ROMANIA
JUDETUL NEAMT
CONSILIUL JUDETEAN

HOTARARE
privind aprobarea documentatiei tehnico-economice pentru un obiectiv de investitii de interes
public judetean

Consiliul Judetean Neamt;

Avand Tn vedere prevederile art.44 alin.(1) din Legea nr.273/2006 privind finantele publice
locale, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale Hotararii Guvernului nr.907/2016
privind etapele de eclaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Examinand referatul de aprobare nr.23.897/2022 al domnului Ionel Arsene, presedintele
Consiliului Judetean Neamt;

Vazand rapoartele de specialitate nr.23.898/2022 al Directiei proiecte, achizitii si logistica,
nr.23.904/2022 al Directiei investitii, programe si infrastructura judeteana si nr.23.905/2022 al
Directiei generale buget finante, precum si avizele comisiilor de specialitate;

Luand act de dezbaterile din sedinta plenului Consiliului Judetean Neamt;

In temeiul dispozitiilor art.5 lit.,,bb” - ,,ee”, art.139 alin.(1) —(3), art.182 alin.(4), art.228
alin.(3), art. 173 alin.(3) lit.,,f”, precum si ale art.196 alin.(1) lit.,,a” din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1: Se aproba documentatia tehnico-economica - faza Studiu de fezabilitate, inclusiv
indicatorii tehnico-economici pentru obiectivul de investitii de interes public judetean
,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamf, judetul Neamt”, cu
functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare, cu o valoare totala
estimata de 1.214.486.165,36 lei (inclusiv TVA), din care constructii-montaj in suma de
804.793.863 lei (inclusiv TVA), conform anexei care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art.2: (1) Prezenta hotarare devine obligatorie de la data comunicarii.

(2) Directia proiecte, achizitii si logistica si Directia investitii, programe si infrastructura
judeteana vor intreprinde masurile necesare aducerii la indeplinire a prevederilor prezentei hotarari.

Art.3: Secretarul general al judetului va asigura comunicarea prezentei hotarari institutiilor si
autoritdfilor interesate, prin intermediul Serviciului gestionarea documentelor, evidenta lucrarilor
Consiliului Judetean si publicarea monitorului oficial local.

PRESEDINTE
lonel ARSENE

CONTRASEMNEAZA:
p. SECRETARUL GENERAL AL JUDETULUI
SEF SERVICIU
Maria-Citilina GRAPINOIU

Piatra Neamt
Nr. 216 din 31.08.2022

Prezenta hotarare a fost adoptata cu respectarea prevederilor legale privind majoritatea de voturi.

Nr. total al alesilor judeteni in functie 35 Voturi ,,pentru” 34
Nr. total al alesilor judeteni prezenti 34 Voturi ,,impotriva” 0
Nr. total al alesilor judeteni absenti 1 Abtineri 0

Nr. total al alesilor judeteni care nu participa la dezbatere si la vot O
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5.3.3. Solutia tehnica, cuprinzand descrierea, din punct de vedere tehnolog\r;,&mnEWunct,ional-
arhitectural si economic, a principalelor lucrari pentru investitia de baza, corelata ci calitativ, tehnic si de
performanta ce rezulta din indicatorii tehnico-economici propusi
A ARHITECTURA
B. STRUCTURA

CONDITII DE FUNDARE AMPLASAMENT

ACTIUNI CLIMATICE — VANT

ACTIUNI CLIMATICE — ZAPADA

ZONAREA SEISMICA

CLASA DE IMPORTANTA

CATEGORIA DE IMPORTANTA

DESCRIEREA LUCRARII

INFRASTRUCTURA

SUPRASTRUCTURA

CONSIDERATII PRIVIND CALCULUL, CONFORMAREA SI DIMENSIONAREA STRUCTURII

INCARCAR!, GRUPARI DE INCARCARI

INCARCARI PERMANENTE

INCARCARI UTILE, CONFORM SR EN 1991-1-1

INCARCARI CLIMATICE DIN ZAPADA

INCARCARI SEISMICE (CONFORM P100-1/2013)

GRUPARI DE ACTIUNI PENTRU SITUATII DE PROIECTARE PERMANENTE SAU TRANZITORII (GRUPARI
FUNDAMENTALE)

GRUPARI DE ACTIUNI PENTRU SITUATII DE PROIECTARE SEISMICA
MATERIALE
BAZA NORMATIVA UTILIZATA LA PROIECTAREA STRUCTURII . BIBLIOGRAFIE
CONCLUzIl
C. INSTALATII
DESCRIEREA INSTALATIILOR
INSTALATII ELECTRICE DE CURENT! SLABI
INSTALATII GAZE MEDICALE
MASURI DE PROTECTIA MUNCII SI PSI
INSTALATII GAZE NATURALE
INSTALATI POSTA PNEUMATICA
ALIMENTAREA CU APA
CANALIZARE
INSTALATII HVAC
5.3.4. Probe tehnologice si teste.
5.4. PRINCIPALII INDICATORI TEHNICO-ECONOMICI AFERENT! OBIECTIVULU! DE INVESTITII:
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1. INFORMATII GENERALE PRIVIND OBIECTIVUL DE INVESTITII

1.1.  DENUMIREA OBIECTIVULUI DE INVESTITII

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamf, judetul Neamt

1.2, ORDONATOR PRINCIPAL DE CREDITE/INVESTITOR
Judeful Neamt prin Consiliul Judetean Neamt,
str. Alexandru cel Bun, nr.27, Piatra Neamt, 610004

1.3. ORDONATOR SECUNDAR DE CREDITE

Nu este cazul

14.  BENEFICIARUL INVESTITIE!

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, judeful Neamt

1.5. ELABORATORUL STUDIULUI DE FEZABILITATE
Asocierea SC Popaescu & Co SRL, SC Electroproiect SA, SC UTI Facility Management SA

Consiliul Judetean Neamt intentioneaza investitia intr-o cladire de spital nou, pentru a mbunatati infrastructura
spitaliceascé cu scopul cresterii calitatii actului medical si a gradului de satisfactie a populatiei privind serviciile
medicale oferite de spitalele locale.

Investitia va cuprinde doua etape astfel:
» Etapa 01 de investitie va cuprinde urmatoarele compartimente identificate prioritare:
- Unitatea de Urgente (UPU, bloc operator si ATI);
- Sectia cardiologie;
- Sectia oncologie;
- Sectia boli infectioase;
- Secfia psihiatrie;
- Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
- Compartiment hematologie;
- Sectia neurologie;

- Compartiment ORL si chirurgie orala si maxilo-facial;
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Compartiment endocrinologie;

Compartiment oncologie medicala;

Sectia pneumologie.

in etapa 02 de investitie vor fi construite restul sectiilor medicale propuse.

La baza intocmirii documentatiei au stat urmatoarele:

Ordinul MS nr.791 / 02.06.2010, prin care se defineste structura organizatorica a Spitalului Judetean
Piatra Neamt, cu un numar total de 883 de paturi si 32 de paturi spitalizare de zi;

Tema de Proiectare Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neam;

Nota Conceptuald Spitalul Judetean de Urgenta Neamt;

Caietul de sarcini;

Studiu de prefezabilitate Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt - sectii medicale, chirurgicale,
centru de radioterapie si Oncologie Medicald aprobat prin HCJ 17_30.01.2019 céruia i s-a schimbat
denumirea in Construire sediu nou pentru Spital Judetean de Urgentd Piatra Neamt prin HCJ
114_15.05.2019, prin care se aproba infiintarea Sectiei de spitalizare de zi radioterapie 20 paturi,
laborator radioterapie si se identificd 45 paturi spitalizare continud oncologie medicald/
oncohematologie.

Studiul de fezabilitate Pavilion sectii medicale din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neam{
aprobat prin HCJ 239_15.09.2017 contract de finantare 240/1667/25.01.2018 incheiat intre MDRAPFE
si UAT Judetul Neamt ( PNDL 11}, prin care se aproba modificarea Sectiei de Neurologie, cu modificarea
numarului de paturi de la 55 la 67, a Sectiei de Reumatologie, cu modificarea numérului de paturi de la
40 la 31 paturi, a Sectiei de Oncologie medicald, cu modificarea numarului de paturi de la 45 la 50
paturi si infiintarea Sectiei de Ingrijiri Paliative cu 15 paturi.

Studiul de prefezabilitate privind “Construire sediu nou pentru Spitaiul Judetean de Urgenta Piatra
Neamt, Judetul Neamt".

Studiul medical: Analiza serviciilor medicale ale judetului si regiunii aferente Spitalului Judetean de
Urgenta Piatra Neamt, dr. Lorenzovici Laszlo.

Nota: Conform Caietului de Sarcini, obiectele Obiect 1 : Pavilion sectii medicale din cadrul Spitalului de Urgenta
Piatra Neamt gi Obiect 2 : Centru de radioterapie si oncologie, care va include tehnologii de protonoterapie, vor fi
preluate, cu toate informatiile aferente si vor fi incluse in cadrul SF-ului, intr-un singur obiect de investifie, in clédirea
Spitalului Judetean de Urgenté Piatra Neamf, Cele doud obiecte vor fi integrate si cu Qbiect 3: sectii medicale (altele
decét cele incluse la Obiectul 1, inclusiv boli infectioase, psihiatrie, mediciné legald, precum si ambulatoriu de
specialitate $i UPU, in cadrul aceleiagi clédini unitare.

Obiect 4: Asigurare acces i utilitéti pentru obiectivul Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta
Piatra Neamt, céat si Obiect & Solutii inteligente pentru digitalizarea actului medical, eficienta energetica, energie
regenerabild, precum i asigurarea surselor altemative de apé (inclusiv rezerva de apé) vor fi identificate ca obiecte
separate in cadrul documentatiei Studiu de Fezabilitate.

10|Page




COMPANY

&

»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenté Piatra Neamt, judetul Neam{”

Client: Consiliul Judefean Neamj l‘l%ﬂklmﬁt:' !& 2 i1
T

e Obiect 1 + Obiect 2 + Obiect 3 vor reprezenta noul sediu al Spitalulty
precum si Solufii inteligente pentru eficienfa energeticd, energie regenerabild, precum gi asigurarea
surselor afternative de apd (inclusiv rezerva de apa) (Obiectul 5 partial)

e Obiect 4 va rdmane Asigurare acces si utilitéfi pentru obiectivul Construire sediu nou pentru Spitalul
Judetean de Urgenta Piatra Neam{

o  Obiect 5 va rimane doar Solufii inteligente pentru digitalizarea actului medical,

Nota: Obiectele vor fi etapizate in doud faze de investitie.

2. SITUATIA EXISTENTA SI NECESITATEA REALIZARII OBIECTIVULUI DE INVESTITII

21.  CONCLUZIILE STUDIULUI DE PREFEZABILITATE (IN CAZUL IN CARE A FOST ELABORAT
IN PREALABIL) PRIVIND SITUATIA ACTUALA, NECESITATEA S| OPORTUNITATEA PROMOVARII
OBIECTIVULUI DE INVESTITII §| SCENARIILE/OPTIUNILE TEHNICO-ECONOMICE IDENTIFICATE S|
PROPUSE SPRE ANALIZA

Prin proiectul propus se urméreste realizarea unei infrastructuri moderne, flexibile, care s& permita eficientizarea
actului medical si care, in acelasi timp, sa dea posibilitatea, in viitor, realizérii unor noi modernizari si extinderi.

Prin noul proiect se propune o eficientizare a actului medical, in contextul modernizérii intregului sistem sanitar, la
nivel national, dar si o eficientizare din punct de vedere al consumului de resurse prin propunerea a numeroase
sisteme de conservare a energiei.

Dorim ca noul spital sa fie o cladire a viitorului, care sa inspire actualele generatii, cat si pe cele viitoare, sa inteleaga
actul medical intr-0 noud perspectivd, moderna, contemporand si la un ridicat nivel al cerintelor, cat si al
performantelor in domeniu.

In cadrul Studiului de prefezabilitate au fost propuse 3 scenarii ce analizau diferite structuri functionale bazate pe
tema de proiectare transmisa de beneficiar;

o Scenariul 1: reprezinté una dintre solutiile propuse in baza unei structuri complete. fn acest scenariu
configuratia functionald a urmérit in primul rand eficienta spatiald in scopul minimizarii costurilor de
investitie, avand ca rezultat o suprafatd desfagurata mai mica.

e Scenariul 2: reprezintd una dintre solutiile propuse in baza unei structuri complete. Tn acest scenariu
configuratia functionald a urmérit in primul rand eficienta si calitatea actului medical, avand ca rezultat o
distributie optiméa a circuitelor.

e Scenariul 3: reprezintd una dintre solutile propuse in baza unei structuri complete. In acest scenariu
configuratia functionald a urmérit in primul rand calitatea actului medical, confortul pacientilor, dar si a
vizitatorilor, avand ca rezultat o distributie eficienta a circuitelor, dar si spatii de socializare, relaxare pentru
toti utilizatorii cladirii.

Pentru comparatia celor 3 scenarii s-au stabilit urmatoarele criterii:
e Suprafata desfagurata
e  Optimizarea circuitelor

11|Page
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o  Distglutia
’Ll- o
s H‘"‘ i Distributie Punctaj total
uprafata desfasurata Optimizarea circuitelor | functionala

(valoare investitie)

Valoare Pct. Pct. Pct.
Scenariul 1 114 600.00 | 10 | Foarte buna 10 Foarte bund | 9 28
Scenariul 2 127 020.00 | 9,5 | Buna 9 Bund 8 26,5
Scenariul 3 130393.00 | 9 Medie 7 Medie 7 24

Conform punctajelor calculate mai sus s-a optat pentru detalierea scenariului 1 si va tine cont de urmétoarele criterii:

« Conectarea la etajele inferioare astfel incat sé existe o posibilitate de extindere a cladirii daca este
nevoie;

e  Asigurarea iluminatului natural pentru zonele de ingrijire pacienti;

e Posibilitatea ca toate departamentele s& poata fi deservite separat;

o Posibilitatea ca toate departamentele s& ramana functionale atunci cand un departament este inchis;

o Posibilitatea de separare a unei zone din sectiile de spitalizare pentru crearea unui circuit separat in
caz de pandemie si posibilitatea realizarii de rezerve de tip izolator in aceasta zona;

» Realizarea de accesuri/circuite in functie de diversele tipuri de functiuni: publice, de diagnosticare sau
tratament, de spitalizare, de suport operational;

s  Pozitionarea functiunilor critice in apropiere una de cealalta, cu legaturi facile intre ele;

« Realizarea unui concept arhitectural bazat pe standardizare, modularitate si capacitate de adaptare la
diferite modele de spitale : model de tip organizare pe sectii medicale sau model de tip organizare pe
centre medicale ;

e Modulul este dimensionat pentru unitati cu acces de pe noduri diferite, care pot fi usor grupate in centre
sau separate pe secfii ;

e Se va propune un acces dublu in fiecare modul in ideea de separare completa.

2.2. PREZENTAREA CONTEXTULUI: POLITICI, STRATEGII, LEGISLATIE $I ACORDURI
RELEVANTE, STRUCTURI INSTITUTIONALE $I FINANCIARE

2.2.1. Politici si strategii nationale si internationale

Indiferent de nivelul administrativ, este esential ca toate institutiile abilitate s& se asigure ca sanatatea umana este
protejata in toate zonele si sa colaboreze pentru a imbunatati sanatatea publica, a preveni bolile umane si a elimina
sursele de pericol pentru sénatatea fizicd si mentald. Promovarea sanatatii este o parte integranta a tuturor
strategiilor de dezvoltare analizate. Mai precis, politica de sanatate este importanta pentru obiectivele strategice
sociale si economice, precum si pentru o crestere inteligentd si favorabila incluziunii, deoarece:
« mentinerea oamenilor sanatosi si activi mai mult timp are un impact pozitiv asupra productivitatii si
competitivitafii;
» inovatia poate contribui la cresterea durabilitétii sectorului medical si la descoperirea unor noi
tratamente;
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o sectorul sanatatii are un rol important de jucat in imbunatatir
munca,

®  Cu o crestere preconizatd de 45% a numarului de persoane in varst: ni si peste in urmétorii
20 de ani, finantarea cresterii costurilor asistentei medicale si accesul la o viata demna si independenta
pentru populatia in vérsta vor deveni esentiale;

Analiza strategiilor si politicilor de sanatate trebuie sa parcurga o directie dinspre general inspre specific, dinspre
cadrul supranational si directii generale cétre cel local care cuprinde toate problemele specifice ariei de dezvoltare
Judeful Neamt.

REGIONAL al ADR NORD - EST | . MASTERPLANUL SERVICHILOR DE
i ” SANATATE PT, REGIUNEA NORD — EST
LOCAL J CONSILIUL JUDETEAN STRATEGIA DE DEZVOLTARE A

JUDETUL NEAMT

\/

22.2. Nivel supranational

Fig. 2.1. Cadrul strategic (Sursa: analiza proprie)

La nivelul UE, a fost adoptat Planul Strategic 2020-2024 pentru Séanitate si Siguranta Alimentara. Acesta este
mai putin orientat spre solutionarea nevoilor specifice ale fiecarui Stat Membru, punand accent pe masurile de
cooperare pentru atingerea unor obiective legate de;

e Siguranta alimentara si implementarea unor sisteteme sustenabile

» Garantarea accesului la ingrijire de calitate fnaltd, incluzand protectia impotriva amenintarilor transfrontaliere, la
aparatura medicala si 0 medicina sigura, inovativa si accesibild financiar

o Combaterea Cancerului prin preventie, diagnosticare timpurie, tratament si ingrijire, calitatea vietii pacientitor,
cunoastere, informatii si dovezi stiintifice

o Sistem de sanatate mai eficient, accesibil si rezistent

In completare la planul strategic mai este si "EU4HEALTH" al Uniunii Europene. Programul UE pentru sanatate
prezintd strategia pentru asigurarea sanatatii si a unei asistente medicale mai bune. Programul se aliniaza la
strategia globala Europa 2020, care urmareste s& faca din UE o economie inteligentd, durabild si favorabila
incluziunii, care promoveaza cresterea pentru tofi, si aduce in completare obiective de prevenire a viitoarelor
pandemii .

Tn contextul national, cel de-al patrulea scop, care presupune spirijinea implementarii noilor tehnologii digitale care
sa includa si echipamente medicale de ultima generatie, necesitd de asemenea o infrastructurs flexibila care sé se
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ele romanesti, cu vechimi de cel putin 40 - 50 de ani nu pot fi adaptate la

aceste cerinte.

Noul Spital Judetean Piatra Neamt are la bazé un model modular, adaptabil, care se constituie intr-un cadru optim
pentru un act medical care s& se alinieze la directiile bunelor practici moderne, precum:

Telemedicina

Digitalizare

Medicina bazata pe dovezi
Medicina participativa

Act medical centrat pe preventie
Sistem medical auto — inovativ
Tnsemnétate crescutd a cercetarii
Gestionarea imbatranirii populatiei prin mentinerea activitatii
Sustenabilitate

Eficienta

Minimizarea timpului de spitalizare
Incluziune

Accesibilitate
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Fig. 2.2. Schema program pentru sénétate al UE (Sursa: analiza proprie a documentelor sTfEfeg'
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Evolutia rapida in
domeniul tehnologiilor
medicale
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ngrijirii medicale
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implementarea
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pe dovezi
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Health 2020 este M%neral european pentru politici de san&tate care are ca scop sprijinirea inifiativelor
pentru fmbunétatirea sistemelor de sanatate publica in sensul eficientei, sustenabilitatii, calitatii si echitabilitatii.
Sanatatea umand, ca o conditie a priori oricarei dezvoltari si relanséri economice, este principiul de baza al
strategiei. Scopul este acela de a dezvolta comunitéti umane sanatoase in care sanatatea este valoratd, iar
programele detaliaza modalitatea in care o buna sanatate este benefica pentru societate.

Metodologia folosit3 la elaborarea Health 2020 a fost una stiintifica, documentul fiind bazat pe date §i dovezi si fiind
validat de comunitatea specialistilor. Health 2020 este rezultatul unui proces de consultare desfasurat pe parcursul
a doi ani in Intreaga regiune si a fost adoptat de 53 state membre in cadrul celei de-a saizeci si doua sesiune a
Comitetului Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Cadrul ofer legiferatorilor si administratiilor o viziune, o cale strategica, un set de prioritati si un set de sugesti
despre masurile demonstrate utile ce pot fi luate pentru imbunétatirea sénatatii, pentru a echilibra inegalitatile in
sanatate si de a asigura sanatatea generatiilor viitoare. De asemenea creaza premisa elaborarii de strategii care
sunt adaptabile la multiplele contexte locale europene, asa cum sunt definite de Organizatia Mondiald a Sanatafii.

Health 2020 identifica noi sisteme de leadership colaborativ care s& incurajeze o varietate de strategii si interventii
pentru abordarea provocarilor majore de sanatate pe toatd durata vietii, legate atat de boli netransmisibile, cat si
boli infectioase. Araté modalitati de a lega interventiile clinice de actiuni sociale si contributiile cheie necesare pentru
sistemul de sanitate, cum ar fi resursele umane si medicamentele de buna calitate, consolidarea acordurilor de
finantare a sanatatii si 0 mai buné guvernare pentru sanatate.

Spitalul propus se aliniaza celor 10 operatiuni esentiale de sanatate publica identificate de program:
1. Supravegherea sanatafii si bunastarii populatiei;

Monitorizarea si raspunsul la pericolele si urgentele pentru sanatate;

Protectia s&nétatii, inclusiv siguranta mediului, ocupationald, alimentara si alii;

Promovarea sanatatii, inclusiv actiuni de abordare a factorilor determinanfi sociali si inechitate in

sanatate;

Prevenirea bolilor, inclusiv depistarea precoce a bolii;

Asigurarea guvernantei pentru sanatate si bunastare;

Asigurarea unei forte de munc suficiente si competente in domeniul sanatatii publice;

Asigurarea structurilor organizationale si a finantarii durabile;

Pledoarie, comunicare si mobilizare sociald pentru sanatate;

O Promovarea cercetarii in domeniul sanatatii publice pentru a informa politica si practica.

o

S©eeNoo
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Sprijinirea sporirii eficacitatii sistemelor de sinatate cu referire la performanta sistemului
de sdndtate, calitatea §i siguranta asistentei medicale si integrarea asistentel medicale la
toate nivelurile;

Cresterea acceslbilitdtii asistentei medicale care se concentreazi pe forta de munci din
HEALTH 2020 domeniul sdndtétii si eforturile de planificare a fortei de munc din domeniul sintatii.

Tmbun3titirea rezistentel sistemelor de sindtate sl a rolului e-sinititii, a evalurli
tehnologiei sdnatétll §i a sistemelor de informatii despre sinitate.

Fig. 2.3. Schema program HEALTH 2020 (Sursa: analiza proprie a documentelor strategice)
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Strategia Nationala de Sanétate 2014-2020 este dovada angajamentului decidentilor din sectorul de sanatate si a
Guvernului Roméniei de a asigura si promova sanatatea ca determinant cheie al unei dezvoltéri durabile a societatii
romanesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial si economic, ca motor de progres si prosperitate al natiunii.

Viziunea strategica este de a dezvolta o natiune de oameni sénatosi si productivi, oferind acces la servicii preventive,
de urgenta, curative si de reabilitare de Tnalta calitate prin utilizarea eficienta si optima a resurselor disponibile si
prin realizarea unor servicii de standarde in crestere si bune practici.

Reforma se doreste a se materializa prin o modificare sistemica a unui sistem de sanétate bazat pe tratament i
spitalizare intr-unul bazat pe preventie, monitorizare si tratament ambulatoriu, cu o reducere semnificativa a
numérului de zile de spitalizare. Prin preventie este asteptat ca gradul de s&natate al populatiei sa creasca iar
presiunea financiara asupra sistemului, exercitatd de numarul foarte mare de zile de spitalizare continua, sa scada.

Se preconizeazé astfel, ca urmare a implementarii masurilor propuse in strategie, o piramida a serviciilor medicale
inversata complet, ca in figura de mai jos:

PIRAMIDA SERVIGILOR 2014 PIRAMIDA SERVICIHHLOR 2020
\
Servicll spitalicegt!
\ Servicii
5 4 lﬂl‘l“el’ﬂ
Serviciin
ambuiatorul de
specialitate
N Serviciide :
\ Snide —— et
\ femilie /
X
Servicii de
asistentd Servicll da madicini de famifle

comunitard

v Servicil de asistentd comunitard

Fig. 2.4. Consumul de servicii de sanétate — evolufii anticipate, (Sursa: Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020)

Prin Obiectivul 7.1, Imbundtirea infrastructurii spitalicesti in conditiile necesarei remodeldri a retelei
spitalicegti prin restructurare si rationalizare, strategia identifica unittile sanitare spitalicesti, care fac parte din
refeaua strategica, in care se vor concentra investitile necesare de infrastructura, conform viziunii sale privind
dezvoltarea si prioritatile in finantarea investitiilor din sectorului de sénétate in perioada 2014-2020. Prioritatile sunt
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anticipate pentru anumite categorii de spitale depinde de pozitionarea acestora in ierarhia unittilor sanitare cu paturi
din Romania (nivel national, regional, judetean si local).

! a Bistrifa-
Ndssud

SPITALUL JUDETEAN
PIATRA NEAMT

Fig. 2.5. Refeaua de sanatate (Sursa: Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020)

Mai jos, prezentdm acele directii / mésuri la care se aliniaza noul spital propus:

a. Dezvoltarea si rationalizarea spitalelor judetene (reabilitare in scopul cresterii eficientei energetice,
modernizare pentru imbun&tétirea accesului fizic pentru persoanele cu dizabilitéti si dotare cu echipamente);

b. Dezvoltarea si rationalizarea spitalelor de nivel regional si national - procesul va include rationalizarea
spitalelor prin reducerea numarului de cladiri, pavilioane si spitale monoprofil si integrarea acestora in cladiri
noi sau reabilitate si modernizate sau in cadrul spitalelor regionale cu scopul reducerii numérului de paturi
redundante, eficientizarea serviciilor integrate centrate pe pacient si tratamentului patologiilor complexe care
necesiti o abordare integrata;

e reabilitarea i dezvoltarea platformelor de investigatii din ambulatoriile de specialitate si spitalele de
urgenta, sectjile de terapie intensiva din spitalele regionale, zonale si judetene de urgents;

e reabilitarea gi dotarea, dupa caz, a unitatilor de primiri urgente la nivelul spitaletor judetene de urgenta
cu prioritate cele regionale si zonale;

e prevenirea riscurilor seismice, in special in institute sau unitafi cheie de nivel national sau regional;

e realizarea investitilor necesare pentru imbunatatirea infrastructurii de diagnostic si tratament a
tuberculozei (spitale de specialitate) .
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¢. Aducerea la
cresterea accesUtui ite’de specialitate:
o consolidarea retelei de oncologie prin investitii pentru cresterea capacitdfii de diagnostic si/sau
tratament in institutele oncologice si alte unitati sanitare;

Tn baza Strategiei Nationale de Sanatate, a fost elaborat pentru regiunea Nord — Est Masterplanul serviciilor de
sanitate pentru regiunea N-E. Planul de servicii medicale (masterplan) este un document strategic, ce traseaza
liniile directoare de optimizare a serviciilor medicale, pe termen mediu, in scopul asigurarii accesului populatiel la
serviciile medicale necesare si a sutenabilitatii financiare

SPITAL REGIONAL {ASI Spital regional de urgenta

Organizat pe centre

Prela lore.

Spital judetean de urgentd
Organizat pe sistem modular
Preia urgentele din judet

F-_-----

o "~ Servicil medicale de bazd
o [FIEl Spital local
—E locale \/

Fig. 2.6. Retea de sanatate previzionat — Regiunea N-E (Sursa: analiza proprie)
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STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2014 2020
SANATATE PENTRU PROSPERITATE

1. Tntérirea capacitatii
administrative la nivel national,

1.  Tmbun¥titirea  s3ndtitli 1. Un sistem de servici de regional si local

mamel s1 copilului asistentd comunitar de bazi 2. Implementarea unei politicl

2. Combaterea dublei poveri destinate grupurilor vulnerabile sustenablle de asigurare a

a bolii in populatie prin: 2. Cresterea eficacitatii  si resurselor umane fn sénétate

- Controlul eflcace al diversificarea  servicilor  de 3. Implementarea unel politicl
epldemlilor sl asistentd medicald primar3 sustenabile de asigurare a
supravegherea  bolilor 3. Cresterea accesului la servicii resurselor  financiare  n
transmisibile, incluslv cu de reabilitare, paliatie si e ingrijiri sdndtate, asigurarea controlulul
accent pe bolile pe termen lung costurilor §i a protectiei
transmislbile cu povar 4. Consolldarea calitatii sl financiare a populatiei
relatly mare in populatia eficacittil serviciilor furnizate in 4. Asigurarea si monitorizarea
din Roménia ambulatorul de specialitate calitéfii serviciitor de s3nitate

- Reducerea poverli prin 5. Cresterea gradulul de sigurant publice 51 private
boli netransmisibile a populatiel prin consolidarea 5. Politicd a medicamentului
evitablle, inclusiv sistemului integrat de urgents si care sd asigure accesul echitabil
Interventil privind asigurarea  accesibllititii  la §i sustenabil la medicatia bazat3
patologil cronice istorlc asistenta medicald de urgent3 pe dovezi a populatiel
neglijate (cancer, boli adecvat in mod echitabil 6. Cercetdrii/inovarii
cardiovasculare, diabet, 6. Regionalizarea/concentrarea 7. Colaborare Intersectoriald
sinitatea mintals, boli aslstentei medicale spitaficesti si 8. Eficientd prin E- sén3tate
rare) crearea de retele regionale de 9. Dezvoltarea Infrastructurii

3. S&natatea in relatie cu mediul referint cu spitale si laboratoare adecvate [a nivel national,

4. Constientizarea §i educarea de diferite grade de competent3 regional si local, n vederea

populatiei  privind  solutille interconectate cu sectorul de reducerli inechitdtii in acces

eflcace cu caracter preventiv asistentd primard sl ambulatorle

(primar, secundar sau tertiar) de specialitate.

Fig. 2.7. Schema Strategia Nafionald de Sdnétate 2014-2020 (Sursa: analiza proprie a documentelor strategice)

Primul Masterplan pentru regiunea N-E a fost intocmit in 2016 fiind revizuit in 2017, si continea strategii pentru
perioada 2017-2020. Cea mai recenta revizie se adreseaza perioadei 2020-2027.
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JUDE
,Strategia se aliniaz |a nationale, cu viziunea restructurarii sistemului n sensul unui act medical modern
si eficient, centrat pe pacient si axat pe preventie. Se remarcé accentul pe componenta digitald, unealta principala
a modernizarii actului medical si cheia catre servicii medicale participative, rentabile si sustenabile.

O atentie deosebita a fost acordata:

- accesului la asistenta medicald in zonele rurale, deoarece aceastd regiune are cea mai mare parte a persoanelor
care traiesc in zonele rurale;

- reducerii inegalitétii interjudetene, in special in ceea ce priveste ingrijirea ambulatorie, unde 42% din totalul
unitatilor reprezinta judetul lasi si discrepantele in ceea ce priveste accesul intre zonele rurale si cele urbane;

- asistentei medicale comunitare pentru comunitatile mici si izolate, deoarece majoritatea comunitétilor marginalizate
din regiunea de Nord-Est se incadreaza in aceasta categorie;

- reorganizrii retelei spitalicesti, data fiind natura fragmentata si starea critica a infrastructurii spitalului.”

(sursa: Masterplanul serviciilor de sénatate pentru regiunea N-E)

2.24. Legislatie si acorduri relevante

Legislatia care reglementeaza sistemul de sanatate are la baza dreptul la sanatate garantat prin Constitutia
Romaniei, pe care se bazeazs legislatia subsecvents. Tn afard de cadrul legal specific pentru sanétate, toate
procesele sistemului se desfasoara Tn conformitate cu legislatia generald a {ari (legea bugetului, legea finantelor
publice, legea achizitiilor publice, legea salariilor etc.).

Legislatia de referinta pentru elaborarea si implementarea proiectului se regaseste structurata in tabelul de mai jos:

1 LEGE Nr.50/1991, republicata, privind autorizarea executdrii lucrrilor de constructii, cu
completérile si modificarile ulterioare;

LEGE Nr.10/1995 privind calitatea in constructii, cu modificarile si completarile ulterioare;

LEGE Nr.177/2015, pentru modificarea si completarea Legii nr.10/1995 privind calitatea in
constructii
LEGE Nr.372/13.12.2005 privind performanta energetica a cladirilor

LEGE Nr.319/2006 a securitatii si sanataii in munca

LEGE Nr.184/2001 privind organizarea si exercitarea profesiei de arhitect

LEGE Nr.500/2002 privind finantele publice

LEGE Nr.448/6.12.2006 privind protectia si promovarea drepturiior persoanelor cu handicap
LEGE Nr.95/2016 privind reforma in domeniu! sanatatji

LEGE Nr.307/2006 privind apararea impotriva incendiilor

LEGE Nr.372/2005 privind performanta energetica a cladirilor, cu modificarile si completarile
ulterioare

w N

- -k D 00~ O NN

i —d

1 Hotdrarea Guvernului Romaniei nr. 28/2008 privind aprobarea confinutului-cadru al
documentatiei tehnico-economice aferente investitilor publice, precum si a structurii si
metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investiii si lucrari de interventii
- Monitorul Oficial, Partea | nr. 48 din 22/01/2008;
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Instructiunilor de aplicare a unor prevederi ale Hotararii de Gmonltorul Oficial,

Partea | nr. 524 din 11/07/2008;

Hotararea Guvernului nr. 925/1995 - Regulament de verificare si expertizare tehnica de calitate
a proiectelor, a executiei lucrarilor si a constructiilor — Monitorul Oficial, Partea | nr. 286 din
11/12/1995;

Hotéréarea Guvernului nr. 273/1994 privind aprobarea Regulamentului de receptie a lucrarilor de
constructii si instalatile aferente acestora — Monitorul Oficial Partea | nr.193/2004 - cu
modificrile ulterioare;

Hotararea Ministerului sanataii publice cu nr. 914/26.07.2006, cu modificarile ulterioare, pentru
aprobarea conditiilor pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei
de functionare;

HOTARARE Nr.867/2002 din 16.08.2002 privind trecerea unor imobile din domeniul privat al
statului $i din administrarea ministerului sanatatii si familiei in domeniul public al judetelor si in
administrarea consiliilor judetene respective

HOTARAREA Nr.7 din 29 januarie 2009 privind transmiterea dreptului de administrare asupra
unor imobile ce apartin domeniului public judetean

HOTARAREA Nr.34 din 8 aprilie 2003 privind darea in administrare a imobilelor preluate in
domeniul public judetean, conform h.g. nr. 867/2002, in care isi desfisoara activitatea unitati
sanitare

HOTARAREA Nr.907/2016 privind etapele de elaborare si continutul cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente obiectiverlor/proiectelor de investitii finantate din fonduri public
HOTARARE Nr.1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si s@natatii in munca nr. 319/2006

HOTARARE Nr.273/1997 privind receptia constructiilor

HOTARARE Nr.932/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
184/2001 privind organizarea si exercitarea profesiei de arhifect

ORDIN Nr.476 din 27 aprilie 2017 privind organizarea si functionarea structurilor care acorda
asistenta medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri

ORDIN Nr.1085 din 26 octombrie 2012 privind masuri de organizare si functionare a spitalelor
regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale de urgenta

ORDIN Nr.1500 din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare
ORDIN Nr.1764 din 22 decembrie 2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de
urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale
si umane si al capacitatii lor de a asigura asistentd medicald de urgenta si ingrijirile medicale
definitive paclentllor aflati in stare critica

ORDIN Nr.1224-2006 pentru aprobarea normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie
sanguina din spitale

ORDIN Nr.914-2006 norma privind organizarea functionala general a spitalului din 26.07.2006
norma privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital din 26.07.2006
normele privind asigurarea conditiilor generale de igiend din 30.09.2016 pentru aprobarea
nommelor privind conditiile pe care trebuie sé le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
_ autorizatiei sanitare de func’nonare

ORDIN Nr.1706/2007 pnvmd conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire
a urgentelor

ORDIN Nr.388/2010 pentru completarea Regulamentului de organizare si functionare a sectjilor
si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitafile sanitare, aprobat prin Ordinul
ministrului s@natatii nr.1.500/2009
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9 OR 56 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 50/1991
privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii
10 ORDIN Nr.323/2011 privind aprobarea metodologlel si a criteriilor minime obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta
11 ORDIN Nr.1778/2006 pnvmd aprobarea normativelor de personal
12 ORDIN Nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea degeurilor rezultate
din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale
13 ORDIN Nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curaiarea, dezinfectia i
sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru i interpretare pentru testele
de evaluare a eficientei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru
dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice
in functie de suportul care urmeaza sé fie tratat si a metodelor de evaluare a deruldrii si eficientei
procesului de sterilizare
14 ORDIN Nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

- - O 00 ~N ;A
-0

-
N

-
(G

14
15
16

17
18
19

20

NP 015_1997 - proiectarea spitalelor;

C 56 — 2002 — Normativ pentru verificarea calitatii si receptia lucrarilor la instalatii aferente
constructiilor,

MLPTL 777/2003: Reglementare tehnica "Indrumator pentru atestarea tehnico-profesionald a
specialistilor cu activitate in constructii* - Monitorul Oficial, Partea | nr. 397 din 09/06/2003 - cu
modificarile ulterioare;

Alte standarede in domeniu - NFS 90-351, NP-015-97, C253-1-94, C250/0-94, ENG483,
EN12426, EN12433, EN24445, EN12453, EN12604, EN12624, EN12635, EN60204.

NORMA P100/2013 cod de proiectare seismica

NORMA P118/2013 Nomnativ privind securitatea la incendiu a constructjilor

NORMA NP 015/1997 normativ pentru proiectarea spitalelor

NC 001-99 normativ cadru privind detalierea continutului cerintelor stabilite prin Legea 10/1995
NP-015-97 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor
C.107/7-02 Normativ pentru proiectarea la stabilitate termica a elementelor de inchidere ale
cladirilor (revizuire NP 200/89)

C.107/6-02 Normativ general privind calculul transferului de masa (umiditate) prin elemente de
constructie

C.107/7-02 Normativ pentru proiectarea la stabilitate termica a elementelor de inchidere ale
cladirilor (revizuire NP 200/89)

C.107/5-05 Normativ privind calculul termotehnic al elementelor de constructie in contact cu solul
C.107/3-05 Normativ privind calculul termotehnic al elementelor de constructie ale cladirilor
C.107/2-05 Nomativ privind calculul coeficientului global de izolare termica la cladiri cu alta
destinatie decét cea de locuit

C.107/0-02 Normativ pentru proiectarea si executarea lucrarilor de izolatii termice la cladiri
GP.056-00 Ghid pentru proiectarea instalatiilor de incalzire - racire folosind ventilo - convectoare

GT.058-03 Ghid privind criteriile de performanta ale cerintelor de calitate conform Legii nr.
10/1995 privind calitatea in constructii, pentru instalatii de ventilare- -climatizare

GT.060-03 Ghid privind criteriile de performanta ale cerintelor de calitate conform legii nr.
10/1995 privind calitatea in constructii, pentru instalatiile de incélzire centrala
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21 15-2010 Normativ pentru proiectarea, executarea si explod instalatiilor de ventilare si
climatizare
22 113-2015 Normativ pentru proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor de incélzire
centrala
23 STAS1907-1-2014-Instalattii de incalzire. Necesarul de caldura. Prescriptii de calcul
24 STAS1907-2-2014-Instalatii  de incalzire. Necesarul de caldura. Temperaturi interioare
conventionale de calcul
25 STAS 6648/1-2014-Instalattii de ventilare si climatizare. Calculul aperturilor de caldura din
exterior. Prescripfii fundamentale
26 STAS 6648/2-2014-Instalatii de ventilare si climatizare . Parametrii climatici exteriori
27 GE.008-97 Ghid privind executia decupdrilor si perforarilor in elementele de constructii din beton
si beton armat
28 ST 016/1997 Specifi icatie tehnica. Criterii si metode pentru determinarea prin masuratori a tasarii
. constructilor. - , , T
29 GE.047-02 Ghid privind utilizarea chiturilor la etansarea rosturilor in constructii
30 . C.300-94 Normativ de prevenire si stingere a incendiilor pe durata executarii lucrarilor de
i constructii si instalatji aferente acestora
31 GP.063-01 Ghid pentru proiectarea, executarea si exploatarea dispozitivelor si sistemelor de
evacuare a fumului si a gazelor fierbinti din constructii, in caz de incendiu
32 SR 10930-2/2016 Masuri de protectle impotriva incendiilor, Determinarea sarcinii termice in
7 constructii
33 17-2011 Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente
cladirilor
34 GT.059-03 Ghid privind criterile de performantd ale cerintelor de calitate conform legii nr.
10/1995 privind calitatea in constructii, pentru instalatiile electrice din cladiri
35 17-2011 Normativ pentru pr0|ectarea executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente
cladirilor
36 1.18/1-01 Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor interioare de curenti slabi
) _ aferente cladirilor civile si de productie
37 17-2011 - Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente
cladirilor
38 NTE 007/08/00 - Normativ pentru proiectarea si executarea retelelor de cabluri electrice
39 GP 074-02 Ghid pentru instalatii de separare a hidrocarburilor cu deversare in retelele de
) canalizare
40 GT.063-04 Ghid privind criteriile de performanta ale cerintelor de calitate conform legii nr.
10/1995 privind calitatea in constructii pentru instalatii sanitare din cladiri
41 19-2015 Normativ privind proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor sanitare aferente
cladirilor
42 NP 133-2013 Normativ privind proiectarea, executia si exploatarea sistemelor de alimentare cu
apé si canalizare a localitatilor
43 NP.084-03 Normativ pentru proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor sanitare si a
sistemelor de alimentare cu apa si canalizare utilizand conducte din mase plastice
44 P.96-2015 Ghid pentru proiectarea si executarea mstalatulor de canalizare a apelor
meteorice din cladiri civile, social-culturale si industriale
45 NTPA 002-2002 Normativ privind cond|t||le de evacuare a apelor uzate in retelele de
canalizare ale localitatilor
46 NTPA 011-2002 Norme tehnice privind colectarea, epurarea si evacuarea apelor uzate

orasenesti
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STAS 1M f-'é%ﬁzéri exterioare. Prescriptii de proiectare. Partea 1: Determinarea
debitelor de ape uzate de canalizare
STAS 1846/2-2007 - Canalizari exterioare. Prescriptii de proiectare. Partea 2. Determinarea
debitelor de ape meteorice
SR 4163-2/1996 - Alimentéri cu apa. Retele de distributie. Prescriptii de calcul
GP.037/0-98 Normativ privind proiectarea, executia si asigurarea calitati pardoselilor la
cladiri civile
GE 058-2012 Ghid privind produse de finisare ceramice utilizate in constructii
GP 121-2013 Ghid de proiectare, executie privind protectia impotriva coroziunii
C 125-2013 Normativ privind acustica in constructii si zone urbane

NP.014-96 Normativ privind proiectarea si executarea masurilor de izolare fonicd si a
tratamentelor acustice in cladiri inclusiv instalafii

NP.040-02 Normativ privind proiectarea, executia si hidroizolatiilor la cladiri

NP.051-2012 Nommativ pentru adaptarea cladirilor civile si spatiului urban aferent la

_ exigentele persoanelor cu handicap

NP.063-02 Normativ privind criterile de performanta specifice rampelor si scarilor pentru
circulatia pietonala in constructii

NP.068-02 Normativ privind proiectarea cladirilor civile din punct de vedere al cerintei de
siguranta in exploatare

P.130-99 Normativ privind comportarea in timp a constructiilor

Structuri institutionale si financiare

Responsabilitatea pentru o sinatate mai buna nu este strict o problema administrativa, ci presupune o implicare a
intregii societati. Sigur ca dezvoltarea, dotarea si coordonarea sistemului cade in sarcina administratilor centrale §i
locale ins3 sunt si alti actori care joaca un rol extrem de important: societatea civild, organizatii profesionale, institutii
de educatie, efc.

Tn Romania, responsabilitatea gestionarii sistemului de sanatate apartine Guvemului, prin Ministerul Sanatatii /
Directia de s&natate publica, dar si alte ministere precum Ministerul Finantelor, Ministerul Dezvoltarii Regionale sau
Ministerul Mediului sunt implicate in diferite aspecte legate de management si dezvoltare. Autoritatea locald
responsabild pentru un spital judetean este Consiliul Judetean impreund cu Direcfia de Sanatate Publica a judetului.

In ceea ce priveste implementarea proiectului pentru construirea Spitalului Judetean Piatra Neamt, actorii principali

sunt:

Sprijin pentru Consiliul Judetean in monitorizarea reconfigurarii serviciilor de sanétate din regiune

Aproba structura spitalului i avizeaza investitia
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e Prin intermediul Autoritatii de Management (AM) si cu sprijinum}% minister va efectua
evaluarea administrativa si tehnicé a studiului de fezabilitate. Dup4 aprobarea proiectului, AM va
asigura fluxul financiar adecvat pe baza cererilor de rambursare ale MS. De asemenea, AM va oferi
asistenta tehnica Ministerului S&natatii in indeplinirea cerintelor administrative pentru utilizarea|

corecta a fondurilor.

o Entitate administrativa public centrald cu statut juridic, subordonats Guvermului / prim-ministrului,
cu rolul de a elabora standarde de calitate pentru furnizorii de servicii medicale si de a efectua
acreditarea spitalului (care este obligatorie prin lege).

o Entitate de administratie publica centrald cu statut juridic, cu un rol major in gestionarea finantarii
sistemului de asistentd medicala (bazat pe asigurari sociale) si a fondurilor de asigurari de sanatate,
conform politicii de sanatate aprobate de MS / Guvern. NHIH defineste pachetele de baza si minime
de servicii, contractul-cadru pentru furnizorii de servicii medicale si sistemul de informatii despre
sénatate

o Desemnarea unei echipe de Management al Proiectului

e Dezvoltarea unui plan de resurse umane

» Facilitarea dialogului cu pértile interesate relevante din judet

»  Aprobarea scenariului recomandat

e Sprijin in procesul de avizare

o Desemneaza reprezentanti la toate sedintele de coordonare

» Furnizeaza proiectantului toate informatiile necesare elaborarii proiectului
 Elaboreaza strategia de restructurare a sistemului de sanétate publica al judetului

o Actioneaza in calitate de beneficiar al proiectului

 Participarea in procesul de proiectare din perspectiva definitivarii temei de proiectare, clarificareal
necesitatilor functionale

* Aprobarea solutiei optime din punct de vedere medical
*  Sprijin pentru Consiliul Judetean in monitorizarea planului de implementare a constructiei spitalului

«  Sprijin in procesul de avizare

» Actioneaza in calitate de beneficiar de facto al proiectului
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o Participar@asin/procedulde proiectare din perspectiva autorizatiei sanitare, controlul infectiilor
asociate asistentei medicale, gestionarea deseurilor medicale

e Avizarea proiectului

Autorizarea in vederea functionérii

e Participa la intalniri de consultare in vederea stabilirii solutiilor proiectului

= Avizeaza proiectul

2251, Finantare in faza operafionala
Sursele principale de finantare pentru spitale sunt:

e Fondul National de Asigurari de S&natate prin Casa Nationala de Asiguréri de Sanatate si Casele de
Asiguréri judetene

« Bugetul de Stat prin Ministerul Sanétatii sau prin Directiile de Sanatate Publica
« Bugetele Locale, prin Consiliile Judetene

Tn contradictie cu trendurile europene, i deja si locale, regulile de finantare actuale din Romania nu incurajeaza
spitalele s3-si adapteze serviciile la tehnologiile actuale si la nevoile pacientilor. Formula de contractare cu CAS
contine mai mulfi parametrii, printre care:

o Numarul de paturi contractabile: acest parametru obligé la o mentinere a numarului de paturi, orice
reducere diminuand suma contractatd cu CAS, impingand spitalul spre dezechilibru financiar,

» Durata Medie de Spitalizare (DMS) influenteaza invers suma contractatd, adica cu cét este mai mica
cu atat spitalul va contracta mai mult. Aparent o regula corectd, dar prin trecerea patologiei simple in
spitalizare de zi va creste DMS-ul la nivel de spital, cu efect negativ la contractare;

« Pe de alts parte sectiile de cronici sunt finantate cu o formula fara restrictii si penalizari, motivand
spitalele sa vireze spre cronici, incurajat si de transformarea patologiei si imbatranirea populatiei.

2252 Finantarea investitiei

Resursele financiare pe care se conteaza nu doar pentru ameliorarea infrastructurii spitalicesti, ci in general pentru
investitille similare din sector sunt bugetul national, bugetele locale si sursele externe atrase (fonduri structurale,
Guvernul Norvegian, Guvernul Elvetian, Banca Mondiala, efc).

O sursé de finantare probabila o reprezintd Planul National de Redresare si Rezilientd, lansat in Decembrie 2020.
Planul National de Redresare si Rezilientd (PNRR) reprezinta un document strategic structurat pe doua prioritat
reforme si investitii, ce aduce Roméaniei perspectiva modernizarii si a schimbérilor profunde asteptate de societatea
civila, mediul de afaceri si sectorul public din Roméania.

Cu un total alocat de 30,44 mid. euro (preturi 2018), respectiv de 33, 009 mld. euro (preturi curente), planul este
structurat pe trei piloni si 12 domenii prioritare pentru dezvoltarea Romaniei.
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Planul este structurat pe trei piloni:
» Ameliorarea starii economice a Roméaniei urmare a crizei pandemice
o Consolidarea capacitétii de rezilienta

o  Asigurarea unei cresteri economice pe termen lung

2.3.  ANALIZA SITUATIEI EXISTENTE $I IDENTIFICAREA DEFICIENTELOR

2.3.1. Trenduri europene

Tn sistemul sanitar din farile vest - europene se pot observa céteva trenduri majore:

o Eficienta sistemului medical;

e Dezvoltarea serviciilor ambulatorii si de spitalizare de zi, paralel cu reducerea numarului de paturi de

spitalizare continud acutj;

» Cresterea paturilor de spitalizare continua cronici, ca réspuns la imbatranirea populatiei si cresterea

numarului de bolnavi cronici care necesita ingrijire;

« Tehnologizarea accentuatd a procesului de stabilire a diagnosticelor: laborator analize, imagistica (CT,

RMN, angiografie, etc.);

« Digitalizarea serviciilor medicale prin sisteme care s& incorporeze tehnologia medicald si care s

permitd crearea de baze de date interactive;

» Dezvoltarea diagnosticului si tratamentului minim invaziv: cardiologie, chirurgie, gastroenterologie,

oncologie-radioterapie, neurologie etc;

» Accent pe preventie si pe mentinerea starii de sénatate a populatiei;

»  Asigurarea accesului la servicii de sénatate pentru populatiile izolate sau pentru grupurile defavorizate;

o Gestionarea imbatranirii populatiei prin promovarea unui stil de viata activ;

e Implicarea in promovarea unui stil de viatd santos si monitorizarea persoanelor cu facori de risc,

dependenti de droguri, alcool, tutun, efc;
o Telemedicina;
* Medicina participativa ce presupune implicarea pacientului in actul medical;
e Promovarea vaccinarii;
e  Cooperarea transfrontaliera in combaterea bolilor transmisibile;
o Crearea unor refele ale informatiei integrate si accesibile;
e Promovarea cercetarii si inovarii;

e Legislatie pentru echipamente si medicamente.
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232, Sistemul de-saiiatate in-Romania

Sistemul de sanatate din Romania se bazeaza pe o infrastructura care a fost proiectatd si construita in secolul trecut,
majoritatea spitalelor avand o via{a mai lunga de 50-60 de ani. Refeaua este deseori fragmentata iar activitatea se
desfasoara in constructii pavilionare care sunt localizate la distanta una de cealaltd, care sunt formate din cladiri
invechite, precare care nu integreaza eficient serviciile medicale si circuitele necesare pentru o buna desfasurare a
acestora.

De aceea, adaptarea infrastructurii actuale la nevoile serviciilor medicale de azi este de cele mai multe ori imposibila
sau mult mai costisitoare decat construirea de noi cladiri, de extinderi care sa consolideze acfivitatea spitalelor
existente. Infrastructura sistemului de sanatate din Romania este precara si necesita atentie imediaté pentru a evita
viitoare situatii de criza previzibile. Tn prezent, mai multe spitale publice se afla intr-un stadiu avansat de uzurd, iar
in ultimii 25 de ani s-a construit un singur spital public de anvergura.

Reteaua de spitale din Romania este formaté din mai multe tipologii de spitale (pavilionar, monobloc sau mixt), care
se confruntd cu probleme importante, printre care:

e vechimea; o mare parte din spitalele din Romania au fost construite la sfarsit de secol XIX si inceput de secol
XX, dupé teorii si reguli considerate in ziua de azi depasite;

o structura pavilionara: o mare parte din spitale au structuri de tip pavilionar, ansamblul fiind format dintr-un numar
ridicat de corpuri legate intre ele prin alei si drumuri exterioare, uneori situate chiar la cétiva kilometri distanta
unele de altele. Acest tip de structura segmenteaza fluxurile de lucru, creste distanta dintre secii si zonele de
diagnostic sau tratamente si influenteaza negativ desfésurarea actului medical;

« starea neadecvata a cladirilor: putine din cele 366 de spitale din Romania au fost renovate in ultimii 50 de ani;
chiar si aceste lucrari de renovare s-au facut pe zone izolate din spital, f&ra o strategie pentru intregul complex.
Astfel, majoritatea constructiilor spitalicesti din Roméania se afla intr-o stare neadecvaté, unele dintre ele avand
si probleme de stabilitate sau de siguranté la foc.

Aceasta stare de fapt duce Ia:

o riscuri pentru pacienti (act medical ineficient, reactie redusa la situatii de criz3, infectii nosocomiale, etc.);
= riscuri pentru personalul medical;

e confort redus pentru pacienti si personal medical;

» scaderea motivatiei personalului medical (medici, asistente medicale, etc.) ;

« cheltuirea ineficientd a banului public (cladiri neizolate termic, distante mari intre cladiri, etc.).

Conform standardelor europene, se recomanda renovarea, extinderea sau inlocuirea substantiald a unei cladiri
medicale dupa o perioada de 30-50 de ani de functionare. Motivele sunt multiple, printre care:

» deteriordri structurale in cazul cladirilor de spital aflate in zone seismice;

o deteriorari de retele de instalatii (media de viata a retelelor de instalatii din spitale este de 15-30 ani, in functie
de materialele folosite si de acuratetea executiei);

 deteriorari ale finisajelor interioare din cauza uzurii accentuate in astfel de spatii;

o deteriorari ale echipamentelor medicale;

o deteriorarea conditiilor epidemiologice din cadrul spitalului (infectiile nosocomiale devin imposibil de inlaturat,
iar factorii ce le creeaza devin tot mai rezistenti a solufiile dezinfectante).

o Mai mult decat atat, dezvoltarea rapidd a tehnologiei in domeniul medical, a practicilor medicale si implicit
nevoia de adaptare a normativelor existente (normative de proiectare a spitalelor, normative de siguranta la
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incendiu sau normele igienico - sanitare) la aceste noi tendinte imp lizaréa de cladif medicale compacte,
modulare si fiexibile la noi extinderi si la dotarea cu noi echipament&nin. rgéqm dical sa fie eficient si
adaptat ultimelor standarde, iar tratarea pacientului sa primeze.

233. Situatia existenta la nivel de judet

,Regiunea Nord-Est este clasata printre ultimele regiuni in ceea ce priveste PIB pe cap de locuitor (3200 EUR pe
cap de locuitor, adica juméatate din media nationald de 7500 EUR). Contributia la PIB-ul national a fost de 10,24%
in anul 2012, aproape jumatate fiind generata de doud judete: lasi si Bacau. Este, de asemenea, regiunea cu cea
mai mare proportie a populatiei care traieste in zonele rurale marginalizate, reprezentand in medie 11,1% din totalul
populatiei, comparativ cu media nationala de 6,2%.

Serviciile sanitare din regiunea NE se confrunta cu urmatoarele provocari majore:

« Insuficienta integrare in diferite categorii de sectoare de servicii (adica ingrijirea primara este insuficient
corelata cu asistenta medicald spitaliceasca, serviciile de promovare si preventie necesité integrare mai

o serviciile de asistentd primard au deficiente Tn acordarea serviciilor preventive, depistare precoce a
imbolnavirilor si de monitorizare a pacientilor, ducand la un sistem de spitalizare supraincércat;

 serviciile de asistenta medicala comunitara sunt inca insuficiente, dar in dezvoltare, inclusiv in ceea ce
priveste dezvoltarea resurselor umane si a infrastructurii; (proiecte in derulare)

e modelul de ingrijire este in unele cazuri fragmentat, se bazeaza pe servicii specializate separate si

e nu exista stimulente pentru a incuraja o abordare integrata a furnizarii de servicii;

» accesul la ingrijire (disponibilitatea furnizorilor de servicii si a serviciilor specifice) variaza semnificativ
in functie de zone geografice, conducand la inegalitdti de acces la servicii medicale.

Desi aceste provocéri sunt intr-o oarecare masurd comune tuturor regiunilor, interactiunea lor cu conditiile socio-
economice specifice din regiunea de Nord-Est duce la deficiente si mai pronuntate ale oferirii serviciilor de sanétate,
cu doud consecinte majore: - necesitatea de servicii de sanatate partial nesatisfacutd, in special pentru populatiile
rurale §i marginalizate; - inegalitéti in ceea ce priveste accesul la servicii intre grupurile urbane si cele rurale,
grupurile non-marginalizate i cele marginalizate.” (sursa: Masterplanul serviciilor de sénétate pentru regiunea N-E)

UNITATI SANITARE JUDETUL NEAMT

CATEGORIE NRI;::‘ le._rlgg T
Spitale 7
Ambulatorii de specialitate *
Ambulatorii integrate spitalului 5
Dispensare medicale 4
Centre de sanatate mintald 2
1

Sanatorii balneare
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Unitati medico-sociale Ees

Centre de diagnostic si tratament -

Centre medicale de specialitate 2
Cabinete medicale de medicina generala 37
Cabinete medicale scolare si studentesti 13
Cabinete stomatologice 347
Cabinete stomatologice scolare si studentesti 6
Cabinete medicale de specialitate 448
Farmacii 183
Depozite farmaceutice 3
Laboratoare medicale 87
Laboratoare tehnica dentara 76
Centre de transfuzie 1
Alte tipuri de cabinete medicale 35

Fiind cea mai mare unitate sanitara din judet si singurul spital de urgenta din Neamt, trateaza cele mai grave si mai
complexe cazuri medicale.

Cauzele adresabilitatji crescute:
e Cel mai mare spital din Neamt, unicul de urgenté;
e Aici sunt specialitdi medicale unice pe judet;

¢ Toate cazurile medicale grave din judet sunt trimise catre Spitalul Judetean de Urgenta.

Domeniile de interventie considerate prioritare pentru judetul Neamt, vizeazad mai multe sectoare de activitate
definite pe Obiective specifice §i sunt centrate pe urmétoarele patru directii:

Prioritatea 1: Dezvoltarea domeniilor ce determina cresterea competitivitatii economice a judefului; Prioritatea 2:
Dezvoltarea integrata a sectoarelor si serviciilor publice ce contribuie la imbunatatirea calitatii vietii in zonele urbane
si rurale ale judetului,

Prioritatea 3: Asigurarea conditiilor adecvate pentru protectia mediului si pentru dezvoltarea durabila a judetului;
Prioritatea 4: Promovarea specializérii inteligente, dezvoltarea capacitétii administrative, sprijinirea initiativelor
comunitatilor locale si ale societatii civile.

Prioritatile de dezvoltare sunt transpuse in obiective specifice, dintre care le enumeradm pe cele incadrate in

Prioritatea 2, ce vizeaza si sectorul de sanatate:

o Modernizarea sistemului sanitar, a infrastructurii judetene din domeniul sénatate si a serviciilor medicale;

o Modernizarea sistemului de asistentd sociald si cresterea calitétii serviciilor furnizate cétre categoriile de
persoane aflate in dificultate;

» Sustinerea domeniilor educatie si tineret si a procesului educational desfasurat la nivelul judetului;

« Promovarea activitatilor culturale si a investiiilor in domeniul cultura.
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realizate in infrastructura si servicii sa fie eficiente, reziliente si adaptate ¢
viitoare.

Evaluarea indeplinirii obiectivelor se realizeaza in funcfie de atingerea unor indicatori. Pentru implementarea
obiectivului de modernizare a sistemului sanitar, Consiliul Judetean a contractat proiectarea Spitalului Judetean
Piatra Neamt, ce indeplineste cerintele indicatorilor de rezultat:

1. Modernizarea infrastructurii sanitare si imbunatatirea serviciilor furnizate;

2. Gradul de diversificare a serviciilor furnizate fn raport cu necesitatile medicale;

3. Contributia adusa la cresterea sperantei de viat si la imbunatatirea calitatii vietji;

4. Nivelul de rezilienta (adaptarea la conditiile generate de pandemia COVID19), promptitudine si eficienta al
unitatilor sanitare si al serviciilor furnizate de acestea;

5. Nivelul de acoperire al serviciilor furnizate cétre pacientii cu boli cronice;

6. Nivelul de acoperire al serviciilor furnizate si eficienta acestora pentru pacientii aflati in situatii de urgenta.

(Conf. Strategia de Dezvoltare a Judetului Neamt 2022 -2030 )

2.34. Spitalul judetean existent

Spitalul Judetean de Urgenta actual este amplasat Tn zona centrald a municipiului Piatra Neamt, b-dul Traian nr.1-
3, laintersectia celor mai importante si aglomerate artere rutiere, fiind compus dintr-un ansamblu de 45 de cladiri,
cu functiuni medicale, administrative, religioase si tehnice.

Deficiente ale situatiei actuale:

Vechimea cladirilor

Y

»  Serviciile medicale de interes judetean se desfasoara in momentul de fata in cladiri degradate, cu risc seismic
ridicat, cladiri care in cazul unui cutremur pot prezenta degradari structurale majore.

e Cladirile ce compun ansambiul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt prezinta neconformitati majore
din punct de vedere al securitatii la incendiu, existand neconformitati ale instalatiilor in asigurarea gabaritului
cailor de evacuare. Instalatiile de detectare, semnalizare si alertd in caz de incendiu, acolo unde exists, nu
sunt in stare de functionare la parametrii proiectati.

e Conformarea spatiald nu indeplineste cerintele legislatiei actuale iar adaptarea la cerintele momentului este
imposibila. Evacuérile prea lungi, spatiile medicale si administrative insuficiente, circuite neconforme care pun
in pericol siguranta pacientului, constructie ineficientd, sunt doar cteva din problemele rezultate din vechimea
cladirii.

»  Nu respecta normativele din domeniul s@natétii, al protectiei antiseismice si de protectie impotriva incendiilor.
Dacé pentru a realiza protectia antiseismica s-ar putea realiza un proiect de consolidare, acesta ar diminua
suprafata utild, contribuind la imposibilitatea respectérii normelor de santate si de incendiu.

Risc seismic si interventii neconforme

e Dintre cl&dirile ansamblului, Pavilionul Boli Interne, construit in 1935 si Pavilionul Chirurgical sunt incadrate in
clasa Il de risc seismic, respectiv clasa Il de risc seismic, conform Codului de proiectare seismicd indicativ
P100-3/2008. Aceste constructii, sub efectul cutremurului, pot s prezinte degradari structurale majore.

o  Pavilionul de Oncologie, construit in 1958, se afla in stare de degradare.
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Cea mai veche tlatifein’ a spitalului judetean Piatra Neamt este pavilionul Boli Interne (Spitalul vechi),

construit in anul 1936 de Regele Carol al Il-lea, cladire care prezintd risc seismic major in exploatare, fiindu-i
afectata structura de rezistenta.

Tn urma expertizelor s-au identificat infiltratii ce au produs dislocarea tencuielilor la etajele superioare. In zona
subsolului infiltratiile se datoreaza retelelor purtatoare de apé din zond si instalatiilor din dotare, depasite moral.
incaperile in care se impune o supraveghere a persoanelor pe timpul noptii nefiind echipate cu iluminat de
securitate pentru veghe. De asemenea, nu exista sisteme de alarmare acustica eficiente pentru evacuarea
pacientilor si a personalului spitalului, exceptand etajul IV si V din Pavilionul chirurgical.

Lipsesc instalatiile de apelare sora si prize de oxigen suficiente (1 priza la 2 paturi).

Caracterul pavilionar

¢ N Wwh =

Fiind construit in baza unor reglementari foarte vechi, spitalul functioneaza ntr-un sistem pavilionar, fiind
compus din 7 cladiri cu functiune medicalé si alte cladiri anexa. Cladirile medicale sunt imparite Tn functie de
sectii dupd cum urmeaza:

Cladire Sectia Psihiatrie

Cladire Sectia anatomie patologica si medicina legala

Cladire Urgente

Pavilion interne

Pavilion pediatrie

Cladire Sectia boli infectioase

Pavilion oncologie - dermatovenerice

Nici una dintre clidirile existente nu este adecvata cerintelor actuale din sistemul medical. Circuitele medicale
actuale sunt incomplete/necorespunzatoare, conform standardelor si normativelor spitalicesti in vigoare.

Circuitelor functionale din corpul de chirurgie, sunt incomplete /necorespunzétoare conform standardelor si
normativelor in vigoare;

Circuitul personalului intersecteaza alte circuite (vestiarele personalului plasate in diferite spatii
necorespunzatoare) ;
Magazia de efecte este situatd intr-un spatiu greu accesibil;

Suprafafa insuficientd

Spatii medicale precum sali de operatie, cabinete si saloane prea mici

Spatii administrative insuficiente si amplasate in cladiri disticte de secfiile medicale

Spatii depozitare insuficiente

Nu este respectat raportul mp/nr. paturi in diferite sectoare, iar paturile sunt asezate necorespunzator.
Numérul insuficient de grupuri sanitare si dusuri in raport cu numarut sectiilor/personal sanitar/pacienti;

Adresabilitate mare

Singurul spital de urgenta din judetul Neamf. Populatia deservita: tofi locuitorii judefului, la care se adauga
pacientii aflati in tranzit.
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Fig. 2.12. Analiza spital existent (Sursa: analiza proprie)
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Pavilion chirurgical

Tn vederea amenajarii unui spatiu pentru instalare echipament de imagistica prin rezonanta magnetica la parterul
cladirii, in anul 2018 a fost intocmita Expertiza tehnica pe intreaga cladire pentru incadrarea in legislatia actuala
privind punerea in siguranté a fondului construit si crearea conditiilor de siguranta in exploatare, cerinte stabilite prin
Legea 10/1995, privind calitatea in constructii. Dupa evaluarea structurii de rezistenta expertul apreciaza valoarea
indicatorului R3 pentru Tntreaga structura de rezistentd, alegand minimul valorilor din gradele de grupare pe cele
doua directii si asocierea intregii structuri la clasa de risc seismic 1.

Extras din "RAPORT DE EVALUARE SEISMICA (EXPERTIZA TEHNICA)” elaborata de 3B PROIECT in 2014:
De la inceput, constructia a avut aceeasi destinatie: spatii pentru activitatea medicald specificé .

Clidirea a suportat pand In prezent cca. 3 seisme semnificative : martie 1977, august 1986 i mai 1990.
Cladirea nu prezintd urme de degradare structurald din cauze seismice sau ne-seismice.

Finisajele au suferit insé din cauza infiltratiilor apelor pluviale prin neetangeitéfile de la nivelul trotuarului dar si din
cauza instalatiilor de la demisol, depasite din punct de vedere al exigentelor actuale .

Flgwid X, Visuirt |l|4|\'m'x|l|-1h' Il ndnle the mpt

In perioada construirii cl&dirii, codul de proiectare la seism era normativul P.13-70 "Normativ conditionat pentru
proiectarea constructiilor civile si industriale din regiuni seismice" , iar cunoagterea nofiunilor de calcul de rezistenta
era redusé , proiectarea antiseismicé axandu-se numai pe o verificare prin calcul la forte orizontale, apreciate la 5%
din Incércarea verticald (S=cS G, unde ¢S = 0,05), aplicate ca forfe statice .

Elementele cele mai afectate ale celor 3 tronsoane sunt finisajele si instalatiile interioare care au fost modificate cu
titlu de improvizatie in vederea obfinerii unui minim confort.

Tot pentru ridicarea nivelului de confort, utilizatorii si-au amenajat cabinetele si rezervele, prin
recompartimentdri sau refaceri de finisaje si instalafji.

Mai sunt vizibile si degraddrile finisajelor ulimului nivel datorate infiltratiilor apelor pluviale prin neetangeitatile
straturilor terasei necirculabile.
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Pavilionul chirurgical este intr-o stare avansata de degradare, inregistr:
subsolului cca. 40 %.

Extras din ” PROCES -VERBAL DE CONSTATARE” nr. 3 din 10.01.2019 de catre Comisia mixta pentru
evaluarea i verificarea aspectelor mentionate de conducerea Spitalului Judetean Neamt;

Blocul spitalului nou a fost construit in 1974 pentru 6 sectii, in prezent isi desfasoara activitatea in 18 sectii si
compartimente in care se includ UPU, serviciul de radiologie si imagistica, farmacia si laboratorul de analize
medicale;

Circuitele au fost adaptate de fiecare data, cand a apdrut o noud specialitate chirurgicald in structura spitalului:
Numdr insuficient de grupuri sanitare si duguri in raport cu nr. pacienti/ personal sanitar;

Vestiarele personalului sunt plasate in diferite spatii necorespunzétoare si total insuficiente (dulapurile vestiar ale
sectiei Urologie se gasesc pe casa scérilor intre etajele 2 si 3, ale sectiei ATl pe holurile din demisolul spitalului, etc
)i

Nu sunt incé puse in aplicare prevederile Ord. MS 1096/2016 cu privire la organizarea corespunzatoare a structurii
pentru spitalizarea de zi, intrucét spatiile actuale nu permit acest lucru;

Blocurile operatoni actuale (cu exceptia celor de pe sectia OG, Oftalmologie si ORL) nu respectd in totalitate
legislatia in vigoare. Pe de alté parte Blocul operator unic din Pavilionul Nefromed nu poate fi incé integrat.

Pregétirea si depozitarea ustensilelor folosite la curatenie, se face in spatii improvizate si care nu sunt conforme cu
normele in vigoare, lucru valabil si pentru spaiile in care au loc spélarea, dezinfectia gi uscarea plogtilor si
bazinetelor.

In ultimii ani ins&, se trec de fiecare dat& unele deficiente a caror rezolvare, doar prin utilizarea spatiilor actuale este
imposibila.

Efectuarea unor lucréri ample de reabilitare care s fie executate la nivelul unui tronson intreg din Pavilionul
Chirurgical, ar presupune necesitatea existentei unei cladiri care sd poatd prelua activitatea medicald a

sectiilor si compartimentelor ce ar trebui mutate.

Pavilion interne

Extras din " PROCES -VERBAL DE CONSTATARE” nr. 3 din 10.01.2019 de cétre Comisia mixti pentru
evaluarea gi verificarea aspectelor mentionate de conducerea Spitalului Judefean Neamt;

Numdr insuficient de grupuri sanitare si duguri in raport cu nr. pacienti/ personal sanitar;

Numéarul mare de seclii si compartimente din acest pavilion, face ca in multe dintre saloane, s& nu fie respectat
numarul de mp /pat;

Pregétirea §i depozitarea ustensilelor folosite la curatenie, se face in spafii improvizate i care nu sunt conforme cu
normele in vigoare, lucru valabil si pentru spatiile in care au loc spélarea, dezinfectia si uscarea plogtilor si
bazinetelor;

Circuite functionale, greu de asigurat, chiar dacé pentru unele dintre ele, se aplica doar spatierea in timp.
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Extras din "PROCES -VERBAL DE CONSTATARE” nr. 3 din 10.01.2019 de cétre Comisia mixta pentru
evaluarea si verificarea aspectelor mentionate de conducerea Spitalului Judetean Neamt:

Avénd in vedere concluziile expertizei tehnice efectuate pentru Pavilionul Chirurgical, neconformitile majore din
procesele verbale de control ale institutilor abilitate cu privire la siguranfa in exploatare a constructiilor, securitate la
incendiu, starea igienico-sanitara si epidemiologic si constatarile din prezentul proces verbal, comisia apreciazé ca
varianta optimé din punct de vedere al respectarii normativelor si standardelor in vigoare este construirea unor spafii
noi care sa preia functiunile celor doud pavilioane (Chirurgical si Interne).

Spitalul proiectat este menit a inlocui Spitalul Judetean existent care, s-a demonstrat in capitolele anterioare, este
imposibil a fi reabilitat si modernizat pentru a indeplini pe deplin cerintele de calitate contemporane. Se propune
astfel construirea unui spital nou cu o structura apropiata cu cea existenta.

Noul spital va avea o capacitate de spitalizare de 880 de paturi de spitalizare continud, 43 paturi insofitori si 87 de
paturi de spitalizare de z.

La baza configurarii noului spital a stat structura spitalului actual si numarul de sectii existente, studiul medical,
precum si studiile de fezabilitate din caietul de sarcini, incluse in structura finala. Sectiile de spitalizare se vor
organiza astfel incat sa poata genera 0 mobilitate a structurii paturilor in functie de evolutia permanenta a metodelor
de tratament, de cererea de servicii, de regulile de finantare a diferitelor servicii si astfel s asigure un echilibru al
capacitatilor in cazul unei crize a resurselor dintr-o sectje de specialitate sau in situatia unui grad de ocupare redus
al unui compartiment/sectie.

Spitalul propus modificd numérul total de paturi cu 3 pentru spitatizare continug, 20 pentru spitalizare de zi si 43
pentru insofitori, insa presupune o redistribuire a acestora, prin diminuare acolo unde este posibil si crestere sau
infiintare de secii noi pentru a raspunde la evolutia nevoii de servicii medicale la nivel de judet.

TABEL COMPARATIV STRUCTURA ‘SPITAL  ETAPA ETAPA  Patur
. EXIS‘I‘ENT' I _ n msoﬁteri
1. Sectia Medicin Intern
- sectie medicina internd 60 0 55
- cronici - 0 10
- Compartiment gastroenterologie 5 0 10
2. Comp. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 16 15 15
3. Comp. Hematologie 15 15 15
4. Sectia ATI 25 30 30
5. Comp. Neurochirurgie 8 0 8
6. Compartiment Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva 19 0 1
- Arsi 0 4
7. Sectia Obstetrica - ginecologie : 63 0 50
8. Sectia Neonatologie 36 0 28
- Comp. Prematuri 8 0 7
9. Comp. Chirurgie si ortopedie infantila 15 0 12 12
10. Comp. Oftalmologie 12 0 10
11. Sectia Ortopedie si traumatologie 30 0 35

38|Page




COMPANY

S

»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgents Piatra Neamt, judetul Neam}”

L)uc:l\mﬂt\“rll’h}[ f}.;’

5T
]

Client: Consiliul Judetean Neamt

- Recuperare medicala ortopedie si traumatologie
12. Sectia Cardiologie

- Comp. Terapie intensiva coronarieni

- Cardiologie interventionala

- Recuperare medicala cardiovasculara
13. Sectia Neurologie

- Comp. recuperare medical

- Stroke
14. Sectia Chirurgie generala

- Chirurgie vasculara

- Chirurgie toracica
15. Comp. ORL
16. Comp. Chirurgie orala si maxilo-faciala
17. Comp.Urologie
18. Sectia Reumatologie

- Comp. Rec. Med. Fizica si balneologie
19. Compartiment Nefrologie
20. Secfia Pediatrie

Pediatrie si recuperare pediatrica

- Comp.Neurologie pediatrica

- Comp.Recuperare pediatrica

- Psihiatrie pediatrica
21. Comp. Endocrinologie
22. Sectia Boli infectioase

- sectia boli infectioase

- Comp. HIV/SIDA
23. Sectia Oncologie Medicala

- Radioterapie

- Ingrijiri paliative
24, Compartiment Dermatovenerologie
25. Sectia Psihiatrie acufi

- Psihiatrie cronici

- Ingrijiri paliative
26. Sectia Pneumologie

- Recuperare medicald respiratorie
TOTAL:
Spitalizare de zi :
Spitalizare de zi patologii oncologice :
Stationar de zi psihiatrie- Centru de Sénétate Mintala
TOTAL SPITALIZARE DE Zi

Nr. !'r&(dﬁ-}&!’tﬂ( * t}wl‘n/ffgf/ | Faza proiect: SF
P

44
10

55

12

70

20

20
3

15

60

10

10

12

45

45

12

12
69

883
32

35
67

10

10
38
12
10

16
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10

40

40

10

55

10

15

10

423

20

26
46

16

30
15
25
15
45
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40

40

10
12
55
10
10
15
10
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32
20
35
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in baza analizei din Studiul medical se propune:

L]

scaderea numarului de paturi de Boli infectioase cu 5 paturi;

scaderea numarului de paturi de HIV/SIDA cu 2 paturi;

infiintarea unei sectii de Pneumologie cu 15 paturi;

infiintarea unui compartiment de Recuperare medicala respiratorie cu 10 paturi;
scaderea numarului de paturi de Cardiologie cu 9 paturi;

crearea unui compartiment de Cardiologie interventionald cu 5 paturi;
crearea unui compartiment de Recuperare medicala cardiovasculara cu 10 paturi;
scaderea numarului de paturi de Chirurgie generald cu 5 paturi;

infiintarea unui compartiment de Chirurgie toracica cu 5 paturi;

scaderea numarului de paturi de Chirurgie si ortopedie infantila cu 3 paturi,
scaderea numarului de paturi de chirurgie piastica si reparatorie cu 8 paturi;
infiintarea unui compartiment de Arsi cu 4 paturi;

scaderea numarului de paturi de Oftalmologie cu 2 paturi;

scaderea numarului de paturi de ORL cu 4 paturi;

scaderea numarului de paturi de Chirurgie maxilo faciala cu 1 pat;

cresterea numarului de paturi de Ortopedie si Traumatologie cu 5 paturi;
infiintarea unui compartiment de Recuperare medicala ortopedie si traumatologie cu 5 paturi;
cresterea numarului de paturi de Urologie cu 10 paturi;

scaderea numarului de paturi de Obstetrica Ginecologie cu 13 paturi;
scaderea numarului de paturi de Neonatologie cu 8 paturi;

scaderea numarului de paturi de Prematuri cu 1 pat;

scaderea numarului de paturi de Endocrinologie cu 2 paturi;

scaderea numarului de paturi de Medicina Interna cu 5 paturi;

infiintarea unui compartiment de Medicind Interna cronici cu 10 paturi;
cresterea numarului de paturi de Gastroenterologie cu 5 paturi;

scaderea numarului de paturi de Neurologie cu 17 paturi;

infintarea unui compartiment de Stroke cu 10 paturi;

scaderea numarului de paturi de Oncologie medicalé cu 5 paturi;

infiintarea unui compartiment de Radioterapie cu 5 paturi;

scaderea numérului de paturi de Ingrijiri Paliative — Oncologie cu 2 paturi;
scaderea numarului de paturi de Pediatrie cu 15 paturi;

renuntarea la compartimentul Pediatrie si recuperare pediatricd — Acuti 10 paturi;
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e scaderea numarului de paturi de Pediatrie recuperare pediatrica Cronic

o infiintarea unui compartiment de Neurologie pediatrica de 2 paturi;

¢ scédderea numarului de paturi de Psihiatrie Pediatrici cu 3 paturi;

» scaderea numarului de paturi de Psihiatrie Adulti- acuti cu 14 paturi;

o Tnfiintarea unui compartiment de Psihiatrie Adulti- cronici cu 10 paturi;

« Tinfiinfarea unui compartiment de ingrijiri Paliative Psihiatrie cu 10 paturi;

e scaderea numarului de paturi de Reumatologie cu 16 paturi;

« infiintarea unui compartiment de Recuperare medicala si balneologie cu 25 paturi;

e cresterea numarului de paturi de ATl cu 5 paturi.

Numérul paturilor pentru noul spital a rezultat din analiza nivelului de eficienta a spitalului existent, dupa
cum este prezintat in studiul medical:

Indicele de operabilitate al paturilor pe sectii raportat la anul 2019

Sectie externare Pat [l Op. (C)
1
2 [Oftalmol
4 |Obstetrica-ginecologie 63 | 788%
5 |Ortopedie si traumatologie 30 59.6%
6 [Chirurgie generala 0| 2%
7 |Chirurg 5 | 514%
8
9
10
11

In tabelul urmétor putem observa durata medie de spitalizare din cadrul spitalului comparata cu durata de
spitalizarea standardizaté la nivel nafional:
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Sectie exterhare= -~ | Pat | DMS Cauza

1 |Diabet zaharat, nutritie si b. met. 15 8.16 Durate prea lungi

2 [Nefrologie 15 8.59 Optimizare acuti - cronici / DPL

3 [Reumatologie 16 7.03 Raportare gresita cronici

4 [HIV/SIDA ) 1.91 A7_|Durate prea lungi

5 |Boli infectioase 45 6.69 1,12 [Durate prea lungi

6 |Medicina interna 60 7.14 1.12 |Optimizare acuti - cronici

7 [Chirurgie generala 70 6.92 1.10 |Optimizare acufi - cronici / DPL

8 [Obstetrica-ginecologie 63 5.12 1.09 |Durate prea lungi

9 |Chirurgie plastica si reparatorie 19 7.56 1.09 |Durate prea lungi

10 [Neonatologie (nou nascuti) 36 4.90 1.08 [Raportare gresitd prematuri / DPL
11 [Endocrinologie 12 4.78 1.06 |Durate prea lungi

* DSS = durati de spitalizare standardizata (spital vs. media nationald la patologie similara)
Tip serviciu Durata medie de spitalizare (DMS)
Spitalul Judetean Dif. (%) | Dif.(%) | Dif.(%)
de Urgent4 Piatra-| 2017 AN | 2018 AN | 2019 AN | 2020 AN | 2021 AN | 2019vs | 2020vs | 2021 vs
Neamt 2017 2019 2019

Total acuti 6.30 6.24 6.06 7.47 7.58 38% | 23.3% | 24.9%
Total cronici 12.00 12.25 12.69 13.40 8.70 5.7% 56% | -31.5%
Total Spital 6.40 6.36 6.20 71.54 768 | 32% | 21.7% | 224%

Observdm cé durata de spitalizare la momentul actual este de pand la 7 ori mai mare decét se doreste pentru un

spital eficient.

Factori care influenteaza conceptul noului spital (preluat din Studiu medical):

L ]

Corelare cu Masterplanul Serviciilor de Sanatate pentru Regiunea N-E;
Complementaritate cu Spitalul Regional de Urgenta lasi;

Dezvoltarea Centrului de Stroke;

Dezvoltarea Serviciilor de Cardiologie interventionala;

Dezvoltarea Serviciilor de Oncologie si Hematologie;

Dezvoltarea Serviciilor de Tngrijiri Paliative/ Ingrijiri pe termen lung;
Dezvoltarea Serviciilor de Recuperare / Reabilitare;

Dezvoltarea Serviciilor de Psihiatrie / Sanatate mintal&/ CSM/ Ambulator;
Dezvoltarea Serviciilor de Boli Infectioase / Rezilienta;

Cresterea gradului de utilizare a metodelor inovative de investigatie, interventie si tratament;
Dezvoltarea Terapiei Intensive / Rezilient;

Dezvoltarea Serviciilor de Arsi / Rezilienta:

Dezvoltarea Serviciilor de Urgenta / Rezilienta.
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2.3.5. Efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivului de investitii;

Construirea unui sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgent, pe un amplasament nou, care s se alinieze la
normele europene, va conduce la cresterea standardelor de asigurare a calitétii serviciilor medicale, va creste
confortul in mediul spitalicesc, va scadea timpul de interventii in caz de urgenta. Pentru realizarea acestui proiect
se doreste a se asigura obiective optime din punct de vedere al modernizarii si dotarii, cu functiuni si tehnologii
inovative pentru protejarea climei si digitalizare, unde sa se poaté acorda asistentd medicald pentru toti pacientii.

Rezultatul direct previzionat va fi:
» Cresterea calitatii serviciilor sociale, de sanatate, din ambulatorii si spitale;

» Acces crescut al persoanelor care beneficiaza de serviciile centrelor de sénatate datorita cresterii eficientei
acestora;

» Acces crescut al persoanelor care beneficiaza de servicii din ambulatorii si spitale;
» Acces crescut al persoanelor care beneficiaza de servicii SMURD;

» Acces crescut al persoanelor cu resurse precare;

o Eficientizarea actuiui medical;

» Reducerea, in timp, a consumului de resurse datorata ineficientei spitalului existent;

e Cresterea numarului de locuri de munca;

Ca rezultat indirect, mentionam:

o cresterea calitdfii vietii la nivelul intregului judet;

o cresterea gradului de sanatate a populatiei;

o Diminuarea ratei mortalitatii datoritd introducerii noilor tehnologii medicale;
o Cresterea sperantei de viata;

o Imbunatatirea calitétii vietii la nivelul judetului;

 Diminuarea mortalitéfii infantile;

» Cresterea atractivitatii zonei;

» Sprijinirea cresterii demografice prin cresterea natalitétii incurajate de prezenta serviciilor medicale de calitate
si accestbile;

» Reducerea impactului asupra mediului al spitalului existent neconform cu cerintele actuale;
« Crearea unui pol de dezvoltare in judeful Neamt;
» Cresterea economic ca rezultat al unei investitii majore in infrastructura de sanatate;

» Rentabilitate sporitd a serviciilor medicale la nivelul judetului.
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2.36. Impactul onat in cazul nerealizérii obiectivului de investitii

Nerealizarea investitiei va duce la o continud alterare a calitatii serviciului medical si la o degradare a starii de
sanatate a populatiei judetului Neamt,

Printre efectele negative directe mai mentionam:

o abordarea corespunzatoare a cazuisticii complexe / multidisciplinare ;
» Utilizarea unor tehnologii medicale invechite;

o Consumul mare de resusurse;

« Insuficiente servicii medicale si asistentd medicald pentru pacienti.

In plus, incapacitatea de a raspunde intr-un timp adecvat necesitatii cazurilor urgente poate duce la pierderea de
vieti omenesti.

« Senvicii medicale ce nu mai raspund nevoilor populatiei aflate in continug schimbare;
o Scaderea satisfactiei si sigurantei pacientilor si a personalului medical;

» Scéderea atractivitatii locurilor de munca din spital.

24.  ANALIZA CERERII DE BUNURI $I SERVICII, INCLUSIV PROGNOZE PE TERMEN MEDIU $
LUNG PRIVIND EVOLUTIA CERERII, IN SCOPUL JUSTIFICARII NECESITATII SI DIMENSIONARII
OBIECTIVULUI DE INVESTITH

Situatia spitalelor din judet pe numar de paturi si niveluri de competenta se prezint3 astfel:

Paturi in spitale regiunea NE

Paturi in spitale jud. Neamt

2800
2700 —
2600 - ——— - — —
2500

2400
2300 B Paturl In spitale

2200 ! B 1
2100 — -
2000 : , . ,

Anul Anul Anul Anul Anul Anul
2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Numar locuitori per pat in spital

Repiunea NORD-EST _ 185,90 mNumar locuitori per pat
in spital
| Romiénia _ 165,04
0 100 200 300

Nr. Crt. Spital Subordonata Nr. Paturi
1 Spitalul Judetean de Urgent4 Piatra-Neamt Consiliul Judetean Neamt 883
2 Spitalul Municipal Roman Consiliul Local Roman 666
3 Spitalul Oragenesc Tirgu-Neamt Consiliul Local Tirgu-Neamt 260
4 Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani Consiliul Local Alexandru cel Bun 320
5 Spitalul de psihiatrie Sf, Nicolae Roman Consiliul Judetean Neamt 130

Total 2259

"Analizand numarul de paturi in spitale disponibile raportate la populatia locald observam diferente majore in ceea
ce priveste numarul de locuitori per pat de spital, mai exact la nivel national avem un numér de aproximativ 165 de
oameni / pat in spital, la nivel regional 185 de oameni / pat in spital, iar la nivelul judetului Neamt 247 de oameni /
pat in spital.” (sursa: Planul de Dezvoltare Regionald Nord-Est 2021-2027).

"Sintetizand situatia paturilor in spitale la nivelul judefului Neamt, observim o accentuare a problematicii legate de
accesibilitatea sistemului de sanatate. Acesta se confruntd cu o diminuare severa a numérului de paturi disponibile
in spitale si un numar foarte mare de locuitori per pat in spital.” (sursa: Planul de Dezvoltare Regionala Nord-Est
2021-2027)

Un numér mic de paturi face imperativa calitatea infrastructurii si a actului medical, pentru utilizarea cat mai eficient.

Factori care influenteaza numarul de paturi in mod negativ (conf. Studiu medical):
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Factori de inﬂuMWM paturi | Obiectiv | Impact *| Criteriu
Indicele de ocupare a patului cregtere | negativ| DA
Indicele de operabilitate cregtere | negativ| DA

Durata medie de spitalizare (acuti)/ DSS | scddere | negativ | DA
Scéderea interndrilor nejustificate prin
dezvoltarea spitalizirii de zi

Scéderea interndrilor nejustificate prin
dezvoltarea ambulatoriului

Migrarea pacientilor spre alte spitale negativ| nu
Scéderea nr. de nasteri / populatiei negativ
* Impactul indicatorului asupra numarului de paturi

Sp.Zi 1 | negativ| DA

Amb. 1 | negativ| DA

Factori care influenteaza numarul de paturi in mod pozitiv (conf. Studiu medical):

Factori de influentd asupra nr. de paturi | Obiectiv | Impact * | Criteriu

Diversificarea serviciilor cregtere | pozitiv | ~da
Dezvoltarea serviciilor de cronici cregtere | pozitiv [ DA
Durata medie de spitalizare (cronici) cregtere | pozitiv
C(.»mpefitivitatea spitalului (= reducerea crestere | pozitiv

| migrarii)

imbatranirea populatiei pozitiv

* Impactul indicatorului asupra numarului de paturi

De asemenea, lipsa servicilor sau insuficienta acestora impinge multi pacienti s& se deplaseze cétre alte reguni
pentru a beneficia de tratament. in tabelul urmator se poate observa migratia din judetul Neamt impartité pe spitale:

2017 AN 2018 AN 2019 AN Dif. 2019 AN

vs. 2018 AN
(GNeCE % NGB - % o NeCE . % | (%)

1 |Spitalul Judetean de Urgenia Piatra Neam} 32 360 351% | 31890 345% | 32037 34.3%
2 |Spitalul Municipal de Urgenta Roman 20948 227% | 20756 | 224% | 20499 | 219% 1.2%
3 [Spitalul Oragenesc Sf.Dimitrie Tirgu Neamt 7826 8.5% 8268 8.9% 8531 9.1% 3.2%
4 (Spitalul de Pneumoftizologie Bisericani 2814 31% 2876 31% 2830 3.0% -1.6%
5 |Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf. Spindon lasi 2627 29% 2645 2.9% 2581 2.8% 2.4%
6 |Spitalul Clinic de Recuperare lasi 1556 1.7% 1596 1.7% 1661 18% 4.1%
7 |Spitalul Orégenesc Bicaz 1839 2.0% 1682 1.8% 1564 1.7% -1.0%
8 |Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii St. Maria lasi 1336 14% 1430 15% 1308 14% -8.5%
9 |Institutul Regional de Oncologie lasi 1272 14% 1108 12% 1229 1.3% 11.1%
10 [Spitalul Clinic de Urgents Prof. Dr. Nicolae Oblu lasi 1089 1.2% 1073 12% 1150 12% 7.2%
Alte spitale 18480 201% | 19240 20.8% | 20088 21.5% 4.4%
Total alte spitale 59787 64.9% | 60672 655% | 61441 65.7% 1.3%

92147 _100.0%. 92562 100.0% 93478 1000% .

Viziunea strategica pentru regiune se raporteaza la urméatoarele direciii strategice:
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© N
o  Asigurarea accesului la serviciile de asistentd medicald in zonele m\rakﬁiymshxd'e discrepantelor dintre
zonele rurale si cele urbane, deoarece regiunea are cel mai mare procent de persoane care locuiesc in zonele

rurale din Romania;

o Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la nivelul comunitatii pentru comunitati mici si izolate, avand in vedere ca
majoritatea comunitétilor marginalizate din regiune se incadreaza in aceasta categorie;

o Reducerea inegalitatii dintre judete in ceea ce privesc serviciile de Tngrijire in regim ambulatoriu dat fiind c&
judetul lasi detine 42% din totalul unitatilor de ingrijire in regim ambulatoriu;

o Reorganizarea refelei de spitale in jurul viitorului spital regional lasi.

