIZARE CONTINUA stetrica ginécologle , 257 paturi
Neonatologie 30 patuturi
Chirurgie 30+30
Terapie intensiva adulti 18
Terapie intensivd neonatologie | 6
Chirurgie 15
Oncologi 16
SPITALIZARE DE ZI ncologie 50 paturi
Oftalmologie 4
Alte specialitati 15
Cardiologie 9 75 cabinete
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AMBULATORIUL DE
SPECIALITATE

Medicina interna

=

Obstetrica ginecologie

=
Y]

Chirurgie

Oftalmologie

Pneumologie

ORL/Neurologie

Diabetologie

Reumatologie

Alergologie

Psihiatrie adulti si copii

Psihologie

Endocrinologie

Urologie

Chirurgie plastica

Boli infectioase

Ortopedie

Dermatologie

Imunologie

Anestezie

Endocrinologie

Endoscopie

BLOC OPERATOR

Bloc operator central

Bloc operator oftalmologie

8 sali

BLOC DE NASTERI

Sali de travaliu

DN RPIRPIERINININIRP|IR|IRIRINIRIRINOOININ

Saloane cu posibilitate de
transformare tn Sali de travaliu

6 sali

Sala de cezariana

1sala

COMPARTIMENT PRIMIRI
URGENTE

Tratamente minore

Tratamente majore

Monitorizare

Consultatii

Resuscitare

Triaj

Izolare

36 sali

CLINICA RECUPERARE
MEDICALA

Sali de fizioterapie

N

2 sali

LABORATOR

Analize clinice

Anatomie patologica

Genetica

Cateterizare cardiaca

Endoscopie

Imagistica

6 servicii suport

FARMACIE CLINICA

Farmacie cu circuit inchis

[N RN N N S =Y =
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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 continua 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.

Din punct de vedere tehnic principalele date ale constructiei spitalului tinand cont de specializarile

medicale, fluxuri in conformitate cu reglementarile in vigoare sunt:

Suprafata totala teren: 33.328,00 mp.

Suprafata totala teren: 32.511,00 mp, dupa trasare artere noi;

Suprafata construita (la nivelul parterului): 5.875,30 mp, respectiv 18,07 %

Suprafata construitd (proiectia in plan) : 5.875,30 mp

S desfasurata pentru CUT (fara sp. tehnice, parcaje): 28.448,92 mp, 0,88

S construitd desfasurata totala, inclusiv ALA, spatii tehnice: 30413,19

15.398 mp - spatii spitalicesti (fara spatii tehnice si circulatii verticale);

1680 mp - compartiment primiri urgente;

Suprafata carosabila 12.931,45 respectiv 39,08 %;

Suprafata pietonald (trotuare): 1.412,35 mp, respectiv 4,34 %;

Total numar locuri de parcare: 365

Supraf. spatii verzi si aliniamente cu rol de protectie: 12.627,38 mp, respectiv 37,03 %
Suprafata curtilor interioare - 77,80 mp;

Suprafata construita curti serviciu — 852,36 mp;

Volumul construit total: aprox. 127.735,40 m3

Procentul de ocupare al terenului este: POT Propus = 40 %;

Coeficientul de Utilizare a Terenului; CUT Propus = 3;

Regimul de Thaltime maxim admis : H= 30,00 m, compus din S+ P + 1E+2R + 3R + 4R si 5R

Din punct de vedere medical:

307 paturi (257 spitalizare continua + 50 spitalizare de zi);

75 cabinete ambulatoriu;

bloc - 8 sdli (cardiologie; chirurgie generald; ginecologie; pediatrie; ortopeoperatordie;
oftalmologie);

bloc nasteri - 6 sali + 1 sald de cezariana;

sectie neonatologie, obstertica ginecologie, medicina interna, neurologie, chirurgie,
cardiologie

laborator (imagistica medicald; anatomie patologica; endoscopie; analize de sange;
cateterizare cardiaca);

terapie intensiva adulti -18 paturi, Tl — neonatologie — 6 paturi;

ambulatoriu de specialitate;

compartiment primiri urgente;

PRESEDINTE DE SEDINTA,
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