Pentru ca judeful Neamt sa beneficieze de o infrastructurd medicald la standarde europene si care s3 aiba
capacitatea de a sustine servicii medicale moderne si de calitate ar fi oportuna constructia unui nou spital judetean.
Tn legatura cu acest obiectiv deosebit de important, detalii ale oportunitatii precum si valoarea acestuia vor fi stabilite
fn urma elaborérii unui Studiu de Fezabilitate. Mai mult, construirea unui nou Spital Judetean constituie unul dintre
cele patru proiecte prioritare ale Consiliului Judetean Neamf aléturi de Complexul de Agrement "Tinutul lui Creang”,
realizarea "Domeniului Schiabil Borca” si realizarea sistemului integrat de valorificare a produselor agroalimentare
,AgriFOOD-Hub" in judeful Neamt.

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt se va construi in doud etape de investitie.

25.  OBIECTIVE PRECONIZATE A FI ATINSE PRIN REALIZAREA INVESTITIEI PUBLICE

2.51. Obiectivele proiectului

2.51.1. Obiectivul principal

Conform Caietului de sarcini, obiectivele principale in scopul cérora se realizeaza investitia sunt:
»  Asigurarea accesului egal la sdnatate prin dezvoltarea infrastructurii, inclusiv pentru ingrijirea primara;

o Cresterea accesului egal in timp util la servicii de calitate, sustenabile si cu preturi accesibile;
modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovare a accesului fa protectie sociald;
imbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire
pe termen lung.

Obiectivul principal al proiectului este atingerea celor mai inalte standarde pentru cresterea calititii
serviciului medical si pentru garantarea confortul pacientilor internati.

Mai precis, proiectul implica construirea unui nou spital judetean de ultimd generatie pentru intreg judetul Neamt, ce
va Tnlocui si prelua rolul spitalului judetean de urgentd existent care, datorité vechimii si structurii pavilionare, este
imposibil a fi reabilitat la standarde contemporane ale actului medical. De asemenea, spitalul este conceput in sensul
preludrii unui num&r important de pacienti de la celelalte spitale din judet. Mai mult, in contextul in care nu exist un
spital regional care s& deserveasca regiunea Nord - Est, adresabilitatea noului spital este estimata la nivelul intregii
regiuni.

2512, Obiective secundare:

e Diminuarea ratei mortalitatii datorita introducerii noilor tehnologii medicale;
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o Cregterégsperanteide viafa;
o Cresterea ¢ "tii.ééf@i_‘éj'i" Sociale, de sanatate, din ambulatorii si spitale;

s Acces crescut al persoanelor care beneficiaza de serviciile centrelor de s&natate datorita cresterii
eficientei acestora;

o Acces crescut al persoanelor care beneficiaza de servicii din ambulatorii si spitale;
o  Acces crescut al persoanelor care beneficiaza de servicii SMURD;

e Acces crescut al persoanelor cu resurse precare;

e Eficientizarea actului medical;

o Reducerea, in timp, a consumului de resurse datorata ineficientei spitalului existent;
o Imbunatatirea calitatii vietii la nivelul judetului;

o Diminuarea mortalitatii infantile;

o Cresterea atractivitatii zonei;

o Sprijinirea cresterii demografice prin cresterea natalitatii incurajate de prezenta serviciilor medicale de
calitate si accesibile;

¢ Reducerea impactului asupra mediului al spitalului existent neconform cu cerintele actuale;
s Crearea unui pol de dezvoltare in judetul Neamt;

« Cresterea economica ca rezultat al unei investitii majore in infrastructura de sanatate;

= Unimpact pozitiv extins la nivelul intregii regiuni;

» Rentabilitate sporitd a serviciilor medicale la nivelul judetulu;

Ca urmare a realizarii obiectivului de investitii se preconizeaza atingerea celor mai inalte standarde pentru cresterea
calitatii serviciului medical si pentru garantarea confortului pacientilor internati in spital. Nerealizarea investitiei va
duce la o continua alterare a calitétii serviciului medical si la o degradare a starii de s&natate a populatiei judetului
Neamt. Tn plus, incapacitatea de a raspunde intr-un timp adecvat necesitatii cazurilor urgente poate duce la
pierderea de vieti omenesti.

2.5.2. Alinierea la obiectivele nationale si supranationale

2521, Obiectivele Uniunii Europene

Raspunsul ambitios al Uniunii Europene la Covid-19, este un program care nu se reduce la combaterea crizelor, ci
va merge mai departe, dovedind rezilienta sistemului de sanatate.

EU4Health este structurat in jurul a 4 scopuri generale ce se impart in 10 obiective specifice:

1. Tmbunétatirea si mentinerea sanatatii in UE
o  prevenirea bolilor si promovarea sanatatii
¢ initiative si colaborari de sanatate pe plan international
2. Combaterea amenintarilor de sanatate transfrontaliere
e prevenirea, pregatirea si riposta la amenintarile de sanatate de dincolo de granite
» completarea stocurilor nationale de produse esentiale si relevante pentru criza
« nfiintarea unei rezerve de personal medical, ingrijire medicala si lucratori suport
3. Imbunétatirea produselor medicale, a aparatelor medicale si a produselor necesare in crize
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4. Tntérirea sistemelor medicale, a rezilientei acestora si a eficientei resurselor
 consolidarea datelor privind sénatatea, uneltelor si serviciilor digitale, digitalizarea ingrijirii medicale
o imbunatétirea accesului la ingrijirea medicala
* dezvoltarea $i implementarea legislatiei de sénatate UE si a decizilor bazate pe dovezi
o activitatea integrata intre sistemele nationale de sanatate

EU4Health se va implementa prin programe operationale anuale. Pentru Programul operational 2022, ce a fost
deva aprobat, acfiunile intra in urmétoarele 4 categorii:

e prevenirea bolilor

e pregatirea pentru crize

o sistemul de sanatate

o sistemul digital

cu accent paralel pe cancer.

Facilitatea de redresare si rezilienta (mecanismul) va pune la dispozitie 5.3 miliarde EUR in imprumuturi si subventii
pentru a sprijini reformele si investitiile intreprinse de statele membre. Scopul este de a atenua impactul economic
si social al pandemiei coronavirusului si de a face economiile si societétile europene mai durabile, mai rezistente si
mai bine pregatite pentru provocarile si oportunitétile tranzitiilor ecologice si digitale.

Proiectul pentru realizarea spitalului judetean de urgenta indeplineste multe dintre obiectivele prioritare identificate
de politica de sanatate a UE si pentru interventiite UE nu numai in domeniul politicii de sanatate, ci si in domenii
prioritare mai largi pentru dezvoltare regionald, sociala si economica, care sunt sprijinite de fondurile structurale.
Investitiile in sanatate au efecte complexe, nu doar la nivelul sistemului de s&nétate ci la o scard soci-economici
mult mai mare.

Obiectivele si politicile Uniunii Europene si masura in care Spitalul Judetean se aliniaza la acestea.
HEALTH 2020

STRATEGIE UE ~ SPITALULJUDETEAN

OBIECTIVE MAJORE

1  Imbunititirea si mentinerea Consolidarea capacitatilor de performanta, calitatii, sigurantei
sanatatii cetatenilor UE si eficacitafii institutiei majore de ingrijire a sanatatii din
regiune, cu potentialul de a influenta alti fumizori de asistenta

medicala printr-o integrare mai stransa.

Noile facilitati, tehnologii si practici de diagnostic si tratament
vor imbun&tati experienta pacientului si vor contribui la
imbuné&tatirea rezultatelor sistemului de sanétate.
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STRATEGIE UE

Combaterea amenintérilor de
sanatate transfrontaliere

Imbunatatirea produselor
medicale, a aparatelor medicale
si a produselor necesare in crize

HEALTH 2020

SPITALUL JUDETEAN

Proiectarea spitalului a tinut cont de:

« Posibilitatea ca toate departamentele s poata fi deservite
separat;

o Posibilitatea ca toate departamentele s& rdmana
functionale atunci cand un departament este inchis;

o Posibilitatea de separare a unei zone din sectile de
spitalizare pentru crearea unui circuit separat in caz de
pandemie si posibilitatea realizrii de rezerve de tip izolator
in aceasta zona.

Prin sistemul digital integrat care va facilita prelucrarea si
analiza unui volum foarte mare de informatii, se va acorda un
sprijin semnificativ cercetérii, cu potentiale rezultate mai bune

- In combaterea amenintarilor globale emergente.

Obiectivele principale ale investitiei sunt:

o Asigurarea accesului egal la sandtate prin
dezvoltarea infrastructurii, inclusiv pentru ingrijirea
primara;

» Cresterea accesului egal in timp util la servicii de
calitate, sustenabile si cu- preturi accesibile;
modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovare a accesului la protectie sociala;
imbunéatétirea accesibilitatii, a eficacitati i a
rezilientei sistemelor de sénatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung.

Descentralizarea sistemului medical la nivel regional, va avea
ca rezultat imbunatétirea accesului la servicii cheie pentru
populatiile regionale si rurale.

Eficienta este conceptul care a stat la baza elaborarii
proiectului, concept materializat in:

o spatialitate care a permis reducerea suprafetei la
aproximativ 115mp/pat,

o eficienta energetica rezultata dintr-o configuratie spatiala
optima si utilizarea unor sisteme si materiale cu eficienta
energetica ridicata

o eficientd in utilizare ce este posibild datoritd proiectarii
unor circuite optime si a reducerii timpului de deplasare
pentru personal.
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STRATEGIE UE

4 Intérirea sistemelor medicale, a
rezilientei acestora si a
eficientei resurselor

SPITALUL JUDETEAN

Proiectul este conceput pe un sistem modular, flexibil, care se
poate adapta facil la cerinte noi si care isi poate imbunattii
performanta si eficienta in functie de cele mai noi practici.

Sistemele si echipamentele precum si materialele utilizate
sunt de ultimd generatie iar planimetria este conforma cu
ultimele inovatii spatiale in domeniul infrastructurii de

sanatate.

Spitalul propus este un spital eficient energetic, care nu
afecteaza mediul inconjurdtor si promoveaza dezvoltarea

durabila.

Descentralizarea sistemului medical la nivel regional,
imbunatatind astfel accesul la servicii cheie pentru populatiile

regionale si rurale.

Spitalul va beneficia de un sistem digital integrat, care va
gestiona intreg spitalul i care va facilita cercetarea si

telemedicina.
PROVOCARI
1 Obtnerea unei mai mari Spitalul propus este un spital eficient energetic, ceea ce
rentabilitati presupune costuri reduse n utilizare si un consum de resurse
minimal.

Eficienta constructiei reflectatd in suprafata raportatad la
numarul de paturi — 1mp/pat asigura costuri atat de executie
cét si de utilizare mai mici.

Sistemul digital integrat faciliteaza telemedicina, astfel
reducandu-se costurile rezultate din timpi de transport,

asteptare.

Rentabilitatea este crescutd si prin eficientizarea actului
medical, prin integrarea unor echipamente de ultima generatie
si prin eficientizarea circuitelor.
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HEALTH 2020
STRATEGIE UE SPITALUL JUDETEAN

2  Competitivitate si siguranta Competitivitate

o Prinsistemul digital integrat care va facilita prelucrarea si
analiza unui volum foarte mare de informatii, se va
acorda un sprijin semnificativ cercetarii, cu rezultate ce
vor duce la o continud imbunatatire a sistemului de
sanatate si a sptalului.

o Un astfel de spital de ultimd generafie va atrage
personalul cel mai calificat, avand posibilitatea de a
deveni unul dinfre cele mai competitive centre de
sanatate la nivel national.

Siguranta

« Sistemul digital integrat faciliteaza telemedicina, astfel
putand fi combatute riscurile de raspandire a infecjilor,
din punct de vedere epidemiologic oferind mai mare
siguranta pacientului.

» Circuitele au fost gandite in asa fel incat sa se asigure
separarile optime ale spatiilor cu risc de contagiozitate.

o Flexibilitatea si adaptabilitatea noului spital vor asigura
c4 acesta poate asigura servicile de urgentd in timp
optim, in situaia unor evenimente majore precum
dezastre naturale, pandemii, etc.

3 Abordarea amenintarilor globale | Prin sistemul digital integrat care va facilita prelucrarea si
emergente, cum ar fi rezistenta analiza unui volum foarte mare de informaii, se va acorda un
antimicrobiand sprijin semnificativ cercetarii, cu potentiale rezultate mai bune

in combaterea amenintarilor globale emergente.

4  Elaborarea de politici bazate pe Prin sistemul digital integrat care va facilita prelucrarea si
dovezi analiza unui volum foarte mare de date se va asigura o baza
informationald solida pentru elaborarea de politici bazate pe

dovezi

5  Abordarea factorilor de risc ai Construirea unui spital judetean modern raspunde la aceasta
bolilor netransmisibile provocare contribuind la cresterea capacitatii refelei de
promovare a sanatatii.

Un spital modem care presupune o practicd moderna
fudamentata in preventie mai curand decét in tratament, cu
capacitatea gestionarii unor evidente ample ale grupurilor de
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STRATEGIE UE

6  Promovarea vaccinarii

7  Reducerea inegalitatilor

8 Combaterea excluziunii

ASPECTE CHEIE

1 Sprijinirea  sporirii  eficacitatii
sistemelor de sénatate cu referire
la  performanta sistemului de
sandtate, calitatea si siguranta
asistentei medicale si integrarea
asistentei medicale la toate
nivelurile;

HEALTH 2020
SPITALUL JUDETEAN

indivizi care prezinta factori de risc, care se constituie intr-un
pol atractiv de informare pentru populatie.

Printr-un sistem digital interactiv, diseminarea informatiilor de
promovare a vaccindrii va fi mult facilitatd iar gestionarea
evidentelor vaccinrii va deveni mult mai eficients.

Descentralizarea sistemului medical la nivel regional,
imbunatatind astfel accesul la servicii cheie pentru populatiile
regionale si rurale,

Un nou spital judetean realizat la nivelul cel mai inalt de
performantd, se va asigura accesul gratuit la servicii medicale
de inaltd calitate al persoanelor din grupuri defavorizate,
eliminand nevoia de a accesa servicii medicale private.

Descentralizarea sistemului medical la nivel regional,
imbunatatind astfel accesul la servicii cheie pentru populatiile
rurale.

Un nou spital judetean realizat la nivelul cel mai nalt de
performantd, se va asigura accesul gratuit la servicii medicale
de inaltd calitate al persoanelor din grupuri defavorizate,
eliminand nevoia de a accesa servicii medicale private.

Telemedicina, posibila prin digitalizarea spitalului, va permite
accesul la servicii medicale pacientilor din comunitati izolate.

Proiectul propus are ca scop consolidarea capacitatilor de
performanté, calitétii, sigurantei si eficacitatii institutiei majore
de ingrijire a san&tatii din regiune, cu potentialul de a influenta
alfi fumizori de asistentd medicald printr-o integrare mai

stransa.

Noile facilitai, tehnologii si practici de diagnostic si tratament
vor imbunatati experienta pacientului si vor contribui la
imbunétatirea rezultatelor sistemului de sanatate.
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STRATEGIE UE

2  Cresterea accesibilitatii asistentei
medicale care se concentreaza pe
fota de muncd din domeniul
sanatatii si eforturile de planificare
a fortei de munca din domeniul
sanatatii.

HEALTH 2020

SPITALUL JUDETEAN

Descentralizarea sistemului medical la nivel regional,
imbunatatind astfel accesul la servicii cheie pentru populatiile
regionale si rurale.

Nevoia de fortd de muncé mai calificaté va cere un raspuns
din partea furnizorilor de educatie din regiune pentru a creste
oportunitétile educationale n:

o Domeniul sanitar specializat

o Domeniul cercetarii

o Domeniul managementului sistemelor de sanatate

e Domeniul IT

Nevoia de forta de munca mai calificatd va cere un raspuns

din partea furnizorilor de educatie din regiune pentru a creste
oportunitatile educationale in:

¢ Domeniul sanitar specializat

e Domeniul cercetarii

o  Domeniul managementului sistemelor de sanatate

e Domeniul IT

Descentralizarea sistemuiui medical la nivel regional,

imbunétatind astfel accesul la servicii cheie pentru populatiile
rurale.

Prin acestea se va asigura accesul gratuit la servicii medicale
de inaltd calitate al persoanelor din grupuri defavorizate,
eliminand nevoia de a accesa servicii medicale private.
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STRATEGIE UE

3 Imbunitatirea rezistentei
sistemelor de sénatate si a rolului
e-sanatatii, a evaluarii tehnologiei
sanatalii si a sistemelor de
informatii despre s&natate.

Obiectivele Nationale - Strategia Nationata de sanatate 2014 - 2020. Sanatate pentru prosperitate.

HEALTH 2020

SPITALUL JUDETEAN

Proiectul este conceput pe un sistem modular, flexibil, care se
poate adapta facil la cerinte noi si care isi poate imbunatatii
performanta si eficienta in functie de cele mai noi practici,
ceea ce contribuie la cresterea rezistentei sectorului sanitar.

Spitalul va beneficia de un sistem digital integrat, care va
gestiona intreg spitalul si care va facilita:

e Telemedicina - in cazul cazurilor usoare §i pentru
anumite specialitali precum medicina general3, vizitele la
spital devin redundante

e Un sistem digital integrat va permite monitorizarea
continua a pacientului chiar si atunci cand este externat.
Acest lucru se poate realiza fie prin echipamente de
monitorizare, fie prin oferirea posibilitétii ca pacientul
fnsusi s& introduca n sistem informatii. Se promoveaza
astfel conceptul de medicina participativa, un alt aspect
de modemitate al spitalului propus.

* Se vor putea crea si prelucra baze de date complexe,
pentru a facilita cercetarea si inovarea in scopul unui
sistem medical care se auto — imbunatateste continuu.

Viziune - "0 natiune cu oameni sénatogi si productivi prin accesul la servicii preventive, de urgent, curative si
reabilitare de calitate, in conditiile utilizarii eficace si eficiente a resurselor disponibile si a promovarii unor standarde

cat mai inalte si a bunelor practici.”

Principii de baza — "Acces echitabill la servicii esentiale, cost-eficacitate, fundamentare pe dovezi, optimizarea
servicillor de sénétate, cu accent pe serviciile si interventiile cu caracter preventiv, descentralizare, parteneriat cu
toli actorii ce pot contribui la imbunététirea stani de sénétate.”

in cadrul Strategiei Nationale, Ministerul San&tétii a stabilit un plan de actiune cu 3 arii strategice majore care includ
multiple masuri. In tabelul urmétor vom analiza modalitatea n care proiectul pentru Spitalul Judetean se aliniazi la

obiectivele strategiei nationale.

STRATEGIA NATIONATA DE SANATATE 2014 - 2020

ARIA STRATEGICA 1: sANATATE PUBLICA
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" Imbunétatirea sanatatii mamei si
copilului

2 Combaterea dublei poveri a bolii
in populatie prin:

e  Controlul eficace al
epidemiilor si supravegherea
bolilor transmisibile, inclusiv
cu accent pe bolile
transmisibile cu povara
relativ mare in populatia din
Romania

=  Reducerea poverii prin boli
netransmisibile evitabile,
inclusiv interventii privind
patologii cronice istoric
neglijate (cancer, boli
cardiovasculare, diabet,
sanatatea mintal3, boli rare)

3 ' Sanatatea in relatie cu mediul

. Constientizarea si educarea

SPITALUL JUDETEAN

Noile facilitdti, tehnologii si practici de diagnostic si tratament
vor imbunatati experienfa pacientului mama /copil si vor
contribui la imbunétatirea starii de sanatate a acestora.

Descentralizarea sistemului medical la nivel regional va facilita
accesul mamelor din mediul rural si din grupurile defavorizate.

o Circuitele au fost gandite in asa fel incat sa se asigure
separarile optime ale spatiilor cu risc de contagiozitate.

o Sistemul digital integrat faciliteaza telemedicina, astfel
putand fi combétute riscurile de raspéandire a infectiilor,
din punct de vedere epidemiologic oferind mai mare
siguranta pacientului. Acefasi sistem va presupune o mai
mare usurinta in realizarea anchetelor epidemiologice, in
cazul unor epidemii. Campanii de vaccinare mult facilitate
si 0 mai buna evidenta a persoanelor vaccinate realizate
dlgltal Tn plus, un spltal modern, orientat catre pacient va
reprezenta un pol de fncredere pentru populatia sceptica
in privinta vaccinaril.

e Propunem un spital modern care presupune o practica
moderna fudamentatd in preventie mai curénd decat in
tratament, cu capacitatea gestionarii unor evidente ample
ale grupurilor de indivizi care prezint factori de risc, care
se constituie intr-un pol atractiv de informare pentru
populatie.

Noul Spital Judetean este gandit ca un exemplu de eficienta

energetica si de integrare in mediul inconjurétor, reprezentand

un viitor pol de atractivitate in municipiul Piatra Neamt. Prin
intermediul sistemului digital propus se va facilita informarea
pacientilor cu privire la riscurile legate de mediu.

Prin modele de buna practicA modeme, integrate prin noul
sistem digital, se va asigura informarea populatiei in sensul
prevenirii bolilor non — transmisibile.

4 - populatiei privind solutiile eficace
" cu caracter preventiv (primar,
secundar sau tertiar)
" ARIA STRATEGICA 2: SERVICII DE SANATATE
1 Un sistem de servicii de asistenta

comunitara de baza destinate
grupurilor vulnerabile

Descentralizarea sistemului medical la nivel regional,
imbunatétind astfel accesul la servicii cheie pentru populatiile
din mediul rural.
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Cresterea accesului la servicii de
reabilitare, paliatie si de ingrijiri pe
termen lung

Consolidarea calitatii si eficacitaji
serviciilor furnizate in ambulatorul
de specialitate

Cregterea gradului de siguranta a
populatiei prin consolidarea
sistemului integrat de urgenta si
asigurarea accesibilitati la
asistenta medicala de urgent3
adecvata in mod echitabil

Regionalizarea/concentrarea
asistentei medicale spitalicesti si
crearea de retele regionale de
referintd cu spitale si laboratoare
de diferite grade de competenta
interconectate cu sectorul de
asistentd primara si ambulatorie de
specialitate.

STRATEGIA NATIONATA DE SANATATE 2014 - 2020

\d

SPITALUL JUDETEAN

Un nou spital judetean realizat la nivelul cel mai inalt de
performant4 va asigura accesul gratuit la servicii medicale de
inaltd calitate al persoanelor din grupuri defavorizate,
elimindnd nevoia de a accesa servicii medicale private.
Sistemul digital integrat faciliteaza telemedicina, astfel
reducandu-se costurile rezultate din timpi de transport,
asteptare.

Telemedicina, posibila prin digitalizarea spitalului, va permite
accesul la servicii medicale pacientilor din comunitati izolate.

Spitalul propus adauga la structura existenta 10 paturi pentru
ingrijiri paliative.

Mai mult, prin sistemul digital integrat se va facilita ingrijirea la
domiciliu, consilierea de sanatate permanentd precum si
monitorizarea starii de sanatate prin dispozitive care transmit
date in timp real (puls, tensiune, oxigen, etc.)

Spitalul propus nu creste numarul paturilor pentru spitalizarea
de zi, dar asigurd 20 de paturi pentru spitalizare de zi
radioterapie. Ambulatorul va avea o configuratie eficients,
care va asigura toate serviicile necesare si va inlesni ingrijirea
medicala.

Propunem un sector de interventii modern si eficient care sa
asigure accesibilitatea la asistenta medicald de urgenta
adecvata in mod echitabil

Construirea unui nou spital judetean modern va contribui la
descentralizarea sistemului medical la nivel regional,
imbunatatind astfel accesul la servicii cheie pentru populatiile
regionale si rurale.

Acest obiectiv este adresat prin cresterea numarului de paturi
de spitalizare de zi si printr-o configuratie a spatiului care sa

- fie adaptabila la o practica orientata catre un astfel de serviciu.

Preconizam ca, in urma construirii noului spital, se vor observa
imbunéatatiri semnificative ale indicatorilor:
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» Beneficiari spitalizare de zi (nr. si indice la 100.000 loc)

e Paturi spital/ din care numar paturi acuti (rata la 100.000
populatie, total, pe regiuni si judete)

o Pacienti extemati din spital pe primele 10 cele mai
frecvente patologii (numdr si indice la 100.000 loc)

ARIA STRATEGICA 3: MASURI TRANSVERSALE

1 Intarirea capacitétii administrative  Imbunétéirea infrastructurii de sanétate poate avea un efect
la nivel national, regional si local si ~ de tip bottom — up in restructurarea administratiei centrale a
comunicarea problemelor de sanétate. O mai buna gestionare si raportare

ale problemelor regionale si locale va veni in sprijinul unor

Schimbarii N >
politici nationale eficiente.

2 Implementarea unei politici Nevoia de fortéd de munca mai calificatd va cere un raspuns
sustenabile de asigurare a din partea furnizorilor de educatie din regiune pentru a creste
resurselor umane in sanéatate oportunitétile educationale in:

e Domeniul sanitar specializat

e  Domeniul cercetarii

e Domeniul managementului sistemelor de sénatate
o  Domeniul IT

3 Implementarea unei politici Spitalul propus este un spital eficient energetic, ceea ce
sustenabile de asigurare a presupune costuri reduse in utilizare si un consum de resurse
resurselor financiare in sanatate, minimal.

asigurarea controlului costurilor si a

| o . Eficienta constructiei reflectatd in suprafata raportata la
protectiei financiare a populatiei

numarul de paturi — 118mp/pat asigura costuri atét de executie
cét si de utilizare mai mici.

Sistemul digital integrat faciliteazd telemedicina, astfel
reducandu-se costurile rezultate din timpi de transport,
asteptare.

Rentabilitatea este crescutd si prin eficientizarea actului
medical, prin integrarea unor echipamente de ultima generatie
si prin eficientizarea circuitelor.
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Asigurarea si monitorizarea calitétii
serviciilor de sanatate publice si
private

Dezvoltarea si implementarea unei
politici a medicamentului care sa
asigure accesul echitabil gi
sustenabil la medicatia bazata pe
dovezi a populatiei

Promovarea cercetarii si inovarii in
sanatate

Colaborare intersectoriala pentru o
stare de sanatate mai bund a
populatiei, in special a grupurilor
vulnerabile

Eficientizarea sistemului de
sanatate prin accelerarea utilizarii
tehnologiei informatjei
sicomunicatiilor moderne (E-
sanatate)

Dezvoltarea infrastructurii adecvate
la nivel natjonal, regional si local, in
vederea

$PITALUL JUBE; Ej .:_N

Spitalul propus va avea o configuratie spatiald complementara
cu ultimele metodologii, practici si protocoale, incurajand
modernizarea actului medical.

Sistemul digital va contine o componenta de calitate ce va
presupune monitorizarea si raportarea indicatorilor de calitate.

Spitalul va fi dotat cu echipamente digitale de eliberare a
medicamentelor precum si o evidentd a consumului, facilitand
raportarea cu privire la utilizarea de medicamente precum si
oferind sprijin pentru cercetarea farmaceutica.

Prin sistemul digital integrat care va facilita prelucrarea si
analiza unui volum foarte mare de informatii, se va acorda un
sprijin semnificativ cercetarii, cu rezultate ce vor duce la o
continud imbunataire a sistemului de sanatate si a spitalului

Digitalizarea spitalului va permite o colaborare facild cu
multiple institutii medicale prin exemple de bund practica,
consultatii la distantd, transferul informatiilor medicale ale
pacientitor, etc.

Spitalul va beneficia de un sistem digital integrat, care va
gestiona intreg spitalul si care va facilita:

o Telemedicina — in cazul cazurilor usoare si pentru
anumite specialitati precum medicina general, vizitele la
spital devin redundante

e Un sistem digital integrat va pemite monitorizarea
continua a pacientului chiar si atunci cand este externat.
Acest lucru se poate realiza fie prin echipamente de
monitorizare, fie prin oferirea posibilitatii ca pacientul
insusi s& introducd in sistem informatii. Se promoveaza
astfel conceptul de medicina participativa, un alt aspect
de modemitate al spitalului propus.

Se vor putea crea si prelucra baze de date complexe, pentru
a facilita cercetarea $i inovarea in scopul unui sistem medical
care se auto — imbunatateste continuu.

Spitalul propus este un spital modern, flexibil, la standarde
internationale care reprezintd unul dintre cele 40 de spitale
judetene propuse de strategia nationata de sanatate.
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STRATEGIA NATIONA
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reducerii inechitatii in accesul la
serviciile de sanatate

Proiectul propus a fost gandit in sensul transformarii spitalului
dintr-un obiect energofag si un mare poluator intr-o constructie
sustenabil, care vindecd nu numai pacientii ci si mediul
inconjurator.

Este cert c¢a implementarea investitiei propuse va aduce o contributie majora la indeplinirea obiectivelor strategiei
nationale de sanatate prin reducerea numarului de paturi aflate in cladiri pavilionare, dezvoltarea unei retele de
spitale judetene moderne, retea complementara celei a spitalelor regionale.

Viziunea pentru noul spital judefean este de a oferi servicii spitalicesti comparabile cu cele mai bune modele
europene contemporane, care pot oferi servicii de inalté calitate, sigure, multidisciplinare, integrate pentru pacientii
din judetul Neamt si nu numai.

Surse:

o  https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/ev_20141104_co01_en.pdf

»  https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/factsheet_healthprogramme2014_202
0_en.pdf

e  https:/fwww.euro.who.int/en/about-us/regional-director/regional-directors-emeritus/dr-zsuzsanna-
jakab,-2010-2019/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/about-health-2020

o https://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/regional-directors-emeritus/dr-zsuzsanna-
jakab,-2010-2019/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/about-health
2020/strategic-objectives

o https://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/regional-directors-emeritus/dr-zsuzsanna-
jakab,-2010-2019/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/about-health-
2020/priority-areas

¢ hitps:/fec.europa.eu/health/europe_2020_en
e https://mfe.gov.ro/pnrr/

o http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-1-Strategia-Nationala-de-Sanatate-2014-
2020.pdf

e hitp://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/03/Anexa-NE-MASTER-PLAN. pdf
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3. IDENTIFICAREA, PROPUNEREA S| PREZENTAREA A MINIMU#, DO‘.‘ASCENARIIIOPTIUNI
TEHNICO-ECONOMICE PENTRU REALIZAREA OBIECTIVULUI DE INVESTITII

31.  PARTICULARITATI ALE AMPLASAMENTULUI

In vederea realizarii investitiei au fost identificate terenurile situate in intravilanul Comunei Garcina, punct "Marian-
Vulpea", in suprafata de 48.000 mp (NC 51589), care a fost transmis din domeniul public al Comunei Garcina in
domeniul public al Judetului Neamt sub conditia ca, pana la data de 31.12.2023, lucrarile de construire a obiectivului
"Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt" sa inceapd, in caz contrar urmand ca
bunul imobil s revina in domeniul public al Comunei Garcina.

Terenul propus, in suprafaté de 4,80 ha, are o formé poligonala in urméatoarele categorii de folosinta:

e parcela 1- pasune, in suprafata de 43.000 mp;

e parcela 2 - drum de acces, in suprafatd de 5.000 mp.

La aceste parcele au fost adaugate inca doud parcele apartinand domeniului public al comunei Girov, punct
Dealul Vulpea:

e parcela 3 - nr cadastral 56980, in suprafata de 13.300 mp;

o parcela 4 -nr. Cadastral 56981, in suprafata de 106.700 mp
Dreptul de proprietate asupra parcelelor este constituit pentru:

e Judetul Neamt- domeniul public, conform extrasului de carte funciard pentru informare 69492/06.12.2021;

e Comuna Girov- domeniu public, conform extrasului de carte funciard pentru informare 69495/06.12.2021 si
69512/06.12.2021.
Terenurile nu sunt incluse in lista monumentelor istorice, in lista monumentelor naturii ori in zona de protectie a
acestora.
Suprafata total a terenului studiat este de 168.000 mp, rezultand un teren cu dimensiuni aproximative 758.5m x
228.5m.

Dupé obtinerea terenului s-a obtinut Certificatul de Urbanism nr.461 din 13.12.2021 eliberat de Consiliul Judetean
Neamt.

Terenul va fi reglementat ca Zona de institutii si servicii publice si de interes public constituite in cladiri dedicate -
functiuni de sénatate. Spitalul va avea doua accesuri si va avea o zona de protectie de 50 m in care nu este permis
realizarea de cladiri rezidentiale.

Propunere de reglementare UTR S_Is_s:

Retrageri minime: minim 20.00 m fat de aliniament, fata de limita posterioara a parcelelor si fata de limitele laterale.
inaltime maximé: (1-3S)+P+5E+6R , respectiv 27.9 m la placa ultimului nivel circulabil (excepténd etajul tehnic sau
etaj heliport), maxim 33m - POT maxim: 40 % - CUT maxim: 2.2

Locurile de parcare necesare vor fi asigurate n interiorul parcelei.
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3.1.1. Descrieﬁa@p&aga&_

Amplasamentul studiat este situat parte in intravilanul comunei Garcina, punctul Marian-Vulpea, judetul Neamt,
parte in extravilanul comunei Girov, judeul Neamt, punctul Dealul Vulpea.

Accesul spre amplasament se realizeaza din DN 15D, Piatra Neamt — Roman, la aprox. 2,5 km est de municipiul
Piatra Neam{,

Suprafata totala a terenului studiat este de 168.000 mp, cu dimensiuni aproximative 758.5m x 228.5m.

Terenul studiat nu are echipare edilitara existentd, aceasta se va realiza in urma studiilor Plan Urbanistic Zonal si
Studiul de Fezabilitate.

Terenul va avea acces la reteaua electrica a zonei- comuna Garcina si comuna Girov, la refeaua de gaze naturale
a zonei, la reteaua de alimentare cu apa, la refeaua de telefonie. De asemenea se va realiza o sursa suplimentara
de alimentare cu apé, respectiv un foraj, prevazut si cu statie de tratare a apei pentru a obtine apa potabila.

Tn zona nu exist4 retea de canalizare menajera sau pluviala. Apele uzate menajere si pluviale se vor deversa intr-o
statie de epurare.

31.1.1. Indicatori urbanistici:

»  Dimensiuni teren;
o latura Nord — 860,09 m,
o latura Est — 354,20 m,
o latura Sud - 908,42 m,
o latura Vest — 245.96 m

e Suprafata teren = 168.000 mp

e POT max =40%

e CUTmax=22

e Hmax=33m

31.1.2 Suprafata edificabild este propusa a avea urmatoarele limite:
o Nord - 20 m fata de limita terenului;
o Est—20 m fata de limita terenului;
e Sud - 20 m fat4 de limita terenului;
o Vest—20 m fat de limita terenului.

3.1.2.  Relatii cu zone invecinate, accesuri existente si/sau céi de acces posibile

Accesul laamplasamentul propus este asigurat din DN 15D (Piatra Neamt — Roman) pe drumul inclus in proprietate,
conform Planului de amplasament si delimitare a imobilului anexat.

Pentru buna functionare a obiectivului propus si conform normativelor in vigoare pentru obiectivul propus, sunt
necesare doud accesuri din DN 15D (Piatra Neamt — Roman) care sé lege orasul Piatra-Neamt precum si zonele
invecinate de noul Spital Judetean Neamt,

La faza PUZ si SF se vor studia caile de acces posibile pentru realizarea acestor accesuri.
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De asemenea, terenurile trebuie introduse in intravilan si alipite, deoare&iu?c\lmn‘eé Proj ga u este compatibild
cu lucrarile admise a se executa pe terenurile din extravilan. \YUpge -r\"a

3.1.3.  Orientari propuse fatd de punctele cardinale i fatd de punctele de interes naturale sau
construite

Din punct de vedere arhitectural solutia propusa va fi astfel orientatd pentru a asigura lumina naturald pentru toate
functiunile care au nevoie de aceasta. Corpurile ce cuprind unitatile de cazare vor fi dispuse catre spatii deschise
amenajate cu vegetatie avand astfel 4 orientari diferite (sud, nord, est, vest). Spatiile pentru servicii vor primi si ele
lumina naturala.

La subsol pot fi pozitionate functiunile care nu necesitd lumina naturald cum sunt: spatii tehnice, spatii de depozitare,
bucatarie, spélatorie, serviciul de prosectura si anatomie patologica, adapost de protectie civild, etc. Functiunile din
subsol care necesita lumind naturald (laboratorul de recuperare, radioterapia, etc.) vor fi pozitionate astfel incat
acestea sa aiba lumina naturala prin curli de lumina sau curti de acces.

3.1.4. Surse de poluare existente in zona

Tn zona de dezvoltare a proiectului n prezent principalele surse de poluare sunt traficul rutier si eventuale santiere
de constructii de mici dimensiuni. In zona se desfasoara si activitati agricole si economice de tlp comercial care nu
se constituie in surse de poluare.

In perioada de constructie, sursele de poluare a mediului sunt reprezentate prin urméatoarele activitati:

e activitatea utilajelor si echipamentelor de constructie;

e activitatea mijloacelor de transport in timpul proceselor de executie;

e activitatea desfasurata in cadrul statiilor de alimentare cu carburanti, amplasate in afara zonei proiectului;

» activitatea desfasurata in cadrul statiilor de intrefinere a utilajelor, amplasate in afara zonei proiectului;
In perioada de operare, sursele de poluare a mediului sunt reprezentate prin urmétoarele activitati:

e traficul rutier;

» lucrarile de intretinere/mentenanta/reabilitare ale elementelor obiectivului;

Impactul proiectului

In perioada de executie a proiectului, se vor manifesta urmétoarele efecte negative:
+ emisii de noxe si pulberi in suspensie produse de gazele de esapament de la motoarele mijloacelor de

transport si utilajelor;
+  disconfort cauzat populatiei din apropierea santierelor prin noxe si zgomot.

Aceste efecte negative vor fi tinute sub control prin masuri operative si prin respectarea reglementarilor legale privind
protectia factorilor de mediu.

Tn perioada de exploatare, obiectivul va avea un impact pozitiv asupra zonei prin asigurarea accesului facil la servicii
medicale de calitate. De asemenea, prin sistematizarea circulatiei in zona proiectului si includerea lucrarilor de
siguranta rutiera, se va asigura fluidizarea traficului, conducand la reducerea emisiilor de poluanti in aer, dar si la
reducerea nivelului de zgomot.

Masuri pentru protectia factorilor de mediu
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Pentru protectia factom vor lua in considerare urmatoarele masuri operationale:
o Aplicare de tehnologii moderne pentru minimizarea emisiilor de noxe, praf si pulberi in suspensie;

Realizarea lucararilor in conformitate cu graficul de executie;

Depozitarea materialelor fine in depozite inchise sau acoperite pentru a evita dispersia acestora prin
intermediul vantului;

Udarea periodica a depozitelor de agregate utilizate pentru prepararea betoanelor si a balastului stabilizat,
pentru reducerea emisiilor;

Realizarea de inspectii tehnice periodice a mijloacelor de transport;

Colectarea apelor menajere provenite din spatiile igienico-sanitare in instalatii ecologice (we-uri ecologice
si/sau statii de epurare monobloc) si evacuarea din sistem prin intermediul mijloacelor auto specializate
in acest sens;

evitarea deversérii de ape uzate, reziduri sau deseuri in apele de suprafat sau subterane;
masuri imediate de inldturare a poluantilor rezultati ca urmare a accidentelor in care sunt implicate

substante toxice si periculoase;

Interventii operative in caz de poluare accidentald cauzatd de scurgeri semnificative a unor substante
chimice lichide si usor antrenabile in apele de suprafata si subterane;

Evitarea poludrii solului cu carburanti sau uleiuri datoritd stationarii, aprovizionarii, depozitarii cu
combustibili a utilajelor si mijloacelor de transport;

Colectarea selectiva a deseurilor;

Masuri pentru protectia zonelor locuite

Pentru reducerea impactului asupra populatiei indirect afectate se impun urméatoarele masuri:

asigurarea semnalizarii zonelor de lucru cu panouri de avertizare;

evitarea pierderilor de materiale din utilajele de transport.

realizarea lucrarilor pe baza unui grafic de lucrari care s3 afecteze cel mai putin riveranii din zona;
optimizarea traseelor utilajelor de constructie si mijloacelor de transport, astfel incét sa fie evitate
blocajele si accidentele de circulatje;

adaptarea programului de lucru Tn vederea respectérii orelor de odihna ale riveranilor;

mentinerea curateniei pe traseele si drumurile de acces folosite de mijloacele tehnologice si de transport;
asigurarea accesului echipelor de interventie si a autoritatilor specializate pentru prevenirea/remedierea
unor defectiuni ale retelelor sau lucrarilor de interes public existente in zona proiectului;

organizarea de santier va fi dotaté cu echipamente PSI necesare interventiei operative in caz de incendiu.

Masuri pentru protectia factorului de mediu APA

Tn perioada de executie a lucrarilor, cele mai importante masuri de protectie a apelor, sunt cele operationale

legate de organizarea de santier, de fronturile de lucru si modul de organizare al activitdtilor pe amplasamentul
proiectului.

Astfel se recomanda ca amplasamentul organizarii de santier sa nu se afle in apropierea apelor de suprafata,

a zonelor declarate protejate la nivel nationalfregional/local si nici in apropierea obiectivelor sensibile. Avand in
vedere localizarea proiectului aceasta conditie va fi respectata.
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apa subterana) sau trebuie asigurata respectarea conditiilor de protectie a acesto

In perioada de executie se vor respecta urmétoarele mésuri:

se va pastra o distanta reprezentand zona de protecte sanitara si de exploatare fata de retelele publice
de apa-canal, conform reglementarilor legale;

se vor respecta conditiile Avizului emis de autoritatile competente in gospodérirea apelor;

apele tehnologice rezultate in urma proceselor vor suferi o preepurare local, in instalatii de tip decantor
si separator de hidrocarburi;

nu se vor amenaja depozite de materiale, materii prime, deseuri in apropierea cursurilor de apa;

nu se va permite deversarea de materii prime, materiale, deseuri in cursurile de apa;

apele uzate tehnologice rezultate din procesul de preparare a materialelor de constructii precum si apele
rezultate de la spalarea mijloacelor si utilajelor de constructii se vor colecta si epura in decantoare si
separatoare de produse petroliere.

In perioada de operare a obiectivului, se va asigura colectarea eficienta a apelor pluviale si evacuarea lor numai
dupa epurarea primara a acestora, in functie de incércarea cu substante poluante, prin elementele incluse in proiect.

Méasuri pentru protectia factorului de mediu AER

In perioada de executie se vor respecta urmatoarele masuri:

Se vor adopta tehnologii mai putin poluante in cadrul organizarii de santier,

Se vor uda periodic depozitele de agregate;

Pentru limitarea disconfortului, se vor alege trasee optime pentru vehiculele care deservesc santierul, iar
transportul materialelor de constructie se va face pe cat posibil acoperit;

Procesele tehnologice care produc mutt praf (umpluturile de pamant) vor fi reduse in perioadele cu vant
puternic sau se va realiza o umectare mai intensa a suprafetelor;

Verificarea periodica a utilajelor si mijloacelor de transport, in ceea ce priveste nivelul de monoxid de
carbon si concentratiile de emisii in gazele de esapament; punerea in functiune a acestora se va face
numai dupa remedierea eventualelor defectiuni;

Se recomanda folosirea numai a utilajelor si mijloacelor de transport performante;

Se interzice folosirea "in gol" a utilajelor, in scopul micsorarii consumului de combustibil si a reducerii
emisiilor de poluanti;

Depozitarea materialelor fine se va face in depozite inchise sau zone ingradite si acoperite pentru a se
evita dispersia acestora datorita vantului;

Tn cazul unei poluér accidentale in vederea limitérii si Tnlaturarii pagubelor, se vor lua masuri imediate
prin utilizarea de materiale absorbante, strangerea in saci, transportul si depozitarea temporara in
organizarea de santier, dupa care se vor preda unitatilor specializate pentru eliminare.

Tn perioada de operare a obiectivului, in conditiile respectarii prevederilor legale, nu vor fi necesare alte masuri de
protectie. In functie de inregistrarile din cadrul monitorizarilor specifice, vor fi analizate solutii si lucrari suplimentare
pentru protectia atmosferica.

Masuri pentru protectia factorului de mediu SOL
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In perioada de execulie.$e yas Wmatoamle masuri;
¢ platformele organizarilor de santier si a bazelor de productie vor fi betonate si vor fi prevézute cu sistem

de canalizare si epurare a apelor pluviale, menajere si tehnologice uzate.

e sevaevita poluarea solului cu carburanti, uleiuri rezultate in urma operatiilor de stationare, aprovizionare,
depozitare sau alimentare cu combustibili a utilajelor si mijloacelor de transport sau datorit functionérii
necorespunzatoare a acestora.

e depozitarea provizorie a pAmantului excavat se va realiza pe suprafete cat mai reduse si va fi depozitat
selectiv cel vegetal urmand a fi folosit ulterior la reabilitarea ecologicé a zonei.

o colectarea selectiva a deseurilor rezultate in urma executiei lucrarilor si evacuarea in functie de natura
Jor pentru depozitare sau valorificare cétre serviciile de salubritate, pe baza de contract {indnd cont de
prevederile legislatiei de mediu in vigoare.

e deseurile de produse petroliere rezultate in urma accidentelor vor fi colectate de pe platforma betonata
si deversate intr-un separator de produse petroliere sau vor fi colectate prin intermediul unor materiale
absorbante, care ulterior vor fi stocate in recipienti speciali predate unor unitéti special autorizate.

Tn perioada de operare a obiectivului, in conditiile respectarii prevederilor legale, nu vor fi necesare alte masuri de
protectie.

Masuri pentru protectia factorului de mediu ZGOMOT
In perioada de executie se vor respecta urméatoarele masuri:
e Proiectarea traseelor utilizate in procesul de constructie, astfel incat sa se limiteze impactul asupra

zonelor locuite.

e Pentru amplasamentele din vecinatatea zonelor locuite, se recomanda lucru numai in perioada de zi
(6.00 - 22.00), respectandu-se pericada de odihna a rezidentilor.

e Folosirea panourilor fonoabsorbante temporare, daca este cazul.

in perioada de operare a obiectivului, in conditiile respectérii prevederilor legale, nu vor fi necesare alte masuri de
protectie. In functie de inregistrérile din cadrul monitorizarilor specifice, vor fi analizate solutii si lucrari suplimentare
pentru protectia impotriva zgomotului.

3.1.5. Date climatice si particularitati de relief

Din punct de vedere climatic amplasamentul se incadreaza intr-o zona cu clima temperat-continentald, caracterizata
prin temperaturi medii anuale de +7° C, cu media minima in luna ianuarie de -3° C si maxima in luna iulie de +18°
C, iar cantitatea de precipitaii medii anuale este de 600 mm. Umezeala relativd medie a aerului are valoarea anuala
de 76 %, cu un maxim de 82 %, in decembrie si un minim de 70 %,in aprilie.

Conform Cod de proiectare, evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor, indicativ CR-1-1-3/2012, Tabel A.1, in
zona amplasamentului, valoarea caracteristica a incarcarii din zapada pe sol, este sk = 2,0 kN/mp .

Conform Cod de proiectare, evaluarea actjunii vantului asupra constructjilor, indicativ CR-1-1-4/2012, Tabel A1, in
zona amplasamentului, valoarea de referintd a presiunii dinamice a vantului, este gb = 0,4 kPa (IMR = 50 ani) .

Din punct de vedere geomorfologic, amplasamentul studiat este situat in Depresiunea subcarpatica Cracau-Bistrita.
Din punct de vedere geologic, amplasamentul studiat apartine zonei miocend subcarpatica, situata la exteriorul
unitatii marginale fatd de care joaca rolul de avant-fosa. La constitutia sa iau parte, in mod predominant, depozite
cu caracter de molasa.

Spre est, aceasta unitate incaleca in lungul liniei pericarpatice peste depozitele sarmatiene de platforma.
Formatiunea geologica de baza (roca de baza), de varsta Helvetian, este separata in doud orizonturi:
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e Orizontul superior, cu o grosime de 600-1000 m, este alcatuit din gresii nisipoase, friabile, de tip

subgrauwacke si nisipuri cenusii in strate groase de 1-4 m, care alterneaza cu marne cenusii gi rosietice.

Acest orizont se caracterizeaza prin prezenta intercalatjilor de sisturi calcaroase, gipsuri si tufuri dacitice.
Formatiunea acoperitoare apartine perioadei cuaternare si cuprinde:

e depozite loessoide, constituite din praf argilos;
e depozite aluviale, constituite din pietris cu argila prafoasa nisipoasa si bolovanis;

e depozite deluviale, constituite din argild, argila nisipoasa, argila cu fragmente de gresie si argila cu
fragmente si blocuri de gresie, argild grasa, argila grasa cu fragmente de gresie;

o depozite eluviale, constituite din argild marnoasa.

Refeaua hidrografica a regiunii este reprezentata de raul Bistrita si afluentii sai.
Acviferul freatic, cantonat in baza depozitelor formatiunii acoperitoare are extindere locala si este alimentat de
afluxul din roca de baza si precipitatiile ce cad in amonte de amplasament.

3.1.6.  Existenta unor refele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in méasura in
care pot fi identificate

Nu este cazul,

3.1.7. Existenta unor posibile interferente cu monumente istorice/de arhitecturd sau situri
arheologice pe amplasament sau in zona imediat invecinata

Nu este cazul.
3.1.8.  Existenta conditionarilor specifice in cazul existentei unor zone protejate sau de protectie
Nu este cazul.

3.1.9.  Terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de aparare, ordine publica si
siguranta nationala

Nu este cazul.

3.1.10. Caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din studiul geotehnic

Studiul geotehnic este prezentat in documentatie. Din acesta reies urmatoarele date:

Amplasamentul studiat este situat pe versantul nordic al dealului Vulpea, la limita sud-vestica a satului Turturesti,
comuna Girov, judetul Neamt (Fig. 1).
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Fig. 1.

Accesul spre amplasament se realizeazé din DN 15D, Piatra Neamt — Roman, la aprox. 2,5 km est de municipiul
Piatra Neamt.

Zona studiati este prezentata in planul de situatie anexat (PI. SG 02.01).
Amplasamentul viitorului spital este situat pe versantul nordic al dealului Vulpea, avénd latura sudicé pe linia creste.

Panta generalé a terenului natural, in zona amplasamentului viitorului spital de urgentd, este de aprox. 10 - 15 %.
Versantul de pe partea sudicé are panta de aprox. 30 %. Drumul de acces din DN15D spre amplasamentul viitorului
spital are panta generala de aprox. 5 %.

a) date privind zonarea seismicé;

Conform normativului P-100-1/2013, aprobat de MTCT, acceleratia terenului pentru proiectarea constructiilor la
starea limit3 ultim3, in perimetrul studiat, corespunzatoare unui interval mediu de recurenta de referinta de 225 ani
si 20% probabilitate de depasie in 50 de ani, este: a,= 0,259 .

Valoarea perioadei de control (colt) a spectruiui de raspuns, pentru zona amplasamentului considerat, este: Tc =
0,7 sec.

b) date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea conventionalé si nivelul maxim al apelor
freatice;

Terenurile constituite din pamanturi sensibile la umezire, neomogene pe verticala si orizontald, ca teren de fundare,
se incadreaza in categoria “terenuri dificile”, conform normelor indicativ NP-074/2014, anexa A, tabelul A1.3.
Pe baza criteriilor precizate in normativul NP-074/2014, anexa A, tabelele A1.4 si A1.5, aprobate de MDLPL, pentru
terenul de fundare, constituit din depozite loessoide, punctajul categoriei geotehnice este de 16 puncte si ca urmare
amplasamentul studiat se inscrie in “categoria geotehnica 3", cu risc geotehnic major.

Depozitele deluviale, neomogene pe verticald si orizontald, ca teren de fundare, se incadreaza in categoria
“terenuri dificile”, conform normelor indicativ NP-074/2014, anexa A, tabelul A1.3.

Depozitele eluviale, ca teren de fundare, se ncadreaza in categoria “terenuri medii” conform normelor indicativ
NP-074/2014 anexa A, tabelul A1.2.
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si ca urmare amplasamentul studiat se inscrie in “categoria geotehnica 2", cu risc geotehnic moderat.

Roca de baza, ca teren de fundare, se incadreaza in categoria “terenuri bune’, conform normelor indicativ NP-
074/2014, anexa A, tabelul A1.1.

Pe baza criteriilor precizate in normele indicativ NP- 074/2014, anexa A, tabelele A1.4 si A1.5, aprobate de MDLPL,
pentru terenul de fundare constituit din marnd (argila grasa), reprezentéand roca de baza, punctajul pentru categoria
geotehnica este de 12 puncte $i ca urmare amplasamentul studiat se inscrie in “categoria geotehnici 2°, cu risc
geotehnic moderat.

c) date geologice generale;

Din punct de vedere geomorfologic, amplasamentul studiat este situat in Depresiunea subcarpatica Cracau-
Bistrita.

Din punct de vedere geologic amplasamentul studiat apartine zonei miocena subcarpatica, situata la exteriorul
unitatii marginale fata de care joaca rolul de avant-fosa. La constitutia sa iau parte, in mod predominant, depozite
¢u caracter de molasa.

Spre est, aceasta unitate incaleca in lungul liniei pericarpatice peste depozitele sarmatiene de platforma.

» Formatiunea geologica de baza (roca de bazd), de varsta Helvetian, este separata in doua orizonturi:

- Orizontul inferior, cu o grosime de 400-500 m, este constituit dintr-o succesiune ritmica cu caracter flisoid de
gresii calcaroase microconglomeratice, cenusii si de argile mamoase cenusiu-verzui;

- Orizontul superior, cu o grosime de 600-1000 m, este alcatuit din gresii nisipoase, friabile, de tip subgrauwacke
si nisipuri cenusii in strate groase de 1-4 m, care alterneazd cu marne cenusii si rosietice. Acest orizont se
caracterizeaz prin prezenta intercalatjilor de sisturi calcaroase, gipsuri si tufuri dacitice.

» Formatiunea acoperitoare apartine perioadei cuaternare si cuprinde:

- depozite loessoide, constituite din praf argilos;

- depozite deluviale, constituite din argila, argilé nisipoasa, argila cu fragmente de gresie si argila cu fragmente si
blocuri de gresie, argila grasa, argila grasa cu fragmente de gresie;

- depozite eluviale, constituite din argild marnoasa.

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

Cartarea efectuata in forajul F18, a pus in evidenta urmétoarea litologie:
- 0,00 - 0,30 m sol vegetal cu pietris;

- 0,30 - 1,30 m argila cafeniu-cenusie;

- 1,30 — 2,40 m praf argilos cafeniu-galbui;

- 2,40 - 5,60 m argil& galben-cafenie cu intercalatii nisipoase ruginii;

- 5,60 — 7,80 m argila gatben cu intercalatii nisipoase ruginii;
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-780-10,70ma ?rben=catefgi?&'a intercalatii nisipoase ruginii si fragmente de gresie;
- 10,70 - 11,90 m argila isipoasa galben-cenusie cu fragmente de gresie si conglomerat alterat;
- 11,90 — 14,20 m argil3 grasé galben-cenusie cu intercalatii nisipoase ruginii si fragmente de gresie;
- 14,20 - 15,30 m argila grasa cenusiu-galbuie cu intercalatii nisipoase ruginii; -
15,30 — 17,80 m argil3 marnoasé (argila grasa) cenusie cu intercalatii nisipoase galbui,
- 17,80 — 20,00 m marna (argila grasa) cenusie cu intercalatii de gresie.

Depozitele deluviale interceptate in forajul geotehnic, au o grosimede 12,90m. Indicele de consistenta al depozitelor
deluviale are valori cuprinse in intervalul Ic = 0,67 — 0,97, ceea ce inseamnd cé apa subterana are raspandire
local, circula pe directii preferentiale si are caracter nepermanent. Curgerea preferentiala a apelor subterane se
datoreaza neomogenitaii litologice a depozitelor deiuviale, atat pe orizontala cét si pe verticala.

Penetrarile dinamice de tip super-greu, pe baza numarului de lovituri necesare patrunderii conului pe o adancime
de 10 cm (N10), au pus in evidentd, intervale cu rezistentd redusa la penetrarea dinamica (Rd), ce ar putea
corespunde unor zone cu indice de consistentd mai mic, ca urmare a unui aflux de apa nepermanent, dupa cum
urmeaza:

a) penetrarea dinamicd PDSG1, intre 9,90 m - 10,30 m;
b) penetrarea dinamicad PDSG4, intre 11,00 m — 11,50 m;
c) penetrarea dinamica PDSGS, intre 10,80 m—11,20 m.

Nots: Adéncimea de investigare din penetrérile dinamice de tip super-greu, este raportaté la cota terenului,
existentd la data realizérii investigatiilor geotehnice.

La data executarii lucrarilor de prospectiune geotehnica si in condiiile actuale, terenul in zona amplasamentului
studiat are asigurate stabilitatea generald si cea locala.

Forajul de prospectiune geotehnici executat pe amplasamentul studiat in decembrie 2021, nu a interceptat un
acvifer freatic, ins a fost pus4 in evidenta o zona cu umiditate ridicata, cauzaté de un aflux de apa, cu caracter
nepermanent si directii preferentiale de curgere, in intervalul de adancime 9,90 m - 10,30 m.

Tasarea specifica suplimentara prin umezire, la 300 kPa (Im3), pe proba de praf argilos, prelevaté din forajul F18,
de la adancimea de 2,00 m este de 4,67 %. Intrucat depaseste valoarea de 2%, conform Normativului NP125-2010,
praful argilos de pe amplasamentul studiat se incadreaza in categoria pdmanturilor sensibile la umezire (PSU),
apartinand grupei A.

e) incadrarea in zone de risc (cutremur, alunecari de teren, inundatii) in conformitate cu reglementarile tehnice in
vigoare;

Zone de risc natural — inundatii

Conform Legii 575/2001 — Sectiunea V, Anexa 5, amplasamentul studiat, situat pe teritoriul administrativ al
comunei Girov, nu prezinta risc de inundatii pe cursurile de apa.

Zone de risc natural — alunecéri de teren

Conform Legii 575/2001 — Sectiunea V, Anexa 7, amplasamentul studiat, situat pe teritoriul administrativ al comunei
Girov, prezinta potential de producere a alunecarilor de teren.
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f) caracteristici din punct de vedere hidrologic stabilite in baza studiil ‘%aﬁgnté.—a'dgc tarilor, cu indicarea

surselor de informare enuntate bibliografic. YUBETED
Reteaua hidrografica a regiunii este reprezentatd de raul Bistrita si afluentii sai.

Acviferul freatic, cantonat in baza depozitelor formatjunii acoperitoare are extindere locala si este alimentat de
afluxul din roca de baza gi precipitatiile ce cad In amonte de amplasament.
Adancimea de inghet
Conform STAS 6054/77, adancimea maxima de inghet, in zona amplasamentului este de 0,90 - 1,00m, de la cota
terenului natural .
Surse bibliografice:

* Harta geologicad a Romaniei ;

e Harta solurilor din Roménia ;

e Nicolae Oncescu - Geologia Romaniei ;

» Institutul National de Hidrologie si Gospodarire a Apelor - Buletin hidrogeologic;

o Atflasul climatologic al Romaniei .

3.2. DESCRIEREA DIN PUNCT DE VEDERE TEHNIC, CONSTRUCTIV, FUNCTIONAL-
ARHITECTURAL $I TEHNOLOGIC

3.21. Descriere generald a ansamblului spitalicesc

Destinatia obiectivului principal este cladire spitaliceasca, obiective secundare fiind cladiri anexe - cladiri tehnice
anexe: centrald termica, centru energetic, etc.

Pe teren se vor amenaja locuri de parcare supraterane,
Capacitatea spitalului (numarul de paturi):

Noul spital va avea o capacitate de spitalizare de 880 de paturi de spitalizare continua, 43 paturi insotitori i 87 de
paturi de spitalizare de zi.

La baza configurarii noului spital a stat structura spitalului actual si numarul de secfji existente, studiile de fezabilitate
din caietul de sarcini, incluse in structura finald, precum si studiul medical. Sectiile de spitalizare se vor organiza
astfel incat s& poatd genera o mobilitate a structurii paturilor in functie de evolutia permanenta a metodelor de
tratament, de cererea de servicii, de regulile de finantare a diferitelor servicii si astfel sa asigure un echilibru al
capacitatilor in cazul unei crize a resurselor dintr-o secje de specialitate sau in situatia unui grad de ocupare redus
al unui compartiment/sectie.

Structura organizatorica spital propus:

"A. Sector spitalizare

1. Sectia Medicina Internd
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Compartiment Medmmé:ﬁonici

0 10

Compartiment gastroenterologie 0 0 |

2. Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli 15 15

_metabolice |
3. Comp. Hematologie 15 15

4, Sectia ATl 30 3 |
5. Compartiment Neurochirurgie : 0 8

6. Compartiment Chirurgie plastica, microchirurgie 0 | 1
reconstructiva -
Arsi 0 4

7. Sectia Obstetrica - ginecologie 0 50 -
8. Sectia Neonatologie 0 2 |
Compartiment Prematuri - 0 7

9. Compartiment Chirurgie si ortopedie infantila 0 12 12
10. Compartiment Oftalmologie o 0 10
11. Sectia Ortopedie si traumatologie 0 35
Compartiment Recuperare medicald ortopedie i 0 5
traumatologie
12. Sectia Cardiologie 35 35

~Compartiment Terapie intensivi coronarieni 10 10 N
Compartiment Cardiologie interventionala 5 5 o
Compartiment Recuperare medicala cardiovasculara 10 10
13. Sectia Neurologie 38 38
Compartiment Recuperare Medicali Neurologici 12 12 R
Compartiment Stroke 10 10
14. Sectia Chirurgie generala 0 65
Chirurgie vasculard 0 5 |
Chirurgie toracicd . 0 5
15. Compartiment ORL o 16 16
16. Compartiment Chirurgie orala si maxilo-faciala 4 4
17. Compartiment Urologie 0 30 .
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18. Sectia Reumatologie .

Compartiment Recuperare,Medicina Fizica si balneologie

19. Compartiment Nefrologie 15 15

20. Sectia Pediatrie 0 45 23
Compartiment Pediatrie si recuperare pediatrica 0 -

“ Compartiment Neurologie pediatrica o 0 2 2
Compartiment Recuperare pediatrica 0 6 6
Psihiatrie pediatrica 0 2
21, Compartiment Endocrinologie 0 | 10 o
22, Sectia Boli infectioase
Sectia boli infectioase 40 40
Compartiment HIV/SIDA 3 3
23. Sectia Oncologie Medicala 40 | 40 )
Compartiment Radioterapie 5 5
Compartiment Ingrijiri paliative 10 10
24. Compartiment Dermatovenerologie 0 12
25. Sectia Psihiatrie acui 55 55
Compartiment Psihiatrie cronici 10 10
Compartiment Ingrijiri paliative 10 10

- 26. Sectia Pneumologie 15 15
Compartiment Recuperare medicala respiratorie 10 10
TOTAL: 423 880
Spitalizare de zi : B 0 32
Spitalizare de zi radioterapie : 20 20
Stationar de zi psihiatrie- Centru de Sanéatate Mintala 26 35
TOTAL SPITALIZARE DE ZI 46 87
PATURI INSOTITORI 0 43 43
Statie de Hemodializa 3

aparate
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SOLUTIA 1- ETAPA 2 DE INVESTITIE

C. Sector de interventii

1. Unitate de primiri urgente (UPU)

a) Compartiment medicina dentara de urgenta

b) Compartiment radiologie si imagisticd medicald si
explorari functionale

c) UPU adulti

d) UPU pediatrie
2. Bloc operator

a) 1 Sala Neurochirurgie(8 paturi)+ Oftalmologie (10 paturi)
aseptica

b) 1 Sald Chirurgie Plastica (11 paturi}tArsi (4 paturi)
aseptica

¢) 1sald Cezariene aseptica

d) 1 sala Ginecologie

e) 1 sala Ortopedie adulfi (30 paturi) aseptica + 1 salé de

gipsare

f)  1sala Chirurgie generala (60 paturi)+ Urologie (30 paturi)
aseptica

g) 1sala Chirurgie generala (60 paturi)* Urologie (30 paturi)
septica

h) 1 8ala ORL ( 20 paturi) + BMF (5 paturi) aseptica

3. Bloc operator PEDIATRIE

a) 1 sala chirurgie si ortopedie infantila + 1 sala de gipsare
31 BLOC NASTERI

4. Bloc cardiologie interventionald

a) 1 sala cardiologie interventionala cu angiograf

5. Bloc operator ambulator 3 sali

a) 1 sald bronhoscopie

b) 1 sald laborator explordri  minim-invazive
electrofiziologie
c) 1sala endoscopie digestiva

Nota 1: Conform Ordinului MS 914/2006 dimensionarea blocului operator, respectiv determinarea numarului
necesar de séli de operatii, se face prin raportare la numérul de paturi din sectiile si compartimentele cu profil
chirurgical care il utilizeaza:

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

b) 0 salé de operatie pentru 25 de paturi pentru specialitati chirurgicale.

Nota 2: Numarul de sali de operatii a fost stabilit prin studiul medical, aprobat de beneficiar.

C. Sector investigatii si explorari functionale:
1. Ambulator integrat cu cabinete in specialitatile:
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a) Medicina interna wug Eﬁﬁ
b) Cardiologie
¢) ORL
d) Oftalmologie -
e) Chirurgie generala
f)  Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva
g) Neurochirurgie
h) Obstetrica-ginecologie R
i)  Neurologie
i)  Ortopedie gi traumatologie
k) Dermatovenerologie
1)  Endocrinologie o
m) Urologie
n) Imunologie clinica si alergologie
o) Psihiatrie
'p) Hematologie )
q) Chirurgie orala maxilo-faciala
r) Gastroeneterologie
s) Reumatologie
t)  Nefrologie .
u) Chirurgie i ortopedie infantila
v) Pediatrie
w) Cabinet ortoptica- pediatrie
x)  Cabinet diabet zaharat, nutritie i boli metabolice
y) Cabinet oncologie medicala
z) Cabinet medicina sportiva
aa) Cabinet boli infecfioase
bb) Cabinet planificare familiala
cc) Cabinete consultatii radioterapie - 6 cabinete
2. Laborator de analize medicale
3. Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
4. Laborator radioterapie
5. Laborator BK
6.  Serviciul de anatomie patologica:
a) Histopatologie
'b) Citologie )
c) Prosectura
7. Sectie Radiologie gi imagisticd medicala
8. Centru de sanatate mintala adulfi si copii

Stationar de zi - 35 locuri

9.

Dispensar TBC
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11.

Compartiment evaluare si statistica medicala

D Servicii tehnico-medicale auxiliare:

1. Unitate de transfuzie sanguina (UTS)
2. Farmacie cu circuit inchis
3. Serviciu de Sterilizare Centrala
“E. Servicii primire, logistica si gospodaregti:

—_—

Serviciu de informatii gi relatii cu pacientii (birou internari/externari), garderoba 12
posturi de lucru;

Cafenea i magazine/spatji comerciale

Capela 3 posturi de lucru;

Vestiare pentru personal

Bucétarie pacienti/personalivizitatori si spatii anexe

Spalatorie gi spatii anexe

o N o s W

Depozite/ Arhiva

. Heliport gi anexe

m

Bloc administrativ:

Birouri conducere administrativa si medicala

2. Birouri administrative
a) Compartiment resurse umane ~ 4 posturi - )
b) Compartiment juridic — 3 posturi de lucru
¢) Compartiment securitatea muncii, PSI - 4 posturi
d) Serviciul de management al calitatii — 6 posturi de lucru R
e) Serviciul tehnologia informatiei- 4 posturi de lucru
f) Serviciul financiar contabil si salarizare- 13 posturi de lucru

~g) Compartiment audit - 1 post

h) Serviciul achizitji, achizitionare, transport — 13 posturi de lucru -
i) Compartiment tehnic
j) Serviciul administrativ N
k) Unitate implementare proiecte europene -1 post -
1) Compartiment relatii cu publicul - 1 post B )
m) Compartiment deservire brancardieri - 9 posturi
n) Birou internari 12 posturi s o
o) Personal clerical 3 posturi .
p) Serviciul RUNOS - 7 posturi e

3. Sala discutii

1. 2 Séli conferinte
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Bloc tehnic: %rzl/

Statie de dezinfectie

Centrala termica

Gospodarie de api si statie de hidrofor

Post de transformare, grup electrogen, spatii tehnice pentru tablouri electrice

Spatiu tehnic server

Spatiu tehnic sistem de posta pneumatica
Centrale de ventilare si tratare a aerului, inclusiv racire, etc.

Statji pentru gaze medicale (oxigen, vacuum, aer comprimat, alte fluide medicale)

Dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie gi centrala telefonica

Platforma colectare degeuri menajere si medicale

Serviciu de mentenanta si intretinere

Garaje ambulante

Cabina/e portar

Spatii mentenanta heliport

H. Adapost ALA

SOLUTIA 2- ETAPA 1 DE INVESTITIE

C. Sector de interventii

1. Unitate de primiri urgente (UPU)

e) Compartiment medicina dentard de urgenta

f) Compartiment radiologie §i imagistica medicala si
explorari functionale

g) UPU adulfi

2. Bloc operator 10 séli

i) 1 Sala Neurochirurgie(8 paturi)+ Oftaimologie (10 paturi)
aseptica

j) 1 Sala Chirurgie Plasticd (11 paturi)tArgi (4 paturi)
aseptica

k) 1 sala Cezariene aseptica

I) 1 sala Ginecologie

m) 1 sala Ortopedie adulfi (30 paturi) aseptica + 1 sala de
gipsare

n) 1sala Chirurgie generala (60 paturi)+ Urologie (30 paturi)
aseptica

o) 1sala Chirurgie generala (60 paturi)+ Urologie (30 paturi)
septica

p) 1 Sala ORL ( 20 paturi) + BMF (5 paturi) aseptica

3. Bloc cardiologie interventionala

b) 1 sala cardiologie interventionald cu angiograf
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In prima etap va realiza tot blocul operator adulti septic si aseptic. Calculul sélilor de

operatie a fost facu schema completa de spital.

Nota 1: Conform Ordinului MS 914/2006 dimensionarea blocului operator, respectiv determinarea numarului
necesar de sali de operatii, se face prin raportare la numarul de paturi din sectiile si compartimentele cu profil
chirurgical care il utilizeaza:

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

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

Not& 2: Numérul de s&li de operatji a fost stabilit prin studiul medical, aprobat de beneficiar.

C. Sector investigatii si explorari functionale:
1. Laborator de analize medicale
2. Laborator radioterapie -
3. Laborator BK o
4.  Serviciul de anatomie patologica:
a) Histopatologie
b) Citologie
¢) Prosecturd
5. Sectie Radiologie gi imagistici medicala
6. Centru de sanatate mintald adult
a) Stationar de zi - 26 locuri
7. Dispensar TBC

D. Servicii tehnico-medicale auxiliare:

1. Unitate de transfuzie sanguina (UTS)

2. Farmacie cu circuit inchis .
3. Serviciu de Sterilizare Centrala -

E. Servicii primire, logistica si gospodaregti:

|
—

Serviciu de informatii gi relatii cu pacientii (birou internari/externari), garderob 12
posturi de lucru;
Vestiare pentru personal

Bucatérie pacienti/personall/vizitatori gi spatii anexe
Spaléatorie si spatii anexe
Depozite/ Arhiva
Capeld

Sala discutii

Sali gedinte

o N> o afw

-n |

Bloc tehnic:
- Statie de dezinfectie
- Centrala termica
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- Gospodarie de apé si statie de hidrofor
- Post de transformare, grup electrogen, spatii tehnice pentru tablouri electrice
- Spatiu tehnic server
- Spatiu tehnic sistem de posta pneumatica
= Centrale de ventilare si tratare a aerului, inclusiv racire, etc.
-  Statii pentru gaze medicale (oxigen, vacuum, aer comprimat, alte fluide medicale)
- Dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie gi centrala telefonica

. Platforma colectare degeuri menajere i medicale -
- Serviciu de mentenanta gi intretinere
- Parcare ambulante
- Cabinéale portar
G. Adapost ALA

3211 Indici urbanistici

In conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1995 actualizata, ale HG 766/1997 pentru aprobarea unor regulamente
privind Calitatea in Constructji si ale Metodologiei de stabilire a categoriei de important a constructiilor, aprobata
prin ordinul MLPAT nr.31/N/1995, cladirea propusa se incadreaza in categoria de importantd B - constructie de
importanta deosebita.

Conform normativului de proiectare antiseismica - Partea | - ,Prevederi de proiectare pentru cladiri", indicativ P 100-
1/2013, cladirea se incadreaza in clasa | de importanta.

Gradul de rezistenta la foc este |I, conform normativului de siguranta la foc a constructiilor P118-99. RISC MIC DE
INCENDIU.

Prin tema de proiectare s-a stabilit c& se vor realiza pe teren urméatoarele constructii anexa la cladirea principala a
spitalului:
- Cladiri anexa cu destinatia de spatji tehnice : gospodaria de apa, centrul energetic, rezerva de apa, centrala
termica, statie de epurare.

SCENARIUL 1 - ETAPA |i DE INVESTITIE

Suprafata teren 168.000 mp
Suprafata construita -
29.790 mp (25.010 mp + 4.780 mp platforme si echipamente anexe)
TOTALA '
Suprafafd desfasuratd o 220 00 mp (114,600 mp + 4.780 mp platforme si echipamente anexe)
TOTALA '
PO.T. 17.73%
C.UT 0.71
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SCENARIUL 2 - ETAPA | DE INVESTITIE

Suprafata teren 168.000 mp
Suprafata construita -
TOTALA 19.330 mp (14.550 mp + 4.780 mp platforme $i echipamente anexe)

SUPrRISSCEstasIat 71.122,00 mp (66,342 mp + 4.780 mp platforme si echipamente anexe)

TOTALA

P.O.T. 11.51%

C.U.T. 0.42
3.21.2. Descriere scenarii

Cele doua scenarii ce au fost identificate pentru realizarea obiectivului propus, sunt :

e Scenariul 1: Etapa Il de investitie ;
« Scenariul 2: Etapa | de investitie ;

S-a optat pentru impartirea spitalului in dou# etape de investitie. n prima etapa de investitie vor fi prioritizate
Unitatea de Primiri Urgente si o serie de sectii identificate prioritare conform studiului medical, urménd ca in etapa
I de investitie sa fie realizate si celelalte sectii medicale.

Etapa 01 de investitie va cuprinde urmatoarele compartimente identificate prioritare:
- Unitatea de Urgente (UPU, bloc operator si ATI);
- Secfia cardiologie;
- Secfia oncologie;
- Sectia boli infectioase;
- Secfia psihiatrie;
- Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
- Compartiment hematologie;
- Sectia neurologie;
- Compartiment ORL si chirurgie orala si maxilo-faciald;
- Compartiment nefrologie;
- Compartiment endocrinologie;
- Compartiment oncologie medicald;
- Sectia pneumologie.

in etapa 02 de investitie vor fi construite restul sectiilor medicale propuse.
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SCENARIUL 1 - ETAPA Il DE INVESTITIE Nperet>

a) Bilant teritorial

TEREN

Suprafata teren 168.000 mp
Circulatii pietonale 15.095 mp
Circulatii auto 39.645 mp
Parcaj 1590 LOCURI DE PARCARE (acoperite cu panouri fotovoltaice)
Spatii verzi 63.407 mp
SUPRAFATA PROPUSA
SUpStarconstil i 29.790 mp (25.010 mp + 4.780 mp platforme si echipamente anexe)
TOTALA '
.?gﬁfi:té Cesiisyiata 119.380,00 mp (114.600 mp + 4.780 mp platforme si echipamente anexe)
P.O.T. 17.73%
CUT 0.71

Cladirea studiata are urmatoarele retrageri:
e aprox. 24.65 m fata de latura sudicé;
e aprox. 50.59 m fata de latura estic3;
e aprox. 444.44 m fa{a de latura vestica;
e aprox. 25.55 m fatd de latura nordica.

b) Descriere functionala
Scenariul 1 propune :
Un spital de tip monobloc format din 4 corpuri de tip bara (Corp A, Corp B, Corp C, Corp D) si un corp de legaturs,
avand urmatorul regim de inaltime pentru fiecare corp in parte:
e Corp A-S+P+4E
e Corp B - S+P+5E+8Tehnic+Heliport
e Corp C-S+P+3E
o  Corp D- S+P+4E+ TERASA CIRCULABILA
o Corp legaturd — S+P+2E.
¢  Corp acces principal — Sp+P

8l|Page



COMPANY

,Construire sediu nol\m\u SpH de lyéhﬁ Piatra Neamt, judetul Neamt” Docurmnent:SJPN_SF_Memoriu_REV03

Cllent Consiliul !u(!l_tq\@&\n] - "; 5' Nr. Proiect: 185/2021 Data: 2022 Faza proiect: SF

A
ARIE CONSTRUW

ARIE DESFASURATA : 114.600 MP

Din punct de vedere al funciunilor se propune urmatoarea amplasare a acestora:

Se propune un numar de 880 de paturi de spitalizare continua, 43 paturi insofjtori si 87 de paturi de spitalizare de
zi, cu un numar de 26 de sectii medicale, farmacie, laborator, zona sterilizare, laborator radiologie gi imagistica,
serviciu de anatomie patologica, laborator BK, Centru de sanatate mintala cu stafionar de zi, laborator recuperare,
medicina fizicd si balneologie, laborator explorari functionale, ambulator, dispensar TBC, zona administrativa,
restaurant, zona tehnic.

Numérul estimat de utilizatori a fost calculat insumand numarul personalului medical, tehnic, intretinere, numérul
pacientilor, numarul insotjtorilor si numarul vizitatorilor: 4400 persoane, aproximativ 4000 de utilizatori simultan.

Platforma destinata spatiilor tehnice va avea:
ARIE CONSTRUITA: 4.780 mp
ARIE DESFASURATA : 4.780 mp

Aceasta plaforma va contine cladiri anexa cu destinatia de spatii tehnice : gospodéaria de apd, centrul energetic,
rezerva de apa, centrala termica, stafie de epurare, statie pentru gaze medicale, etc.

{mpartirea sectilor pe etaje:

Se propune realizarea unui subsol general, sub toate corpurile, care s fie format dintr-un culoar de acces tip
strada pentru aprovizionarea diferitelor servicii pozitionate aici si care functioneaza si ca un culoar pentru circuitul
materialelor murdare, un culoar pentru circuitul materialelor curate, noduri de circulatji verticale si urmatoarele
functiuni:

 Spatii tehnice (statie de dezinfectie, centrald termica, spatii tehnice pentru tablouri electrice, spatiu
tehnic server, spatiu tehnic sistem de posta pneumatica, spatiu tehnic pentru gaze medicale, serviciu
de mentenanta si intrefinere);

e Sterilizare centrala;
o  Serviciul anatomie patologica;
» Prosecturd;

o Spalatorie;

e Bloc alimentar,

o Depozit central si depozite specifice (inclusiv arhiva);

o Addpost ALA;

o Vestiare bali infectioase;

e Spalatorie boli infectioase;

o \Vestiare personal spital;

e Laborator recuperare;

« Dispecerat monitorizare si control, centrald de detectie si centrala telefonica;
o Radioterapie;
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o  Cirulatii orizontale si verticale.

¢ Unitatea de primiri urgente (Compartiment medicina dentara de urgenta, Compartiment radiologie si
imagisticd medicala si explorari functionale, UPU adulti, UPU pediatrie);

o Radiologie si imagistica;

» Hol central cu receptie si atrium pentru agteptare, serviciu de informaji si relatii cu pacientii (birou
internari/externari si garderoba pentru efecte personale ale pacientilor);

o (Cafenea si magazine/spatii comerciale;

o Famacie cu circuit inchis;

e Laborator analize medicale si Laborator BK;

o Ambulator integrat (adulti si pediatrie);

o Centru de sanatate mintala si Stationar de zi;

o Dispensar TB;

e Receptie Boli infectioase;

e Acces Administratie;

o Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament);

° Recei!ie Radioteraiie ii siitalizare de zi iatoliii oncoliice.

o Bloc operator adulli (septic si aseptic);

»  Bloc operator Cezariene si Ginecologie;

o Bloc operator pediatrie;

o  Sectie ATl adulti si copii;

o Unitate de transfuzii sanguine;

» Sectie de spitalizare de zi;

o Bloc operator ambulator — Serviciul de explorari functionale;

e Sectie Reumatologie si Recuperare medical;

o  Sectie Psihiatrie adulti;

 _ Sectie Ingrijiri paliative psihiatrie;

o  Sectie ORL;

o  Sectie Chirurgie oralg;

e Famacia oncologica;

o Sectie Oncologie;

»  Sectie Oncologie - Ingriiri paliative;

e Sectie Oncologie — Radioterapie;

o Sﬁie Hematoliie.

¢ Sectie Recuperare pediatrica;

e Sectie Pediatrie;

83|Page



COMPANY

S

oy

,Construire sediu l‘@’q’enl i m;"

Cllent: Consiliut lt‘i%.’ln Nu.ﬁh

fan de| B d14 Piatra Neamt, judetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03
Nr. Proiect: 185/2021 Data: 2022

I Faza proiect: SF

el Jw
-
Se ’0‘ die si-Chifligie pediatrica;

L]

o  Comparti o e ediatrie;

o Compartiment Psihiatrie pediatrica;

» Bloc Nasteri (septic si aseptic);

» Sectie Obstetrica-Ginecologie;

e Sectia de Neonatologie - Mama si copilul {rooming in}), Prematuri;
e Terapie intensiva nou-ndscuti;

«  Serviciul SPIAAM;

o Sectie Neurologie;

e  Sectie Recuperare Neurologica;

o Sectie Stroke;

e Sectie Cardiologie;

« Sectie Cardiologie interventionald;

o Sectie Cardiologie — Terapie intensiva coronarieni;
o  Sectie Recuperare cardiovasculara;

e Sald oiraiii chiruiie cardiovasculara cu aniiﬁraf.

e  Sectie Dermato-venerologie;

» Sectie Urologie;

e  Sectie Ortopedie;

o  Sectie Recuperare ortopedica;

e Sectie Chirurgie plastic;

« Sectie Pneumologie;

o Seclie Recuperare medicald respiratorie;
o Sectie Boli infectioase, HIV/SIDA;

e  Sectie Endocrinologie;

e Sectie Hemodializa;

o Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

® Comiariiment Nefroloiie:

o Sectie Neurochirurgie;

e Sectie Oftaimologie ;

e Sectie Chirurgie generala ;

e Sectie Chirurgie vasculara;

e Sectie Chirurgie toracica;

e Sectie Medicina interne;

e Sectie Medicina interna cronici ;
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o Seclie Gastroenterologie;

e Restaurant;
o Bloc administrativ;

° HeIiiortul este situat ie coiul B;

o Statie de epurare/dezinfectie;
o  Gospodérie de apa si statie de hidrofor;
e Post de transformare, platforma pentru grup electrogen;

¢  Centrale de ventilare si tratare a aerului, inclusiv racire, etc.;

o Statii pentru gaze medicale {oxigen, vacum, aer comprimat, alte fluide medicale);

o Plaiforma colectare deseuri menajere si medicale;

« Parcare ambulante;
o Cabind/e portar;

Acest scenariu propune un model de functionare ce urmeaza tendintele actuale de dezvoltare a domeniului medical
si anume reducerea timpului petrecut de pacient in spital. Astfel, prin aceasta solutie se propune :

cresterea procedurilor ce se pot realiza in mod ambulator;
o dezvoltare a departamentelor de diagnosticare si tratament minim invaziv;
cresterea numarului de proceduri ce se pot realiza n sistem de spitalizare de zi;

implementarea de protocoale si algoritmi, de tehnologii inovative pentru reducerea numarului de zile
de spitaiizare.

L]

Avantajele acestei propuneri sunt:

« sigurantd ridicata — reducerea interventiilor de chirurgie deschisa duc la zile de spitalizare mai putine,
risc redus de infectii, recuperare mai usoaré ;

¢ reducerea numarului de zile de spitalizare ;

» reducerea numarului de interventii ce folosesc anestezie generald si astfel reducerea complicatiilor
survenite din cauza acestui tip de anestezie;

cresterea eficientei si a productivitatii pentru personalul medical;
reducerea semnificativa a costurilor pentru fiecare pacient in parte.

SCENARIUL 2 - ETAPA | DE INVESTITIE

c) Bilant teritorial

TEREN
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Suprafata teren

Circulatii pietonale 15.095 mp

Circulatii auto 39.645 mp

Parcaj 495 LOCURI DE PARCARE
Spatii verzi 89.100 mp

CONSTRUCTI

Suprafata construita

TOTALA 19.330 mp (14.550 mp + 4.780 mp platforme si echipamente anexe)

SHRrEIats Costasuias 71.122,00 mp (66.342 mp + 4.780 mp platforme si echipamente anexe)

TOTALA
PO.T. 11.51%
C.UT. 0.42

Cladirea studiata are urmatoarele retrageri:
e aprox. 24.65 mfatd de latura sudica;
e aprox. 50.59 mfat de latura estic;
e aprox. 568.89 m fafa de latura vestica;
e aprox. 25.55 m fatd de latura nordica.

d) Descriere functionald
Scenariul 2 propune etapa 1 de investitie :
Un spital de tip monobloc format din 2 corpuri de tip bara (Corp C si Corp D) si un corp de legéturd, avand urmétorul
regim de Tnaltime pentru fiecare corp in parte:
o Corp C-S+P+3E
o Corp D- S+P+4E
o  Corp legaturd — S+P+2E.
ARIE CONSTRUITA: 14.550 MP
ARIE DESFASURATA : 66.342 MP

Din punct de vedere al functiunilor se propune urmatoarea amplasare a acestora:

Se propune un numar de 423 de paturi de spitalizare continua si 46 de paturi de spitalizare de zi, cu un numar de
13 de sectii medicale, farmacie, laborator, zona sterilizare, laborator radiologie i imagistica, serviciu de anatomie
patologic3, laborator BK, Centru de sanatate mintala cu stationar de zi, dispensar TBC, zona tehnica.

Numarul estimat de utilizatori a fost calculat insumand numérul personalului medical, tehnic, intretinere, numarul
pacientilor, numérul insotitoritor si numarul vizitatorilor: 1950 persoane, aproximativ 1750 de utilizatori simultan.
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Platforma destinata spatiilor tehnice va avea:
ARIE CONSTRUITA: 4.780 mp
ARIE DESFASURATA : 4.780 mp

Aceasta plaforma va contine cladiri anexa cu destinatia de spafji tehnice : gospodaria de apa, centrul energetic,
rezerva de apa, centrala termica, stafie de epurare, statie pentru gaze medicale, etc.

impérgirea sectilor pe etaje:

Se propune realizarea unui subsol general, sub toate corpurile propuse in prima etapa de investitie, care s4 fie
format dintr-un culoar de acces tip stradd pentru aprovizionarea diferitelor servicii pozitionate aici si care
functioneaza si ca un culoar pentru circuitul materialelor murdare, un culoar pentru circuitul materialelor curate,
noduri de circulatji verticale si urméatoarele funcfiuni:

»  Spafii tehnice (statie de dezinfectie, centrald termica, spatii tehnice pentru tablouri electrice, spatiu
tehnic server, spatiu tehnic sistem de posta pneumatica, spatiu tehnic pentru gaze medicale, serviciu
de mentenant si intretinere);

e Sterilizare central3;

»  Serviciul anatomie patologica;
s Prosecturd;

e  Spélatorie;

e Bloc alimentar,

o Adapost ALA;

e Vestiare boli infectioase;

e  Spalatorie boli infectioase;

o Vestiare personal spital;

» _ Dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie si centrala telefonica;
e Laborator Radioterapie;

° Circulaiii orizontale ii verticale.

e Unitatea de primiri urgente (Compartiment medicina dentara de urgent, Compartiment radiologie si
imagistica medicald, UPU adulti);

e Radiologie si imagistica;

e Farmacie cu circuit inchis;

o Laborator analize medicale si Laborator BK;
o Centru de sanatate mintal4 si Stationar de zi;
e Dispensar TB;

* Receptie Boli infectioase;

° Receitie Radioteraiie ii siitalizare dezi iatoloiii oncoloiice.
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o ic si aseptic);
s  Seclie :
o Unitate de transfuzii sanguine;
o  Sectie Psihiatrie adulti;
»  Compartiment Ingrijiri paliative psihiatrie;
e Sectie ORL;

e Sectie Chirurgie orala;

°

Sectie Neurologie;

Compartiment Recuperare Neurologic;

Compartiment Stroke;

Sectie Cardiologie;

Compartiment Cardiologie interventionala;

Compartiment Cardiologie — Terapie intensiva coronarieni,

Compartiment Recuperare cardiovasculara;

e Sali oieraiii chiruiie cardiovasculara cu aniioiraf.

Sectie Pneumologie;

Compartiment Recuperare medicala respiratorie;

Sectie Boli infectioase, HIV/SIDA;

Sectie Endocrinologie;

Sectie Hemodializa;

Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

Compartiment Nefrologie;

Farmacia oncologic;

Sectie Oncologie;

Compartiment Oncologie - Ingrijiri paliative;

Compartiment Oncologie — Radioterapie;

° Secre Hematoliie.

Statie de epurare/dezinfectie;

Gospodarie de apa si statie de hidrofor;

Post de transformare, platforma pentru grup electrogen;

L]

Centrale de ventilare si tratare a aerului, inclusiv racire, etc.;

Statii pentru gaze medicale (oxigen, vacum, aer comprimat, alte fluide medicale);

L

Platforma colectare deseuri menajere si medicale;

Garaje ambulante;
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o  Cabind/e portar;

s Parcare.

in prima etapa de investitie se vor realiza atat sectille mentionate in tabelul de mai sus incadrate in aproximativ
jumatate de cladire, cat si spatjile tehnice necesare cladirii pentru buna functionare a spitalului in intregime, atunci
cand se va realiza si a doua etapd de investitie.

3.22. ARHITECTURA

3.221. Descriere morfologica

Solutiile propuse tin cont de:

o Conectarea la etajele inferioare astfel incat sa existe o posibilitate de extindere a cladirii daca este
nevoie;

= Asigurarea iluminatului natural pentru zonele de ingrijire pacienti;
o Posibilitatea ca toate departamentele sa poata fi deservite separat;
= Posibilitatea ca toate departamentele sa rdmana functionale atunci cand un departament este inchis;

o Posibilitatea de separare a unei zone din sectiile de spitalizare pentru crearea unui circuit separat in
caz de pandemie i posibilitatea realizarii de rezerve de tip izolator in aceasta zona;

» Realizarea de accesuri/circuite in functie de diversele tipuri de functiuni: publice, de diagnosticare sau
tratament, de spitalizare, de suport operational;

« Pozitionarea functiunilor ctitice in apropiere una de cealalta, cu legéturi facile intre ele;

» Realizarea unui concept arhitectural bazat pe standardizare, modularitate si capacitate de adaptare la
diferite modele de spitale : model de tip organizare pe sectii medicale sau model de tip organizare pe
centre medicale ;

* Modulul este dimensionat pentru unitati cu acces de pe noduri diferite, care pot fi usor grupate in
centre sau separate pe sectji ;

e S-apropus un acces dublu in fiecare modul in ideea de seprare completa in caz de pandemie.

3.2.2.2. Descrierea arhitecturald a cladirii

A. SOLUTIA 1- ETAPA 2 DE INVESTITIE

Orientarea:

Din punct de vedere arhitectural solutia propusa este formata din 4 corpuri cu forma de bara (corp A, corp B, corp
C si corp D) unite printr-un corp de legétura care se desfagoara pe directia est-vest. Cladirea este astfel orientata
pentru a asigura lumind naturala pentru toate functiunile care au nevoie de aceasta.

Corpurile ce cuprind unitatile de cazare sunt dispuse in jurul unor curti partial inchise avand astfel 4 orientari diferite
(sud, nord si est). Spatiile pentru servicii primesc si ele lumina naturala fiind in general pozitionate |a nivelurile parter,
etaj 1 sau etaj 2. La subsol sunt pozitionate functiunile care nu necesita lumind naturald cum sunt: spatii tehnice,
spatii de depozitare, bucatarie, spélatorie, serviciul de prosecturd si anatomie patologica, adapost ALA, etc.
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Functiunile din su re\ cesita gnéu naturali (laborator recuperare — balneologie ,etc.) sunt pozitionate astfel
incat acestea sa aib ‘éj,natugai i curti de lumina sau curtj de acces.

Conformarea arhitecturala

Din punct de vedere arhitectural solutia propusa este formata din 4 corpuri cu formé de bara (corp A, corp B, corp
C si corp D) unite printr-un corp de legatura care se desfagoara pe directia EST-VEST. Corpurile de tip bara au un
regim de inaltime astfel : corp A si D - S+P+4, corp C — S+P+3, corp B — S+P+5+ETh, in timp ce corpul de legatura
are un regim de inaltime S+P+2E, iar corpul de acces principal are Sp+P, parterul avand o inélfime mai mare de
nivel pentru a gazdui zona de lobby, l&cage de cult si primire pacienti/vizitatori.

Corpul de legatura reprezinta coridorul principal pentru circulatia generald a spitatului i cuprinde functiuni de servicii
care deservesc sectjile spitalului. La intersectia corpurilor A, B, C si D cu corpul de legatura sunt amplasate nodurile
de circulatii verticale prin care se face accesul spre etajele superioare i astfe! spre sectii.

Céile de acces in spital sunt prezentate mai jos:

RADIOTERAPIE
— + FARMACIE
|
ADMINISTRATIE |-
£ - ,
|| v
Do | reowTRE
AGCES e, S+PHE
PRINCIPAL H ,
| wGisTIcA e
s . FARMACEE
ACCES SUBSOL ————— | ¥
—— — | ]
e ]
| B It |
AMBULATOR | | A B C i

D
|
|

[S+PHE ‘ | ACCES
| LABORATOR4
LABORATOR BK
CENTRUL DE §tP+IE
Y SANATATE MINTALA
LABORATOR . Bl __
RECUPERARE INFECTIOASE

Céi de acces principale:

» intrarea principal a spitalului este situata pe latura de nord-vest a spitalului prin corpul de acces Sp+P,
unde exista zona de receptie-informatii, primire pacienti si directionarea acestora catre sectoarele de
spitalizare.

» accesul in zona de Ambulator integrat se realizeaza pe latura vestic a corpului de legatura, care
dispune de o receptie proprie si zone de asteptare pentru pacienti si apartinatori;

« intrare in zona de sud a corpului C pentru accesul in sectia de boli infectioase si dispensar TB, separat
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de restul sectoarelor;

o ointrare separatd pentru centrul de sanatate mintala situata ‘I’a rasudlc}i oppului C;

e 0 intrare separatd pentru accesul in laboratorul de recuperare f balneofizioterapie se

realizeaza prin corpul A.
o accesul cdtre zona administrativa se realizeaza prin corpul B, separat de restul sectoarelor;

Alte ci de acces in cladire:

» Acces catre Unitatea de primiri urgente adultj situatd pe latura nordica a corpului de legatura intre
corpul B §i C;

Acces catre Unitatea de primiri urgente copii situatd pe latura nordicé a corpului B;

Acces pentru livrarea materialelor sanitare si produse farmaceutice cétre Farmacie, situat pe latura
estica a corpului D ;

L]

Accesuri catre vestiarele pentru personalul angajat si studenti situate in subsolul corpului de legatura.
Intrérile sunt situate pe latura nordica a corpului de acces principal;

Caile de acces pentru Laboratoruf de Anatomie Patologica situate in subsolul corpului de legatura pe
latura vestica se va realiza prin calea de acces tip strada din subsol pentru eliberarea decedatjlor cétre
apartinatori.

Cale de acces (lip stradd) utilizata pentru logistica spitalului situata la subsol in corpul de legatura.
Aceasta va fi utilizata pentru;
o Livrar materiale catre depozitul central;
Eliberare decedati;
Livrari materiale catre bucataria spitalului (bucataria pediatrie si bucataria adulti);
Livrari materiale catre spalatorie;
Livrari materiale mentenata;
Eliminarea deseurilor;
Acces personal.

O O O O 0O O

B. SOLUTIA 2- ETAPA 1 DE INVESTITIE

Orientarea:

Din punct de vedere arhitectural solutia propusa este formata din 2 corpuri cu forméa de bara (corp C si corp D) unite
printr-un corp de legaturd care se desfasoara pe directia est-vest. Cladirea este astfel orientaté pentru a asigura
lumina naturald pentru toate functiunile care au nevoie de aceasta.

Corpurile ce cuprind unitatile de cazare sunt dispuse astfel incat sa primeasca lumind naturala, Spatiile pentru
servicii primesc si ele lumina naturala fiind in general pozitionate la nivelurile parter, etaj 1 sau etaj 2. La subsol sunt
pozitionate functiunile care nu necesitd lumind naturald cum sunt: spatii tehnice, spafii de depozitare, bucatarie,
spélatorie, serviciul de prosectura si anatomie patologicd, addpost ALA, etc.

Conformarea arhitecturala
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% a propusa este formata din 2 corpuri cu forma de bara (corp C si corp D) unite

printr-un corp de legatura care se desfasoara pe directia EST-VEST. Corpurile de tip bara au un regim de inaltime
astfel : corp D - S+P+4, corp C — S+P+3, in timp ce corpul de legaturé are un regim de inéltime S+P+2E.

Corpul de legétura reprezinté coridorul principal pentru circulatia generala a spitalului si cuprinde functiuni de servicii
care deservesc sectiile spitalului. La intersectia corpurilor C i D cu corpul de legaturd sunt amplasate nodurile de
circulatii verticale prin care se face accesul spre etajele superioare si astfel spre secfi.

Caile de acces in spital sunt prezentate mai jos:

RAXTERAPE

+HFARMWCE

SPHE

FARMACE
]
3 ACOES
| LABDRATORY
LABDRATORER
ENTRLLE SHPHIE
SWATATEMMINA |
i
ROUFERARE
— (£ 0]

Cai de acces principale:
e intrarea principald, pentru etapa 1 de investitie, este situata pe latura de nord, aici fiind amplasate si
accesurile pentru UPU adulti si Imagistic;

» intrare in zona de sud a corpului C pentru accesul in sectia de boli infectioase si dispensar TB, separat
de restul sectoarelor;

» ointrare separata pentru centrul de sénatate mintala situata pe latura sudica a corpului C;

Alte cai de acces in cladire:

o Acces catre Unitatea de primiri urgente adulti situatd pe latura nordicd a corpului de legatura intre
corpul C;

» Acces pentru livrarea materialelor sanitare si produse farmaceutice catre Farmacie, situat pe latura
estica a corpului D ;

» Accesuri cétre vestiarele pentru personalul angajat si studenti situate Tn subsoiuf corpului de legatura.
Intrarile sunt situate pe latura nordica a corpului;
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whcarpului de legatura pe

» Céile de acces pentru Laboratorul de Anatomie Patologlcax%a,%m sub
erarea decedatilor catre

latura vestica se va realiza prin calea de acces tip strada din sub
apartinatori.

e Calea de acces (tip strada) utilizata pentru logistica spitalului situata la subsol in corpul de legatura.
Aceasta va fi utilizata pentru:
o Livrari materiale catre depozitul central;
Eliberare decedatj;
Livrari materiale catre bucataria spitalului ;
Livrari materiale catre spalatorie;
Livrari materiale mentenata;
Eliminarea deseurilor;
Acces personal.

0 0O 0O O 0O °O

3223 Circuite Tn cadrul spitalului

SOLUTIA 1 - ETAPA 2 DE INVESTITIE

Scérile sunt distribuite atat in corpul de legétura cét si pe fiecare dintre corpurile A, B, C si D, astfel incat sa se
respecte lungimile pentru evacuare cu targa a pacientilor impuse de nommele in vigoare. De asemenea sunt
prevézute si scari de evacuare interioare in corpul UPU adulti/BO.

Circulatiile in cadrul spitalului sunt de doua feluri:
o Circuite orizontale - holuri, culoare, etc.
o  Circuite verticale — scari, lifturi, montcharge-uri, etc.
Pentru realizarea unei circulatii facile si rapide s-au propus nodurile de circulatii verticale. Acestea sunt amplasate
la intersectia corpului de legétura cu corpurile A, B, C si D.
Fiecare nod cuprinde:
e 1 casa de scard dimensionata pentru evacuarea cu targa a pacientilor;
e 2 lifturi pentru vizitatori;
e 1 lift pentru personal;

»  3lifturi pentru pacienti. Dintre acestea se identifica 1 lift care se va utiliza doar pentru UPU, BO si ATI
si care este special echipat pentru utilizarea la interventie In situatii de urgenta.

o 2 lifturi pentru materiale — unul pentru materiale murdare si unul pentru materiale curate (cu circuite
separate);

e 5 monftcharge-uri pentru materiale (un montcharge pentru alimente, un montcharge pentru rufe
murdare, un montcharge pentru rufe curate, un montcharge pentru deseuri medicale si 1 montcharge
pentru deseuri menajere);

» holuri, spatii tehnice, de depozitare, oficiu alimentar, zone de agteptare, etc.
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Aceste noduri sunt @g@e la dlslqh{eyégulate unele de celelate si sunt ugor de reperat de persoanele care
circula in corput de legat Pﬁntr»b ‘sigrfalistica adecvata ele sunt usor de identificat. In nodurile verticale se propun
doud circuite complet separate, un  Gircuit murdar si unul curat. Circuitul murdar este legat direct de circulatia murdara
din subsol, pe cand circuitul curat este legat direct de circulatja curata din subsol.

in ceea ce priveste circuitele spitalului, acestea sunt enumerate si descrise in cele ce urmeaza. La realizarea
acestora s-a {inut cont de:

 separarea intre circuitele murdare si cele curate — personal vs pacienti vs materiale ;
o de importanta unei bune coordonari intre retelele de circulatji orizontale si cele verticale;
» de legaturile propuse intre departamentele functionale ale spitalului.

Circuitul pacientului

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, prin structurile sale medicale ofera posibilitatea asigurarii asistentei
medicale specializate mai multor categorii de pacienti, dupa cum urmeaz&:

- Pacienti care se prezintd in Ambulatoriul integrat (adulti/copii) pentru consultatii medicale de tip
ambulator

Acesti pacienti acced cladirea prin intrarea de pe latura de vest a corpului de legéturd catre Receptia si zona de
agteptare Ambulator. Ambulatorul integrat este impartit in doud sectoare: ambulator adulti si ambulator copii. De la
receptie, pacientii sunt directionati catre diversele cabinete medicale prin culoarul de circulatie generala situat la
parterul corpului de legatura, culoar ce se desfasoara de-a lungul cladirii de la intrarea de pe latura vestica pana la
cea de pe latura sudica, acest culoar facand legétura intre diversele departamente situate pe acest nivel (de ex.
catre Departamentul de Imagistica Medicala).

Pacienti care se prezinta in Unitatea de Primire Urgente (UPU) fie prin mijloace proprii, fie sunt adusi cu
ajutorul echipajelor de urgenta (ambulant&/elicopter).

Acesti pacienti au acces in cladire, direct din exterior, printr-o intrare special destinaté situata la nivelul parterului.
Accesul pacientilor pediatrici se face separat fata de accesul pacientilor adulfi.

Din zona de receptie, pacientii sunt directionati catre zona de triaj, iar in functie de simptomatologie urmeaza fluxul
medical specific.

Precizam ca UPU este special amplasata in acest corp de cladire in asa fel incét asigura conexiunile cu sectoarele
medicale vitale unei situatii urgente, precum Bloc Operator, AT, Bloc de Nasteri:

s cétre blocul operator (BO situat la etajul 1) se face via culoarul de circulatie generald si prin lifturile
dedicate UPU/ATI/BO din nodurile de circulatie;

o cétre unitatile de spitalizare situate la etaje se face via culoarul de circulatie generald si prin lifturile
dedicate ;

s cétre morga spitalului (anatomie patologica-prosectura) ce se afld la subsol se face via culoarul de
circulatie generala si prin lifturile de pacienti.

Accesul pacientilor care sunt transportafi la spital cu elicopterul care aterizeazé pe heliportul situat pe corpul B la
ultimul nivel, se face prin liftul dedicat UPU/ATI/BO al corpului B.
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- pacienti cu diverse afectiuni, care in urma consultului de specialit }9 g tr{te J/ﬂ in regim de

spitalizare de zi. u, UBETE S

Accesu! pacientilor citre Compartimentul de spitalizare de zi se face via intrarea principala situata la nivelul
parterului, culoarul de circulatie generala si nodurile de circulatie verticala.

Accesul pacientilor dinspre compartimentul de spitalizare de zi spre alte departamente se face astfel:

e  catre departamentul de Radiologie (parter) via noduri de circulatie si culoarul de circulatie generald. in
cadrul departamentului de Radiologie acestia au 0 zond de asteptare/transfer special dedicata
separata de zona de agteptare a pacientilor ce vin din ambulator;

o cétre ATI, bloc operator via culoarul general de circulatie situat la etajul 1;
= cétre BO de interventii de zi si endoscopie se face direct, cele doud departamente fiind situate la
acelasi nivel, in acelasi corp;
o  catre prosectura via nodul de circulatie vertical si via culoarul general de circulatie situat la subsol.
Accesul pacientjlor catre Compartimentul de spitalizare de zi - patologii oncologice se face prin corpul D Ia nivelul

parterului. Tot aici se face accesul la receptia pentru zona de radioterapie de la subsol si pentru sectiile de patologii
oncologice de la etajul 1 corp D.

- Pacienti cu patologie infectioasd (Boli Infectioase, TB, Pneumologie) care necesitd asistentd
medicala specializata.

Corpul C al cladirii este Tmparit la nivelul parterului de o strada de acces auto si pietonal, astfel incat zona sudicé
a corpului C este complet separata de zona nordica a aceluiagi corp, astfel putdndu-se realiza céi de acces complet
separate in acelasi corp spre etaje diferite.

«  Astfel accesul pacientilor cu patologie infectioasd cétre secfia de Boli Infectioase se va face prin zona
sudica a corputui C (separat de orice alt acces). Prin intermediul liftului special destinat, pacientii vor
ajunge la etajul 3 al corpului C unde este amplasata sectia.

e Accesul pacientilor cu patologie tuberculoasa catre Dispensarul TB se va face zona sudica a corpului
C separat de orice alt acces.

- Pacienti cu afectjuni psihiatrice care necesité asistenta medicala specializat;

Accesul pacientilor ce au nevoie de serviciile de spitalizare de zi se face prin zona nordica a corpului C separat
de orice alt acces, prin centrul de sanatate mintala.

Dacé se decide internarea pacientilor in regim de spitalizare continua, accesul catre sectie se face prin intermediul
lifturilor dedicate acestei sectji din zona de centru de sanatate mintala din parter spre etajul 1.

- Pacienti care sunt programati pentru anumite investigaii sau interventii chirurgicale si care necesita
internare in regim de spitalizare continua

Accesul pacientilor internai programati se face prin intrarea principala via departamentului de internare pacienti
situat la parterul corpului de legatura.

Pentru separarea circuitelor de pacienti neinternati si internati s-a optat pentru pozitionarea sectiilor de spitalizare
de zi (cu acces direct prin nodul de circulatii) la etajul 1 si realizarea unui coridor de circulatie orizontala la acest

95|Page




COMPAMNY

*
S =
) \
,Construire sediu no |01'U Spit\%ﬂ ﬂﬁldv lf!|il::f;|‘l-'! Piatra Neamt, judetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03
- W H
Client: Consiliul Judet .%J;Jeamt \\\E /2) Nr. Proiect: 185/2021 [ Data: 2022 ! Faza proiect: SF

g ,.f._:_.'_
\;sallzé_legg@ﬁj tre departamentele critice si va fi utilizat doar pentru pacientji ce au nevoie
biefite $i personalul specializat.

etaj. Acest corido $

de servicii in aceste
Accesul pacientilor de pe sectiile de spitalizare catre alte departamente se face astfel:

» catre departamentul de Radiologie prin nodurile de circulatie verticald via culoarul de circulatie
generald situat la parter. In cadrul departamentului de Radiologie acestia au o zond de
agteptare/transfer special dedicata separaté de zona de asteptare a pacientilor ce vin din ambulator;

o cétre blocul operator prin nodurile de circulatie verticald via culoarul de circulatie generala situat la
etajul 1;

o catre ATl prin nodurile de circulatie verticala via culoarul de circulafie generala situat la etajul 1,
e catre prosectura via nodul de circulatie vertical si via culoarul general de circulatie situat la subsol

Accesul pacientilor internati in ATI (situat la etajul 1) se face via nodurile de circulatie verticald prin lifturile special
dedicate UPU/ATI/BO si via circulatia generala orizontala de la etajul 1. Accesul pacientilor din ATl spre blocul
operator se face direct, fiind situate la acelasi nivel. Accesul pacientilor din ATl spre prosectura se face via nodul
de circulatie vertical si via culoarul general de circulatie situat la subsol.

Accesul pacientelor in maternitate (situata la etajul 2) se face prin accesul principal. Accesul pacientelor din sectie
(OG) cétre alte departamente se face astfel:

o catre ATI ( corp B etaj 1) prin nodurile de circulatje verticala si prin coridorul etajului 1;
o catre Tl neonatologie direct fiind situate pe acelasi nivel;
o  catre prosectura via nodul de circulatje vertical si via culoarul general de circulatie situat la subsol.

Circuitul personalului medico-sanitar i auxiliar

Accesul personalului medico-sanitar i auxiliar se face pe latura nordica a corpului de legaturé. Personalul care
vine cu masina personald, dupa ce igi parcheazd magina in parcarea destinatd personalului, ajunge in zona
vestiarelor din subsol.

Personalul care ajunge cu alte mijloace de transport care nu necesita folosirea parcérii, va putea cobori in subsolul
cladirii prin accesul destinat personalului in zona de nord a corpului B.

Dupa echiparea in tinuta de spital, personalul angajat, pentru a ajunge pe sectoare in care isi desfagoara
activitatea, strabat culoarul general de circulatji curate din subsolul corpului de legaturd si utilizeaza lifturile de
personal din nodurile de circulatji verticale. In anumite sectji si compartimente, personalul medico-sanitar gi auxiliar
trece printr-o zona filtru in care se imbraca cu echipament de protectie specific zonei de activitate.

Mentionam ca accesul personalului angajat se face controlat prin sistem de control acces cu carduri.

Personalul medico-sanitar si auxiliar care isi desfagoara activitatea in sectia de boli infectioase are vestiare
separate in subsolul corpului C, cu acces din exterior pe o scard de acces de la nivelul parterului la nivelul
subsolului. Acestia ajung pe sectie cu ajutorul liftului special destinat.

Personalul care lucreazé in farmacie are acces separat din exteriorul cladirii la nivelul parterului corp D latura
nordica.

Personalul care lucreaza in farmacie, spalatorie, bloc alimentar, laborator isi schimba {inuta de strada in tinuta de
lucru in vestiarele proprii acestor departamente.
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In situatia in care diversi profesionisti in medicina vin in cadrul SJU Pia
circuitul personalului medical propriu unitatii sanitare.
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Circuitul vizitatorilor/apartinatorilor

Accesul vizitatorilor se face prin intrarea principald a spitalului. Acestia se deplaseaza cétre unitatile de spitalizare
prin nodurile de circulatii verticale utilizand lifturile pentru vizitatori. Acestia agteapta in zonele de asteptare situate
in nodurile centrale pana ce sunt invitati pe sectie sau in zonele special amenajate.

Accesul vizitatorilor in sectja de Anestezie si Terapie Intensiva sau in compartimentele de Terapie acutd din cadrul
unor sectii, precum Pediatrie, cardiologie se realizeaza prin vestiarele filtru unde acestia sunt echipati conform
specificului sectiei.

Accesul vizitatorilor cétre cafenea, spatile comerciale se face prin intrarea principald la parter, latura nord-vest.
Prin lifturi dedicate pot sa ajungé in zona administrativa a spitalului sau la restaurant la etajul 5 al corpului B.

Accesul apartinatorilor catre departamentul de prosecturd se face direct din exterior in subsol. in cadrul
laboratorului de anatomie patologica exista o zona de asteptare pana la predarea pacientului decedat.

Circuitul probelor biologice

Probele biologice recoltate din diverse sectoare de la pacientj, de la nivelul sectiilor si compartimentelor ajung in
laboratorul de analize medicale ce se afla la parterul cladirii prin intermediul unui sistem de tuburi de transport
pneumatic.

Circuitul deseurilor generate de spital
Degeurile generate de spital sunt;

- deseuri medicale periculoase: deseuri infectioase, intepatoare-taietoare, anatomo-patologice,
medicamentoase (inclusiv cele citostatice), radiologice, stomatologice, etc.

- deseuri medicale nepericuloase: asimilabile celor menajere, alimentare

- deseuri reciclabile: carton, plastic, sticla

Dupa colectare, de la nivelul sectiei, deseurile generate sunt depozitate temporar pe categorii de degeuri intr-o
zona special amenajata in zona murdara a fiecarui nod de circulatii verticale.

Din zona de depozit temporar, acestea sunt transportate cu ajutorul montcharge-urilor (cate unul pentru fiecare tip
de deseuri la subsol unde se afld depozitul central de deseuri. Deseurile medicale periculoase (infectioase,
intepatoare-taietoare) sunt neutralizate cu ajutorul unui echipament de sterilizare si maruntire. Dupa neutralizare
sunt preluate cu si fransportate cu magina special destinata catre platforma de deseuri asimilabile celor menajere
in vederea ridicarii si eliminarii lor de catre firme specializate cu care unitatea sanitar are contract.

Depozitele temporare sunt dotate cu acces la apé rece (robinet) si sifon de pardoseald pentru a putea fi igienizate.
Circuitul lenjeriei curate i murdare

v Lenjeria murdara colectatd de pe fiecare sectie in parte se transporta prin montchargeul special
destinat situat in zona murdard a nodului de circulatii verticale catre zona murdard din cadrul
spalatoriei ce se afld la subsolul cladirii. Precizdm ca din zona montchargeul cétre zona de primire
rufe murdare in spalatorie se face cu ajutorul unor carucioare special destinate.
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$palgtorie ﬁpaélé pentru sectia de Boli Infectioase si de asemenea in spélatoria centrala a
spitalului exista zone Alare propriu-zisa separata pentru pacientji pediatrici.

Spalatoria unitatii sanitare va fi dotatd cu masini de spalat cu bariera igienica, reducand cat mai mult riscul de
contaminare a lenjeriei.

v’ Lenjeria curata — dupa ce este spalatd, uscata si calcatd, aceasta este depozitata in depozitul de
lenjerie curata din cadrul spalatoriei. De aici, conform unui program orar, cu ajutorul unor carucioare
special destinate via culoarul de circulatie generala curat al subsolului, este transportata catre liftul de
materiale curate al fiecarui nod de circulatie si prin acesta trimisa spre sectii si compartimente.

Circuitul instrumentarului medico-chirurgical si al dispozitivelor medicale reutilizabile steril/nesteril

Instrumentarul medico-chirurgical si dispozitivele medicale reutilizabile care urmeaza procesul de sterilizare trebuie
s3 respecte urmatoarele etape obligatorii: curatarea, dezinfectia, inspectia, impachetarea/ambalarea, sterilizarea,
depozitarea la nivelul departamentului de sterilizare, transportul cétre beneficiari (secii/compartimente),
depozitarea la nivelul sectiilor/compartimentelor, utilizarea, transport instrumente/dispozitive folosite catre
departamentul de sterilizare. Toate aceste etape sunt obligatorii si trebuie indeplinite la un standard corespunzator
cerintelor legislative in vigoare in cadrul Departamentului de Sterilizare.

Dupa folosire, instrumentarul medico-chirurgical si dispozitivele medicale reutilizabile sunt aduse, conform unui

program orar si prin intermediului liftului special destinat in Departamentul de Sterilizare, in ,zona murdara” in care
dup3 receptie, acestea sunt spalate in magini speciale, inspectate i ulterior ambalate in ,zona curatd”.

Dup& ambalare acestea sunt sterilizate in ,zona fierbinte™- sterilizarea propriu zisa.

Dupa sterilizare sunt depozitate in depozitul de materiale sterile, iar conform unui program orar acestea se
distribuie la nivelul sedifiilor.

Sterilizarea este dotatd cu autoclave si sterilizatoare cu plasma-echipamente cu deschidere dubla, pentru a se
asigura separarea completa a circuitului nesteril de cel steril.

Cel mai mare utilizator de instrumentar medico-chirurgical steril este blocul operator. Din acest motiv conexiunea
acestuia cu sterilizarea este realizata direct, prin lifturi de material curat si lifturi de material murdar, respectandu-
se fluxurile medicale.

Circuitul alimentelor

1. Aprovizionarea bucatariei se face via strada creata in subsol care functioneaza ca o curte de serviciu.
Masinile de transport se opresc in dreptul zonei de primire a blocului alimentar, unde descarcé materialele si prin
zona de receptie si primire le transfera in depozitele special amenajate pentru diverse tipuri de alimente, separate
pe categorii. Din depozitele de alimente acestea trec prin incaperile de prelucrare (separate pentru oua, peste,
cane, fructe si legume) i ajung in bucatéria propriu-zisé. Dupa preparare in blocul alimentar ce se afla la subsolul
cladirii, mancarea este portionataa in casolete de unica folosinta si distribuitd din zona special amenajaté cu
ajutorul liftului special destinat catre oficiul alimentar de la nivelul fiecarui etaj, iar de aici distribuita la nivelul
seciilor.

2. Bucataria restaurantului se aprovizioneaza prin intermediul liftului de marfa din subsol. Maginile de
transport se opresc in dreptul zonei de primire, unde descarcé materialele §i prin intermediul liftului de marfa
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diverse tipuri de alimente, separate pe categorii. Din depozitele de afi Tﬂéa& trec prin incéperile de
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transferate catre linia calda a fiecarei zone de autoservire. Exista zona de autoservire separata pentru vizitatori si

personal.

Client: Consiliul Judetean Neamt

B proif g
X

Circuitul medicamentelor si al materialelor sanitare

Aprovizionarea farmaciei se face prin accesul de pe latura esticd a corpului D. Acestea sunt primite in zona de
receptie marfa, de unde sunt distribuite catre depozite separate pe categorii de produse. Transferul catre sectii se
face prin Oficina/Primire/Eliberare condici utilizandu-se culoarul general de circulatie din corpul de legatura si
nodurile de circulatii verticale - liftul pentru materiale curate. Medicamentele sunt transportate folosind carucioare
speciale sau prin intermediul sistemului de transport cu tuburi pneumatic, in functie de cantitatea si dimensiunea
acestora catre sectji §]]5i compartimente. Pe sectji sunt pastrate in depozitele de medicamente sau in posturile de
supraveghere.

Medicamentele neutilizate/expirate se returneaza cétre farmacie in sens invers.

Circuite materiale - Circuite materiale (managementul materialelor)

Aprovizionarea cu materiale a spitalului se face via strada creatd in subsol care functioneazé ca o curte de serviciu.
Maginile de transport se opresc in dreptul zonei de primire in zonele special amenajate pentru descarcare marfa,
unde descarca materialele si prin primire le trec in circuitul materialelor. De aici sunt triate si depozitate in depozite
speciale, separate pe diverse categorii. Din depozitele situate in subsol, materialele sunt livrate catre sectii prin
carucioare de materiale via culoarul de circulatie generald din subsol si via nodurile centrale de circulatji verticale
utilizandu-se liftul de materiale.

SOLUTIA 2 - ETAPA 1 DE INVESTITIE

Scarile sunt distribuite atét in corput de legatura cét si pe fiecare dintre corpurile C si D, astfel incat sa se respecte
lungimile pentru evacuare cu targa a pacientilor impuse de normele in vigoare. De asemenea sunt prevézute si
scari de evacuare interioare in corpul UPU adulti/BO.

Circulatiile in cadrul spitalului sunt de doua feluri:
e Circuite orizontale — holuri, culoare, etc.
e Circuite verticale — scari, lifturi, montcharge-uri, etc.

Pentru realizarea unei circulatii facile si rapide s-au propus nodurile de circulatji verticale. Acestea sunt amplasate
la intersectia corpului de legatura cu corpurile C si D.

Fiecare nod cuprinde:
e 1 caséde scard dimensionatd pentru evacuarea cu targa a pacientilor;
e 2lifturi pentru vizitatori;
o 1lift pentru personal;

99 |Page




COMPANY

S

<L
.y
,Construire sediu nou pe '-11'“‘--:-’-\1?!31'3 ra Neamt, judetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03

/<
F i

Nr. Proiect: 185/2021 | Data: 2022 l Faza proiect: SF

o 2 lifturi pentru materiale — unul pentru materiale murdare §i unul pentru materiale curate (cu circuite
separate);

» 5 montcharge-uri pentru materiale (un montcharge pentru alimente, un montcharge pentru rufe
murdare, un montcharge pentru rufe curate, un montcharge pentru deseuri medicale si 1 montcharge
pentru deseuri menajere);

» holuri, spatii tehnice, de depozitare, oficiu alimentar, zone de asteptare, etc.

Aceste noduri sunt amplasate la distante regulate unele de celelate si sunt ugor de reperat de persoanele care
circuld in corpul de legatura. Printr-o signalisticé adecvata ele sunt ugor de identificat. Tn nodurile verticale se propun
doua circuite complet separate, un circuit murdar si unul curat. Circuitul murdar este legat direct de circulatia murdara
din subsol, pe cand circuitul curat este legat direct de circulatia curaté din subsol.

Tn ceea ce priveste circuitele spitalului, acestea sunt enumerate §i descrise in cele ce urmeaza. La realizarea
acestora s-a {inut cont de:

o separarea intre circuitele murdare si cele curate — personal vs pacienti vs materiale ;
» deimportanta unei bune coordonari intre retelele de circulatji orizontale si cele verticale;
o de legaturile propuse intre departamentele functionale ale spitalului.

Circuitul pacientului

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, prin structurile sale medicale ofera posibilitatea asigurarii asistentei
medicale specializate mai multor categorii de pacienti, dupa cum urmeaza:

- Pacientj care se prezinta in Unitatea de Primire Urgente (UPU) fie prin mijloace propri, fie sunt adusi cu
ajutorul echipajelor de urgenta (ambulanta).

Acesti pacienti au acces in cladire, direct din exterior, printr-o intrare special destinata situatd la nivelul parterului pe
latura de nord.

Din zona de receptie, pacientii sunt directionati catre zona de triaj, iar in functie de simptomatologie urmeaza fluxul
medical specific.

Precizam ca UPU este special amplasata in acest corp de cladire in asa fel incat asigura conexiunile cu sectoarele
medicale vitale unei situatii urgente, precum Bloc Operator, ATI:

o cétre blocul operator (BO situat la etajul 1) se face via culoarul de circulatie generala si prin lifturile
dedicate UPU/ATI/BQO din nodurile de circulatje;

e catre unititile de spitalizare situate la etaje se face via culoarul de circulatie generalé si prin lifturile
dedicate;

e catre morga spitalului (anatomie patologica-prosecturd) ce se afld la subsol se face via culoarul de
circulatie generald si prin liturile de pacienti.

- Pacienti cu patologie infectioasa (Boli Infectioase, TB, Pneumologie) care necesita asistenta
medicala specializata.
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a corpului C este complet separata de zona nordica a aceluiasi corp, astfel putandu-se realiza cai de acces complet
separate in acelasi corp spre etaje diferite.

»  Astfel accesul pacientilor cu patologie infectioasd cétre sectia de Boli Infectioase se va face prin zona
sudica a corpului C (separat de orice alt acces). Prin intermediui liftului special destinat, pacientii vor
ajunge la etajul 3 al corpului C unde este amplasata sectia.

e Accesul pacientilor cu patologie tuberculoasa catre Dispensarul TB se va face in zona sudica a corpului
C separat de orice alt acces.

- Pacientj cu afectiuni psihiatrice care necesita asistentd medicala specializata;

Accesul pacientilor ce au nevoie de serviciile de spitalizare de zi se face prin zona nordica a corpului C separat
de orice alt acces, prin centrul de sanatate mintala.

Dacé se decide internarea pacientilor in regim de spitalizare continu, accesul catre sectie se face prin intermediul
lifturilor dedicate acestei sectji din zona de centru de sanatate mintala din parter spre etajul 1.

- Pacienti care sunt programati pentru anumite investigatii sau interventii chirurgicale si care necesité
internare in regim de spitalizare continua

Accesul pacientilor internatj programati se face prin intrarea principala via departamentului de internare pacienti
situat la parterul corpului de legatura.

Pentru separarea circuitelor de pacienti neinternatj si internatj s-a optat pentru pozitionarea sectjilor de spitalizare
de zi (cu acces direct prin nodul de circulatii) la parter si realizarea unui coridor de circulatie orizontala la acest
etaj. Acest coridor va realiza legétura intre departamentele critice si va fi utilizat doar pentru pacientii ce au nevoie
de servicii in aceste departamente si personalul specializat.

Accesul pacientilor de pe sectiile de spitalizare cétre alte departamente se face astfel:

e cétre departamentul de Radiologie prin nodurile de circulatie verticala via culoarul de circulatie
generald situat la parter. In cadrul departamentului de Radiologie acestia au o zona de
asteptareftransfer special dedicata;

e cétre blocul operator prin nodurile de circulatie verticald via culoarul de circulatie generala situat la
etajul 1;

e catre ATl prin nodurile de circulatje verticald via culoarul de circulatie generala situat la etajul 1;

e  cétre prosectura via nodul de circulatie vertical si via culoarul general de circulaie situat la subsol.
Accesul pacientilor internati in ATI (situat la etajul 1) se face via nodurile de circulatie verticala prin lifturile special
dedicate UPU/ATI/BO si via circulatia generala orizontald de la etajul 1. Accesul pacientilor din AT spre blocul

operator se face direct, fiind situate la acelagi nivel. Accesul pacientilor din ATI spre prosectura se face via nodul
de circulatie vertical si via culoarul general de circulatie situat la subsol.

Circuitul personalului medico-sanitar si auxiliar

Accesul personalului medico-sanitar si auxiliar se face pe latura nordica a corpului de legatura. Personalul care
vine cu masina personald, dupa ce isi parcheazd masina in parcarea destinata personalului, ajunge in zona
vestiarelor din subsol prin accesul destinat personalului in zona de nord a corpului de legatura.
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Dupa echiparea tha {je &{Mhl/personalul angajat, pentru a ajunge pe sectoare in care igi desfagoard
activitatea, strabat cu «geﬂéral de circulatii curate din subsolul corpului de legatura si utilizeaza lifturile de
personal din nodurile de circulatji verticale. in anumite sectii i compartimente, personalul medico-sanitar gi auxiliar
trece printr-o zona filtru in care se imbraca cu echipament de protectie specific zonei de activitate.

Mentionam c& accesul personalului angajat se face controlat prin sistem de control acces cu carduri.

Personalul medico-sanitar i auxiliar care isi desfagoara activitatea in sectia de boli infectioase are vestiare
separate Tn subsolul corpului C, cu acces din exterior pe o scara de acces de la nivelul parterului fa nivelul
subsolului. Acestia ajung pe sectie cu ajutorul liftului special destinat.

Personalul care lucreaza in farmacie are acces separat din exteriorul cladirii la nivelul parterului corp D latura
nordica.

Personalul care lucreaza in farmacie, spalatorie, bloc alimentar, laborator igi schimba tinuta de strada in tinuté de
lucru in vestiarele proprii acestor departamente.

In situatia in care diversi profesionisti in medicind vin in cadrul SJU Piatra Neam{, acestia trebuie s& urmeze
circuitul personalului medical propriu unitaii sanitare.
Circuitul vizitatorilor/apartinatorilor

Accesul vizitatorilor se face prin intrarea principald a spitalului. Acestia se deplaseaza catre unitatile de spitalizare
prin nodurile de circulatii verticale utilizand lifturile pentru vizitatori. Acestia asteapta in zonele de asteptare situate
in nodurile centrale pana ce sunt invitati pe sectie sau in zonele special amenajate.

Accesul vizitatorilor in sectia de Anestezie si Terapie Intensiva sau in compartimentele de Terapie acuta din cadrul
unor sectii, precum cardiologie se realizeaza prin vestiarele filtru unde acestia sunt echipati conform specificului
sectiei.

Accesul apartinatorilor catre departamentul de prosectura se face direct din exterior in subsol. In cadrul
laboratorului de anatomie patologica exista o zon& de asteptare pana la predarea pacientului decedat.

Circuitul probelor biologice

Probele biologice recoltate din diverse sectoare de la pacienti, de la nivelul sectiilor si compartimentelor ajung in
laboratoruf de analize medicale ce se afl la parterul cladirii prin intermediul unui sistem de tuburi de transport
pneumatic.

Circuitul deseurilor generate de spital
Deseurile generate de spital sunt:

- deseuri medicale periculoase: deseuri infectioase, intepatoare-taietoare, anatomo-patologice,
medicamentoase (inclusiv cele citostatice), radiologice, stomatologice, etc.

- deseuri medicale nepericuloase: asimilabile celor menajere, alimentare;

- deseuri reciclabile; carton, plastic, sticla.

Dupé colectare, de la nivelul sectiei, deseurile generate sunt depozitate temporar pe categorii de degeuri intr-o
zona special amenajata in zona murdara a fiecarui nod de circulatii verticale.

Din zona de depozit temporar, acestea sunt transportate cu ajutorul montcharge-urilor (cate unul pentru fiecare tip
de deseuri la subsol unde se afld depozitul central de deseuri. Deseurile medicale periculoase (infectioase,
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intepatoare-taietoare) sunt neutralizate cu ajutorul unui echipament de st T%re_g_‘maga Y
sunt preluate si transportate cu masina special destinati catre platforma de drirasimilabile celor menajere in
vederea ridicarii si eliminarii lor de cétre firme specializate cu care unitatea sanitara are contract.

Depozitele temporare sunt dotate cu acces la apé rece (robinet) si sifon de pardoseald pentru a putea fi igienizate.
Circuitul lenjeriei curate si murdare

v’ Lenjeria murdaré colectatd de pe fiecare sectie in parte se transporta prin montchargeul special
destinat situat in zona murdard a nodului de circulatii verticale catre zona murdara din cadrul
spalatoriei ce se afld la subsolul cladirii. Precizém c& din zona montchargeul ctre zona de primire
rufe murdare in spélatorie se face cu ajutorul unor carucioare special destinate.

Precizam c existd spalatorie separaté pentru sectia de Boli Infectioase si de asemenea in spélitoria centralé a
spitalului existd zone de spalare propriu-zisé separata pentru pacientji pediatrici.

Spalatoria unitatii sanitare va fi dotata cu masini de spalat cu bariera igienica, reducand cat mai mult riscul de
contaminare a lenjeriei.

v’ Lenjeria curatd — dupd ce este spalats, uscatd §i calcats, aceasta este depozitata in depozitul de
lenjerie curata din cadrul spalétoriei. De aici, conform unui program orar, cu ajutorul unor carucioare
special destinate via culoarul de circulatie generala curat al subsolului, este transportata catre liftul de
materiale curate al fiecérui nod de circulaie si prin acesta trimisé spre sectii i compartimente.

Circuitul instrumentarului medico-chirurgical si al dispozitivelor medicale reutilizabile steril/nesteril

Instrumentarul medico-chirurgical si dispozitivele medicale reutilizabile care urmeaza procesul de sterilizare trebuie
sa respecte urméatoarele etape obligatorii: curatarea, dezinfectia, inspectia, impachetarea/ambalarea, sterilizarea,
depozitarea la nivelul departamentului de sterilizare, transportul catre beneficiari (sectilcompartimente),
depozitarea la nivelul sectiilor/compartimentelor, utilizarea, transport instrumente/dispozitive folosite catre
departamentul de sterilizare. Toate aceste etape sunt obligatorii si trebuie indeplinite la un standard corespunzétor
cerintelor legistative in vigoare in cadrul Departamentului de Sterilizare.

Dupa folosire, instrumentarul medico-chirurgical si dispozitivele medicale reutilizabile sunt aduse, conform unui

program orar si prin intermediului liftului special destinat in Departamentul de Sterilizare, in ,zona murdard” in care
dupa receptie, acestea sunt spalate in masini speciale, inspectate si ulterior ambalate in ,zona curata”.

Dupa ambalare acestea sunt sterilizate in ,zona fierbinte"- sterilizarea propriu zisa.

Dupa sterilizare sunt depozitate in depozitul de materiale sterile, iar conform unui program orar acestea se
distribuie la nivelul seciilor.

Sterilizarea este dotata cu autoclave si sterilizatoare cu plasma-echipamente cu deschidere dubl3, pentru a se
asigura separarea completd a circuitului nesteril de cel steril.

Cel mai mare utilizator de instrumentar medico-chirurgical steril este blocul operator. Din acest motiv conexiunea
acestuia cu sterilizarea este realizata direct, prin lifturi de material curat si lifturi de material murdar, respectandu-
se fluxurile medicale.

Circuitul alimentelor
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Aprovizionarea bucatariei § ce;uajé@'aéeaté in subsol care functioneaz ca o curte de serviciu. Maginile de
transport se opresc in dreptul zonéi de primire a blocului alimentar, unde descarca materialele si prin zona de
receptie si primire le transferd in depozitele special amenajate pentru diverse tipuri de alimente, separate pe
categorii. Din depozitele de alimente acestea trec prin ncéperile de prelucrare (separate pentru oud, peste, came,
fructe si legume) si ajung in bucétéria propriu-zis&. Dupé preparare in blocul alimentar ce se aflé la subsolul cladirii,
mancarea este portionatad in casolete de unica folosintd si distribuita din zona special amenajata cu ajutorul liftului
special destinat cétre oficiul alimentar de la nivelul fiecarui etaj, iar de aici distribuité la nivelul sectjilor.

Circuitul medicamentelor si al materialelor sanitare

Aprovizionarea farmaciei se face prin accesul de pe latura estica a corpului D. Acestea sunt primite in zona de
receptie marfa, de unde sunt distribuite catre depozite separate pe categorii de produse. Transferul catre sectii se
face prin Oficina/Primire/Eliberare condici utilizandu-se culoarul general de circulatie din corpul de legétura si
nodurile de circulatii verticale - liftul pentru materiale curate. Medicamentele sunt transportate folosind carucioare
speciale sau prin intermediul sistemului de transport cu tuburi pneumatic, in functie de cantitatea si dimensiunea
acestora catre secii si compartimente. Pe sectii sunt pastrate in depozitele de medicamente sau in posturile de
supraveghere.

Medicamentele neutilizate/expirate se returneaza catre farmacie in sens invers.

Circuite materiale — Circuite materiale (managementul materialelor)

Aprovizionarea cu materiale a spitalului se face via strada creatd in subsol care functioneaza ca o curte de serviciu.
Masinile de transport se opresc in dreptul zonei de primire in zonele special amenajate pentru descarcare marfa,
unde descarca materialele si prin primire le trec in circuitul materialelor. De aici sunt triate si depozitate in depozite
speciale, separate pe diverse categorii. Din depozitele situate in subsol, materialele sunt livrate catre sectji prin
cérucioare de materiale via culoarul de circulatie generala din subsol si via nodurile centrale de circulatii verticale
utilizandu-se liftul de materiale.

3224 Dimensionare, mod de echipare si utilare (descriere succinta pentru diferite tipologii de functiuni)

A. SOLUTIA 1~ ETAPA 2 DE INVESTITIE

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale spitalului s-au respectat standardele nationale
si internationale in vigoare.

Pe langa acestea, s-au tinut cont de punctele ce urmeaza pentru diferitele tipologii de functiuni:

Saloanele gi rezervele:
e suntluminate natural;

e paturile sunt agezate paralel cu frontul ferestrei si distantele dintre paturi sunt de minim 80cm, distanta intre
pat si peretele exterior este de minim 80cm;

o indltimea minima a saloanelor este de 2.80m;
o saloanele si rezervele simple sunt dotate cu paturi electrice $i noptiere cu masuta rabatabila;

» saloanele si rezervele de AT! si din sectjile speciale sunt dotate cu paturi conforme cu functiunea speciala a
acestora;

o saloanele si rezervele sunt prevazute cu retea de gaze medicale cu urmétoarele tipuri de gaze: in saloane
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sunt prevazute console de gaze continand aer comprimat, vacuum s E“?n;_ =
e insaloane si rezerve s-a prevazut o retea electrica de rezerva; el
e insaloane §i rezerve s-au prevazut urméatoarele tipuri de retele de curenti slabi: sistem de alarmare asistents,

sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicing, sisteme de supraveghere video
acolo unde este cazul, sisteme audio;

» in saloane si rezerve s-a prevazut un iluminat economic §i cu o intesitate de culoare specifica spatiului
medical, automatizata;
»  saloanele si rezervele sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor pacientului;

»  grupurile sanitare sunt dotate cu obiecte sanitare usor de intrefinut, cu accesorii speciale pentru sprijinul
pacientjlor. Vasele WC sunt montate suspendat pe cadru de sustinere fara rezervor, iar dugurile vor fi
direct pe pardoseald cu sifon de pardoseala (nu se permite cadita de dus).

o Vasele de WC vor avea urmatoarele caracteristici minime :

o Placa de perete metalica cromata @ 195mm;
Carcasa muitifunctionald incastrat;
Adancimea de incastrare poate fi ajustata de la 0 la 20 mm;
Debitul poate fi ajustat de la 3L/6L la 2L/4L;
Robinet integrat si reglator debit/volum de spalare;
Debit de baza: 1 L/sec la 1 bar presiune dinamica;
Compatibil cu apa de ploaie;
Potrivit pentru vase WC fara rama, fara reglare a debitului si potrivit pentru persoanele cu
mobilitate redusa.

O 0 0O 0O 0O O ©

in saloanele de ATI:

»  saloanele sunt luminate cu 5 tipuri de iluminat (iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti montat
pe tavan; iluminat de tip LED directionabil pentru examinare montat in apropierea patului sau a incubatorului;
iluminat de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan sau perete, directionabil spre zona de sedere; iluminat
de tip LED ambiental cu lumina indirectd, montat pe pereti sau tavane; iluminat pentru interventii cu
temperatura de culoare 3000K.

e saloanele sunt dotate cu urmatoarele tipuri de gaze medicale: iINO, CO2, He, protoxid, 02, Aer medical,
vacuum;

o  pardoselile sunt de tip podele absorbante de sunet;

o usile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care va fi dotat cu sistem de obturare a - clasa de
curatenie 1SO8;

e  sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulatiile, cu monitoare pentru semnele vitale in toate colfurile,
telefonie IP, telelCU, sistem tip telesurveillance, sistem video calling, sistem informatic ICCA,;

e s-aprevazut un calculator - cu citititor de cod bare integrat in sistemul de operare si de arhivare pentur fiecare
pacient, un dulap cu consumabile pentru fiecare incépere.

Cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical:
o incabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical s-a prevazut o refea electrica de rezerva;

« in cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical s-au prevazut urmatoarele tipuri de retele de
curentj slabi: sistem central de supraveghere acolo unde este cazul, sistem de voce-date, sistem de alarmare
la incendiu, sistem telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;
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cabinetele, birou g",' sﬁ%ﬁlié}dedi ersonalului medical s-a prevazut un iluminat economic $i cu o
intesitate de culoar iﬁ‘??]gpgtl@ﬁu edical, automatizata,

cabinetele, birourile si spatiile-dedicate personalului medical sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului
medical si nevoilor din spatiul respectiv;

cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical sunt dotate cu lavoar legat la reteaua uzuala de
apa gi canalizare, in functie de specificul salii.

Silile de tratamente si de interventii:

salile de tratamente si cele de interventji sunt prevazute cu retea de gaze medicale cu urmétoarele tipuri de
gaze; aer comprimat, vacuum si oxigen;

in sélile de tratamente si cele de interventii s-a prevazut o refea electrica de rezerva;

in salile de tratamente si cele de interventii s-au prevazut urmatoarele tipuri de retele de curenti slabi: sistem
de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicina, sisteme de supraveghere video acolo
unde este cazul, sisteme audio,

in sélile de tratamente si cele de interventji s-a prevazut un iluminat economic si cu o intesitate de culoare
specifica spatiului medical automatizata;

salile de tratamente si cele de interventii sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor din
spatiul respectiv;

sdlile de tratamente si cele de interventii sunt dotate cu spalator medical cu apa sterila sau lavoar legat la
reteaua uzuald de apa si canalizare, in funcfie de specificul salii.

Silile de operatji:

Silile de operatji sunt propuse de doua tipuri: septice si aseptice, cele septice vor fi separate de cele aseptice
printr-un filtru - prin care se va face si aprovizionarea cu materiale si accesul pacientilor sau a personalului medical.

Se vor prevedea urmatoarele categorii de sali de operaji:

o Sali de operatie din clasa de risc B - echivalent 1SO 5;
o  Sali de operatie din clasa de risc C - echivalent ISO°7.

Tn slile de operatii se vor asigura urmatoarele tipuri de gaze medicale:

= oxigen medical;

e aer comprimat medical - 4 bar;
e vacuum medical;

e argon;

o dioxid de carbon medical.

Tn salile de operatii pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor s-au luat urmétoarele masuri
suplimentare de protectie:

¢ fintreruperea automata a alimentarii;

¢ realizarea de legaturi echipotentiale;

* limitarea tensiunii de atingere;

» Utilizarea dispozitivelor diferentiale de Tnalta sensibilitate;
» alimentarea cu schema IT de inaltd sensibilitate;

o separarea electrica individuala.

in salile de operatii s-au previzut urmatoarele instalatii de curetj slabi:
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o instalatii electrice de monitorizare si control acces; - f/j
o instalatii de automatizare usi; ' '
o instalatii de cablare structurat&/supraveghere, TV si voce da
e instalatii de alarmare asistent;

o sistem de telemedicing;

o instalatii electrice alarmare la incendiu.
In slile de operatji echipamentul de ventilatie si aer conditionat este de tip descentralizat pentru a limita
contaminarea si gradul fnalt de redundanta. S-a propus o instalatie de tip plafon filtrant pentru a se asigura tratarea
uscatd a temperaturii aerului din camere. Sélile de operatie vor fi dotate cu echipament de climatizare cu flux

laminar, inclusiv filtrare HEPA, individuale pentru fiecare sald. Intregul sistem de ventilatji §i climatizare va fi
automatizat.

Inaltimea minima a tavanelor in sélile de operatii este propusa de 3.20m.

Lavoare aferente zonelor aseptice vor avea urmatoarele caracteristici minime:;
» Margine ramforsatd pentru a evita infiltrarea apei intre lavoar si perete;

» Adéancimea cuvei sa permiti spalarea mainilor, a bratelor si antebratelor fara a exista pericolul stropirii
si contamindrii personalului medical;

e Latimea zonei pentru spalarea mainilor s& permita o spalare corespunzatoare;

» S& aiba prevazute supape de sens care sa asigure fluxul corect de apa rece si calda pentru evitarea
patrunderii apei calde pe instalatia de apa rece;

e Sa aibd prevazutd valvd amestec termostatata care trebuie sa asigure temperatura apei intre 25 C —
60C

o Filtrarea apei sé fie realizat cu trei trepte de prefiltrare cu ajutorul cartuselor filtrante din polipropilena
de 5 um, 1um, 0,6 um.
Circulatii:

Circulatiile sunt de doua tipuri verticale si orizontale. Circulafjile verticale sunt grupate in noduri de circulatie
verticala pentru eficientizarea suprafetei si al timpului de reactie. Acestea sunt dimensionate astfel incét sa
respecte normativele si legislatia in vigoare (inclusiv cea de evacuare in caz de incendiu).

Circulatiile orizontale sunt propuse cu o Ia{ime minima de 2.30m. Acolo, unde posturile de supraveghere sunt
pozitionate pe circulatie, acestea au minim 2.80m I&time. Inaltimea minima propusa este de 2.80m.

De-a lungul circulatjilor se vor amplasa retelele principale de instalatii. Daca circulatjile nu au ventilatie naturala,
atunci acestea vor fi dotate cu sistem de dezfumare.

Circulatiile verticale sunt dimensionate astfel incat sa se poata face accesul cu targa, atat pe lifturi cat i pe scérile
de evacuare. Dimensiunile si numarul sunt determinate conform normativelor in vigoare.

Farmacia:

Materialele farmaceutice se depoziteaza in farmacia centrala si pe diferite sectii, folosindu-se sisteme centralizate,
robotice. Distributia dinspre farmacia centrald spre sectii se va realiza si printr-un sistem de pogtd pneumatica.
Laboratorul;

Distributia dinspre laboratorul central spre sectii se va realiza printr-un sistem de posta pneumatica. Mici nise cu
echipamente de analize rapide se vor instala in secfiile cu nevoi urgente: ATI, UPU, BO, etc.
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Sterilizarea:

S-a propus un sistem de sterilizare centrald care deserveste intregut spital. Circuitele curate i murdare de acces
cétre aceasta vor fi separate. Transportul se va realiza cu cérucioare speciale, inchise care se vor curata si
dezinfecta in spatiu special alocat, utilizandu-se un echipamente special.

SOLUTIA 2~ ETAPA 1 DE INVESTITIE

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale spitalului s-au respectat standardele nationale
si internationale in vigoare.

Pe lang4 acestea, s-au tinut cont de punctele ce urmeaza pentru diferitele tipologii de functiuni:

Saloanele gi rezervele:

sunt luminate natural;

paturile sunt agezate paralel cu frontul ferestrei si distantele dintre paturi sunt de minim 80cm, distanta intre
pat si peretele exterior este de minim 80cm;

inaltimea minima a saloanelor este de 2.80m;
saloanele si rezervele simple sunt dotate cu paturi electrice si noptiere cu méasuta rabatabila;

saloanele si rezervele de ATI si din sectiile speciale sunt dotate cu paturi conforme cu functiunea speciala a
acestora;

saloanele si rezervele sunt prevazute cu refea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: in saloane
sunt prevdzute console de gaze continand aer comprimat, vacuum si oxigen;

in saloane si rezerve s-a prevazut o refea electrica de rezerva;

in saloane si rezerve s-au prevazut urmatoarele tipuri de retele de curentj slabi: sistem de alarmare asistenta,

sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicing, sisteme de supraveghere video
acolo unde este cazul, sisteme audio;

in saloane si rezerve s-a prevazut un iluminat economic $i cu o intesitate de culoare specifica spatiului
medical, automatizata;
saloanele si rezervele sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor pacientului;

e grupurile sanitare sunt dotate cu obiecte sanitare ugor de intretinut, cu accesorii speciale pentru sprijinul
pacientilor. Vasele WC sunt montate suspendat pe cadru de sustinere fara rezervor, iar dusurile vor fi
direct pe pardoseald cu sifon de pardoseald (nu se permite cadita de dus).

e Vasele de WC vor avea urmétoarele caracteristici minime :

o Placa de perete metalica cromata @ 195mm;
Carcasa multifunctionala incastrata;
Adancimea de incastrare poate fi ajustata de la 0 la 20 mm;
Debitul poate fi ajustat de la 3L/6L la 2L/4L,;
Robinet integrat si reglator debit/volum de spélare;
Debit de baza: 1 Lisec la 1 bar presiune dinamic3;
Compatibil cu apa de ploaie;
Potrivit pentru vase WC fara rama, fara reglare a debitului si potrivit pentru persoanele cu
mobilitate redusé.

O O 0O 0O O O O

in saloanele de ATI:

[ ]

9/_

saloanele sunt luminate cu 5 tipuri de iluminat (iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti montat
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pe tavan; iluminat de tip LED directionabil pentru examinare montat in a
iluminat de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan sau perete, directiona )
de tip LED ambiental cu lumina indirecta, montat pe pereti sau tavane; iluminat pentru interventii cu
temperatura de culoare 3000K.

saloanele sunt dotate cu urmatoarele tipuri de gaze medicale: iNO, CO2, He, protoxid, 02, Aer medical,
vacuum,

pardoselile sunt de tip podele absorbante de sunet;

usile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care va fi dotat cu sistem de obturare a - clasa de
curatenie 1ISO8;

sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulatjile, cu monitoare pentru semnele vitale in toate colturile,
telefonie IP, telelCU, sistem tip telesurveillance, sistem video calling, sistem informatic ICCA,;

s-a prevazut un calculator - cu citititor de cod bare integrat in sistemul de operare si de arhivare pentur fiecare
pacient, un dulap cu consumabile pentru fiecare incapere.

Cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical:

in cabinetele, birourile si spatjile dedicate personalului medical s-a prevéazut o retea electrica de rezerva;

in cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical s-au prevazut urmatoarele tipuri de retele de
curenti slabi: sistem central de supraveghere acolo unde este cazul, sistem de voce-date, sistem de alarmare
la incendiu, sistem telemedicina, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;

cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical s-a prevazut un iluminat economic $i cu o
intesitate de culoare specifica spatiului medical, automatizat;

cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiutui
medical gi nevoilor din spatiul respectiv;

cabinetele, birourile si spatjile dedicate personalului medical sunt dotate cu lavoar legat |a reteaua uzuala de
apa si canalizare, in functie de specificul salii.

Salile de tratamente si de interventii:

sdlile de tratamente si cele de interventii sunt prevazute cu retea de gaze medicale cu urmétoarele tipuri de
gaze: aer comprimat, vacuum si oxigen;

in salile de tratamente si cele de interventji s-a prevazut o retea electrica de rezerv;

in sélile de tratamente si cele de interventji s-au prevazut urmatoarele tipuri de retele de curenti slabi: sistem
de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicina, sisteme de supraveghere video acolo
unde este cazul, sisteme audio;

in sélile de tratamente si cele de interventji s-a prevazut un iluminat economic i cu o intesitate de culoare
specifica spatiului medical automatizat;

salile de tratamente si cele de interventji sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor din
spatiul respectiv;

sélile de tratamente si cele de interventii sunt dotate cu spalator medical cu apa sterila sau lavoar legat la
reteaua uzuala de apa si canalizare, in functie de specificul salii.

Salile de operatii:

Salile de operatii sunt propuse de doua tipuri: septice si aseptice, cele septice vor fi separate de cele aseptice
printr-un filtru - prin care se va face si aprovizionarea cu materiale si accesul pacientilor sau a personalului medical.

Se vor prevedea urméatoarele categorii de sali de operatji:

e Sali de operatie din clasa de risc B - echivalent ISO 5;
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In sélile de operatji se vor asigura urmatoarele tipuri de gaze medicale:
e oxigen medical;
s aer comprimat medical - 4 bar,
e vacuum medical;
s argon;
¢ dioxid de carbon medical.

o Sélideop

In salile de operatii pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor s-au luat urmatoarele masuri
suplimentare de protectie:

¢ intreruperea automata a alimentérii;

= realizarea de legaturi echipotentjale;

o |imitarea tensiunii de atingere;

o utilizarea dispozitivelor diferentiale de inalta sensibilitate;
¢ alimentarea cu schema IT de inaltd sensibilitate;

e separarea electrica individuala.

In sélile de operatii s-au prevazut urmitoarele instalatii de cureti slabi:

¢ instalatii electrice de monitorizare $i control acces;

e instalatii de automatizare usi;

e instalatii de cablare structuraté/supraveghere, TV gi voce date,

e instalafii de alarmare asistenta;

e sistem de telemedicing;

o instalatii electrice alarmare la incendiu.
in salile de operatii echipamentul de ventilatie si aer conditionat este de tip descentralizat pentru a limita
contaminarea si gradul inalt de redundantd. S-a propus o instalatie de tip plafon filtrant pentru a se asigura tratarea
uscatd a temperaturii aerului din camere. Sélile de operatie vor fi dotate cu echipament de climatizare cu flux

laminar, inclusiv fitrare HEPA, individuale pentru fiecare sald. Intregul sistem de ventilatii si climatizare va fi
automatizat.

Inéltimea minima a tavanelor in slile de operatji este propusa de 3.20m.

Lavoare aferente zonelor aseptice vor avea urmatoarele caracteristici minime:
e Margine ramforsata pentru a evita infiltirarea apei intre lavoar si perete;

» Adancimea cuvei sa permita spélarea mainilor, a bratelor si antebratelor féra a exista pericolul stropirii
si contamindrii personalului medical;

 Latimea zonei pentru spalarea mainilor s& permitd o spélare corespunzatoare;

« S3 aiba prevazute supape de sens care sa asigure fluxul corect de apa rece si calda pentru evitarea
patrunderii apei calde pe instalatia de apé rece;

e Saaiba prevazuta valva amestec termostataté care trebuie sa asigure temperatura apei intre 25 C -
60C

o Filtrarea apei s fie realizat cu trei trepte de prefiltrare cu ajutorul cartuselor filtrante din polipropilena
de 5 um, 1um, 0,6 um.

Circulatii:
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Circulatiile sunt de doua tipuri verticale si orizontale. Circulatiile vertic Sunt; ruq&ﬁ‘ noduri de circulatie

verticald pentru eficientizarea suprafetei si al timpului de reactie. Acestea nsionate astfel incat sa
respecte normativele si legislatia in vigoare (inclusiv cea de evacuare in caz de incendiu).

Circulatiile orizontale sunt propuse cu o latime minimé de 2.30m. Acolo, unde posturile de supraveghere sunt
pozitionate pe circulatie, acestea au minim 2.80m I&time. Inaltimea minim& propusa este de 2.80m.

De-a lungul circulatiilor se vor amplasa retelele principale de instalatii. Dacé circulatiile nu au ventilatie naturald,
atunci acestea vor fi dotate cu sistem de dezfumare.

Circulatiile verticale sunt dimensionate astfel incat sa se poatd face accesul cu targa, atét pe lifturi cat si pe scarile
de evacuare. Dimensiunile si numérut sunt determinate conform normativelor in vigoare.

Farmacia:

Materialele farmaceutice se depoziteaza in farmacia centrala si pe diferite sectii, folosindu-se sisteme centralizate,
robotice. Distributia dinspre farmacia centrald spre sectji se va realiza si printr-un sistem de posta pneumatica.
Laboratorul:

Distributia dinspre laboratorul central spre secfii se va realiza printr-un sistem de posta pneumatica. Mici nise cu
echipamente de analize rapide se vor instala in sectiile cu nevoi urgente: ATI, UPU, BO, etc.

Sterilizarea:

S-a propus un sistem de sterilizare centrala care deserveste intregul spital. Circuitele curate si murdare de acces
catre aceasta vor fi separate. Transportul se va realiza cu carucioare speciale, inchise care se vor curata si
dezinfecta in spatiu special alocat, utilizandu-se un echipamente special.

3.2.25, Materiale, finisaje

A. SOLUTIA 1~ ETAPA 2 DE INVESTITIE

Inchiderile exterioare si comparimentérile interioare - solutii si tehnologii prevazute, materiale, grosimi,
prescriptii tehnice care trebuiesc respectate.

Fatadele — pereii exteriori sunt realizati din zidarie tip Porotherm, cu termosistem din vatd minerala de 20
cm, ce alcatuiesc impreuna cu materialul de finisaj ceramic sau peretele cortina, fatada ventilata. Fata exterioara a
stratului de termoizolatie va fi ventilata natural pentru evitarea acumuldrii de condens in sezonul rece si pentru a
corecta uscarea acestuia in sezonul cald. Izolatia termica de 20cm vaté minerala se va pastra si in zona diafragmelor
de beton armat.

Pentru peretii exteriori de la subsol se considera izolatie din polistiren extrudat, avand grosimea de 20 cm,
indiferent daca peretele este in contact cu solul sau cu aerul in zona rampelor de acces.

Pentru planseul inferior aflat in contact cu solul se considera izolatie termica din PIR cu grosimea de 5 cm
peste planseul, in subsol. Exceptie va face culoarul auto din subsol care va fi termoizolat in intradosul placii de peste
subsol cu vata minerala bazaltica de 20 cm. Peretii care delimiteaza culoarul auto vor fi termoizolati cu vata minerala
de 10 cm cétre celelalte spatii interioare, pe fata rece a acestora.

De asemenea zonele din subsol aflate sub culoarele auto, zonele pietonale sau sub curtea interioara vor fi
termoizolate pe intradosul placii cu vata minerald bazalticd de 20 cm.

111|Page



> % N
Z #/ e | -
< £ | \2
(18 (o ¥, |‘l .‘_'.'
= O W | =
0 & z llu!l' e -~
8] § 2
‘-‘l{ P <
,Construire sediu nou pentru Spitalul ““';4"-9"2*’&”"-’-""1* tra ;Iﬁ{i—,‘?}:}/ﬁldEtm Neamt” Document:SJPN_SF_Memoriu_REV03
Client: Consillul Judetean Neamt \S_ L ES f/ Nr. Proiect: 185/2021 l Data: 2022 | Faza proiect: SF
-‘"“‘-n..-n—' el

Tamplariile exterioare vor fi din profile de aluminiu cu rupere de punte termica si geam triplu termoizolant, cu
protectie solara. Golurile de ferestre vor fi dublate de fatada cortind a imobilului din aluminiu cu rupere de punte
termica si sticla monolit 8 mm cu protectie solara.

Pentru reducerea puntilor termice in jurul golurilor pentru ferestre si usi se va monta vatd minerala de 3 cm
sau tamplariile se vor monta la fafa exterioara a peretilor;

De asemena fatadele vor avea protectii solare, parasolare din aluminiu fixe sau o plasa din aluminiu perforat,
in functie de arhitectura fatadelor. Aceasta masurd urméreste diminuarea aportului solar prin insorire directd vara si
transferului de caldura de la interior la exterior in sezonul rece.

Peretii exteriori de la etajul tehnic vor fi din zidarie tip Porotherm si vor fi izolati termic cu vaté minerala, avand
grosimea de 20 cm.

Acoperirea va fi tip terasi cu pante de 1-2°. Straturile componente sunt: membrana hidroizolanta, placi din
polistiren extrudat de 30 cm, bariera de vapori, sapa de pantd 5-30 cm, placa de beton armat sau similar.

Finisaje interioare
Finisajele interioare s-au ales astfel incat s se respecte normativele si legislatia in vigoare, in special Ordinul Nr.
914/2006:

Finisajele incaperilor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in care se desfagoara activitatj
medicale vor fi:

e Lavabile;

* Rezistente la dezinfectante;

e Rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

o Fara asperitati care sa retina praful,

o Bactericide (in spatiile aseptice);

o Negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer;
» Rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente).

Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul de punere in operd pot favoriza
dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri) sau a substantelor nocive ce pot periclita
sénatatea omului.

SOLUTIA 2 - ETAPA 1 DE INVESTITIE

inchiderile exterioare si comparimentirile interioare - solutii si tehnologii previzute, materiale, grosimi,
prescriptii tehnice care trebuiesc respectate.

Fatadele — peretii exteriori sunt realizati din zidarie tip Porotherm, cu termosistem din vata minerala de 20
cm, ce alcatuiesc impreund cu materialul de finisaj ceramic sau peretele cortind, fatada ventilata. Fata exterioara a
stratului de termoizolatie va fi ventilata natural pentru evitarea acumularii de condens in sezonul rece si pentru a
corecta uscarea acestuia in sezonul cald. Izolatia termica de 20cm vaté minerala se va péstra si in zona diafragmelor
de beton armat.

Pentru peretii exteriori de la subsol se considera izolatie din polistiren extrudat, avand grosimea de 20 cm,
indiferent daca peretele este in contact cu solul sau cu aerul in zona rampelor de acces.
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peste planseul, in subsol. Exceptie va face culoarul auto din subsol care “’L@'_@o F
subsol cu vata minerala bazaltica de 20 cm. Pereii care delimiteaza culoarul auto vor fi termoizolati cu vaté minerald
de 10 cm cétre celelalte spatji interioare, pe fata rece a acestora.

De asemenea zonele din subsol aflate sub culoarele auto, zonele pietonale sau sub curtea interioara vor fi
termoizolate pe intradosul placii cu vata minerala bazaltica de 20 cm.

Tamplériile exterioare vor fi din profile de aluminiu cu rupere de punte termica si geam triplu termoizolant, cu
protectie solara. Golurile de ferestre vor fi dublate de fatada cortind a imobilului din aluminiu cu rupere de punte
termicé si sticld monolit 8 mm cu protectie solara.

Pentru reducerea puntilor termice in jurul golurilor pentru ferestre si usi se va monta vaté minerald de 3 cm
sau tamplariile se vor monta la fafa exterioara a peretilor;

De asemena fatadele vor avea protectii solare, parasolare din aluminiu fixe pe latura de nord si mobile pe
celelalte laturi sau o plasa din aluminiu perforat, in functie de arhitectura fatadelor. Aceastd masurd urméreste
diminuarea aportului solar prin insorire directd vara si transferului de caldura de la interior la exterior in sezonul rece.

Peretii exteriori de la etajul tehnic vor fi din zidarie tip Porotherm si vor fi izolati termic cu vaté minerald, avand
grosimea de 20 cm.

Acoperirea va fi tip terasa cu pante de 1-2°. Straturile componente sunt: membrana hidroizolanta, placi din
polistiren extrudat de 30 cm, bariera de vapori, sapa de panta 5-30 ¢cm, placa de beton armat sau similar.

]_il

Finisaje interioare

Finisajele interioare s-au ales astfel incat s& se respecte normativele si legislaia in vigoare, in special Ordinul Nr.
914/2006:

Finisajele incaperilor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in care se desfasoara activitati
medicale vor fi:

o Lavabile;

o Rezistente |a dezinfectante;

o Rezistente la decontamindri radicactive (dupa caz);

o Fara asperitati care s refina praful;

o Bactericide (in spatiile aseptice};

e Negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer;
» Rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente).

Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul de punere in opera pot favoriza
dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri) sau a substantelor nocive ce pot periclita
sénéatatea omului.

3.23. STRUCTURA

Cele 2 scenarii vor avea urmatorul tip de structura:

INFRASTRUCTURA
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Infrastructura prezinta, in r;l\éﬁfs_,b}a' {r gﬁ‘ , 0 crestere brusca, semnificativd de rezistenta si rigiditate.
Infrastructura a fost calculatafd slﬁrﬁng nobfilizare a mecanismului de plastificare din suprastructura, pentru
solicitarea seismica. Planseul pes participa |a realizarea efectului de “menghina” , asigurand redistributia
fortelor orizontale intre elementele verticale din suprastructura si infrastructurd, totodatd preluand incarcarile
perpendiculare pe planul sau.

Pe zona buncarelor, peretii au grosimi variabile de la 70cm pand ia 250cm si placa are grosimea de 200cm, conform
studiului de radioprotectie.

Sistemul de fundare este format dintr-un radier continuu pe toata suprafata subsolului cu grosimi intre 70 si 100
cm care reazema pe un sistem de piloti forati cu diametrul de 60cm. Pilofii se incastreaza in radier pe 10cm.

Betonul de egalizare are grosimea de 10cm.

SUPRASTRUCTURA

Corpurile obiectivuiui sunt alcatuite din stalpi din beton armat monolit de diferite sectiuni (85cm x 85cm ... 120cm
x 120cm), pereti cu grosimi de 25-35cm, grinzi si predale din beton armat prefabricat precomprimat la nivelul
planseelor, inclusiv la nivelul planseului ultimului nivel.

Planseele sunt alcatuite din grinzi principale incastrate in stalpii din beton armat monolit cu noduri turnate monolit,
grinzi secundare cu armatura pretensionata realizate din beton armat prefabricat si predale prefabricate cu
armatura pretensionata.

Grinzile principale au initimi de sectiune diferite pe cele doua directii pentru evitarea conflictelor intre barele de
armaturd, astfel ca grinzile longitudinale au sectiune 45x85cm, iar cele transversal au sectiunea 45x80cm.

Grinzile secundare au Tnaltimea totala de 80cm, rezultata din inaltimea grinzii prefabricate de 61cm , inéltimea
predalei prefabricate de 10cm si a suprabetonérii de Scm.

Rampele scarilor se vor realiza din beton armat prefabricat.
Aticul va avea inaltimea de maxim 3m.

Compartimentarile realizate din zidarie, de diferite grosimi conform planurilor de arhitectura, vor avea la partea
superioara intre zidarie si structura prefabricate un strat de aproximativ 5cm din vaté minerald ignifugata (pentru a
fi permisa consumarea sagetilor elementelor prefabricate).

3.24, INSTALATII

Pentru ambele scenarii se prevad urmatoarele tipuri de instalaii:

INSTALATII ELECTRICE DE CURENTI TARI
Instalatiile electrice medie si joasa tensiune contin:

e Alimentarea cu energie electrica

Alimentarea cu energie a obiectivului se va reliza la nivelul de tensiune de 20kV din sistemul de medie tensiune al
municipiului prin doua cai de alimentare diferite.

e Gospodarie electrica;
e Transformatori de putere;
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e Tablouri generale de distributie;
o  Grupuri generatoare;

o Sistem UPS;

e Dispecer energetic.

Tn cadrul gospodariei energetice se va prevedea un spatiu dedicat monitorizarii si operarii instalatiilor si
echipamentelor electrice principale. Monitorizarea si operarea instalatiilor se va face de cétre personal calificat prin
sistemul de management al obiectivului, BMS.

Trasee electrice
Tn exteriorul cladirilor si in interiorul cladirilor.

Protectie antiseismica
Toate echipamentele principale de alimentare si distributie cu energie electrica, toate tablourile generale si
principale vor fi fixate antiseismic.

Statii incércare masini electrice
Se vor prevedea: rezerva de putere instalata, stafii de incércare masini electrice si tubulatura incastraté conform
normelor in vigoare.

Sisteme panouri fotovoltaice
Se va prevedea o instalatie de panouri fotovoltaice amplasate peste o zonha de spatiu verde si peste locurile de
parcare.

Instalatia va cuprinde siruri de panouri amplasate cu orientare pe directia Sud, la o inclinare de 30-40 grade. Aceste
siruri se vor conecta prin intermediul unor cutii de conexiuni si protectie la invertoare trifazate de tip on-grid cu
puterea corespunzatoare sirului de panouri conectat.

Invertoarele vor livra energia electrica produsa pe barele tablourilor generale la care sunt conectate. Astfel instalatia
fotovoltaica va contribui la diminuarea consumului de energie electrica din Sistemul Energetic National.

lluminat interior, normal si de siguranta

Proiectarea instalatiei de iluminat interior va fi in concordanta cu prevederile :
o Normativului privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalafiilor aferente

acestora;

e Normativului pentru proiectarea si executarea sistemelor de iluminat artificial din cladiri — NP-
062/2002;

e Normativului pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente cladirilor
i7/2011;

o Standardului SR EN 12464-1/2011 — Lumin si iluminat. lluminatul locurilor de munca. Partea 1 -
Locuri de munc interioare.

Alegerea materialelor se va face Tn functie de:
e Nivelul de iluminat ;
o Influente externe si riscuri particulare;
e Comportarea lafoc;
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lluminatul de siguranta

Conform NP 17-2011, vor fi prevazute urmatoarele categorii de iluminat de siguranta:

e iluminat pentru continuarea lucrului;
e iluminat de securitate, compus din:

o iluminat pentru interventii in zonele de risc;
iluminat pentru evacuarea din cladire;
iluminat pentru circulatie;
iluminat impotriva panicii;

c O O ©

iluminat pentru veghe;
o iluminat pentru marcarea hidrantilor interiori de incendiu.

instalatia electrica de iluminat de siguranta va contine:

corpuri de iluminat echipate cu surse de tip LED si grad de protectie in functie de destinatia spatiilor, ce vor
asigura nivelul de iluminare minim necesar pe planul util, din fiecare incapere unde sunt amplasate, in functie
de destinatia fiecrei incaperi. Gradul de protectie al aparatelor de iluminat va fi ales in functie de gradul de
risc (la inundatie, umezeala sau incendiu) al fiecrei incaperi unde sunt amplasate aparatele de iluminat.
Corpurile de iluminat vor fi echipate cu module pentru monitorizarea acestora de |a distanta;

aparate de comutatie necesare pentru comanda sistemelor de iluminat pentru acest tip de instalatii
(intrerupatoare, comutatoare, comutatoare cap scard sau comutatoare cruce), acestea se vor monta in functie
de conditiile din teren si vor avea gradul de protectie corespunzator conditiilor din incaperea unde vor fi
amplasate;

circuitele de alimentare a corpurilor de iluminat de sigurant3;

jgheaburi de cabluri in zonele unde sunt mai multe circuite si tuburi de protectie pe zonele de circuite
individuale, pe portiunile unde circuitele se vor poza individual se vor utiliza tuburi de protectie rigide fara
emisii de gaze toxice sau fumuri opace;

orice alt material sau echipament ce este necesar pentru realizarea unei instalafii electrice de iluminat
completa va fi conform cu prevederile normelor si normativelor in vigoare la momentul inceperii realizérii
acestor instalatii electrice.

Centrala de alimentare si monitorizare centralizata va asigura:

» alimentarea corpurilor de iluminat de sigurant4 atat in curent alternativ, cat si in curent continuu;
e trecerea automata de pe sursa pe baza pe cea de rezerva;
o testarea si monitorizarea corpurilor de iluminat de siguranta.

lluminat balizaj heliport Corp B.

lluminat balizaj (obstacolare) cladiri.

Instalatii de prize
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Tn clédire vor fi prevazute prize simple si duble, in toate incéperile, d @esnatf.t' ogtéplizele vor fi prevazute
cu contact de protectie, tensiune nominald 230V sau 400V, curent nommipal _,.1£§ 5'@ , dupa caz, Gradul de
protectie al prizelor va fi corespunzator mediului in care sunt amplasateg plasate in camerele curate
(saloane, sali de operatie, ATI etc) vor fi de tip antibacterian.

Instalatia de forta

Pentru consumatorii de forta se va prevedea doar alimentarea cu enetgie electrica prin cabluri individuale. Fiecare
consumator de forta va fi prevazut cu tablou propriu de automatizare care intra in responsabilitatea furnizorului de
echipamente (sisteme).

Se va prevedea deconectarea alimentérii de forta a echipamentelor de climatizare — ventilare in cazul declansérii
alarmei de incendiu.

Racorduri electrice panourilconsole pat bolnav:

Fiecare pat pentru bolnavi va fi prevazut cu iluminare prize si sistem de apelare asistente.

Instalatii de alimentare a receptoarelor cu rol de securitate la incendiu

Vor fi prevazute circuite de alimentare a centralei de detectie si alarmare fa incendiu, a ventilatoarelor, a trapelor,
a voletilor si clapetelor antifoc.

Tablourile instalatiilor cu rol de securitate la incendiu va fi prevazut cu dubla alimentare si AAR.

Comenzile de actionare vor fi efectuate automat prin intermediul modulelor de comenzi prevazute in instalatia de
detectie si alarmare la incendiu.

Instalatia de iluminat exterior

Instalatia de iluminat exterior va fi dimensionata conform :
« NP 062-02 Normativ pentru proiectarea sistemelor de iluminat rutier si pietonal;
e SREN 12464-2 lluminatul locurilor de munca. Locuri de muncé exterioare

Astfel, nivelurile de iluminare asigurate vor fi de:
e 20 Ix — pentru drumurile din incinta si parcari;
e 50 Ix - pentru trecerile de pietoni, intersectii, zona de record la DN.

Tablouri electrice
Toate tablourile electrice vor fi proiectate corespunzétor instalatiilor electrice interioare.

Ele vor fi echipate conform normativelor in vigoare, cu intrerupatoare automate si protectii diferentiale, cu protectii
la supratensiune si scurtcircuit si cu aparate de control permanent al tensiunii si intensitatii curentului pe fiecare
faza. Intrerupatoarele vof fi previzute cu auxiliare pentru monitorizarea starii acestora in BMS. De asemenea,
tablourile electrice vor fi prevazute cu centrale pentru masurarea parametrilor electrici in vederea transmiterii
datelor catre BMS.

Tablourile electrice vor fi executate din carcase metalice sau din policarbonat si vor avea gradul de protectie
corespunzator spatiilor in care se vor amplasa.
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Pentru slile de opewypnﬂ dzute tablouri electrice echipate cu transformatoare de separatie de 10 kVA
pentru asigurarea refelei de distributie in regim IT, precum si UPS de 10 KVA inclus.

Instalatii de protectie contra tensiunilor accidentale de atingere si priza de pdmant

Protectia contra tensiunilor periculoase de atingere se face conform prevederilor STAS 12604/4 — 90 si STAS
12604/5 - 90.

Instalatjile de protectie contra electrocutarilor vor fi proiectate conform normativului 17-2011 si a standardelor STAS
6616-78, STAS 6119-78, STAS 4102-73, STAS 2612-72.

Protectia prin legarea tuturor parilor metalice ale instalatiilor electrice care nu sunt sub tensiune, dar care
accidental ar putea fi puse sub tensiune, la conductorul de nul de protectie (diferit de contorul de nul de lucru).
Conductorul de nul de protectie va fi legat la priza de pamant. Astfel toate carcasele utilajelor, motoarelor electrice,
cutiile, ugile si ramele tablourilor de distributie metalice, aplicele metalice, etc. vor fi legate la aceasta instalatie de
protectie.

Va fi prevazuta priza de pamant.

Toate echipamentele si tablourile electrice vor fi legate la priza de pamant prin intermediul instalatiei interioare de
legare la pamént.

Rezistenta de dispersie a prizei de pamant a cladirii spitalului va fi de maxim 0.4 Ohm (conform NP015/1997
art.1l1.4.13.4.2).

Instalafii de protectie contra descarcarilor atmosferice

La faza de proiectare “Proiect tehnic” se vor efectua calcule pentru evaluarea riscului de trasnet intocmit conform
Normativului I7/2011, pentru fiecare dintre obiectele de investitie. In cazul in care nivelul de risc determinat R < RT
(riscul teoretic/acceptabil), vor fi prevazute instalatii de paratrasnet pentru Nivelul de protectie rezultat.

Instalatia de protectie va fi compusé din:
» dispozitive de captare de tip PDA (paratrasnet cu dispozitiv de amorsare);

= conductoare de coborare de la fiecare PDA.
Rezistenta de dispersie a prizei de pamant a cladirii spitalului va fi de maxim 0.4 Ohm (conform NP015/1997
art.11.4.13.4.2).

Sistemul integrat de management al cladirii (BMS)

Cladirea noului spital va include sisteme de automatizare pentru toate echipamentele. Acestea vor fi prevazute cu
comunicatie BACNET IP sau similar si se vor integra intr-un dispecerat general ce va functiona pe o platforma
compatibila cu sistemele BMS. In cladire va functiona un sistem de tip BMS (Building Management System) care
va permite automatizarea instalatiilor de incélzire/racire/ventilatie dar si monitorizarea altor instalatii in vederea
optimizarii functionarii acestora si economisirea de energie.

INSTALATII ELECTRICE DE CURENTI SLABI

Instalatie de detectare, semnalizare si alarmare la incendiu
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Sistemul, prin semnalizarea inceputurilor de incendiu, va asigura protejareapgrsganelof $iVaitrilor, prin alarmarea

rapida a brigazii de pompieri, a personalului din cladire, permitand interventia T ntru stingerea incendiului
si limitarea pagubelor, pentru luarea rapida a deciziilor privind oprirea sistemelor afectate si va asigura evacuarea
persoanelor la timp pentru evitarea accidentelor.

Instalatia de control acces

Prin instalarea sistemului de control acces se realizeaza managementul centralizat si local al intrarilor si iesirilor
dintr-un loc, astfel se permite cunoasterea permanentd a numarului de persoane aflate in incinta unei clédiri.
Sistemul de control al accesului va fi conform, si nu numai, normativului 118-1/2001, legii nr.333/2003, hotararii HG
301/2012 si standardului european EN 50133. Sistemul va avea urméatoarele avantaje:

Asigurd siguranta personalului angajat, limitand accesul persoanelor neautorizate;

Reduce pierderile prin limitarea accesului la zonele unde se afla bunuri sau informatii valoroase;

Pastreaza un istoric al evenimentelor ce poate fi utilizat ulterior;

Simplifica viata de zi cu zi prin eliminarea lacatelor si incuietorilor.

Functiile sistemului de control al accesului sunt urméatoarele:
¢ Interzicerea accesului neautorizat al persoanelor in zonele de securitate ale obiectivului;

o  Anuntarea operatorilor cu privire la tentativele de patrundere neautorizata la nivelul inelelor de securitate, cu
indicarea filtrului unde au loc acestea;

s  Transmiterea catre software-ul sistemului a datelor privind accesurile valide si invalide, a semnalelor de
alarma si sabotaj, oferind acestuia controlul filtrelor de acces;

«  Facilitarea obtinerii de situatii si rapoarte privind prezenta, circulatia, raspandirea personalului in zonele de
securitate ale obiectivului;

e  Dezactivarea automata a filtrelor de control acces la aparitia de evenimente confirmate in sistemul de
detectie, semnalizare si alarmare la incendiu;

e  Dezactivarea manuala a filtrelor de control acces in situatii de panica sau la nevoie.
Sistemul de control al accesului va fi compus din:

e  centrale de control al accesului;

e  module de control al accesului;

» cititoare pentru cartele de proximitate ;

¢ Dbutoane de iesire de urgent;

o  butoane de cerere de iesire;

e contacte magnetice;

e surse de alimentare prevazute cu acumulatoare tampon.

Distributie semnal TV (CATV)

Vor fi prevazute prize pentru semnalul TV in toate locurile necesare, conform destinatiei spatiilor.
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Semnalul de intrare, re eti“v;iqlmaqk primar de distributie nu face obiectul prezentului proiect. Acestea vor
fi puse la dispozitie de catre vider<l ales.

Instalatia de televiziune in circuit inchis

Toate zonele, coridoarele, traseele, usile de acces si camerele/saloanele importante vor fi monitorizate permanent
prin camerele de luat vederi conectate la Dispecerul central (Postul de Paza). Vizualizarea de imagini va fi realizata
in dispeceratul de paza sau de la orice terminal agreat din reteaua de cablare stucturata.

Instalatia de cablare structurata voce-date (retele informatice interne si externe)

Sistem de cablare structurata pentru transmisii voce si date care va asigura o bund admininstrare a retelei, 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.

Instalatia de adresare publica (,public address’)

In toate camerele, zonele, traseele de evacuare importante se afl3 difuzoare de adresare/avertizare public in caz
de necesitate, controlate si accesabile doar de la Posturile special concepute: Pompieri, Post de Paza, Director
General / Manager, Serviciul Tehnic.

Instalatia de urmdarire, monitorizare si stocare date pacienti

Pentru facilitarea accesul la date medicale de specialitate, fise medicale, buletine de analize, computerele i
telefoanele mobile ale medicilor care primesc acces sunt echipate cu o aplicatie care permite accesul in timp real
la toate datele relevante privind starea fiecarui pacient.

Instalatie apelare medicala (nurse call)

Cu ajutorul sistemului de apel medical, pacientul/persoana asistatd poate lua legatura cu personalul de ingrijire
pentru a transmite de ex. informatii referitoare la starea curentd de sanatate. Apelurile vor fi transmise optic si
acustic catre personalul de ingrijire, in ordinea prioritatii.

Instalatie de ceasoficare

Tn incinta obiectivului se vor monta, pe coridoarele principale, ceasuri analogice comandate centralizat dintr-un
dispozitiv master, conectat la GPS.
ALIMENTAREA CU APA

Alimentare cu apa potabila

in prezent in zon exista retea de alimentare cu apa potabil.

Alimentarea cu apa potabild a consumatorilor se va realiza de la gospdoaria de apa potabila ce este alimentata de
la reteaua de apa potabila prin intermediul a 2 bransamente.
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Conform normativului NP015/1997 s-a prevazut o sursa separata de alimen ré%uarg@' resq;afl/w un foraj. Avand
in vedere faptul c& alimentarea cu apa se poate realiza si de la un foraj, in gos & _Ee,apa se va prevedea o
statie de tratare a apei pentru a se obtine apa potabila.

Alimentarea cu apa rece si apa calda menajera a consumatorilor se face prin intermediul coloanelor verticale de
apa rece i respectiv apa caldd menajera. Cotele de montaj ale obiectelor sanitare si ale accesoriilor acestora vor
respecta prevederile STAS 1504-85.

Pentru consumatorii ce necesitd apa demineralizata se vor prevedea instalatii locale de demineralizare.

Pentru consumatorii ce necesita apa sterilizata (lavoarele medicale din blocurile de operare) se vor prevedea
sterilizatoare langa punctele de consum sau la o distanta de maxim 20m. La acesti consumatori, intre sterilizator
si lavoar, se vor utiliza numai conducte din cupru cositorite in interior sau argintate.

Apa calda de consum se va prepara in Centrala termica proprie, prevézutd cu cazane murale care functioneaz
cu gaze naturale, in condensare, furnizand agent termic. Prepararea apei calde se va realiza cu ajutorul a 7
rezervoare de acumulare / cu serpentina ce vor avea o capacitate totald de V=25 000 mc. Acestea se vor amplasa
in camera centralei termice. Fiecare rezervor de acumulare va fi prevazut cu: termometru, manometru, robineti de
inchidere, vas de expansiune si supapa de presiune.

Ca masuré alternativa pentru prepararea apei calde menajere de consum se vor prevedea panouri solare cu
tuburi vidate. Pentru stocarea si prepararea apei calde menajere se va realiza cu ajutorul unei baterii de boilere
monovalente.

Conform Normelor privind asigurarea conditiilor generale de igiend din 30.09.2016 (Ord. 1096), art. 23, se vor avea
in vedere masuri pentru a minimiza proliferarea Legionella spp. in sistemele de distributie a apei:

»  cregterea periodica a temperaturii apei calde la peste 66°C la punctul de utilizare;

e alternativ, clorinarea apei i distribuirea ei in jet prin sistem;

s  mentinerea constanta a recircularii apei calde in sistemele de distributie din zonele de ingrijire a pacientilor.

Alimentare cu apa pentru stingerea si combaterea incendiului

Pentru stingerea si combaterea incendiului cladirea va fi echipata cu: hidranti interiori, hidranti exteriori, coloana
uscata, sprinklere, sistem de stingere cu spuma pentru heliport, sistem de stingere cu spuméa pentru hotele din
bucatarii, instalatii de stingere cu gaz. Toate solutiile vor tine cont de normativul P118/2-2013.

CANALIZARE

Instalatii de canalizare menajera
in prezent in zond nu existé o retea de canalizare menajera.
Apele uzate menajere sunt de 4 tipuri:
* Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din cladire;

e Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din zona de boli infectioase si laboratoare care
lucreaza cu produse patologice;
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e Ape uzate incarcate cu grasimi (zona de bucatarie/restaurant).

Instalatii de canalizare pluviala

In prezent, in zona, nu exista retea de canalizare menajera.

Apele pluviale sunt de 2 tipuri:
¢ Ape conventional curate, acestea sunt provenite de pe cladire;
» Ape cu continut de hidrocarburi, acestea sunt provenite de pe zonele carosabile, parcarii, etc.

Apele conventional curate vor fi colectate cu ajutorul receptoarelor de terasé sau al rigolelor si apoi vor fi trimise la
reteaua de canalizare pentru ape pluviale conventional curate. Coloanele vor fi prevazute cu piese de curatire
conform 19-2015.

Apa pluviala colectatd de pe heliport va fi trimisa la refeaua de canalizare pluviald cu continut de hidrocarburi.
Coloanele vor fi prevazute cu piese de curatire conform 19-2015.

Apa pluviald provenita de pe zonele carosabile si zonele de parcare va fi colectata cu ajutorul gurilor de scurgere
sau a rigolelor si va fi trimisa la reteaua de canalizare pentru ape pluviale cu continut de hidrocarburi.

INSTALATII HVAC

Criterii de proiectare pentru sistemele HVAC

In conformitate cu: SR 1907/1,2-2014, pentru perioada de iarna si municipiul Neamt:
o temperatura exterioara de calcul are valoarea te = -18°C;
e umiditatea relativa gei = 80%;
Pentru perioada de vard, municipiul Neamt si un grad de asigurare de 98%, conform SR 6648/1,2-2014:
e temperatura exterioara de calcul tev = + 33.1 °C;
e umiditatea relativa pev= 38%;

Sistemele HVAC vor fi proiectate conform temperaturilor de proiectare.

Desfumare

Asigurarea evacudrii fumului din cl&dire va fi organizata in concordanta cu cerintele reglementarilor specifice:
e Normativul P 118-99, de siguranta la foc a constructiilor,
» SR EN 12101-6 Sisteme pentru controlul fumului si gazelor fierbinti — Partea 6: Specificatii pentru
sisteme cu presiune diferentjala — Kituri.

Sistemele de desfumare a spatiilor din cladire, propuse prin proiect, vor fi realizate dupa caz, prin sistem natural-
organizat, sistem mecanic ori sistem combinat (introducerea natural-organizat a aerului proaspéat si evacuarea
mecanica a fumului sau invers), corespunzator art. 2.5.11 + 2.5.15, din Normativul P 118-99, astfel;

Instalatii de ventilare, tratare aer si climatizare
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Dotarea cu instalatii de ventilare si tratare a aerului se stabileste in con%r@iigte
UpeTe

functiunilor,

Sarcinile de ventilare si tratare aer in cadrul unitatilor spitalicesti sunt:

o realizarea unei circulatii controlate si restrictive a aerului, numai de la spatii cu niveluri ridicate de puritate a
aerului spre spatii cu niveluri mai scazute de puritate aerului sau cu potential mai scazut de poluare —
contaminare spre spafii cu potential mai ridicat de poluare — contaminare. Controlul circulatiei aerului se va
realiza prin reglarea debitelor de aer si a regimurillor de presiuni diferentiale intre spatii, cu monitorizare stricta
a zonelor critice;

e  realizarea in incaperi a unor concentrafii de germeni si/sau ale altor tipuri de poluanti (mirosuri, noxe chimice
sau radioactive) sub nivelurile admisibile prin niveluri corespunzatoare de improspatare si de filtrare a aerului
introdus;

s controlul conditiilor de microclimat interior pentru satisfacerea cerintelor specifice de ordin medical sau
tehnologic prin tratarea corespunzatoare a aerului introdus;

e controlul poluarii exterioare datorate evacuarilor de aer viciat prin masuri de protectie ce se stabilesc in functie
de caracteristicile emanatiilor poluante si de parametrii elementelor ce trebuiesc protejate prin amplasarea
gurilor de evacuare aer lafaté de elementele protejate, prin filtrare adecvata in functie de emanatiile poluante,
prin asigurarea unei functionari cat mai economice.

Natura activitatilor prevazute a se desfagura, imparte spatiile construite n:

e Spatii cu specific spitalicesc care sunt destinate activitatilor medicale, complementare procesului medical si
tehnice;

»  Spalii fara specific spitalicesc care sunt destinate activitétilor administrative, de organizare, gospodaresti, de
cercetare, de invatamant, tehnico-utilitare, etc.

Masuri specifice instalatiilor

Ventilatoarele echipamentelor de tratare aer si ventilatoarele de evacuare aer vor fi prevazute cu convertizor de
frecventa.

Echipamentele de tratare aer si cele de evacuare aer vor fi prevazute cu automatizare ce va permite ventilarea in
regim pasiv si posibilitatea de conectare la BMS,

Echipamentele de tratare aer vor fi in constructie igienica si perfect etanse cu pereti izolatori de minim 50 mm.
Echipamentele de producere a energiei termice vor fi dotate cu sisteme modulante de producere a caldurii.
Centralele de tratare cu fluid intermediar vor avea protectie la inghet aferent temperaturii exterioare de -25 °C.

Tubulatura de introducere aer in amonte de filtrele treapta Il si Il va avea rezistentd mecanicé si etanseitate
necesare regimurilor de presiuni interioare ridicate pana la 1700Pa. Aceste tubulaturi vor fi incadrate la clasa de
etanseitate C conform |-5-2015.

Pentru sistemele cu rol de desfumare se va folosi tubulatura agrementata conform normelor in vigoare.
Izolarea tubulaturii se face la exterior cu vaté minerala rezistenta la foc prevazuté cu barierd antivapori.

Clapetele pentru compartimentare la foc si cei pentru controlut fumului vor fi amplasati astfel incat s indeplineasca
cerintele normelor in vigoare.

123|Page



e @
i / | oo Todh (o
T .-I'E‘Msl

,Construire sediu nou pentr| ﬁ({alul Jl\&e]r EOR{E

Neamt, judetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03

— | | COMPANY

Client: Conslliut Judetean NAa )1\ Nr. Prolect: 185/2021 | Data: 2022 | Faza proiect: sF

Prizele de aer proaspls f} Vor amplasa w'} uri cat mai curate, la minim 3 m, inéltime peste nivelul solului sau al
unei terase si in afara z i or.de infliienta a unor eventuale surse de poluare sau de contaminare. Nu trebuie sa
fie accesibile persoanelor neautorizate. Tubulatura de aer proaspat pana la filtru trebuie sa fie cat mai scurta si
accesibila in vederea curatarii periodice.

Gurile de evacuare la exterior a aerului viciat se vor realiza peste nivelul acoperisului pentru a minimaliza riscul de
poluare — contaminare a mediului ambiant. Cu cat nivelul de contaminare al aerului viciat este mai ridicat cu atat
mai mult tubulatura de evacuare a aerului trebuie s fie in depresiune faté de spatiile pe care le traverseaza.
Ventilatoarele de evacuare trebuie plasate la capatul tubulaturii de exhaustare la exterior.

Echipamentul de tratare si vehiculare a aerului trebuie sa fie accesibil si eventual demontabil in vederea curatirii.
Umidificarea aerului se realizeaza cu umidicatoare electrice si vor fi alimentate cu cu apa demineralizaté/dedurizata

Filtrarea aerului de introducere pentru clasa de incaperi | si Il se realizeaza in 3 trepte, iar pentru clasele de incaperi
I1l'si IV in doud trepte — prefittru si filtru fin.

Vehicularea aerului viciat cu incarcatura de substante agresive chimic se realizeaza prin instalatii cu rezistenta
corespunzatoare anticoroziva si accesibild pentru verificari periodice si reparatii sau inlocuiri.

Dimensionarea sistemelor VRF ce deservesc salonele de bolnavi si camere de odihna se va realiza astfel incat
Tncarcarea maximé de freon pe un circuit fie de maxim 0.44 kg/mc freon raportat la volumu! celei mai mici incaperi
deservite.

Reteaua de conducte aferenta sistemelor HVAC

Conductele pentru distributia agentului termic prin bucla de apé vor fi din teavé neagra standard.
Conductele vor fi izolate cu izolatie necombustibila si protejate la exterior cu manta de metal.

Robinetii de izolare vor fi amplasati in spatiul tehnic si in tavanul fals in locuri accesibile.

Controlul zgomotului si al vibratiilor

Vor fi prevazute atenuatoare de zgomot in reteaua de tubulatura si la toate masinile de aer astfel incét sa se
respecte valorile descrise mai sus.

Toate echipamentele ce intra in componenta sistemelor HVAC vor fi montate pe suporti elastici.

Sistemul de evacuare a fumului

Norme
Sistemul de evacuare a fumului va fi construit astfel incat sa respecte normele aplicabile in vigoare.

Depozite
Depozitele mai mari de 36mp vor fi prevazute cu desfumare mecanica.

Coridoarele de evacuare
Vor fi prevazute cu sisteme de presurizare.

124 |Page




COMPAMNY

S

»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Plat pourent:SIPN_SF_Memoriu_REV03

Client Consiliul Judetean Neamt . Proiect: 185/2021 Data: 2022 | Faza proiect: SF

Hote bucatarii \
Hotele de la buctarii vor fi deservite cu venhlataée‘reznstent%s

Tubulaturile ce deservesc hotele de la bucatarii vor fi ealizate din tabla sudatd de 2mm si conectata prin sudur.
Se vor prevedea usi de acces la fiecare schimbare de directie pentru curétare cu abur.

Tn cazul in care bucatariile vor fi prevézute cu retea de alimentare cu gaz natural se va prevedea senzor de gaz si
electrovana magnetica.

Specificatii sisteme HVAC si evacuare mecanica a fumului
Ventilatoarele de desfumare trebuie s& asigure functionarea la o temperatura de 400°C timp de 120min.

Tubutaturile de aer conditionat/ventilare normala vor fi prevazute cu clapei rezistenti la foc (cu rezistenta egala cu
cea a peretilor strapunsi) in urmatoarele locuri:

e Trecerile prin perefii rezistenti la foc;

e Pe tubulaturile verticale la trecerile prin plansee, dacé tubulatura nu este inchisa in ghena rezistenta
la foc conform cerintelor;

o Legaturile 1a tubulaturile verticale montate in ghene rezistente la foc.

Sistemul de control automat al fumului
Sistemul de control al fumului va fi actionat automat de catre semnalele primite de la Centrala de Semnalizare si
Detectie a Incendiului.

Cénd fumul este detectat, sistemele de desfumare si HVAC vor fi comandate automat dupa cum urmeaza:
»  Oprirea tuturor sistemelor de HVAC si inchiderea clapeilor rezistentj la foc;

» Pornirea ventilatoarelor de evacuare a fumului si deschiderea clapetilor de control al fumului in zona
unde a fost detectat incendiul;

o Vafi prevazut un tablou local pentru controlul sistemelor de desfumare in mod manual. Acesta va fi
folosit de pompieri daca este cazul. Tabloul va trebui sa fie amplasat aproape de un acces direct din
exterior, conform instructiunilor de la pompieri.

Alimentarea electrica a sistemelor HVAC

Echipamentele HVAC vor fi alimentate cu curent electric de la tablourile electrice.

Tablourile electrice ce alimenteaza echipamentele HVAC vor fi prevazute cu intrerupétor principal, semnalizare
tensiune, contoare pasante cu transmitere la distanta (BMS) ca minim.

Toate sistemele ce functioneaza in caz de incendiu si cele ce asigura incalzirea vor fi alimentate dintr-o sursé de
rezerva. Cablurile pentru alimentarea motoarelor ventilatoarelor de desfumare vor fi rezistente la foc.

Automatizare si control sisteme HVAC

Controlul si automatizarea sistemelor HVAC se va face in regim DDC (Direct Digital Control).

Controlul sistemelor HVAC va fi prevazut cu interfata pentru conectare la un sistem de tip BMS (Building
Management System).

Controlul temperaturii va fi mentinut diferit pentru fiecare zona controlaté in parte in functie de cerintele specifice.
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Sistemul de cont /"};\}‘lf\ﬁ monito

L) \ 4:.»
‘}é parametrii importanti ai instalatiei, astfel inct istoricul alarmelor i

tendintele parametrilor é&aﬁﬂ@ﬁ%‘é ocate ca operatie de rutina.

INSTALATII GAZE MEDICALE

CRITERI DE PROIECTARE

Conform temei de proiectare s-au stabilit urmétoarele caracteristici in concordanté cu normativului HTM 02-
01:2006:

Tipul surselor de alimentare;

Debitul si capacitatea de depozitare a surselor de alimentare;

Numdrul unitatilor terminale de langa un pat/spatiu de ingrijire;

Debitul corespunzator la fiecare unitate terminala;

Factorii de diversitate;

Amplasarea sistemelor de izolare, alarmare si monitorizare gaze medicale.

Proiectarea se va realizata in conformitate cu cerintele urméatoarelor standarde in vigoare:

SR EN 1SO 7396-1:2016 - “Sisteme de distributie pentru gaze medicale. Partea 1: Instalatii pentru gaze
medicale comprimate si vacuum®,

SR EN ISO 7396-2:2007 - ““Sisteme de distributie pentru gaze medicale. Partea 2: Instalatii pentru sisteme
de evacuare a gazelor anestezice”;

SREN ISO 11197:2006 — Unit&ti Medicale de Alimentare ;

HTM 02-01:2006 - Memorandum Tehnic. “Sisteme de tevi de gaze medicale. Proiectarea, instalarea,
validarea si verificarea instalatiilor de gaze medicale” ;

Ordinul 914:2006 - pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa fe indeplineasca un spital
in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificérile ulterioare;

ISO FDIS 19054_2005 — Bare eurorail pentru suportul echipamentelor medicale

Ordinul 1500: 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, completat cu prevederile Ordinului
388/2010;

NP 015-1997 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente
acestora;

Descrierea instalatiei de distributie a gazelor medicale

Instalatiile de gaze medicale propuse:

Oxigen (02);

Aer comprimat medical (A4 bar);”

Aer comprimat (A7 bar);

Vacuum medical (Vac.);

Dioxid de carbon (CO2);

Protoxid de azot (N20);

Evacuarea gazelor anestezice nereutilizabile
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Instalatia de distributie a gazelor medicale va fi compusa din: YUupgt®©

o Statii de alimentare cu gaze medicale;

¢ Tevi de distributie gaze medicale;

s Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale;
e Unitéti terminale de gaze medicale si accesorii.

Statii de alimentare cu gaze medicale

Oxigen

Alimentarea cu Oxigen se va face din 3 surse, legate intre ele.

Sursa principald vor fi doua stocatoare de Oxigen, ce se vor amplasa in curtea spitalului. Fiecare dintre cele doua
stocatore de oxigen va avea capacitatea de min.30.000 de litrii,

Sursa secundara va fi compusa din doua generatoare de Oxigen cu capacitatea de min.100 mc/h.

Sursa de rezerva va fi compusa din doua grupuri a cate 10 butelii de oxigen medical.

Aer comprimat medical

Alimentarea cu Aer Comprimat 4 bar medical se va face de la o statie cu capacitatea de minim 217mc/h.
Alimentarea cu Aer Comprimat 7 bar se va face de |a o statie, cu capacitatea de minim 153 mc/h.,

Vacuum medical

fn scopul asigurarii continuitatii alimentarii in conditii de unic defect, se propun dou3 statii de vacuum medical cu
capacitatea de 305 mc.

Statii butelii CO» si N2O

Statiile de butelii de CO. si N2O vor fi compuse din doud grupuri de butelii a cate 10 butelii fiecare.

Evacuarea gazelor anestezice nereutilizabile (AGSS).

La nivelul salilor de operatie pentru a reducere expunerea profesionald la gazele si vaporii de anestezie se
foloseste un sistem de evacuare a gazelor de anestezie nereutilizabile cuprins din trei parti principale:

» Tevi de distributie gaze medicale
o Distributia gazelor medicale in spital se realizeaza prin intermediul coloanelor verticale si se va continua cu
ramificatiile de pe fiecare nivel. Sistemul de tevi va asigura furnizarea gazelor medicale la presiunea si
debitul nominal calculat, in conditii de siguranté pentru pacient si personalul medical;
o Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale;

» Robineti si cutii cu robineti de izolare
o Tablou zonal de izolare, monitorizare si alarmare in caz de urgenta
o Tablou cu electrovalva de incendiu, pentru oxigen
o Sistemul Central pentru Monitorizarea Gazelor Medicale i Managementul Integrat

o Unitati terminale
in proiect s-au prevazut unitati terminale la capul pacientului pentru distributia gazelor medicale si a circuitelor de
energie electricd, necesare aparatelor medicale, in functie de specificul si necesitatile fiecérei incaperi medicale.

Alimentarea cu gaze naturale a imobilului se va face printr-o instalatie de utilizare de presiune redusa compusa din
instalatia interioara si exterioard. Instalatia de utilizare exterioara va fi amplasata in exteriorul imobilului intre iesirea
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din statia de reglare m%\mle @EM adire.

Alimentarea consumatorilor de gaze naturale se va face in regim de redusa presiune.

Méasurarea consumului de gaze se va face cu un contor nou montat n stafia de reglare masurare, la limita de
proprietare a obiectivului. De la contor instalatia de utilizare continua cu un tronson de conducta din polietilena
pozata ingropata pana in dreptul accesului in cladire. Traseul instalafiei si dimensionarea conductelor se vor
executa conform planurilor.

Conform normelor legale in vigoare, se va monta un sistem de detectie si control gaze naturale, inainte de intrarea
conductelor de gaze in imobil, se va monta un sistem de detectie si control gaze naturale, format din electrovana
normal deschisa cu rearmare manuald si cate un senzor de gaze pe fiecare nivel in casa scérii cat si in camera
centralei termice.

Pe tot traseul instaltiei de utilizare, trecerea prin pereti si plansee se va face in tub de protectie din PVC, continuu
si permanent ventilat.

Traseul instalatiei a fost ales, respectand toate normele impuse de NTPEE-2018, mergénd pe principiul sigurantei
si al traseului cel mai scurt.

Toate materialele folosite vor respecta atat normele de calitate si sigurantd, cat si NTPEE-2018.

Incaperile sunt previzute cu geamuri termopan, dimensiunile lor regasindu-se pe fiecare plan atasat prezentului
memoriu, cét si cu grile de ventilare permanent deschise prin care se asigura aportul de aer proaspat din incapere,
necesar arderii, cat si evacuarea eventualelor gaze arse.

Se mentioneaza faptul ca incéperile in care se vor instala consumatori de gaze natuale respecta conditia existentei
unui stapiu vitrat de 0,02 mp pe mc de volum net de incépere.

Volumul net reprezinta volumul total al incéperii din care se scade volumul elementelor de instalatii sau de
constructii existente in incapere in care nu se pot acumula gaze.

La executie se vor respecta prescriptile NTPEE-2018 ,Norme tehnice pentru proiectarea, executarea §i
exploatarea sistemelor de alimentare cu gaze naturale” publicat in Monitorul Oficial nr. 462/05.06.2018.

Instalatia se va executa numai de catre instalatori autorizafi, iar executia lucrérii va incepe dupa avizarea
documentatiei tehnice.

CONDITII TEHNICE EXISTENTE PENTRU FUNCTIONAREA IN SIGURANTA A INSTALATIILOR DE UTILIZARE
A GAZELOR NATURALE

Pentru functionarea in siguranta a instalatiilor de gaze naruale combustibile trebuiesc indeplinite urmétoarele conditii
conform Normativului tehnic pentru proiectarea si executia sistemelor de alimentare cu gaze naturale NTPEE-2018.
- Asigurarea aerului necesar arderii;
- Ventilare naturald sau mecanica;
- Evacuarea totala a gazelor de ardere in atmosfera;

Suprafete vitrate, sub forma de ferestre, luminatoare cu geamuri, usi cu geam sau goluri, toate |a exterior sau spre
balcoane vitrate cu suprafata minimé totala de:

- 0,03 mp pe mc de volum net de incapere, in cazul constructiilor din beton armat;

- 0,05 mp pe mc de volum net de incapere, in cazul constructiilor de zidarie.
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bi
Pentru cazul in care geamurile au o grosime mai mare de 4 mm sau sunt'd c(a[i i Ié‘
termopan, efc.) se vor monta obligatoriu detectoare automate de gaz cu limita i mbjta de £8
aer, care acfioneaza asupra robinetului de inchidere al conductei de alimentare cu

(securizat,
te 2% CH4 in
al arzatoarelor,

In cazul utilizarii detectoarelor, suprafata vitratd poate fi redusa la 0,02 mp pe mc de volum net de incapere.

Suprafata golului pentru accestul aerului de ardere intr-o incapere se determina cu produsul dintre debitul instalat
in inc&perea respectiva Qi si coeficientul 0,0025.

La centrala termicé accestul aerului de ardere cat si evacuare gazelor nearse din incapere se va face conform
prevederilor Normativului pentru proiectarea si executarea instalatiilor de incalzire central.

SENZORI DE DETECTIE GAZE NATURALE

Din ratiuni de sigurantd, instalatia individuala de utilizare gaze naturale a fost conceputa spre a fi echipata cu sistem
de protectie la scapari(senzori) si electrovalva, amplasata la exteriorul imobilului.

Conform NTPEE/2018, toate incéperile in care suprafetele vitrate sunt realizate din geamuri cu grosime mai mare
de 4 mm sau geamuri de constructie speciala (termopan, securizat) in care sunt amplasate aparate consumatoare
de combustibili gazosi, vor fi echipate cu sistem de protectie la scipari de gaze naturale. In cazul in care din
constructie incaperile in care sunt instalati consumatorii nu sunt despértite prin usi si se asigurd o comunicare
permanentd este admis& amplasarea unui singur senzor pentru toate incaperile, care va detecta scurgerile
accidentale de gaze aferente intregii instalatii interioare.

TRASEE $I CONDITII DE EXECUTARE A INSTALATIILOR DE GAZE NATURALE

Executarea instalatjei de utilizare se va face numai dupé avizarea proiectului de cétre verificator de proiecte atestat
de M.D.R.T. Lucrarea se va executa numai de agenti economici autorizati de ANRE.

Se vor folosi numai materiale §i aparate agrementate din punct de vedere tehnic si care nu reprezinta defecte vizibile.
La locul de montaj acestea vor fi insotite de certificate de calitate. Este interzisa utilizarea conductelor instalatjilor
de gaze pentru orice alte scopuri cum ar fi:

- legarea la pamant a altor instalatji;

- realizarea prizelor de protectie electrica;

- sustinerea cablurilor si/sau conductorilor electrici indiferent de tensiune si curent;
- agafarea sau rezemarea unor obiecte.

CONDITH DE MONTAJ: La punerea in lucru tevile se curata la interior si exterior.
INSTALATIA DE UTILIZARE EXTERIOARA: Instalatia de utilizare exterioara se va monta ingropata si aparent.

INSTALATIA DE UTILIZARE INTERIOARA: Conductele instalatiei de utilizare interioars se monteazi pe peretii
imobilului, fixate cu bratar. Conductele orizontale ale instalatiei de utilizare interioara se monteaza:

- la partea superioara a incaperilor;
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- deasupra U$I|0 st feréstrelor;

- trecerea conductelor prin pereti sau plansee se face: protejate in tuburi de protectie din P.V.C.;

- far imbinri in tubul de protectie. Tuburile de protectie se fixeaza rigid §i etans de pereti i plangee si
depasesc fata finita a acestora cu: 10 mm la perefj si pardoseald; 50 mm la pardoseala.

MATERIALE: MATERIALUL TUBULAR:

Conductele instalatiei de utilizare se vor executa teava din otel laminat la cald conform SR EN 10255/SR EN 10216
- 1P265TR1 ( OLT 45 ) sau din teava sudaté conform SR EN 10208/1-1999 (care inlocuieste STAS-ul 7656-90/serie
M ) dar numai cu agrement tehnic al producatorului si cu rapoarte de inspectie pentru loturile de tevi.

MATERIALE PENTRU IMBINARI NEDEMONTABILE ( PRIN SUDURA ): electrozi de sudura; sarma de sudura;
MATERIALE PENTRU IMBINARI DEMONTABILE: fitinguri din fonta maleabila.

MATERIALE PENTRU ETANSARE: canepa fuior, pasta de etansare.

EXECUTAREA IMBINARILOR:

Imbinarea tevilor din otel montate aparent se va face prin: fitinguri, pana la diametrul de 4" (imbinari demontabile);
sudura pentru diametre peste %" (imbinéri nedemontabile);

Nu se admite stemuirea sudurilor, fitingurilor si imbinarilor filetate.

IMBINARI NEDEMONTABILE: Conductele instalatiei de utilizare exterioara se vor imbina de preferinta prin sudura.
imbinarile prin sudura se vor executa de catre sudori autorizatj .S.C.|.R. Procedee de sudurd: cu arc electric sau
cu flacara oxiacetilenica; Tmbinarile prin sudur vor corespunde clasei de calitate Il pentru tevile de ofel. imbinarile
demontabile se vor realiza cu fitinguri din fonta maleabild. Pentru schimbéri de directie se vor folosi teuri gi coturi
filetate.

PROTECTIA ECHIPAMENTELOR $I A CONDUCTELOR DIN OTEL CONTRA COROZIUNIL:

Protectia echipamentelor si a conductelor metalice se face prin grunduire si vopsire, operatiuni care se fac dupa
verificarea incercérilor la presiune. Inainte de grunduire suprafata tevilor se curata indepartandu — se complet rugina
si urmele de grésime.

MONTAREA APARATELOR DE UTILIZARE S| A ARZATOARELOCR: Aparatele de utilizare §i arzitoarele se
monteazé conform instructiunilor date de producator, de catre agentjii economici autorizati de ISCIR conform
reglementarilor specifice.

APARATE CONSUMATOARE DE GAZE: In instalatia de utilizare se vor monta urmatoarele aparate consumatoare
de gaze: centrala termica 8 cazane. Aparatele se vor racorda rigid la instalatia de utilizare sau cu racorduri flexibile
omologate.

ARMATURI: Inaintea aparatelor consumatoare de gaze se vor monta urmatoarele armaturi:

- cazane apa calda 8 buc = 16 x robinet @2".
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Robinetii de manevra si de sigurantd se monteaza astfel incat s fie feriti d \ubga-rn necoptiblate. Pozitionarea
robinetului de manevra al aparatului de utilizare trebuie sa permita actionarea acesttii | incat utilizatorul s&
poata supraveghea aprinderea focului.

La alegerea traseelor pentru conductele de gaze naturale, conditile de sigurantd au prioritate fata de orice alte
conditii.

Conductele instalatiilor interioare de utilizare se amplaseaza aparent, in spatii uscate, ventilate, laminate si circulate,
cu acces permanent, inclusiv in subsolurile care indeplinesc aceste conditii si se monteaza:
- pe cét posibil, pe elemente rezistente ale constructiei, pereti, stalpi, grinzi, plafoane;
- pe stalpi metalici sau de beton, montati special in acest scop sau in scopul sustinerii conductelor de gaze
naturale impreund cu conducte pentru alte instalatii.

Este interzisa trecerea conductelor prin:
- un apartament din alt apartament cu exceptia coloanelor existente;
- spatii neventilate sau inchise cu rabit sau alte materiale;
- trecerea conductelor de gaze naturale avand imbinari fixe sau demontabile incéperi neventilate;
- cosuri si canale de ventilare;
- puturi si camere pentru ascensoare;
- Incaperi cu mediu coroziv sau cu degajare de noxe;
- incaperi cu umiditate pronuntata;
- ncéperi in care se pastreazd materiale inflamabile;
- Closete;
- subsoluri tehnice si canale tehnice;
- ghene sau nise comune mai multor nivele, in care sunt montate conducte pentru alte instalatii, inclusiv sub
deschiderile inferioare ale acestora;
- podurile neventilate ale cladirilor;
- locuri greu accesibile in care intretinerea normald a conductelor nu poate fi asigurata;
depozite sau incaperi de depozitare, cu respectarea Normativului de siguranta la foc a constructiilor P118.

Este interzisa:
- montarea conductelor pentru alte instalatii in canalele pentru conductele de gaze naturale;
- intersectarea canalelor pentru conductele de gaze naturale cu canale pentru alte instalatii sau comunicarea
Cu acestea.

Distantele minime intre conductele de gaze naturale si elementele celorlalte instalatii se incadreaza in prevederile
din;
- Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor electrice la consumatori cu tensiuni pana la 1000 V
c.a. si 1500 V c.c. , indicative 17;
- Normativ pentru proiectarea si executarea retelelor de cabluri electrice, indicative PE 107,
- Prescriptiile tehnice ISCIR;
- Standard 8591.

Este interzisa utilizarea conductelor de gaze naturale pentru orice alte scopuri, cum ar fi:
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- lega ﬁ?g@r"ﬁ 'f-a'-'ép';o@ 5 alatii;

- realizar@alfrizelgy e piotectie electrice;

- sustinerea cablUriloF si/sau conductorilor electrici, indiferent de tensiune si curent;
- agatarea sau rezemarea unor obiecte.

ACTE NORMATIVE:

o Norme tehnice pentru proiectarea, executarea si exploatarea sistemelor de alimentare cu gaze
naturale, NTPEE - 2018 (A.N.R.E.), Ord. 89/2018;

Legea 10/1995 privind calitatea in constructji;

Codul tehnic al sectorului de gaze naturale CTGN 2002 (ANRE);

Prescriptia tehnica PTA1 - 2003 (1.S.C.LR.);

Ghid de proiectare, executie si exploatare a centralelor termice MICI : GP 051 - 2000 (1.P.C.T.);
Proiectul corespunde NTPEE-2018 si se incadreaza in cerintele Legii 10/1991, completata cu Legea
nr. 123/2007 privind calitatea lucrarilor in constructii.

o O 0 O O

INSTALATII POSTA PNEUMATICA
NECESITATEA $| OPORTUNITATEA REALIZARII INVESTITIEI

 Minimalizarea perioadei intre recoltarea probelor in cadrul sectiilor si livrarea lor la laborator (deci intre
recoltarea probelor si obtinerea rezultatelor analizelor).

» Minimalizarea perioadei scurse intre prescrierea medicatiei pacientului si livrarea medicamentelor |a sectia unde
pacienul este tratat.

o Posibilitatea de primire a unitétilor de sange de la banca de sange, la secfiile de traumé, reanimare, etc. in cateva
zeci de secunde de la comandarea lor.

» Sporirea gradului de sterilitate al mediului de transport.

¢ Micsorarea riscului periclitirii mediului de transportat.

e Micsorarea riscului livrarii mediului de transportat la o adresé gresita.

= Eliberarea personalului care transporta probe recoltate, unitati de sange, medicamente, etc., Pentru efectuarea
altor operatiuni necesare pacientilor si spitalului.

PROIECTAREA SISTEMULUI DE TRANSPORT MEDICAL

Proiectarea Sistemului de transport medical se va face in conformitate si in deplin coordonare cu planurile
functionale de arhitectura ale spitalului.

Tn cadrul acestui proiect se propune realizarea unui sistem de transport pneumatic pentru medicamente si analize
de laborator ce va face legatura intre laboratorul de analize medicale si posturile de receptie/asistente din cladirea
noud si legatura intre farmacia spitalului si posturile de receptie/asistente.

Posturile de receptie/asistente au fost prevazute la fiecare etaj conform planurilor de arhitectur iar in aceste zone
sau prevazut cate o statie de primire — predare cu dublu sens si cu tubulatura ce intré in partea superioara a statiei
venind de la etajul superior si iese in partea inferioara facand legatura cu etajul inferior prin pardoseala.
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Sistemul de tubulatura va fi conform sistemelor de transport pneumati % Nt spltal dJiaréetru tubulaturii si al
capsulelor va fi pe sistem @ 160 mm. Toate coturile, accesoriile, imbinarile si %éhieie-de’ prindere in tavan precum
si statiile de primire/predare vor fi furnizare la cheie. Instalatia se va preda in functiune cu toate probele si testele
efectuate.

Capsulele vor avea prevazute etichete RFID.

S-a ales @ 160 mm avand In vedere posibilitatea de a transporta mai multe medicamente cu o singurd capsuld si
posibilitatea transportarii in siguranta a unor probe pentru analize ce necesita conditii speciale.

LIVRAREA COMPONENTELOR SISTEMULUI DE TRANSPORT PNEUMATIC MEDICAL
Toate componentele Sistemului de transport pneumatic medical care vor fi livrate spre montare vor indeplini intru
totut caracteristicile si specificatiile tehnice mentionate in fisa tehnica relevanta.

Toate componentele Sistemului de transport pneumatic medical care vor fi livrate spre montare vor fi insotite de
certificate de calitate.

Cartea tehnica va face parte in mod obligatoriu din documentatia care va insofi echipamentele la livrare.

DEPOZITAREA COMPONENTELOR SISTEMULUI DE TRANSPORT PNEUMATIC MEDICAL

Depozitarea componentelor sistemului pe santier se va face in cutii container ori in interiorul cl&dirii intr-o incapere
special amenajatd cu aprobarea dirigintelui de santier. Fittingurile vor fi pastrate in ambalajele proprii pana la
montare.

EXECUTAREA SISTEMULUI DE TRANSPORT PNEUMATIC MEDICAL

Montarea si imbinarea diverselor componente ale sistemului se vor executa numai cu materialele indicate de
producator si numai conform instructiunitor cuprinse in cartea tehnica a acestuia.

Conform conditiilor ce vor fi stipulate in contractul de vanzare, furnizorul va asigura asistentd tehnica la montajul
echipamentului precum si piese de schimb pe toatd perioada de garantie.

Avand in vedere cd tevile transportoare ale tuburilor ghidate sunt tevi de PVC si ca razele coturilor facute de aceste
tevi la schimbarile de directie sunt foarte stricte, este de preferat ca pozarea tevilor transportoare in tavanul tehnic
s& fie fAcutd dupé ce au fost pozate toate infrastructurile celorlalte sisteme electro-mecanice. Astfel se vor evita
lovirea, schimbarea pozitiei si alte eventuale vatadmari ale tevilor de PVC, care a sfarsitul procesului pot influenta
buna functionare a sistemului de transport pneumatic.

Latrecerea prin plansee si prin pereti care despart zone de foc diferite, se vor monta in jurul {evilor de PVC elemente
pasive de oprire a trecerii focului dintr-o zona de foc, n alta (coliere gonflabile in mod automat in caz de incendiu).

Controlul vizual al imbinarii tevilor de PVC se va face in timpul executiei traseului tevilor.
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\\sta}ﬂl’ons ane d/ﬁ. ava transportoare care vor fi pozate suprateran in exteriorul cladirilor,

( -
’il/ézolate tgrﬁg’ I mecanic impotriva intemperiilor atmosferice si a posibilelor vatamari
o U 1 4 =

In cazul in care v
aceste tronsoane Vi
mecanice.

in cazul in care vor exista tronsoane de feava transportoare care vor fi pozate in santuri subterane in exteriorul
cldirilor, pozarea se va face cel putin 20 cm sub cota de inghet, iar teava transportoare va fi deasemenea izolata
termic si mecanic.

Pentru evitarea accidentelor de muncé se vor lua toate masurile pentru cunoasterea, insusirea si respectarea de
catre lucratorii executantului a tuturor actelor legislative, a normelor si normativelor de protectia s igiena muncii aflate
in vigoare.

3.2.5. HELIPORT

Accesul pacientilor care sunt transportati la spital cu elicopterul se realizeaza pe heliportul situat pe corp B la ultimul
nivel. De aici sunt preluati printr-un liftul dedicat UPU/ATI/BO in blocul operator din etajul 1.

Heliportul se afla amplasat |a etajul 6 — varianta 1 — etapa Il de investitie.

Evacuarea de pe heliport se realizeaza in doud directii spre tereasa circulabil, de unde o directie de evacuare se
va realiza prin scara de evacuare interioard, iar a doua directie de evacuare este pe scara interioard, in nodul
central de circulatie al corpului B.

3.26. DIGITALIZARE

Propunem astfel, pentru Spitalul Judetean de Urgenta piatra Neamt, un sistem unitar integrat, care sa gestioneze
intreg spitalul. Sistemul va presupune o solutie completd, implementata si personalizatd pentru intreg spitalul,
oferind pacientilor servicii la nivelul unei institutii medicale de ultima generatie.

Software-ul de management al spitalului se va ocupa de o multitudine de sarcini, precum;
e conturarea si punerea in aplicare a protocoalelor;

o facilitarea comunicarii si coordondrii intre angajati;

e automatizarea sarcinilor de ruting;

» proiectarea fluxurilor de lucru orientate spre pacient;

e promovarea serviciilor,

e gestionarea resurselor umane si financiare;

¢ optimizarea comunicarii;

» eficientizarea actului medical;

= asigurarea lantului de aprovizionare neintrerupt.

Un sistem de gestionare a informatiilor din spitale este un software complex compus din programe/module de
interconectare care servesc atat la furnizarea informatiilor ct si a capacitatilor de gestionare pentru o mare
varietate de utilizatori. Utilizatorii presupusi ai unui sistem de management al spitalului pot fi, in general, impartiti
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in categorii: personal administrativ al spitalului, medici si personal medic "één?r
profesori, apartinatori, studentj, cercetatori.
Caracteristici cheie ale sistemului;

e Flexibilitate;

o Securitate;

o Operabilitate;

» Eficienta;

s (Calitate;

» Inovare;

o Actualitate.

3.3.  COSTURILE ESTIMATIVE ALE INVESTITIEI

3.3.1. Generalitati

Costul total prezentat pentru fiecare scenariu include si costul dotarilor, proiectare, management, publicitate, etc.,
conform HG807/2016. Costul dotarilor va fi mai mic decét costul constructiei, dar diferenta o estimém a fi

nesemnificativa.

In estimarea costului de investitie s-au luat in considerare costurile unor investitii similare realizate.

Scenariu Suprafata Cost unitar Cost unitar Cost total Cost total
desfasurata {EUR/mp) (EUR/mp) +
TVA (EUR) (EUR) +TVA
1 114.600 mp 4,412.65 5,246.58 535,046,539.25 636,163,525.35
2 66.342 mp 3.114.43 3,701.87 206,617,405.22 245,588,887.28

Curs euro mediu luna martie 2022: 1 Euro = 4.9452RON

Scenariu Suprafata Cost unitar Cost unitar Cost total Cost total
desfasurata {(LEl/mp) (LElmp) +
TVA (LE!) (LEl) + TVA
1 114.600 mp 21,821.42 25,945.38 2,645,912,145.92 3,145,955,865.58
2 66.342 mp 15,401.47 18,306.45 1,021,764,392.31 1,214,486,165.36

*Suprafata desfaguratd reprezinta exclusiv cladirea Spitalului.

3.3.2. Inflagie

Inflatia nu a fost luata in calcul, deci costurile estimate sunt actuale cu momentul realizarii studiului de fezabilitate.

3.3.3. Costuri de executie

Costul estimat al investitiei pentru scenariul 2 este 206,617,405.22 euro (fara TVA), din care :
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Scenariu Suprafata Cost unitar Cost unitar Cost total Cost total
estimata(mp)  C+M ¢,y ya C+M C+M+TVA
(EUR) (EUR) (EUR) (EUR)
1 114.600 mp 2,138.19 2,544.44 259,261,415.74 308,521,084.73
2 66.342 mp 2,061.41 2,453.08 136,758,344.23 162,742,429.63
Scenariu Suprafata Cost unitar  Cost unitar C + Cost total Cost total
estimata (mp) C+M M+ TVA C+M C+M+TVA
(LEI) (LEI) (LEI) )
1 114.600 mp 10,573.76 12,582.77 1,282,099,553.11 1,525,698,468.20
804,793,863.00

2 | 66,342 mp 10,194.10 | 12,130.98

*Suprafata desfasurald reprezinta exclusiv clddirea Spitalului.

’ 676,297,363.87

Estimarea a fost realizata pe baza preturilor actuale de piaté fara a se lua in calcul escaladari de preturi importante.
Acesata estimare este detaliatd in Devizul general estimativ prezentat in Anexa 1.

3.4.  STUDII DE SPECIALITATE, IN FUNCTIE DE CATEGORIA S| CLASA DE IMPORTANTA A
CONSTRUCTIILOR, DUPA CAZ

3.4.1. Studiu topografic

Studiul topografic a fost actualizat si este prezentat ca anexa in documentatie.

3.42. Studiu geotehnic si/sau studii de analiza $i de stabilitate a terenului

Studiul geotehnic este prezentat in documentatie. Din acesta reies urmatoarele date:

Amplasamentul studiat este situat pe versantul nordic al dealului Vulpea, la limita sud-vestica a satului Turturesti,
comuna Girov, judetul Neamt (Fig. 1).

Fig. 1.
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: A
{éaprax; 2,5.km est de municipiul

Accesul spre amplasament se realizeaza din DN 15D, Piatra Neamt — Rom
Piatra Neam.

Zona studiata este prezentata in planul de situatie anexat.

Din punct de vedere geomorfologic, amplasamentul studiat este situat in Depresiunea subcarpatica Cracéu-
Bistrita.

Din punct de vedere geologic amplasamentul studiat apar{ine zonei miocena subcarpatica, situata la exteriorul
unitatii marginale fatd de care joaca rolul de avant-fosa. La constitutia sa iau parte, in mod predominant, depozite
cu caracter de molasa.

Spre est, aceastd unitate incaleca in lungul liniei pericarpatice peste depozitele sarmatiene de platforma.

» Formatiunea geologica de baza (roca de baza), de varstd Helvetian, este separaté in doua orizonturi:

- Orizontul inferior, cu o grosime de 400-500 m, este constituit dintr-o succesiune ritmica cu caracter flisoid de
gresii calcaroase microconglomeratice, cenusii i de argile marnoase cenusiu-verzui;

- Orizontul superior, cu o grosime de 600-1000 m, este alcatuit din gresii nisipoase, friabile, de tip subgrauwacke
gi nisipuri cenusii in strate groase de 1-4 m, care alterneaza cu marne cenusii si rosietice. Acest orizont se
caracterizeaza prin prezenta intercalatjilor de sisturi calcaroase, gipsuri si tufuri dacitice.

» Formatiunea acoperitoare apariine perioadei cuaternare si cuprinde:

- depozite loessoide, constituite din praf argilos;

- depozite deluviale, constituite din argila, argila nisipoasa, argila cu fragmente de gresie si argild cu fragmente si
blocuri de gresie, argila grasa, argila grasé cu fragmente de gresie;

- depozite eluviale, constituite din argila marnoasa.

incadrarea amplasamentului in “Zone de risc”

Zone de risc natural - Conditii seismice

Conform normativului P-100-1/2013, aprobat de MTCT, acceleratia terenului pentru proiectarea constructiilor la
starea limita ultima, in perimetrul studiat, corespunzatoare unui interval mediu de recurenta de referinta de 225 ani
si 20% probabilitate de depasie in 50 de ani, este: a;=0,25g.

Valoarea perioadei de control (colt) a spectrului de raspuns, pentru zona amplasamentului considerat, este: Te =
0,7 sec.

Zone de risc natural — Inundatii

Conform  Legii 575/2001 — Sectiunea V, Anexa 5, amplasamentul studiat, situat pe teritoriul administrativ al
comunei Girov, nu prezinta risc de inundatii pe cursurile de apa .

Zone de risc natural — Alunecdri de teren

Conform Legii 5756/2001 — Sectiunea V, Anexa 7, amplasamentul studiat, situat pe teritoriul administrativ al comunei
Girov, prezinta potential de producere a alunecérilor de teren.

Clima
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Din punct de vedere clin '?:““ Wm se incadreaza intr-0 zond cu climd temperat-continental,
caracterizata prin temperaturi fiedi-anuale de +7° C, cu media minima in luna ianuarie de —3° C i maxima in luna
iulie de +18° C, iar cantitatea de precipitatii medii anuale este de 600 mm. Umezeala relativa medie a aerului are
valoarea anuald de 76 %, cu un maxim de 82 %, in decembrie si un minim de 70 %,in aprilie.

Conform Cod de proiectare, evaluarea actiunii zapezii asupra constructjitor, indicativ CR-1-1-3/2012, Tabel A1, in
zona amplasamentului, valoarea caracteristica a incarcarii din zapada pe sol, este sk = 2,0 kN/mp .

Conform Cod de proiectare, evaluarea actjunii vantului asupra constructiilor, indicativ CR-1-1-4/2012, Tabel A1,
in zona amplasamentului, valoarea de referinta a presiunii dinamice a vantului, este gb = 0,4 kPa (IMR = 50 ani) .

Investigatii de teren
Cartarea efectuata in forajul F18, a pus in evidenta urmatoarea litologie:
- 0,00 - 0,30 m sol vegetal cu pietris;
- 0,30 - 1,30 m argila cafeniu-cenusie;
- 1,30 - 2,40 m praf argilos cafeniu-galbui;
- 2,40 - 5,60 m argila galben-cafenie cu intercalatii nisipoase ruginii;
- 5,60 — 7,80 m argilad galbend cu intercalatii nisipoase ruginii;
- 7,80 - 10,70 m argild galben-cafenie cu intercalatii nisipoase ruginii si fragmente de gresie;
- 10,70~ 11,90 m argila prafoasa nisipoasa galben-cenusie cu fragmente de gresie si conglomerat alterat;
- 11,90 - 14,20 m argila grasa galben-cenusie cu intercalatii nisipoase ruginii si fragmente de gresie;
- 14,20 — 15,30 m argila grasa cenusiu-galbuie cu intercalatii nisipoase ruginii; -
15,30 — 17,80 m argila marnoasa (argila grasa) cenusie cu intercalatii nisipoase galbui;
- 17,80 - 20,00 m marna (argila grasa) cenusie cu intercalatii de gresie.

Concluzii si recomandari

Amplasamentul viitorului spital este situat pe versantul nordic al dealului Vulpea, avand latura sudica pe linia crestei.

Panta generala a terenului natural, in zona amplasamentului viitorului spital de urgenta, este de aprox. 10 - 15 %.
Versantul de pe partea sudica are panta de aprox. 30 %. Drumul de acces din DN15D spre amplasamentul viitorului
spital are panta generald de aprox. 5 %.

Depozitele deluviale interceptate in forajul geotehnic, au o grosimede 12,90m. Indicele de consistenta al depozitelor
deluviale are valori cuprinse in intervalul Ic = 0,67 — 0,97, ceea ce inseamna c3 apa subterana are raspandire
locald, circuld pe directii preferentiale si are caracter nepermanent. Curgerea preferentiald a apelor subterane se
datoreaza neomogenitdtii litologice a depozitelor deluviale, atét pe orizontala cét si pe verticala.

Penetrarile dinamice de tip super-greu, pe baza numarului de lovituri necesare patrunderii conului pe o adancime
de 10 cm (N10), au pus in evidentd, intervale cu rezistenta redusa la penetrarea dinamicé (Rd), ce ar putea
corespunde unor zone cu indice de consistentd mai mic, ca urmare a unui aflux de apa nepermanent, dupa cum
urmeaza:

d) penetrarea dinamicd PDSG1, intre 9,90 m — 10,30 m;
e) penetrarea dinamica PDSG4, intre 11,00 m - 11,50 m;
f) penetrarea dinamicd PDSG5, intre 10,80 m - 11,20 m.

Nota: Adéncimea de investigare din penetrarile dinamice de tip super-greu, este raportatd la cota terenului,
existentd la data realizarii investigafiilor geotehnice.

y
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La data executarii lucrarilor de prospectiune geotehnica si in condq\ | e uI i ib a amplasamentului
studiat are asigurate stabilitatea general3 si cea locala. 2 i <

Forajul de prospectiune geotehnlca executat pe amplasamentul studiat in Ecerr%rie 2021, nu a interceptat un
acvifer freatic, insa a fost pusa in evidentd o zona cu umiditate ridicatd, cauzata de un aflux de apa, cu caracter
nepermanent si directii preferentiale de curgere, in intervalul de adancime 9,90 m — 10,30 m.

Tasarea specifica suplimentara prin umezire, la 300 kPa (Im3), pe proba de praf argilos, prelevata din forajul F18,
de la adancimea de 2,00 m este de 4,67 %. Intrucat depasegte valoarea de 2%, conform Normativului NP125-2010,
praful argilos de pe amplasamentul studiat se incadreaza in categoria pamanturilor sensibile la umezire (PSU),
apartinand grupei A.

Terenurile constituite din pAméanturi sensibile la umezire, neomogene pe verticala si orizontald, ca teren de fundare,
se incadreaza in categoria “terenuri dificile”, conform normelor indicativ NP-074/2014, anexa A, tabelul A1.3.
Pe baza criteriiior precizate in normativul NP-074/2014, anexa A, tabelele A1.4 si A1.5, aprobate de MDLPL, pentru
terenul de fundare, constituit din depozite loessoide, punctajul categoriei geotehnice este de 16 puncte si ca urmare
amplasamentul studiat se Tnscrie in “categoria geotehnica 3", cu risc geotehnic major.

Depozitele deluviale, neomogene pe verticald si orizontald, ca teren de fundare, se incadreaza in categoria
“terenuri dificile’, conform normelor indicativ NP-074/2014, anexa A, tabelul A1.3.

Depozitele eluviale, ca teren de fundare, se Incadreaza in categoria “terenuri medii” conform normelor indicativ
NP-074/2014 anexa A, tabelul A1.2,

Pe baza criteriilor precizate in normele indicativ NP-074/2014, anexa A, tabelele A1.4 si A1.5, aprobate de MDLPL,
pentru terenul de fundare constituit din depozite eluviale, punctajul pentru categoria geotehnica este de 13 puncte
si ca urmare amplasamentul studiat se Tnscrie in “categoria geotehnica 2*, cu risc geotehnic moderat.

Roca de baza, ca teren de fundare, se incadreaza in categoria “terenuri bune’, conform normelor indicativ NP-
074/2014, anexa A, tabelul At.1.

Pe baza criteriilor precizate in normele indicativ NP—074/2014, anexa A, tabelele A1.4 si A1.5, aprobate de MDLPL,
pentru terenul de fundare constituit din marna (argila grasa), reprezentand roca de baza, punctajul pentru categoria
geotehnica este de 12 puncte si ca urmare amplasamentul studiat se inscrie in “categoria geotehnica 2*, cu risc
geotehnic moderat.

3.4.3. Studiu hidrologic, hidrogeologic
Reteaua hidrografica a regiunii este reprezentaté de raul Bistrita si afluentii sai.
Acviferul freatic, cantonat in baza depozitelor formatiunii acoperitoare are extindere locala si este alimentat de
afluxul din roca de baza si precipitatiile ce cad in amonte de amplasament. Panza freatica nu se regéaseste pe

amplasament la 0 adancime viabila pentru a fi realizat put de alimentare cu apa, ca sursa alternativa de alimentare
Cu apa.

Adancimea de inghet

Conform STAS 6054/77, adancimea maxima de inghet, in zona amplasamentului este de 0,90 - 1,00 m, de la cota
terenului natural .
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Solutiile propuse pentru analiza au la baza potentialului zonei privind utilizarea energiei regenerabile, amplasarea
cladirii in mediul construit, tipul consumatorului si legislatia in vigoare.

Cresterea performantei energetice se realizeaza prin masuri de bund izolare si sisteme inteligente care reduc
consumurile energetice, in special pe cele din arderea combustibililor fosili, reducandu-se totodaté emisiite de CO2.

Izolarea termica a imobilului va respecta prevederile normate ale rezistentelor termice minime corectate, conform
Ordin 2513 din 22 noiembrie 2010, respectiv, pentru cladiri categoria |, zona climatica |I:

Tipul de cladire

Zona a b c d e

climatica | [mpKW] | [mpK/W] | [mpKW] | [mK/W] | [mpK/W]

Spitale, crese
si policlinici

i, v 1,80 5,00 2,90 1,40 0,69

Din analiza celor prezentate se recomanda urmatoarele masuri (pentru ambele variante):

Fatadele — peretii exteriori sunt realizati din zidarie tip Porotherm, cu termosistem din vata minerala
de 20 cm, ce alcatuiesc impreuna cu materialul de finisaj ceramic sau perete corting, fatada ventilata;
Izolatia termica de 20 cm vata minerala se va pastra si in zona diafragmelor de beton armat,
Tamplarille exterioare vor fi din profile de aluminiu cu rupere de punte termicd si geam triplu
termoizolant, cu protectie solara. Golurile de ferestre vor fi dublate de fatada cortind a imobilului din
aluminiu cu rupere de punte termicé si sticld monolit 8 mm cu protectie solara,

Pentru reducerea puntilor termice in jurul golurilor pentru ferestre si usi se va monta vata minerala
de 3 cm sau tamplariile se vor monta la fata exterioara a peretilor;

Pentru peretii exteriori de la subsol se considera izolaie termica din polistiren extrudat, avand
grosimea de 20 cm, indiferent daca peretele este in contact cu solul sau cu aerul in zona rampelor
de acces;

pentry planseul inferior aflat in contact cu solul se considera izolatie termica din PIR cu grosimea de
5 cm peste planseul, in subsol. Exceptie va face culoarul auto din subsol care va fi termoaizolat in
intradosul placii de peste subsol cu vata minerala bazaltici de 20 cm.

peretii care delimiteaza culoarul auto vor fi termoizolati cu vata minerala de 10 cm pe fata rece a
acestora;

zonele din subsol aflate sub culoarele auto, zonele pietonale si zona aflatd sub curtea interioara vor
fi termoizolate pe intradosul placii cu vata minerala bazaltica de 20 cm.

fatadele vor avea avea protectii solare, parasolare din aluminiu sau o plasa din aluminiu perforat.
Aceasta masurd urmareste diminuarea aportului solar prin insorire directd vara si transferului de
caldura de la interior la exterior In sezonul rece.

pentru planseul superior se considera izolatie termicd din polistiren extrudat, cu grosimea de 30 cm.
Acoperirea va fi tip terasa cu pante de 1-2°;

pentru economia de energie de racire pe timpul verii se recomanda ca terasa sa fie de culoare alba
pentru a nu atrage si retine caldura soarelui sau terasa verde.

Mai jos vor fi prezentate masuri si recomandar privind economia de energie si inlocuirea pariiald a energiei din
surse traditionale cu energia din surse regenerabile.

7
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Tn sezonul de vara, pe durata de insorire, apa calda de cons}v%wj{',p;gﬁﬁa y energie recuperata
de la masinile de frig cu compresie si cu energie solard, amplasa sa spitalului;

- Tn cazul obiectivului analizat producerea energiei electrice din surse alternative se poate face si prin
intermediul instalatiilor solare. Se recomandéa energia solaré ca find cea mai fiabila solutie de folosire
a unei forme de energie alternativa.

- Energia electrica astfel produsa poate fi folosita la iluminatul cladirii, ventilare cu recuperarea caldurii,
iluminatul firmei luminoase, iluminatul spatiilor verzi etc.

- In parcarea auto exterioara, respectiv latura vestici a terenului se vor monta sisteme de panouri
fotovoltaice. Sistemele de panouri fotovoltaice vor fi de tipul “on-grid” fara stocare de energie si vor fi
conectate direct in refeua de joasa tensiune a obiectivului;

- Vor fi folosite surse de iluminat LED.

in Directiva Europeand a Performantei Energetice a Cladirilor 2010/31/EU, cladirea cu consum de energie aproape
egal cu zero este definité ca fiind cladirea cu o performanta energetica foarte ridicata, a carei cerinta de energie
din surse conventionale este aproape egal cu zero sau foarte scazutd si care este acoperita intr-o mare proportie
din surse regenerablle incluzand energie regenerabild generata local. Tn transpunerea directivei in legislatia
roméaneasca, in septembrie 2020, prin Legea 372/2005, procentul de energie din surse regenerabile a fost stabilit
la valoarea de minim 30% din consumul de energie al cladirii.

Conform legii 372/2005 republicatd, cladirea nou proiectatd trebuie sa indeplineascé conditile NZEB

(Nearly Zero Energy Building), astfel:
a) In proportie de min. 30% cu energie din surse regenerabile, inclusiv cu energie din surse regenerabile
produse la fata locului sau in apropiere, pe o raza de 30 km fata de coordonatele GPS ale cladirii,
incepand cu anul 2021;
b) Proportile minime de energie din surse regenerabile, inclusiv cu energie din surse regenerabile
produsa la fata locului sau in apropiere, pe o raza de 30 km faté de coordonatele GPS ale cladirii
pentru perioada 2031-2040, 2041-2050 si dupa 2051 se stabilesc prin hotarare de Guvern.

Strategia de dezvoltare pe termen lung are ca obiectiv ca pana in anul 2050 nivelul de reducere al emisiilor
de gaze cu efect de sera in UE s scada cu 80-95% prin raportare la anul 1990.

Cladirile noi, pentru care receptia la terminarea lucrarilor se efectueaza in baza autorizatiei de construire
emise incepand cu 31 decembrie 2020, vor fi cladiri al caror consum de energie este aproape egal cu zero. Nivelul
necesarului de energie pentru cladirile al caror consum de energie este aproape egal cu zero, inclusiv cel asigurat
din surse regenerabile, se stabileste prin reglementari tehnice.

Principalele tinte ale cladirilor NZEB sunt reprezentate de minimalizarea pierderilor de energie si reducerea
drastica a emisiilor de gaze cu efect de sera.

Cerintele minime de performanta energetica pentru cladiri noi cu consum de energie aproape egal cu zero,
privind consumul de energie primara si emisiile de COy, tin cont de functiunea cladirii, dar si de zona climaticé in
care este amplasata.

Astfel pentru cazul de fatd avand functiunea de spital si incadrandu-se in zona climatica Ilf, avem conform
MC001/2017 urmatoarele valori:

- Consum specific de energie primara — 115 [kWh/ an*mp]

- Degajari de CO2 - 32 [kg/ an*mp]

Se va urméri o reducere semnificativa cu 20% a energiei finale totale respectiv valoarea Ep = 92[kWh/an*mp].
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3.45.  Studiu de tedficsi studiu degirculatie
Py ——— X
Y unes

Date trafic - estimare ca urmaré a fealizarii investitiei

Conform referatului inregistrat sub nr.3513 din 28.01.2022, transmis de Spitalul Judetean de Urgenta Piatra
Neamt, cu privire |a traficul existent, situatia se prezintd dupa cum urmeaza :

= Ambulante pentru UPU, transferuri intra-spitalicesti si externari pacienti = 130 buc pe zi,

= Autoturisme apartinatori = 650 buc pe zi,

= Autoturisme personal medical = 700 buc pe zi.

Rezultand un trafic existent in 24 de ore : de 1.350 autoturisme i 130 ambulante.

Conform tabelului 3 din normativul P132-93 pentru proiectarea parcajelor de autoturisme in localitéti urbane, se
recomanda pentru spitale judetene 1 loc de parcare/ 5 paturi bolnavi.

Considerand 880 paturi spitalizare continua + 87 paturi spitalizare de zi rezultd un numar de 194 locuri de parcare
pentru pacienti.

Conform Regulamentului General de Urbanism, art. 5.7.1:
Pentru constructii de sanatate vor fi prevazute locuri de parcare dupa cum urmeaza:
o pentru cele cuprinse in anexa nr. 1 la regulament la pct. 1.7.1- 1.7.7, cate un loc de parcare la 4 persoane
angajate, cu un spor de 10%;

o conform pct. 1.7.2. - Spital general (judetean, orasenesc, comunal, cuplat sau nu cu dispensar policlinic)
Conform Hotarérii Consiliului Judetean Neamf nr 167/31.08.2021 exista un numar de 1.740 persoane angajate in
spitalul judetean existent. Estimam ca in spitalul propus, cu un numar mai mare de paturi, numarul angajatilor va
fi 1.800 persoane.

Rezultd un numér de 495 locuri de parcare pentru angajati.

Conform Regulamentului local de Urbanism Piatra Neamt, pentru functiuni de sanétate se va calcula

1 loc de parcare la 80 mp arie utila desfasurata.

Considerand 114.600,00 mp arie desfasurata, am estimat un necesar de 1.433 locuri de parcare, insuménd
locurile necesare pentru pacientj, vizitatori, insotitori, personal, ambulanie, mentenant spatii tehnice.
Pentru prima etapa de investitie au fost estimate suficiente 495 locuri de parcare, urménd ca in cea de-a
doua etapa de investitie sa fie construite si restul de locuri estimate necesare.

3.4.6. Raport de diagnostic arheologic preliminar in vederea exproprierii, pentru obiectivele de
investitii ale caror amplasamente urmeaza a fi expropriate pentru cauza de utilitate publicé
Nu e cazul,

3.4.7. Studiu in privinfa valorificarii resurselor culturale
Nu este cazul.

3.5. GRAFICE ORIENTATIVE DE REALIZARE A INVESTITIEI

Realizarea lucrarilor de executie este estimata la 24 luni. S-a propus un grafic orientativ prezentat ca anexa 2.

142 |Page




COMPANY

&

»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgent3 Piatra Neamt, judetul Neamt”

Clllent: Consiliul Judetean Neamt

/] f\ A \ O AR PROP

Nupete
41. PREZENTAREA CADRULUI DE ANALIZA, INCLUSIV SPECIFICAREA PERIOADEI DE
REFERINTA $| PREZENTAREA SCENARIULUI DE REFERINTA

Cadrul de analiza este unul complex, reprezentat de existenta spitalului judetean, cu problemele prezentate intr-
un capitol anterior : vechimea cladirilor pavilionare, neconformarea la riscul seismic din zond, suprafata utila
insuficientd si adresabilitatea ridicaté datoratd faptului ca este singurul spital de urgenta din judet.

Tn vederea atingerii obiectivului general al proiectului a fost realizatd o analiza a altemativelor optime legate de
realizarea cladirii spitalului, astfel incat evaluarea acestora sa conduca la alegerea unei alternative durabile
(alternativa fezabila din punct de vedere tehnic si economic si cu impact pozitiv, atat asupra calitatii actului medical,
cét si asupra mediului socio-economic). In acest sens, analiza si selectia alternativelor s-a realizat finandu-se cont
de aspecte precum cost-eficient3, flexibilitate, oportunitate si probabilitate de atingere a obiectivului.

Conform prevederilor Reg. UE nr. 480/2014, analiza s-a realizat pentru o perioada de referinta de 15 ani, incluzand
4 ani de pregatire si implementare a investitiei (2020-2023) si 11 de ani de exploatare.

Scenariul de referint3 este considerat SCENARIUL FARA PROIECT.

42.  ANALIZA VULNERABILITATILOR CAUZATE DE FACTORI DE RISC, ANTROPICI Sl
NATURALI, INCLUSIV DE SCHIMBARI CLIMATICE, CE POT AFECTA INVESTITIA

Riscul in cadrul proiectelor reprezintd efectul asupra obiectivelor proiectului, care poate apérea datoritd
necunoasterii ansamblului potential de evenimente existente pe toaté durata de implementare a proiectului.

Managementul riscului reprezintd procesul sistematic care identifica, analizeaza si réspunde riscurilor care pot
aparea in proiect. Riscul se defineste ca fiind posibilitatea de abatere (pozitiva sau negativd) de la obiectivele
proiectului. Abaterile se pot inregistra in ceea ce priveste continutul, durata, costurile, calitatea. Orice tip de proiect
este caracterizat de un anumit grad de incertitudine care genereaza un anume risc, dar aplicarea metodelor de
management al proiectului, va face ca nivelul de incertitudine sa fie mai mic sau pentru riscuri identificate sa poata
conduce la planificarea masurilor de raspuns.

Identificarea riscurilor este un proces continuu care incepe incé din faza de preproiect, se concretizeaza in planul
de management al riscului in procesul de start al proiectului si va continua pana la finalizarea proiectului.

4.21. Riscurile principale care pot afecta proiectul sunt urméatoarele:

4211, Riscuri interne:

Riscurile interne sunt direct legate de proiect si se refera in principal la;
e Executarea defectuasa a lucrarilor;
* Incapacitatea financiara a Beneficiarului de a sustine costurile de intreinere;
¢ Nerespectarea graficului de implementare a investitiei;
o Nerespectarea termenelor de finalizare a lucrarilor.

4212 Riscuri externe:

Riscurile externe nu sunt direct legate de proiect si vizeaza urmatoarele aspecte:
e Cresterea costurilor de realizare a obiectivului de investitie;
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o Nerespecta%ﬁ&lﬂpde/transfer de Fonduri;
o Executarea defectuasa a lucrarilor;
° intretinere si lucréri de interventie defectuase;
e Supradimensionarea personalului ce va fi implicat in exploatarea investitiei;
o Nerespectarea graficului de implementare a investitiei;
¢ Nerespectarea termenelor de finalizare a lucrarilor.

4.2.2. Masuri de administrarea riscurilor
Pentru a preveni / diminua riscurile, se impune luarea in considerare a unui set suplimentar de masuri atat pe
perioada execufiei proiectului, cat si pe perioada exploatarii investitiei.

Astfel, va fi implementat un sistem strict de verificare a derularii executiei lucrarilor, care va stabili ca fiecare lucrare
executata sa fie finalizata printr-un proces verbal de acceptare a diferitelor etape de executie, aga cum se va stabili
in caietele de sarcini. Un astfel de sistem de verificare va urmari;

o elementele de calitate si de respectare a termenelor de executje;
o respectarea reglementarilor in domeniul constructiilor;
» testarea investitiilor inainte de predarea lor finala.

Pentru o corectd identificare a riscurilor se poate apela la mai multe tehnici consecrate:
e Brainstorming;
e Analiza de tip SWOT,;
o Tehnica Delphi;
» Realizarea de analogii;
o Diagrame de tip cauza-efect, diagrame ale influentelor, grafice ale procesetor.

Masuri ce se pot aplica pentru reducerea aparitiei riscurilor:
o Folosirea metodologiei de management de proiect pentru comunicarea proiectelor;
o Folosirea personalului calificat pentru executia pachetelor de activitati;
e Selectarea unor furnizori cu o bund reputatie;
e Asigurarea acceptarii formale a proiectului de catre Beneficiar;
e Implicarea viitorilor utilizatori ai proiectului in fazele initiale ale acestuia;
e Construirea unei echipe competente;
e Alegerea unui manager competent.

Toate previziunile utilizate in cadrul studiului de fezabilitate si respectiv proiectului tehnic sunt afectate de riscuri.
In general, riscurile ce planeaza asupra proiectului de investitii se regésesc in urmatoarele categorii:

e Riscuri legate de variatia conditiilor mediului;

e Riscuri induse de neglijarea unora din alternativele disponibile;
e Riscuri implicate de erorile de estimare;

e Riscuri de analiza si interpretare eronata a rezultatelor.
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4.2.3. Masuri de prevenire a riscului - recomandari de ordin eher: l'-r‘—_;_;_j’{' :

Impactul riscului poate fi diminuat prin planul de masuri luate, care se reflecta in planificarea fazelor de proiect si
in organizarea proceselor, in calitatea procesului managerial si fiabilitatea instrumentelor manageriale utifizate -
modul si procedura de culegere a informatiei (control), numérul surselor si indicatorilor de informatie (pentru acelasi
tip de informatie), procesare (analiza/evaluare) si raspuns (aspectul decizional).

Din punct de vedere organizational se recomanda:

e comunicare unui model de organizare verificat — propriu sau preluat si practic — usor de implementat
Tn cadrul proiectului;

» verificarea capacitatii echipei de proiect si grupului operational de a transpune n practica pe plan
modelul de organizare propus;

¢ introducerea demersului calitate (instrumente, criterii, etc.) in foate fazele si procesele proiectului;

o prevederea unui personal calificat dar si polivalent pentru suplimentarea posturilor, sau mérirea
capacitétii de interventie in momentele de — intarzieri, criza, etc.

o definirea precisa a unul plan de méasuri risc si de raspuns adaptat pentru riscuri bine definite; eventual
crearea unei echipe de interventie care in conditii de risc scézut sau normale pot asigura si functia de
control, verificare, service si intretinere permanenta a sistemului, dotdrii, competentei umane, relatia
prestator-beneficiar, relatia cu furnizorii, impreund permitand monitorizarea permanenta a factorilor de
risc, anticiparea lor si interventii preventive pentru evitarea riscului.

43.  SITUATIA UTILITATILOR Sl ANALIZA DE CONSUM - NECESARUL DE UTILITATI SI DE
RELOCARE/PROTEJARE, DUPA CAZ - SOLUTIl PENTRU ASIGURAREA UTILITATILOR
NECESARE

4.3.1. Consumuri de energie anuale

In conformitate cu Directiva 2010/31/UE referitoare la eficienta energetica preluata de N.C.-107/1,..5 si Directiva
MDRAP - Elemente de fundamentare — Oct. 2013, consumul mediu anual de energie primara in orizontul anului
2018 in zona climatica Il este 115 kWh/m2/an pentru consumul de energie pentru incalzire, ventilare, ricire, apa
calda de consum - ACC, iluminat.

43.2. Suprafete si volume

Urmatorul tabel rezuma suprafetele, pe categorii, conform functiunilor pentru dimensionarea sistemelor HVAC:

Nota: Volumul tratat este prezentat informativ doar. Sarcinile de racire si incélzire vor fi asigurate pentru fiecare
spatiu in parte conform particularitatilor: pereti exteriori, suprafaté/functiune si aporturi interne.

SUPRAFATA
'CONSIDERATA |
PT CALCUL
HvAC |

'DESCRIERE TIPUL SISTEMULUI PROPUS
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Clasa fncaperii | si Il | =3587,5 $ g1 .{Ce@i'alé’ de tratare aer in detenta directd functionand cu 100%
pretentii deosebit de aerlp‘rt?aspat. ‘ ~
ridicate privind Umidificator electrice cu abur pentru umidificare aer.
asespsia N<10 Recuperator de caldura cu fluid intermediar - eficentd minima
gem/im? si Ns500 recuperare 67%.
germ/m?
Clasa incaperii Ill, IV | =81706,10 m2 Centrala de tratare aer in functionand cu 100% aer proaspat.
pretentii normale Recuperator de caldura cu fluid intermediar — eficenta minima
privind asespsia recuperare 67% sau contracurent
N=500 germ/m2 si Ventiloconvectoare
spafii  fard  specific Corpuri de incalzire staticie igeinice
spitalicesc Aeroterme electrice, perdele electrice
Total = 85 293,60 m?

4.3.3. Volume de aer si cantitate de aer proaspat

Acest tabel cu volumele de aer si cantitate de aer proaspét se bazeaza pe conditiile de proiectare prezentate mai

Clasa incaperii | si Il pretentii deosebit de ridicate privind 650,000 H/IC +HR

asespsia N=<10 germ/m?si N=500 germ/m?

Clasa incaperii ll, 1V pretentii normale privind asespsia 350,000 H/IC + HR
N=500 germ/m2 si spatii fara specific spitalicesc

1,000,000

Legenda:
e H/IC baterie de incalzire/racire in detenta directa
e HR recuperator de caldura cu fluid intermediar

4.3.4. Necesar deincélzire

Necesarul termic pentru incalzirea corpurile de cladire cuprinse in Etapa 1 si Etapa 2 va fi de min. 16 MW .
4.3.5. Prepararea apei calde pentru consum menajer

Apa calda de consum se va prepara in Centrala termica proprie, prevazuta cu cazane murale care funcfioneaza
cu gaze naturale, in condensare, furnizdnd agent termic. Prepararea apei calde se va realiza cu ajutorul a 7
rezervoare de acumulare / cu serpentina ce vor avea o capacitate totala de V=25 000 mc. Acestea se vor amplasa
in camera centralei termice. Fiecare rezervor de acumulare va fi prevazut cu: termometru, manometru, robineti de
inchidere, vas de expansiune si supapa de presiune.
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Ca masura alternativé pentru prepararea apei calde menajere de consum se }[‘F,Yﬁggiiy& solare cu
tuburi vidate. Pentru stocarea si prepararea apei calde menajere se va realiza cu ajuteri-4nei baterii de boilere
monovalente.

4,3.6. Necesar de racire
Aporturile de caldura si racirea aerului proaspéat au fost estimate dupa cum urmeaza:

1. Spatii destinate s&lilor de operatii
» aporturi de la interior 80 W/mp;
e racire aer proaspat dupa recuperator de caldura 180 W/mp,
o suprafata destinata salilor de operaii.

2. Spatii destinate ATI si incaperilor izolatoare

e aporturi de la interior 50 W/mp;
e r&cire aer proaspat dupa recuperator de caldurd 60 W/mp;
» suprafata destinata spatiilor ATI .

Necesarul termic pentru racirea corpurile de cladire cuprinse in Etapa 1 si Etapa 2 va fi de min.16 MW .

4.3.7. Surse de energie
Agent termic pentru incalzire in perioada rece a anului:
Agent termic de incalzire de la foraje geotermale si pompe de caldura sol - apa 50/45 °C.
Agent termic de incélzire de centrala termica 80/60°C.

Energia termica provenita de |a forajele geotermale va fi folosita la incalzirea/racirea aerului cu ajutorul pompelor de
caldura geotermale si ventiloconvectoarelor cu 4 tevi, aferente incaperilor destinatie spatii de birouri , zona
administrativ.

Functionarea echipamentelor va fi conditionatd de temperatura extericard si capacitatea de fumizare a
echipamentelor. Functionarea va fi realizatd de catre automatizare eficientd a echipamentelor de producere a
energiei termice corelatd cu automatizarea echipamentelor consumatoare de energie termica.

S-a prevazut posibilitatea de injectare a caldurii provenite de la panourile solare n bucld de apa atunci cand nu
exista cerintad pentru prepararea apei calde menajere.
Agent termic pentru récire in sezonul cald:

e Agent termic de récire de la foraje geotermale si pompe de caldura sol apa 7/12°C ;
= Agent termic de la chillere 7/12 °C.

Agent termic pentru preparare apa calda pentru consum menajer:
e  Agent termic solar 85/75°C;
e  Agent termic de cazan 80/60°C.
4.3.8. Analiza consumuri energetice in baza temperaturilor medii lunare

Pentru municipiul Neamt regimul de incélzire si de oprire a regimului de incélzire este definit in SR-4839:24 pe baza
temperaturii medii zilnice. Pentru clédirile cu specific spitalicesc inceputul regimului de incalzire se va realiza cand
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temperatura medie lunara scate.sub #43€, keSpectiv oprirea regimului de incalzire depaseste temperatura medie

lunara de 14°C.

Conform tabel 1 din SR 4839:2014 pentru municipiul Neamt avem urmatoarele temperaturi medii lunare:

TEMPERATURI MEDII LUNARE
l Il Il \Y V Vi VI vill IX X Xl Xl

-1.8 0.1 34 9.2 15.1 182 | 203 | 194 | 142 9.4 3.7 -1.1

rezultand inceputul regimului de incalzire in luna octombrie si sfarsitul de incélzire in luna aprilie.

In Directiva Europeand a Performantei Energetice a Cladirilor 2010/31/EU, cladirea cu consum de energie aproape
egal cu zero este definita ca fiind cladirea cu o performanta energeticé foarte ridicatd, a carei cerinta de energie
din surse conventionale este aproape egal cu zero sau foarte scazuta si care este acoperita intr-o mare proporiie
din surse regenerabile, incluzand energie regenerabild generaté local. In transpunerea directivei in legislatia
romaneascd, in septembrie 2020, prin Legea 372/2005, procentul de energie din surse regenerabile a fost stabilit
la valoarea de minim 30% din consumul de energie al cladirii.

4.39. Retele deapa

In prezent in zon exista retea de alimentare cu ap.

Alimentarea cu apa a spitalului se va realiza de |a reteaua de alimentare cu apa din zona prin intermediul a 2
bransamente. La limita de proprietate se va prevedea un cémin de apé in care pentru fiecare brangament se vor
monta: 2 vane de inchidere, un filtru Y si un contor de apa.

Conform NP-015 cap Il 5.2.1.4. Se recomanda ca pentru spitalele cu 400 de paturi si mai mult s se prevada si o
sursa proprie de apa (put). Calitatea apei urmand a corespunde prescriptiilor STAS 1342-91.

Pentru stingerea si combaterea incendiului cladirea va fi echipata cu: sprinklere, hidranti interiori, hidranti exteriori,
sistem de stingere cu spuma pentru hotele din bucatarii, sistem de stingere cu spuma pentru heliport.

Avand in vedere faptul ¢ alimentarea cu apa se poate realiza si de la un foraj, in gospodaria de apa se va prevedea
o statie de tratare a apei pentru a se obtine apa potabila.

Gospdoaria de apé potabild se va ampasla in exterior intr-un spatiu suprateran special amenajat. Aceasta va fi
formaté din:

. Rezervor de apa potabild suprateran avand V=600 mc;

. Grup pompare apa rece ce va asigura paramentrii necesari consumatorilor;
i Recipeinti de hidofor,

. Statie de tratare pentru apa provenita de la foraj.

Distribufia apei potabile de la gospodaria de apa la cladire se va realiza prin conducte de PEHD montate ingropat,
sub adancimea de inghet, respectiv — 1.00m fata de CTA.

Distributia apei in cladire se va realiza prin conductele principale de distributie.

Alimentarea cu apa rece si apa calda menajera a consumatorilor se face prin intermediul coloanelor verticale de
apa rece si respectiv apa calda menajeré. Cotele de montaj ale obiectelor sanitare si ale accesoriilor acestora vor
respecta prevederile STAS 1504-85.

Pentru consumatorii ce necesita apa demineralizata se vor prevedea instalatii locale de demineralizare.

Pentru consumatorii ce necesitd apa sterilizata (lavoarele medicale din blocurile de operare) se vor prevedea
sterilizatoare 1anga punctele de consum sau la o distanta de maxim 20m. La acesti consumatori intre sterilizator si
lavoar se vor utiliza numai conducte din cupru cositorite Tn interior sau argintate.
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Avéand in vedere distanta de la punctul de preparare al apei calde de consum najer. ‘;qlllfnglmnsumator seva
prevedea un sistem de recirulare al apei calde compus din: conducte, senzor de temperaturé-si pompa de circulatie.

4.3.10. Alimentare cu apé pentru stingerea si combaterea incendiului

Pentru stingerea si combaterea incendiului cladirea va fi echipata cu: hidranti interiori, hidranti exteriori, sprinklere,
sistem de stingere cu spuma pentru heliport sistem de stingere cu spuma pentru hotele din bucatarii.

4.3.10.1. Hidranti interiori

Conform P118/2-2013 este necesar ca investitia sa fie echipata cu hidranti interiori. Dimensionarea instalatiei de
hidranti de incendiu interiori s-a realizat conform P118 /2 — 2013 si NP127 - 2009.

Debitul de calcul al instalatiei este de 4.2l/s (2 jeturi in functiune), numarul de jeturi pe punct este de 2. Timpul
teoretic de functionare al hidrantiilor interiori este de 60 minute.

Hidrantii interiori se vor echipa cu: furtun cu semirigid D33 avand L=30m, robinet de inchidere, teava de refulare
tambur, etc. Acestia se vor ampalsa in locuri vizibile si usor accesibile fn caz de incendiu in urmatoarea ordine:
langa intrarea in cladire, in casa de scard, in holuri sau pe coridoare, langa intrarea in incapere sau in intefiorul
fncaperii.

Hidrantii se vor realiza in sistem apa-apa.

Hidrantji interiori se vor marca conform standardelor in vigoare.

Debitul si presiunea necesare vor fi asigurate de gospodaria de apa pentru hidranti (rezerva de apa si grup de
pompare),

Coloane uscate:
Casele de scaré vor fi prevazute fiecare cu coloane uscate Dn80.

Racordurile tip B pentru alimentarea coloanelor uscate se vor amplasa in apropierea cladiri, fiind obturate cu
racord infundat. La baza coloanelor au fost prevézute ventile de refinere si robinete de golire.

Distanta de la calea de acces cea mai apropiata pan Ia racordul de alimentare nu trebuie s& depaseasca 40 m.
Inaltimea de montaj este de 1.5m fat4 de cota terenului finit.

Pe fiecare nivel sunt racorduri tip C, robinete de inchidere amplasate la 1.5 m faté de pardoseala.

Presiunea de incercare a coloanelor uscate este de 16 bari.

4.310.2. Hidranti exteriori

Conform P118/2-2013 si NP127/2009 este necesar ca investitia sa fie echipaté cu hidranti exteriori. Debitul necesar
pentru stingerea unui eventual incendiu este de 25/s, iar timpul de functionare al acestora este de 180min.

Se vor prevedea hidranti exteriori supraterani DN100 ce se vor amplasa la o distanta de minim 5 m fata de cladire.

Debitul si presiunea necesare vor fi asigurate de gospodaria de apa pentru hidranti (rezerva de apa si grup de
pompare).

4.3.103. Instalatii de sprinklere

Conform P118/2-2013 este necesar s& se prevada instalatii de sprinklere in zonele de depozitare, Avand in vedere
faptul ca avem in discufie o unitate ce salveaza vie{i se propune ca intreg spitalul s fie echipat cu instalatii de
sprinklere, exceptie facand incaperile tehnice de tipul RMN XR, séli de operatii, casa scarii, camera tabloului

149|Page




la ) W I
7 1 LY
s 9 | \¢
0 / al o,
] 0O "&
()] e |
= T i T
,Construire sediu nou pentru *Jua}tl Jun.l-.!%‘lul‘._'.ln\)i J')_';._(jlll_-l i3 !glfeamt, judetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV(3
Client: Consiliul Judetean Nean =, >/ Nr. Proiect: 185/2021 | Data: 2022 | Faza proiect: SF

electric, etc.

Se vor prevedea capete de sprinkier K80 cu capul in jos — acestea se vor prevedea in incaperi iar in tavanul fals
(in zonele unde inéltimea din tavan este mai mare de 80cm) cu capete de sprinkler K80 montate cu capul in sus.

Timpul de functionare al instalatiei va fi de 60min (categoria OH1-3).
Instalatia de sprinklere va fi realizata in sistem apa - apa.

Avand Tn vedere suprafata desfasuraté a cladirii si aria maxima ce poate fi acoperitd de un ACS (12000mp), a
rezultat un numéar de 12 aparate de control si semnalizare.

Debitul si presiunea necesare vor fi asigurate de gospodaria de apa pentru sprinklere (rezerva de apa si grup de
pompare).

Tn zonele in care nu se recomanda stingerea cu apa se va prevedea instalatia de stingere cu aerosoli sau gaze
INERGEN si ceata de apa.

Conform P118 /2 - 2013, parcérile subterane sunt protejate cu instalatii de stingere automate cu sprinklere.
Timpul de functionare al instalatiei va fi de 60min (categoria OH1-3).
Instalatia de sprinklere va fi realizatd in sistem apé - apa.

Avand in vedere suprafata desfasurata a cladirii si aria maxima ce poate fi acoperitd de un ACS (12000mp), a
rezultat un numér de 1 aparat de control si semnalizare.

Debitul si presiunea necesare vor fi asigurate de gospodaria de apa pentru sprinklere (rezerva de apa si grup de
pompare).

Conform "Normativ de securitate la incendiu a parcajelor subterane pentru autoturisme” NP 127-2009 art. 153,
paragraf ¢), s-au prevazut perdele de protectie cu drencere pentru impiedicarea trecerii focului in caz de incendiu
de la un nivel la altul al parcajului, prin rampele auto.

Actionarea robinetelor de alimentare a instalafiilor cu drencere se face automat sau manual.

intrarea automata in functiune a instalatiilor cu drencere, se semnalizeaz& optic si acustic la serviciul propriu de
pompieri gi la BMS.

Sistemul de sprinklere si drencere (sprinklere deschise) vor fi deservite de aceeasi statie de pompare ce va avea
presiunea de lucru ca fiind cea mai mare dintre presiunile celor doud sisteme si debitul de pompare ca fiind suma
debitelor celor doua sisteme.

4.3.10.4. Instalatii de stingere cu spuma pentru heliport

Pentru stingerea si combaterea unui eventual incendiu aparut la heliport se va prevedea un sistem de stingere cu
spuma. Sistemul va fi compus in principal din: tunuri de spumé, rezervoare de stocare pentru spumant, instalatie
de preparare/amestecare apa +material spumant, rezerva de ap3, grup de pompare apé, compresor, etc.

4.3.10.5, Instalatii de stingere cu spuma pentru hote

Avand in vedere faptul ca in cladire se va realiza si 0 zona de bucatarie, hotele de la bucatarie vor fi prevazute cu
sisteme de stingere a incendiului cu spuma.

4.3.10.6. Gospodaria de apa pentru incendiu

Pentru asigurarea parametrilor necesari instalatiilor de hidranti si de sprinklere in exterior se va realiza o gospodarie
de apa. Aceasta va fi supraterand si va avea in componenta:

150 |Page




COMPANY

S

,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt, judetul Neamt” Do‘(dﬂl \ut "-IIHJ_‘SF ﬁﬁil',!rl'lu Hl‘}.ffﬁ ]

C'Iient: Consiliul Judetean Neam§ Nr. \ngh_\l w:.,!dne‘x ull' Dat I/di}}b/ I Faza proiect: SF

LT
* Rezervor de apa pentru hidranti (interiori si exteriori) Vmin=30 m.cfu m r(_"/'
e Rezervor de apa pentru sprinklere Vmin=150mc;

o Camera de pompe in care se vor amplasa cele 2 grupuri de pompare: grupul de pompare pentru
hidranti (interiori+exteriori) si grupul de pompare pentru sprinklere;

»  Grupurile de pompare vor fi alimentate din 2 surse de curent conform P118/2 si P118/3;

o Camera de pompe va fi prevdzuta cu convectoare electrice pentru a mentine o temperaturé mai mare
de 4°C pe perioada iernii;

o Conform P.118/2 - 2013, cap. 12.11, vor fi prevazute doud racorduri de tip “A” pentru alimentarea
directd a pompelor mobile. Alimentarea masinilor de pompieri se va face din rezervorul de incendiu
pentru hidranti interiori si exteriori.

» Incaperile in care se gasesc pompele de incendiu se prevad cu legatura telefonica cu serviciul propriu
de pompieri, atunci cand debitul de incendiu interior si exterior este mai mare de 20 I/s si dou surse
de alimentare cu energie electrici (vezi Normativul 17). Indiferent de debit, incéperea statiei de
pompare se prevede si cu iluminat de siguranta pentru interventji, conform Normativului | 7.

4.311. Retele de canalizare menajera

Tn prezent in zona nu exist3 o refea de canalizare menajera.
Apele uzate menajere sunt de 4 tipuri:
» Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din cladire;

* Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din zona de boli infectioase si laborator care
lucreaza cu produse patologice;

* Ape uzate de la sectiile de ghipsare;
* Ape uzate incarcate cu grasimi (zona de bucatarie/restaurant).

Apele uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din cladire vor fi colectate prin intermediul unor conducte
si apoi vor fi trimise la statia de tratare ape uzate menajere.

Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din zona de boli infectioase si laboratoar care lucreaza cu
produse patologice vor fi colectate prin intermediul unor conducte, vor fi trimise la o statie de clorinare in care se
vor neutraliza agentii nocivi si apoi vor fi trimise |a statia de tratare ape uzate menajere.

Ape uzate de la seciile de ghipsare vor fi colectate prin intermediul unor conducte trimise la un decantor de namol
local si apoi vor fi trimise |a statia de tratare ape uzate menajere.

Ape uzate incarcate cu grasimi vor fi colectate prin intermediul unor conducte, trecute printr-un separator de grasimi
si apoi vor fi trimise la statia de tratare ape uzate menajere.

Pentru a realiza o ventilaie corespunzatoare a canalizarii, toate coloanele de scurgere se prelungesc de la ultimul
obiect sanitar cu coloane de ventilatie, care se ridica cu cca. 50 cm deasupra cotei acoperigului, avand in capat
céciula de ventilatie. Coloanele de canalizare coboara prin ghenele prevézute in proiectul de arhitectura, sub cota
parterului, in colectoare orizontale, acestea ducand apele uzate in exteriorul clddirii la cdminele menajere.

Coloanele de canalizare vor fi prevazute cu piese de curatire la baza coloanei, deasupra ultimei ramificatii si la
fiecare nivel. Inltimea de montaj a piesei de curétire va fi de 0,40 - 0,80m fata de pardoseald, urmand ca in
dreptul acesteia s& se prevada usite In ghenele de mascare ale coloanelor verticale de canalizare.

Conductele de canalizare se protejeaza cu izolafie impotriva condensului si a zgomotului. Conductele din zonele
neincalzite ale subsolurilor se protejeaza impotriva Tnghetului cu izolatie electrica.

Golurile de trecere prin peretii si planseele constructiei, se etangeaza, conductele si coloanele de apa se monteaza

151 |Page



> S Vel
z o
< :"/' ._
L g
Z ',.".
(8] et In !
,Construire sediu nou pentru Spitalul J <nd 1t h 'I lm‘np} 1"-!:[?1'. Ne, n‘rr ,(udetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03
Cllent Consiliul Judetean Neamt 7 ?_ Nr. Proiect: 185/2021 | Data: 2022 | Faza proiect: SF

T
in tuburi de protectie (mansoane\ .—/

Reteaua exterioara de canalizare se va realiza din conducte de PVC Sn4 si se va poza sub adancimea de inghe,
respectiv sub -1.00 m fata de cota terenului amenajat. Refeaua de canalizare va avea diametre cuprinse intre
2110- @400. La fiecare schimbare de sectiune/diametru sau directie se vor prevedea camine de vizitare.

In proiect s-a previzut o statie de tratare apelor uzate se va realiza cu ajutorul unei statii de epurare complet
automatizatd, avand ca tehnologie de epurare procese biologice folosind un singur ndmol eterogen activ mentinut
in suspensie.

4.3.12. Retele de canalizare pluviala
in prezent in zon& nu exista o retea de canalizare pluviala.
Apele pluviale sunt de 2 tipuri:
 Ape conventional curate, acestea sunt provenite de pe cladire;
e Ape cu continut de hidrocarburi, acestea sunt provenite de pe zonele carosabile, parcari, etc.

Apele conventional curate vor fi colectate cu ajutorul receptoarelor de terasé sau al rigolelor si apoi vor fi trimise la
refeaua de canalizare pentru ape pluviale conventional curate.

Apa pluviala colectata de pe heliport si apa pluviala provenita de pe zonele carosabile si zonele de parcare va fi
trimisa la reteaua de canalizare pluvial cu continut de hidrocarburi.

Apa conventional curaté colectata de reteaua de canalizare va fi trimis& la unul din cele 2 bazine de retentie. Apa
pluviala cu continut de hidrocarburi va fi trecuta printr-un separator cu by-pass si apoi va fi trimisa la unul din cele
2 bazine de retentie.

Pentru golirea bazinelor de retentie se vor prevedea pompe sau grupuri de pompe pentru fiecare bazin. Pompele
se vor amplasa intr-o incapere subterana special amenajata.

Apa colectata in cele 2 bazine va fi trimisa prin pompare la intr-un emisar apropiat sau va fi utilizaté la irigarea
spatiilor verzi.

Reteaua exterioara de canalizare se va realiza din conducte de PVC Sn4 si conducte din PP Corugat si se va poza
sub adancimea de inghet, respectiv sub -1.00 m faté de cota terenului amenajat. Refeaua de canalizare va avea
diametre cuprinse intre @110- @800. La fiecare schimbare de sectiune/diametru sau directie se vor prevedea
camine de vizitare.

4.3.13. Retele electrice

Alimentarea cu energie a obiectivului se va realiza la medie tensiune din sistemul de medie tensiune al municipiului
prin doua cai de alimentare diferite.

Solutia de alimentare pe medie tensiune se va stabili in urma unui studiu de solutie ce va fi intocmit de céatre o
firma specializata.

Se recomanda ca alimentarea cu energie electricé sa se realizeze din doud statii de transformare 110/20 kV
diferite.

Se vor prevedea un punct de conexiuni medie tensiune si doud sectii de bare medie tensiune prin intermediul
carora se vor alimenta transformatorii de putere ai obiectivului. Secfiile de bare de medie tensiune se vor amplasa
in cadrul gospodariei electrice.

Masura energiei se va realiza la nivelul de tensiune de 20 kV (medie tensiune).
In zona de S a obiectivului, in zona tehnica exterioard, se prevad spatiile tehnice aferente instalatiilor electrice si
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Cele doua sectii de medie tensiune, transformatorii, grupurile generatoar jfe_:zgﬁﬁ,%f’g parte din tablourile
generale de distributie de joas& tensiune se vor monta in spatii tehnice dedicate, amplasate in cadrul zonei tehnice
a obiectivului.

Amplasarea si compartimentarea spatiilor tehnice vor asigura: amplasare optima a echipamentelor, operare si
mentenant facile, interventie si remediarea eventualelor defectiuni in cel mai scurt timp.

in cadrul gospodariei energetice se va prevedea un spatiu dedicat monitorizarii si operdrii instalatiilor si
echipamentelor electrice principale. Monitorizarea si operarea instalatiilor se va face de catre personal calificat prin
sistemul de management al obiectivului, BMS,

Se vor prevedea: rezerva de putere instalat3, statii de incarcare masini electrice si tubulatura incastraté conform
normelor in vigoare.

In parcarea auto exterioara se vor monta sisteme de panouri fotovoltaice.
Se va prevedea posibilitatea alimentarii cu energie a statiilor de incarcare masini electrice.

4.3.14. Retele de gaz

Se va realiza alimentare cu gaz pentru cazanele din centrala termica (C.T.), inclusiv statia de generare abur prin
intermediul unei statii de reglare masurare (SRM) cu o capacitate de minim 2200 Nmc/h.

4.3.15. Date privind forajele geotermice

Forajele geotermale vor fi de tip sol apa cu serpentine montate in interiorul forajului. Serpentinele vor fi prevazute
cu glicol pentru protectie la inghet aferent temperaturii exterioare de -25 °C.

Energia termica (pentru Tncalzire sau pentru racire) provenitd de la forajele geotermale va fi injectata in bucla de
apa prin intermediul unor schimbatoare de caldura.

44. SUSTENABILITATEA REALIZARII OBIECTIVULUI DE INVESTITII:

4.41. Impactul social si cultural, egalitatea de ganse

Obiectivul Consiliului Judetean Neamt este ca serviciile medicale oferite pentru populatie de cétre aceste unitati
medicale sa indeplineasca standardele de calitate si bineinteles asteptarile populatie.

Printre obiective amintim:
o imbuné&tairea organizrii serviciilor medicale;
o Imbunéatatirea infrastructurii si diminuarea fragmentarii;
e dezvoltarea si adaptarea serviciilor medicale la nevoile populatiei aflate in continué schimbare;
= cresterea satisfactiei si sigurantei pacientilor;
o reconfigurarea serviciilor de acuti si cronici;
e concentrarea si dezvoltarea tehnologiei medicale;
o abordarea corespunzatoare a cazuisticii complexe/ multidisciplinare;
¢ asigurarea functiondrii sustenabile si cost-eficiente a spitalelor pe termen mediu si lung;
* imbunatatirea conditiilor de munca si cresterea atractivitatii locurilor de muncé din spital.
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O institutie vasta si ¢ ingura infrastructurd modernd, comparabila cu cele mai noi spitale
din Europa, are potentiatld ashmul mltiple aspecte ale dezvoltarii sociale si economice in regiune, dintre care
exemplificdm angajarea prol in domeniul medical si non-medical.

442, Estimari privind forta de munca ocupata prin realizarea investitiei: in faza de realizare, in faza
de operare

Prin utilizarea de noi tehnologii si sisteme digitale va fi necesara asistenta tehnica calificaté si personal cu un anumit
set de competente. Cresterea nivelului de personal calificat va atrage dupa sine mai multe oportunitati de locuri de
munca, ceea ce poate ajuta la scaderea migratiei interjudetene.

Cererea continua de lucratori cu calificari profesionale noi sau existente va oferi oportunitati pentru dezvoltarea
sectorului educational regional prin noi cursuri si programe. in afara de personalul medical, de ingrijire medical si
de alt personal calificat, va fi necesard asigurarea continua de personal tehnic si de intretinere familiarizat cu
tehnologiile modeme, personal tehnic care sa sprijine noile tehnologii, manageri moderni, personal IT si de
comunicare pentru un spital care va depinde in mare masurd de tehnologiile digitale si sistemele de sénatate
electronica.

Realizarea investitiei duce la un impact asupra cresterii numarului de locuri de munca dupa cum urmeaza:
a) pe perioada de proiectare si executie a lucrarilor de constructji

Pe perioada de proiectare si de executie a lucrarilor de constructii locurile de munca nou create sunt temporare si
se vor elimina in momentul finalizarii etapei.

Costul fortei de munca incluse in costul investitiei financiare se calculeaza utilizand urmatoarele procente, pe baza
estimérilor si experientei:

» 30% din costul constructiei (cladiri si lucrari de constructie) ;

* 80% din costul serviciilor .

Cladiri $i lucrdri de constructie (30%) Furnizare de servicii (80%)
384,629,865.93 lei 319,247,395.75 lei

*Nota: Metodologia considera ca locuri de munca masurabile numai cele create direct de implementarea investitiei
/ constructia Spitalului judetean si nu cele privind productia/ dezvoltarea de materiale si alte echipamente si sisteme
informatice care vor fi utilizate in timpul constructiei sau vor fi instalate la spital.

D) pe perioada operarii
Suplimentar personalului medical si administrativ al spitalului existent ce va fi transferat in noua structura, se vor

crea locuri noi de muncé functiunile noi si pentru mentenanta sistemelor digitale si tehnice din cadrul spitalului.

4.4.3. Impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversitatii si a siturilor
protejate, dupa caz

Proiectul va imprima un impact vizual pozitiv asupra caracteristicilor peisajului din zon4. In zona amplasamentului
proiectului nu existad zone cu valoare peisagistica sau zone speciale de conservare sau receptori sensibili.
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Pe termen lung diminuarea impactului asupra peisajului se v v@(dlza prin feSpe § lucrarilor de reconstructie
.
ecologicé a terenurilor afectate de lucrari. VU=t <
bETER

Prin proiect se propun amenajarea de spatii verzi. Spatiile verzi propuse in incintd insumeaza o suprafata de
aproximativ 64.545 mp din care o parte sunt spatji verzi amenajate: scuaruri in jurul zonelor destinate parcérii auto,
un parc organizat la sol pentru pacienti cu o suprafata calculata la nr de paturi care se incadreaza intre 10 si 15mp/
pacient conform NPQ15/97, precum si aliniamente simple, perdele de vegetatie in lungul circulatiilor auto, cu rol de
reducere a zgomotului in zona.

Pentru pacientii psihiatrici a fost creat un parc terapeutic cu acces direct din zona de spitalizare de zi a centrului de
sénatate mintala.

Spatiile verzi amenajate propuse la nivelul solului vor fi realizate ca zone de recreere, parcuri de folosinté privata,
incluzand spatiile verzi i aleile de promenada in aer liber rezervate pacientilor.

Proiectul este fn curs de evaluare din punct de vedere al impactului asupra mediului la nivelul Planului Urbanistic
Zonal, elaborat special pentru componentele proiectului. In urma deruldrii etapelor procedurale specifice
reglementate in HG 1076/2004, APM Neamt va emite actul de reglementare (Avizul de Mediu).

Dupa emiterea Certificatului de Urbanism pentru construirea obiectivului, se va derula procedura pentru obtinerea
actului administrativ al autoritatii competente pentru protectia mediului (Acordul de Mediu).

Documentatia pentru evaluarea impactului asupra mediului care va sta la baza emiterii actului administrativ al
autoritatii competente pentru protectia mediului, va cuprinde detalierea efectelor realizarii proiectului si masurile
de diminuare a impactului, masurile de compensare — daca va fi cazul.

Toate prevederile actelor de reglementare de mediu vor fi integrate in documentatia tehnico-economica.

Impactul proiectului asupra factorilor de mediu a fost evaluat prefiminar luand in considerare amplasamentul
acestuia, nivelul impactului, magnitudinea si extinderea potentiald a acestuia, precum si prevederile legale
aplicabile din punct de vedere al evaluarii impactului asupra mediului.

Lucrarile propuse in cadrul proiectului se vor executa pe teritoriul administrativ al comunei Gircina, asadar,
elementele proiectului nu sunt amplasate in interiorul sau in vecinatatea ariilor protejate incluse in reteaua
ecologica europeand Natura 2000 si nu afecteaz arii protejate declarate la nivel national/regional/local.

Impactul asupra biodiversitétii este unul nesemnificativ, deoarece in zona proiectului nu au fost identificate specii
vegetale cu potential conservativ, in zond existand doar vegetatie dezvoltata spontan cu caracteristici secundare,
fara valoare conservativa.

De asemenea, avand in vedere ¢ zona de dezvoltare a proiectului este afectatd puternic de activitati antropice,
impactul asupra factoritor de mediu va fi unul extrem de redus.

Spitalele sunt mari consumatoare de energie, tocmai din acest motiv, echipa noastra tine cont de acest aspect si
propune solutii sustenabile si eficiente energetic, cu un impact inexistent asupra deteriorarii mediului inconjurator,
dupa cum urmeaza;

e propunerea de solutii de reutilizare sau reciclare a elementelor componente, materialelor ramase sau rezultate
in urma constructiilor;
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e propunerea de matenale%&ﬁf&bﬂ@t&é lungita si de solutii de limitare a producerii de deseuri la finele
perioadei de viata a constructiei;

¢ propunerea de materiale eficiente si compatibile si eficientizarea folosirii acestora;

o propunerea de solutii de proiectare si executie astfel incat sa se eficientizeze folosirea apelor si a energiei
electrice;

 propunerea de solutii de management eficient al consumurilor si al mentenantei cladirii.

e adaptarea proiectului existent la noile cerinte nZEB cu 30% energii regenerabile din consumul de energie
primara al cladirii, calculat pentru incélzire, apa calda menajera, climatizare, ventilatie si iluminat.

44.4. Impactul obiectivului de investitie raportat la contextul natural i antropic in care acesta se
integreaza, dupa caz
Realizarea lucrarilor poate avea un posibil impact asupra populatiei aflate n zona de influentd, impact datorat
traficului de santier si emisiilor acestuia, insd impactul este temporar limitat in timp, avand in vedere ca lucrérile se
vor realiza in baza unui grafic de executie a lucrarilor.

In conditiile respectarii masurilor specifice pentru protectia calitatii aerului si pentru protectia impotriva zgomotului,
populatia nu va fi afectata de expunerea la poluantii emisi in atmosfera.

Impactul asupra asezérilor umane si altor obiective de interes public va fi unul moderat in perioada de executie.
Dupa finalizare acest impact va fi unul semnificativ pozitiv, prin asigurarea accesului facil la servicii medicale de
calitate.

In perioada de executie se vor efectua lucrari care vor afecta orizonturile superficiale ale solului, insa deoarece zona
este deja afectatd de activitati antropice, considerdm c& impactul asupra solului va fi unul redus, lucrarile propuse
avand in final un impact pozitiv prin limitarea si reducerea riscurilor de poluare a solului.

Activitétile prevazute prin acest proiect nu vor afecta negativ ecosistemele terestre gi acvatice de pe amplasament.

De asemenea, impactul asupra habitatelor naturale, a florei si faunei va fi unul extrem de redus, {inand cont ¢a
proiectul se desfasoara intr-o zond puternic antropizata si nu este amplasat in interiorul vreunei arii protejate incluse
in reteaua ecologica europeana Natura 2000.

Impactul lucrarilor proiectate va fi temporar Tn anumite intervale de timp din perioada de executie, impactul va fi
variabil si reversibil, cu exceptia suprafetelor ocupate permanent.

Tn perioada de exploatare, noul spital va fi un reper al zonei, imbunététind infrastructura sociald si economica a
zonei. Se estimeaza o crestere a oportunitatiilor de educatie, de dezvoltare a carierei in regiune si de ocupare a
fortei de munca calificate profesional si tehnic.

Scopul principal al spitalului judetean este asigurarea accesului la servicii medicale de nivel superior, a tuturor
cetatenilor din regiune.

45. ANALIZA CERERIl DE BUNURI SI SERVICI, CARE JUSTIFICA DIMENSIONAREA
OBIECTIVULUI DE INVESTITII

Cererea de servicii medicale poate fi exprimata sub forma:

« Cererii potentiale — populatia judetului Neamt si in unele cazuri, a judetelor limitrofe.
» Cererea efectiva — pacientii care sufera de afectiuni cronice (conform statisticilor existente) si acute (conform

156 |Page



COMPANY

&

AN S
\i&l \l ni: p}l’ﬂdﬁl\,ﬂhlimlhl/ﬁﬂj

,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgents Piatra Neamt, judetul Neamt”

| Faza proiect: SF

| /p/u_;_;, 2622

C'Iuent Consiliul Judetean Neamt

datelor istorice privind numarul de pacienti consultati ambulator, mtem}?ﬁ’o’.%&& ernati continuu).
Tn ceea ce priveste cererea potentiald, luand in considerare ca populatia Judetului este deservité si de alte unitati
spitalicesti, pornim de la premisa ¢ doar 85% din populatia judetului se va adresa, daca va fi cazul, Spitalului
Judetean de Urgenta Piatra Neamt, respectiv 272,000 de locuitori.

In ceea ce privesc judetele limitrofe, trebuie sa avem in vedere urmétoarele elemente:

o In municipiul lasi urmeazi a se construi si pune n functiune un spital regional de urgentd; prin urmare, este de
asteptat ca o mare parte din populatia judetelor Vasiui, Bacau si Botosani sa apeleze la serviciile noului spital
regional;

e Judetele Suceava si Harghita nu beneficiaza de spitale judetene de urgenta modemizate si se afla la o distanta
considerabila fata de cele mai apropiate astfel de spitale (Bucuresti, lasi).

In aceste conditii, pornim de la premisa ca SJU Piatra Neamt va deservi o parte a populatiei judetelor Bacau,

Suceava si Harghita.

Tn cazul in care proiectul nu s-ar realiza, populatia din judetele limitrofe si o parte a populatiei judefului Neamt se vor
orienta catre spitalele regionale.

46.  ANALIZA FINANCIARA, INCLUSIV CALCULAREA INDICATORILOR DE PERFORMANTA
FINANCIARA: FLUXUL CUMULAT, VALOAREA ACTUALIZATA NETA, RATA INTERNA DE
RENTABILITATE; SUSTENABILITATEA FINANCIARA

Costurile de investitie au fost estimate pe baza proiectului preliminar, conform Devizului General.

Analiza financiara a luat in calcul valorile care includ TVA, deoarece Beneficiarul investitiei —
Neamt - este o entitate neplatitoare de TVA, iar TVA va ramane o cheltuiald definitiva.

Consiliul Judetean

Analiza financiara nu ia in calcul cheltuielile diverse si neprevazute, acestea fiind rezerve (nu cheltuieli certe) care
vor fi utilizate pentru acoperirea riscurilor (a se vedea analiza de risc). De asemenea, analiza financiara nu ia in
calcul rezervele pentru ajustarea preturilor in functie de inflatie intrucat, asa cum am precizat mai sus, analiza se
realizeaza in preturi constante la nivelul anului 2021, fara a lua in considerare inflatia.

Valorile din devizul general, in lei, au fost transformate in euro la cursul mediu BCE pentru luna martie 2022 (1
euro =4,9452 lei)

Tabel 1 Defalcarea costurilor de investitie pe categorii

Categorie de cheltuieli lei,cu TVA | euro,cu TVA 2022 e 2024 2025
EURO
Planificare, achizitii si proiectare 23.431.477 4.738.226| 774.767|  3.963.459 0 0
Organizarea de santier 2.059.676 416.500 0 416.500 0 0
Constructii 706.505.058)  142.866.832 0 14.286.683| 71.433.416] 57.146.733
Echipamente si dotari 399.031.485 80.690.667 0 0 0]  80.690.667|
Supervizare si asistenta tehnica 30.718.593 6.211.800 0 621.180 3.105.900 2.484.720
Publicitate 2.000.828 404.600 0 40.460 202.300 161.840
Taxe si comisioane 7.556.967 1.528.142 0 152.814 764.071 611.257
Cheltuieli de dare in exploatare 2.942.3%4 595.000 0 0 0 595.000
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Estimarea costurilor de intretinere si exploatare

Pentru dezvoltarea previziunilor privind evolutia cheltuielilor s-a pornit de la urmatoarele ipoteze:

o Intermeni reali, cheltuielile salariale se mentin constate la nivelul anului 2019 (actualizate cu inflatia pentru a fi
transformate n preturile anuiui 2022, in care se realizeaza analiza);

o Cheltuielile materiale sunt structurate dupa cum urmeaza:
o Cheltuieli cu utilitatile: 10%

Tn scenariul cu proiect, cheltuielile vor creste, pe de o parte, cu 25% ca urmare a cresterii suprafefei
desfasurate a constructiilor si pe de alta parte, se vor reduce cu 10% datorita exploatarii mai eficiente;

prin urmare, impactul va fi de 15%.

Aceste cheltuieli nu depind de numarul de pacienti.

o Cheltuieli cu consumabilele: 85%, integral dependente de numarul de pacienti
Cheltuielile per pacient se vor mentine constante la nivelul anului 2019. Valoarea totala a acestora va

varia de la un an la altul, in fiecare scenariu, in functie de evolutia numarului de pacienti.

o Cheltuieli cu reparatiile: 5%
Pentru mentinerea costructiei si echipamentelor la nivelul performantelor initiale, au fost prevazute
cheltuieli anuale egale cu 0,1% din valoarea investitiei initiale.

Pornind de la ipotezele de mai sus, evolutia cheltuielilor de intrefinere si exploatare in fiecare scenariu se prezinta

astfel:

TABEL 2 Previziuni privind evolutia cheltuielilor de intretinere si exploatare (euro, cu TVA)

2022 2023 2024] 2025 2026
Fara proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014] 34.663.014| 34.663.014] 34.663.014[ 34.663.014
Cheltuieli materiale 9.671.204] 9.563.141]  9.458.292] 9.356.720]  9.258.489
Utilitati 1.266.453 1.266.453] 1.266.453] 1.266.453]  1.266.453
Cheltuieli variabile 7.800.307] 7.662.022) 7.525.440) 7.390.548] 7.257.331
Cheltuieli intretinere 604.444 634.666] 666.399 699.719 734.705
Cu proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014
Cheltuieli materiale 9.671.204 0.563.141] 9.458.292]  9.356.720) 11.586.354
Utilitati 1.266.453 1.266.453] 1.266.453] 1.266.453] 2.075.31§
Cheltuieli variabile 7.800.307]  7.662.022) 7.525.440) 7.390.548)  8.664.365
Cheltuieli intretinere 587.174 598.917 610.896 623.114 846.671
Incremental 0 0| 2.327.865
2027 2028 2029 2030 2031
Fara proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014
Cheltuieli materiale 9.163.669| 9.072.331]  8.984.554 8.900.420] 8.820.015|
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Utilitati 1.266.453  1.266.453  1.266.453] 1.25&%@ “;1.26&453{%

Cheltuieli variabile 7.125.775  6.995.866| 6.867.588|  6.740.928 6615877
Cheltuieli intretinere 7714400 810012 850513  893.039)  937.690)

Cu proiect

Cheltuieli salariale 34.663.014] 34.663.014) 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014|

Cheltuieli materiale 11.414.150, 11.244.155| 11.076.347| 10.910.706] 13.167.933
Utilitati 2.075.318)  2.075.318  2.075.318]  2.075.318] 2.075.318)

Cheltuieli variabile 8.492.161|  8.322.165| 8.154.357| 7.988.717|  7.825.224|
Cheltuieli intretinere 846.671 846.671 846.671 846.671]  3.267.391

Incremental 2250482 2171.823) 2.091.7920  2.010.286] 4.347.919
2032 2033 2034 2035 2036

Fara proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014]  34.663.014] 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014
Cheltuieli materiale 8.743.431]  8.670.767) 8.602.123 8537.610 8.477.130
Utilitati 1.266.453]  1.266.453]  1.266.453]  1.266.453  1.266.453

Cheltuieli variabile 6492403  6.370.510] 6.250.176] 6.131.388f  6.013.920
Cheltuieli intretinere 984.575  1.033.804] 1.085494] 1.139.769  1.196.757

Cu proiect

Cheltuieli salariale 34.663.014| 34.663.014| 34.663.014] 34.663.014] 34.663.014

Cheltuieli materiale 13.006.568) 12.847.310] 12.704.028] 12.562.591] 12.422.733
Utilitati 2075318 2.075.318 2.075.318] 2.075.318]  2.075.318

Cheltuieli variabile 7.663.859  7.504.600 7.361.318  7.219.882  7.080.024
Cheltuieli intretinere 3.267.391] 3.267.391| 3.267.391 3.267.391]  3.267.391
Incremental 4.263.137] 4.176.543] 4.101.905  4.024.981]  3.945.603

Dupa cum se observa, noul spital va conduce la cresterea cheltuielilor de intretinere si exploatare atat timp cat
intretinerea si exploatarea infrastructurii spitalicesti existente ramane in sarcinia Consiliului Judetean.

In opinia noastra, inainte de implementarea celei de-a doua etape de dezvoltare a noului spital, este necesara o
analiza in vederea identificarii solutiilor de reorganizare a sectiilor care nu sunt relocate in noul spital astfel incat
spatiul existent sa poata fi utilizat mai eficient pentru a scadea cheltuielile aferente acestuia. In plus, in functie de
posibilitatile de reorganizare, se poate avea in vedere inchirierea spatiilor disponibile catre terti in vederea obtinerii
unor venituri la bugetul local.

Costuri financiare

Avand in vedere intentia beneficiarului de a promova spre finantare investitia in cadrul PNRR, costul de investitie
estimat si conditiile de finantare prevazute de PNRR, se porneste de la premisa Beneficiarul va trebui sa acopere
20% din costul de investitie.

Nota 1: Costul de investitie estimat, inclusiv TVA, depaseste pragul de 200 mil. euro prevazut de PNRR pentru o
contributie nerambursabila de 20%. In contextul in care Beneficiarul — Consiliul Judetean Neamt — este o entitate
neinregistrata in scopuri TVA, aceasta taxa nu se recupereaza, ramane o cheltuiala definitiva si se inregistreaza in
costul investitiei.
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Prevederile PNRR si ale altor ﬂ@q;@‘;ﬂis' ibile nu sunt clare cu privire la finantarea TVA. Totusi, pentru scopul
prezentei analize se porneste de [@prerisa ca Beneficiarul va trebui sa asigure o contributie de 20% din valoarea
investitiei cu TVA, motiv pentru care va contracta un credit.

Tabel 3 Ipoteze referitoare la contractarea si utilizarea creditului

Valoarea creditului; 50.000.000 euro

Perioada utilizarii: 100% in anul 2025

Perioada rambursarii; 2026-2035 (10 ani, fara perioada de gratie)

Rata dobanzii: 3% p.a., fixa

Comision de administrare: Se considera neglijabile, acoperite de rata dobanzii
Sistem de rambursare: 120 de transe egale

Suma rambursata anual: ~ 6.000.000 euro

Tabel 4 Grafic indicativ de rambursare

2026 2027 2028, 2029 2030

Suma rambursata 6.000.000] 6.000.000, 6.000.000 6.000.000, 6.000.000
Principal 4.500.000) 4.635.000] 4.774.050[ 4.917.272 5.064.790
Dobanda 1.500.000] 1.365.000; 1.225.950] 1.082.729 935.210

2031 2032 2033 2034 2035

Suma rambursata 6.000.000{  6.000.000] 6.000.000; 6.000.000; 6.000.000
Principal 5216733 5.373.235| 5.534.432 5.700.465 5.871.479
Dobanda 783.267 626.765 465.568 299.535 128.521

Nota 2: La momentul analizei, nu exista detalii despre conditiile de creditare. Toate informatiile de mai sus constituie
ipoteze ale Consultantului.

Estimarea veniturilor
In analiza rentabilitatii financiare nu se vor lua in considerare in niciunul dintre scenarii urmatoarele categorii de
venituri:
=  Subventiile de la bugetul local (CJ Neamt) si de la bugetul de stat (DSP) infrucat acestea nu sunt venituri
generate de activitatea realizata si transferuri pentru asigurarea sustenabilitatii activitatii
» Veniturile obtinute din servicii de medicina legala intrucat se poate presupune ca acestea se vor mentine
constante sau vor varia independent de proiect;
« Donatiile si sponsorizarile intrucat acestea au tot caracterul unor subventii.

In ceea ce priveste veniturile proprii, se porneste de la premisa ca acestea sunt, in cea mai mare parte, venituri

generate de servicile medicale prestate in ambulatoriu. Asa cum am precizat in ,Analiza cereril", numarul

pacientilor tratati in ambulatoriu nu variaza de la un scenariu la altul si, prin urmare, nici aceste venituri.

Prin urmare, singurele venituri care variaza de la un scenariu la altul sunt veniturile din contractele cu Casele
de Asigurari de Sanatate si care depind de numarul de pacienti.

= Tabel 52 Previziuni privind evolutia veniturilor (euro)
2026 2027 2028 2029 2030 2031

Fara proiect
Venituri CAS 33.936.3901] 33.664.732] 33.395.274] 33.128.015] 32.862.955 32.600.096
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Venituri CAS 40.723.669| 40.397.679] 40.074.328 39.753.618) \aﬁ_ﬁ% %E@OJ 15
Incremental 6.787.278  6.732.946) 6.679.055| 6.625.603 6.572: 6.520.019
L]
2032 2033 2034 2035 2036
Fara proiect
Venituri CAS 32.339.436] 32.080.975 31.824.715] 31.570.654] 31.317.693
Cu proiect
Venituri CAS 38.807.323] 38.497.171| 38.189.658| 37.884.785 37.581.231
Incremental 6.467.887] 6.416.195  6.364.943) 6.314.131]  6.263.539

In plus, se estimeaza ca Beneficiarul va putea obtine venituri de cel putin 200.000 euro/ an din inchirierea sau
exploatarea adecvata a cladirilor in care functioneaza in prezent SJU Piatra Neamt.

Indicatori financiari
VANF -175.919.493
RIRF ~13,11%

Valoarea actualizata neta financiara (VANF) < 0 si Rata Interna de Rentabilitate Financiara (RIRF) < 4% conduc la
concluzia ca Proiectul nu este rentabil din punct de vedere financiar in conditiile ipotezelor asumate. Prin urmare,
este necesara finantarea investitiei din fonduri publice.

Pentru mai multe detalii se va consulta Analiza Cost-Beneficiu.

47.  ANALIZA ECONOMICA, INCLUSIV CALCULAREA INDICATORILOR DE PERFORMANTA
ECONOMICA: VALOAREA ACTUALIZATA NETA, RATA INTERNA DE RENTABILITATE $I
RAPORTUL COST-BENEFICIU SAU, DUPA CAZ, ANALIZA COST-EFICACITATE

Valoarea actualizatd netd economica, rata interna de rentabilitate economicé, raportul cost-beneficiu se calculeaza
prin exact aceleasi formule de calcul ca si indicatorii de performanta financiara, cu exceptia faptului c& se folosesc,
evident, fluxurite de numerar economice, determinate prin metologia prezentata la punctele anterioare. Rata de
actualizare economica aplicata a fost de 5%.

In tabelul de mai jos sunt prezentate beneficiile si costurile luate in calcul pentru evaluarea rentabilitatii economice
a investitiei, precum si cota de participare a fiecarei categorii la total beneficii, respectiv la total costuri.

Tabel 7 Structura costurilor si beneficiilor economice

Beneficii EURO %

Beneficii din reducerea duratei medii de spitalizare 8.788.828 3,58%
Beneficii din reducerea poverii imbolnavirilor 92.075.437 37,56%
Beneficii din reducerea ratei mortalitatii intraspitalicesti 34.372.268 14,02%
Valoarea reziduala 109.936.087 44,84%
Total Beneficii 245.172.620)  100,00%
Costuri

Costuri de investitie 189.190.272 89,81%
Costuri de intretinere si exploatare 21.459.329 10,19%
Total costuri 210.649.600,  100,00%
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KEE 34.523.020
RIRE 7,06%
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Avénd in vedere cd VANE > 0, RIRE > 5% si B/C > 1, rezulta ca proiectul este rentabil din punct de vedere
socio-economic $i prin urmare, este oportuna finantarea acestuia din fonduri publice.

Pentru mai multe detalii se va consulta Analiza Cost-Beneficiu.

48. ANALIZA DE SENZITIVITATE S| RISCURI, MASURI DE PREVENIRE/DIMINUARE A

RISCURILOR

In tabelul de mai jos sunt descrise, analizate si evaluate principalele riscuri care ar putea afecta implementarea
proiectului de investitii. De asemenea, pentru fiecare risc sunt prezentate strategii de management si sunt propuse
actiuni, cu identificarea responsabilitatilor.

Descrierea riscului

Strategie, actiuni propuse, responsabilitati
Probabilitate, Impact, Prioritate

Riscuri legate de cerere

(i) Populatia care apeleaza la
serviciile SJU Neamt este sub
nivel previzionat.

Schimbarile semnificative in volumul si structura cererii pot transforma investitia

intr-una nerentabil2 din punct de vedere economic, cu un impact major asupra

altor investitii potentiale mai eficiente. Din aceasta perspectiva, impactul este
evaluat ca fiind "ridicat” (luand in considerare valoarea semnificativa a costurilor
de investitie estimate).

Strategie: Reducerea probabilitatii

Actiuni propuse:

Pozitionarea clard a SJU Piatra Neamt din perspectiva cererii deservite in raport

cu nevoile populatiei si cu serviciile oferite de spitalele concurente.

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:

o Tmbunététirea permanenta a serviciului medical;

o Mentinerea unor conditii adecvate de diagnosticare si tratament, dar si a
unor conditi materiale adecvate care sa asigure siguranta si confortul
pacientilor;

o Atragerea unor specialisti in domeniile in care se doreste atingerea unui
nivel de excelenta.

Responsibilitate: Beneficiar

Riscuri legate de proiectare

ity Studii si investigatii inadecvate

Chiar si in cazul in care se realizeaza expertize si studii detaliate la momentul
elaborarii proiectului preliminar sau a proiectului tehnic, exista insa riscul ca
situatia amplasamentului si a infrastructurii existente sa nu fie corect evaluata. Mai
mult decat atat, atunci cand perioada scursa de la momentul realizarii expertizelor
si investigatiilor de teren si momentul inceperii lucrérilor este indelungata, insasi
actiunea factorilor naturali poate conduce la schimbarea condiiilor fizice initiale.

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
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Descrierea riscului

/<

Actiuni propuse:
Pentru reducerea probabilitaii de aparitie:

o Realizarea tuturor investigatiilor de teren necesare la momentul dezvoltarii
proiectului preliminar (actiune implementata);

o Accelerarea demersurilor referitoare la contractarea lucrarilor (dupa
obtinerea, desigur, a avizelor necesare);

o Realizarea unor investigatii de teren detaliate inainte de dezvoltarea
proiectului tehnic si a detaliilor de executie.

Pentru reducerea impactului:

o Asistenta tehnica permanenta din partea proiectantului pe durata executiei
lucrarilor.

Responsibilitate: Beneficiar, Prestator

(ili) Estimari inadecvate ale costului de
executie

Tn cazul in care costurile de investitie sunt supraestimate, angajarea fondurilor ar

reduce posibilitatea de finantare a altor proiecte.

In cazul in care costurile de investitie sunt subestimate, existé riscul ca procedura

de contractare a lucrarilor s& esueze sau in cazul incheierii contractului, lucrarile

sa fie de proastd calitate, sa fie inregistrate intarzieri si numeroase dispute
contractuale.

in cazul de fata, probabilitatea unor costuri de investitie "subestimate” tinde catre

zero, in termeni reali. Totusi, daca investitia nu se va realiza in perioada imediat

urmatoare, cresterea in continuare a preturitor in constructii se va reflecta si
asupra gradului de acoperire a bugetului estimat.

Avand in vedere ca existd posibilitatea unei "supraestimari a costurilor,

probabilitatea de aparitie a riscului a fost considerata ca fiind "scazuta".

In cazul in care costurile de investitie sunt "supraestimate", impactul poate fi

considerat ca fiind "scazut" (pentru Proiect). In cazul in care costurile de investitie

sunt "subestimate", impactul este ridicat. Din acest motiv, in cazul de fata, impactul

a fost estimat ca find "mediu".

P=Scazuta; Impact=Mediu; Prioritate=Scézuta

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:

o Analiza costurilor lucrérilor similare realizate la nivel national si actualizarea
costurilor n functie de evolutia prefurilor;

o In cursul derulrii procedurilor de achizitie, solicitarea unor justificari
detaliate de pret in cazul unor preturi neobignuit de scazute si respingerea
ofertelor pentru care prefurile nu sunt justificate corespunzator (evitand
astfel intarzierile si neconformitatile in executia lucrarilor).

Pentru reducerea impactului:

o Includerea in bugetul proiectului a unor provizioane pentru actualizarea
preturilor si pentru lucrari diverse si neprevazute.

Responsibilitate: Beneficiar, Proiectant

Riscuri administrative si referitoare
la achizitiile publice
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Descrierea riscului

Strategie, actiuni propuse, responsabilitati
Probabilitate, Impact, Prioritate

(iv) Intarzieri procedurale

Intarzierile pot s& apara nu doar din cauza contestatiilor care nu se afla sub
controlul Beneficiarului, dar pot fi generate de slaba calitate a documentatiei de
atribuire si de eficienta scazutd a procesului de evaluare a ofertelor. Intarzierile
inregistrate in cursul procedurilor de achizitie publica au un impact semnificativ
asupra intregului calendar de implementare a proiectului.

P=Ridicata; Impact=Ridicat; Prioritate=Critica
Strategie: Reducerea probabilitatii

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:

o Elaborarea unor documentatii de atribuire de calitate (legalitate, claritate,
coerenta);

o Evaluarea obiectivd a ofertelor, in deplina conformitate cu prevederile
documentatiei de atribuire;

o Justificarea corespunzatoare a deciziilor adoptate in cursul procedurilor de
achizitie publica.

Responsibilitate: Beneficiar

{v) autorizatiile de constructie sau alte
autorizatii

Avand in vedere amplasamentul proiectului, riscurile referitoare la obtinerea
avizelor si autorizatiilor necesare pentru executia lucrarilor sunt relativ scazute.

Riscurile referitoare la obtinerea autorizatilor de functionare sunt analizate
distinct.

P=Scéazuta, Impact=Mediu; Prioritate=Medie
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o luarea in considerare a observatiilor formulate de entitatile competente/
interesate in dezvoltarea si detalierea documentatiei de proiectare;

o demararea in cel mai scurt timp a procedurii de obtinere a avizelor i
autorizatilor.

Pentru reducerea impactului;

o Identificarea unor solutii tehnice complementare pentru a rdspunde
observatiilor emitentilor de avize si acorduri.

Responsibilitate: Prestator, Beneficiar

(vi) aprobarea utilitatilor publice

Amplasamentul proiectului beneficiaza de access la utilitati. Riscul unor intarzieri
in aprobarea proiectelor de bransament/ racord etc este redus.

P=Scazuta; Impact=Mediu; Prioritate=Medie

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Consultari cu administratorii retelelor de utilitati;

o Estimarea corecta a consumului si implicit, a debitului, puterii, etc.,

o Elahorarea documentatiilor de proiectare de cétre proiectanti autorizati;
O

Demararea in cel mai scurt timp a procedurii de obtinere a avizelor si
autorizatiilor.
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Probabilitate, |
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Pentru reducerea impactului:

)
o Identificarea unor solutii tehnice complementare pentru a réspunde
observatiilor emitentilor de avize si acorduri

o Includerea in proiect a unor surse alternative de asigurare a utilitatilor.
Responsibilitate: Prestator, Beneficiar

Riscuri legate de constructie

{vii)depasiri ale costului proiectului si
intérzieri in ceea ce priveste
constructia

Intarzierile in executia lucrarilor pot fi cauzate, in principal, de intarzieri in punerea
la dispozitie a amplasamentului, intarzieri in mobilizarea Antreprenorului,
necesitatea unor modificari frecvente ale documentatiei de proiectare ca urmare
a diferentelor dintre situatia scriptica si cea faptica.

P=Ridicata; Impact=Mediu; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Estimarea corectd a duratei de executie a lucrarilor si a resurselor necesar
a fi mobilizate de catre Antreprenor;

Asigurarea disponibilitatii amplasamentului;

Supervizarea atentd a mobilizarii Antreprenorului si a ritmului executiei
lucrarilor;

o Includerea in contractul de lucrari a unor penalitaii de intarziere.
Pentru reducerea impactului:

o Accelerarea ritmului de executie a lucracrilor.

Responsibilitate: Proiectant, Beneficiar, Antreprenor

Costurile de constructie pot fi afectate semnificativ de variatii ale cantitatilor pe
categorii de lucrari, in raport cu prevederile proiectului tehnic pus la dispozitie de
Beneficiar.

P=Ridicata; Impact=Mediu; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Elaborarea proiectului tehnic la un nivel de detaliu suficient pentru a asigura
acuratetea cantitatilor estimate pe categorii de lucrari.

o Estimarea costurilor unitare luand in considerare conditile pietei la
momentul proiectarii, inclusiv prin solicitarea unor oferte de la furnizori
pentru principalele materiale si echipamente.

o Verificarea atentd a pretului ofertat de Antreprenor, inclusiv prin solicitarea
unor detalii si justificari

o Supervizarea si masurarea corectd a lucrarilor executate conform
documentatiei de proiectare.

Pentru reducerea impactului;

o Includerea in bugetul proiectului a unor provizioane pentru cheltuieli diferse
si neprevazute

165|Page




COMPANY

™

2 e
[ N T
,Construire sediu ”ON\.‘-?‘}’LL ‘-|:|5N'|_ ul Tadértan d;r.c ?jnté Piatra Neamt, judetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03

T

C'lient: Consiliul Jude;e}n\ﬂpr}-ﬁj}; —

Nr. Proiect: 185/2021 l Data: 2022 | Faza proiect: SF

T JU 1f:'.;/
Descrierea riscului

Strategie, actiuni propuse, responsabilitati
Probabilitate, Impact, Prioritate

o Initierea unor optimizari ale documentatiei de proiectare.
Responsibilitate: Prestator, Beneficiar, Antreprenor

(viii) legate de contractant
(faliment, lipsa resurselor)

P=Medie; Impact=Ridicat; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitétii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatji:

o Stabilirea unor crierii adecvate de calificare si selectie a Antreprenorului
{proportionale cu scopul contractului si cu complexitatea lucrérilor).

o Includerea in contract a unor puncte de referinta pentru finalizarea anumitor
categorii de lucrari

o Estimarea costurilor unitare luand in considerare conditiile pietei la
momentul proiectarii, inclusiv prin solicitarea unor oferte de la furnizori
pentru principalele materiale si echipamente.

o Verificarea atentd a pretului ofertat de Antreprenor, inclusiv prin
solicitarea unor detalii si justificari

o Supervizarea si masurarea corectd a lucrérilor executate conform
documentatiei de proiectare.

Pentru reducerea impactului:

o Includerea in bugetul proiectului a unor provizioane pentru cheltuieli
diferse si neprevazute

o Initierea unor optimizari ale documentatiei de proiectare.
Responsibilitate: Prestator, Beneficiar, Antreprenor

Riscuri operationale

(ix) Costuri de intretinere si exploatare
superioare fata de estimari

P=Medie; Impact=Ridicat; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilittii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Negocierea atenta a preturilor cu furnizorii

o Optimizarea consumurilor de materiale

o  Optimizarea utilizarii resurselor umane pe specialitati, in functie de numarul
de pacienti si de complexitatea cazurilor

o Reducerea cheltuielitor administrative
Pentru reducerea impactului:

o  Obtinerea unor subventii de la bugetul local, subventii superioare veniturilor
obtinute la bugetul local din inchirierea spatiilor disponibile in urma relocrii
celor mai multe sectji.

Responsibilitate: Beneficiar

Riscuri financiare

{(x} Venituri inferioare celor estimate

P=Scazuta; Impact=Medie; Prioritate=Medie
Strategie: Reducerea probabilitétii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:
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Descrierea riscului Strategie, actiuni th
Probabilitate, Impacf; ritate

o Proiectul in sine conduce la diversificarea si cresterea calitatii serviciilor si,
implicit, la atractivitatea unitafii spitalicesti.
Pentru reducerea impactului:

o Obtinerea unor subventii de la bugetul local, subventii superioare veniturilor
obtinute la bugetul local din inchirierea spatiilor disponibile in urma relocarii
celor mai multe sectii.

Responsibilitate: Beneficiar

Pentru mai multe detalii se va consulta Analiza Cost-Beneficiu.

5. SCENARIUL TEHNICO-ECONOMIC OPTIM, RECOMANDAT

5.1. COMPARATIA SCENARIILOR/OPTIUNILOR PROPUSE, DIN PUNCT DE VEDERE TEHNIC,
ECONOMIC, FINANCIAR, AL SUSTENABILITATII S RISCURILOR

Tn conformitate cu prevederile HG nr.907/2016 privind etapele de elaborare si continutul cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, au fost propuse si
prezentate doua solutii tehnice pentru realizarea obiectivului de investitii.

La elaborarea scenariilor tehnico-economice s-au avut in vedere aspecte care au tinut de: lucrarile necesar a fi
efectuate, analiza financiard si analiza economicd, sustenabilitatea investitiei si potentialele riscuri la care este
supusa investitia,

Cele doué scenarii au pornit de la urméatoarele ipoteze :

Scenariu Ipoteze

Fara proiect | Se va utiliza infrastructura actuald, situatie care conduce la cresterea treptata a costurilor de
intretinere si reparatji.

Cresterea numarului de pacienti, va conduce la cresterea cheltuielilor de exploatare
(cheltuieli de personal, cheltuieli materiale si utilitati) si, de asemenea, a veniturilor din
exploatare (generate direct din servicii medicale prestate pentru pacienti)

Scenariul 1 & | Infrastructura existenta va fi utilizata in alte scopuri, astfel:

Scenariul 2 = 50% pentru servicii sociale si de sanatate (centre de ingrijire, centre de sanatate
pentru varstnici, persoane cu dizabilitaf], etc.);

u  50% va fi inchiriata unor terte parii.

Desfagurarea activitatii intr-un spatiu modern si eficient, va conduce la scaderea costurilor
per pacient la momentul darii in exploatare a noului spital raportat la acelagi an in scenariul
faré proiect. De asemenea, cheltuielile de intretinere si reparatji se vor situa la un nivel mai
scazut decat n scenariul fara proiect.

Pe de alta parte, si in acest scenariu, atat cheltuielile, cat si veniturile din exploatare vor
creste anual, proportional cu cresterea numarului de pacienti si, dupa caz, proportional cu
suprafata desfasurat in fiecare scenariu. Ipotezele referitoare la ritmul de crestere a fiecarei
componente sunt detaliate in analiza financiara.
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Scenariile propuse au fos ata peb temen de proiectare puse la dispozitie de cétre beneficiar, respectéand

organizarea sectiilor medicale $rumarul de paturi necesar pentru fiecare dintre acestea.

Scenariul 1 propune o cladire unitara si proportionata Ia necesitatile populatiei din zona, conform studiului medical,
temei de proiectare, caietului de sarcini anexate documentatjei.

Scenariul 2 propune etapizarea scenariului 1 si detalierea primei etape de investitie, astfel incét cladirea sa poata fi
finantata prin principalul program european actual, PNRR. Aceasta prima etapa de investitie reprezinta aproximativ
jumatate din cladirea propusa in scenariul 1 si se va constitui intr-o cladire de sine statatoare, complet functionala
din punct de vedere arhitectural, structural, al sistemelor de instalatji, al eficientei energetice, al impactului asupra
mediului, al impactului asupra sanataii populatiei, al fluxurilor medicale, al circuitelor pacientilor/ personalului/
vizitatorilor/ materialelor/deseurilor, al evacuarilor in caz de urgenta.

Tntr-o etapa ulterioara de investitie, ciadirea se va extinde cu cea de-a doua jumétate formand programul complet
de Spital judetean de urgenta Neam.

Tn urma analizei financiare si analizei economice au rezultat urmétorii indicatori tehnico-economici si de capacitate
pentru fiecare dintre cele 2 scenarii:

| Scenariul 1 ' | Scenariul 2 -
Suprafata desfasuratd (fara
anexe) 114.600 mp 66.342 mp
Descriere funcfionala Corp A: S+P+4E Corp C: S+P+4E
Corp B: S+P+5E+6Tehnic+Heliport | Corp D: S+P+4E
Corp C; S+P+4E Corp legatura:
Corp D: S+P+4E S+P+1E+2Epartial+Terasa
Corp legatura: circulabila
S+P+1E+2Epartial+Terasé
circulabild
Cost de investitie (fara diverse | 535,046,539.25 euro, fard TVA 206,617,405.22 euro, fara TVA
si neprevazute)
Capacitate 880 paturi spitalizare continua +43 | 423 paturi spitalizare continud + 46
de paturi insotitori + 87 de paturi paturi spitalizare de zi
spitalizare de zi

5.2. SELECTAREA Sl JUSTIFICAREA SCENARIULUI OPTIM RECOMANDAT

Tn urma analizelor de mai sus privind cele doua scenarii observam ca Scenariul 2:

« Propune o etapizare a scenariului 1 §i detaliaza prima etapa de investitie;

»  Presupune un cost de investitie mai redus;

w  Are o suprafatd desfasurata mai redusa,
Prin urmare recomandam Scenariul 2 ca fiind un scenariu optim atat din punct de vedere financiar, economic cét
si tehnic.
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5.3.1.  Obtinerea si amenajarea terenului;

in vederea realizarii investitiei au fost identificate terenurile situate in intravilanul Comunei Garcina, punct "Marian-
Vulpea', in suprafata de 48.000 mp (NC 51589), care a fost transmis din domeniul public al Comunei Gércina in
domeniul public al Judetului Neam{ sub conditia ca, pana la data de 31.12.2023, lucrrile de construire a obiectivului
"Construire sediu nou pentru Spitalul Judefean de Urgenta Piatra Neamt" s& inceapa, in caz contrar urmand ca
bunul imobil s& revina in domeniul public al Comunei Garcina.

Terenul propus, in suprafaté de 4,80 ha, are o forméa poligonala in urmatoarele categorii de folosinta:

e parcela 1- pasune, in suprafata de 43.000 mp;

e parcela 2 - drum de acces, in suprafata de 5.000 mp.
La aceste parcele au fost adaugate inc doud parcele apartindnd domeniului public al comunei Girov, punct
Dealul Vulpea:

o parcela 3 - nr cadastral 56980, in suprafata de 13.300 mp;

e parcela4 -nr. Cadastral 56981, in suprafata de 106.700 mp
Dreptul de proprietate asupra parcelelor este constituit pentru:

e Judetul Neamt - domeniul public, conform extrasului de carte funciara pentru informare 69492/06.12.2021

e  Comuna Girov - domeniu public, conform extrasului de carte funciara pentru informare 69495/06.12.2021
si 69512/06.12.2021.

Terenurile nu sunt incluse in lista monumentelor istorice, in lista monumentelor naturii ori in zona de protectie a
acestora.

Suprafata totala a terenului studiat este de 168.000 mp, rezultand un teren cu dimensiuni aproximative 758.5m x
228.5m.

Dupa obtinerea terenului s-a obtinut Certificatul de Urbanism nr.461 din 13.12.2021 eliberat de Consiliul Judetean
Neamt.

Pentru a deservi eficient terenul se propune realizarea a doua accesuri pe teren, ambele dinspre DN15 Piatra
Neamt- Roman, pe latura nordicd. Se propune realizarea unui acces spre zona de est a parcelei, dinspre nord, ce
se va utiliza pentru accesul spre Unitatea de Primiri Urgente (UPU) a spitalului si al doilea acces spre zona de vest
a parcelei, dinspre nord, pentru accesul in spital. Ambele drumuri de acces vor fi dimensionate tinand cont de
capacitatea viitorului spital si se vor realiza in 2 etape (prima etapa va utiliza doar terenul in proprietatea judetului,
in timp ce pentru a doua etapd sunt necesare terenuri aflate in proprietatea statului, cat si terenuri aflate in
proprietatea unor persoane fizicefjuridice).

Circulatia principald se va realiza din drumul national DN15.

Conformarea arhitecturala

Din punct de vedere arhitectural solutia propusa este formata din 2 corpuri cu forma de bara (corp C si corp D) unite
printr-un corp de legétura care se desfasoara pe directia EST-VEST. Corpurile de tip bara au un regim de inaltime
astfel : corp D - S+P+4, corp C — S+P+3, In timp ce corpul de legatura are un regim de inaltime S+P+2E.
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care deservesc secfiile spitalului. La intersectia corpurilor C si D cu corpul de legétura sunt amplasate nodurile de
circulatii verticale prin care se face accesul spre etajele superioare si astfel spre sectji.

Caile de acces in spital sunt prezentate mai jos:

FADOIERAPE
HFARMACE
|
I
SPHE
WPOSTIA L)
s "’l"'“ .| e
! o
C D
] oo
1T TAERRTOR
LABORATOREK
e SPHE
SWATATEMMIALA

Cai de acces principale:

« intrarea principald, pentru etapa 1 de investitie, este situata pe latura de nord, aici fiind amplasate si
accesurile pentru UPU adulti si Imagistica;

« intrare in zona de sud a corpului C pentru accesul in sectia de boli infectioase i dispensar TB, separat
de restul sectoarelor;

e ointrare separata pentru centrul de sanatate mintala situatd pe latura sudica a corpului C;

Alte céi de acces in cladire:

o Acces catre Unitatea de primiri urgente adultj situata pe latura nordicé a corpului de legétura intre
corpul C;

Acces pentru livrarea materialelor sanitare si produse farmaceutice catre Farmacie, situat pe latura
esticd a corpului D ;

L ]

Accesuri catre vestiarele pentru personalul angajat si studentj situate in subsolul corpului de legatura.
intrérile sunt situate pe latura nordic a corpului;

Céile de acces pentru Laboratorul de Anatomie Patologica situate in subsolul corpului de legatura pe
latura vestica se va realiza prin calea de acces tip strada din subsol pentru eliberarea decedatilor catre
apartinatori.

Calea de acces (tip strada) utilizata pentru logistica spitalului situata la subsol in corpul de legatura.
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Aceasta va fi utilizata pentru;
o  Livrari materiale catre depozitul central;
Eliberare decedatj;
Livrari materiale catre bucataria spitalului ;
Livrari materiale catre spalatorie;
Livrari materiale mentenata;
Eliminarea deseurilor;
Acces personal.

O 0 0O 0O O ¢

INALTIMEA CLADIRILOR:

- cladirile propuse vor avea regim de indltime variabil, astfel:
o Inaltime minim: cladin parter (anexe tehnice), cu o inaltime de maxim 5,00m;
» Tnalfime maxim; cladiri S+P+4 Etaje, cu o inltime de maxim 25.50 m.

ECHIPARE EDILITARA:

este obligatorie racordarea noilor ciadiri la retelele publice de alimentare cu apé, canalizare si electricitate;
racordarea burlanelor la canalizarea pluviald va fi facuta pe sub trotuare pentru a se evita producerea
gheii;

se va asigura in mod special evacuarea rapida si captarea apelor meteorice in reteaua de canalizare;
toate noile brangamente pentru electricitate si telecomunicatii vor fi realizate ingropat;

se interzice dispunerea antenelor TV-satelit in locuri vizibile din circulatiile publice si se recomanda evitarea
dispunerii vizibile a cablurilor TV;

se interzice amplasarea firidelor de bransament pentru electricitate, telecomunicatii si gaze pe fatadele
principale ale cladirilor;

se interzice montarea aparatelor de aer conditionat pe fatadele catre strada, sau pe cele laterale in cazul
in care acestea se deschid catre curti de primire;

Se va urméri realizarea unor sisteme energetice cu eficienta ridicata - in acest sens, prin proiect se propun
urmatoarele sisteme: pompe de calduré aer-aer si aer-apa pentru sistemul de incalzire i racire al ctadirii;
pompe de célduré cu foraje geotermale pentru marirea randamentului schimburilor de caldura; panouri
fotovoltaice amplasate deasupra parcérilor publice; panouri de incélzire a apei calde menajere amplasate
pe cladirea spitalului.

SPATII PLANTATE :

Spatiile verzi vor reprezenta un total de 53 % din suprafata totala a terenului.

Terenul care nu este acoperit cu constructii, platforme si circulatii va fi acoperit cu gazon si plantat cu un arbore la
fiecare 100 mp.

In zonele destinate realizarii de circulatii carosabile se vor realiza plantatii de aliniament cu scopul de directiona
privirea si a imbunatati calitatea aerului, cu specii rezistente la poluare, seceta si inghet si coroand de minim 4 m
diametru. Distanta optima dintre arbori, pentru plantarea aliniamentelor, este intre 4 si 6 m, in functie de dimensiunea
coroanei arborelui.

Pentru constructile de sanatate se va avea in vedere amenajarii unui parc organizat cu o suprafatd de 10-15
mp/bolnav.

Relatii cu zonele invecinate, accesuri existente si/sau i cai de acces posibile:
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Amplasamentul studiat este\s1§éa't'e‘;'ﬁgﬁ"e’ir1/intravilanul comunei Garcina, punctul Marian-Vulpea, judetul Neamt,
parte in extravilanul comunei Girov, judeful Neamt, punctul Dealul Vulpea.

Accesul spre amplasament se realizeaza din DN 15D, Piatra Neamt — Roman, la aprox. 2,5 km est de municipiul
Piatra Neam{,

Suprafata totala a terenului studiat este de 168.000 mp, cu dimensiuni aproximative 758.5m x 228.5m.

Clédiri $i amenajari

Pe teren se propune realizarea unui spital in doua etape de investitie. In prima etap3, cladirea spitalului va avea un
regim de inaltime S+P+4E si va fi compusa din 2 corpuri cu forma de bara (corp C si corp D) unite printr-un corp de
legatura care se desfagoara pe directia est-vest.

Suprafata construita cladire spital: 14.550 mp
Suprafata desfagurata cladire spital: 66.342 mp
Inéltime cladire 25.50 m

Tn zona de sud a terenului se va amenaja o platforma pentru anexe cu suprafata S=4 780 mp, pe care se vor
amplasa:

»  Spatii tehnice instalatii electrice

e  Spatii tehnice instalatii HVAC

e Spatii tehnice instalatii sanitare

Total suprafata construita : 19.330,00 mp
Total suprafata desfasurata : 71.122,00 mp
POT PROPUS = 11.51%

CUT PROPUS =0.42

Amenajiri exterioare

Suprafete drum biciclete = 2 303.2 mp
Suprafete alei pietonale = 15 095 mp
Surpafete drum auto = 39.645 mp
Suprafete spatii verzi = 89.100 mp

Parcérile sunt organizate in relatiile cu specificul functional, astfel incat sa asigure accesul facil catre unitatile
medicale. Sunt propuse 495 locuri de parcare pentru prima etapa de investitie, din care:

- 7 locuri de parcare taxi

- 14 locuri de parcare ambulante

- 64 locuri de parcare persoane cu disabilitati.

Montarea panourilor fotovoltaice in prima etapé de investitie se va realiza pe spatjul verde, teren neamenajat si nu
exista nici un risc pentru mediu inconjurator. Acestea pot produce energie electrica atat pentru clédiri, dar si pentru
punctele de incarcare pentru masinile electrice.

Desi investitia initiald este ridicata, prin economia de energie, aceasta va fi usor amortizat.
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5.3.2.  Asigurarea utilitatilor necesare functionarii obiectivului;

Amplasamentul nu beneficiazd de acces direct la retelele de utilitéti publice, prin urmare proiectul propune
extinderea acestora. De asemenea, amplasamentului fi lipseste reteaua rutiera limitrofa, fiind necesaré realizarea
acesteia conform PUZ avizat Nr11 din 10/12/2021.

Alimentarea cu apa potabila a consumatorilor se va realiza de la gospodéria de apa potabila ce este alimentata de
la reteaua de apa potabilé prin intermediul a 2 bransamente.

Conform normativului NP015/1997 s-a prevazut o sursé separata de alimentare cu apa, respectiv un foraj. Avand
in vedere faptul ca alimentarea cu apé se poate realiza si de la un foraj, in gospodaria de ap4 se va prevedea o
statie de tratare a apei pentru a se obtine apa potabila.

Alimentarea cu energie electrica se va realiza prin racordarea la reteaua existenta.
Pentru substiuirea partiala a necesarului de energie din surse conventionale al cladirii propuse, au fost analizate
posibilitati de sisteme alternative de producere a energiei prin surse de energie solara:

- Panouri solare pentru incalzirea directd a apei;

- Panouri fotovoltaice care realizeaza conversia radiatiilor solare in energie electrica;

- Pompe de caldur3;

5.3.3. Solutia tehnica, cuprinzénd descrierea, din punct de vedere tehnologic, constructiv, tehnic,
functional-arhitectural si economic, a principalelor lucréri pentru investitia de bazi, corelata cu
hivelul calitativ, tehnic si de performanta ce rezulta din indicatorii tehnico-economici propusi

Pentru Scenariul recomandat s-au prevazut urmatoarele solutji tehnice:
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A. ARHITECTURA \me

DESCRIERE MORFOLOGICA

Solutia propusa tine cont de:

b.

Conectarea la etajele inferioare astfel incat sé existe o posibilitate de extindere a cladirii daca este nevoie;
Asigurarea iluminatului natural pentru zonele de ingrijire pacienti;

Posibilitatea ca toate departamentele sa poata fi deservite separat;

Posibilitatea ca toate departamentele sa ramana functionale atunci cand un departament este inchis;
Posibilitatea de separare a unei zone din sectiile de spitalizare pentru crearea unui circuit separat in caz de
pandemie si posibilitatea realizérii de rezerve de tip izolator in aceasté zona;

Realizarea de accesuri/circuite n functie de diversele tipuri de functiuni: publice, de diagnosticare sau
tratament, de spitalizare, de suport operatjonal;

Pozitjonarea functiunilor critice in apropiere una de cealaltd, cu legaturi facile intre ele;

Realizarea unui concept arhitectural bazat pe standardizare, modularitate si capacitate de adaptare |a diferite
modele de spitale : model de tip organizare pe sectii medicale sau model de tip organizare pe centre medicale ;
Modulul este dimensionat pentru unitati cu acces de pe noduri diferite, care pot fi usor grupate in centre sau
separate pe sectii ;

S-a propus un acces dublu in fiecare modul in ideea de seprare completd in caz de pandemie.
DESCRIEREA ARHITECTURALA A CLADIRII

Conformarea arhitecturala

Din punct de vedere arhitectural solutia propusa este formata din 2 corpuri cu forma de bara (corp C si corp D) unite
printr-un corp de legatura care se desfasoara pe directia EST-VEST. Corpurile de tip bard au un regim de inaltime
astfel : corp D - S+P+4, corp C — S+P+3, in timp ce corpul de legatura are un regim de inéltime S+P+2E.

Corpul de legatura reprezinta coridorul principal pentru circulatia generala a spitalului si cuprinde functiuni de servicii
care deservesc sectiile spitalului. La intersectia corpurilor C si D cu corpul de legéturd sunt amplasate nodurile de
circulatji verticale prin care se face accesul spre etajele superioare si astfel spre secfii.

Caile de acces Tn spital sunt prezentate mai jos:
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Céi de acces principale:

o intrarea principald, pentru etapa 1 de investitie, este situata pe latura de nord, aici fiind amplasate i
accesurile pentru UPU adulti i Imagistica;

» intrare Tn zona de sud a corpului C pentru accesul in sectia de boli infectioase si dispensar TB, separat
de restul sectoarelor;

o ointrare separata pentru centrul de sénatate mintala situata pe latura sudic a corpului C;

Alte cai de acces in cladire:

e Acces cétre Unitatea de primiri urgente adulfi situata pe latura nordica a corpului de legatura intre
corpul C;

Acces pentru livrarea materialelor sanitare si produse farmaceutice catre Farmacie, situat pe latura
esticd a corpului D ;

Accesuri catre vestiarele pentru personalul angajat si studentj situate in subsolul corpului de legatura.
Intrérile sunt situate pe latura nordica a corpului;

Ciile de acces pentru Laboratorul de Anatomie Patologica situate in subsolul corpului de legaturd pe
latura vestica se va realiza prin calea de acces tip strada din subsol pentru eliberarea decedatilor catre
apartinatori.

Calea de acces (tip strada) utilizaté pentru logistica spitalului situata la subsol in corpul de legatura.
Aceasta va fi utilizata pentru:

o Livran materiale catre depozitul central;

o Eliberare decedatj;

o Livrari materiale catre bucataria spitalului ;

o Livrari materiale catre spalatorie;
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¢. CIRCUITE iN CADRUL SPITALULUI

Scarile sunt distribuite atéat in corpul de leg&tura cét si pe fiecare dintre corpurile C si D, astfel incét sé se respecte
lungimite pentru evacuare cu targa a pacientilor impuse de normele in vigoare. De asemenea sunt prevazute i
scari de evacuare interioare in corpul UPU adulti/BO.

Circulatjite in cadrul spitalului sunt de doua feluri:
o  Circuite orizontale — holuri, culoare, efc.
o Circuite verticale — scari, lifturi, montcharge-uri, etc.

Pentru realizarea unei circulatii facile si rapide s-au propus nodurile de circulatji verticale. Acestea sunt amplasate
la intersectia corpului de legatura cu corpurile C si D.

Fiecare nod cuprinde:
e 1 casa de scara dimensionatd pentru evacuarea cu targa a pacientilor;
e 2lifturi pentru vizitatori;
e 1lift pentru personal

o 3lifturi pentru pacienti. Dintre acestea se identifica 1 lift care se va utiliza doar pentru UPU, BO si ATI
si care este special echipat pentru utilizarea la interventie in situatii de urgenta.

o 2 lifturi pentru materiale — unul pentru materiale murdare si unul pentru materiale curate (cu circuite
separate);

e 5 montcharge-uri pentru materiale (un montcharge pentru alimente, un montcharge pentru rufe
murdare, un montcharge pentru rufe curate, un montcharge pentru deseuri medicale si 1 montcharge
pentru deseuri menajere);

e holuri, spatii tehnice, de depozitare, cficiu alimentar, zone de asteptare, etc.
Aceste noduri sunt amplasate la distante regulate unele de celelate si sunt usor de reperat de persoanele care
circuld in corpul de legatura. Printr-o signalistics adecvata ele sunt usor de identificat. In nodurile verticale se propun

dous circuite complet separate, un circuit murdar si unul curat. Circuitul murdar este legat direct de circulatia murdara
din subsol, pe cand circuitul curat este legat direct de circulatia curata din subsol.

Tn ceea ce priveste circuitele spitalului, acestea sunt enumerate si descrise in cele ce urmeaza. La realizarea
acestora s-a tinut cont de;

e separarea intre circuitele murdare si cele curate — personal vs pacienti vs materiale ;
¢ de importanta unei bune coordonari intre refelele de circulatii orizontale si cele verticale;
e de legdturile propuse intre departamentele functionale ale spitalului.

Circuitul pacientului
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Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, prin structurile sale medicale ré:ﬁ,qgiii_ilifajé
medicale specializate mai multor categorii de pacienti, dupa cum urmeaza: -

sigurarii asistentei

- Pacienti care se prezinté in Unitatea de Primire Urgente (UPU) fie prin mijloace proprii, fie sunt adusi cu
ajutorul echipajelor de urgenta (ambulanta).

Acesti pacienti au acces in cladire, direct din exterior, printr-o intrare special destinati situaté la nivelul parterului pe
latura de nord.

Din zona de receptie, pacientii sunt directionati cétre zona de triaj, iar in functie de simptomatologie urmeaz fluxul
medical specific.

Precizam ca UPU este special amplasaté in acest corp de cladire in asa fel incét asigura conexiunile cu sectoarele
medicale vitale unei situatii urgente, precum Bloc Operator, ATI:

e catre blocul operator (BO situat la etajul 1) se face via culoarul de circulatie generala si prin lifturile
dedicate UPU/ATI/BO din nodurile de circulatie;

e catre unitatile de spitalizare situate la etaje se face via culoarul de circulatie generala si prin lifturile
dedicate;

» catre morga spitalului (anatomie patologica-prosectura) ce se aflé la subsol se face via culoarul de
circulatie generala si prin lifturile de pacienti.

- Pacienti cu patologie infectioasd (Boli Infectioase, TB, Pneumologie) care necesitd asistenta
medicala specializata.

Corpul C al cladirii este Tmpértit la nivelul parterului de o strada de acces auto si pietonal, astfel incat zona sudica
a corpului C este complet separaté de zona nordicé a aceluiagi corp, astfel putandu-se realiza ci de acces complet
separate in acelasi corp spre etaje diferite.

*  Astfel accesul pacientjlor cu patologie infectioasa catre sectia de Boli Infectioase se va face prin zona
sudica a corpului C (separat de orice alt acces). Prin intermediul liftului special destinat, pacientii vor
ajunge la etajul 3 al corpului C unde este amplasat sectja.

*  Accesul pacientilor cu patologie tuberculoasa catre Dispensarul TB se va face in zona sudicé a corpului
C separat de orice alt acces.

- Pacientj cu afectiuni psihiatrice care necesitd asistenta medicala specializat3;

Accesul pacientilor ce au nevoie de serviciile de spitalizare de zi se face prin zona nordica a corpului C separat
de orice alt acces, prin centrul de sanatate mintala.

Daca se decide internarea pacientilor in regim de spitalizare continu, accesul ctre sectie se face prin intermediul
lifturilor dedicate acestei sectji din zona de centru de sénétate mintala din parter spre etajul 1.

- Pacienti care sunt programati pentru anumite investigatii sau interventji chirurgicale si care necesita
internare in regim de spitalizare continua

Accesul pacientilor internatj programatj se face prin intrarea principald via departamentului de internare pacienti
situat la parterul corpului de legatura.

Pentru separarea circuitelor de pacienti neinternati si internatj s-a optat pentru pozitionarea seciilor de spitalizare
de zi (cu acces direct prin nodul de circulatii) la parter si realizarea unui coridor de circulatie orizontald la acest
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etaj. Acest coridor va reallz\t ra mtre depa mentele critice si va fi utilizat doar pentru pacientii ce au nevoie
de servicii in aceste depadamen ball specializat.

Accesul pacientilor de pe secfiile de spitalizare catre alte departamente se face astfel:

o ctre departamentul de Radiologie prin nodurile de circulatie verticald via culoarul de circulatie
generald situat la parter. in cadrul departamentului de Radiologie acestia au o zona de
asteptare/transfer special dedicatd;

s  catre blocul operator prin nodurile de circulatie verticala via culoarul de circulatie generald situat la
efajul 1;

o ctre AT! prin nodurile de circulatie verticala via culoarul de circulatie generala situat la etajul 1;

e  catre prosecturé via nodul de circulatie vertical si via culoarul general de circulatie situat la subsol.

Accesul pacientilor internati in ATI (situat la etajul 1) se face via nodurile de circulatie verticala prin lifturile special
dedicate UPU/ATI/BO si via circulatia generala orizontald de la etajul 1. Accesul pacientilor din ATI spre blocul
operator se face direct, fiind situate la acelasi nivel. Accesul pacientilor din ATI spre prosectura se face via nodul
de circulatie vertical si via culoarul general de circulafie situat la subsol.

Circuitul personalului medico-sanitar si auxiliar

Accesul personalului medico-sanitar si auxiliar se face pe latura nordica a corpului de legatura. Personalul care
vine cu masina personald, dupa ce igi parcheazd masina in parcarea destinaté personalului, ajunge in zona
vestiarelor din subsol prin accesul destinat personalului in zona de nord a corpului de legatura.

Dupa echiparea in tinuta de spital, personalul angajat, pentru a ajunge pe sectoare in care isi desfagoara
activitatea, strabat culoarul general de circulatii curate din subsolul corpului de legaturd si utilizeaza lifturile de
personal din nodurile de circulatji verticale. In anumite sectii $i compartimente, personalul medico-sanitar si auxiliar
trece printr-o zona filtru in care se imbraca cu echipament de protectie specific zonei de activitate.

Mentiondm ¢ accesul personalului angajat se face controlat prin sistem de control acces cu carduri.

Personalul medico-sanitar si auxiliar care isi desfagoard activitatea in sectia de boli infectioase are vestiare
separate in subsolul corpului C, cu acces din exterior pe o scard de acces de la nivelul parterului la nivelul
subsolului. Acestia ajung pe sectie cu ajutorul liftului special destinat.

Personalul care lucreaza in farmacie are acces separat din exteriorul cladirii fa nivelul parterului corp D latura
nordica.

Personalul care lucreaza in farmacie, spélatorie, bloc alimentar, laborator igi schimba tinuta de strada in tinuta de
lucru Tn vestiarele proprii acestor departamente.

In situatia fn care diversi profesionisti in medicing vin in cadrul SJU Piatra Neamt, acestia trebuie sa urmeze
circuitul personalului medical propriu unitatii sanitare.
Circuitul vizitatorilor/apartinatorilor

Accesul vizitatorilor se face prin intrarea principald a spitalului. Acestia se deplaseaza catre unitétile de spitalizare
prin nodurile de circulatji verticale utilizand lifturile pentru vizitatori. Acestia asteapté in zonele de asteptare situate
in nodurile centrale pana ce sunt invitati pe sectie sau in zonele special amenajate.

178{Page



COMPANY

S {.‘3/

=
»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, judetul Neamt Docu lf.lm
-

mei
Ciient: Consiliul Judefean Neamt Nr. Pr E- - 'y/m., “Datta: 300 Faza proiect: SF
g el L

. \'\ ‘““--'.. e p\“ )
Accesul vizitatorilor In sectia de Anestezie si Terapie Intensiva sau in companlméf@e__fgé pie acuta din cadrul
unor sectii, precum cardiologie se realizeaza prin vestiarele filfru unde acestia sunt echipati conform specificului
sectiei.

Accesul apartinatorilor citre departamentul de prosectura se face direct din exterior in subsol. In cadrul
laboratorului de anatomie patologica existd o zond de asteptare pana la predarea pacientului decedat.

Circuitul probelor biologice

Probele biologice recoltate din diverse sectoare de la pacienti, de la nivelul sectiilor si compartimentelor ajung in
laboratorul de analize medicale ce se afla la parterul cladirii prin intermediul unui sistem de tuburi de transport
pneumatic.

Circuitul deseurilor generate de spital
Deseurile generate de spital sunt;

- deseuri medicale periculoase: deseuri infectioase, intepétoare-taietoare, anatomo-patologice,
medicamentoase (inclusiv cele citostatice), radiologice, stomatologice, etc.

- deseuri medicale nepericuloase: asimilabile celor menajere, alimentare;

- deseuri reciclabile; carton, plastic, sticla.

Dupa colectare, de la nivelul sectiei, deseurile generate sunt depozitate temporar pe categorii de degeuri intr-o
zoné special amenajata in zona murdara a fiecarui nod de circulatii verticale.

Din zona de depozit temporar, acestea sunt transportate cu ajutorul montcharge-urilor (cate unul pentru fiecare tip
de deseuri la subsol unde se afld depozitul central de deseuri. Deseurile medicale periculoase (infectioase,
intepatoare-téietoare) sunt neutralizate cu ajutorul unui echipament de sterilizare si maruntire. Dupa neutralizare
sunt preluate si transportate cu masina special destinata cétre platforma de degeuri asimilabile celor menajere in
vederea ridicarii si eliminrii lor de catre firme specializate cu care unitatea sanitaré are contract.

Depozitele temporare sunt dotate cu acces la apa rece (robinet) si sifon de pardoseala pentru a putea fi igienizate.
Circuitul lenjeriei curate gi murdare

v Lenjeria murdara colectatd de pe fiecare sectie in parte se transporta prin montchargeul special
destinat situat in zona murdard a nodului de circulatii verticale cétre zona murdara din cadrul
spalatoriei ce se afla la subsolul cladirii. Precizdm ca din zona montchargeul catre zona de primire
rufe murdare in spalatorie se face cu ajutorul unor crucioare special destinate.

Precizam c exista spélatorie separata pentru sectia de Boli Infectioase si de asemenea in spalatoria centrald a
spitalului exista zone de spalare propriu-zisa separata pentru pacientii pediatrici.

Spélatoria unitatii sanitare va fi dotatd cu masini de spalat cu bariera igienica, reducand cat mai muit riscul de
contaminare a lenjeriei.

v Lenjeria curatd - dupa ce este spalaté, uscata si calcats, aceasta este depozitatd in depozitul de
lenjerie curaté din cadrul spélatoriei. De aici, conform unui program orar, cu ajutorul unor cérucioare
special destinate via culoarul de circulatie generala curat al subsolului, este transportata catre liftuf de
materiale curate al fiecarui nod de circulatje si prin acesta trimisa spre sectii si compartimente.

Circuitul instrumentarului medico-chirurgical si al dispozitivelor medicale reutilizabile steril/nesteril
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sa respecte urmatoare
depozitarea la nivelul departamentului de sterilizare, transportul catre beneficiari (sectii/compartimente),
depozitarea la nivelul sectiilor/compartimentelor, utilizarea, transport instrumente/dispozitive folosite catre
departamentul de sterilizare. Toate aceste etape sunt obligatorii si trebuie indeplinite la un standard corespunzator
cerintelor legislative in vigoare in cadrul Departamentului de Sterilizare.

Dupa folosire, instrumentarul medico-chirurgical si dispozitivele medicale reutilizabile sunt aduse, conform unui

program orar si prin intermediului liftului special destinat in Departamentul de Sterilizare, in ,zona murdara” in care
dupé receptie, acestea sunt spélate in magini speciale, inspectate §i ulterior ambalate in ,zona curata”.

Dupa ambalare acestea sunt sterilizate in ,zona fierbinte’- sterilizarea propriu zisa.

Dupa sterilizare sunt depozitate in depozitul de materiale sterile, iar conform unui program orar acestea se
distribuie la nivelul sectjilor.

Sterilizarea este dotatd cu autoclave si sterilizatoare cu plasma-echipamente cu deschidere dubld, pentru a se
asigura separarea completa a circuitului nesteril de cel steril.

Cel mai mare utilizator de instrumentar medico-chirurgical steril este blocul operator. Din acest motiv conexiunea
acestuia cu sterilizarea este realizata direct, prin lifturi de material curat si lifturi de material murdar, respectandu-
se fluxurile medicale.

Circuitul alimentelor

Aprovizionarea bucétariei se face via strada creata in subsol care functioneaza ca o curte de serviciu. Maginile de
transport se opresc in dreptul zonei de primire a blocului alimentar, unde descarca materialele si prin zona de
receptie si primire le transfera in depozitele special amenajate pentru diverse tipuri de alimente, separate pe
categorii. Din depozitele de alimente acestea trec prin incaperile de prelucrare (separate pentru oud, peste, carne,
fructe si legume) si ajung Tn bucatéria propriu-zisd. Dupa preparare in blocul alimentar ce se afld la subsolul cladirii,
mancarea este portionataa in casolete de unica folosinta si distribuita din zona special amenajaté cu ajutorul liftului
special destinat catre oficiul alimentar de la nivelul fiecarui etaj, iar de aici distribuita la nivelul secfiilor.

Circuitul medicamentelor si al materialelor sanitare

Aprovizionarea farmaciei se face prin accesul de pe latura esticd a corpului D. Acestea sunt primite in zona de
receptie marf, de unde sunt distribuite cétre depozite separate pe categorii de produse. Transferul catre sectii se
face prin Oficina/Primire/Eliberare condici utilizandu-se culoaru! general de circulatie din corpul de legatura si
nodurile de circulatii verticale — liftul pentru materiale curate. Medicamentele sunt transportate folosind carucioare
speciale sau prin intermediul sistemului de transport cu tuburi pneumatic, in functie de cantitatea i dimensiunea
acestora catre secii si compartimente. Pe sectii sunt pastrate in depozitele de medicamente sau in posturile de
supraveghere.

Medicamentele neutilizate/expirate se returneaza catre farmacie in sens invers.

Circuite materiale — Circuite materiale (managementul materialelor)

Aprovizionarea cu materiale a spitalului se face via strada creata in subsol care functioneaza ca o curte de serviciu.
Maginile de transport se opresc in dreptul zonei de primire in zonele special amenajate pentru descércare marfa,
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unde descarcd materialele si prin primire le trec in circuitul materialelor. De éici’;ﬂnt-iriéité §i
speciale, separate pe diverse categorii. Din depozitele situate in subsol, mate\n“a"lréfé}aﬁﬁt ifrate catre sectii prin
carucioare de materiale via culoarut de circulatie generald din subsol si via nodurile centrale de circulatii verticale
utilizandu-se liftul de materiale.

d. DIMENSIONARE, MOD DE ECHIPARE $I UTILARE (descriere succinta pentru diferite tipologii de
functiuni)

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale spitaiului s-au respectat standardele nationale
si internationale in vigoare.

Pe langa acestea s-au tinut cont de punctele ce urmeaza pentru diferitele tipologii de functiuni:

Saloanele si rezervele:

= sunt luminate natural;

= paturile sunt agezate paralel cu frontul ferestrei si distantele dintre paturi sunt de minim 80cm, distanta intre
pat si peretele exterior este de minim 80cm,;

» indlfimea minima a saloanelor este de 2.80m;

» saloanele si rezervele simple sunt dotate cu paturi electrice si noptiere cu masuta rabatabilg;

=  saloanele si rezervele de AT si din sectiile speciale sunt dotate cu paturi conforme cu functiunea speciald a
acestora;

= saloanele si rezervele sunt prevazute cu retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: in saloane
sunt prevazute console de gaze contindnd aer comprimat, vacuum si oxigen;

= insaloane si rezerve s-a prevazut o retea electrica de rezerva;

» insaloane si rezerve s-au prevazut urmatoarele tipuri de refele de curentj slabi: sistem de alarmare asistent,
sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicing, sisteme de supraveghere video
acolo unde este cazul, sisteme audio:

« Tinsaloane si rezerve s-a prevazut un iluminat economic §i cu o intesitate de culoare specifica spatiului medical,
automatizata;

= saloanele si rezervele sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor pacientului;

= grupurile sanitare sunt dotate cu obiecte sanitare usor de intretinut, cu accesorii speciale pentru sprijinul
pacientilor. Vasele WC sunt montate suspendat pe cadru de sustinere fara rezervor, iar dugurile vor fi direct
pe pardoseala cu sifon de pardoseala (nu se permite cadita de dus).
s Vasele de WC vor avea urmatoarele caracteristici minime :
o Placa de perete metalica cromata @ 195mm;

Carcas& multifunctional incastrata

Adancimea de incastrare poate fi ajustata de la 0 la 20 mm.,

Debitul poate fi ajustat de la 3L/6L la 2L/4L

Robinet integrat si reglator debit/volum de spélare

Debit de baza: 1 L/sec la 1 bar presiune dinamica

Compatibil cu apa de ploaie

Potrivit pentru vase WC féré rama, fara reglare a debitului si potrivit pentru persoanele cu

mobilitate redusa.

o 0O 0 0 0 © ©

Tn saloanele de ATI:
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Saloanele sunt luminate ¢ ?-)ALI uri de _itqmi%uminat de tip LED direct pentru examinare pacienti montat pe
tavan; iluminat de tip LED diﬁﬂdm@}iéﬁt {f examinare montat in apropierea patului sau a incubatorului; ituminat
de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan sau perete, directionabil spre zona de sedere; iluminat de tip LED
ambiental cu lumina indirectd, montat pe pereti sau tavane; iluminat pentru interventii cu temperaturé de culoare

3000K)
» saloanele sunt dotate cu urméatoarele tipuri de gaze medicale: iINO, CO2, He, protoxid, O2, Aer medical,
vacuum;

= pardoselile sunt de tip podele absorbante de sunet;

= Usile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care va fi dotat cu sistem de obturare a - clasa de
curatenie 1SO8;

=  sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulatjile, cu monitoare pentru semnele vitale in toate colturile,
telefonie IP, telelCU, sistem tip telesurveillance, sistem video calling, sistem informatic ICCA;

«  s-aprevazut un calculator - cu citititor de cod bare integrat in sistemul de operare si de arhivare pentur fiecare
pacient; un dulap cu consumabile pentru fiecare ncapere.

Cabinetele, birourile i spatiile dedicate personalului medical:

= incabinetele, birourile si spatjile dedicate personalului medical s-a prevazut o refea electrica de rezerva;

= in cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical s-au prevazut urméatoarele tipuri de retele de
curenti slabi: sistem central de supraveghere acolo unde este cazul, sistem de voce-date, sistem de alarmare
la incendiu, sistem telemedicin, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;

«  cabinetele, birourile si spatile dedicate personalului medical s-a prevazut un iluminat economic i cu o
intesitate de culoare specifica spatiului medical, automatizata;

«  cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului
medical si nevoilor din spatiul respectiv;

«  cabinetele, birourile si spafiile dedicate personalului medical sunt dotate cu lavoar legat la reteaua uzuala de
apa si canalizare, in functie de specificul salii.

Silile de tratamente si de interventii:

« sdlile de tratamente si cele de interventji sunt prevazute cu retea de gaze medicale cu urmétoarele tipuri de
gaze: aer comprimat, vacuum si oxigen;

« insalile de tratamente si cele de interventji s-a prevézut o retea electrica de rezerva,

= in salile de tratamente si cele de interventji s-au prevazut urmatoarele tipuri de refele de curentj slabi: sistem
de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicin, sisteme de supraveghere video acolo unde
este cazul, sisteme audio;

« in sélile de tratamente si cele de interventji s-a prevazut un iluminat economic si cu o intesitate de culoare
specifica spatiului medical automatizata;

= sdlile de tratamente si cele de interventii sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical i nevoilor din
spatiul respectiv,

« sdlile de tratamente si cele de interventji sunt dotate cu spélator medical cu apa sterila sau lavoar legat la
reteaua uzuald de apa si canalizare, in functie de specificul salii.

Salile de operatii:
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printr-un filtru prin care se va face si aprovizionarea cu materiale si acceslilpatientilor sau a personalului
medical.

Se vor prevedea urmatoarele categorii de sali de operatji:
»  Sali de operatje din clasa de risc B - echivalent ISO 5;
»  Sali de operatie din clasa de risc C - echivalent 1ISO°7.

In salile de operatji se vor asigura urmétoarele tipuri de gaze medicale:
= Oxigen medical;

» aer comprimat medical - 4 bar;
= vacuum medical;

= argon;

= dioxid de carbon medical.

In salile de operatii pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor s-au luat urmatoarele mésuri
suplimentare de protectie:
= intreruperea automata a alimentarii;

= realizarea de legaturi echipotentiale;

= limitarea tensiunii de atingere;

= Utilizarea dispozitivelor diferentiale de inalta sensibilitate;
» alimentarea cu schema IT de Tnalta sensibilitate;

w  Separarea electrica individuala.

In salile de operatii s-au prevazut umatoarele instalatii de curentj slabi:
»  instalatii electrice de monitorizare si control acces;

= instalalii de automatizare usi;

» instalatii de cablare structurata/supraveghere, TV si voce date;
« instalatii de alarmare asistentd;

= sistem de telemedicing;

» instalatii electrice alarmare la incendiu.

Tn sélile de operatii echipamentul de ventilatie si aer conditionat este de tip descentralizat pentru a limita
contaminarea i gradul inalt de redundanta. S-a propus o instalatie de tip plafon filtrant pentru a se asigura tratarea
uscatd a temperaturii aerutui din camere. Salile de operatie vor fi dotate cu echipament de climatizare cu flux
laminar, inclusiv filtrare HEPA, individuale pentru fiecare sala. Intregul sistem de ventilatii si climatizare va fi
automatizat.

Tn&ltimea minim& a tavanelor in safile de operatji este propusa de 3.20m.

Lavoare aferente zonelor aseptice vor avea urmatoarele caracteristici minime:
e Margine ramforsata pentru a evita infiltrarea apei intre lavoar si perete

e Adancimea cuvei sa permita spalarea mainilor, a bratelor si antebratelor fara a exista pericolul stropirii
si contaminarii personalului medical

o Latimea zonei pentru spalarea mainilor sa permita o spalare corespunzatoare

e Sa aiba prevazute supape de sens care sa asigure fluxul corect de apa rece si calda pentru evitarea
patrunderii apei calde pe instalatia de apa rece
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60C

o Filtrarea apei sa fie realizat cu trei trepte de prefiltrare cu ajutorul cartuselor filtrante din polipropilena
de 5 um, 1um, 0,6 um.

Circulatji:

Circulatiite sunt de doua tipuri verticale si orizontale. Circulatiile verticale sunt grupate in noduri de circulatie
verticald pentru eficientizarea suprafetei si al timpului de reactie. Acestea sunt dimensionate astfel incat sa
respecte normativele si legislatia in vigoare (inclusiv cea de evacuare in caz de incendiu).

Circulatiile orizontale sunt propuse cu o latime minima de 2,20m. Acolo, unde posturile de supraveghere sunt
pozitionate pe circulatie, acestea au minim 2.80m I&time. Indl{imea minim& propusé este de 2.40m.

De-a lungul circulatiilor se vor amplasa refelele principale de instalatii. Dacé circulatiile nu au ventilatie natural,
atunci acestea vor fi dotate cu sistem de dezfumare.

Circulatiile verticale sunt dimensionate astfel incat sa se poata face accesul cu targa, atat pe lifturi cat si pe scarile
de evacuare. Dimensiunile si numarul sunt determinate conform normativelor in vigoare.

Farmacia:

Materialele farmaceutice se depoziteaza in farmacia centrala si pe diferite sectji, folosindu-se sisteme centralizate,
robotice. Distributia dinspre farmacia centrala spre sectii se va realiza si printr-un sistem de pogta pneumatica.

Laboratorul:

Distributia dinspre laboratorul central spre secfii se va realiza printr-un sistem de posta pneumatica. Mici nige cu
echipamente de analize rapide se vor instala in sectiile cu nevoi urgente: AT, UPU, BO, efc.

Sterilizarea:

S-a propus un sistem de sterilizare centrala care deserveste intregul spital. Circuitele curate si murdare de acces
catre aceasta vor fi separate. Transportul se va realiza cu cdrucioare speciale, inchise care se vor curdta si
dezinfecta in spatiu special alocat, utilizandu-se un echipamente special.

e. MATERIALE, FINISAJE

Inchiderile exterioare si compartimentrile interioare - solutii si tehnologii previzute, materiale, grosimi,
prescriptii tehnice care trebuiesc respectate

Fatadele - peretii exteriori sunt realizati din zidarie ceramica cu goluri, cu termosistem din vata minerala de 20 cm,
ce alcatuiesc impreuna cu materialul de finisaj fafada ventilata. Fata exterioara a stratului de termoizolatie va fi
ventilat natural pentru evitarea acumuldrii de condens in sezonul rece si pentru a corecta uscarea acestuia in
sezonul cald.

Pentru asigurarea si conservarea functionalitétii fatadelor ventilate este necesar ca la conceperea alcatuirii
structurii acestora, s& se tind seama de urméatoarele principii:
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Se recomanda ca succesiunea straturilor, de la interior spre str: § @W s& se faca in sensul
cresterii permeabilitatii la vaporii de apa, respectiv al scaderii rezistentei la vapori de ap3;

Se recomanda ca straturile care au o pondere important la rezistenta termica a fatadei, s& fie amplasate
intre spatiul interior al cl&dirii si stratul de aer ventilat, pe fata structurii peretelui orientata spre exterior;
Fatadele trebuie s& sustina propria greutate si greutatea altor elemente adaugate (jardiniere, iedera plina
de ploaie, gheata si turturi efc.), s& reziste mecanic la vant, la socuri seismice si la socuri orizontale (anti-
vandalism).

Materialul termoizolant trebuie s&:

| }

aiba o conductivitate termica de calcul de maxim 0,050 W/(mK);

sa fie In contact direct cu stratul de aer ventilat;

s& fie amplasat pe fata peretelui orientaté spre exterior;

sa aiba aplicat pe fafa produsului termoizolant stratul de protectie corespunzator tipului de produs (dupa
caz, strat de protectie mecanica, hidrofugd, ignifugd, barierd antivant etc);

aiba rigiditatea corespunzatoare procedeului de fixare pe suport (dupa caz, lipire, fixare mecanica sau
lipire si fixare mecanica);

aiba clasa de reactie la foc corespunzatoare reglementarilor tehnice in vigoare, in functie de functionalitate,
regim de inaltime, tipul si natura straturilor de protectie etc. Propagarea fumului si a focului prin interstitiul
de ventilare reprezinta un pericol major in caz de incendiu. Pentru anumite niveluri de inaltime ale cladirilor
trebuie prevazute elemente de blocare a fumului si focului, dar care sa nu blocheze circulatia aerului si a
vaporilor de apa in conditii normale;

sa permita aplicarea unor straturi de protecie (mecanica, ignifugd, hidrofuga, bariera antivant etc.);

se recomanda sa fie permeabile la vaporii de ap3;

se recomandd ca densitatea acestor produse sa fie de cel putin 15 kg/mc — pentru produsele termoizolante
cu procent ridicat de pori inchisi. Desi densitatea produselor cu pori deschisi (de exemplu unele placi din
vata minerala sau vata de sticla) este de cel putin 20 - 30 kg/mc, de reguld, pe fatade se utilizeaza produse
din vata minerala cu densitate mare, de 80 — 120 kg/mc (sa nu depaseasca 150 - 200 kg/mc). Fata care
este in contact cu stratul de aer are de reguld aplicata o folie cu rol de barierd antivant;

daca este posibil, s& aibad performante de absorbtie acusticd (caz in care stratul termoizolant poate s&
indeplineasca si functiunea de strat fonoabsorbant).

Stratul de aer ventilat trebuie sa:

aiba o grosime rezonabild — minimum 40 mm, recomandat 50 mm - cu exceptia peretilor din zidarie cu
strat de aer, la care grosimea stratului de aer poate fi pana la maxim 12 cm;

aiba gauriffante puse in legatura cu atmosfera exterioard, amplasate la partea inferioara si superioara a
fatadei, exceptie facand cazurile in care stratul/straturile amplasate ntre stratul de aer ventilat si exteriorul
fatadei prezinta rosturi deschise sau perforati;

Peretii exteriori de la etajul tehnic vor fi tot din zidarie ceramica cu goluri si vor fi izolati termic cu polistiren expandat,
avand grosimea de 20 cm. lar peretii exteriori de la subsol vor fi izolati termic cu polistiren extrudat, avand grosimea
de 20 cm, indiferent daca peretele este in contact cu solul sau cu aerul, in zona rampelor de acces.

Golurile vor fi inchise cu un sistem double-skin format din: geam tripan si tamplarie de aluminiu eficienta termic
aflatd in planul exterior al peretelui, urmata de un strat de aer, inchisa pe interior cu un geam dublu-termoizolant
avand tamplaria de aluminiu eficienta termic. Aceasta alcatuire va fi dublaté de parasolare lamelare cu control
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electric sau sau o plaga: in a\mmlng_gl.-p'e [ Aceasta masurd urmareste diminuarea aportului solar prin insorire
directd vara si transfer %émré deda.ihterior la exterior in sezonul rece.
L gun®.

Geamurile tmplariei vor avea intre panourile de sticlé argon (90%) si aer (105). Grosimile alcétuirii tripan sau dublu
vor rezultata in urma calculului static, a dimensiunilor panourilor, a incarcarilor la vant, tipul de lipire (structurala ,
rama), efc.

Atunci cand  se proiecteaza fatade
double skin este importanta alegerea sticlelor potrivite, scopul fiind maximizarea beneficiilor acestora in ceea ce
priveste consumul de energie, selectivitatea, izolarea termica si confortul acustic, reducénd in acelasi timp posibilele
probleme cum ar fi condensul.

Pentru sistemul de umbrire pentru fatade au fost prevazute parasolare fixe si reglabile din lamele de aluminiu
cu control electric in funclie de orientarea cardinald, amplasate in exterior sau o plasa din aluminiu perforat.
Aceastd masura urméreste diminuarea aportului solar prin insorire directa vara si transferului de céldura de la
interior la exterior in sezonul rece.

Parasolarele lasd sa treaca lumina doritd, blocheaza radiatiile solare nedorite si permit reglarea temperaturii din
interiorul cladirii. Prin ajustarea unghiului lamelelor se poate obtine umbrirea doritd si imbunatatirea confortului in
interior. Orientarea lor la unghiul potrivit in functie de unghiul de incidenta a razelor solare maximizeaza beneficiile
de control al umbririi oferite de catre acestea.

Parasolarele vor fi culoarea alb.

Compartimentarile interioare sunt proiectate sa indeplineasca cerintele:
« functionalitate;
= rezisteta lafoc;
= izolare acusticd;
= protectia impotriva radiatiilor;
= protectia civila etc.

Acestea vor fi facute, dupa caz, din urmatoarele materiale:
» Beton armat - Case de scara si lifturi;
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«  Pereti desparitori din gips (cu grade diferite de izolaremgﬂ Tezist ,a’é foc) — toate incaperile;

»  Sisteme modulare de pereti desparitori, din panouri specificé atiilor medicale (in sali de operatie,
UTI, laborator, farmacie etc.), finisate cu PVC, HPL, otel inoxidabil efc;

= Partifii glazurate (acustici dubld de izolare in zonele medicale si geam simplu in domenii cum ar fi
magazinele de vanzare, restaurantul);

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

»  Partifii HPL speciale pentru toalete efc.

Finisajele interioare s-au ales astfel incat sa se respecte normativele si legislatia in vigoare, in special Ordinul
Nr. 914/2006:

Finisajele Incaperilor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in care se desfasoard activitat|
medicale vor fi;
u lavabile;
rezistente la dezinfectante;
rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);
fara asperitati care sa retin praful;
bactericide (in spatiile aseptice);
negeneratoare de fibre sau particule care pot raméane suspendate in aer;
rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare gi sdli de tratamente).

Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul de punere in opera pot favoriza
dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri) sau a substantelor nocive ce pot periclita
sanatatea omului.

Se vor utiliza diferite tipuri de finisaje ale pardoselilor, in funcie de destinatia si cerintele spatiilor,
precum:;

»  pardoseli covor PVC;

»  sisteme pardoseli la parcari pe baza de rasini epoxidice.

Covorul PVC antimicroban, antistatic si antiderapant, este o pardoseald uniforma, plana, fard denivelari. Este
rezistent la agenti chimici, acizi si alte multe substante fiind tratat antibacterian si antifungic.

Covorul PVC are proprietati antimicrobiene, antistatice, este antiderapant si un bun izolator termic si fonic. Este
rezistent la trafic intens, are o durabilitate foarte mare. Acest tip de pardosealéd se monteaza fara unghiuri drepte la
imbinarea cu peretele, nu are nici rosturi in care sd se acumuleze resturi, permitdnd curdtarea temeinica si
eliminarea mizeriei si a microbilor.

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

Pardoseli — covor pvc sau cauciuc pentru spatii cu trafic intens, saloane, cabinete, birouri, camere de joaca, etc;
= Coeficient de alunecare: R9 sau R10

Grosime totald: 2.0...3.5 mm

Grosime strat uzurd: 20.7mm

Dimensiune rola: 21100 mm

Stabilitate dimensionala: £0.3%

Izolatie fonica: 6db

Grupa abraziune: pentru o incarcare 5N — 150 mm3 conform ISO 4649

Rezistenta la chimicale: Conform EN 1SO 26987

Flexibilitate: incovoiere cu diametrul de 20mm

187 |Page




COMPANY

& Rt g\ NG
iy ll £ i 2
#/ Aoy %

,Construire sediu nou p il{llll H| it n{I.II mum u;

A Urge )qLL tra Neamt, judetul Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03

Client: Consiliul Judetea mhnq

\-l" X . \\5 /3 Nr. Proiect: 185/2021 Data: 2022

| Faza proiect: SF

T _
Tratament istatlc si bastént/ tatic [biostatic]
Antistatic: <2 nfofm EN1815

Rezistenta la foc Bfl- S1

Pardoseli — covor pvc sau cauciuc pentru spatii cu umiditate (grupuri sanitare):

Coeficient de alunecare: R10

Grosime totala: 2.0...3.5 mm

Grosime strat uzurd: =0.7mm

Dimensiune rold: =900mm

Stabilitate dimensionala; £0.3%

Izolatie fonica: 6db

Grupa abraziune: pentru o incércare 5N — 150 mm3 conform ISO 4649
Rezistenta la chimicale: Conform EN ISO 26987
Flexibilitate: incovoiere cu diametrul de 20mm
Tratament fungistatic si bacteriostatic [biostatic]
Antistatic: <2 kv conform EN 1815

Rezistenta la foc Bfl- $1

Pardoseli — covor pvc sau cauciuc pentru sala de sport:

Coeficient de alunecare: R10

Grosime totala: 3.0...4.5 mm

Grosime strat uzurd; =21.0mm

Dimensiune rola: =1100mm

Stabilitate dimensionala; £0.3%

Izolatie fonica: 20db

Grupa abraziune: pentru o incarcare 5N — 150 mm3 conform 1SO 4649
Rezistenta la chimicale: Conform EN |SO 26987
Flexibilitate: incovoiere cu diametrul de 20mm
Tratament fungistatic si bacteriostatic [biostatic]
Antistatic: <2 kv conform EN 1815

Rezistenta 1a foc Bfl- $1

Pardoseli — covor pve sau cauciuc pentru casa scarii:

Coeficient de alunecare; R10

Profil continuu treapta + contratreapta

Grosime totald: 2.0...3.5 mm

Grosime strat uzurd: =1.0mm

Dimensiune rold; 21000mm

Stabilitate dimensionala; £0.3%

Izolatje fonica: 6db

Grupé abraziune: pentru o incarcare 5N — 150 mm3 conform ISO 4649
Rezistenta la chimicale: Conform EN 1SO 26987
Tratament fungistatic si bacteriostatic [biostatic]
Antistatic: <2 kv conform EN 1815

Rezistenta Ia foc Bfl- S1

Pardoseli — covor pvc sau cauciuc pentru Sali de operatie, ct, bunkere - conductiv:

Coeficient de alunecare: R9
Profil continuu treapta + contratreapta
Grosime totald: 2.0...3.5 mm
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Stabilitate dimensionala; £0.3%

[zolatje fonica: 6db

Izolare electrica: >10*3 Ohm in conformitate cu EN 1081 R1
Rezistenta la imp&mantare: <106 Ohm

Rezistenta ESD pentru suprafafa protejata: <106 Ohm conform ESD STM 7.1/ IEC 61340-4-1
Grupa abraziune: pentru o incarcare 5N — 150 mm3 conform 1SO 4649

Rezistenta la chimicale: Conform EN 1SO 26987

Tratament fungistatic si bacteriostatic [biostatic]

Antistatic: <2 kv conform EN 1815

Rezistenta la foc Cfl- $1

Specificatii pentru pardoselile din rasini epoxidice:
Stratul de acoperire epoxidic, este un produs pe baza de apd, netoxic, care dupa intarire prezinta un finisaj lucios
satinat, cu o rezistentd buna la abraziune si cu efect antistatic.
= agrementat sanitar;
= aderentd la suprafete-suport din beton;
= fard miros;
»  rezistentd la factori chimici, frecare;
» rezistentd la s&ruri, coroziune, stropire cu produse petroliere;
= rezistentd la uzura;
= rezistentd la spalare;
» etalare foarte buna;
» duritate deosebita.

Plafoane

in zonele de circulatie se va aplica un tavan suspendat antimicrobian, din gips carton. In salile 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 sandwich speciale pentru spitale (la salile de operatji,
UTI, laboratoare, farmacie, etc.). Tavanul suspendat va fi montat la o indltime suficientd pentru a asigura spatiu
pentru instalarea si montarea corpurilor de iluminat.

Inalfimea minima permisa dupa montarea plafoanelor suspendate este:
u Zone de circulatie: 2,40 m
»  Spatii medicale, sectii: 2,80 m
=  Blocuri de operatji: 3,20 m

v oA w

Se remarca faptul ca inaltimea salilor imagistice medicale trebuie sa respecte inltimea minimd impusa de cerintele
de inaltime ale echipamentului care urmeaza s fie amplasat in ele.

Pereti
Perefii interiori vor fi formati din structurd metalica, placata cu gips-carton si termoizolatie interioard cu vata
minerald. Tipul pl&cilor de gips-carton va fi de mai multe tipuri, potrivit functiunii spatiului, dupa cum urmeaza:
=  placi rezistente la foc (coridoare, circulatii verticale, depozite si spatji tehnice);
= placi rezistente la umezeala (spatii cu umezeala ridicata);
=« placi cu folie de plumb laminate (spatii cu echipamente ce procud radiatii: CT, RMN, RX);
= placi normale (spatii fara cerinte deosebite: cabinete, saloane etc).
Vor fi utilizate diferite tipuri de finisaje de peretj, in functie de destinatja si cerintele diferitelor spatii,
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dupa cum urmeaza: S
Sisteme modulare de perete din panouri de otel inoxidabil — pentru s3liile de operatii;
Tapet fibra de sticla - spatii medicale sunt toate (saloane, cabinete, grupuri sanitare, holuri, etc);

Vopsitorie pentru spatii umede (toalete);
Vopsea pentru spatii comune.

Tapet din fibré de STICLA — spatiile medicale

Rezistenta ridicat la tensiunile care apar in interiorul peretilor, nu transpune fisurile care apar in timp pe

pereti, isi pastreaza dimensiunile la montare;
Respectad normele de siguranta la incendii;
Este rezistent la frecare si la lovituri;

Permite peretilor sa respire si previne umezeal, ciupercile si mucegaiurile.

Caracteristici vopsea grupuri sanitare

Tipul produsului: Vopsea acrilica pe baza de apa
Aspect: semi-mat; 30

Densitate (kg/l): 1.22

Greutatea solidelor (%): 49

Volumul solidelor (%): 38

Acoperire (m2/1): 8

Temperatura de lucru: min. +100C

Umiditate: umiditatea max. 80% RH

Timp de uscare pana la atingere, +20 oC (ore): 3
Lavabilitate (EN13300): clasa 1 (inalta)

Compusi organici volatili max. (g/): 10

Caracteristici vopsea spatii comune

Tipul produsului: Vopsea acrilica pe baza de apa
Aspect: semi-mat; 20

Densitate (kg/l): 1.23

Greutatea solidelor {%): 51.8

Volumul solidelor (%): 40.6

Acoperire (m2/1): 8

Temperatura de lucru: min. +100C

Umiditate: umiditatea max. 80% RH

Timp de uscare pana la atingere, +20 oC (ore): 1
Lavabilitate (EN13300): clasa 1 (inaltd)

Compusi organici volatili max. (g/l): 10

Usi interioare

Solutiile pentru usile interioare vor indeplini urmatoarele 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 impiedicé circulatia sau orice operatiune;
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Usile batante, precum si usile plasate transversal pe traseelehb@?;ig.go;@{é“ fereastra lainaltimea
ochilor; <ol b

Usile din sticld vor exista pe toatd lungimea cailor de circulatie a pacientului pe brancarde sau scaune cu
rotile. Cand se folosesc aceste usi, partea lor inferioara trebuie protejata cu orificii sau grile;

Usile amplasate pe si in apropierea cailor 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 incaperile in care sunt folosite surse de radiatie vor fi protejate
corespunzator si vor purta semne de avertizare (in conformitate cu prevederile Legislatiei privind Radiatia
Nucleara);

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 comunicérii cu publicul (pacientii) vor
fi asigurate impotriva iegirii din ghidaje.

Gabaritele usilor sunt stabilite in functie de scopul fiec&rei 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.

Tnaltimea libera a usilor va fi de minimum 2,10 m, iar latimea libera va fi

min. 1,70 m pe coridoarele pentru circulatia pacientilor pe targi mobile;
min. 1,05 m in sectiile pentru pacienti;

min. 1,20 m n blocurile de operatie pentru accesul pacientilor;

min. 0,90 m in blocurile de operatie pentru accesul personalului;

min. 1,00 m in spatiile de diagnostic si tratament;

min. 0,90 m n toalete pacienti;

min. 0,80 m in toalete personal;

min. 0,90 m in depozite.

Usile din saloane, spatiile medicale si toaletele vor avea urmatoarele specificatii tehnice:

Blat de usa:
o Grosime totald cca. 42 mm, constructia blatului fara coliuri negative (fara falt);
o Canturile blatului lemn tare lacuit sau PVC culoarea gri;
o Structura interioara a blatului conceput pentru a asigura o termo si fonoizolare adecvata unui spital.
Zavorul: standard;
Prag blat de us&: cu prag retractabil, pentru a asigura etansarea pe toate laturile usii;
Geamuri: Se pot comanda optional geamuri cu diferite dimensiuni si pozitii, cu geam termopan si fonic, in
acelasi plan ca si usa de sus (fara colfuri, evitdnd depunerile de praf si murdarie);
Actionare: manual;
Toc: tip "U" din metal, care se potriveste peretelui;
Materialul tocului: ote! de 1,5/ 2 mm grosime.

Usile speciale din blocurile de operatii si mediul medical vor avea specificatiile tehnice de mai jos:
Usi glisante semi-ermetice:

Sind de alunecare superioara din aluminiu anodizat de 90 x 110 mm cu o taietura convexa adanca de 3
mm la capatul garniturii usii; suprafata benzii de rulare inclinat la 45 °

191 |Page




COMPANY

,LConstruire sediu nou pentru Spltalul\ﬁﬁ}} in de f.llj{i":li\l Pw'rr) Ne /ml'r' jtdetul Neamt” Document:SJPN_SF_Memorlu_REV03

Cllent Consiliul Judetean Neamt \ '’ g _/ ?:“ Nr. Proiect: 185/2021 I Data: 2022 I Faza proiect: SF

Capac de acoperire %}supieﬁdﬁf 6;1/fect|onat din tabla de aluminiu , vopsit cu culoare RAL 9006, cu
partea superioara inclinaté la 30° (solutie igienica) si capace laterale de inchidere
Blat de usa de 40 mm grosime, realizata din:

o Rame de aluminiu din 4 straturi anodizate cu muchii rotunjite

o Miezul blatului din lemn, grosimea 32 mm

o Pe ambele parii acoperite cu MDF, grosime de 3,1 mm

o Suprafata blatului acoperit pe ambele parti cu HPL, grosime de 0,9 mm
Partea superioard a blatului trebuie ghidata cu role speciale reglabile 3D pentru a obtine o etansare
perfectd pe toate laturile usii intr-o pozitie inchisa si la partea inferioara cu rolele igienice fixate pe podea;
Cadrul blatului pentru usa este prevazut cu o garnitura de etansare din cauciuc pe toate laturile, ceea ce
asigura etansarea usii;
Blatul de usa este echipat cu méner din otel inoxidabil in forma D (posibilitatea de a obtine o latime de
trecere libera egala cu latimea deschiderii usii prin montarea unui méner pe o parte a foii);
Tocul standard este un profil de colt din aluminiu;
Actionare manualg;
Unitate electricd optionala care respectd standardele industriale europene pentru o functionare
silentioasd, siguranta si o viteza de deschidere reglabild de pana la 800 mm /s;
Geamuri optionale de diferite dimensiuni, cu geam termoizolant i fonoizolant, la acelasi nivel cu partea
superioara a usii (fara colturi, evitdind depunerile de praf si murdérie);
Optional diferite tocuri de completare pentru a proteja cantul opus al golului din perete.

Usi glisante ermetice

Sind glisanta superioara din aluminiu anodizat cu o taietura convexd adanca de 6 mm la capatul etansarii
usii pentru inchidere ermetica; suprafata benzii de rulare inclinata la 45 °;
Capac de acoperire al sinei superioare din aluminiu, vopsit cu culoare RAL 9006, inclinat la 30° (solutie
igienica) si capace laterale de inchidere;
Blat de usa cu grosimea de 60 mm, realizat din:

o Cadru din aluminiu anodizat cu patru laturi de 5 mm grosime, cu muchii rotunjite

o Miezul blatului de spuma poliuretanica 100% fara FCKW, grosime 48 mm

o Pe ambele parti acoperite cu MDF, grosime de 5,1 mm

o Suprafata blatului acoperita pe ambele parti cu HPL, grosime de 0,9 mm
Ghidarea blatului in partea supericard cu ajutorul unor role speciale ajustabile 3D pentru a obfine
inchiderea ermetica pe toate laturile usii in pozitie inchisa, iar in partea inferioaré cu ajutorul unor role
igienice fixate Tn pardoseal3;
Cadrul blatului pentru usa este prevazut cu o garnitura de etansare din cauciuc pe toate laturile, care
asigura o etansare ermetica, certificata pentru o presiune de 100 Pa.
Blatul de usa echipat cu ménere din aluminiu;
Tocul standard este un profil de colt din aluminiu;
Functionare manual;
Unitate electricd optionald care respectd standardele industriale europene pentru o functionare
silentioasa, siguranta si o viteza de deschidere reglabila de pana la 800 mm/s;
Geamuri optionale de diferite dimensiuni, cu geam termoizolant si fonoizolant, la acelasi nivel cu partea
superioara a usii (fara colturi, evitdnd depunerile de praf si murdarie);
Optional diferite tocuri de completare pentru a proteja cantul opus al golului din perete;
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= Variante de executie: completat vitrat, cu insertie de plumb, rezistent IDE 5)’

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,
S|guranta calitatea, durabilitatea si eficienta. Tn zonele cu functu medicale, acestea vor fi fabricate din materiale de
inalté rezistentd. Usile speciale cu inserfii de plumb, care asigura protecia necesara impotriva emisiilor de radiatii,
vor fi asigurate in zone cu risc de radiatii. Acestea vor fi executate in conformitate cu standardele europene si
reglementérile de siguranta in vigoare.

Conservarea energiei

Proiectarea cladirilor implementeaza toate masurile necesare pentru a obtine cele mai mari economii posibile in

consumul de energie, precum si pentru a asigura cea mai mica amprenté ecologica posibila. In contextul de mai

sus, au fost luate Tn considerare urméatoarele;

» |zolarea termica groaséa a carcasei cladirii (de ex. Izolarea peretilor exteriori, a acoperisurilor, a placilor la sol,
a peretilor care separé spatiile racite sau netermice etc.);

= Gestionarea radiafiilor solare pe fatade (cum ar fi parasolare proiectate corespunzétor, care permit radiatiei
solare sd intre in spatii in timpul sezonului de incalzire, in timp ce ferestrele si panourile glazurate vor fi umbrite
si se vor evita castigurile de calduré nedorite in perioada in care racirea este necesara);

= Spalii 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 scdzutd, utilizarea vegetatiei inalte si joase in functie de vanturile predominante pe
amplasament, minimizarea spatiilor nepermeabile pentru a minimiza scurgerea apei pluviale etc.

» Utilizarea sistemelor mecanice si electrice de mare eficienta energetica si/sau de economisire a energiei, cum
ar fi: panouri solare pentru producerea apei calde, sisteme de schimb de caldura, corpuri de iluminat cu
economie de energie (cu lampi cu led) efc.

= 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.

»  Intimpul 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 incorporata,
gestionarea adecvata a deseurilor din constructii, prevenirea poluarii in domeniul constructiilor etc.).

f. Rezistenta la foc
Ansamblul analizat in scenariul 2 prima etapa de investitie va fi constituit din 3 compartimente de incendiu + 1
compartiment de incendiu — cladiri anexe. In a doua etapa de investitie vor fi in total 4 compartimente de incendiu+
1 compartiment de incendiu — cladiri anexe.
Pentru asigurarea cailor verticale de circulatie functionald si de evacuare a persoanelor din cladire, au fost
prevazute:

= 2 noduri principale de circulatie verticala usor identificabile, amplasate la intersectia a 2 corpuri;

w 6 scari interioare de evacuare in cadrul unitétiilor de spitalizare.

» 1 scaré exterioara de evacuare care se va desfiinta in a doua etapa de investitie

Persoanele incapabile de a se deplasa singure vor fi evacuate de catre personalul de supraveghere cu
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ajutorul targilor si al caruc:oa?eﬁdtgu rmlle Eé]le de evacuare pentru bolnavi pe targi sunt scarile de evacuare (ce
sunt conformate astfel incét sa asigure gabaritele si conditiile impuse de normativul P118/99 pentru evacuarea
bolnavilor pe targi sau cu céruciorul. Astfel, scarile de evacuare au |&fimea liberd de 2.20m si podeste de 2.60m).
Caile de evacuare (coridoare) au fost dimensionate in conformitate cu prevederile Normativului P118 - 99 si
NP015/1997. n cladire se asigura conditii pentru accesul si utitizarea spatiilor publice de cétre persoanele cu
handicap locomotor sau vizual, conform NP 051-01.

g. Masuri de protectie civila (adapost)

Conform HGR_862_2016 cladirea cu destinatie de ingrijire a sanatatii, cu paturi stationare, avand subsol si suprafata
desfasuratd mai mare de 600 mp au fost prevazute doua adaposturi de aparare civila in prima etapa de investitie si
inca 2 adaposturi in cea de-a doua etapa de investitie, rezultans un total de 4 adaposturi civile. La proiectarea lor s-
au respectat prevederile din Normativul P 102/2001 privind proiectarea si executarea adaposturilor de protectie
civila.

Capacitatea de adapostire a fost calculata raportat la cele 880 de paturi, rezultand un total de 587 persoane ce
trebuie adapostite. Suprafata utild proiectatd este de 1838 mp impartita in patru addposturi ALA (aferente fiecarui
corp). Capacitatea unui ad&post nu depaseste 150 de persoane fiecare. Fiecare dintre acestea asigura condifiile
tehnice si constructive prevazute de instructiuni.

In prima etapa de investitie, capacitatea de adapost a fost calculata la cele 423 de paturi, rezultand 282 persoane
ce trebuie adapostite in adaposturile propuse in corpurile C si D.

Adéposturile au fost proiectate astfel incit sa indeplineasca cerintele impuse de art. 37, art. 38 si art.39, prin:

= Planseu din B.A. monolit cu grosime de minimum 20cm;

«  Pereti din B.A. monolit cu grosime de minimum 40cm;

= Fundare pe radier general cu grosime de minimum 120cm,
Nota: *- Suprasarcina P se va lua in calcule astfel: pentru investitile in constructiile ce se realizeaza in localitatile
de nivel municipiu/ ce se realizeaza de agentii economici P=0,5 daN/em2;

Prin proiectare sunt respectate conditiile impuse de art. 20, adapostul avind in componenta:

= 1 sas cu suprafata utila de cate 20 mp fiecare (respectind conditiile impuse de art. 23);
1 incapere de adapostit cu suprafata utila totaid de 300 mp;
grup sanitar cu suprafata utild 10-15mp ;
spatiu destinat instalariia 2 1.F.V.;
2 cai de evacuare cu dimensiuni ale sectiunii de minim 2x1.30m (respectind conditiile impuse de art. 25).
Sasurile respecta art. 22 din normativul de proiectare, avand suprafetele utile mai mari de 2 mp si goluri de trecere
sicanate cu dimensiuni de 1,43x 2,13m prevazute cu praguri de 15 cm indltime. Intrarile in sasuri sunt prevéazute cu
usi metalice etanse de tip PMEZ2 intr-un singur canat, cu dimensiuni de 1, 40x 2,10m si grosime de 8 mm.
Incaperea de adapostlt are inéltimea liberd mai mare de 2,5 m, incadrindu-se in conditiile art.28, alin. 4; intrarile in
incépere se fac prin usi metalice etanse de tip PMEZ intr-un singur canat, cu dimensiuni de 1 ,40x 2,10m si grosime
de 8 mm. Incaperea mdepllneste conditiile din art.16 si pe cele ale art.34 referitoare la finisaje.
Caile de salvare au fost proiectate in conformitate cu art, 25, fiind prevazute cu obloane metalice etanse de tip OMEZ2,
cu dimensiuni de 0,80/0,80m si grosimi de 8 mm; scari metalice de tip "scara de pisica" cu trepte la 30 cm, capace
metalice etanse, podeste intermediare.
Pentru a putea indeplini cerintele Cap. Ill, pet. B, adapostul va fi echipat cu urmatoarele tipuri de instalatii:

= instalatie de filtroventilatie;

= instalatie electrica;

= instalatie de telefonie fixa;

= cabluantend Tv.
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B. STRUCTURA \;':{ ':;;J_-l_-}--r-_;;;;f/
CONDITII DE FUNDARE AMPLASAMENT
La baza proiectarii fundatiilor, faza de proiect Studiu de Fezabilitate, sta studiul geotehnic intocmit de
catre SC ALCRO TRADE SRL PIATRA NEAMT.
Conform STAS 6054/77, adancimea maxima de inget, in zona amplasamentului este de 0.90-1.00m, de
la cota terenului natural.
Pentru precizarea conditiilor geotehnice de fundare, privind obiectivul ,SPITALUL JUDETEAN DE
URGENTA NEAMT”, in etapa |, s-a stabilit un program de investigatii geotehnice, care a constat in
executarea unui foraj geotehnic F1 si cinci penetrari dinamice3 cu con, de tip super-greu, PDSG1-
PDSG5.
Forajul a fost executat pana la adancimea de 20.00m.
Penetrarile dinamice PDSG1 si PDSG4 au fost executate pana la adancimea de 20.00m, pedntrarea
dinamica PDSG2 a fost executata pana la adancimea de 12.00m, penetrarea dinamica PDSG3 a fost
executata pana la adancimea de 11.60m, iar penetrarea dinamica PDSG5 a fost executata pana la
adancimea de 18.60m.
Cartarea efectuara in forajul F1, a pus in evidenta urmatoarea litologie:

- 0.00 - 0.30m: sol vegetal cu pietris

- 0.30 - 1.30m: argila cafeniu — cenusie;

- 1.30 - 2.40m: praf argilos cafeniu — galbui;

- 2.40 - 5.60m: argila galben — cafenie cu intercalatii nisipoase ruginii

- 5.60 - 7.80m: argila galbena cu intercalatii nisipoase ruginii

- 7.80-10.70m: argila galben-cafenie cu intercalatii nisipoase ruginii si fragmente de gresie

- 10.70 - 11.90m: argila prafoasa nisipoasa galben-cenusie cu fragmente de gresie si
conglomerat alterat

- 11.90 - 14.20m: argil4 gras& galben-cenusie cu intercalatii nisipoase ruginii si fragmente de
gresie

- 14.20 - 15.30m: argila grasa cenusiu-galbuie cu intercalatii nisipoase ruginii;

- 15.30 - 17.80m: argild marnoasé (argita grasa) cenusie cu intercalatii nisipoase galbui;

- 17.80-20.00m: marna (argila grasa) cenusie cu intercalatii de gresie.

Forajul de prospectiune geotehnica executat pe amplasamentul studiat in decembrie 2021, nu a
interceptat un acvifer freatic, insa a fost pusa in evidenta o zona cu umiditate ridicata, cauzata de un
aflux de apa, cu caracter nepermanent si directii preferentiale de curgere, in intervalul de ad&ncime 9,90
m-10,30 m.
Nota: Adancimea de investigare din forajul executat, este raportatd la cota terenului, existenta la data
realizarii investigatiilor geotehnice
Concluzii si recomandari:

1. Amplsamentul viitorului spital este situat pe versantul nordic al dealului Vulpea, avand latura

sudica pe linia crestei.
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Panta ge rala a terenulu;éﬁ/ al, in zona amplasamentului viitorului spital de urgente, este de
aproximativQ J‘LS"/?, .Vérsahtul de pe partea sudica are panta de aproximativ 30%. Drumul de
acces din DN15D'spre-ainplasamentul viitorului spital are o panta generala de aproximativ 5%.
Depozitele deluviale intercepatate in forajul geotehnic, au o grosime de 12.90m. Indicele de
consistenta al depozitelor deluviale are valori cuprinse in intervalul Ic = 0.67 - 0.97, ceea ce
inseamna ca apa subterana are raspéndire locald, circulara pe directii preferentiale si are
caracter nepermanent. Curgerea preferentiala a apelor subterane se datoreaza neomogenitafji
litologice a depozitelor deluviale, atat pe orizontald cat si pe verticala.

Forajul de prosperitate geotehnica executat pe amplasamentul studiat in decembrie 2021, nu a

interceptat un acvifer freatic, insa a fost pusa in evidenta o zona cu umiditate ridicatd, cauzata
de un aflux de apa, cu caracter nepermanent si directii preferentiale de curgere, in intervalul de
adancime 9.90m - 10.30m.

Tasarea specifica suplimentara prin umezire, la 300 kPa (Im3), pe proba de praf argilos,
prelevaté din forajul F18, de la adancimea de 2,00 m este de 4,67 %. Intrucat depageste
valoarea de 2%, conform Normativului NP125-2010, praful argilos de pe amplasamentul studiat
se incadreaza in categoria pamanturilor sensibile la umezire (PSU), apartinand grupei A.
Terenurile constituite din pamanturi sensibile la umezire, neomogene pe verticala si orizontala,
ca teren de fundare, se incadreaza in categoria “terenuri dificile”, conform normelor indicativ
NP-074/2014, anexa A, tabelul A1.3.

Conform STAS 3300/2-88, Normativului NP 112-2014 si Normativului NP125-2010, presiunile
conventionale de baza pentru depozitele de pe amplasamentul studiat, sunt:

- pentru depozitele loessoide: Pconv = 141 - 144 kPa;
- pentru depozitele deluviale: Pconv = 200 - 250 kPa;
- pentru depozitele eluviale: Pconv = 250 - 300 kPa;
- pentru roca de baza: Pconv = 350 kPa.

Pentru amplasarea constructiilor ce fac parte din categoria de importanta deosebita, nu se
recomanda sistemul de fundare direct, avand in vedere neomogenitatea atat pe orizontala, cét
si pe verticala a terenului.

Pentru aceste constructii se recomanda sistemul de fundare indirect, prin intermediul unor
pilofi forati, incastrati in roca de baza.

Nota: Studiul geotehnic se va reface sau se va completa la faza D.T.A.C.

ACTIUNI CLIMATICE - VANT

Pentru evaluarea incarcarii din actiunea vantului conform normativ CR 1-1-4/2012 “Cod de proiectare.
Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor” presiunea de referinta a vantului in amplasament

mediata

pe 10 min. la 10m deasupra solului cu interval mediu de recurenta 50 ani este gref =

0.60kN/m2.

7
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ACTIUNI CLIMATICE - ZAPADA w{;@;ﬁ‘“
Pentru evaluarea incarcarii din actiunea zapezii conform normative CR 1-1-3/2012 “Cod de proiectare.
Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor’ valoarea caracteristica a incarcarii din zapada pe sol cu
un interval mediu de recurenta de 50 ani este sox = 2.00 kN/m2,

ZONAREA SEISMICA

Din punct de vedere al zonarei seismice, conform Normativului P100-1/2013 “Cod de proiectare seismica
— Partea |. Prevederi de proiectare pentru cladiri”, constructia se amplaseaza in zona unei acceleratii la
nivelul terenului de 0.25g pentru o perioada de colt Tc = 0.70s.

CLASA DE IMPORTANTA

Conform Normativului P100/1-2013 constructia se incadreaza in clasa | de importanta pentru care
coeficientul yl = 1.40.

CATEGORIA DE IMPORTANTA

Conform H.G. 766/97 Anexa 3 si Regulamentului din B.C. 4/96, constructia se incadreaza in categoria
“B” de importanta.

DESCRIEREA LUCRARII
Din punct de vedere structural, obiectivul este impartit de rosturi seismice, in mai multe corpuri care se

vor realiza in doua etape:
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“PARCARE AMBUL ANTE

PARCARE 49 locuri
Sptlhhmice
Elniries

CLADIRE SPITAL JUDETEAN DE URGENTA
NEAMT-ETAPA i

| CLADIRE SPITAL JUDETEAN DE URGENTA
NEAMT-ETAPA |

INFRASTRUCTURA

Infrastructura prezinta, in raport cu suprastructura, o crestere brusca, semnificativa de rezistenta si
rigiditate. Infrastructura a fost calculata la starea de mobilizare a mecanismului de plastificare din
suprastructura, pentru solicitarea seismica. Planseul peste subsol participa la realizarea efectului de
“‘menghina” , asigurand redistributia fortelor orizontale intre elementele vertical din suprastructura si
infrastructura, totodata preluand incarcarile perpendicular pe planul sau.

Pe zona buncarelor, peretii au grosimi variabile de la 70cm pana la 250cm si placa are grosimea de
200cm, conform studiului de radioprotectie.
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;ngg/,?lé cu grosimi intre

I se incastreaza in

radier pe 10cm.
Betonul de egalizare are grosimea de 10cm.

SUPRASTRUCTURA

Corpurile obiectivului sunt alcatuite din stalpi din beton armat monolit de diferite sectiuni (85cm x 85¢cm
... 120cm x 120cm), pereti cu grosimi de 25-35¢m, grinzi si predale din beton armat prefabricat
precomprimat la nivelul planselor, inclusiv sa nivelul planseului ultimului nivel.

Planseele sunt alcatuite din ginzi principale incastrate in stalpii din beton armat monolit cu noduri turnate

monolit, grinzi secundare cu armatura pretensionata realizate din beton armat prefabricat si predale
prefabricate cu armatura pretensionata.

Grinzile principale au inaltimi de sectiune diferite pe cele doua directii pentru evitarea conflictelor intre
barele de armatura, astfel ca grinzile longitudinale au sectiune 45x85cm, iar cele transversal au
sectiunea 45x80cm.

Grinzile secundare au inaltimea totala de 80cm, rezultata din inaltimea grinzii prefabricate de 61cm ,

inaltimea predalei prefabricate de 10cm si a suprabefonarii de 9cm.

Fig. Detaliu incastrare grinda de planseu in stalp si rezemare predale pe grinda

199 |Page




5
z =
L §$ﬁx Fgaﬁ
ol &
o —
,Construire sediu nou pentru Spitalul Jude M \ Neamt” Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03
Cllient: Conslliul Judetean Neamt Nr. Prolect: 185/2021 Data: 2022 Faza proiect: SF

Fig. Detaliu rezemare grinda de planseu, etaj 2, pe stalp

SRR

Fig. Detaliu pozitionare grinda inacastrata pe conssolele stalpilor
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Fig. Detaliu pozitionare grinda inacastrata pe conssolele stalpilor

Rampele scarilor se vor realiza din beton armat prefabricat.
Aticul va avea inaltimea de maxim 3m.

Compartimentarile realizate din zidarie, de diferite grosimi conform planurilor de arhitectura, vor avea la
partea superioara intre zidarie si structura prefabricate un strat de aproximativ 5cm din vata minerala
ignifugata (pentru a fi permisa consumarea sagetilor elementelor prefabricate).

CONSIDERATII PRIVIND CALCULUL, CONFORMAREA SI DIMENSIONAREA STRUCTURII

INCARCARI, GRUPARI DE INCARCARI

Calculul structurii de rezistenta s-a efectuat atat sub sarcini gravitationale cat si sub sarcini

orizontale. ]
Gruparea incarcarilor a fost consideratda conform normativului “BAZELE PROIECTARII

STRUCTURILOR IN CONSTRUCTII” indicativ CRO.
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Referindu-ne la cel d}yqﬁﬁa sestle/ & hotéaratoare la dimensionarea structurii vor fi maximele dintre
incarcarile din véant si'sefarg; ¢ rpse mbina cu solicitérile gravitationale. In cazul de fata seismul fiind
solicitarea care dimension l8mentele structurale.

INCARCARI PERMANENTE

Incarcari permanente nivel curent: 2.50kN/mp

Incarcari permanente nivel curent: din inchideri, pe grinzile de contur

Incarcari din pereti despartitori: 1.0 kN/mp

Incarcari permanente la ultimul nive!: 6.50kN/mp

Incarcari permanente la ultimul nivel: echipamente tehnologice in conformitate cu fisele
tehnice.

INCARCARI UTILE, CONFORM SR EN 1991-1-1

Incarcari utile nivel curent: 3.00 kKN/mp
Incarcari utile ultimul nivel; 1.00 kN/mp
incarcari utile ultimul nivel: heliport conform fiselor tehnice.

INCARCARI CLIMATICE DIN ZAPADA
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(6) Distributiile zapezii pe acoperis sunt valabile pentru cazul depunerii natwale a zapezii pe o ¥ , .
acopers. 0 15 32 2
(7) Daca se anticipeaza inJanuarea sau redistribuirea artificiala a zApezii de pe acoperis. acesta olitale PIATRA N_mm‘r,ugamg'
trebuie proiectat cu distributii ale incarcarii din zapada specifice simafiilor anticipate, cu AR ITTGAE e T Clasal |
acordul beneficiarului si al autoritailor competente. NPT T Normala
(8) Se recomanda adoptarea unor masuri constructive/preventive pentru evitarea situaiilor de P 2
sporire a incarcarii din zApada pe acoperis datorita blocarii prin iughefare a sistemului de 115
scurgere a apelor de pe acoperis.
(9) Valoarea caracteristica a incarcarii din zapada pe acoperis. s, pentru situafia de proiectare
persistentd/tranzitorie se determin3 astfel: 1
5= s 1 Co Cr s 4.1 15
unde: 08
P este factorul de importanfi-expunere pentru acfiunea zipezii: 0
I coeficientul de fornd al inchrcdrii din zApada pe acoperis (Capitolul 5):
Sk valoarea caracteristicd o inciirediii din zapada pe sol [kN/my’]. in amplasament: 2.133
C,  coeficientul de expunere al constructiei in amplasament:
Cy  coeficientul termic. Smax [kN/mp] = 491
Smin [kN/mp] = 1.84
Smed [kN/mp] = 3.37
(3) Distiibufiile coeficienjilor de formd penim incircararea din zapadd pe acoperigiui =
adiacente sau apropiate de constiuctii mai inaire sunt cele din Figirile 5.7a si 5.7b . Sl e et
S [kN/mp]

Cazul (i)

LLLIETH TVTUTAETY e

Cazul (I) 'II—E
o :mmmmm

1.8 kN/mp

4.9 kN/mp
R \
= I3 S akv/me
| [ \
a0 kvil.frrlp
e & lo L1} i
F | |
150 m
Figura 5.7a

INCARCARI SEISMICE (CONFORM P100-1/2013)
zona seismica de calcul:  ag=0,25 g (IMR = 225 ani)

— perioada de colf; Tc=0.70 sec

— clasa de importanta | v=1,40

— factor de comportare: q = 6.75, Clasa de ductilitate H
— factor de corectie: A=0.80

factor de amplificare dinamica maxim: Bo = 2,50

GRUPARI DE ACTIUNI PENTRU SITUATII DE PROIECTARE PERMANENTE SAU TRANZITORII

(GRUPARI FUNDAMENTALE)
135G, ,+ 1.5Q,;+ D 1L5p,,*0,,
i=2

21
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DRZIe )
Unde: <, s v
- G — valoarea caraeléristigaa acfidnii permanente j;

- Qi 1- valoarea caracteristicaa actiunii variabile predoaminante |;
- Q- valoarea caracteristica a actiunii variabile insofitoare i;

- Wy~ coeficient de grupare al actiunii variabile= 0.7

GRUPARI DE ACTIUNI PENTRU SITUATII DE PROIECTARE SEISMICA
Z G, + AEd"' z Wi B O

21 iz2
Unde:
Aes valoarea de calcul a actiunii seismice;
W,i- coeficient pentru valoarea cvasipermanenta a actiunii variabile

MATERIALE

Elementele de beton sunt realizate din:
e beton piloti: C30/37

e beton de egalizare: C10/15

e beton radier: C35/45

e beton pereti infrastructura: C35/45

o beton stalpi: C35/45

e Dbeton grinzi de planseu prefabricate: C50/60

e beton grinzi de planseu monolite: C35/45

e beton suprabetonare, scari, zone monolite de planseu: C35/45

Otelul folosit in elementele de beton armat este de tip B500C, plasa sudata B500C sau SPPB. Clasa de
ductilitate a otelului este precizat in planuri.

BAZA NORMATIVA UTILIZATA LA PROIECTAREA STRUCTURI! . BIBLIOGRAFIE
Acest material a fost conceput pe baza legilor, normelor si standardelor in vigoare, dintre care amintim:
e P100-1/2013 — Prevederi de proiectare pentru cladiri / Cod de proiectare seismica;
e Legea 10/1995, modificata in anul 2001, privind calitatea lucrarilor de constructii;
e Ordonanta guvernului nr. 20/1994, privind punerea in siguranta a fondului construit;
e HG nr. 26/1994- Regulament privind urmarirea comportarii in exploatare, interventiile in timp si
post-utilizare a constructiilor;
o Ordinul 77/N/1996 al MLPAT — indrumator de aplicare a prevederilor Regulamentului de
verificare si expertizare tehnica de calitate a proiectelor si executiei lucrarilor de constructii;
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NEO012/2-2010 - Cod de practica pentru executarea lucrarileat si beton

precomprimat - Executarea lucrarilor din beton;

NE012/1-2007 - Cod de practica pentru executarea lucrarilor de beton, beton armat si beton
precomprimat;

C169-88 — Normativ pentru executarea lucrarilor de terasamente pentru realizarea fundatiilor
constructiilor civile si industriale;

STAS 8924/1-87 — Masuratori terestre. Trasarea pe teren a constructiilor civile, industriale si
agrozootehnice;

CR2-1-1.1 - Cod de proiectare a constructiilor cu pereti structurali din beton armat.
NP112-14 — Normativ pentru proiectarea structurilor de fundare directa.

P133-99 - Instructiuni tehnice pentru urmarirea comportarii in timp a constructiilor;

CR 1-1-4 2012 - Cod de proiectare evaluarea actiunii vantului asupra construcfiilor;

CR 1-1-3-2012 - Cod de proiectare. Evaluarea acfjunii zapezii asupra constructjilor;

SR EN 1990:2004; SR EN 1990:2004/A1:2006 — Eurocod. Bazele proiectarii structurilor

SR EN 1990:2004/NA:2006 - Eurocod. Bazele proiectarii structurilor. Anexa nationala

SR EN 1991-1-6:2005 — Eurocod 1: Actiuni asupra structurilor.Partea 1-6: Actiuni generale —
Actiuni pe durata executiei

SR EN 1992-1-1:2004 — Eurocod 2; Proiectarea structurilor de beton.

SR EN 1992-1-1;2004/NB:2008 ~ Eurocod 2: Proiectarea structurilor de beton. Partea 1-1:
Reguli generale si reguli pentru cladiri. Anexa E

SR EN 1994-1-1:2004 — Eurocod 4: Proiectarea structurilor compozite de otel si beton. Partea 1-
1: Reguli generale si reguli pentru cladiri

SR EN 3518-2009 - incercari pe betoane. Determinarea rezistentei la inghet-dezghef prin
masurarea variatiei rezistentei la compresiune si/sau modulului de elasticitate dinamic relativ
SR EN 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii.

CONCLUuzII

Structura de rezistenta a fost conceputa, calculata si proiectata in conformitate cu normele si normativele
in vigoare.

Au fost luate in analiza recomandari si incadrari ale constructiei in acord cu prevederile din normative, iar
calculele s-au efectuat in raport cu acestea.

C. INSTALATII

DESCRIEREA INSTALATIILOR

Instalatii electrice medie i joasa tensiune

Alimentarea cu energie electricd la medie tensiune

205|Page

W



COMPANY

&

,Construire sediu nou pentru Spitalul Jude Document:SIPN_SF_Memoriu_REV03

Client: Consiliul Judetean Neamt Nr. Proiect: 185/2021 I Data: 2022

prin doua cai de alimentare diferite.

Solutia de alimentare pe medie tensiune se va stabili in urma unui studiu de solutie ce va fi intocmit de cétre o firma
specializata.

Se recomanda ca alimentarea cu energie electrica sa se realizeze din doud statii de transformare 110/20 kV diferite.
Se vor prevedea un punct de conexiuni medie tensiune si doud sectii de bare medie tensiune prin intermediul carora
se vor alimenta transformatorii de putere ai obiectivului. Sectiile de bare de medie tensiune se vor amplasa in cadrul
gospodariei electrice.

Masura energiei se va realiza la nivelul de tensiune 20kV (medie tensiune).

Gospodaria electrica

{n zona de Sud a obiectivului, in zona tehnica exterioar3, se prevad spatiile tehnice aferente instalatiilor electrice si
containerele grupurilor eiectrogene.

Cele doud sectii de medie tensiune, transformatorii, grupurile generatoare de rezervé si o parte din tablourile
generale de distributie de joasa tensiune se vor monta in spatii tehnice dedicate, amplasate in cadrul zonei tehnice
a obiectivului.

Amplasarea si compartimentarea spaiilor tehnice vor asigura: amplasare optimé a echipamentelor, operare §i
mentenanta facile, interventie si remediarea eventualelor defectiuni in cel mai scurt timp.

Transformatoare de putere

Se vor prevedea transformatoare de putere 20/0.4 kV cu o putere aparentd nominald recomandatd de maxim
1600kVA. Transformatorle vor fi montate la interior si vor fi de tipul uscat, cu mentenanta redusa si cu pierderi
specifice mici (TIER 2).

Transformatoarele vor alimenta in regim de redundanta N+1 fiecare centru de consum (tablou general) prevazut,
mai putin cele care alimenteaza Corp A si Corp B.

Tablouri generale de distributie
Se vor prevedea tablouri generale de distributie pentru:
« fiecare corp de cladire C, D, E si F amplasate la subsolul fiecarei cladiri;
= zona spatiilor tehnice in camere tehnice dedicate pentru alimentarea echipamentelor de forta prevazute
acolo: statii de pompare incendiu si apé potabild, centrala termic, chillere, turnuri de racire, pompe de
circulatie etc.

Corpurile de cladire E si F au fost definite din punct de vedere electric si nu din punct de vedere arhitectura/structura.

Grupuri generatoare

Sursa de alimentare de rezerva este realizata prin prevederea de grupuri electrogene de interventie cu motor diesel,
amplasate in cadrul gospodariei energetice in containere insonorizate. Grupurile generatoare vor asigura
alimentarea de rezerva pentru consumatorii repartizati in regim de redundanté N+1. Se vor prevedea sisteme de
paralelizare si sincronizare a grupurilor generatoare ce vor permite functionarea si incarcarea optima.

Grupurile generatoare vor fi prevazute cu rezervor propriu de carburant pentru o autonomie de 8 ore si cu
posibilitatea alimentérii din rezervoarele ingropate prevazute pentru intreg ansamblul grupurilor electrogene.

Rezervoarele ingropate vor asigura o autonomie de functionare de 24 de ore pentru intreg obiectivul.

UPS
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Se vor prevedea surse nefntreruptibile de tensiune pentru toti receptorii c& Ay guporal o rupere in alimentarea cu
energie. UPS vor fi prevazute pentru fiecare corp de cladire in parte, amplasate la subsol in camere tehnice dedicate.
Fiecare UPS va fi prevézut cu module de putere intere redundante in sistem N+1. Toate UPS for fi preluate in
BMS. Autonomia de functionare a fiecarei UPS va fi de minim 3 ore. UPS vor fi de tipul on-line cu dubl conversie
si by-pass intem.

Dispecer energetic

In cadrul gospodariei energetice se va prevedea un spafiu dedicat monitorizarii si operarii instalatiilor si
echipamentelor electrice principale. Monitorizarea si operarea instalatiilor se va face de catre personal calificat prin
sistemul de management al obiectivului, BMS.,

Principalele echipamente si instalatii preluate in BMS sunt: celule medie tensiune client, transformatori de putere,
grupuri generatoare, UPS, intrerupatoare generale si inversoare de sursa, tablouri electrice generale si principale,
masura parametrii electrici, sisteme incélzire, sisteme récire si ventilare, statii de pompare, iluminat exterior, sistem
panouri fotovoltaice.

Trasee electrice
Tn exteriorul cldirilor, cablurile se vor poza:
= ingropat, montate in baterii de tevi de protectie, iar traseele de cabluri vor fi prevazute cu camine de tragere
la schimbérile de directie si la fiecare 50m pe zonele liniare;
=  dupa caz, in canivouri de cabluri;
= Ininteriorul cladirilor, cablurile se vor poza deasupra plafoanelor suspendate, pe paturi de cabluri;
= inverticale de cabluri, prevazute de la subsol pana la terasa tehnica, pentru fiecare corp de cladire in parte.

Protectie antiseismica
Toate echipamentele principale de alimentare si distributie cu energie electricd, toate tablourile generale si principale
vor fi prevazute cu suporti de fixare antiseismici.

Statii incarcare masini electrice
Se vor prevedea: rezerva de putere instalatd, statii de incércare masini electrice si tubulatura incastrata conform
normelor in vigoare.

Sisteme panouri fotovoltaice

Pe spatiul verde se vor monta sisteme de panouri fotovoltaice.

Sistemele fotovoltaice vor fi de tipul “on-grid” fara stocare de energie si vor fi conectate direct in reteua de joasé
tensiune a obiectivului,

Dimensionarea sistemelor de panouri fotovoltaice va avea in vedere alimentarea partiala cu energie a spitalului in
timpul zilei.

Se va prevedea posibilitatea alimentarii cu energie a statiilor de incarcare masini electrice.

lluminat interior, normal si de siguranta

Proiectarea instalatiei de iluminat interior va fi in concordanta cu prevederile :
Normativului privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora;
Normativului pentru proiectarea si executarea sistemelor de iluminat artificial din cladiri — NP-062/2002;
Normativului pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente cladirilor 17/2011
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Standardului SR &@1@ ~ ina si fluminat. lluminatul locurilor de munca. Partea 1 - Locuri de
muncé interioare. vupetl®

Alegerea materialelor se va face in functie de:
»  Nivelul de iluminat ;
« Influente externe si riscuri particulare;
« Comportarea la foc ;
» Necesitatea unei mentenante reduse .
Nivelurile de iluminat general, calculatelor conform Normativelor de mai sus, vor fi:

= Zone de trafic, coridoare 200 Ix
u  Scar 150 Ix
« Bai, toalete 200 Ix
» Sali de asteptare 200 Ix

= Birouri personal 500 Ix

= Camere personal, zone receptie 300 Ix

« lluminat general Sali de consultatii 500 Ix

»  Sali de operatii - general 1000 Ix

»  Sali preoperatorii si de reanimare 500 Ix

= lluminat general terapie intensive / saloane 100 Ix

e 5Ix (pe timp de noapte — adulti, copii)

e 20 Ix (pe timp de noapte - sugari, nou nascuti)
= Zona tehnice, tablouri electrice etc 200 Ix

lluminatul general se va realiza prin intermediul corpurilor de iluminat cu surse LED, prevazute cu dispersor in
vederea limitarii fenomenului de orbire, montate aparent pe plafonul sau ingropat in plafonul fals (acolo unde
exista).

Corpurile de iluminat vor avea factor de putere minim 0,9.

Indicele de redare al culorilor va fi Ra minim 80 — in cazul zonelor normale (spatii tehnice, circulatii, zone de
asteptare, depozitari etc), respectiv Ra minim 90 - in cazul spatiilor cu destinatie medicala (Sali de operatii,
cabinete consultatii, AT!, reanimare etc).

Temperatura de culoare pentru toate corpurile de iluminat va fi de T=3000-5000 K.
Gradul de protectie al corpurilor de iluminat se va alege in functie de destinatia incaperii unde sunt montate astfel:

= In spatiile interioare normale, fara umiditate vor fi corpuri de iluminat cu grad de protectie minim IP 20;

= in zonele cu umiditate ridicata (b, spatii tehnice, etc) vor fi corpuri de iluminat cu grad de protectie minim
IP44;

= inzonele exterioare se vor alege corpuri de iluminat cu grad de protectie minim IP65.

in saloane, suplimentar fata de iluminatul general, va fi prevézut cate un corp de iluminat multifunctional pentru
fiecare pat. Pentru iluminatul de garda in saloane vor fi prevazute corpuri de iluminat instalate pe peretele intrarii
sau sub pat la nivelul pardoselii. Pentru iluminatul punctual, necesar diverselor activitéti locale, vor fi utilizate
sisteme de iluminat ce fac parte din furnitura de echipamente medicale.

Tn saloanele de terapie intensiva, sali de operatie, laboratoare se vor instala lémpi bactericide.
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Pentru iluminatul punctual, necesar diverselor activitati locale, vor fi utilizate si ltmirfat ce fac parte din

furnitura de echipamente medicale.

Comanda iluminatului se va realiza prin intermediul senzorilor de miscare — in cazul circulatiilor verticale si
orizontale si in grupurile sanitare pentru public si cu intrerupatoare locale — in cazul celorlalte spatii.

Corpurile de iluminat de pe circulatii vor avea posibilitatea de reglare a fluxului luminos 50-100%, astfel incat, in
cazul nedetectarii miscarii de catre senzorii prevazuti, fluxul luminos al acestora sa scad la 50%, pentru realizarea
unei eficiente energetice superioare. Stingerea totala a corpurilor de iluminat din aceste zone se va putea face, in
caz de nevoie, de la nivelul tablourilor electrice, prin sisternul BMS.

Aparatele de comutatie (intrerupatoare, comutatoare, comutatoare de capat si de mijloc, intrerupétoare cu
revenire) vor fi pozate la +0,90m de la cota pardoselii finite (CTA).

Circuitele de iluminat normal se vor alimenta din tablourile de iluminat si prize de nivel, sustinute de grup
electrogen. Circuitele de iluminat vor fi protejate in tablourile electrice cu intrerupatoare automate, dimensionate
conform incarcarilor si vor fi prevézute cu protectie diferentiala 30 mA.

Circuitele de alimentare la corpurile de iluminat se vor executa cu cabluri electrice de tip N2XH fara emisii de gaze
toxice sau fumuri opace, cu conductoare de cupru cu sectiunea de minim 1,5mm?. Cablurile se vor poza pe paturi
de cabluri. Pe portiunile unde circuitele se vor poza individual, se vor utiliza tuburi de protectie rigide fara emisii de
gaze toxice sau fumuri opace.

lluminatul de siguranta

lluminatul general de sigurant& se executd cu corpuri montate aparent sau incastrate in tavanul fals. Corpurile de
iluminat vor fi echipate cu surse de tip LED, avand gradul de protectie in functie de destinatia spatiilor. Corpurile
de iluminat pentru iluminatul de siguranta trebuie s fie realizate din materiale clasa B de reactie la foc, potrivit
reglementarilor specifice, conform articolului 7.23.3.3, din Nomativul {7/2011.

Conform NP 17-2011, vor fi prevéazute urmatoarele categorii de iluminat de siguranta:
a) iluminat pentru continuarea lucrului
Acesta se va prevedea in séli de operatii, anexele salilor de operatii, incaperile de pregétire medici, pregatire
bolnavi, sali de reanimare, camere tablouri generale, statie de pompare incendiu, centrala detectie si semnalizare
incendiu, dispecerat, instalatii de desfumare etc.
Conform NORMATIV 17/2011, tabelul 7.23.1, timpul de punere in funcfiune va fi de 0,5s-5s iar timpul de functionare
va fi pana la terminarea activitétii cu risc, dar nu mai putin de 3h.
b) iluminat de securitate, compus din:

1. fluminat pentru interventii in zonele de risc
Acesta va fi prevazut in zona vanelor, robinetilor, dispozitivelor de comanda-control, centrala termic etc.
Conform NORMATIV 17/2011, tabelul 7.23.1 timpul de punere in functiune va fi de 0,5s-5s iar timpul de functionare
este de cel putin 1h.

2 ilumninat pentru evacuarea din clédire
Va fi prevazut: langa scéri, astfel incét fiecare treapta sa fie iluminatd direct; la fiecare usa de iesire destinat a fi
folosita in caz de urgent3; la fiecare schimbare de directie; o la fiecare iesire din cladire; in toate incaperile cu mai
mult de 50 persoane; toaletele cu suprafete mai mari de 8 mp si cele destinate persoanelor cu dizabilitati; incaperi
cu suprafete mai mari de 100 mp; in imediata vecinatate a butoanelor manuale pentru semnalizare incendiu; pe
caile de evacuare, la rampe, pante, trepte, la schimbarea directiei de evacuare, deasupra cilor de evacuare, la 0
distanta de maxim 15m intre 2 corpuri de iluminat.
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Corpurile de iluminat pentru evacuare trebuie sa respecte remmandamwgézﬂ si tipurile de
marcaj (sens, schimbari de directie), stabilite prin HG nr. 971/2006, SR 1SO 3864-T{Simboluri grafice).
Timpul de functionare al iluminatului pentru evacuarea din clédire va fi de minim 2 h.

3. fluminat pentru circulatie
Va fi prevézut pe céile de circulatie (coridoare, case de scari).
Corpurile de iluminat ale iluminatului de securitate pentru circulatie se vor amplasa in locurile unde este necesar
sa se asigure distingerea unor obstacole de pe céile de circulatie cand iluminatul de evacuare nu este suficient
pentru distingerea obstacolelor.
lluminatul de circulatie va completa iluminatul de evacuare pentru a asigura o bund circulaie pe céile de evacuare
(culoare, scari, etc.).
Comanda iluminatului pentru circulatie se va face de la senzorii de migcare, la fel ca in cazul iluminatului normal
de pe circulafiile verticale si orizontale.
Conform NORMATIV 17/2011, tabelul 7.23.1 timpul de punere n functiune va fi de 0,5s-5s iar timpul de functionare
este de cel putin 1h,

4, fluminat impotriva panicii
Instalatiile electrice pentru iluminatul de securitate impotriva panicii se vor prevedea: in incaperi de la nivel
subteran cu peste 50 de persoane; in incéperi de la nivel suprateran cu peste 100 de persoane; in incaperi cu
suprafata mai mare de 60m?
lluminatul de securitate impotriva panicii se va prevede cu comanda manuala si automata de punere in functiune
dupa caderea iluminatului normal.
Conform NORMATIV 17/2011, tabelul 7.23.1 timpul de punere in functiune va fi de maxim 5s iar timpul de
functionare este de cel putin 1h.

5. iluminat pentru veghe
Se va prevedea in incaperi unde este necesara o supraveghere in timpul noptii.
Huminatul pentru veghe se asigura in saloanele pacientilor.
Conform NORMATIV 17/2011, tabelul 7.23.1 timpul de punere in functiune va fi de maxim 5s.

6. fluminat pentru marcarea hidrantilor interiori de incendiu
Corpurile de iluminat se vor amplasa aparent in afara hidrantului (alaturi sau deasupra) la maxim 2 m si se vor
inscriptiona cu litera ,H" de culoare rosie.
Conform NORMATIV 17/2011, tabelul 7.23.1 timpul de punere in functiune va fi de maxim 5s iar timpul de
functionare este de cel putin 2h in dreptul hidrantilor de incendiu.

Instalatia electrica de iluminat de siguranta va contine:

« corpuri de iluminat echipate cu surse de tip LED si grad de protectie in functie de destinatia spatiilor, ce vor
asigura nivelul de iluminare minim necesar pe planul util, din fiecare incapere unde sunt amplasate, in functie
de destinatia fiecarei incéperi. Gradul de protectie al aparatelor de iluminat va fi ales in funcie de gradul de
risc (la inundatie, umezeald sau incendiu) al fiecarei incéperi unde sunt amplasate aparatele de iluminat.
Corpurile de iluminat vor fi echipate cu module pentru monitorizarea acestora de la distanta;

« aparate de comutatie necesare pentru comanda sistemelor de iluminat pentru acest tip de instalatii
(intrerupatoare, comutatoare, comutatoare cap scara sau comutatoare cruce); acestea se vor monta in functie
de conditiile din teren si vor avea gradul de protectie corespunzator conditiilor din incaperea unde vor fi
amplasate;

» circuitele de alimentare a corpurilor de iluminat de sigurant;
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individuale; pe portiunile unde circuitele se vor poza individual se vor utitiza tu rotectie rigide fara emisii
de gaze toxice sau fumuri opace,

w  orice alt material sau echipament ce este necesar pentru realizarea unei instalatii electrice de iluminat complet
va fi conform cu prevederile normelor si normativelor in vigoare la momentul inceperii realizarii acestor instalatii
electrice.

Avand in vedere suprafaa mare a cfadirii, pentru simplificarea lucrérilor de mentenanta si verificare in timpul

exploatarii, se prevede un sistem centralizat de alimentare si testare/monitorizare a iluminatului de siguranta.

Pentru aceasta, corpurile de iluminat de siguranté vor trebui s permita alimentarea atat in curent alternativ (de la

sursa de baza), cét si in curent continuu (sursa de rezerva — bateria de acumulatori). Corpurile de iluminat vor fi

cu surse LED si vor fi prevazute cu driver cu intrare AC/DC, precum si cu module de testare si comunicatie.

Vor fi prevazute baterii centrale de acumulatori, cate una pentru fiecare corp de cladire, amplasate in camere

distincte, la nivelul subsolului. Bateriile centrale vor asigura o autonomie de functionare a intregului sistem de

iluminat pentru o duraté de 3 h.

Centrala de alimentare si monitorizare centralizata va asigura :

=  alimentarea corpurilor de iluminat de siguranta atat in curent alternativ, cat si in curent continuu;

= trecerea automata de pe sursa pe baza pe cea de rezerva;

= testarea si monitorizarea corpurilor de iluminat de siguranté.

Circuitele si coloanele corpurilor de iluminat de sigurantd se vor executa cu cabluri cu rezistenta la foc 90 de minute
de tip NHXH. In incaperile si pe céile de evacuare cu mai multe corpuri de iluminat de sigurant, acestea se vor
alimenta de la cel putin dou3 circuite separate.

Sistemele de pozare trebuie s&-si pastreze caracteristicile de protectie mecanica si electrica la foc corespunzatoare
cablurilor.

Instalatii de prize

Tn cldire vor fi prevazute prize simple si duble, in toate incaperile, dupa necesitati. Toate prizele vor fi prevazute cu
contact de protectie, tensiune nominald 230V sau 400V, curent nominal 16A sau 32A, dupé caz. Gradul de protectie
al prizelor va fi corespunzator mediului in care sunt amplasate. Prizele amplasate in camerele curate (saloane, sli
de operatie, AT efc) vor fi de tip antibacterian.
Se vor prevedea;
= prize albe - pentru consumatorii neesentiali, care nu necesitd o alimentare permanentd cu energie
electrica. Adesea se vor alimenta din tablourile cu alimentare doar din SEN, de pe fiecare nivel;
= prize verzi — pentru consumatorii care admit o intrerupere in alimentarea cu energie electrica <15 s.
Acestea vor fi prevazute cu alimentare din tablourile sustinute de grup electrogen, de pe fiecare nivel;
= prize rogii — pentru consumatorii care nu admit o intrerupere in alimentarea cu energie electrics. Acestea
se vor alimenta din tablourile sustinute de UPS.

Circuitele de prize vor fi protejate in tablourile electrice cu intrerupétoare automate, dimensionate conform
incarcarilor si vor fi prevézute cu protectie diferentiald 30 mA.

Circuitele de alimentare se vor executa cu cabluri electrice de tip N2XH fara emisii de gaze toxice sau fumuri
opace, cu conductoare de cupru cu sectiunea de minim 2,5mm?2, Cablurile se vor poza pe paturi de cabluri. Pe
portiunile unde circuitele se vor poza individual, se vor utiliza tuburi de protectie rigide fara emisii de gaze toxice
sau fumuri opace.
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Instalatia de forta

Pentru consumatorii de for{a se va prevedea doar alimentarea cu energie electrica prin cabluri individuale. Fiecare
consumator de forta va fi prevazut cu tablou propriu de automatizare cére intra in responsabilitatea furnizorului de
echipamente (sisteme).

Se va prevedea deconectarea alimentarii de forta a echipamentelor de climatizare-ventilare in cazul declangarii
alarmei de incendiu.

Circuitele de alimentare cu energie electrica a receptoarelor electrice de forté se vor realiza cu cabluri electrice de
tip N2XH fara emisii de gaze toxice sau fumuri opace, cu conductoare de cupru. Toate circuitele vor fi protejate la
scurtcircuit si suprasarcina cu dispozitive de protectie automate dimensionate in funciie de cablul/receptorul
protejat.

Traseele de forta se vor poza pe paturi de cabluri. Pe portiunile unde circuitele se vor poza individual, se vor utiliza
tuburi de protectie rigide fara emisii de gaze toxice sau fumuri opace.

Racorduri electrice panouri/console pat bolnav:

Panoul pat bolnav va cuprinde:
« iluminat ambiental indirect, unut pentru lectur si unul pentru consultatii;
= iluminat de veghe (daca acesta este montat sub pat);
= prize voce-date;
« prize 230V/16A cu contact de protectie, alimentate pe circuit normal, circuit grup electrogen si circuit
sustinut de UPS;
= racord pentru instalatia de apelare asistente.

Instalatii de alimentare a receptoarelor cu rol de securitate la incendiu

Circuitele de alimentare a centralei de detectie si alarmare la incendiu, a ventilatoarelor, a trapelor, a voletilor si a
clapetelor antifoc se vor executa cu cabluri electrice rezistente la foc 90 minute, de tip NHXH féra emisii de gaze
toxice sau fumuri opace, cu conductoare de cupru.

Cablurile se vor poza pe jgheaburile electrice dedicate instalatiilor de siguranta.

Tablourile instalatiilor cu rol de securitate la incendiu va fi prevazut cu dubla alimentare si AAR.

Comentzile de actionare va fi efectuate automat prin intermediul modulelor de comenzi prevazute in instalatia de
detectie si alarmare la incendiu.

Instalatia de iluminat exterior

Instalatia de iluminat exterior va fi dimensionata conform
« NP 062-02 Normativ pentru proiectarea sistemelor de iluminat rutier si pietonal,
= SR EN 12464-2 lluminatul locurilor de munca. Locuri de munca exterioare
Astfel, nivelurile de iluminare asigurate vor fi de:
= 20 Ix — pentru drumurile din incinta si parcari,
» 50 Ix — pentru trecerile de pietoni, intersectii, zona de record la DN.
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Pentru iIumiﬁatuI exterior vor fi prevézuti stalpi metalici echipati cu ¢ e LED. La fiecare
stalp, derivatiile vor fi realizate prin doze de conexiuni etanse, echipate Cthgi f,g iBjle’si cleme de legatura.
Corpurile de iluminat vor fi alimentate prin cabluri Cyy 3x2,5 mm? pozate in stalpr:

Circuitele electrice dintre Uzina Electricé si Obiectele investitiei se vor realiza cu cabluri nearmate cu conductoare
de cupru, pozate ingropat, protejate in tuburi de protectie. La schimbarea directie, traversarea drumurilor si aleilor,
precum i inainte de intrarea in cladiri, vor fi prevazute camine de tragere.

Pentru legarea la pAmant a stélpilor de iluminat, pe traseul de cabluri dintre stalpi se va poza o platbanda OI-Zn
40x4mm, [a care se vor conecta stalpii de iluminat. La anumiti stalpi, de regula in capatul si la jumatatea ramurilor
circuitelor, vor fi adaugati electrozi Ol-Zn 2 %", L=3m, pentru imbunatatirea prizei de pAmant. Rezistenta prizei de
pamant va fi de maxim 4 Ohm.

Alimentarea instalatiilor de iluminat se va face din tabloul de iluminat exterior, amplasat in cladirea energetic3, iar
comanda iluminatului exterior va fi realizatd automat prin BMS (avand la baza senzor crepuscular) si manual de
pe fata tabloului electric.

Tablouri electrice
Toate tablourile electrice vor fi proiectate corespunzétor instalatiilor electrice interioare.

Ele vor fi echipate conform normativelor in vigoare, cu intrerupatoare automate si protectii diferentiale, cu protectii
la supratensiune si scurtcircuit $i cu aparate de control permanent a tensiunii si intensitatii curentului pe fiecare faza.
Intrerupétoarele vof fi previzute cu auxiliare pentru monitorizarea starii acestora in BMS. De asemenea, tablourile
electrice vor fi prevazute cu centrale pentru masurarea parametrilor electrici in vederea transmiterii datelor catre
BMS.

Tablourile electrice vor fi executate din carcase metalice sau din policarbonat si vor avea gradul de protectie
corespunzator spatiilor in care se vor amplasa.

Tabloul electric general al fiecarei cladiri va fi prevazut cu dispozitiv de protectie impotriva supratensiunilor
atmosferice si de comutatie.

Aparatele de masura cu inregistrare sau citire directd se vor monta pe usa tablourilor conform normativ PE 111/7.

Toate circuitele de intrare si iesire in tablourile de distributie vor fi etichetate clar si vizibil, astfel incat sa fie usor de
identificat pentru manevre, reparatii si verificari. Obligatoriu pe etichete vor fi metionati curentii nominali ai acestora.

Toate carcasele metalice ale tablourilor electrice vor fi legate la priza de pamént prin platbande OL-Zn 25x4mm.

Pentru salile de operatii si ATl vor fi prevézute tablouri electrice echipate cu transformatoare de separatie de 10 kVA
pentru asigurarea retelei de distributie in regim IT, precum si UPS de 10 KVA inclus.

Pentru salile de operatii si ATl vor fi prevazute tablouri speciale pentru sali de operatie, cu transformatoare de
separatie de 10 kVA incluse, pentru asigurarea refelei de distributie in regim IT.
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(PO 7
Transformatoarele de separatie vor avea puteri cuprinse intre 6,3kVA si maxim th_JgM)nform SR EN
61558-2-15. Solutia de control permanent al izolatiei conform SR EN 61557-8. Tablourile vor respecta cerintele de
Compatibilitate Electromagnetica conform SR EN 60364-4-44 si SR EN 61000-6-2 si 3.

Instalatii de protectie contra tensiunilor accidentale de atingere si priza de pamant

Protectia contra tensiunilor periculoase de atingere se face conform prevederilor STAS 12604/4 — 90 si STAS
12604/5 - 90.

Instalatiile de protectie contra electrocutarilor vor fi proiectate conform normativului 17-2011 si a standardelor STAS
6616-78, STAS 6119-78, STAS 4102-73, STAS 2612-72.

Protectia prin legarea tuturor partilor metalice ale instalatiilor electrice care nu sunt sub tensiune, dar care accidental
ar putea fi puse sub tensiune, la conductorul de nul de protectie (diferit de contorul de nul de lucru). Conductorul de
nul de protectie va fi legat la priza de pdmant. Astfel toate carcasele utilajelor, motoarelor electrice, cutiile, usile si
ramele tablourilor de distributie metalice, aplicele metalice, etc. vor fi legate la aceasta instalatie de protectie.

Toate prizele vor fi prevazute cu contact de protectie.

Ca masura suplimentara au fost prevazute dispozitive automate de protectie impotriva supracurentilor si dispozitive
diferentiale de protectie cu valoarea curentului diferential [An=30mA.

Tn zonele foarte periculoase (din punct de vedere electric) se va folosi dubla legare la instalatia de protectie si anume
prin conductorul de nul de protectie din circuitul respectiv si prin platbanda de otel zincat.

Priza de pamant va fi de tip artificial, realizata cu electrozi orizontali din platbanda OI-Zn 40x4mm si conductori
verticali, din teava Ol-Zn 2 %", cu lungimea de 3m, amplasati la o distanta de 6m intre ei. Rezistenta de dispersie a
prizei de pamant va fi de maxim 0.4 Ohm(conform NP015/1997 art 111.4.13.4.2), aceasta fiind comuna pentru
instalatiile electrice si pentru instalatia de paratrasnet.

Toate echipamentele si tablourile electrice vor fi legate la priza de pamant prin intermediul instalafiei interioare de
legare la pamant.

Legatura echipamentelor si tablourilor electrice la instalatja interioara de impaméntare se va realiza prin intermediul
unei platbande din otel zincat sau a pieselor din conductor flexibil de cupru special destinate.

In spatiile tehnice unde se vor amplasa echipamentele electrice se vor realiza centuri interioare de legare la pdmant
din platbanda de otel zincat 25x4mm, pozata aparent, care se vor conecta la instalatia de legare la pdmént de
protectie exterioara prin piesele de separatie.

Protectia se va realiza prin legarea la nulul de protectie ca masura principald si prin legarea la pamant ca masura
suplimentara, precum si protectia diferentiald si utilizarea sistemului de distributie IT n anumite zone (Sali de
operatie, ATI).

In camerele tablourilor electrice generale vor fi prevazute bare de egalizare a potentialelor (BEP) la care se vor
racorda toate tipurile de instalatii.
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BEP-urile Ia randul lor se va racorda la prizele artificiale de pamant ale fieca
mm.

Rezistenta de dispersie a prizei de pAmant a cladirii spitalului va fi de maxim 0.4 Ohm (conform NP015/1997
an.1.4.13.4.2).

Instalatii de protectie contra descarcarilor atmosferice

La faza de proiectare “Proiect tehnic" se va detalia calculul pentru evaluarea riscului de trasnet intocmit conform
Normativului 17/2011, pentru fiecare dintre obiectele de investitie. In cazul in care nivelul de risc determinat R < RT
(riscul teoretic/acceptabil), vor fi prevazute instalatii de paratrasnet pentru Nivelul de protectie rezulatat.

Instalatia de protectie va fi compusa din:

= dispozitive de captare de tip PDA (paratrasnet cu dispozitiv de amorsare), amplasate pe terasa cladirii.
PDA vor fi montate pe catarg autoportant; catargul va fi prevazut cu sistem special de fixare pentru acoperis
de tip terasa;

= conductoare de coborare de la fiecare PDA, realizate cu conductoare rotunde din ote! zincat D12mm,
pozate pe atic si pe pereti pe suporti izolatori; conductoarele de coborare vor fi pozate pana la piesele de
separatie catre priza de pamant pe traseele cele mai scurte.

= Rezistenta de dispersie a prizei de paméant a cladirii spitalului va fi de maxim 0.4 Ohm (conform
NP015/1997 art.lll.4.13.4.2).

SISTEMUL INTEGRAT DE MANAGEMENT AL CLADIRII (BMS)

Cladirea noului spital va include sisteme de automatizare pentru toate echipamentele. Acestea vor fi previzute cu
comunicatie BACNET IP sau similar si se vor integra intr-un dispecerat general ce va functiona pe o platforma
compatibila cu sistemele BMS. In cidire va functiona un sistem de tip BMS (Building Management System) care
va pemmite automatizarea instalatiilor de incélzire/racire/ventilatie dar si monitorizarea altor instalatii in vederea
optimizarii functionarii acestora si economisirea de energie.

Vor fi automatizate si monitorizate in BMS urmatoarele sisteme:
Instalatii HYAC:

= Centrala termica (CT)

s Centrala de frig (CF)

s Centrale de tratare a aerului (CTA)

= Ventiloconvectoare (VCV)

= Echipamente VRF

= Recuperatoare

= Instalatia de desfumare si presurizare
Instalatii sanitare:

u  Bazine retentie

«  Gospodarie apa potabila

»  Gospodarie apa pentru incendiu

= Sistem de stingere cu spuma heliport

= Statie de epurare
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Instalatii electrice:
=  Grupuri electrogene
= Instalatie joasa tensiune (Transformatoare, TGD-uri, UPS-uri, Tablouri electrice, AAR-uri)
« lluminat normal
» lluminat de sigurantd
» lluminat exterior
»  Panouri fotovoltaice
»  Statii medie tensiune

Automatizare - Generalitati

Fiecare utilaj (cazan, chiller, centrale de ventilatie etc.) va fi prevézut cu un sistem de automatizare, care va
conduce la functionarea automaté a utilajului, la reglajul automat al parametrilor de climatizare in functie de
temperatura mediului exterior, de programul de functionare al cladirii si de conditiile specifice de ocupare a cladirii.
Sistemele sunt interconectate intre ele, in sensul ca sistemele ,receptor” (centrale de ventilatie, radiatoare, VCV-
urile, etc.) vor genera automat cererea de caldura sifsau rece cétre sursele de energie termica in speta centrala
termica sau centrald frig.

Controlerele de automatizare din centrala termica si centrala de frig vor primi semnal prin contact liber de potential
de la centrala de incendiu, pentru a opri functionarea utilajului in caz de incendiu. Sistemele de automatizare
aferente acestor utilaje vor include de asemenea echipamentele de camp aferente functionarii “autonome” a
acestora.

Pentru a exista o conceptie unitard, precum si pentru a reduce costurile de fabricatie, tablourile de forta al utilajelor
vor include si echipamentele de automatizare (controlerele), schemele de comenzi electrice de pornire in regim
automat a pompelor fiind astfel realizate in interiorul tabloului, fara a fi nevoie de interconectéri externe cu un alt
tablou de automatizare. Tabloul electric de automatizare va face parte integranta din fumitura de automatizare.

Controlerele utilizate vor fi prevazute cu comunicatie BACNET IP sau similar, pentru a putea fi integrate in sistemul
BMS care va gestiona utilitatile cladirii, dar si pentru a putea fi realizata inlantuirea sistemelor mai sus mentionata.

Pentru conectarea echipamentelor de camp in sistemul BMS, acolo unde este cazul, se va utiliza cablu ecranat.

Fiecare utilaj sau sistem va fi prevézut cu tablou propriu de forta si/sau automatizare. Tn proiect vor fi date schemele
monofilare pentru fiecare sistem.

Comenzi i monitorizari

Pentru monitorizarea sistemelor in BMS au fost prevazute controlere montate in tablouri de automatizare sau in
tablouri de forta. Astfel au fost prevézute tablouri de monitorizare ce vor avea echipamente de achizitie date astfel
incat s& permita monitorizarea sistemelor din zona respectivd. In aceste tablouri vor fi preluate semnale de la
diverse elemente ale instalatiei.

Se va asigura monitorizarea prin comunicatie compatibila cu sistemul BMS (ex: MODBUS IP/RTU, BACnet [P/
MS-TP, M-bus etc) a contoarelor de energie electrica, precum si monitorizarea a contoarelor de apa si/sau energie
termica/frigorifica.
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Centrala de tratare aer are scopul de a regla si mentine temperatura de pe tu la valoarea
setata in parametrul "setpoint” pe parcursul intervalului de timp reglabil prin inte etrului “orar”. De
asemenea in functie de senzorii care masoara calitatea aerului, trebuie adus un aport de aer proaspét. La pornirea
centralei de tratare, automatul programabil verifica starea semnalelor ce asigura protectia instalatiei si a celor ce
o folosesc (detectie inghet si detectie incendiu) dupa care initializeaza bucla de control: se deschid clapetii de
introducere precum si clapetii de evacuare aferenti centralei de tratare a aerului; dupé deschiderea clapetilor se
comanda pornirea ventilatoarelor; se analizeazé valoarea temperaturii de pe tubulatura de introducere si se
compara aceasta cu valoarea “setpoint’; in functie de eroarea obtinuta la pasul anterior se moduleazi comanda
vanei de agent (apa racitd sau apa calda); la aparitia semnalului de inghet, pentru protejarea instalatiei, automatul
programabil comanda oprirea ventilatoarelor, inchiderea jaluzelelor aferente centralei de tratare a aerului si
deschiderea vanei de agent cald la valoarea maximé [100 %]. La aparitia semnalului de incendiu, pentru protejarea
personalului aflat in cladire, automatul programabil comanda oprirea ventilatoarelor si inchiderea clapetelor de
introducere $i de evacuare aferente centralei de tratare a aerului. Reglajul temperaturii se face prin reglajul automat
al vanelor de agent de pe bateriile de racire respective incélzire.

Sistemul de ventiloconvectoare va fi controlat individual prin intermediul controlerelor de ventiloconvectoare ce au
ca scop mentinerea temperaturii ambientale fa nivelul solicitat de ocupantii spatiului. Pentru realizarea acestui
control sistemul este prevazut cu controler pe grupuri de ventiloconvectore, controlere ce vor gestiona vitezele
ventilatorului, precum si cele 2 vane aferente bateriei de incalzire respective bateriei de ricire. Ca echipament
terminal sistemul va fi comandat prin intermediul unui termostat digital conectat cu controlerul de ventiloconvector
prin intermediul unui cablu de comunicatie. Cu ajutorul unitatii de perete se va seta temperatura dorita si modul de
lucru a ventilatorului ( Oprit/ Pornit/ Viteza 1, Viteza I, Viteza Ill). Prin intermediul sistemului BMS se va putea
monitoriza starea ventiloconvectorului si se vor putea comanda centralizat ventiloconvectoarele - pornirea si
oprirea acestora in functie de programele orare predefinite pentru grupe de ventiloconvectoare.

Sistemul de producere a apei racite este compus si controlat de BMS astfel: chiller ce asigura furnizarea apei reci,
chiler care este preluate de BMS prin comunicatie Modbus; sistemul BMS va controla si sistemul de recuperare a
agentului rece; pompe ce asigura alimentarea distribuitorului si a colectorului cu ap racita produs de sistemul de
chillere, care vor fi controlate prin sistemul BMS; sistemul BMS va monitoriza si gestiona informatiile de la urmétorii
senzori de temperaturd: temperatura apei de la intrarealiesirea din chiller, temperatura apei pe circuitele citre
consumatori. Sistemul BMS va monitoriza si gestiona informatiile de la urmétorii senzori de detectie a curgerii apei
(flow-switch). senzori de prezenta a curgerii apei pe circuitul de producere a apei racite de catre chillere. Sistemul
BMS va monitoriza si gestiona informatiile de la senzorul de presiune montat pe distribuitor, in vederea protejarii
instalatiei de posibilitatea aparitiei unei presiuni ridicate.

Distribuitorul si colectorul vor fi echipati cu sensori de temperaturd pentru monitorizarea cu ajutorul sistemului BMS
a temperaturii apei racite furnizata/transmisa de sistemul de producere a apei racite. Controlul pompelor se va face
prin intermediul unor semnale digitale. Sistemul de automatizare va prelua de la tabloul de automatizare starea
pompelor precum si avaria aferenta circuitelor de protectie a pompelor.

Centrala termica: Sistemul BMS monitorizeazd functionarea automatizarii cazanelor (in functiune, in avarie,
temperatura agentului termic, setpoint-ul de temperatura al cazanelor) si controleaza sistemul de distributie al
agentului termic cétre consumatorii finali. Controlul pompelor de distributie a agentului termic se face astfel incat
sa se asigure o eficienté energetica ridicatd (pompele vor fi comandate in functie de cererea/necesarul de agent
termic al fiecarui consummator n parte). Sistemul BMS supravegeazi temperatura agentului termic pentru fiecare
din ramurile principale ale sistemului de distributie a agentului termic din cadrul centralei termice. Sistemul BMS
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are rolul de monitorizare si control a sistemului de preparare a apei calde m
facandu-se prin intermediul unui ansamblu de vane si pompe ce vor fi coman
masurate la nivelul schimbatorului de caldura aferent sistemului ACM.

unctie de temperaturile

Centrala frig: Sistemul de producere a apei racite este compus si controlat de BMS astfel: chiller ce asigura
furnizarea apei reci, chiler care este preluate de BMS prin comunicatie Modbus; sistemul BMS va controla si
sistemul de recuperare a agentului rece; pompe ce asigura alimentarea distribuitorului si a colectorului cu apa
racitd produsa de sistemul de chillere, care vor fi controlate prin sistemul BMS; sistemul BMS va monitoriza $i
gestiona informatiile de la urmétorii senzori de temperaturé: temperatura apei de la intrarea/ iesirea din chiller,
temperatura apei pe circuitele catre consumatori. Sistemul BMS va monitoriza si gestiona informatiile de la
urmétorii senzori de detectie a curgerii apei (flow-switch): senzori de prezenta a curgerii apei pe circuitul de
producere a apei ricite de cétre chillere. Sistemul BMS va monitoriza si gestiona informatiile de la senzorul de
presiune montat pe distribuitor, in vederea protejérii instalatiei de posibilitatea aparitiei unei presiuni ridicate.

Distribuitorul si colectorul vor fi echipati cu sensori de temperatura pentru monitorizarea cu ajutorul sistemului BMS
a temperaturii apei racite furnizata/transmisa de sistemul de producere a apei récite. Controlul pompelor se va face
prin intermediul unor semnale digitale. Sistemul de automatizare va prelua de la tabloul de automatizare starea
pompelor precum si avaria aferenta circuitelor de protectie a pompelor.

Statie medie tensiune: sistemul BMS propus va supraveghea sistemul de distributie a energiei electrice medie
tensiune, prin intermediul unei refele de comunicatie cu protocol compatibil BMS. Achizitia de date la nivelul
dispeceratului se va face prin intemediul procesoarelor de conversie a protocoalelor de comunicaie. Sistemul BMS
va supravegea functiile sistemului de grupuri generatoare prin intermediul refelei de comunicatie a grupurilor
generatoare si prin intermediul contactelor libere de potential furnizate de grupurile generatoare (ex: grup pregatit,
grup Tn avarie, grup in functiune, acumulator descéarcat).

Instalatie joasa tensiune: La nivelul statiei de joasa tensiune se vor monitoriza parametrii electrici (tensiuni, curenti,
factor de putere, index energie activa) prin intermediul unei refele de comunicatie cu protocol compatibit BMS.
Sistemul BMS va monitoriza starile intreruptoarelor si cuplelor aferente fiecarui tablou general precum si starile
intrerupatoarelor si sigurantelor din tablourile electrice. Se vor putea monitoriza stérile si parametri electrici ai
sistemului de UPS-uri din cadrul.

Se vor prelua de asemenea starea AAR-ului, prezenta tensiune tablouri principale de distributie, preluare informatii
si comenzi de la/ catre Grupuri electrogene, UPS-uri.

Sistemu! de automatizare a iluminatului este impartit in; iluminatul interior normal si de siguranta pentru spatiile
publice si iluminatul exterior. Sistemele de control a iluminatului vor fi integrate in sistemul BMS astfe! incat de la
nivelul calculatorului client de BMS s3 se poata actiona aprinderea respectiv stingerea circuitelor de iluminat
normal, afisarea starilor de functionare si de avarie a circuitelor de iluminat de siguranta. In acelasi timp se va face
si un control automat al iluminatului, astfel, iluminatul exterior va putea fi actionat in functie de semnalul dat de
sensor crepuscular, iar iluminatul interior in functie de nivelul de iluminat din spatial respective.

Gospodarii apa: Sistemul BMS va permite supravegherea de la distanta a gospodariei de apa pentru stingerea
incendiilor: grup pompare hidranti interiori, grup pompare hidranti exterior, grup pompare splinkere sistem ACS,
pragurile de nivel ale apei din rezervorul de apé pentru stingerea incendiului, flowswitch-uri aferente plecarilor de
pe circuitele ACS. Sistemul BMS va monitoriza starea sistemului de gestionare a apei menajere si a sistemului de
management a apei pluviale prin supravegherea stérilor si avariilor fumizate de fiecare subsistem n parte.
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Se va prevedea un sistem BMS, constand intr-un calculator si o platforma softwaré; ceré\ya-dsigura operarea si
monitorizarea sistemului, inclusiv cu mecanismele de alarmare, mecanismele de inregistrare si mecanismele de
istoric de evenimente. Calculatorul va fi amplasat in camera dispecerat.

Sistemul BMS va integra echipamentele (controlerele) de automatizare si de monitorizare.

Controlerele pentru automatizarea VCV-urilor vor fi montate in tablori sau in tavan, in functie de arhitectura spatiilor
deservite de acestea. Controllerele va fi prevazut cu comunicatie BACNET MS/TP sau similar.

Transmisia de date intre tablourile de automatizare se va face prin fibra optica. In proiectul BMS vor fi previzute
switch-uri Ethermet-FO montate in fiecare tablou de automatizare si in repartitorul de fibra optica din proiectul de
voce date.

Pentru monitorizarea si controlul instalatiilor este prevazut un sistem de conducere centralizata a cladirii, denumit
Tn continuare BMS. El are rolul de a permite si de a asigura comunicatia (monitorizarea, comanda, permutarea,
modificarea parametrilor setpoint, etc) intre utilizator si sistemul BMS prin intermediul schemelor grafice afisate pe
ecran precum si prin afisarea starilor echipamentelor conectate in retea.

Sistemul de automatizare de tip conducere centralizata cu transmisie de date este o solufie modema, este
structurat dupa o logica de sistem de achizitie de date si de prelucrare, pe baza unor programe speciale integrate
in statiile din zond, cu posibilitatea de transmisie si comunicatie la distanta sau cu un post dispecer.

Sistemul este alcatuit din statii programabile locale care controleaza local, o parte a instalatiei de aer conditionat,
monitorizare sisteme, etc., precum si un numar de controlere de tip ,stand alone’, conectate toate intr-o
comunicatie TCP/IP.

Caracteristicile principale ale sistemului de conducere centralizata folosit sunt:

« simplu; statile de automatizare, controlerele stand alone si stafile de operare utilizeazd aceeasi
magistral din sistem. Schimbul nelimitat de date asigura o functionare sigura, eliminand necesitatea altor
interfete;

= rapid; cu transmisie de date optimizata cu topologia libera de refea si sistem de comunicare direct, orientat
pe evenimente intre participantii de pe bus;

« de ncredere; datorita inteligentei distribuite, statiile de automatizare functioneaza pe baze complet
autonome si sunt independente de un computer central principal;

w flexibil; structura modulara a sistemului permite largirea pas cu pas, fara a fi necesara inlocuirea vreunei
componente;

=  Utilizarea ugoara (prietenoas); intrucét este bazat pe notificare utilizator si interfata utilizator Windows,
sistemul poate fi operat cu minim efort, in mod intuitiv;

= comunicativ si deschis; capacitatea de comunicare in retea si uitilizarea interfetelor standard permit ca
sistemul de conducere centralizaté a cladirii sa fie integrat pentru o exploatare judicioasa a imobilelor cu
destinatie de magazine, birouri. Sistemele pot fi integrate orizontal sau vertical fie pe nivelul de
automatizare fie pe nivelul de conducere centralizata.

Arhitectura sistemuiui BMS se compune din trei nivele ierarhice:
= Nivelul 1 - Echipamente de camp si echipamente de actionare.
= Nivelul 2 - Statii de automatizare pentru instalatile HVAC (centralele de tratare a aerului, centrala termic3,
centrala frig). Aceste statii de automatizare pot fi utilizate foarte simplu si pentru integrarea altor sisteme
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decét cele HVAC, n sistemul de conducere centralizata a cladifiiostz[ati re, instalatii de
desfumare, tablouri electrice, etc.

»  Nivelul 3 - Unitatea central pentru dispecerizare.
Avantajul sistemului descris mai sus este faptul ca unitétile de nivel 2 comunica atét intre ele cat si cu nivelul
ierarhic superior, nivelul 3.

Prin functionarea independenta a statiilor se intelege ca pe baza unui program de aplicatie introdus in memoria
EEPROM a statiei (program ce contine algoritmii de functionare a instalatiilor, toate curbele de functionare i
valorile parametrilor relevanti, valori stabilite prin tema de proiectare) se citesc toate intrarile.

Programul realizeaza parametrizérile, actualizeaza toate iesirile si asigura comunicarea cu display-ul de utilizare,
cu alte statii si/sau cu dispecerul central (permite afisarea pe interfata HMI (Human Machine interface) a valorilor
analogice de temperatura sau presiune precum si a semnalizarilor de stare ale elementelor din instalatie conectate
la statie: feedback-uri, stari on/off, alarme etc). De asemenea statia locald de automatizare asigura si controlul
elementelor de executie din instalatie: motoare de vane sau pompe, motoare de clapete si ventilatoare.

Accesul local al utilizatorului la toti acesti parametri, pentru a realiza modificari de setpoint-uri (temperaturi sau
presiuni), modificari in programele de functionare orara si in curbele de temperaturd dupa care se doreste
functionarea instalatiei se realizeaza usor fara a fi nevoie de notiuni de informatica ci doar de cunoasterea instalatiei
propriu-zise. Cu o consold si utilizand parole de protectie pot fi date comenzi de ajustare sau permutare sau pot fi
realizate modificéri de parametri si programe de functionare.

Dispeceratul general

Dispeceratul general, numit Dispecerat BMS, va fi amplasat in cladirea energetic si va indeplini urmatoarele functii
generale:

= management de retea

= interfata operator

« sistem de afisare in mod grafic

= sistem de achizitie de date si istoric de evenimente

= management-ul alarmelor

u  generare de rapoarte

Dispeceratul BMS este o solutie bazatd pe web pentru monitorizarea si administrarea cladirilor, construita pe o
platforma compatibila cu sistemele BMS.

Aceasta platforma este capabild sa integreze controllere-le de automatizare, dispozitive de la alfi furnizori si
protocoale de internet intr-o platforma software centralizatd, proiectatd s& gestioneze clédirile la nivel corporativ
(gestionarea unei cantitati foarte mari de date). Este folosit pentru a supraveghea sistemele HVAC si sistemele
non-HVAC (ituminatul, securitatea, siguranta vietii) intr-o cladire sau in mai multe cladiri.

Sistemul de dispecerizare ofera informatii grafice in timp real clientilor, standard de navigare web si oferd, de
asemenea, functii la nivel de server cum ar fi: logarea centralizaté a datelor, arhivarea, alarmarea, afisarea grafica
in timp real, programarea master, gestionarea bazelor de date la nivel de sistem si integrarea cu aplicatiile software
corporative.

Arhitectura sistemului BMS va fi structurata tip retea modulara, utilizand standarde industriale pentru sisteme de
operare, retele si protocoale de comunicatie.
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Sistemul pé'rrnit:e;';jistribuirea functiilor sale cum ar fi achizitia datelor, int( 4(? peste retea cu
scopul obtinerii performantelor si a unei flexibilitati maxime. Sistemul permite Shipcdtegherefde la distanta folosind
comunicarea prin remote access, permite comunicatia cu o varietate larga de subsisteme de control, utilizand un
singur pachet de drivere. Nu va fi necesarg completarea ulterioara cu alte drivere soft.

INSTALATII ELECTRICE DE CURENTI SLABI
Instalatie detectare, semnalizare si avertizare incendiu

Sistemul, prin semnalizarea inceputurilor de incendiu, va asigura protejarea persoanelor si valorilor, prin alarmarea
rapida a brigazii de pompieri, a personalului din cladire, permitand interventia rapida pentru stingerea incendiului
si limitarea pagubelor, pentru luarea rapida a deciziilor privind oprirea sistemelor afectate si va asigura evacuarea
persoanelor la timp pentru evitarea accidentelor.

Instalatia de detectare semnalizare si avertizare incendiu, va fi astfel realizata astfel incat s& asigure o acoperire
totald de detectarea incipienta a surselor de incendiu in toate tipurile de incaperi: saloane, laboratoare, sili de
tratamente, cabinete, vestiare, camere depozitare, zone de asteptare, sali chirurgie, holuri circulatie, case scéri,
etc. , precum si extinderea ulterioara a corpurilor de cladire cuprinse in Etapa 2

Detectorul multisenzor de fum si temperatura este un detector combinat format dintr-un detector punctual de
fum si unul de temperatur. Acest detector poate fi configurat astfel incat sa functioneze doar ca un detector
punctual de fum, doar c& unul de temperatura sau ca detector de fum si temperatura. in cazul folosirii ambelor
functii, detectorul se activeaza la detectia unuia dintre parametrii (fum sau temperatura).

Detectoarele se vor monta in toate spatiile obiectivului, ludnd-se in considerare elementele arhitecturale si in
conformitate cu Normativul P118/3 din 2015 cu modificérile si completarile ulterioare.

Butoane manuale de semnalizare. Fiecare instalatie de semnalizare a incendiilor trebuie sa fie dotata si cu
dispozitive de avertizare manuald. Odatd actionate, ele trebuie s& ramana blocate in poztie de alarmi,
readucereain stare normala facandu-se doar prin utilizarea unor dispozitive speciale. In acest fel, existd garantia
alarmarii pana la identificarea zonei si asigurarea interventiei. Fiecare buton va fi marcat cu numarul circuitului de
semnalizare i pozifia ce o ocupa in circuit, astfel incat s&i permita o identificare usoars. Amplasarea butoanelor
de semnalizare se va face in locuri vizibile si usor accesibile, la o inaltime de 1,2 -~ 1,5 m, deasupra pardoselii,
fixate pe elemente verticale de constructie (stalpi, perefi, etc). In conformitate cu Normativul P118/3 din 2015 cu
modificarile si completarile ulterioare, distanta maxima de parcurs din orice punct al cladirii pana la cel mai apropiat
declansgator de alarma nu va depasi 15 m.

Dispozitiv de alarma la incendiu (sirene) — componenta acustica si/sau optica a sistemului de alarm la
incendiu, neinclusé in echipamentul de control si semnalizare, care este utilizata pentru avertizare in caz de
incendiu, de exemplu o sirend sau un semnalizator optic. La punerea in functiune se va verifica daca dispozitivele
acustice instalate respectd cerintele impuse: cel putin un element de semnalizare acustica pentru fiecare
compartiment, un nivel minim de 65dB in orice punct in care sunetul de alarma trebuie auzit, dar nu mai mult de
120dB la distanta de 1m, semnalul de alarma sa fie cu frecventa cuprinsa intre 0,5 — 2kHz-. Dispozitivele acustice
montate in exterior vor avea suplimentar semnalizare optica, grad de protectie minim IP85 si se vor monta in locuri
vizibile de la drumul principal.

Sirenele pentru interior se vor monta pe toate cdile de circulatie, in zonele de asteptare, etc.

Modul tip intrare/iesire. Modulul de tip intrarefiesire (input/output) este componenta sistemului ce permite
monitorizarea unui contact liber de potential pe partea de intrare, iar pe partea de iesire pune la dispozitie un
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contact liber de potential pentru comanda diverselor actionari. Modul <p %4; "é‘ /ﬁ 0 iesire pentru
monitorizarea/comanda unui singur punct, sau cu mai multe intrari i ij,g@iﬁ' z in-care se pot
monitoriza/comanda mai multe puncte cu un singur dispozitiv.

Zona - subdiviziune a spatiilor protejate in care sunt instalate unul sau mai multe puncte si pentru care este
furnizata 0 semnalizare zonald comuna.

Descrierea solutiei

Instalatia de detectare, semnalizare si avertizare la incendiu ce se va prevedea va creea posibilitatea de a se
localiza rapid si exact aparitia unei stari anormale, de a se afisa starea elementelor de detectie si de a transmite
alarma la nivelul ierarhic superior. Centralele de detectare, semnalizare si avertizare incendiu (echipamente de
comanda si semnalizare - ECS), vor realiza o detectie a inceputurilor de incendiu utilizand metode digitale
multistare, citind prin baleiere in mod continuu datele oferite de detectori si prin comparatie cu valorile anterioare,
vor stabili un tablou complet al zonei protejate, luand decizia de alarmare incendiu numai Tn urma acestor verificari,
eliminand astfel in mare parte posibilitatea alarmelor false.

Centralele de detectare, semnalizare si avertizare incendiu vor dispune de un sistem de diagnosticare a
defectiunilor la distanta. In cazul aparitiei unei defectiuni, respectiv in situatia in care este necesara realizarea unei
lucrari de intretinere, este necesara verificarea |a distanta atat a tuturor datelor relevante corespunzatoare centralei
vizate, cat si a starilor senzorilor din acest domeniu, conform starii actuale a instalatiei, pentru a accelera procesul
de remediere a defectiunilor.

Descrierea sistemului

Instalatia de detectare, semnalizare si alarmare la incendiu, se va proiecta intr-0 arhitectura deschisa in
conformitate cu prevederile standardelor si normativelor in vigoare pentru detectarea semnalizarea si alarmarea
rapida a inceputurilor de incendiu.

Sisternul va fi unul de tip adresabil, format din centrale de detectare, semnalizare si avertizare incendiu dispuse
in camerele special amenajate pentru fiecare corp al obiectivului (C, D), precum si o centrala detectare,
semnalizare si alarmare incendiu "MASTER" ce se va amplasa in Camera permanenta pompieri.

Panourile repetoare vor fi amplasate in camera de permanenta pompieri, in dospeceratul de securitate, la receptie,
in cabina poarta (paza).

Centralele de detectare, semnalizare si avertizare la incendiu vor avea un sistem redundant de procesare.

Conform normelor in vigoare, echipamentele instalatiei de detectare, semnalizare si avertizare la
incendiu vor fi certificate EN-54.

Instalatia de detectare, semnalizare si avertizare la incendiu, va avea urmatoarea componenta:

o Centrale detectare semnalizare si avertizare la incendiu (echipament de controt si semnalizare - ECS);

e Repetoare cu afisaj si comanda, conectate in retea cu centralele de detectare semnalizare si avertizare la
incendiu;

o Detectori multicriteriali de fum si temperatura;

e Indicatori optici, pentru detectori montati in tavanul fals, podeaua tehnologica, puturi lifturi, puturi cabluri,
puturi materiale si deseuri, etc.;
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e Detectori-de fum pentru tubulaturi (tubulatura evacuare aer);

¢ Detectoare de gaz, '

e Sisteme de detectie prin aspiratie;

o Detectori conventionali pentru mediu antiex;

o Butoane manuale de incendiu;

e Module adresabile (monitorizari si comenzi: echipamente sistem HVAC, echipamente sistem desfumare,
echipamente sisteme de stingere, tablouri electrice, usi si ferestre automatizate, lifturi, sistem detectie
monoxid, sistem control acces, elemente conventionale, monitorizare sistem BMS, etc.);

e  Sirene de interior acustice;

e Ansamblu acustic si optic (cai evacuare, zone subsol);

o  Sirene pentru exterior, cu semnalizare optica.

In salile de chirurgie, camere curate (aseptice), se vor monta sisteme de detectie prin aspiratie.

In spatiile dedicate depozitarii de butelii de oxigen se vor monta detectori conventionali antiex separati de bucla
de detectie prin bariere de potential.

Centralele de detectie emisie de oxigen vor fi monitorizate de instalatia de centralele de detectare, semnalizare si
avertizare incendiu.

De asemenea pentru detectorii de fum ce vor fi montati in tavanele false, in podelele tehnologice, in puturi lifturi,
puturi cabluri electrice, etc., se vor prevedea indicatoare paralele luminoase.

Butoanele de semnalizare manuala a incendiilor se vor instala la toate caile de evacuare, cai de circulatie, astfel
incat distanta pana la cel mai apropiat buton sa nu fie mai mare de 15m. Se recomanda pentru evitarea
semnalizarii accidentale, montarea butoanelor tip B.

Sirenele de incendiu, se vor monta pe toate caile de circulatie, cai de evacuare, astfel incat sunetul alarmei de
incendiu va avea un nivel cu 5 dB deasupra oricarui alt sunet care ar putea sa dureze pe o perioada mai mare de
30 de secunde, dar nu mai mic de 65dB. Nivelul sunetului nu trebuie sa depaseasca 120 dB la o distanta de 1m
de receptorul de alarma.

Caracteristicile sunetului utilizat pentru alarmare vor fi aceleasi in toate zonele cladirilor,
Semnalul de alarma de incendiu se recomanda sa fie cu o frecventa cuprinsa intre 0,5-2kHz.

In subsoluri se vor instala pe caile de evacuare ansamble acustice si sonore, formate din soclu sunet si indicator
luminos tip flash.

In subsoluri, se vor monta butoane adresabile pentru actionare hidranti, Tot in subsoluri se vor monta butoane
comanda manuala presurizare si desfumare.

Modulele auxiliare de intrari si iesiri se vor instala pentru urmatoarele functii:
e Monitorizare si comanda voleti desfumare;
e Monitorizare si comanda voleti presurizare;

223|Page




COMPANY

< s
* X
»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamf, judetul Neamt” [th,JH"‘!}I:SIP ¥ 3
C‘Iient: Consiliul Judefean Neamt Nr. @a.\ t: 18*“. ¥ __ | | Faza proiect: SF
L] T
EX_ VNS

e Monitorizare si comanda voleti compensare;

e Monitorizare si comanda clapete anti foc;

e Monitorizare si comanda valve rezistente la foc;

e Monitorizare (in camp), chei mentenanta ventilatoare desfumare si presurizare,

e Comanda (teblouri actionari), ventilatie;

e Monitorizare vane, electrovane, presostate, camere ACS cladiri;

e Monitorizare si comanda tablouri desfumare, tablori sprinklere, tablouri actionari, tablouri pompieri, tablouri
electrice;

e Comanda deschidere usi, bariere sistem control acces;

e Semnale sistem BMS;

o Monitorizare centrale detectie monoxid;

e  Monitorizare degivrare tevi apa hidranti

e Comanda inchidere electrovane gaz;

e Monitorizare rezervoare combustibil generatoare;

e  Monitorizoare rezervoare apa hidranti;

e  Comanda lifturi (in caz de incendiu lifturile vor fi aduse la nivel parter si vor ramane in pozitia blocat cu usile
deschise, exceptand lifturile dedicate pompierilor, ce vor fi deschise cu chei);

e  Monitorizare si comanda ferestre/trape desfumare;

e Comanda si monitorizare porti/bariere acces in zonele de parcare (acestea vor ramane in pozitia inchis,
pentru a nu permite intrarea autoturismelor);

e Monitorizare surse alimentare in camp instalatie de detectare semnalizare si avertizare la incendiu.

Pentru modulele ce se vor instala se vor prevedea surse de alimentare cu acumulatori, dupa caz.

Sistemul de alarmare la incendiu este in permanenta activ. La declansarea unei alarme este activat buzzer-ul
sistemului iar pe ecranul LCD este afisata zona aflata in stare de alarma, cu date privind tipul senzorului (senzor
de fum, buton de alarmare la incendiu etc.) si incaperea in care acesta este situat.

Cablarea traseelor pentru buclele de detectie, precum si a circuitelor de comanda si monitorizare se va realiza cu
cabluri rezistente la foc cel putin 90 de minute.

Traseele de alimentare se vor realiza de asemenea cu cablu rezistent la foc cel putin 90 de minute.

Tehnologia "in bucla” permite functionarea sistemului intr-o serie de situaji limita cum ar fi: intreruperea cablurilor
intr-un singur loc - sistemul semnalizeaza aceasta situatie, dar ramane complet functional; intreruperea cablurilor
n mai multe locuri - sistemul semnalizeaza aceasta situatie, fiind posibila recunoasterea senzorilor care sunt intre
centrala si locurile de intrerupere a cablurilor.

Alimentarea cu energie electrica a instalatiei de detectare semnalizare si avertizare la incendiu se va realiza de la
doua surse independente: sursa de baza si sursa de rezerva.

Sursa de baza pentru sistem este reteaua electrica conectata la sistemul energetic national. La circuitul de
alimentare al instalatiei de semnalizare nu se conecteazé alti consumatori, fara legatura cu sistemul de protectie
impotriva incendiilor. Sursa principala trebuie sa fie conectata cu sistemul printr-un cablu dedicat i protejat
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corespunzator; sa aiba dispozitive de protectie dedicate care trebuie sa fie etich
personal autorizat,sa fie independenta de orice dispozitiv general de separare al cladirii;
se va utiliza protectia diferentjala (Id=30mA).

e circuitul de alimentare

Conform normativului P118-3/2015 cu modificarile si completarile ulterioare, sistemul de detectie, semnalizare si
avertizare la incendiu va fi racordat la tabloul general de distributie al cladirii, inainte de intrerupatorul general, pe
circuitul de consumatori vitali,

Sursa de rezerva este realizata la 24Vce de la baterii de acumulatori. Ea va prelua automat alimentarea atunci
cand sursa de baza nu mai asigura alimentarea normala de functionare a instalatiei. Tranzitia de la o sursa la alta
nu va conduce la modificari in starea sistemului.

Conform normativului P118-3/2015 cu modificarile si completarile ulterioare pentru Instalatile de detectare
semnalizare si avertizare |a incendiu sursa de rezarva trebuie sa asigure o durata de functionare de 48 ore si, in
plus, necesarul de putere pentru semnalizarea unei alarme pe durata a 30 de minute.

Alegerea si dimensionarea bateriilor de acumulatoare trebuie sa se faca astfel incét sa asigure alimentarea cu
energie electrica a tuturor elementelor componente ale instalatiei de detectie, semnalizare si avertizare la incendiu
pe toata durata intreruperii alimentarii cu energie electrica din sursa de baza si sa permita luarea unor masuri
corective.

Capacitatea finala a bateriei de acumulatoare se va evalua avand in vedere scaderea acesteia odata cu
imbtranirea echipamentului, folosind indicatiile date de furnizor.

Instalatia de detectie monoxid de carbon

Fiecare unitate are zone de detectie, avand posibilitatea de a mésura exact concentratia de monoxid. In functie
de pragul de alarmare stabilit, unitatea va avertiza local prin panouri de avertizare, la tabloul de comand3 si va
activa semnalul pentru pornirea instalaiei de evacuare a gazelor. Panoul de control afiseazé simultan cea mai
mare concentratie de CO pentru fiecare zona de detectare , activeaza iesirea de ventilatie atunci cand nivelul de
CO depaseste un anumit nivel (nivel de ventilatie). Cand panoul de control detecteaza un nivel mai mare de 300
ppm {nivelul de alarm&) de monoxid de carbon, activeaza iesirea de alarma. Atat nivelul de ventilatie si intarzierile
pentru activarea iesirilor (intérziere de ventilatie si de intarziere de alarma) pot fi programate prin intermediul
centralei. De asemenea, panoul de control permite, activare / dezactivarea manual3 a ventilatiei, permanent sau
temporizat.

Alimentarea sistemului de detectie si alarmare la depasirea concentratiei de monoxid de carbon se va face din
doua surse.

Centrala de detectie de monoxid va fi monitorizata de centrala de detectare semnalizare si avertizare incendiu.

Detectie oxigen in exces

225|Page

.



COMPAMNY

S

,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, judetul Neamt”

Client: Consiliul Judefean Neamt

Zz TREESN— />
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ridicate de oxigen, cuprinse in Etapa 1 . Detectoarele au o raza de detectigtdg 4-m-si- ixate pe perete la
inaltimea de 1,60 m, de unde rezulta o arie de detectare de 25 mp. JUpe

Detectoarele sunt de tip adresabil , cu reglarea pragului de concentratie (23 % si 25 %) si vor fi conectate la doua
centrale dedicate acestui tip de detectie. Centralele de oxigen vor fi conectate intre ele si la centralele de incendiu
prin indermediul transmisiei seriale de date. Alimentarea detectoarelor se va face local prin intermediul surselor
de alimentare monitorizate de centrala de incendiu. La aparitia unui defect de functionare a surselor, inclusiv
defectarea acumulatorului intern se va declansa o alarma tehnica pentru eliminarea cauzelor.

La aparitia unei alarme cauzate de depasirea pragului superior al detectorului , prin intermediul electrovanei de
zona, se opreste fluxul de oxigen in aria alarmata (numai cu comanda data de administrator). Alarmele vor fi
afisate in clar pe centralele de oxigen si centrala de detectie incendiu.

Pentru Spitalul Piatra Neamt datorita numarului mare de detectoare se vor folosi patru centrale de oxigen.
Centralele vor fi montate la parter langa centralele de detectie incendiu. Se va folosi cablu de incendiu 2x2x0,8
rezistent la foc 180 de minute. Traseele vor fi prin tavanele false prin tub PVC si plinta PYC 10x10 mm pana la
detectoare. Toate centralele de detectie oxigen si detectie incendiu vor fi conectate pentru centralizarea alarmelor
aparute in incinta spitalului.

Sistem de control acces

Prin instalarea sistemului de control acces se realizeaza managementul centralizat si local al intrarilor si iesirilor
dintr-o locatie, astfel se permite cunoasterea permanenta a numarului de persoane aflate in incinta unei cladiri.
Sistemul de control al accesului va fi conform, si nu numai, normativuiui 118-1/2001, legii nr.333/2003,
hotararii HG 301/2012 si standardului european EN 50133.

Sistemul va avea urmatoarele avantaje:
- asigura siguranta personalului angajat, fimitand accesul persoanelor
neautorizate;
- reduce pierderile prin limitarea accesului la zonele unde se afla bunuri sau informatii valoroase;
- pastreaza un istoric al evenimentelor ce poate fi utilizat ulterior,

- simplifica viata de zi cu zi prin eliminarea lacatelor si incuietorilor.

Functiile sistemului de control al accesului sunt urmatoarele;

- Interzicerea accesului neautorizat al persoanelor in zonele de securitate ale obiectivului;

- anuntarea operatorilor cu privire la fentativele de patrundere neautorizata la nivelul inelelor de
securitate, cu indicarea filtrului unde au loc acestea;

- transmiterea catre software-ul sistemului a datelor privind accesele valide si invalide, a semnalelor
de alarma si sabotaj, oferind acestuia controlul filtrelor de control acces;

- facilitarea obtinerii de situatii si rapoarte privind prezenta, circulatia, raspandirea personalului in zonele
de securitate ale obiectivului;

- dezactivarea automata a filtrelor de control acces la aparitia de evenimente confirmate in sistemul

226|Page




COMPAMNY

& li‘.:-."_ ;

Construire sediu nou pentru Spj’ta_ful Judetean de Urgentd Piatra Neamt, judetul Neamt”

grlient: Consiliul JJge;ean Neamt ..

de detectie, semnalizare si alarmare la incendiu;
- dezactivarea manuala a filtrelor de control acces in situatii de

Sistemul de control al accesului va fi compus din:
- centrale de control acces;
- module de control al accesului;
- cititoare pentru cartele de proximitate;
- butoane de iesire de urgenta;
- butoane de cerere de iesire;

- electromagnet blocare usa;
- surse de alimentare prevazute cu acumulatoare tampon.

Sistemul de control acces se va reliza intr-o arhitectura deschisa, tinand cont de destinatia cladirii, astfel
incat miscarea pe fluxurile de acces sa se desfasoare in mod controlat. Sistemul va fi modular, pentru
a permite modificarea configuratiei sistemului si pentru corpurile de cladire cuprinse in Etapa 2

Usile vor fi controlate pe sensul de intrare cu cititor de proximitate iar iesirea se va face prin apasarea butonului de
deschidere montat la interior.

Sistemul va realiza urmatoarele functii :

. functia de limitare a accesului, permitand accesul in spatiile controlate numai persoanelor autorizate
. functia de monitorizare a starii usilor (inchis/dechis) cu posibilitatea transmiterii acestor informatii spre
un dispozitiv de comanda centralizata (PC) ;

. functia de rapoarte cu inregistrarea timpului de acces pentru fiecare angajat.

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 efectuarilor de
actualizari (modificarea drepturilor de acces), fiind stocate de catre acestea. Tot prin intermediul computerului si a
unui inrolator, 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.

In caz de incendiu, toate usile cu rol de evacuare prevazute cu control acces, se vor debloca. Comanda pentru
deblocarea usilor la incendiu se va realiza printr-un modul adresabil de incendiu cu relee, pe circuitul de alimentare
al electromagnetului de blocare usa.

Pentru accesele in sectile aferente fiecarui nivel si corp de cladire, se vor prevedea sonerii pentru accesul
persoanelor care nu detin cartele.

Controlerele si unitatile de comanda a usilor au alimentare cu back-up, fiecare sursa de alimentare fiind echipata
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cu un acumulator de 12V/7Ah. Alimentarea surselor de control acces
siguranta (UPS) si cu alimentare din generator electric.

Sistemul de control al accesului se va baza pe o comunicatie bus RS485, controlerele de usi fiind conectate la un
controler central. In controlerul central sunt inregistrate si datele corespunzatoare la drepturile de acces. Aceste
date sunt transmise de la nivelul controlerul central catre unitatile de comanda a usilor in cazul efectuarilor de
actualizari (modificarea drepturilor de acces), fiind stocate de catre acestea. Tot prin intermediul controlerului se
realizeaza programarea cartelelor pentru controlut 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.

Usile vor fi controlate pe sensul de intrare cu cititor de proximitate iar iesirea se va face prin apasarea butonului de
deschidere montat la interior.

Incaz de incendiu toate usile de evacuare prevazute cu control acces se vor debloca automat. Comanda pentru
deblocarea usilor la incendiu se va realiza printr- un reteu pe circuitul de alimentare al electromagnetului de blocare
usa.

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

Conform normativului [7/2011 pentru cladirile de sanatate se vor utiliza doar materiale cu intarziere la propagarea
flacarii cu emisie reduse de fum si fara halogeni.

Sistemul de control al accesului se compune din urmatoarele echipamente :
*  PC cu software control acces ;

s (Centrale sistem control acces;

¢ Modul local usa cu sursa de alimentare si acumulator tampon;

»  (ititor de cartele de proximitate;

e Buton de deschidere;

*  Buton de deblocare in caz de urgenta;

»  Electromagnet sau yala electromagnetica de toc;

*  Brat retractor;

Distributie semnal TV (CATV)

S-au prevazut prize pentru semnalul TV in toate locatiile unde este necesara receptia TV, conform destinatiei
spatiilor , cuprinse in Etapa 1:

o fiecare cabinet de consultatii va fi prevazut cu priza TV
o fiecare salon va fi prevazut cu priza TV .
o inspatiile de asteptare cat si in zonele de receptii vor fi instalate prize TV.
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Semnalul de intrare respectiv echipamentul primar de distributie nu face echyl i proiect. Acestea vor

fi puse la dispozitie de catre provider-ul ales.
Reteaua de distributie CATV suporta atat semnale digitale cat si analogice.
Echipamentele care se vor monta monta in camp sunt urmatoarele:

- prize simple TV
- cablu TV tip RG6 (pentru retea secundara)
- cablu coaxial RG11 (pentru trunchiul de distributie principal)
- amplificatoare de linie si distributie
- splitere de semnal
- distribuitoare de semnal
Alimentarea amplificatoarelor (cu sursa proprie) se face din reteaua normal de alimentare.

In dreptul mufelor TV se vor monta prize de alimentare pentru aparatele de televiziune.
Sistem de televiziune in circuit inchis

Toate zonele, coridoarele, traseele, usile de acces si camerele / saloanele importante vor fi monitorizate permanent
prin camerele de luat vederi conectate la Dispecerul central (Postul de Paza). Sistemul va fi IP, cu inregistratoare
digitale de tip NVR, conectate la reteaua de date a obiectivului. Vizualizarea de imagini va fi realizata in
dispeceratul de paza sau de la orice terminal agreat din refeaua de cablare stucturata.

Deasemenea vor fi montate camere de supraveghere in zona parcarii auto pentru vizualizarea acceselor de la
filtrele de control acces cu bariere auto.

Sistem de cablare structurata voce-date (retele informatice interne si externe)

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

Acesta structura permite conectarea la reteaua locala, intranet sau internet.

Este un sistem centralizat de cablare care are la baza topologia fizica de retea stelaré. Fiecare statie de lucru
(telefon sau calculator) este conectata individual printr-un cablu la distribuitor, care constituie nodul retelei.
Topologia stelara are avantajul ca aparitia defectelor pe un segment de legatura, de la oricare priz3 la patch panel-
ul corespunzator, nu influenteaza buna functionare a celorlalte posturi si nici continuitatea retelei si prin aceasté
izolarea defectiunii si depanarea ei devine foarte ugoara, si nu afecteaza in vreun fel restul retelei.

Solutia implementatd pentru instalatia voce-date are la bazé conceptele actuale de cablare structurats, cu
conexiuni individuale pentru fiecare post de lucru (telefon sau calculator) la tablourile de conexiuni si repartitie
(patch panel-uri) si la echipamentele centrale (switch-uri, centrala telefonica).

Se asigura o mare flexibilitate, permitand oricand cu modificari minime (o reasignare a unui patch-cord) schimbarea
destinatiei initiale a unei prize de telefon, la una de calculator sau invers. Pentru atingerea acestui deziderat se
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acelasi tip de priza, patch-panel, patch-cord, toate certificate cat.6 ecranat atat pentru o conexiune de computer,
cat si pentru una de telefon.

Pentru distributia semnalului s-a folosit sistemul cablarea orizontald. Cablarea orizontald este utilizatd pentru
distributia semnalului de la rack pana la posturile de lucru ale utilizatorilor (prizele duble RJ 45). Pentru realizarea
acestei cablari se va utiliza cablu FTP cu 4 perechi categoria 6 ecranat fara halogen.

La capatul circuitului din rackul local fiecare cablu FTP se conecteaza intr-un patch— panel, iar de acolo, prin
intermediul unui patch~cord, la switch (daca este folosit pentru transmisia de date) sau la centrala telefonica (daca
este folosit pentru transmisia de voce).

La capatul circuitului de la postul de lucru cablul este conectat intr-o priza RJ 45, iar de acolo prin intermediul unui
patch—cord la placa de retea a calculatorului (daca este folosit pentru transmisia de date) sau la telefon (daca este
folosit pentru transmisia de voce).

Cablajul si repartizarea dulapurilor repartitoare se va realiza astfel incat, conform EN 50173, fiecare punct de
conectare din interiorul cladirii sa poata sé fie legat din punct de vedere tehnic cu un cablu cu o lungime de maxim
90 m.

Sistemul proiectat este distribuit in dulapuri repartitoare (rack), de podea. Rackurile se vor monta in camerele
tehnice. Tn aceste rackuri se vor monta si echipamentele centrale ale sistemului de control acces, supraveghere
video, centrala telefonica (nu face parte din acest proiect), echipamente active si ale furnizorilor de internet,
telefonie si semnal TV, distribuite conform schemei bloc.

De asemenea vor fi preluate informatiile pe sistemul de cablare structurata din zonele: spatii tehnice, inclusiv
corpurile de cladire din Etapa 2

Instalatia de sonorizare (adresare publica)

Tn toate camerele, zonele, traseele de evacuare importante se afla difuzoare de adresare/avertizare publics in caz
de necesitate, controlate si accesabile doar de la Posturile special concepute: Pompieri, Post de Paza, Director
General / Manager, Serviciul Tehnic.

Se vor prevedea linii de sonorizare pentru:
s grupurile sanitare;
= coridoare de acces,
» casele de scari;
= lobby lift;
» saloane;
» lifturile de transport persoane.
Echipamentele centralizate vor fi montate in rack-uri si sunt urméatoarele:
= Unitate centrald cu capacitate de stocare mesaje preinregistrate;
» statii de amplificare de putere;
= echipamente auxiliare (recorder, tuner, CD/MP3- player, microfon etc.);
=  surse neintreruptibile de tensiune;
s console de apelare pentru pompieri;
Echipamentele periferice vor fi montate in camp si sunt urmatoarele:
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= console de apelare 8 zone de sonorizare, amplasate la Receptie si m entral;

= coloane acustice 20/30W, montate aparent pe perete;

= difuzoare de tavan fals 6/9W si 24/36W, montate incastrat in tavanul fals.
Sistemul va fi interconectat cu sistemul de detectie, semnalizare si alarmare la incendiu pentru transmisia
mesajelor de evacuare in caz de dezastru si sincronizarea celor doua sisteme de alarmare, inclusiv extinderea
sistemului pentru copurile de cladire din Etapa 2

Instalatia de urmarire, monitorizare si stocare date pacienti

Pentru facilitarea accesul la date medicale de specialitate, fige medicale, buletine de analize, computerele si
telefoanele mobile ale medicilor care primesc acces sunt echipate cu o aplicatie care permite accesul in timp real
la toate datele relevante privind starea fiecarui pacient.

Instalatie apelare medicala (nuse call)

Cu ajutorul sistemului de apel medical, pacientul/persoana asistata poate lua legatura cu personalul de ingrijire
pentru a transmite de ex. informatji referitoare la starea curenta de sanatate. Apelurile transmise vor fi fransmise
optic si acustic catre personalul de ngrijire, in ordinea prioritatji.

Caracteristicile minime pe care trebuie sale indeplineasca sistemul de apelare medicala sunt urmétoarele:

»  sistem modular, scalabil conform cerintelor;

= punere in functiune simpld, prin intermediul a diferite interfete;

= management inteligent al apelurilor (la nivel de sectie si de sistem);

= posibilitatea de configurare libera a tipurilor si parametrilor apelurilor;

= transmitere automata a configuratiei la inlocuirea unor componente;

= aplicatie PC pentru inregistrarea evenimentelor, cu posibilitatea de export in figier Excel
» afisare grafica a apelurilor;

= retransmitere flexibila a apelurilor cétre sisteme externe de comunicatie;

= terminal portabil inteligent pentru pacient, cu diverse functii de comanda;

= conectare flexibild a unor sisteme externe, de ex. comanda TV, actionare a jaluzelelor etc.
= interconectare flexibila prin selectarea tipurilor de apel, zilelor efc.

» Transmisie vocal3 digital3, cu posibilitatea de adaptare la cerintele locului de instalare;
w interfete standardizate catre PABX;

= utilizarea cablarii structurate la nivelul controlerelor;

= cablare bus optimizata din punct de vedere al costurilor;

» inteligibilitate ridicata a transmisiei vocale in intreg sistemul

Saloanele sunt dotate cu un terminal, cu un intrerupator de urgenta la WC si un Intrerupétor cu actionare prin
tragere la dug, precum si un intrerupdtor de oprire pentru apelare de la WC. Fiecare pat este dotat cu un aparat
de manipulare a patului. Terminalele camerelor sunt dotate cu functie de dialog (telefonie).

Sistemul este conectat cu instalatia de telefon printr-o interfatd normatd, astfel, alarmele pot fi comutate pe
telefonul mobil.

Sistemele vor fi prevazute pentru corpurile de cladire cuprinse in Etapa 1.
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INSTALATII GAZE MEDICALE

a. Proiectarea sistemului

Proiectarea instalatiilor de gaze medicale are la baza planurile arhitecturale cu destinatia camerelor de specialitate
si cu mobilarea aferenta, puse la dispozitie de proiectantul general.

Din planuri, s-au luat in considerare urmatoarele date:
e Amplasamentul surselor de alimentare;
e Amplasarea unitatilor terminale in fiecare departament sau zona a institutiei medicale;

Conform temei de proiectare s-au stabilit urmatoarele caracteristici in concordanta cu normativului HTM 02-
01:2006:

o Tipul surselor de alimentare;

o Debitul si capacitatea de depozitare a surselor de alimentare;

= Numarul unitatilor terminale de langa un pat/spatiu de ingrijire;

¢ Debitul corespunzator la fiecare unitate terminala;

o Factorii de diversitate;

o Amplasarea sistemelor de izolare, alarmare si monitorizare gaze medicale.

Proiectarea se va realizata in conformitate cu cerintele urmatoarelor standarde in vigoare:

o SR EN ISO 7396-1:2016 - “Sisteme de distributie pentru gaze medicale. Partea 1: Instalatii pentru gaze
medicale comprimate si vacuum”;

o SREN ISO 7396-2:2007 — “Sisteme de distributie pentru gaze medicale. Partea 2: Instalatii pentru sisteme de
evacuare a gazelor anestezice”;

o SR EN ISO 11197:2006 - Unitati Medicale de Alimentare ;

o HTM 02-01:2006 - Memorandum Tehnic. “Sisteme de tevi de gaze medicale. Proiectarea, instalarea, validarea
si verificarea instalatiilor de gaze medicale” ;

o Ordinul 914:2006 - pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile ultericare;

o 1SO FDIS 19054_2005 - Bare eurorail pentru suportul echipamentelor medicale

o Ordinul 1500: 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a secliilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, completat cu prevederile Ordinului
388/2010;

o NP 015-1997 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente
acestora;

Descrierea instalatiei de distributie a gazelor medicale

Informatii generale

Instalatiile de gaze medicale propuse:
o Oxigen (02);

. Aer comprimat medical (A4 bar);"
o Aer comprimat (A7 bar);
o Vacuum medical (Vac.);
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. Dioxid de carbon (CO2); \ Jyupel

° Protoxid de azot (N20);

. Evacuarea gazelor anestezice nereutilizabile

Instalatia de distributie a gazelor medicale va fi compusa din:

° Statii de alimentare cu gaze medicale;

. Tevi de distributie gaze medicale;

° Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale;
° Unitati terminale de gaze medicale si accesorii.

b. Statii de alimentare cu gaze medicale

Continuitatea alimentarii

Sistemele de alimentare pentru gazele medicale comprimate si pentru vacuum vor fi proiectate astfel incat sa
asigure continuitatea debitului de proiectare al sistemului la o presiune de distributie conforma in conditii normale
si in situatie de unic defect.

Pentru a atinge acest obiectiv sistemul de alimentare pentru gaze medicale comprimate si vacuum, contin trei
surse de alimentare (sursa prima, secundara si de rezerva).

Sursa primara de alimentare este in permanent conectata, sursa secundara alimenteaza in mod automat conducta
in cazul in care sursa primara de alimentare nu functioneaza, iar cea de-a treia sursa alimenteaza in mod automat
sau manual conducta , atunci cand primele doua nu functioneaza.

b.1. Oxigen

Alimentarea cu Oxigen se va face din 3 surse, legate intre ele.

Sursa principala vor fi doua stocatoare de Oxigen, ce se vor amplasa in curtea spitalului. Fiecare dintre cele doua
stocatore de oxigen va avea capacitatea de min.30.000 de litrii,

Sursa secundara va fi compusa din doua generatoare de Oxigen cu capacitatea de min.100 mc/h.

Sursa de rezerva va fi compuse din doua grupuri de butelii a cate 10 butelii fiecare.

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui cap colector
de inalta presiune. Butelile de gaz sunt racordate la capul colector prin intermediul unor serpentine flexibile din
cupru.

Fiecare butelie va avea prevazut cate un robinet de izolare. Panoul de comutare automata, pneumatic, face
trecerea de la grupul de butelii in lucru (care s-au golit) la grupul de butelii aflat in stand by (care sunt pline).

Panoul de comutare automata va fi prevazut cu un reductor de presiune in doua trepte, de la presiunea disponibila
in butelii (maxim 150bar) la presiunea nominala de lucru 4 bar.

Capul de colectare are in componenta: robineti cu supapa de unic sens si un robinet de izolare si unul pentru
purjare.

Cerinte tehnice privind utilizarea buteliilor pentru gaze comprimate, lichefiate sau dizolvate sub presiune.

Statia de generatoare de oxigen medical, va avea in componenta, ca elemente principale urmatoarele:
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¢ coloana de absortie cu carbune activ;
e rezervor aer

e generator oxigen;

e  rezervor oxigen

Accesoni principale:
o prefiltru in carcasa pentru eliminarea impuritatilor, uleiului si vaporilor de apa;
o microfiltru in carcasa pentru eliminarea impuritatilor, uleiului si vaporilor de apa;
o  microfiltru pentru eliminarea prafului si a impuritatilor uscate pana la dimensiunea de 0,01 microni;
e reductor de presiune;
o filtru de carbon;
o filtru steril;
e Monitor oxigen pentru generator;
e  Control statie prin intermediul unui display.

Principiu de functionare

Aerul comprimat admis este filtrat printr-un sistem de aer conditionat constand intr-un filtru de scurgere a apei,
uscator de aer prin refrigerare, unitati de pre- si micro-filtrare. Toate unitatile de filtrare sunt echipate cu supape
automate de scurgere pentru eliminarea apei si a uleiului.

Prefiltrul si microfiltrul vor elimina apa condensata si uleiul, impuritatile, zgura, etc., iar filtrul coalescent elimina
vaporii de ulei (aerosolii de ulei).

Dupa iesirea din filtru, aerul comprimat de alimentare va fi reglat pana la 4.0 - 6.0 bar, apoi directionat prin supape
pneumatice activate in una din cele doua coloane de absorbtie continand site moleculare.

Sita moleculara are proprietatea unica de a atrage fizic si de a adsorbi azotul din aer, in timp ce oxigenul trece in
rezervor si poate fi saturat cu azot fiind recuperat pentru a curata sita din nou prin purjarea cu oxigen in conditii de
presiune scazuta.

Generatorul este compus din doua coloane de absorbtie care opereaza alternativ, de exemplu procesele se
executa intotdeauna in antifaza una cu alta, astfel incat o coloana de absorbtie cu sita curatata sa furnizeze oxigen
in timp ce cealalta coloana de absorbtie regenereaza sita saturata.

Dupa o anumita perioada prestabilita, are loc comutarea proceselor, astfel incat prima coloana de absorbtie sa
regenereze sita saturata, in timp ce a doua furnizeaza oxigen printr-o sita curatata.

Oxigenul din coloana de absorbtie se stocheaza in rezervor. De la rezervor oxigenul va fi reglat in functie de
presiunea de lucru.

Sursa de rezerva o reprezinta statia de butelii.

Statia de butelii de rezerva de 02 va fi compusa din doua grupuri a cate 10 butelii fiecare si va fi prevazuta cu
racord la stocator si la generatorul oxigen.

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui cap colector
de inalta presiune. Butelile de gaz vor fi racordate la capul colector prin intermediul unor serpentine flexibile din
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mata, pneumatic, face

trecerea de la grupul de butelii in lucru (care s-au golit) la grupul de butelii aflat in stand by (care sunt pline).

Panoul de comutare automata este prevazut cu un reductor de presiune in doua trepte, de la presiunea disponibila

in butelii (maxim 150bar) la presiunea nominala de lucru 4 bar.

Capul de colectare are in componenta: robineti cu supapa de unic sens si un robinet de izolare si unul pentru
purjare.

b.2. Aer comprimat medical

Alimentarea cu Aer Comprimat 4 bar medical se va face de la o statie cu capacitatea de  minim 217 me/h, fiind
alcatuita din:
4 compresoare cu surub (sursa principala, secundara si de rezerva) capacitate producere aer comprimat
medical la 4 bar. Pentru cresterea duratei de viata s-a prevazut un sistem automat de comanda, care sa
asigure functionarea pe rand a fiecarui compresor, la intervale de timp selectabile de catre operator.

2 rezervoare de aer , cu capacitatea de 1000 | fabricat din materiale rezistente la coroziune (ex. tabla de otel
galvanizata), care corespunde standardului SR EN 286-1 si respecta cerintele directivei recipientelor sub
presiune 97/23/CEE. Rezervorul este prevazut cu: supapa de siguranta, manometru, orificiu de acces si/ sau

inspectie si sistem de drenaj automat.

2 echipamente de uscare si purificare prin desicare regenerativa, montate in by-pass cu robineti de izolare,
pentru a asigura continuitatea alimentarii in caz de avarie si de service .Aerul este uscat datorita fenomenului
de adsorbtie (moleculele de apa sunt retinute de materialut desicant). In timp ce in una din coloane aerul se
usuca in cealalta coloana are loc regenerarea substantei desicante prin curatarea de molecule de apa;

Sistemul de uscare si tratare va asigura furnizarea aerului medical respirabil, la parametrii impusi in standardul SR

EN 1SO 7396-1 si in Farmacopeea Europeana, respectiv:

Contaminanti

Valori limita

a) oxigen: 2204 %VIVsi<21,4%VIV
b) concentratia totala de ulei: < 0,1 mg/m?la pres.ambientala)
c) concentratia de monoxid de carbon (CO): < 5ml/md

d) concentratia de dioxid de carbon (CO): <500 mlim3

e) continutul de vapori de apa <67 mlim?

f) dioxid de sulf (SOy): < 1 mlfm3

g) oxizi de azot (NO + NOy): <2ml/m?

Pentru eliminarea impuritatilor (praf, vapori de apa, vapori de ulei) din aerul medical se vor utilizaza filtre specifice
ce au diverse grade de retentie.
1 monitor de dew-point, pentru monitorizarea cantitatii vaporilor de apa din aerul comprimat furnizat si pentru
verificarea eficientei echipamentului de uscare se va prevede un monitor al “punctului de roua” , montat la
iesirea din echipament si care va alarma operatorul in cazul depasirii limitei setate;
1 panou cu reductor de presiune cu by-pass pentru 4 bar, utilizat pentru reducerea presiunii din rezervoare
la valoarea presiunii de lucru si mentinerea acesteia la o valoare constanta;

235|Page




COMPANY

&

,Construire sediu nou pentru Spitalul ludetean de Urgéntd Piatra Neamt, judetul Neamt” d

o3

C'Iient: Consiliul Judetean Neamt Ny

I Faza proiect: SF

Va avea doua ramuri identice, in paralel, pe fiecare fiind un regulator de <r'qs éh;/ Y e siguranta, pentru

a permite operatiile de service si de remediere a avariilor fara a intrerupe ali

o 2 filtre microbiologice de aer montate in by-pass cu scopul de a retine microorganismele din aerul aspirat de
compresoare si va fi autoclavabil;

e 1separator apa-ulei, este prevazut pentru a asigura normele de protectie a mediului inconjurator in vigoare,
separand particulele de ulei din apa colectata de la purjele automate ale compresoarelor si rezervoarelor de
aer.

Alimentarea cu Aer Comprimat 7 bar se va face de la o statie, cu capacitatea de minim 163 mc/h fiind alcatuita
din:

e 3 compresoare cu surub (sursa principala, secundara si de rezerva) capacitate producere aer comprimat la
7 bar. Pentru cresterea duratei de viata s-a prevazut un sistem automat de comanda, care sa asigure
functionarea pe rand a fiecarui compresor, la intervale de timp selectabile de catre operator.

e 2 rezervoare de aer , cu capacitatea de 750! fabricat din materiale rezistente la coroziune (ex. tabla de otel
galvanizata), care corespunde standardului SR EN 286-1 si respecta cerintele directivei recipientelor sub
presiune 97/23/CEE. Rezervorul este prevazut cu: supapa de siguranta, manometru, orificiu de acces si/ sau
inspectie si sistem de drenaj automat.

o 2 echipamente de uscare si purificare prin desicare regenerativa, montate in by-pass cu robineti de izolare,
pentru a asigura continuitatea alimentarii in caz de avarie si de service .Aerul este uscat datorita fenomenului
de adsorbtie (moleculele de apa sunt retinute de materialul desicant). In timp ce in una din coloane aerul se
usuca in cealalta coloana are loc regenerarea substantei desicante prin curatarea de molecule de apa;

Sistemul de uscare si tratare va asigura furnizarea aerului medical respirabil, la parametrii impusi in standardul SR
EN 1SO 7396-1 si in Farmacopeea Europeana, respectiv:

Contaminanti Valori limita

h) oxigen: 2204%VNsi<214 % VNV
i) concentratia totala de ulei: < 0,1 mg/m3la pres.ambientala)
j)  concentratia de monoxid de carbon (CO): <5 mlfm3

k) concentratia de dioxid de carbon (COy): < 500 ml/m3

[) continutul de vapori de apa < 67 mi/m?

m) dioxid de sulf (SO2): <1 miim3

n) oxizi de azot (NO + NOy): < 2mlim?

Pentru eliminarea impuritatilor (praf, vapori de apa, vapori de ulei) din aerul medical se vor utilizaza filtre specifice
ce au diverse grade de retentie.

o 1 monitor de dew-point, pentru monitorizarea cantitatii vaporilor de apa din aerul comprimat furnizat si pentru
verificarea eficientei echipamentului de uscare se va prevede un monitor al “punctului de roua” , montat la
iesirea din echipament si care va alarma operatorul in cazul depasirii limitei setate;

o 1 panou cu reductor de presiune cu by-pass pentru 7 bar, utilizat pentru reducerea presiunii din rezervoare
la valoarea presiunii de lucru si mentinerea acesteia la o valoare constanta;

Va avea doua ramuri identice, in paralel, pe fiecare fiind un regulator de presiune, o supapa de siguranta, pentru
a permite operatiile de service si de remediere a avariilor fara a intrerupe alimentarea;
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compresoare si va fi autoclavabil;

» 1 separator apa-ulsi, este prevazut pentru a asigura normele de protectie a mediului inconjurator in vigoare,
separand particulele de ulei din apa colectata de la purjele automate ale compresoarelor si rezervoarelor de
aer.

b.3. Vacuum medical

In scopul asigurarii continuitatii alimentarii in conditii de unic defect, se propun doua statii de vacuum medical cu
capacitatea de 305 mc/h vor avea in componenta umatoarele:

o 3 pompe de vacuum (sursa principala, secundara si de rezerva) capacitate producere vacuum medical pe
pompa functioneaza simultan sau alternativ, in functie de cererea sistemului.

o 2rezervoare de vacuum, cu capacitatea de 1000l prevazut cu sistem de golire manuala, vacuumetru si orificiu
de inspectie / acces.. Rezervorul de vacuum este prevazut cu robinet de by-pass a acestuia, pentru
asigurarea continuitatii functionarii in cazul operatiilor de intretinere.

o 2 filtre bacteriologice ,pentru a proteja pompele de vacuum si mediul ambiental de contaminarea cu lichide,
particule solide sau cu bacterii.

Laintrarea in recipientul de vacuum sunt prevazute 2 filtre bacteriologice montate in by-pass, pentru a asigura
continuitatea in timpul operatiilor de intretinere. In partea inferioara, filtrul trebuie sa fie prevazut cu un vas
din sticla transparenta sterilizabil, pentru colectarea eventualelor secretii. in partea superioara filtrul are un
indicator de presiune diferentiala care arata gradu! de colmatare a filtrului, respectiv necesitatea schimbarii
acestuia. Filtrele bacteriologice sunt marcate cu eticheta de culoare galbena cu simbolul de “risc biologic”,
conform standardului ISO 15223, pentru atentionarea operatorilor asupra riscurilor la care sunt expusi.

Pe instalatie se va prevede un vas cu capacitatea de aprox. 5 litri pentru colectarea secretiilor si pentru cresterea

duratei de viata a elementelor filtrante.

*  Panou de comanda si control, serveste la monitorizarea si controlul statiei de vacuum medical. Se recomanda
sa fie amplasat la o inaltime corespunzatoare, astfel incat mesajele afisate pe display sa fie vizibile de la
distanta de 1 metru.

b.4. Statii butelii CO2 si N20

Statiile de butelii de CO2 si N20 vor fi compuse din doua grupuri de butelii a cate 10 butelii fiecare.

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui cap colector
de inalta presiune. Buteliile de gaz sunt racordate la capul colector prin intermediul unor serpentine flexibile din
cupru.

Fiecare butelie va avea prevazut cate un robinet de izolare. Panoul de comutare automata, pneumatic, face
trecerea de la grupul de butelii in lucru (care s-au golit) la grupul de butelii aflat in stand by (care sunt pline).

Panoul de comutare automata va fi prevazut cu un reductor de presiune in doua trepte, de la presiunea disponibila
in butelii (maxim 150bar) la presiunea nominala de lucru 4 bar.

Capul de colectare are in componenta: robineti cu supapa de unic sens si un robinet de izolare si unul pentru
purjare,

Cerinte tehnice privind utilizarea buteliilor pentru gaze comprimate, lichefiate sau dizolvate sub presiune.
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Statia de N20 va fi amplasta in curtea spitalului intr-un spatiu amenajat.

b.5. Evacuarea gazelor anestezice nereutilizabile (AGSS)

La nivelul salilor de operatie pentru a reducere expunerea profesionala la gazele si vaporii de anestezie se
foloseste un sistem de evacuare a gazelor de anestezie nereutilizabile cuprins din trei parti principale:

e Unsistem de transfer,

e Un sistem de admisie;

e Un sistem de evacuare.

¢. Constructii/lnstalatii suplimentare
Statiile de alimentare cu gaze medicale trebuie sa fie mentinute intr-un loc sigur, securizat si in conditii de perfecta
stare de curatenie.

d. Tevi de distributie gaze medicale

Distributia gazelor medicale in spital se va realizeaza prin intermediul coloanelor verticale si se va continua cu
ramificatile de pe fiecare nivel. Sistemul de tevi va asigura furnizarea gazelor medicale la presiunea si debitul
nominal calculat , in conditii de siguranta pentru pacient si personalul medical.

Distributia principala la nivelul subsolului ,va fi dimensionata a acoperi necesarul de gaze medicale si pentru
coprurile de cladire cuprinse in Etapa 2.

La executia instalatiilor 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.

Sistemul de tevi pentru gazele medicale comprimate nu se utilizeaza pentru alimentarea cu gaze a departamentelor
de patologie sau a serviciilor tehnice.

Sistemul de tevi de gaze medicale este considerat dispozitiv medical cu marcaj de conformitate CE ce se
incadreaza in clasa de risc |l a.

e. Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale;

e.1. Robineti si cutii cu robineti de izolare

Cutiile cu robineti de izolare vor fi prevazute pentru a izola sectiunile sistemului de distributie a conductelor pentru
mentenanta, reparatii, extinderi viitoare planificate si pentru a usura incercarea periodica.

Locul de amplasare a fiecarei cutii cu robineti se va afla in vecinatatea zonei deservite ( a intrarea in incapere) ce
respecta procedurile de analiza a riscurilor in conformitate cu 1ISO 14971:2007.

In salile de operatie la conectarea consolelor de anestezist si chirurg se vor prevedea robineti cu bila pe fiecare
gaz.

Robinetii vor fi degresati si curatati astfel incat sa fie compatibili cu oxigenul si sa fie ambalati individual
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Pe fiecare nivel, langa coloanele verticale se vor monta tablouri de izolare, si alarmare ce va avea in

componenta robineti de izolare pentru fiecare gaz medical cu conectori NIST pentru cuplarea urgenta a buteliei de
rezerva, display LCD pentru monitorizarea presiunii, LED-uri si taste pentru utilizarea usoara a meniului ce va
permite monitorizarea tuturor informatiilor si senzori de presiune pentru alamrmarea 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 si la cel de rezerva.

Fiecare tablou de control si alarmare se va lega la pamant.

In interiorul salilor de operatie sa prevazut un modul de alarmare, ce se va conecta la tabloul zonal de izolare,
monitorizare si alarmare.

e.3. Tablou cu electrovalva de incendiu, pentru oxigen

Inaintea fiecarui tablou de alarmare si monitorizare se vor monta tablouri cu electrovana. Acesta are rolul de a oprii
alimentarea cu oxigen intr-0 anumita zona in cazul unui incendiu.

e.4. Sistemul Central pentru Monitorizarea Gazelor Medicale i Managementul Integrat va fi compus din:
a) Tablou de control si alarmare gaze medical pentru punctele ce se doresc a fi monitorizate.
b) PC pentru achizitia si vizualizarea datelor din sistemul central de gaze medicale

¢) Software pentru monitorizarea si managementul gazelor medicale.

Sistemul software va asigura:

 monitorizarea centralizata (din cel putin doua locuri) a sistemului de gaze medicale pentru o buna gestionarea a
consumului de gaze medicale, implicit costurile aferente acestor consumuri

e vizualizarea parametrilor de functionare (presiune, debit, temperatura) a sistemului de gaze medicale in fiecare
punct de consum unde sunt instalate tablourile de control si alarmare

e monitorizarea gazelor medicale in punctele de consum, respectiv pe sectii, etaje, cladiri si pavilioane
independente prin intermediul tablourilor de vizualizare si control.

o conectarea ulterioara la sistem a altor puncte de control (tablouri de control si alarmare)

* vizualizarea in timp real a presiunii si debitului pe fiecare gaz medical si pe fiecare punct de control.

o alarmarea prin mesaje text de avertizare, cu activitate sonora, care descriu zona/zonele si gazul / gazele
medicale ale caror parametrii sunt in afara limitelor prestabilite

« analiza costurilor privind consumul de gaze medicale pe sectii sau pe cladiri separate ale spitalului (in punctele
de control) prin prezentarea de:

o tabele cu grafice si statistici ale evolutiilor presiunilor pe interval de timp

e tabele cu grafice si statistici ale evolutiilor debitelor pe interval de timp

¢ monitorizarea si managementul centralizat al sistemului de gaze medicale prin afisarea intr-un singur ecran
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o lista punctelor de control: statiile de gaze medicale, tabloul general de ﬁjd’ ; tablori de control si

alarmare zonale (cladiri / nivele / sectii etc)

e lista gazelor medicale monitorizate

o lista tuturor evenimentelor primite de la punctele de control (modulele electronice conectate in retea gazelor
medicale monitorizate).

o accesul la date unuia sau mai multor utilizatori, cu ajutorul parolelor emise de administratorul de sistem, pentru
evitarea accesul persoanelor neautorizate.

o posibilitatea transmiterii informatiilor prin internet precum si service de la distanta

e permita integrarea si compatibilitate cu alte sisteme de retea (SAP, Navison etc) si BMS-uri.

e.5. Unitati terminale
In proiect s-au prevazut unitati terminale la capul pacientului pentru distributia gazelor medicale si a circuitelor de
energie electrica, necesare aparatelor medicale, in functie de specificul si necesitatile fiecarei incaperi medicale.

In Blocul Operator s-au prevazut urmatoarele echipamente;

e Consola chirurg (02, A4, A7, Vac, CO2) - consola de chirurg va fi dublu articulata nemotorizata, bratele
avand 1000mm.

e Consola anestezist (02, A4, Vac, N20, AGSS) - consola de anestezist va fi simplu articulata motorizata cu
brat de 800 mm cu un sistem de integrare a aparaturii de anestezie. Conexiunea intre bratul simplu articulat
si modulul de distributie cu unitatile terminale de gaze medicle si prize se face prin intermediul unui stalp
vertical, din otel sau aliaj de aluminiu.

o Unitate terminala de rezerva (02, A4, A7, Vac, N20O, CO2, AGSS) - tip rampa de distributie a gazelor
medicale in sala de operatie, are in componenta un modul pentru fluide medicale (02, A4, A7, Vac, N20,
€02, AGSS) si un modul de circuite electrice,

La nivelul ATI-ului / terapie intensiva / UPU s-au prevazut urmatoarele echipamente:

e Unitate de terminala tip bridge 1 post (02,A4,Vac) — are in componenta 2 stalpi de sustinere fixati in tavan
prin interiorul carora sunt trase circuitele electrice si cele de gaze medicale. Modulul de distributie al gazelor
medicale are in configuratie 2 unitati terminale pentru Oxigen, 2 unitati terminale pentru Aer medical 4 bar si
2 unitati pentru Vacuum.

e Unitate de terminala tip bridge 2 post (02,A4,Vac) — are in componenta 3 stalpi de sustinere fixati in tavan
prin interiorul carora sunt trase circuitele electrice si cele de gaze medicale. Modulul de distributie al gazelor
medicale are in configuratie 4 unitati terminale pentru Oxigen, 4 unitati terminale pentru Aer medical 4 bar si
4 unitati pentru Vacuum,

e Unitate de terminala tip bridge 3 post (02,A4,Vac) — are in componenta 4 stalpi de sustinere fixati in tavan
prin interiorul carora sunt trase circuitele electrice si cele de gaze medicale. Modulu! de distributie al gazelor
medicale are in configuratie 6 unitati terminale pentru Oxigen, 6 unitati terminale pentru Aer medical 4 bar si
6 unitati pentru Vacuum.

¢ Rampa de distributie a gazelor medicale 1 post ATl (02, A4, Vac) — are in componenta un moduf pentru fluide
medicale (02, A4, Vac) si un modul de circuite electrice (sursa de lumina directa, indirecta )

e Rampa de distributie a gazelor medicale 2 post AT (02, A4, Vac) - are in componenta un modul pentru fluide
medicale (02, A4, Vac) si un modul de circuite electrice (sursa de lumina directa, indirecta )
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Rampa de distributie a gazelor medicale 3 post ATI (02, A4, n madul pentru fluide

Consola suspendata pentru distributia gazelor medicale (02, A4, ost — are in componenta un
modul fluide medicale (02, A4, Vac), un modul de circuite electrice (prize, lumina ), 2 brate orizontale.
Consola suspendata cu brat motorizat pe verticala (02, A4, Vac) pentru 1 post — are in componenta un modul
fluide medicale (02, A4, Vac), un modul de circuite electrice (prize, lumina ).

In saloane si in salile de tratament s-au prevazut urmatoarele unitati terminale:

Unitate terminala de distributie a gazelor medicale pentru un post(02,Vac) are in componenta un modul
pentru fluide medicale si un modul pentru circuite electrice(sursa de lumina directa, indirecta etc.)

Unitate terminala de distributie a gazelor medicale pentru 2 posturi(O2,Vac) are in componenta un modul
pentru fluide medicale si un modul pentru circuite electrice(sursa de lumina directa, indirecta etc.)

Unitate terminala de distributie a gazelor medicale pentru 3 posturi(O2,Vac) are in componenta un modul
pentru fluide medicale si un modul pentru circuite electrice(sursa de lumina directa, indirecta etc.)

Prize de Oxigen medical - Unitatile terminale sunt prevazute cu cupla rapida standard DIN pentru conectare
si se accepta numai conectorul specific gazului respectiv.

e.6. Set accesorii gaze medicale pentru adulti

Pentru fiecare priza de gaz medical (oxigen si vacuum) va fi prevazut cate un echipament de oxigenoterapie si o

unitate de aspirat secretii.

Echipamentul de oxigenoterapie pentru adulti va fi alcatuit din:

L]

debitmetru de oxigen vertical, cu posibilitatea reglarii debitului administrat intre 0 si 15/min
debitmetrul prevazut cu conector standard DIN

vas pentru apa distilata, minim 300 ml, autoclavabil la 134°C, cu capac din plastic

vas prevazut cu gradatie de min. si max.

Unitatea de aspirat secretii, cu vas de siguranta va fi alcatuit din:

regulator de vacuum cu posibilitatea reglarii vacuumului intre 0 si -1000 mbar si conector standard DIN (pentru
unitatea terminala)

regulator de vacuum prevazut cu buton de pornit / oprit marcat corespunzator cu culori verde/rosu
regulatorul de vacuum sa permita conectarea dispozitivului de siguranta sau direct a unui vas de secretie
vas de colectare secretii gradat, cu capacitatea de 1 litru, din policarbonat, autoclavabil, cu capac prevazut
cu conectori metalici si supapa de supraplin

suport metalic pentru vasul de secretii prevazut cu sistem de fixare pe bara eurorail

furtunele de conectare din silicon si sonda de aspiratie

spalator de sonda autoclavabil, cu lungimea de aprox. 400 mm, prevazut cu sistem de fixare pe bara eurorail.

¢.7. Bare euro rail

Barele euro-rail vor fi prevazute pentru sustinerea diverselor accesorii cum ar fi: module de depozitare cu sertare,
etajere de monitor, stative de perfuzii, vase de secretii, lampi de examinare, etc.

Barele eurorail sunt fabricate conform standardului SR EN 1SO 19054, din otel inoxidabil, tipul AIS| 304. Barele
eurorail au dimensiunile de 25x10x1,5 mm. Barele eurorail sunt marcate cu etichete care indica sarcina maxima
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suportata de acestea, sarcina find de 90 kg/m.

REGULI PENTRU EVITAREA INCENDIILOR IN CAZUL STGM

Gazele ce contin oxigen intretin combustia si multe materiale care nu ard in mod
obisnuit in aer devin periculoase cand intra in contact cu uleiuri, grasimi si alte substante.
Incendiile se pot produce cand sunt prezente urmatoarele conditii:

- prezenta materialelor inflamabile;

- atmosferaimbogatita cu oxigen;

- surse de aprindere;

Pe cat posibil, se va evita prezenta materialelor inflamabile in apropierea pacientilor, atunci cand se
utilizeaza gazele medicale (oxigen si protoxid de azot).

Exemplu de astfel de materiale: alcool, acetona, anumiti dezinfectanti , uleiuri si creme de corp.

De asemenea, se vor evita sursele de aprindere cum ar fi: flacara deschisa, scantei (ce pot fi produse
de anumite jucarii) si se va evita utilizarea echipamentelor electrice care nu sunt destinate sa fie utilizate
in atmosfera imbogatita cu oxigen.

Utilizarea STGM

Fiecare instalatie de tevi pentru gaze medicale este racordata la instalatia de impamantare pentru
protectia electrica a personalului utilizator, impotriva incarcarilor electrostatice si a curentilor de scurgere
accidentali ce pot aparea in utilizare, in conditii de prim defect.

Anual se va verifica acesta legatura la instalatia de impamantare de catre o firma specializata.

In cazul utilizarii STGM, trebuiesc luate masuri pentru interventia rapida in cazuri de urgenta.

Actiuni rapide se vor lua in urmatoarele situatii:

- pierderi majore de gaz medical;
intreruperea alimentarii cu gaze medicale;

- intreruperea alimentarii cu energie electrica;

- presiune prea ridicata/ joasa;

- contaminarea gazelor medicale ;

- aparitia unui incendiu;
Intretinerea STGM
Toate lucrarile de intretinere se vor efectua in conformitate cu recomandarile producatorilor pentru
echipamentele componente.
Lucrarile de intretinere si verificare se vor executa numai dupa obtinerea
permisiunii de interventieasupra STGM si instiintarea persoanelor responsabile.
Se recomanda pastrarea inregistrarilor referitoare la interventiile asupra STGM,
asupra surselor dealimentare si a unitatilor terminale.
Sumarul operatiilor de intrerinere
ZILNIC

- Verificarea panourilor de alarmare, a indicatoarelor vizuale ale statiilor de aer/ vacuum, a afisajelor.

- Daca bateriile de butelii lucreaza cu grupul de butelii de rezerva, se vor lua masuri pentru inlocuirea
imediata a buteliilor goale.

- Verificati functionarea unitatilor terminale din cadrul echipamentelor de distributie a gazelor medicale

- Verificarea vizuala a manometrelor de presiune din statiile de alimentare.
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- Verificati functionarea statiilor de alimentare cu gaze, urmarind niv
eventualele. zgomote anormale in functionare, semne de supaincalz

- Verificati nivelul de ulei din pompele de vacuum si compresoarele de aer.

Pentru statiile de aer comprimat medical;

- Verificati panourile de alarmare, pentru a va asigura ca nu exista nici o conditie de alarma.

- Verificati si inregistrati orele de functionare pentru fiecare compresor.

- Verificati vizual compresoarele, urmarind eventualele urme de ulei scurs din acestea.

- Verificati ca nivelul de ulei este cel corect, si informati Persoana autorizata pentru STGM daca nivelul
se apropie de limita minima.

- Inregistrati presiunea de pornire/ oprire a compresorului aflat in uz in momentul respectiv.

- Verificati echipamentul de tratare si purificare asigurandu-va ca nu exista defecte.

- Verificati indicatiile monitorului dew-point (daca este prevazut in statie).

- In cazul defectelor, informati Persoana autorizata pentru STGM.

Pentru statiile de vacuum medical.
Verificati motorul pompei de vacuum si panoul de control al statiei.
Verificati si inregistrati orele de functionare pentru fiecare pompa.
Verificati vizual toate pompele urmarind eventualele urme de ulei scurs.
Asigurati-va ca nivelul de ulei la fiecare pompa din componenta statiei este vizibil intre cele doua
marcaje si anuntati Persoana autorizata pentru STGM daca nivelul se apropie de limita inferioara.
Verificati filtrele microbiologice si recipientul de colectare a secretiilor asigurandu-va ca lichidul
nueste prezent in acestea. Informati Persoana autorizata pentru STGM daca exista lichid in vase.
Inregistrati nivelul de pornire/ oprire al pompei de vacuum de pe panoul indicator.
In cazul defectelor, informati Persoana autorizata pentru STGM.

SAPTAMANAL:

- Verificati daca instructiunile de siguranta sunt afisate clar in incaperile statiilor de alimentare si
inincaperile de depozitare a buteliilor.

- Verificati daca inscriptiile si atentionarile “Fumatul interzis !" sunt afisate la loc vizibil.

- Verificati ca in incaperile statiilor nu se afla materiale combustibile si ca accesul pentru operatiile
deintretinere nu este obstructionat.

- Verificati ca toate buteliile sa fie depozitate si asigurate corespunzator si ca etichetele de identificare
corespund.

- Verificati indicatoarele de presiune diferentiala montate pe filtrele din componenta statiilor de
alimentare (daca exista).

MASURI DE PROTECTIA MUNCII SI PSI

Proiectul este intocmit si se va executa in conformitate cu legisiatia romana si reglementarile tehnice (normative,
standarde de referinta si prescriplii} privind calitatea constructiilor, dupa cum urmeaza:

o Tipul surselor de alimentare;

o Debituf si capacitatea de depozitare a surselor de alimentare;

o Numarul unitatilor terminale de langa un pat/spatiu de ingrijire;
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o Debitul corespunzator la fiecare unitate terminala; W

o Factorii de diversitate;
e Amplasarea sistemelor de izolare, alarmare si monitorizare gaze medicale.

Proiectarea a fost realizata in conformitate cu cerintele urmatoarelor standarde in vigoare:

o Legeanr. 10:1995 - Calitatea in constructii - republicata in 2016

o Legeanr. 50:2017 - Lege privind autorizarea executarii lucrarilor de constructji

o Ordinut 914:2006 - pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital
in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile ulterioare;

o Ordinul 1500: 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, completat cu prevederile Ordinului
388/2010;

o NP 015-1997 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente
acestora;

o SR EN ISO 7396-1:2016- Sisteme de distributie pentru gaze medicale. Partea 1: Instalatii pentru gaze
medicale comprimate si vacuum

o SRENISO 7396-2;2007- Sisteme de distribuite pentru gaze medicale. Partea 2: Instalatii pentru sisteme de
evacuare a gazelor anestezice

o HTM 02-01:2006 - Memorandum Tehnic. Proiectarea, instalarea, validarea si verificarea instalatiilor de gaze

medicale

o SREN 13348: 2002 - Cupru si aliaje din cupru. Tevi de cupru rotunde fara sudura pentru gaze medicale sau
vid

o SREN 13134: 2002 - Calificarea procedurilor pentru lipire tare

o SRENISO 11197: 2006 - Unitati medicale de alimentare

o  SRENISO 19054: 2006 - Sisteme de sine pentru sustinerea echipamentelor medicale

o SREN980: 2008 - Simboluri grafice utilizate pentru etichetarea dispozitivelor medicale

o Legeanr. 319: 2006 - Legea securitatii si sanatatii in munca

o H.G. nr. 300: 2006 - Cerintele minime de securitate si sanatate pentru santierele temporare sau mobile

o Legeanr. 307: 2006 — Legea privind apararea impotriva incendiilor

o Ordin nr. 163; 2007 - Pentru aprobarea Normelor generale de aparare impotriva incendiilor

o PT C5 Cerinte tehnice privind utilizarea buteliilor pentru gaze comprimate, lichefiate sau dizolvate sub
presiune

o PT C6-2010, Conducte metalice sub presiune pentru fluide

o  Legea 64/2008 privind functionarea in conditii de siguranta a instalatiilor sub presiune;

o Ordin nr. 1610/ 2007 pentru aprobarea regulamentului privind depozitarea buteliilor transportabile pentru gaze
comprimate, lichefiate sau dizolvate sub presiune;

o OUG 152/1999 privind medicamentele de uz uman;

o HG 1175/ 2007 pentru aprobarea normelor de efectuare a activitatii de transport rutier de marfuri periculoase
in Romania;

o  Principalele masuri si actiuni pentru asigurarea protectiei, sigurantei si igienei muncii sunt:

o Luarea masurilor tehnice si organizatorice pentru asigurarea conditiilor de securitate a muncii

o Realizarea instructajelor de protectia muncii ale intregului personal de exploatare si intretinere si
consemnarea acestora in fisele individuale sau alte formulare specifice, semnate individual

o  Controlul aplicarii si respectarii normelor specifice de catre intreg personalul
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o \Verificarea penodlca a personalului privind cunoasterea normelor si masurilo ectia muncii

INSTALATII GAZE NATURALE

Alimentarea cu gaze naturale a imobilului se va face printr-o instalatie de utilizare de presiune
redusa compusa din instalatia interioasa si exterioara. Instalatia de utilizare exterioara va fi amplasata in exteriorul
imobilului intre iesirea din statia de reglare masurare (SRM) si cladire.

Alimentarea consumatorilor de gaze naturale se va facein regim de redusa presiune.

Masurarea consumului de gaze se va face cu un contor nou montat in statia de reglare masurare, la limita de
proprietare a obiectivului. De fa contor instalatia de utilizare continua cu un tronson de conducta din polietilena
pozata ingropata pana in dreptul accesului in cladire. Traseul instalatiei si dimensionarea conductelor se vor executa
conform planurilor.

Conform normelor legale in vigoare, se va monta un sistem de detectie si control gaze naturale, inainte de intrarea
conductelor de gaze in imobil, se va monta un sistem de detectie si control gaze naturale, format din electrovana
normal deschisa cu rearmare manuala si cate un senzor de gaze pe fiecare nivel in casa scarii cat si in camera
centralei termice.

Pe tor traseul instalatiei de utilizare, trecerea prin pereti si plansee se va face in tub de protectie din PVC, continuu
si permanent ventilat.

Traseul instalatiei a fost ales, respectand toate normele impuse de NTPEE-2018, mergand pe principiul sigurantei
si al traseului cel mai scurt,

Toate materialele folosite vor respecta atat normele de calitate si suguranta, cat si NTPEE-2018.

Incaperile sunt prevazute cu geamuri termopan, dimensiunile lor regasindu-se pe fiecare plan atasat prezentului
memoriu, cat si cu grile de ventilare permanent deschise prin care se asigura aportul de aer proaspat din incapere,
necesar arderii, cat si evacuarea eventualelor gaze arse.

Se mentuineaza faptul ca incaperile in care se vor instala consumatori de gaze natuale respecta conditia existentei
unui stapiu vitrat de 0,02 mp pe mc de volum net de incapere.

Volumul net reprezinta volumul total al incaperii din care se scae volumul elementelor de instalatii sau de constructii
existente in incapere in care nu se pot acumula gaze.

La executie se vor respecta prescriptile NTPEE-2018 ,Norme tehnice pentru proiectarea, executarea si exploatarea
sistemelor de alimentare cu gaze naturale” publicat in Monitorul Oficial nr. 462/05.06.2018.

Instalatia se va executa numai de catre instalatori autorizati, iar executia lucrarii va incepe dupa avizarea
documentatiei tehnice.
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JUDE
CONDITII TEHNICE EXISTENTE PENTRU FUNCTIONAREA IN SIGURANTA ATIILOR DE UTILIZARE
A GAZELOR NATURALE

Pentru functionarea in siguranta a instalatiilor de gaze naruale combustibile trebuiesc indeplinite urmatoarele conditii
conform Normativului tehnic pentru proiectarea si executia sistemelor de alimentare cu gaze naturale NTPEE-2018.
- Asigurarea aerului necesar arderii;
- Ventilare naturala sau mecanica;
Evacuarea totala a gazelor de ardere, in atmosfera;

Suprafete vitrate, sub forma de ferestre, luminatoare cu geamuri, usi cu geam sau goluri, toate la exterior sau spre
balcoane vitrate cu suprafata minima totala de:

- 0,03 m2 pe m3 de volum net de incapere, in cazul constructiilor din beton armat;

- 0,05 m2 pe m3 de volum net de incapere, in cazul constructiilor de zidarie.

Pentru cazul in care geamurile au o grosime mai mare de 4 mm sau sunt de constructie speciala

(securizat, termopan, etc.) se vor monta obligatoriu detectoare automate de gaz cu limita inferioata de sensibilitate
2% CH4 in aer, care actioneaza asupra robinetului de inchidere al conductei de alimentare cu gaze naturale al
arzatoarelor.

In cazul utilizarii detectoarelor suprafata vitrata poate fi redusa la 0,02 m2 pe m3 de volum net de incapere.

Suprafata golului pentru accestul aerului de ardere intr-o incapere se determina cu produsul dintre debitul instalat
in incaperea respectiva Qi si coeficientul 0,0025.

La centrala termica accestul aerului de ardere cat si evacuare gazelor nearse din incapere se va face conform
prevederilor Normativului pentru proiectarea si executarea instalatiilor de incalzire centrala.

SENZORI DE DETECTIE GAZE NATURALE
Din ratiuni de siguranta, instalatia individuala de utilizare gaze naturale a fost conceputa spre a fi echipata cu sistem
de protectie la scapari(senzori) si electrovalva, amplasata la exteriorul imobilului.

Conform NTPEE/2018, toate incaperile in care suprafetele vitrate sunt realizate din geamuri cu grosime mai mare
de 4 mm sau geamuri de constructie speciala (termopan,securizat) in care sunt amplasate aparate consumatoare
de combustibili gazosi, vor fi echipate cu sistem de protectie la scapari de gaze naturale. In cazul in care din
constructie incaperile in care sunt instalati consumatorii nu sunt despartite prin usi si se asigura 0 comunicare
permanenta este admisa amplasarea unui singur senzor pt. toate incaperile, care va detecta scurgerile accidentale
de gaze aferente intregii instalatii interioare.

TRASEE SI CONDITII DE EXECUTARE A INSTALATIILOR DE GAZE NATURALE

Executarea instalatiei de utilizare se va face numai dupa avizarea proiectului de catre verificator de proiecte atestat
de M.D.R.T. Lucrarea se va executa numai de agenti economici autorizatj de ANRE.

26 |Page




COMPAMNY

=

»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt, judetul Neamt” D

o

_.

g

E

-

AR

Dy =
e

!a-!

”Z‘.e‘

=

Ea
E

-;_

Client: Consiliul Judetean Neam¢ Nr. | Faza proiect: SF

Se vor folosi numai materiale gi aparate agrementate din punct de vedere téﬁ&'\mare h?zéa defecte vizibile,
La locul de montaj acestea vor fi insotite de certificate de calitate. Este inte conductelor instalatiilor

de gaze pentru orice alte scopuri cum ar fi:

legarea la pamant a altor instalatji;realizarea prizelor de protectie electrica;sustinerea cablurilor si/sau conductorilor
electrici indiferent de tensiune si curent;agatarea sau rezemarea unor obiecte.

CONDITII DE MONTAJ: La punerea in lucru tevile se curdta la interior si exterior.
INSTALATIA DE UTILIZARE EXTERIOARA: Instalatia de utilizare exterioara se va monta ingropata si aparent.

INSTALATIA DE UTILIZARE INTERIOARA: Conductele instalatiei de utilizare interioard se monteazi pe perefii
imobilului, fixate cu bratari. Conductele orizontale ale instalatiei de utilizare interioara se monteaza: la partea
superioara a incaperilor;deasupra usilor i ferestrelor; trecerea conductelor prin pereti sau plangee se face: protejate

v v oA

in tuburi de protectie din P.V.C.; fara imbinari in tubul de protectie. Tuburile de protectie se fixeaza rigid si etans de
pereti si plangee si depasesc fata finitd a acestora cu: 10 mm la peretj si pardoseald; 50 mm la pardoseala.

MATERIALE: MATERIALUL TUBULAR:

Conductele instalatiei de utilizare se vor executa teava din otel laminat la cald conform SR EN 10255/SR EN 10216
- 1P265TR1 ( OLT 45 sau din teava sudata conform SR EN 10208/1-1999 (care inlocuieste STAS-ul 7656-90/serie
M ) dar numai cu agrement tehnic al producatorului si cu rapoarte de inspectie pentru loturile de tevi.

MATERIALE PENTRU IMBINARI NEDEMONTABILE ( PRIN SUDURA ): electrozi de sudura; sarma de sudura;
MATERIALE PENTRU IMBINARI DEMONTABILE: fitinguri din fonta maleabit.

MATERIALE PENTRU ETANSARE: canepa fuior; pasta de etansare.

EXECUTAREA IMBINARILOR:

Imbinarea tevilor din otel montate aparent se va face prin: fitinguri, pana la diametrul de 4" {(imbin&ri demontabile);
sudura pentru diametre peste %" (imbin&ri nedemontabile);

Nu se admite stemuirea sudurilor, fitingurilor si imbinarilor filetate.

IMBINARI NEDEMONTABILE: Conductele instalatiei de utilizare exterioara se vor imbina de preferinta prin sudura.
Imbinrile prin sudura se vor executa de cétre sudori autorizati 1.S.C.I.R. Procedee de suduri: cu arc electric:cu
flacra oxiacetilenica; Tmbinarile prin sudura vor corespunde clasei de calitate |l pentru tevile de otel. ImbinZrile
demontabile se vor realiza cu fitinguri din fonta maleabild. Pentru schimbéri de directie se vor folosi teuri si coturi
filetate.

PROTECTIA ECHIPAMENTELOR $I A CONDUCTELOR DIN OTEL CONTRA COROZIUNIL:
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MONTAREA APARATELOR DE UTILIZARE S| A ARZATOARELOR: Aparatele de utilizare si arzatoarele se
monteaza conform instructiunilor date de producator, de cétre agentii economici autorizati de ISCIR conform
reglementarilor specifice.

APARATE CONSUMATOARE DE GAZE : Tn instalatia de utilizare se vor monta urmétoarele aparate consumatoare
de gaze: centrala termica 8 cazane . Aparatele se vor racorda rigid la instalatia de utilizare sau cu racorduri flexibile
omologate.

ARMATURI: Inaintea aparatelor consumatoare de gaze se vor monta urmétoarele armaturi:
- cazane apa calda 8 buc = 16 x robinet 22",

Robinetii de manevra si de sigurantd se monteaza astfel incat sa fie feriti de actionari necontrolate. Pozitionarea
robinetului de manevra al aparatului de utilizare trebuie sa permitd actionarea acestuia astfel incat utilizatorul sa
poaté supraveghea aprinderea focului.

La alegerea traseelor pentru conductele de gaze naturale,conditiile de siguranta au prioritate fata de orice alte
conditii.

Conductele instalatiilor interioare de utilizare se amplaseaza aparent, in spatii uscate, ventilate, laminate si circulate,
cu acces permanent, inclusiv in subsolurile care indeplinesc aceste conditii si se monteaza:
- pe cat posibil, pe elemente rezistente ale constructiei, pereti, stalpi, grinzi, plafoane;
- pe stalpi metalici sau de beton, montati special in acest scop sau in scopul sustinerii conductelor de gaze
naturale impreuna cu conducte pentru alte instalatii.

Este interzisa trecerea conductelor prin:

- un apartament din alt apartament cu exceptia coloanelor existente;

- spatii neventilate sau inchise cu rabit sau alte materiale;

- trecerea conductelor de gaze naturale avand imbinari fixe sau demontabile prin debara,camara si altele
asemenea,daca acestea nu sunt ventilate;

- cosuri si canale de ventilare;

- puturi si camere pentru ascensoare;

- incaperi cu mediu coroziv sau cu degajare de noxe;

- incaperi cu umiditate pronuntata;

- incaperi in care se pastreaza materiale inflamabile;

- closete;

- subsoluri tehnice si canale tehnice;

- ghene sau nise comune mai multor nivele,in care sunt montate conducte pentru alte instalatii,inclusiv sub
deschiderile inferioare ale acestora;

- podurile neventilate ale cladirilor;

- locuri greu accesibile in care intretinerea normala a conductelor nu poate fi asigurata;

- depozite sau incaperi de depozitare,cu respectarea Normativului de siguranta la foc a constructiilor P118.
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Este interzisa:
- montarea conductelor pentru alte instalatii in canalele pentru condu
- intersectarea canalelor pentru conductele de gaze naturale cu canale pentru alte instalatii sau comunicarea
cu acestea.

Distantele minime intre conductele de gaze naturale si elementele celorlalte instalatii se incadreaza in prevederile
din:

- Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor electrice la consumatori cu tensiuni pana la 1000 V
¢.a. si 1500 V c.c. ,indicative 17;

- Normativ pentru proiectarea si executarea retelelor de cabluri electrice,indicative PE 107:

- Prescriptiile tehnice ISCIR,;

- Standard 8591.

Este interzisa utilizarea conductelor de gaze naturale pentru orice alte scopuri,cum ar fi:
- legarea la pamant a altor instalatii;
- realizarea prizelor de protectie electrice;
- sustinerea cablurilor si/sau conductorilor electrici,indiferent de tensiune si curent;
- agatarea sau rezemarea unor obiecte.

ACTE NORMATIVE:

o Norme tehnice pentru proiectarea, executarea si exploatarea sistemelor de alimentare cu gaze naturale,
NTPEE - 2018 (AN.R.E.), Ord. 89/2018

Legea 10/1995 privind calitatea in construciii

Codul tehnic al sectorului de gaze naturale CTGN 2002 (ANRE).

Prescriptia tehnica PTA1 - 2003 (1.S.C.I.R.).

Ghid de proiectare, executie si exploatare a centralelor termice MICI : GP 051 — 2000 (.P.C.T.).

Proiectul corespunde NTPEE-2018 si se incadreaza in cerintele Legii 10/1991, completata cu Legea nr.
123/2007 privind calitatea lucrarilor in constructii.

© 0 0 0o o

INSTALATII POSTA PNEUMATICA
NECESITATEA SI OPORTUNITATEA REALIZARII INVESTITIEI

Minimalizarea perioadei intre recoltarea probelor in cadrul sectiilor si livrarea lor la laborator
(deci intre recoltarea probelor si obtinerea rezultatelor analizelor).

Minimalizarea perioadei scurse intre prescrierea medicatiei pacientului si livrarea medicamentelor la sectia unde
pacienul este tratat.

Posibilitatea de primire a unitatilor de sange de la banca de sange, la sectiile de trauma, reanimare, etc. in cateva
zeci de secunde de la comandarea lor.

Sporirea gradului de sterilitate al mediului de transport.

29 |Page




)
C
=2
>
S

®]
»Construire sediu néu pentru Spitalul ludetean de Urgentd Piatra Neamt, judetul Neamt” Do rﬂr}t:hil'l" ) h_RE }&
Client: Consiliul Judefean Neamt Nr. %&t 18! J'\\ /la: A}fg-f} l Faza proiect: SF
)

QS
Micsorarea riscului periclitarii mediului de transportat. 'S
F Julgetanp W

Micsorarea riscului livrarii mediului de transportat la ¢ adresa gresita.

Eliberarea personalului care transporta probe recoltate, unitati de sange, medicamente, etc., Pentru efectuarea
altor operatiuni necesare pacientilor si spitalului.

PROIECTAREA SISTEMULUI DE TRANSPORT MEDICAL

Proiectarea Sistemului de transport medical se va face in conformitate si in deplina coordonare cu planurile
functionale de arhitectura ale spitalului pentru coprurile de cladire din Etapa 1

In cadrul acestui proiect se propune realizarea unui sistem de transport pneumatic pentru medicamente si analize
de laborator ce va face legatura intre laboratorul de analize medicale si posturile de receptie/asistente din cladirea
noua si legatura intre farmacia spitalului si posturile de receptive/asistente.

Posturile de receptie/asistente au fost prevazute |a fiecare etaj conform schemaiar in aceste zone sau prevazut cate
o statie de primire — predare cu dublu sens si cu tubulatura ce intra in partea superioara a statiei venind de la etajul
superior si iese in partea inferioara facand legatura cu etajul inferior prin pardoseala.

Sistemul de tubulatura va fi conform sistemelor de transport pneumatic pentru spitale. Diametru tubulaturii si al
capsulelor va fi pe sistem @ 160 mm. Toate coturile, accesoriile, imbinarile si sistemele de prindere in tavan precum
si statiile de primire/predare vor fi fumizare la cheie. instalatia se va preda in functiune cu toate probele si testele
efectuate.

Capsulele vor avea prevazute etichete RFID.

S-a ales @ 160 mm avand in vedere posibilitatea de a transporta mai multe medicamente cu o singura capsula si
posibilitatea transportarii in siguranta a unor probe pentru analize ce necesita conditii speciale.

LIVRAREA COMPONENTELOR SISTEMULUI DE TRANSPORT PNEUMATIC MEDICAL

Toate componentele Sistemului de transport pneumatic medical care vor fi livrate spre montare vor indeplini intru
totul caracteristicile si specificatiile tehnice mentionate in fisa tehnica relevanta.

Toate componentele Sistemului de transport pneumatic medical care vor fi livrate spre montare vor fi insotite de
certificate de calitate.

Cartea tehnica va face parte in mod obligatoriu din documentatia care va insoti echipamentele la livrare.

DEPOZITAREA COMPONENTELOR SISTEMULUI DE TRANSPORT PNEUMATIC MEDICAL

Depozitarea componentelor sistemului pe santier se va face in cutii container, ori in interiorul cladirii intr-o incapere
special amenajata cu aprobarea dirigintelui de santier. Fittingurile vor fi pastrate in ambalajele proprii pana la
montare.

7
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EXECUTAREA SISTEMULUI DE TRANSPORT PNEUMATIC MEDICAL

Montarea si imbinarea diverselor componente ale sistemului se vor executa numai cu materialele indicate de
producator si numai conform instructiunilor cuprinse in cartea tehnica a acestuia.

Conform conditiilor ce vor fi stipulate in contractul de vanzare, furnizorul va asigura asistenta  tehnica la montajul
echipamentului precum si piese de schimb pe toata perioada de garantie.

Avand in vedere ca tevile transportoare ale tuburilor ghidate sunt tevi de PVC si ca razele  coturilor facute de
aceste tevi la schimbarile de directie sunt foarte stricte, este de preferat ca pozarea tevilor transportoare in tavanul
tehnic sa fie facuta dupa ce au fost pozate toate infra-structurile celorlalte sisteme electro-mecanice. Astfel se vor
evita lovirea, schimbarea pozitiei si alte eventuale vatamari ale tevilor de PVC, care la sfarsitul procesului pot
influenta buna functionare a Sistemului de transport pneumatic.

La trecerea prin plansee si prin pereti care despart zone de foc diferite, se vor monta in jurul tevilor de PVC elemente
pasive de oprire a trecerii focului dintr-o zona de foc, in alta (coliere gonflabile in mod automat in caz de incendiu).

Controlul vizual al imbinarii tevilor de PVC se va face in timpul executiei traseului tevilor.

In cazul in care vor exista tronsoane de teava transportoare care vor fi pozate suprateran in exterioru! cladirilor,
aceste tronsoane vor fi izolate termic si mecanic impotriva intemperiilor atmosferice si a posibilelor vatamari
mecanice.

In cazul in care vor exista tronsoane de teava transportoare care vor fi pozate in santuri subterane in exteriorul
cladirilor, pozarea se va face cel putin 20 cm sub cota de inghet, iar teava transportoare va fi deasemenea izolata
termic si mecanic.

Pentru evitarea accidentelor de munca se vor lua toate masurile pentru cunoasterea, insusirea si respectarea de
catre lucratorii executantului a tuturor actelor legislative, a normelor si normativelor de protectia si higiena muncii
aflate in vigoare.

ALIMENTAREA CU APA
ALIMENTARE CU APA POTABILA
Tn prezent in zon exista retea de alimentare cu ap3 potabila.

Alimentarea cu apé potabild a consumatorilor se va realiza de la gospodaria de apa potabil ce se va alimentata de
la refeaua de apa potabila prin intermediul a 2 bransamente, fiecare conducta avand diametrul D110. Cele doud
brangamente se vor realiza din conducte de PEHD Pn16.

La limita de proprietate se va prevedea un camin de apa in care pentru fiecare brangament se vor monta: 2 vane
de inchidere, un filtru Y si un contor de apa.
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hidranti exteriori, sistem de stingere cu spuma pentru hotele din bucatarii, si
heliport, instalatii de stingere cu gaz.

Conform normativului NP015/1997 s-a prevazut o sursa separata de alimentare cu apa, respectiv un foraj. Avand
in vedere faptul ca alimentarea cu apa se poate realiza si de la un foraj, in gospodéria de apa se va prevedea o
statie de tratare a apei pentru a se obtine apa potabila.

Gospodaéria de apa potabild se va amplasa in exteriorul cl&dirii, intr-un spatiu suprateran special amenajat. Aceasta
va fi formata din;
s Rezervor de apa potabila suprateran avand V=600mc;
Grup pompare apa rece ce va asigura paramentrii necesari consumatorilor;
Recipienti de hidrofor;
= Statie de tratare pentru apa provenita de la foraj;

Grupul de pompare va fi alimentat din 2 surse de energie electrici. In camera de pompe se vor preveda
convectoare electrice ce vor asigura o temperaturd minima de 4°C pe perioada de iama. Distributia apei potabile
de la gospodaria de apa la cladire se va realiza prin conducte de PEHD Pn16 montate ingropat, sub adancimea
de inghef, respectiv — 1.00m fatd de CTA. Reteaua exterioaré de alimentare se va realiza inelar si va avea o
lungime de aproximativ L=1800ml.

Distributia apei in cladire se va realiza astfel: conductele principale de distributie vor fi executate din conducte de
cupru sau otel zincat si vor fi izolate termic, conductele secundare se vor realiza din ofel zincat si vor fi izolate
termic.

Alimentarea cu apa rece si apa caldd menajerd a consumatorilor se face prin intermediul coloanelor verticale de
apa rece si respectiv apa calda menajeré Cotele de montaj ale obiectelor sanitare si ale accesoriilor acestora vor
respecta prevederile STAS 1504-85. Pentru consumatorii ce necesitd apa demineralizaté se vor prevedea instalatii
locale de demineralizare. Pentru consumatorii ce necesitad apa sterilizata (lavoarele medicale din blocurile de
operare) se vor prevedea sterilizatoare langa punctele de consum sau la o distantd de maxim 20m. La acesti
consumatori intre sterilizator si lavoar se vor utiliza numai conducte din cupru cositorite in interior sau argintate.

Apa calda de consum se va prepara in Centrala termic& proprie, prevazuta cu cazane murale care functioneaza
cu gaze naturale, in condensare, furnizdnd agent termic. Prepararea apei calde se va realiza cu ajutorul a 7
rezervoare de acumulare / cu serpentina ce vor avea o capacitate totala de V=25 000 mc. Acestea se vor amplasa
in camera centralei termice. Fiecare rezervor de acumulare va fi prevézut cu: termometru, manometru, robineti de
inchidere, vas de expansiune si supapa de presiune.

Ca masur3 alternativa pentru prepararea apei calde menajere de consum se vor prevedea panouri solare cu tuburi
vidate. Pentru stocarea si prepararea apei calde menajere se va realiza cu ajutorul unei baterii de boilere
monovalente.

ALIMENTARE CU APA PENTRU STINGEREA S| COMBATEREA INCENDIULUI
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Pentru stingerea si combaterea incendiului cladirea va fi echipatad cu: h {p
o uma pentru hotele din

exteriori, sprinklere, sistem de stingere cu spuma pentru heliport sistem de s
bucatarii, instalatii de stingere cu gaz.

Hidranti interiori

Conform P118/2-2013 este necesar ca investitia s fie echipata cu hidranti interiori. Debitul de calcul al instalafiei
este de 4.2l/s (2 jeturi in functiune), numarul de jeturi pe punct este de 2. Timpul teoretic de functionare al hidrantilor
interiori este de 60 minute.

Hidrantii interiori se vor echipa cu: furtun cu semirigid D33 avand L=30m, robinet de Tnchidere, teava de refulare
tambur, etc. Acestia se vor ampalsa in locuri vizibile si usor accesibile in caz de incendiu in urmatoarea ordine:
langa intrarea in cladire, Tn casa de scard, in holuri sau pe coridoare, langé intrarea in inc&pere sau in interiorul
fncaperii.

Hidrantii se vor realiza in sistem ap&-apé si se vor marca conform standardelor in vigoare. Debitul si presiunea
necesara va fi asigurata de gospodéria de apa pentru hidranti (rezerva de apa si grup de pompare).

Hidranti exteriori

Conform P118/2-2013 este necesar ca investitia s fie echipata cu hidranti exteriori. Debitul necesar pentru
stingerea unui eventual incendiu este de 25l/s, iar timpul de functionare al acestora este de 180min.

Se vor prevedea hidranti exteriori supraterani DN100 ce se vor amplasa la o distanta de minm 5 m fata de cladire.
Debitul si presiunea necesara va fi asigurats de gospodaria de apé pentru hidranfi (rezerva de apé si grup de
pompare).

Instalatii de sprinklere

Conform P118/2-2013 este necesar sa se prevada instalatii de sprinklere in zonele de depozitare. Avand in vedere
faptul c& avem in discutie o unitate ce salveaza vieti se propune ca intreg spitalul s& fie echipat cu instalatii de
sprinklere, exceptie facand incaperile tehnice de tipul RMN XR, Sali de operatii, casa scérii, camera tabloului
electric, etc.

Se vor prevedea capete de sprinkler K80 cu capul in jos — acestea se vor prevedea in incaperi iar in tavanul fals (
in zonele unde indltimea din tavan este mai mare de 80cm) cu capete de sprinkier K80 montate cu capul in sus.

Timput de functionare al instalatiei va fi de 60min (categoria OH1-3). Instalatia de sprinklere va fi realizata in sistem
apa -apd. Avand in vedere suprafata desfasuratd a cladirii si aria maxima ce poate fi acoperitd de un ACS
(12000mp), a rezultat un numar de 6 aparate de control si semnalizare, pentru corpurile de cladire din Etapa 1.

Pentru alimentarea cu apa de la masinile ISU se vor prevedea racorduri tip B, considerand pentru fiecare racord
un debit de 15I/s. Debitul si presiunea necesaré va fi asigurata de gospodaria de apa pentru sprinklere (rezerva de
apa si grup de pompare).

Instalatii de stingere cu spuma pentru heliport.

Pentru stingerea si combaterea unui eventual incendiu apsrut la heliport se va prevedea un sistem de stingere cu
spuma. Sistemul va fi compus in principal din: tunuri de spuma, rezervoare de stocare pentru spumant, instalatie de
preparare/amestecare apa+material spumant, rezerva de apé, grup de pompare apé, compresor, etc.
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Instalatii de stingere cu spuma pentru hote

Avand n vedere faptul ca in cladire se va realiza si o zona de bucatarie, hotele de la bucétarie vor fi prevazute cu
sisteme de stingere a incendiului cu spumé.

Instalatii de stingere cu gaz

Pentru incaperile electrice si arhiva se propune echiparea acestora cu instalatii de stingere cu gaz. Se propune
utilizarea agentului de stingere NOVEC 1230.

Gospodaria de apa pentru incendiu

Pentru asigurarea parametrilor necesari instalatiilor de hidranti si de sprinklere in exterior se va realiza o gospodarie
de apa. Aceasta va fi supraterana si va avea in componenta:

= Rezervor de apa pentru hidranti (interiori si exteriori) V=300mc
= Rezervor de apa pentru sprinklere V=150mc

» Camera de pompe in care se vor amplasa cele 2 grupuri de pompare: grupul de pompare pentru hidranti
(interiori+exteriori) si grupul de pompare pentru sprinklere.

Grupurile de pompare vor fi alimentate din 2 surse de curent conform P118/2 si P118/3. Camera de pompe va fi
prevazutd cu convectoare electrice pentru a mentine o temperatura mai mare de 4°C pe perioada iernii.

CANALIZARE

INSTALATI!I DE CANALIZARE MENAJERA
Tn prezent in zons exista o retea de canalizare menajera.

Apele uzate menajere sunt de 4 tipuri:
»  Ape uzate menajere provenite de la abiectele sanitare din cladire;
»  Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din zona de boli infectioase si laboratoare
care lucreaza cu produse patologice;
= Ape uzate de la sectiile de ghipsare;
= Ape uzate incarcate cu grasimi (zona de buc&tarie/restaurant).

Apele uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din cladire vor fi colectate prin intermediul unor conducte
de PP si apoi vor fi trimise la reteaua de canalizare exterioara.

Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din zona de boli infectioase si laboratoar care lucreaza cu
produse patologice vor fi colectate prin intermediul unor conducte din PEHD, vor fi trimise la o statie de clorinare si
apoi vor fi trimise |a reteaua exterioara de canalizare menajera.

Ape uzate de la sectiile de ghipsare vor fi colectate prin intermediul unor conducte de PP trimise la un decantor de
namol si apoi vor fi trimise Ia refeaua exterioara de canalizare menajera.
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Ape uzate incarcate cu grasimi vor fi colectate prin intermediul unor conduct tr prhtr-un separator de
grésimi si apoi vor fi trimise la reteaua de canalizare exterioard. Separatorul dé | va monta ingropat in
exteriorul cladirii si va avea un debit nominal de 15I/s.

S-au prevézut constructiv coloane verticale de scurgere din polipropilena scurgere @ 110 mm, coloane care sunt
preluate de reteaua exterioard de canalizare ape uzate menajere. Pentru ventilarea coloanelor de scurgere ale
apelor uzate menajere, acestea se vor prelungi peste nivelul acoperisului in asa fel incét sa se respecte prevederile
tabelului 7 din Normativul | 9~ 2015,

Coloanele de canalizare vor fi previzute cu piese de curétire la baza coloanei, deasupra ultimei ramificatii si la
fiecare nivel. Inaitimea de montaj a piesei de curatire va fi de 0,40 — 0,80m fata de pardoseald, urménd ca in dreptul
acesteia s se prevada usite in ghenele de mascare ale coloanelor verticale de canalizare.

Reteaua exterioara de canalizare se va realiza din conducte de PVC Snd si se va poza sub adancimea de inghet,
respectiv -1.00 m fat de cota terenului amenajat.

Reteaua de canalizare va avea diametre cuprinse intre @110- @400. La fiecare schimbare de sectiune/diametru sau
directie se vor prevedea cémine de vizitare prevazute cu capac carosabil.

Lungimea aproximativs a retelelor de canalizare menajera:
= Conducte din PVC Sn4 D160 L= 70ml
«  Condcute din PVC SN4 D200 L= 50ml
= Conducte din PYC SN4 D250 L=35ml
=  Conducte din PYC SN4 D315 L= 700ml

In proiect s-a previzut o statie de tratare pentru apele uzate menajere colectate de reteaua de canalizare. Apele
conventional curate rezultate din statia de epurare vor fi trimise la un emisar.

Statia de epurare ce va avea o capacitate de Quzi=600mc/zi va avea urmatoarea schema tehnologica:
= treapta de preepurare mecanicé (camin de colectare, instalatie de sitare si compactare, bazin
de omogenizare, efc)
= freapta de preepurare fizico-chimicé (unitate de lotatie cu aer dizolvat, instalatie de dozare
polielectrolit, etc)
= treapta de dezinfectie final3;
= frapta de prelucrare ndmol.

Evacuarea apelor uzate epurate se realizeaza prin intermediul unei statii de pompare cu Qmax=25/s si H=15mCA
in refeaua de canalizare a oragului.

Quzimed=5%4.12 mc/zi

Quzimax=1 188.24/zi

Qorar maxim=104.45mc/h

INSTALATII DE CANALIZARE PLUVIALA

In prezent in zona exista o refea de canalizare pluviala.
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Apele pluviale sunt de 2 tipuri:
= Ape conventional curate, acestea sunt provenite de pe cladire;
= Ape cu continut de hidrocarburi, acestea sunt provenite de pe zonele carosabile, parcarii, etc.

Apele conventional curate vor fi colectate cu ajutorul receptoarelor de terasa sau al rigolelor si apoi vor fi trimise la
reteaua de canalizare pentru ape pluviale conventional curate.

Refeaua interioara de canalizare pentru aceste ape se va realiza din condcute de PEHD si se va izola termic.
Coloanele vor fi prevazute cu piese de curatire conform 19-2015.

Apa pluviala colectata de pe heliport va fi trimisa la reteaua de canalizare pluviald cu continut de hidrocarburi.
Reteaua interioara pentru aceste ape se va executa din conducte de PEHD si se va izola termic. Coloanele vor fi
prevézute cu piese de curatire conform 19-2015.

Apa pluviala provenita de pe zonele carosabile si zonele de parcare va fi colectatd cu ajutorul gurilor de scurgere
sau a rigolelor si va fi trimisa la reteaua de canalizare pentru ape pluviale cu continut de hidrocarburi. Toate apele
pluviale vor fi colectate in cele 2 bazine de retentie.

Capacitatea totald a bazinelor de retentie va fi de 2100mc. Pentru fiecare bazin de retentie se va prevedea cate un
separator de hidrocarburi cu by-pass (Qn=65 I/s, Qmax=650 I/s) va epura apele provenite de pe zone carosabile.

Apa conventional curaté colectatd de reteaua de canalizare va fi trimisa la unul din cele 2 bazine de retentie.

Apa pluviala cu continut de hidrocarburi va fi trecuta printr-un separator cu by-pass si apoi va fi trimisa la unul din
cele 2 bazine de retentie.

Capacitatea totald a celor 2 bazine de retentie va fi de 2100mc, fiecare bazin de retentie avand o capacitate utila de
1050mc Pentru golirea bazinelor de retentie se vor prevedea pompe sau grupuri de pompe pentru fiecare bazin.

Pompele se vor amplasa intr-o incépere subteranad special amenajatd. Apa colectata in cele 2 bazine va fi trimisa
prin pompare la reteaua de canalizare a municipiului sau va i utilizata la irigarea spatiilor verzi. Avand in vedere ca
nu se admite refularea directa in reteaua de canalizare a orasului, se va prevedea un camin de rupere de presiune,
din acest camin urmand ca apa sa fie trimisé gravitatioanla la reteaua de canalizare a orasului.

Refeaua exterioara de canalizare se va realiza din conducte de PVC Sn4 si conducte din PP Corugat si se va poza
sub adancimea de inghef, respectiv sub -1.00 m fata de cota terenului amenajat. Reteaua de canalizare va avea
diametre cuprinse intre @110- @800. La fiecare schimbare de sectiune/diametru sau directie se vor prevedea camine
de vizitare.

Lungimea aproximativa a retelelor de canalizare pluviala:
= Conducte din PVC Sn4 D160 L= 1200m|
»  Conducte din PVC SN4 D200 L= 470ml
= Conducte din PVC SN4 D250 L=370ml
= Conducte din PVC SN4 D315 L= 1390ml
»  Conducte din PVC SN4 D400 L= 800ml
=  Conducte din PVC SN4 D500 L= 280ml
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«  Conducte din PP Corugat D630 L= 200ml
»  Conducte din PP Corugat D800 L= 260ml.

Golirea bazinelor de retentie se va realiza prin pompare in emisar sau prin udarea spatiilor verzi,

INSTALATII HVAC
In cadrul acestui proiect se propun urmatoarele tipuri de instalatii HVAC :
¢ Instalatii de ventilare , conditionare si tratare aer;
e Instalatii de climatizare;
¢ |Instalatii de incalzire;
e Instalatii desfumare.
o Instalatii de abur / condensat de medie presiune;
e Surse de energie termice;
o |nstalatii frigorifice;

Instalatii de ventilare , conditionare , tratare aer si instalatii de climatizare

Dotarea cu instalatii de ventilare si de tratare a aerului se va stabili in conformitate cu necesitatile specifice in
materie, ale functiunilor componente, in cadrul sarcinilor generale pe care astfel de instalafii le au de indeplinit
in domeniul spitalicesc.

Sarcinile de ventilare si tratare aer in cadrul unitatilor spitalicesti sunt:

o realizarea unei circulatii controlate si restrictive a aerului, numai de la spatii cu niveluri ridicate de puritate
a aerului spre spatii cu niveluri mai scazute de puritate aerului sau cu potential mai scazut de poluare-
contaminare spre spatii cu potential mai ridicat de poluare-contaminare.

e realizarea in incaperi a unor concentratii de germeni si/sau ale altor tipuri de poluanti (mirosuri, noxe
chimice sau radioactive) sub nivelurile admisibile prin niveluri corespunzatoare de Tmprospétare si de
filtrare a aerului introdus.

e controlul conditiilor de microclimat interior pentru satisfacerea cerintelor specifice de ordin medical sau
tehnologic prin tratarea corespunzatoare a aerului introdus

e controlul poluarii exterioare datorate evacuarilor de aer viciat prin masuri de protectie ce se stabilesc in
functie de caracteristicile emanatiilor poluante si de parametrii elementelor ce trebuiesc protejate prin
amplasarea gurilor de evacuare aer la fatd de elementele protejate, prin filtrare adecvata in functie de
emanatiilor poluante, prin asigurarea unei functionari cat mai economice.

Natura activitatilor prevazute a se desfasura in cadrul acestei unitati special , imparte spatiile construite in :
e  Spatii cu specific clar si strict spitalicesc;
e  Spatii fara specific spitalicesc;

a. SPATIl CU SPECIFIC SPITALICESC
Clasele de incaperi | si Il sunt incaperile cu pretentii deosebit de ridicate din punct de vedere al asepsiei. Pentru
aceste doud clase instalatiile vor functiona fara recirculare aer, aerul introdus fiind 100% aer exterior:
e -clasa |-a - blocurile operatorii in domenii foarte pretentioase d.p.d.v. al asepsiei - transplanturi, arsuri
grave, operatii pe cord deschis, imunosupresati etc.
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o -clasa a ll-a_- blocurile operatorii din restul categoriilor, unitajle mg si unitétile de
prematuri.
Debit minim di
R - . . Temperatura | Umiditatea | aer proaspéf| Trepte  de|
Clasaincaperii | Felul incaperii aerului (C) relativa (%) | (mchime filtre
incapere)
Camere de operatii 18-24 45-65 20 3
Restul de camere din
I unitatea functionalal 21-24 45-65 15 3
pentru blocu! operator
Alte camer.e si coridoare; 996 35.65 10 3
ale blocului operator
Camere de operatii (cu
exceptia celor apartinand| 21-24 4565 20 3
clasei 1-a)
Restu! de camere din
unitatea functionala) 21-24 45-65 10 3
] pentru blocul operator
Alte camerle si coridoare 2296 35.65 10 3
ale blocului operator
S.0p. accidente-urgente| 21-24 45-65 15 3
Terapie intensiva 24-26 35-60 10 3
Terapie intensiva 24-26 35-60 10 3

Instalatia de incalzire, ventilare, conditionare si tratare va fi proiectata, conform normelor impuse de NP015/1997,
SR 1SO 14644, precum si norma europeana DIN 1946-4 si va consta in :
o Centrale de tratare compacte de tip “plug and play'cu recuperare de caldura, racire in detenta
directa,igienice DIN 1946-4 si 100% aer proaspat;
o Echipamente pentru refularea si aspirarea aerului (tavane filtrante cu/fara recirculare masiva de aer, grile
de aspirare, unitati terminale port filtru cu plenumy;
e Accesorii (clapete de reglaj debit manuale, clapete debit variabil (VAV) clapete pentru mentinerea
suprapresiunii, baterii de postincalzire cu agent termic locale prevazute cu termostat);
e Canale de aer izolate, inclusiv sisteme de prindere.

Centrale de tratare aer

Centralele de tratare a aerului vor fi in constructie igienica (TUV DIN 1946-4) , cu functionare in regim de presiune

constanta sau debit constant si dotate cu

« ventilatoare de refulare si aspirare (duble) cu prevazute cu convertizoare de frecvents;

« filtru aer proaspat G4 , aer refulat F7 si aer aspirat M5, prevazute cu senzori de presiune diferentiala, pentru
avertizare colmatare filtre;

o clapete motorizate ON/OFF pe conexiunea de aer proaspat, gravitafionale sau motorizate pe celelalte
conexiuni;
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si alta pentru aerul evacuat in atmosfera,conectate intre ele print-un circuit hidr us din pompa si vas
de expansiune, ce ofera caracteristica de a evita orice posibilitate de "contaminare incrucisata”.

» Baterie de racire din cupru in detenta directa, cu compresoare scroll cu tehnologie inverter, valva de expaniune
electronica, rezervor de lichid. Circuitul frigorific va fi prevazut cu toate componentele necesare pentru reglare
protectie si siguranta. Toate aceste echipamente sunt montate in corpul centralei de tratare, in compartimentul
tehnic, in afara fluxului de aer.baterie de reincélzire electricd,modulantd, prevazuta cu termostat pentru
protectia la supraincélzire.Actionarea bateriei este facuta de catre microprocesor;

¢ Unitati de condensare , refrigerant R410 A, certificate EUROVENT prevazute cu ventilatoare EC.

« baterie de reincalzire electrica, modulantd, prevazuta cu termostat pentru protectia la supraincalzire.Actionarea
bateriei va fii facuta de catre microprocesor;

o umidificator cu electrozi imersati, capacitate producere abur intre 10 - 100 %.,;

« tablou electric echipat cu toate componentele necesare pentru protectia si functionarea normala a centralei si
terminale pentru conectarea centralei la generator si/sau centrala de detectie incendiu;

« automatizare (control integrat de temperatura si umiditate, control dinamic al suprapresiunii, microprocesor si
software dedicat pentru blocurile operatorii, interfata principald control CTA, interfata secundara pentru controlul
centralei de la distantd)

Simbolurile si icoanele minime afisate de catre display:

o valoarea temperaturii si a umiditatii

= registrul motorizat este deschis

« functionarea ventilatoarelor

« afisazd daca componenta de racire, incalzire umidificare, dezumidificare functioneaza
o afisaza alarme active

o afisaza sistemul de caldura cand este activ

o afisaza sistemul anti - inghet cand este activ

« Functiile minime principale ale microprocesorului;

o controlul temperaturii in sistem P, Pl sau PID;

» managementul umiditatii pe retur in sistem P pentru dezumidificare;

e managementu umidit&tii pe retur in sistem P, Pl sau PID pentru umidificare;

o controlul temperaturii de refulare;

¢ managementul modulant cu semnal 0/10 V pentru ventilatoarele de refulare si aspirare;
« managementul modulant 0/10 V pentru vanele bateriilor de inclzire si réacire si bateria electrica;
« control integrat inter de umiditate;

« semnal ON/OFF pentru registrii de Tnchidere;

» managementul alarmelor ( inundatie, fum /foc, componente, etc);

 controlul ventildrii in situatii de urgent;

¢ control functionare pe timp de noapte.

Pentru blocul operator incadrat in clasa I-a se propune montarea unei centrale de tratare aer pentru fiecare sala de
operatii si 0 centrala de tratare aer pentru restul de incaperi din blocul operator.

Pentru blocul operator incadrat in clasa a Il-a se propune montarea unei centrale de tratare pentru maxim 3 Sali de
Operatii si o centrala de tratare aer entru restul incaperilor din blocul operator.
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Centralele de tratare se vor monta in spatiile tehnice special destinate . ’Q J@‘; ) e
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Echipamente pentru refularea si aspirarea aerului (tavane filtrante cu/fara mc:ircu_u e a de aer, grile de
aspirare, unitati terminale port filtru cu plenum);

Salile de operatie , incadrate in clasa I-a , vor fi tratate conform nivelului de puritate date de clasa ISO § , conform
ISO EN 14 644,

Astfel, pentru atingerea nivelului de asepsie se utilizarea tavanelor filtrante (HEPA 14) specializate tip “ curent
laminar”,prevazute cu ventilatoare pentru recirculare masiva la nivelul camerei si cu prefiltrare fina (F7) in gurile de
aspiratie (de tavan).

Pentru salile de operatii cu suprafete aproximative de 50 mp, tavanul filtrant va avea un debit de aer refulat de
aprox.8400 mc/h (50 sch/h), la o viteza de 0.25 m/s din care, aer proaspat 3200 me/h. Dimensiunea tavanului filtrant
va fi de aprox. 6200 x 3000 x 450 mm.

Pentru salile de operatii cu suprafete aproximative de 40 mp, tavanul filtrant va avea un debit de aer refulat total de
aprox.5400 mc/h (50 sch/h), la o viteza de 0.25 m/s din care, aer proaspat 2600 me/h. Dimensiunea tavanului filtrant
va fi de aprox. 5600 x 3000 x 450 mm.

Tavanele filtrante vor fi echipate cu corpuri de iluminat LED pentru asigurarea nivelului de iluminare general din
salile de operatie si presostate diferentiale pentru masurarea gradului de colmatare al filtrelor.
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Salile de operatie , incadrate in clasa Il-a , vor fi tratate conform nivelutui de puritate date de clasa ISO 7 , conform
ISOEN 14 644.

Astfel, pentru atingerea nivelului de asepsie se utilizarea tavane cu flux de aer unidirectional si curgere laminara,
dimensionate la o viteza de 0.25 m/s si un numar de schimburi orare de min. 25 raportate la volumul salii de
operatie. Tavanele filtrante vor fi prevazute cu fitre HEPA 13.

La evacuarea aerului viciat din salile de operatie se utilizeaza grile de evacuare prevazute cu registru de reglaj si
filtru scame, din otel inoxidabil, montate pe perete, la partea inferioara pentru 75% din debitul de aer aspirat si la
partea superioara pentru 25 % din debitul de aer aspirat.
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Evacuérile de aer din salile de operatie se vor realiza prin guri amplasate la pardoseala pentru 75% din debitul
introdus si prin guri amplasate la tavan pentru 25% din debitul introdus. in afara perioadelor de utilizare a blocurilor
de operatii se recomanda tinerea in functiune a echipamentelor de ventilatie cu reducerea debitelor de aer de
introducere si de evacuare la 50% din debitele de aer nominale, fard racire si umidifcare, numai cu eventuald
incalzire la nivel mai redus.

Pentru refularea aerului in restul incaperilor din blocul operator ,terapie intensiva efc . , se utilizeaza unitati terminale
port filtru (tip E 11/E12/HEPA13/HEPA 14), cu plenum,din aluminiu sau otel galvanizat, in constructie etansa, grila
de difuzie refulare tip swirll, iar evacuare aerului se va realiza cu acelasi tip de unitati terminale port filtru, , prevazute
cu filtru M5 si grild de aspiratie perforata.

Unitatile terminale port filtru vor fi speciale pentru camere curate cu dimensiuni cuprinse intre 300x300x360 mm -
650x650x510 mm si vor fi prevazute cu presostate diferentiale pentru masurarea gradului de colmatare al filtrelor.

Accesorii

Incaperile vor fi ventilate in regim de suprapresiune (incaperi aseptice ) sau depresiune (incaperi septice — ex.
Incaperile de boli infectioase)

tn cazul utilizarii unei centrale de tratare aer, pentru fiecare sala de operatie in parte , reglajul debitului, a temperaturii
, umiditatii precum si regimul de presiune (pozitiv sau negativ ) va fi indeplinit fara introducerea unor accesorii (
clapete de reglaj sau baterii de incazire electrice) pe canalele de aer, suplimentare .

In cazul utilizarii unei centrale de tratare la mai multe incaperi pentru reglarea debitutui de aer se vor utiliza:
o Clapeta de debit variabil (VAV) pe refulare, va functiona in regim de debit constant la 100 % din capacitate pe
timp de zi si la 50 % pe timp de noapte , conform cerintelor din NP 015, pentru a mentine nivelul de asepsie.
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presiunii ( diferenta din sala operatie si hol). Astfel, pentru a mentme 0 itiva sau negativa
constanta in interiorul salii de operatie (ex.10 Pa /-10 pA) clapeta de devit variabil se va inchide sau deschide
in mod automat, iar ventilatorul de aspirare al centralei detecteaza cresterea sau scaderea presiunii din
tubulatura de aspirare cu ajutorul unor senzori de presiune, astfel, reduce sau creste turatia , mentinand
presiunea pozitiva sau negative constanta la nivelul salii de operatie.

o Clapete pentru mentinerea debitului constant

o Clapete de reglaj / registre de reglaj manuale montate pe tavanele de flux unidirectional, grile de aspirare,
unitati terminale port filtru pentru refularea si aspirarea aerului.

o Clapete de reglaj / registre de reglaj etanse motorizate ON/OFF, pentru izolarea incaperii sau incaperilor , in
cazul procedurilor de dezinfectie

Pentru reglajul; de temperatura individual pe fiecare incapere in parte, se vor utiliza baterii electrice de incalzire
,modulante, de tubulatura, actionate de un termostat de incapere wireless si prevazute cu senzor diferential de
presiune.

La strapungerea peretilor antifoc se vor prevedea clapete antifoc.
Se va prevede un sistem de semnalizare colmatae filter , compus din presostati diferentiali si indicatori de tip LED.

Tubulatura si centralele de tratare aer vor avea rezistenta la solicitarile mecanice si uzurd, vor avea pereti interiori
netezi si 0 bund accesibilitate pentru intretinere si eventuale curétiri si dezinfectari interioare.

Tubulatura vafi realizata incat sa nu permit la interior formarea de depozite de particule. La executarea si montarea
tubulaturii se va acorda o atentie deosebita nemurdaririi peretilor interiori. Racordurile la incaperi sau grupe de
incaperi se prevad atét pe tubulatura de introducere aer, in amonte de filtrele treapta I, cat si pe tubulatura de
evacuare aer clapete automate de inchidere etansa.

Tubulatura de introducere aer in aval de filtrele treapta |1l nu va cuprinde racorduri flexibile, amortizoare de zgomot,
clapete de reglaj sau de inchidere. Nu se admit in tronsoanele din aval de filtrele treapta IIl conditii de umiditate
ridicatd cu posibile condensari si nici legaturi la alte instalatii. Tubulatura de introducere aer in amonte de filtrele
treapta 1l si IIl va avea rezistenta mecanica si etanseitate necesaré regimurilor de presiuni interioare ridicate pana
la 1700Pa.

Clasa de etanseitate a canalelor de aer va fi de min. C.

Canalele de aer se vor izola in totalitate. |zolatia canalelor de aer montate la interior va fi de tip elastomerica cu
banda de aluminiu de min.9 mm.

Clapetele de reglare automate sau manuale vor fi comandate direct izolate.

Pentru canalele de aer metalice exterioare se vor lua masuri pentru protejarea corespunzatoare a suprafetei
exterioare a izolatiei termice tinand seama de conditile de expunere la umiditate, lovituri mecanice, pericol de
incendiu si explozie in spatiile unde sunt amplasate, acestea vor fi dublu izolate cu vata minerala de 50 mm si tabla
de OlZn de 0.8mm.
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Clasa dei mcaperl 1} cupnnde incaperi destinate unor activitali specific spmdwersnate dar cu

pretentii considerate. normale d.p.d.v. al igienei de spital, cu referire la lipsa de germeni -

germ/mc; in aceasta clasa sunt cuprinse marea majoritate a incaperilor din unitatile spitalicesti.

concentratii sub 500

Temp | Umiditate Temp | Umiditate Nr.Schimburi | Trete de
Incapere I - ! Zgomot
min ptr. tmin max ptr. tmin minie orare | Filtrare
[l [°C] [%] [°C] [%] [m¥/hxm?] dB(A)
S 24 3555 2% 35-60 10 2 35
nasteri
R ] o, 3555 2 35-60 10 2 35
nascuti
e 22 35-60 2 35-60 10 2 35
sugari
Saloane 20 - 26 - 3 2 40
Cabinete 20 - 26 - 3 2 40
Laboratoare 20 - 26 - 5 2 40
Camera RX 20 - 26 - 10 2 50
Camera
RMN/CT 20 . 26 - 10 2 50
Buncar
Birouri 20 - 26 - 3 2 40
R 0 |- % |- 3 2 40
studiu
B 0 |- % |- 3 2 40
relaxare
Sala discutii 20 - 26 - 3 2 40
Sala curs 20 - 26 - 5 2 40
Restaurant 20 - 26 - 5 2 45
sl 20 . 2% : 5 2 45
comercial
Piscina - - 28 - 10 50
Sterilizare 20 - 26 - 7 2 50
. |- % |- 7 2 50
paturi
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si de luat masa, camere de examinare si de tratament, bai si grupuri sanitare etc; nu se cuprind incaperile incluse
in clasele | si Il si nici cele incluse in clasa 1V-a (boli infectioase §i medicind nuclear).

In aceste tipuri de incaperi se vor prevedea instalatii de ventilare si tratare aer pentru aportul de aer proaspat si instalatii
de climatizare.

Aportul de aer proaspat se va face cu ajutorul centralelor de tratare aer , cu recuperare de caldura si /sau cu ajutorul
recuperatoarelor de caldura montate Ia interior infre tavanul fals si tavanul de beton.

Astfel centralele de tratare a aerului si recuperatoarele de caldura vor fi prevazute cu filtre tip G4, in amonte de unitatea
tratare a aerului si F7, dupa ventilatorul de introducere a aerului. Instalatiile vor functiona fara recirculare de aer, aerul
introdus va fi 100% aer exterior. Echipamentele vor fi prevazute cu recuperatoare de calduré i cu aparatura de reglare
pentru mentinerea unor regimuri de debite constante de aer de introducere indiferent de starile, monitorizate de altfel
in cadrul unor domenii prescrise, de colmatare ale filtrelor din cele 2 trepte de filtrare si aparatura de reglare pentru
mentinerea unor niveluri de suprapresiune in incaperile cu pretentji mai ridicate de puritate a aerului fati de spatji cu
pretentii mai scazute din cadrul zonei controlate sau din exteriorul ei.

Fiecare dintre echipamentele de tratar va fi complet echipata si accesorizata, inclusiv cu tabloul electric de forta,
automatizare (montat pe unitate cu indicare si posibilitate de setare a parametrilor de lucru), interfata BMS ("long-talk
communication card"), cu ploturi antivibratii, compartiment de filtrare, baterie de incélzire, baterie de racire, ventilatoare
centrifigale de introducere evacuare aer, amortizor de zgomot, recuperator de caldura, si tot ce este necesar pentru ca
sistemul s fie deplin functional.

Pentru realizarea conditiilor de confort in perioada calda a anului, vor fi prevazute sisteme de climatizare, compuse
din unitati tip ventiloconvectori montati in plafonul fals, ce vor asigura inclusiv introducerea aerului proaspét in spatiul
deservit. Unitatile de climatizare vor asigura si incalzirea spatjilor, pe timp de iarna. Aerul primar, tratat, introdus prin
cutia plenum induce aerul secundar, din incapere, care la trecerea prin schimbéatorul de caldurd este racit sau
incalzit. Aerul primar tratat este amestecat astfel cu aerul secundar (racit sau incalzit). Aerul rezultat din amestecul
intre aerul primar si cel secundar este introdus, cu viteza redusa in incapere prin intermediul anemostatelor montate
in plafonul fals.

Sistemul de alimentare al unitatilor de plafon este cu patru tevi.
Reglajul se va realizeaza in functie de temperatura interioara, prin vane cu treicai montate la fiecare unitate de
plafon, comandate de termostate de ambianta.

Introducera si refulare aerului din aceste tipuri de incaperi se va realiza cu ajutorul anemostatelor (grille de refulare
| aspirare si plenum izolate)

Introducerea aerului nu trebuie sub nici o formé sa creeze o senzatie de disconfort in interiorul spatjilor.
Nu trebuie depasite limitele urmatoare de viteza a aerului.
+ 0,2 m/s in saloane, cabinete medicale, sali de conferinta, birouri, vestiare etc
« 0,3 m/s in, spatii de circulatie, grupuri sanitare si bai, spatii de servicii etc
o Evacuarea aerului viciat din grupuri sanitare, dusuri, spatii tehnice etc. se va face mecanic , separate
de sitemul centralizat de tratare.
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Sectorul ambulator
fncaperile au potential redus de poluare in conditii obisnuite. Instalatiile de ventilar
pentru indeplinirea exigentei de Tmprospatare aer. Se va realiza evacuarea aerului la exterior din incaperile cu
potential ridicat de poluare (grupuri sanitare, camere depozitare, etc.).

In aceste tipuri de incaperi se vor prevedea instalatii de ventilare si tratare aer pentru aportul de aer proaspat si instalatii
de climatizare.

Debitele de aer proaspat vor compensa evacudrile de aer viciat si vor satisface nivelurile minime recomandate.

Aportul de aer proaspat se va face cu ajutorul centralelor de tratare aer, cu recuperare de caldura si /sau cu ajutorul
recuperatoarelor de caldura montate la interior intre tavanul fals si tavanul de beton.

Climatizare spatiilor se va realiza cu ajutorul ventiloconvectoarelor cu 4 tevi.
Configuratia echipamentelor va fi similara cu cele descrise la Sectiile de Spitalizare de Zi si Continua.

Controlul circulatiei aerului intre incdperi, este mai putin strict; este necesard mentinerea unui regim de
suprapresiune n incaperile de consultatii si tratament fatd de spatiile invecinate.

Evacuarea aerului viciat din grupuri sanitare, dusuri , spatii tehnice etc. se va face mecanic , separate de sitemul
centralizat de tratare.

Centralele de tratare vor fi igienice conform DIN 1946-4.

Serviciul unitate primiri urgente

Se propune dotarea cu instalatji de tratare aer in sistem centralizat - introducere aer proaspat /evacuare si unitai
locale (de racire si tratare aer) cu recirculare de aer in constructie igienica DIN1946-4, prevazuta cu doua trepte de
filtrare , treapta a Il-a (F9) si treapta a Ill-a (H14) , baterie de racire in detenta directa ,dezinfectie termica si
dezinfectie UV.

Carcasele unitatilor de racire si recirculare sunt alcatuite din materiale non conbustibit conform A1 DIN 4102,
compuse din doua foi de metal din otel galvanizat tratate si sunt izolate fonic si termic conform DIN 18165;
Garnituri care ruleaza de jur imprejur , realizate din cauciuc rezistent, profilat cu cellule inchise;

Sectiunea echipamentelor separate de fluxul de aer si accesibila de dedesupt.

Gradul de colmatare al filtrelor monitorizat si afisat in permanenta cu ajutorul unui sezor electric.
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Schimbator de caldura nervurat, format din tevi din cupru cu aripioare din alu distributie si

colectare din cupru, instalat intr-un cadru robust din aluminiu .
Tava de condes din otel inoxidabil este detasabila si prevazuta cu pompa de condes.
Dezinfectie termica: Dupa oprirea unitatii, schimbatorul de caldura si tava de condens este incalzita pentru o
perioada de timp, pentru a preveni formarea de virusi si bacterii;

Dezinfectie UV: Virusii si bacteriile care se depun pe filtru HEPA , devin ineficiente.

Ventilator aer proaspat , clapeta motorizata si filtru G4

Panou de control de tip touch cu urmatoarele functii;

e Operarea, controlul si monitorizarea componentelor integrate;

v v oA

e Ceas in timp real pentru oré si data, sustinut de o baterie reincércabila si fara intretinere;,
¢ Mesaije alarma (intreruperea fluxului de aer, filtru colmatat, etc);

e  Controlul ventilatorului unitati , al ventilatorului de aer proasapt

e  Controlul temperatruii ;

e Modbus; modul de comunicatie RS485 pentru integrare cu sistem BMS;

Serviciul de explordri functionale si camere de recoltari pentru laboratoarele de analize medicale.
Se propune dotarea cu instalatji de tratare aer in sistem centralizat - introducere aer proaspéat /evacuare si unitafj

locale (de climatizare) cu recirculare de aer deoarece acest sistem poate rezolva si necesitétile de alimentare cu
aer proaspat si de control al umiditatii pentru spatiile speciale:

-spatiile de endoscopie sunt destinate unor tehnici care cuprind interventji chirurgicale; functie de organizarea
spatiilor, ca semn al asigurarii unor conditii de asepsie mai ridicate, se rezolva si dotarea cu instalatji de specialitate;
in cazul unor cerinte de asepsie mai ridicatd, echiparea va cuprinde o unitate locala speciald functionand cu niveluri
ridicate de debite de aer prin utilizarea de aer de recirculare amestecat cu aer proaspét preluat din sistemul central
la care se racordeaza; unitatea locala introduce aerul tratat conform necesitétilor, in spatjile servite, prin filtre de
eficienta ridicata.

Centralele de tratare vor fi igienice conform DIN 1946-4.

Evacuarea aerului viciat din grupuri sanitare, dusuri , spatii tehnice etc. se va face mecanic , separate de sitemul
centralizat de tratare.

Serviciul de Radiologie si imagistica medicala

Se propune dotarea cu instalatji de tratare aer in sistem centralizat - introducere aer proaspat /evacuare si unitatj
locale (de climatizare) cu recirculare de aer deoarece acest sistem poate rezolva si necesitétile de alimentare cu
aer proaspat si de control al umiditatii pentru spatiile speciale:

» Spatiile RMN cuprind camera de investigatii, camera de comandd, camera tehnic i alte incaperi anexe sau
pentru pacienti; functie de nivelul intensitatii cAmpului magnetic utilizat - conditiile de amplasare, lucrarile de
amenajare i dotarea cu echipament tehnologic, dar si cu instalatji utilitare, sunt diferite; in general furnitura de
echipament tehnologic cuprinde si echipamentul de racire a magnetului si a spafjului tehnic dar nu si generatorul
de agent de racire, care este bine sa fie independent de instalatile de apa récita ale cladirii spitalului.
Climatizarea camerelor de investigatii si de comanda se realizeaza printr-o unitate de tratare - introducere a
aerului; unitatea functioneaza cu aer recirculat amestecat . cu aer proaspat preluat prin racordare de la sistemul
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centralizat, Utilizarea instalatjilor criogenice de récire la intensitéi ridicate S
asigurarea unei ventilari mecanice de avarie a camerei tehnice. DEY

o Spatiile de angiografie pun probleme similare spatiilor destinate endoscopiei si potfi cu instalatii in aceiagi
manieral;

» Spatiile de CT-Rx. cu prind camera de investigatii, camera de comanda, camera tehnica si alte incaperi anexe
sau pentru pacienti; in general furnitura tehnologica cuprinde si echipamentul de récire a "gantry"-ului si a
spatiului tehnic, dar nu totdeauna si generatorul de agent de récire, care este bine sa fie independent de
instalatiile de racire ale cladirii spitalului.

Centralele de tratare vor fi igienice conform DIN 1946-4.

Evacuarea aerului viciat din grupuri sanitare, dusuri , spatii tehnice etc. se va face mecanic , separate de sitemul
centralizat de tratare.

Compartimentul de epurare renala (hemodializa)

Se propune dotarea cu instalatii de tratare aer in sistem centralizat - introducere aer proaspét /evacuare si unitatj
locale (de climatizare) cu recirculare de aer , ventiloconvectoare cu 4 tevi, si evacuare aer, deoarece acest sistem
poate rezolva si necesitatile de alimentare cu aer proaspét si de control al umiditétii pentru camerele de pacienti
supusi procedurilor de hemodializa , prin pastrarea parametriilor de microclimate in limite convenabile — temperature
intre 22-26 °C si umiditati relative intre 30-60 % .

Evacuarea aerului viciat din grupuri sanitare, dusuri , spatii tehnice etc. se va face mecanic , separate de sitemul
centralizat de tratare.

Centralele de tratare vor fi igienice conform DIN 1946-4.

Compartimentul de radioterapie

Se propune dotarea cu instalatii de tratare aer in sistem centralizat de tratare - introducere aer proaspét cu unita]
locale (de climatizare) cu recirculare de aer, ventiloconvectoare cu 4 tevi.

Nivelurile minime de aer proaspat se vor stabili in functie de specificul tehnici de iradiere , dar nu mai putin de 10
sch/h.

Traversérile peretilor camerelor de tratament de catre tubulaturd trebuie amplasate i amenajate in aga fel incat sa
nu afecteze rolul de radioprotectie al pereilor.

Sectorul (laboratoarele) de analize medicale

Se propune dotarea cu instalatii de tratare aer adaptate in functie de activitatile desfasurate, in care operatiile cu
potential ridicat de poluare-contaminare se localizeaza precis si se trateaza specific in cadrul conceptului acceptat
de continua evolutie a tehnicilor medicale de diagnostic.

Instalatiile de evacuare a aerului viciat sunt insotite de instalatii de introducere, in compensare, de aer tratat.

In situatiile in care exista exigente sporite se prevad sisteme de tratare a aerului care pe 1anga sarcinile de ventilare
indicate mai jos, sunt destinate si controlului unor conditii mai pretentioase de microclimat si a unor bilanturi de aer la
scara intregului sector.
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Se vor folosi posibilitatile de recirculare a aerului la nivelul incaperilor, cu posibilité % re de caldura din aer
de evacuare pentru tratare ,primara" a aerului de introducere.

In laboratoarele cu specific biochimic - biologic operatiile cu degajari notabile de noxe chimice, inclusiv mirosuri
dezagreabile se desfasoard in nigse de tip spitalicesc at caror numar, amplasare si substante de lucru (excluse
substante explozive) sunt precizate in tema de tehnologie medical;

Evacuarea debitelor necesare de aer viciat se realizeaza prin ventilatoare amplasate la gurile de exhaustare la
exterior pentru a pastra tubulatura de racordare la nise in depresiune; materialele din care se realizeaza instalatjile
trebuie s& aiba rezistenta mecanica si protectia anticoroziva necesare; camerele de lucru cu nige trebuie mentinute
in depresiune fata de spatiile adiacente.

In laboratoarele cu specific bacteriologic tehnicile de lucrari prevad spatii sterile cu eventuald presurizare pozitiva,
fata de spatii imediat vecine, prin introducere de aer filtrat tratat absolut (HEPA) si cu migcari de aer cat mai reduse;
boxele sterile sunt completate functional cu un spatju de preparare medii ge, de la care aerul viciat trebuie evacuat
mecanic.

in laboratoarele cu specific virusologie pot exista, in situatji foarte speciale spatii in care se lucreaza cu contaminati
periculosi si care trebuie menfinute in depresiune fata de spatii vecine; atat introducerea de aer tratat, cat si evacuarea
aerului in exterior, printr-un ventilator propriu, se realizeaza prin filtre absolute (HEPA) plasate in gurile din incaperi -
de introducere si respectiv de evacuare a aerului.

Centralele de tratare vor fi igienice conform DIN 19464,

Sectorul anatomie patologica si serviciul de prosectura

Se propune dotarea cu instalatii de tratare aer in sistem centralizat de tratare - introducere aer proaspét cu unitati
locale (de climatizare) cu recirculare de aer, ventiloconvectoare cu 4 tevi, precum si instalatii destinate evacuarilor
de aer viciat de la nisele de laborator utilizate, evacuare de tip general din sala de autopsie si restul camerelor cu
degajari de mirosuri suparatoare.

Tubulatura de racordare la nise va fi mentinuta in depresiune si va avea rezistenta anticoroziva.
In camerele cu nise sau salile de autopsie , instalatiile de tratare aer vor functiona cu 100 % aer proaspat.

Aerul evacuat in atmosfera va fi filtrate cu ajutorul filtreor mecanice cu carbine active.

Serviciul de sterilizare centrala

Instalatiile de ventilare sunt destinate evacuérii caldurii si aburului din zona sterilizatoarelor si emanatii nocive din
zona steritizatoarelor chimice. Aerul de proaspat tratat va compensa aerul evacuat. Instalatiile se vor realiza pentru
a realiza regimuri de suprapresiune prin introducere de aer in zonele curate si evacuari in zonele cu degajari de
nocivitati. Se vor prevedea instalatii de evacuéri individuale pentru fiecare echipament in functie de tipul de
echipament.

Pentru climatizarea incaperilor se vor prevedea unitati locale cu recirculare de aer, tip ventiloconvectoare cu 4 tevi.
Laboratoare recuperare, medicina fizica si baineologie (baza de tratament)
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Se propun instalatii de tratare si climatizare aer care sa sa raspunda unor\neﬁf@_@hﬁ'é’:&g;ncta pentru diversele

spatii componente cu dotari specific:

- Piscine terapeutice vor fi dotate cu instalatii de ventilare si climatizare pentru controlul conditilor de
microclimate (nivel ridicat al temperaturii necesare si umiditate in exces), cu statisfacerea nevoilor de aer
proaspat inclusive recuperarea de caldura;

- Incaperile destinate tehnicilor uscate care necesita effort (ex.kinetoterapie) vor fi dotate cu instaltii de ventilare
si climatizare pentru improspatarea aerulu cu indepartarea mirosurilor neplacute si , la exigente soeciale,
pentru controlul conditiilor de microclimate .

- Inrestul de incaperi cu cerinte normale se prevad instalatii de tratare aer sistem in centralizat de - introducere
aer proaspat/ evacuare si unitatj locale (de climatizare) cu recirculare de aer, ventiloconvectoare cu 4 tevi;.

Serviciul Farmacie si Serviciul UTS

incaperile au potential redus de poluare in conditii obisnuite. Instalatiile de ventilare si de tratare a aerului se prevad
pentru indeplinirea exigentei de improspéatare aer. Se va realiza evacuarea aerului la exterior din incéperile cu
potential ridicat de poluare (grupuri sanitare, camere depozitare, etc.). Debitele de aer proaspat vor compensa
evacuarile de aer viciat si vor satisface nivelurile minime recomandate. Se vor prevedea sisteme de recirculare a
aerului tip ventiloconvectoare cu 4 tevi pentru controlul temperaturii si umiditétii aerului. Centralele de tratare aer vor
fi echipate pentru realizarea in incéperi a unor temperaturi si umiditati relative ale aerului intre valorile limita
recomandate. Echipamentele de tratare a aerului vor fi prevazute cu sistem de recuperare a caldurii din aerul
evacuat. Filtrarea aerului se va realiza in doud trepte prin filtru treapta | in amonte de procesele de tratare aer si
filtrul treapta |1 (filtru fin EU 7 sau superior) dup& ventilatorul de introducere a aerului. Spatiile cu potential scazut
(camere consultatii, camere examinare si tratament, etc.) vor fi mentinute in regim scézut de suprapresiune faté de
spatiile invecinate.

Clasa de incaperi IV cuprind incaperi destinate unor actvitati cu potential ridicat si permanent de contaminare,
desi cu necesitatj de puritate a aerului normale.

Sectiile de boli infectioase

Sectiile de spitalizare destinate bolilor infectioase au structurile modulate ca si sectiile normale de spitalizare,
completate uneori cu laboratoare de analize medicale specifice, dar sunt distincte si izolate in cadrul unitatilor
spitalicesti.

Instalatjile de ventilare si de tratare a aerului sunt indispensabile pentru mentinerea unor regimuri de depresiune
controlatd a sectiilor de ansamblu fatd de vecinatati si a incaperilor cu potential mai ridicat de poluare fatd de
restul incaperilor din sectji prin evacuari preferentiale de aer din incaperile din prima categorie - bai si grupuri
sanitare, laboratoare (eventual) etc

Introducerea de aer proaspét tratat asigura debitele de aer minime necesare cu respectarea conditionarilor
enuntate. In cadrul unor exigente sporite instalatile de tratare a aerului pot asigura si controlul conditiilor de
microclimat in sezonul cald in incaperile servite.

Instalatiile aferente eventualelor laboratoare vor respecta natura activitatilor si a dotarilor tehnico- medicale
Instalatjile sectiilor de boli contagioase vor fi complet separate de instalatjile altor spatii din unitatile spitalicesti.
Evacuarile de aer viciat la exterior se pozitioneaza in asa fel incét sa nu reprezinte un pericol de contaminare pentru
vecinatat.
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b. SPATII FARA SPECIFIC SPITALICESC
Bucétaria
Se doteaza cu plafon de ventilare si extractive de bucatarie calda din otel inoxidabil 14301 , complet echipat cu
accesorii de montaj, prindere, etansare, suspendare, imbinare, cablu de alimentare si sensori de temperatura
Sistem automat de operare, cu microprocesor , ce asigura functionarea econémica, in functie de viteza cu care
echipamentele din bucatarie genereaza caldura, prevenind astfel functionare costisitoare a ventilatoarelor din
centralele de tratare :

o Functionare cu economie de energie;

Garantarea conditiilor perfecte de igiena din bucatarii;
Semnal extern de la cuptoarele pe convectie pentru un randament maxim;
Control automat al puterii de ventilare in functie de sarcinele din bucatarie;
Control in functie de temperatura si umiditate;
Ventilare zonala a locatiei si seectiunilor de gatit;
Acces de la distanta;
Optiune de programare saptamanala;
Control sezonier cu incalzire si fara incalzire
Aerul va fi evacuat la exterior peste nivelul acoperisului. Introducerea de aer proaspét tratat si filtrat se va realiza
astfel incat spatiile bucétariei sa fie mentinute in regim de depresiune fata de spatiile invecinate si zonele mai poluate
ale bucatariei in depresiune fatd de zonele mai curate.

* @ o @

e o o o

Spalatoria
Se doteaza cu sistem de evacuare de la echipamentele tehnologice cu degajari mari de céldura si cu evacuari tip
general de la incaperi cu potential de poluare ridicat. Se vor utiliza sisteme de recuperare a céldurii din aerul evacuat.

Introducerile de aer se vor realiza diferit ca debite si localizare si impreund cu evacuarile de aer se vor realiza
regimuri de depresiuni locale ale zonelor poluate ale spalatoriei fata de zonele curate ale spalatoriei si un regim
general de depresiune a spalatoriei fata de restul spatiilor spitalicesti.

Spatii tehnico-utilitare

Tn aceste spatii sunt cuprinse spatiile de ateliere, centrala termica, post trafo, grup electrogen, etc. Se vor dota cu
instalatii de ventilare specifice nivelului functional si tehnic pentru fiecare spatiu. Spatiile de conducere — organizare
si administratie Instalatiile de ventilare i de tratare a aerului se prevad pentru indeplinirea exigentei de improspatare
aer.

Se va realiza evacuarea aerului la exterior din incaperile cu potential ridicat de poluare (grupuri sanitare, camere
depozitare, etc.).

Debitele de aer proaspat vor compensa evacuarile de aer viciat si vor satisface nivelurile minime recomandate. Se
vor prevedea sisteme de recirculare a aerului tip ventiloconvectoare cu 4 tevi pentru controlul temperaturii $i
umiditatii aerului.

Centralele de tratare aer vor fi echipate vor fi echipate pentru realizarea in incaperi a unor temperaturi si umiditati
relative ale aerului intre valorile limita recomandate. Echipamentele de tratare a aerului vor fi previzute cu sistem
de recuperare a caldurii din aerul evacuat. Filtrarea aerului se va realiza in doua trepte prin filtru treapta | in amonte
de procesele de tratare aer si filtrul treapta Il (filtru fin EU 7 sau superior) dupa ventilatorul de introducere a aerului.
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Spatiile de functiuni asociate de nvatamant, cercetare, etc. In aceste spai a é curs, puncte de
documentare, sali pentru intruniri, laboratoare, efc. Instalatiile de ventilare §i i se prevad pentru
indeplinirea exigentei de improspatare aer. Se va realiza evacuarea aerului la exterior din incaperile cu potential
ridicat de poluare (grupuri sanitare, camere depozitare, efc.).

Debitele de aer proaspat vor compensa evacuarile de aer viciat si vor satisface nivelurile minime recomandate.

Se vor prevedea sisteme de recirculare a aerului tip ventiloconvectoare cu 4 tevi pentru controlul temperaturii si
umiditatii aerului. Centralele de tratare aer vor fi echipate vor fi echipate pentru realizarea in incaperi a unor
temperaturi $i umiditati relative ale aerului intre valorile limita recomandate.

Echipamentele de tratare a aerului vor fi prevazute cu sistem de recuperare a caldurii din aerul evacuat. Filtrarea
aerului se va realiza in doud trepte prin filtru treapta | in amonte de procesele de tratare aer si filtrul treapta Il (filtru
fin EU 7 sau superior) dupa ventilatorul de introducere a aerului. Spatiile cu exigenta ridicata din punct de vedere al
asepsiei, cum sunt spatiile de laboratoare, se vor trata similar ca spatiile din clasa | si Il asepsie.

Adapost ALA
Adaposturile de protective civila vor fi prevazute conform normativului P 102-2001 cu sisteme de filtro-ventilare, cu

un debit de aer de 750 mc/h fiecare, compuse din ventilatoare specializate electro-manuale, vane anti-suflu, filtr STL,
supape de presiune.

Instalatii de incalzire

Incalzirea spatiilor unde nu sunt prevazute unitati locale de climatizarea sau introduceri de aer tratat, se va face cu
ajutorul corpurilor de incalzire statice (din otel sau aluminiu) , iar in incaperile cu cerinte ridicate privind nivelul de
asepsie cu ajutorul corpurilor de incalzire statice igienice.

Corpurile de incalzire vor fi prevazute cu robinete de reglaj cu cap termostatic pentru reglarea temperaturii interioare
in functie de necesitati.

Corpurile de incélzire vor fi montate cu axele longitudinale paralele cu peretele, asigurandu-se 4 + 5 cm distanta
intre spatele radiatorului si perete. La montaj se va respecta o distanta de 8+10 ¢m fata de pardoseald. Punctele
de racord ale corpurilor de inclzire ce depasesc lungimea de 1200 mm vor fi in diagonald. Circulatia agentului
termic prin corpul de incalzire se va face de sus n jos.

Temperaturile interioare minime ce se vor asigura pe timpul iernii vor fi urméatoarele:
- Spatii curente, cazari, receptie, birouri, etc, min, 22-24°C

- Vestiarele pentru personal: min. +24°C

- Zone spalatorie, arhive, rezerve logistica, ateliere: min; +19°C

- Spatii degeuri +5°C

Distributia agentului termic in cladire se va realiza arborescent prin conducte din teava neagra, izolate termic, pozate
in subsolul tehnic, cat i prin coloane verticale din {eava neagra la care vor fi racordati consumatorii,

Fiecare coloana verticala va fi prevazuta cu robinetj de echilibrare hidraulica cu limitare de debit, robineti de izolare,
robineti de golire si robineti de aerisire.
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Atat coloanele cat si conductele principale de distributie sunt din otel, izolate t&i > sutub HzoRtdare elastomerice
cu grosimea izolatjei de 13 mm.

Preluarea dilatarilor conductelor este realizata din configuratia instalaiei si cu ajutorul vaselor de expansiune,

Conductele de distributie si coloanele de agent termic de incalzire amplasate la exterior, vor fi izolate termic cu
izolatji elastomerice, avand grosimea de 40mm.

Termoizolatia va fi protejaté la exterior cu tabla zincata.

Pentru a face posibila o curatare usoard a podelei este interzisa iesirea conductelor de la corpurile de incalzire prin
podea.

Conductele de distributie vor fi montate cu pantd descendentd ctre sursa de producere a caldurii. Se prevad
robinete de golire in punctele de cotd minima si Tn locurile in care exista riscul sa ramand apa in instalatie. La
trecerea conductelor prin pereti si plansee se vor prevedea mangoane de proteciie.

Trecerile prin pereti si plansee se vor executa in tevi de protectie, cu etansarile corespunzétoare (in cazul peretjlor
rezistenti la foc se vor lua masurile corespunzatoare de izolare la foc),

Pe portiunile de conducte ce traverseaza peretii si planseele nu se vor face imbinari. Imbin&rile conductelor se vor
realiza cu respectarea cerintelor impuse de Normativul | 13-02.

Evacuarea aerului din instalatie se face prin intermediul robinetelor de aerisire automate montate in punctele cele
mai de sus ale instalatiei si prin robinete de aerisire manuale montate pe corpurile de incalzire.

Instalatii desfumare

Conditii generale:

- Ghenele aferente desfumarii vor fi realizate din materiale incombustibile A1/CO, rezistente la foc minimum 60
minute si vor respecta cerintele normativului P118-99.

- Toate canalele aferente sistemelor de desfumare confectionate din tabla vor fi tratate cu vopsea
termospumanta rezistenta la foc 60 minute.

- Canalele aferente desfumarii vor avea sectiunea cel putin egala cu suprafata libera a gurilor de evacuare, iar
raportul dintre laturile sectiunii nu va fi mai mare de 2.

- Voletii pentru instalatiile de introducere vor fi etansi la foc si se vor afla in pozitie de asteptare (in pozitie
inchisa), avand posibilitate de comanda manual3 si automata.

- Voletii pentru instalatiile de evacuare vor fi rezistenti la foc §i se vor afla in pozitie de asteptare (in pozitie
inchisa), avand posibilitate de comandé manual3 si automata.

- Viteza aerului in gurile de introducere nu va depasi 5 m/s.

- ncazul in care instalatia de desfumare este aferenta unui singur nivel construit nu se vor prevedea volefj.

- Sistemul de comanda si control, compus din echipamente de control, comanda, reglare si semnalizare, va
indeplinii urmé&toarele functiuni:

- functionarea automat a instalafiilor de desfumare comandate de detectoare optice de fum, detectoare de
temperatura, butoane de comanda prioritara, butoane de comanda manuald a sistemelor si instalatiilor
necesare zilnice;
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comanda sistemului de evacuare a fumului se face automat si man
pe cdile de evacuare, la fiecare nivel, sau centralizat prin comenzi
serviciul de pompieri;

porneste alarma optica gi acustica prin care se avertizeaza personalul de intretinere in cazul declansérii unui
incendiu;

semnalizarea starii de functionare a ventilatoarelor aferente desfumarii;

deschiderea voletilor inainte de intrarea in regim a ventilatoarelor;

oprirea instalatiei de ventilare de lucru in cazul unei alarme de incendiu;

Instalatile de ventilare pentru evacuare fum vor fi proiectate in conformitate cu prescriptiile normativului P
118-99 si/sau SR 12101.

ventilatoarele utilizate in sistemele de evacuare a fumului vor fi astfel realizate incat sa functioneze la
temperatura de 400°C a fumului, timp de doua ore (F400 120"), iar starea lor de functionare va fi semnalizata
in dispeceratul pentru securitate. Legaturile dintre ventilatoare si canalele de ventilatie vor fi realizate cu
materiale A1(C0);

comanda sistemelor de desfumare (ventilatoare, voletj, frape) se va realiza automat si manual prin centrald
de semnalizare a incendiilor, numai pentru zona incendiata ;

ventilatoarele de introducere a aerului si de evacuare a fumului in caz de incendiu se alimenteaza din sursa
de baza (tablou electric general) si sursa de rezerva (grup electrogen);

gurile de introducere a aerului si cele de evacuare a fumului vor fi distribuite alternat, astfel incat s asigure
circulatia aerului si evacuarea fumului i vor fi echipate cu voleti. Acestia vor fi actionatj:

automat, de centrald de semnalizare a incendiilor;

manual centralizat, de la dispeceratul de securitate;

manual, local din interiorul spatiului protejat ;

gurile pentru evacuarea fumului vor fi amplasate la partea superioara a incaperilor, in treimea superioara a
Tndltimii incaperil, in acoperisi sau in plafon, dupa caz, situate la peste 1,80 m fata de pardoseald, distanta
masurata de la partea inferioara a gurii de evacuare a fumului iar gurile de introducere a aerului se vor dispune
la partea inferioara a spatjilor care se desfumeaza, cu marginea lor superioaré la maximum 1 m fata de
pardoseald in concordantd cu prevederile art. 6.2.42 din Normativul | 5/2010;

in caz de incendiu, instalatia de semnalizare va opri automat toate ventilatoarele care nu sunt prevazute
pentru evacuarea fumului in caz de incendiu (desfumare).

canalele pentru admisia aerului si evacuarea fumului in caz de incendiu (desfumare), vor indeplini urmatoarele
conditji:

sectjunea va fi cel putin egala cu suprafata libera a gurilor la care sunt racordate;

raportul dintre laturile sectiunii canalelor va fi mai mic decat 2,

instalatiile electrice aferente dispozitivelor si sistemelor de evacuare a fumului in caz de incendiu se varealiza
in conformitate cu prevederile art. 7.22.21 + 7.22.28. din Normativut 17 — 2011.

nda amplasate
g‘@‘ a8 or fi amplasate la

Case de scara Inchisa supraterane

Desfumarea caselor de scara supraterane inchisa se va realiza, conform normativ P118-99, prin evacuarea fumului
la partea superioara prin intermediul unei trape de fum si introducerea aerului la partea inferioara

La partea superioara a casei de scara va fi prevazuta o trapa de fum actionata automat de catre o centrala de
detectie incendiu, si manual prin intermediul unui buton de comanda, montat in parter. Deschiderea automata va fi
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o
realizata prin intermediul detectorului de fum montat in casa de scara ce ée{l ] e’ celitrala de detectie,
¢

respectiv deschiderea sistemelor de desfumare. (4 e &

Trapa de fum va fi dimensionata astfel incat sa asigure o suprafata libera cel putin egala cu 5% din suprafata
pardoselii celui mai dezavantajat nivel (dar minim 1 mp).

Incaperile tampon aferente spatiilor tehnice

Pentru incaperile tampon aferente spatiilor tehnice din subsolul cladirii se va realiza o suprapresiune de 45Pa, in
conditiile in care toate usile sunt inchise. Suprapresiune se va face cu ajutorul unui ventilator de introducere prevazut
cu convertizor de frecventa si presostat montat in interior ce stabileste presiunea interioara si scade sau creste
turatia ventilatorului in vederea mentinerii suprapresiunii.

Incaperile tampon aferente caselor de scara subterane

Conform normativ P118-99 si SR EN 12101 se va realiza evacuarea fumului (desfumarea) prin intermediul unui
ventilator de evacuare rezistent la foc 2H/400°C montat la partea superioara a cladirii. Introducerea aerul de
compensare se realizeaza tot mecanic prin canale de aer cu priza de aer in exterior. Totodata se va mentine si o
suprapresiune de 45 Pa prin intermediul unui presostat diferential montat in incapere. Atat tubulatura de evacuare
a fumului cat si cea de introducere aer vor fi tubulaturi rectangulare izolate la foc minim 1H/400°C

Casa de scara subterana

Se va realiza o suprapresiune de 50Pa, conform normativ P118-99 si SR EN 12101, in conditiile in care toate usile
sunt inchise, suprapresiune realizata prin intermediul unui ventilator de introducere aer prevzut cu convertizor de
frecventa, rezistent la foc 2H/400°C, si a unui presostat diferential montat in incapere, care la atingerea presiunii
intericare va actiona asupra turatiei ventilatorului de introducere aer.

Liftuni si Circulatii comune orizontale

Se va prevede un sistem de presurizare pentru fiecare put de lift cu Securitate la incendiu.Ventilatoarele de
introducere din putul lifturilor , vor fi amplasate la plafonul parterului, iar grilele de introducere din 2 in 2 etaje.
Ventilatoarele de introducere vor asigura in putul liftului o suprapresiune de 50 Pa si va fi controlat de catre o clapeta
de descarcare montata la partea superioara a acestuia, ce va limita suprapresiunea create la 80 Pa.

Circulatiile comune orizontale inchise cu lungimi mai mari de 30 m vor fi prevazute cu evacuari mecanice i
compensare deasemenea mecanica.

Instalatii pentru desfumare mecanica camera deseuri si spatii depozitare

Pentru spatiile de depozitare a materialelor combustibile cu suprafete mai mari de 36 mp se va realiza desfumare
mecanica cu compensare mecanica.

Desfumare spatiilor de depozitare (ex.arhive, deseuri etc.) se va face prin grille de sefumare conectate prin
intermediul tubulaturii la ventilatoarele de evacuare fum, montate pe terasa ultimului nivel.

Instalatii de abur / condensat de medie presiune;

Instalatiile au sarcina alimentarii cu abur de medie presiune a echipamentelor de sterilizare umeda si uscata
(autoclave si pupinel) si de preparare a apei sterile, dar si a echipamentelor de spalatorie-uscatorie-célcatorie, cu
asigurarea recuperarii si intoarcerii condensatului la centrala termica.

Instalatiilevor cuprinde sistemele de conducte dotate cu armaturi de inchidere si de reglare automaté de debite
sau presiuni, cu separatoare de impuritdti si separatoare de condensat, cu armaturi de golire si dispozitive de
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dezaerisire si cu manometre; eventualele puncte de reglare a presiunii sunt dotafe cu supape de siguranta pe
partea reglatd. .

Se pot realiza recuperdri de caldura locale din condensatul colectat schimbatoare de caldura.

Surse de energie termici

Energia termic4 va fi asigurata din centrala termica proprie, compusa din 8 cazane de ofel , cu capacitatea min. 1950
kW, randament min.92 %, cu arzatoare duale si funtionare modulanté pe ambii combustibili gaz natural/ motorina, LOW
NOXx pe gaz natural.

Cazan pe combustibil lichid/gazos cu dou céi de gaze arse ce satisfice conditii de calitate superioara.

Racordare hidraulica simpla, datorité volumului mare de apa si a peretilor de apa mari, nu solicitd un debit minim de
agent termic;

Posibilitate de reglaj al intervalelor de timp, al temperaturilor nominale si al regimurilor de functionare;

Sistem de diagnosticare integrat;

Cazanele vor fi asigurate conform STAS 7132, fiecare cu cate doud supape de siguranta.

Umplerea instalatiei se va face printr-un racord cu vana prevazut la instalfiile sanitare .

Instaltiile din central& termica vor dispune de toate elementele componente necesare functionarii ( statie de dedurizare,
module de expansiune, pompe de circulatie,etc.

Distributia agentulu termic se va face prin intermediul conductelor de otel izolate, prin canalul tehnic pana in puntele
termice aferente fiecarui corp de cladire.

Compensarea dilatatiilor se va reliza prin schimbari de directive si lire de dilatare in forma de U. In punctele cele mai
inalte ale instalatiei se vor prevede aerisitoare automate.

Toate echipamentele vor fi dotate de catre furnizor cu sistemele electrice si electronice de protectie, automatizare
si control si vor permite conectarea la un sistem BMS.

Evacuarea gazelor arse se va realiza prin racordarea fiecarui cazan la cate un cos de fum circular, executat din otel
INOX izolat cu dubld manta, trecand vertical prin invelitoare, cu mésuri de etansare si evitare a contactului direct,
depasind acoperisul cladirii cu minim 0.5 m, terminat cu o caciula de protectie.

Conform actelor normative in vigoare, centrala termica este supusa prevederilor STAS-7132 si ale prescriptiilor
tehnice PT C9 - 2010 ISCIR.

Spatiul centralei termice este prevézut cu deschideri exterioare simplu vitrate in valoare de 0,03 m2 pentru fiecare
m3 de volum net de incapere, in cazul constructiilor din beton armat sau 0,05 m2 pentru fiecare m3 de volum net
de incapere, in cazul constructiilor din zidarie conform NTPEE-2008.

Pentru cazul in care geamurile au o grosime mai mare de 4 mm sau sunt de constructie speciala (securizat, tip
Thermopan etc.) este obligatorie montarea detectoarelor automate de gaze cu limita de sensibilitate de cel putin
2% metan (CH4 ) in aer, care actioneaza asupra robinetului de inchidere (electroventil) a conductei de alimentare
cu gaze naturale a aparatelor consumatoare de combustibili gazosi. In cazul utilizarii detectoarelor, suprafata
vitrata poate fi redusé la 0,02 m2 pe m3 de volum net de incapere. Va fi prevazuta ventilatia incaperii centralei
termice (superioara si inferioara) cu grile de aluminiu corespunzétoare.

Gospodaria de combustibil
Combustibilul alternativ folosit pentru producerea energiei termice este combustibilul lichid (motorind). Langa

camera de centrala termicd, intr-un spatiu special amenajat va fi instalat pentru alimentarea cu motorind a
arzatoarelor, un rezervor de zi cu capacitate de 10 m, iar in exterior, in vecinatdtea centralei, doua rezervoare al
carui volum trebuie s& asigure functionarea la capacitate maxima a cazanelor pentru minim 72 ore.

Din statia de pompare a rezervoarelor de stocare, pleacd o conducta care este montata ingropat pana la centrala
termica, de unde se ridica si patrunde in centrala termica si se descarca in rezervorul de zi.
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Preaplinul rezervorului de zi este racordat ca retur la rezervorul de depozit. '\ Y.
Distributia motorinei pentru alimentarea arzatoarelor, se face prin pompare, ’(egeworul dq printr-o bucla
inchisd. Arzatoarele cazanelor sunt prevazute cu pompe de aspiratie a combustibi un-ﬁﬁig ur care se ntoarce
la rezervorul de zi. Arzatoarele modulante sunt actionate de automatizarea instalatiei in funcfie de cerintele instalatiei
de incalzire sau de prepararea apei calde de consum menajer.

Rezervoarele de motorina, montate ingropat sunt cilindrice cu manta dubla din metal, pozate in cuva de beton i
prezinta sistem de supraveghere pentru semnalizare optica si acustica a aparitiei oricérei pierderi in sistemul de
rezervoare, conducte transport si pompe transvazare. Totodata este prevazut 1 foraj de observatii hidrogeologice
amplasat in zona rezervoarelor subterane care urmareste directia de curgere a apelor freatice, este pozat la
adancimea de 5 m, in vederea monitorizarii continue a evolutiei calitatii freaticului pe parcusul existentei investitiei
in zona depozitului de carburantj.

Atét rezervoarele de depozit cat si rezervorul de zi sunt prevazute cu aerisiri prevazute cu opritor de flacari.
Rezervoarele de stocare sunt prevazut cu automatizare, respectiv limitator de nivel, minim — care transmite semnal
de oprire pompa si inchidere automat de nivel.

Prepararea apei calde menajere

Apa calda de consum se va prepara in Centrala termicé proprie, prevazuta cu cazane murale care functioneaza
cu gaze naturale, in condensare, furnizand agent termic. Prepararea apei calde se va realiza cu ajutorul a 7
rezervoare de acumulare/ cu serpentina ce vor avea o capacitate totald de V=25000 mc. Acestea se vor amplasa
in camera centralei termice. Fiecare rezervor de acumulare va fi prevazut cu: termometru, manometru, robineti de
inchidere, vas de expansiune si supapa de presiune.

Ca masura alternativa pentru prepararea apei calde menajere de consum se vor prevedea panouri solare cu tuburi
vidate. Pentru stocarea si prepararea apei calde menajere se va realiza cu ajutorul unei baterii de boilere
monovalente.

Instalatii frigorifice

Dotarea cu instaltii frigorifice este determinate de complexitatea functionald si gradul de echipare al unitatii
spitalicesti.

Se propun instalatii cu apa racita (7/12 °C) pentru ventiloconvectoarele cu 4 tevi si centrale de tratare aer (incaperi
clasa Ill), sisteme tip multi split/ mini VRF sau VRF pentru camera server, camera UPS/ Tablouri electrice si sisteme
in detenta directa la nivel centralizat pentru bateriile centralelor de tratare aferente claselor de aspesie | si ll.
Centrala frigorifica va fi echipata pe partea de apa racita cu pompe, distribuitoare/ colectoare, armature de inchidere,
de retinere si de reglare automatd, separatoare de impuritati, armature de dezaerisire si de golire, dispositive de
expansiune si de sigurantd, aparatura de masura si control etc.

Pentru umplere se va utiliza apa dedurizata prin folosirea apei dedurizate din dotarea centralei termice.

Pompele vor fi individuale pentru fiecare chiller (activa si de rezerva), iar pompele de consum individuale pe fiecare
circuit (active si de rezeva).

Instalatiile de distributie apa racita la bateriile de racire din cadrul sistemelor de ventilare, cuprind conducte de racord
la ventiloconvectoare/ centrale de tratare, amplasate in puntele temice de distributie secundare, aferente fiecarui
corp de cladire.

Se vor realiza instalatii de ventilare pentru avarie si pentru evacuarea caldurii degajate in centrala frigorifica. Pentru
amenajarea centralei frigorifice se va respecta STAS 6987-82 - Instalatii frigorifice — prescripfii de siguranta.
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Racordurile la bateriile de racire vor fi dotate cu armature de inchidere, de e ayigiakg) &e lgt; risire si golire
si cu aparatura de masurare si control. (,(, "'w—'-";/;he S
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Instalatii frigorifice pentru depozitari reci , in functie de utilizare, capacitate de depozitare , niveluri de racire etc.
se vor utiliza:’

o Camera frigorifice si de congelare, dutapuri frigorifice firgidere etc.

Instalatii frigorifice pentru tratarea aerului

Spatiile server si camerele de UPS / tablouri electrice vor fi deservite de unitati de climatizare casetate cu refulare
pe 4 directii cu volum de refrigerant variabil. Pentru server unititile vor fi prevazute cu redundanta 100% si vor fi
prevazute, la unitate exterioara, cu posibilitate de récire si pe perioada iernii la temperaturi exterioare de pana la -
20 °C. Distributia de agent frigorific se realizeaza cu fevi de cupru preizolate cu izolatie elastomerica, pe lichid/gaz,
avand ramificatii tip refnet. Pozarea conductelor se realizeaz la plafon. Condensul este evacuat prin conducte de
PP32 cu panta de 2% la garda hidraulica cu racord dedicat pentru condens din grupurile sanitare alaturate.

Baterii DEx centrale de tratare aer de Clasa | si ll, cu compresoare scroll cu tehnologie inverter, valva de expansiune
electronic, rezervor de lichid. Circuitele frigorifice vor fi prevazute cu toate componentele necesare pentru reglare,
protective si siguranta. Toate echipamentele vor fi montate in coprul centralei de tratare, in compartimentul tehnic,
in afara fluxului de aer.

Condensatoarele vor fi montate 1anga Centralele de Tratare si certificate Eurovent.

Ventiloconvectoare si baterii de récire centrale de tratare aferente incéperilor de clasa lll

Apa racité (7/12 C) pentru ventiloconvectoare va fi produsa in sistem mix cu ajutorul chillerelor racite cu aer si cu
ajutorul pompelor de caldura sol apa reversibile (sursa primara a pompelor de caldura reprezinta solul, printr-un
circuit inchis de transfer de caldura format din foraje geotermale.

CHILLERE

Pentru corpurile de cladire din Etapa 1 vor fi prevazute 10 chillere cu puterea nominald de récire min. 1000 kW.
Chillerele racite cu aer vor fi prevézute cu compresoare centrifugal cu turatie variabil, cu eficienta ridicata la sarcini
termice partiale, aliniate cu SEER Nivel 2 (eficienta energetica sezoniera ridicata) in conformitate cu ERP, refrigerant
R 134 A, o alteranativa verde pentru un GWP scazut (potential de incélzire globald). Sunt echipamente cu COP
ridicat, min. 3,4.

Specificatii si optiuni minime:

Compresor centrifugal cu turatie variabila ;

Utilizeaza agent frigorific R134a cu GWP scézut, max 1400 ;

Echipament cu un coeficient de performanta ridicat, min. 3.4 ;

SEER —min. 5.53;

Echipament cu un nivel de zgomot redus -max. 60 dB ;

Protectie la supraincalzire si suprasarcind a compresorului ;

Protectie suprasarcina a ventilatorului ;

Controlul vitezei ventilatoarelor (funcfionare pe timp de iarna) ;

Protectie antiinghet a schimbatoarelor de caldura si a modului hidraulic ;

Controller cu interfata grafica cu conectare si supraveghere via internet si RS 485 ModBus;

Kit antivibrare;

Kit modulare ( tip master/ slave pana min.7 unitati)

©C 0O OO0 OO OO0 O0C OO0 o

POMPE DE CALDURA SOL — APA S| FORAJE GEOTERMALE
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Pentru prepararea agentului termic apa racita/apa calda pentru ventiloconvectoar rggunér-ﬁtili;EKr ompelor
de caldura sol-apa reversibile, racordate la foraje geotermale cu o adancime utild de~in. JOGm prir intermediul

unor camine de distributie echipate cu distributor/colector cu robineti de echilibrare si de izolare pentru fiecare foraj
in parte. Forajele sunt in numar de 714 bucati si sunt cu sonda tip ,U” cu diametru de 40 de mm, PN10. Numarul
exact al forajelor se va stabili dupa studiul geotehnic de specialitate in care sa reiasa rata de dispersie a caldurii in
functie de straturile geologice al forajului.

Vor fi prevazute 48 de pompe de caldura cu puterea de incalzire de min. 59 de kW si vor fi cuplate in baterii de cate
8 pompe.

Pompele de caldura vor fi prevazute cu doud module frigorifice, detasabile ce cuprind, compresoare scroll,
schimbétoare de caldura in placi din inox, pompe de circulatie sursa si circuit incazire, soft starter pentru limitarea
curentului de pornire si controller cu display.

Controllerul cu display permite realizarea unui management intelligent de la distanta al sistemului de incalzire prin
programarea si vizualizarea informatiilor cu privire la functionarea atat a pompei de céldura cét si a sistemelor conexe.
Agentul frigorific utilizat R410A.

Pentru preluarea excedentului de apa din instalatie, apérut datorita dilatarii termice se va instala un modul de
mentinere a presiunii, racordat |a instalatie pe conducta de retur.

Modulul de récire activa si pasiva contine 4 vane cu 3 cdi servomotorizate si modul electronic de comanda care este
conectat si comunica cu automatizarea pompei de caldura.

Automatizarea sa permite utilizarea unei comenzi de la distanté pentru activarea sau dezactivarea récirii §i controlul
unei pompe de circulatie externe, pentru circuitul de climatizare;

Moduri de functionare al modulului de récire activa si pasiva:

-Récire pasiva - compresorul nu functioneaza, agentul termic este recirculat prin sursa extema (sonde verticale,
serpentine orizontale) si prin instalatia interioara de climatizare;

- Récire activa — compresorul asigura racirea agentului termic pentru instalaia interioara de climatizare, céldura
rezultata este disipata in sursa extema (sonde verticale, serpentine orizontale);

- Permite trecerea automata intre racirea pasiva $i racirea activa, in functie de temperatura agentului termic ce trebuie
asigurata, conform curbei de functionare;

- La functionarea cu racire activa permite recuperarea caldurii rezultata si folosirea ei la prepararea de apa calda
menaijera in boiler sau incalzirea piscinei;

- Instalatia va contine amestec antiinghet apa + etilenglicol pentru o temperatura de -18 °C;

Modul de comanda si control inteligent - Controleaza un sistem de incélzire format din una sau mai multe pompe
de caldura geotermale in cascada, un boiler pentru prepararea apei calde menajere cu control antilegionella, o
sursd aditionala de incalzire; Asigura functionarea in cascada a maxim 8 pompe de caldura geotermale; Modul de
comunicatie Modbus TCP/IP inclus; Functie Smart Energy Source pentru selectarea automata a sursei de energie
cea mai eficientd (in cazul mai multor tipuri de furnizori de energie termica: pompa de caldura, cazan pe gaz, pe
motorina efc.

5.3.4. Probe tehnologice si teste.

Nu este cazul,
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54 PRINCIPALII INDICATORI TEHNICO-ECONOMICI AFERE EQ Ul DE |NVEST|T||

5.4.1. Indicatori maximali, respectiv valoarea totala a obiectului de investitii, exprimata in lei, cu TVA
si, respectiv, fara TVA, din care constructii-montaj (C+M), in conformitate cu devizul general;

ETAPA 1 DE INVESTITIE

Valoarea totald a obiectului de investitie inclusiv TVA:
Valoarea totala a obiectului de investitie exclusiv TVA:
din care C+M ,inclusiv TVA:

din care C+M ,exclusiv TVA:

1,214,486,165.36 lei
1,021,764,392.31 lei
804,793,863.00 lei
676,297,363.87 lei

.....

5.4.2. Indicatori minimali, respectiv indicatori de performanta - elemente fizice/capacitati fizice care
sa indice atingerea tintei obiectivului de investitii - si, dupa caz, calitativi, in conformitate cu
standardele, normativele si reglementérile tehnice in vigoare;

ETAPA 1 DE INVESTITIE

Indicatori tehnici

Indicator Valoare

Regim de inaltime S+PH4E -
* Suprafati total3 desfasurati 71.122mp

Suprafata construita 19.330 mp

Total paturi N : 423 spitalizare continua + 46 spitalizare de zi

 Spatii verzi/pat

189 mpl/pat

Locuri de parcare

495 locuri

Indicatori de performanta

Indicator

Valoare

valoare investitie / mp

Realizare investitie

17,076.10 lei (inclusiv tva)

mp / pat

141 mp/pat in etapa 1 de investitie

durata de executie 24 luni
Exploatare
~ cheltuieli prognozate / pat [ 20,430.14 lei
venituri/pat 79,151.11 lei

Indicatori de evolutie in etapa de exploatare

e Timpul de spitalizare: Scaderea perioadei de spitalizare continua
e  Ambulatoriu: Cresterea numarului de proceduri ambulatorii si spitalizéri de zi
= Tratamentul pacientilor: Scaderea migratiei pacientilor in alte judete/regiuni
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«  Dotari §i Digitalizare <4
o Consolidarea bazelor de date ale spitalelor prin utilizarea sistemuludi 0

o Evaluarea ratelor de utilizare a echipamentelor si a timpului de nefunctionare a echipamentului medical
major (RMN, CT, etc)
» Monitorizarea performantei financiare
o Analiza bilantului, veniturilor si cheltuielilor in raport cu proiectiile financiare si obiectivele bugetare
revizuite
o Pierderile si compensatiile platite in conturile anuale
o Inregistrarea mésurilor de eficientd concepute, implementate si economiile de costuri validate
e Monitorizarea calitatii servicilor
o Urmérirea infectiilor, evolutia infectiilor dobandite in spital si evaluarea ratei de utilizare si costurile
medicamentelor anti-bacteriene
o Monitorizarea incidentelor si a satisfactiei pacientilor
o Evaluarea ratei mortalitatii
o Monitorizarea ratelor de reinternare dupa externare
o Personalul spitalului: Evaluarea satisfactiei, durata concediilor de boala, nivelul locurilor de muncé in pozitii
cheie, nivelul productivitétii fata de alte spitale

5.4.3. Indicatori financiari, socio-economici, de impact, de rezultat/operare, stabiliti in functie de
specificul si tinta fiecarui obiectiv de investitii;

Indicatori financiari

VANF -176.044.091
RIRF -13,11%

Valoarea actualizata neté financiara (VANF) < 0 si Rata Interné de Rentabilitate Financiaré (RIRF) < 4% conduc la
concluzia cé Proiectul nu este rentabil din punct de vedere financiar in conditiile ipotezelor asumate. Prin urmare,
este necesaré finantarea investitiei din fonduri publice.

Indincatori de rentabilitate economica

VANE 34.523.020
RIRE 7,06%
B/C 1,16

Avand in vedere ca VANE > 0, RIRE > 5% si B/C > 1, rezulta ca proiectul este rentabil din punct de vedere socio-
economic si, prin urmare, este oportuna finantarea acestuia din fonduri publice.

Pentru mai multe informatii se va consulta analiza cost-beneficiu.

5.44. Durata estimatd de executie a obiectivului de investitii, exprimata in luni.

Durata estimata pentru realizarea lucrarilor de constructie este de 24 luni. S-a realizat un grafic orientativ
prezentat in Anexa 2.
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5.5. PREZENTAREA MODULUIIN CARE SE ASIGURA CONWLEMENTARILE
SPECIFICE FUNCTIUNII PRECONIZATE DIN PUNCTUL DE VEDER SIGURARII TUTUROR
CERINTELOR FUNDAMENTALE APLICABILE CONSTRUCTIEI, CONFORM GRADULUI DE
DETALIERE AL PROPUNERILOR TEHNICE

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale spitalului s-au respectat standardele nationale i
internationale in vigoare,

Pe langa acestea s-au luat Tn considerare punctele ce urmeaz pentru diferitele tipologii de functiuni:

Saloanele si rezervele:

e sunt luminate natural;

e paturile sunt agezate paralele cu frontul ferestrei si distantele dintre paturi sunt de minim 80cm, distanta intre pat
si peretele exterior este de minim 80cm;

o inaltimea minima a saloanelor este de 2.80m;

o saloanele si rezervele simple sunt dotate cu paturi electrice si noptiere cu masuta rabatabil3;

« saloanele si rezervele de ATI si din secfiile speciale sunt dotate cu paturi conforme cu functiunea speciala a
acestora;

o saloanele si rezervele sunt prevazute cu retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: aer comprimat,
vacuum si oxigen;

¢ 1n saloane si rezerve este prevazuta o refea electrica de rezerva;

o in saloane si rezerve sunt prevazute urmatoarele tipuri de retele de curentj slabi: sistem de alarmare asistenta,
sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicing, sisteme de supraveghere video acolo
unde este cazul, sisteme audio;

 in saloane si rezerve este prevazut un iluminat economic si cu o intesitate de culoare specifica spatiului medical,
automatizatd;

o saloanele si rezervele sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor pacientului;

e grupurile sanitare sunt dotate cu obiecte sanitare usor de intretinut, cu accesorii speciale pentru sprijinul
pacientilor. Vasele WC sunt montate suspendat pe cadru de sustinere fara rezervor, iar dusurile vor fi direct pe
pardoseald cu sifon de pardoseald (nu se permite cadita de dus).

o Vasele de WC vor avea urmatoarele caracteristici minime ;

o Placa de perete metalica cromata @ 195mm;

Carcasé multifunctionald incastrata

Adancimea de incastrare poate fi ajustata de la 0 la 20 mm.

Debitui poate fi ajustat de la 3L/6L la 2L/4L

Robinet integrat si reglator debit/volum de spélare

Debit de baza: 1 L/sec la 1 bar presiune dinamica

Compatibil cu apa de ploaie

Potrivit pentru vase WC féra rama, fara reglare a debitului si potrivit pentru persoanele cu

mobilitate redusa.

O 0O 0O 0 0O 0 ©o

in saloanele de ATL:
» saloanele se vor lumina cu 5 tipuri de iluminat (iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti montat pe
tavan; iluminat de tip LED directionabil pentru examinare montat in apropierea patului sau a incubatorului;
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iluminat de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan sau perete, dir I%pv ’?9/ dg edere; iluminat de
tip LED ambiental cu lumind indirecta, montat pe pereti sau tavane; ilummdt penjiy ipterventii cu temperaturé de
culoare 3000K)

» saloanele sunt dotate cu urmatoarele tipuri de gaze medicale: iNO, CO2, He, protoxid, 02, Aer medical, vacuum;

o pardoselile sunt de tip podele absorbante de sunet;

» ugile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care va fi dotat cu sistem de obturare a - clasa de curatenie
ISOS;

= sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulajile, cu monitoare pentru semnele vitale in toate colturile,
telefonie IP, telelCU, sistem tip telesurveillance, sistem video calling, sistem informatic ICCA;

« este prevazut un calculator - cu citititor de cod bare integrat in sistemul de operare si de arhivare pentru fiecare
pacient; un dulap cu consumabile pentru fiecare incépere.

Cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical:

» in cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical sunt prevézute urméatoarele tipuri de refele de
curenti slabi: sistem central de supraveghere acolo unde este cazul, sistem de voce-date, sistem de alarmare la
incendiu, sistem telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;

e cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical sunt prevazute cu un iluminat economic si cu o
intesitate de culoare specifica spatiului medical, automatizata;

« cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical sunt dotate cu lavoar legat la reteaua uzuala de apé
si canalizare, in functie de specificul salii.

Silile de tratamente si de interventii:

o sdlile de tratamente si cele de interventii sunt prevazute cu refea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de
gaze: aer comprimat, vacuum $i oxigen;

¢ in sélile de tratamente si cele de interventji este prevazuta o retea electrica de rezerva;

o insdlile de tratamente si cele de interventji sunt prevazute urmatoarele tipuri de retele de curentj slabi: sistem
de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo unde
este cazul, sisteme audio;

¢ In sélile de tratamente si cele de interventji este prevazut un iluminat economic i cu o intesitate de culoare
specificd spatiului medical automatizata;

« salile de tratamente si cele de interventji sunt dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor din
spatiul respectiv;

o silile de tratamente si cele de interventji sunt dotate cu spaldtor medical cu apa sterila sau lavoar legat la
reteaua uzuald de apa si canalizare, in functie de specificul salii.

Salile de operatii:

Sélile de operatii sunt propuse de doua tipuri: septice si aseptice, cele septice sunt separate de cele aseptice.
Intrarea se va face printr-un filtru - prin care se va face i aprovizionarea cu materiale si accesul pacientilor sau a
personalului medical.

Se vor prevedea urmatoarele categorii de séli de operatji:
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- Séli de obe[at‘ie_ din clasa de risc B - echivalent ISO 5;
- Sali de operatie din clasa de risc C - echivalent ISO 7.

T salile de operatji se vor asigura urmétoarele tipuri de gaze medicale:

- oxigen medical;

- aer comprimat medical - 4 bar;
- vacuum medical;

- argon;

- dioxid de carbon medical.

In slile de operatii pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor sunt luate urmétoarele masuri
suplimentare de protectie:

- intreruperea automata a alimentarii;

- realizarea de legaturi echipotentiale;

- limitarea tensiunii de atingere;

- utilizarea dispozitivelor diferentiale de inalta sensibilitate;
- alimentarea cu schema IT de inalta sensibilitate;

- separarea electrica individuala.

Tn sélile de operatii sunt previzute urmatoarele instalatii de curentj slabi:

- instalafii electrice de monitorizare si control acces;

- instalatii de automatizare usi;

- instalatii de cablare structuratd/supraveghere, TV si voce date;
- instalatii de alarmare asistentd;

- sistem de telemedicina;

- instalatii electrice alarmare la incendiu.

in sélile de operatii echipamentul de ventilatie si aer conditionat va fi de tip descentralizat pentru a limita
contaminarea si gradul inalt de redundanta. Este recomandata folosirea instalatiei de tip plafon filtrant pentru a se
asigura tratarea uscatd a temperaturii aerului din camere. Slile de operatie vor fi dotate cu echipament de
climatizare cu flux laminar, inclusiv filtrare HEPA, individuale pentru fiecare sald. Intregul sistem de ventilatji si
climatizare va fi automatizat.

Inaltimea minima a tavanelor in salile de operatii va fi de 3.00m.

Lavoare aferente zonelor aseptice vor avea urmatoarele caracteristici minime:
o Margine ramforsata pentru a evita infiltrarea apei intre lavoar si perete

e Adancimea cuvei sa permita spalarea mainilor, a bratelor si antebratelor fara a exista pericolul stropirii
si contaminarii personalului medical

¢ Latimea zonei pentru spalarea mainilor sa permita o spalare corespunzatoare

e Saaiba prevazute supape de sens care sa asigure fluxul corect de apa rece si calda pentru evitarea
patrunderii apei calde pe instalatia de apa rece
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o Sa aiba prevazuta valva amestec termostatata care tre
60C

» Filtrarea apei sa fie realizat cu trei trepte de prefiltrare cu ajutorul cartuselor filtrante din polipropilena
de 5 um, 1um, 0,6 um.

Circulaji:

Circulatiile propuse sunt de doua tipuri: verticale si orizontale. Circulatiile verticale sunt grupate in noduri de circulatie
verticala pentru eficientizarea suprafetei si al timpului de reactie. Acestea sunt dimensionate astfel incat s& respecte
normativele si legislatia in vigoare (inclusiv cea de evacuare in caz de incendiu).

Circulatiile orizontale au minim 2.20m Iatime, iar acolo, unde posturile de supraveghere se impun a fi pozitionate pe
circulatie, acestea au minim 2.80m [&time. inaltimea minima este de 2.80m.

De-a lungul circulatiilor se vor amplasa retelele principale de instalatii. Dacé circulatile nu au ventilatie naturald,
atunci acestea sunt dotate cu sistem de desfumare.

Circulatjile verticale sunt dimensionate astfel incét s& se poaté face accesul cu targa, atét pe lifturi ct si pe scérile
de evacuare. Dimensiunile si numarul lor sunt determinate conform normativelor in vigoare.

Farmacia:

Materialele farmaceutice se depoziteaza in farmacia centrala si pe diferite sectii, folosindu-se sisteme centralizate,
robotice. Distributia dinspre farmacia centrala spre secii se va realiza printr-un sistem de posta pneumatica,

Laboratorul:

Distributia dinspre laboratorul central spre sectii se va realiza printr-un sistem de postd pneumatica. Mici nise cu
echipamente de analize rapide se vor instala in sectiile cu nevoi urgente.

Sterilizarea:

Se va avea in vedere realizarea unei sterilizari centrale care va deservi intregul spital. Circuitele curate si murdare
de acces catre aceasta vor fi separate. Transportul se va realiza cu carucioare.

Finisajele interioare sunt alese astfel incat s& se respecte normativele si legisiaia in vigoare, in special Ordinul Nr.
914/2006:

- Finisajele incaperitor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in care se desfasoard activitati
medicale vor fi;

- Lavabile;

Rezistente la dezinfectante;

Rezistente la decontaminari radioactive (dupéa caz);

Fara asperitati care sa refina praful;

bactericide (in spatiile aseptice);

negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer;
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DS e
- rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sdli de tratamente). ‘“‘l‘%‘\
Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcétuirea lor sau prin mo In opera pot favoriza
dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri) sau a substantelor nocive ce pot periclita
sanatatea omului.

Dotari:

Indiferent de profilul medical, sectiile de spitalizare au o structurare functionala asemanatoare.

La solutionarea arhitecturald a corpurilor de cladiri destinate spitalizarii, s-a avut in vedere ca amplasarea secfiei
medicale s& se faca pe un singur nivel, iar sectia s& fie dimensionata optim din punct de vedere al consumului de
resurse umane.

In componenta unei sectii medicale intrd minim urmétoarele categorii de spatii:
a. saloanele boinavilor si dotéarile sanitare aferente

b. incaperi pentru asistentd medicala

¢. incaperi pentru deservirea pacientilor

d. camera de garda cu grup sanitar si dus

e. diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei

f. circulatji

De asemenea, sunt necesare o serie de spatii suplimentare, destinate studentilor si cursantilor ce Tsi desfasoara
practica medicald sau specializarea la patul bolnavului. In cadrul documentatiei SF se va studia posibilitatea
utilizarii anumitor spatii comune atét actului medical, cét si celui de cercetare sau invatdmant.

Fiecare dintre sectiile de spitalizare a fost proiectatd la faza SF astfel incat sa respecte capacitatea pentru
saloanele curente astfel: 60% din capacitatea de spitalizare a secfiei - saloane cu 2 paturi si grup sanitar propriu
si 40% din capacitatea de spitalizare a sectiei - rezerve cu 1 pat, in masura in care as=cest lucru este posibil. Se
va avea in vedere ca pentru o parte din paturile din sectia de pediatrie s& fie pus la dispozitie cate un pat de
insotitor, in cea de-a doua etapa de investitie. n acelasi timp, acolo unde este necesar au fost propuse si saloane
de tip izolator cu sas de acces si presiune negativa.

Salonul pentru bolnavi se va conforma minim urméatoarelor cerinte:

- arie utild minimé&/pat: 7 mp/pat in saloanele curente si 8-10 mp/pat in rezerve;

- cubaj de aer in caz de ventilare naturald: 20 mc/pat;

- dotare sanitar aferenta; grup sanitar propriu fiecarui salon dotat cu vas WC, lavoar, dus (in limita posibilitatilor
se recomanda separarea incaperilor pentru grup sanitar si pentru dus in cazul saloanelor cu 2 paturi);

- saloanele vor fi prevazute cu lavoar in camera, pentru personalul medical;

- dotare medicald minima obligatorie: priz& de oxigen, vacuum si aer comprimat la fiecare pat;

- dotare minima cu instalatii electrice: corp de iluminat, priza si sistem de alarma asistente la fiecare pat;

- dotare minim& cu mobilier: pat, noptiera cu dulap si masa rabatabila, scaun / bolnav.

La amenajarea salonului se vor avea in vedere urmatoarele criterii:

- paturile se vor ageza paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi lungi;

- distanta intre doua paturi va fi de 0,80-1,00m, dar nu mai mic& de 0,70 m;

- distanta intre pat i peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m, recomandat 1,00 m;

- distanta intre pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de minim 1,30 m;

- pentru cel putin un pat din salon, circulatia libera aferenté va permite stationarea si deplasarea in carucior pentru
persoanele cu handicap.
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56. NOMINALIZAREA SURSELOR DE FINANTARE A |NVE§Trﬁduﬂﬁfme CA URMARE A

ANALIZEI FINANCIARE $| ECONOMICE.

La momentul elabordrii prezentei analizei, singura sursa de finantare luatd in considerare este bugetul local
(Consiliul Judetean Neamt).

Exista urmatoarele posibilitéti de finantare a investitiei:

- Planu! National de Redresare si Rezilientd — Componenta 12. Sanatate — Reforma R2. Dezvoltarea
capacitatii de investitii in infrastructura sanitara - Investitii 11. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice.

- Programul Operational Regional 2014 — 2020 (din Fondul European de Dezvoltare Regionala, buget de
stat si buget local).

- Surse de finantare rambursabile, credit bancar, credit furnizor, plata in rate
- Parteneriat public-privat

- Concesionare de lucréri

- Alte surse si finantari reglementate de lege.

6. URBANISM, ACORDURI SI AVIZE CONFORME

Conform Certificat de urbanism Nr. 461 din 13.12.2021, prezentat in Anexe la documentatie.

Proiectul este in curs de obtinere a actelor administrative al autoritatii competente.

De asemenea, tot n curs de evaluare este si analiza din punct de vedere al impactului asupra mediului la nivelul
Planului Urbanistic Zonal, elaborat special pentru componentele proiectului. fn urma derul3rii etapelor procedurale
specifice reglementate in HG 1076/2004, APM Neamt va emite actul de reglementare (Avizul de Mediu).

Documentatia pentru evaluarea impactului asupra mediului care va sta la baza emiterii actului administrativ al
autoritatii competente pentru protectia mediului, va cuprinde detalierea efectelor realizarii proiectului si masurile de
diminuare a impactuiui, masurile de compensare — daca va fi cazul.

Toate prevederile actelor de reglementare de mediu vor fi integrate in documentatia tehnico-economicé.

7. IMPLEMENTAREA INVESTITIEI

7. INFORMATII PRIVIND ENTITATEA RESPONSABILA CU IMPLEMENTAREA INVESTITIEI

Entitatea responsabild cu implementarea proiectului este Consiliul Judetean Neamt prin Unitatea administrativ
teritoriald, cu sediul in municipiul Piatra Neamt.

Pentru realizarea obiectivului este necesara o Echipa de Implementare a Proiectului care se va angaja in:
= Luarea deciziilor pe parcursul intregii faze de implementare a proiectului;

e Coordonarea generala a infiintérii constructiei si funcionrii spitalului;

» Achizitionarea generald, administrarea si controlul costurilor tuturor contractetor;

» Supravegherea generala a serviciilor de constructii;
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NG,
: {
o Legatura cu Ministerul Sanatatii si cu alte institutii publice si autoritéti locale™~/Y DE‘

¢ Organizarea procesului de punere in functiune a noului spital.

Expertiza si resursele necesare pentru implementarea proiectului ar trebui sa includa:

o Proiect general, gestionarea programelor critice de gestionare a programelor, control bugetar, etc.
o Procesele si procedurile de aplicare a granturilor UE si ale altor donatori;

o Aplicafjile, finantarea si problemele procedurale;

o Expertiza international&/ europeana si nationala in materie de achizitii pentru construirea si dotarea majora a
spitalelor, inclusiv aspectele juridice, tehnice si non-tehnice ale documentatiei de licitatie si a contractului;

» Achizitionarea si numirea / contractarea parilor de proiectare, finalizarea planificarii si a proiectarii detaliate,
documentatia de licitatie, procesarea si evaluarea ofertelor etc.

o Achizitii de servicii pentru supravegherea tehnica a lucrarilor de constructii si inginerie si verificarea tehnicé a
proiectelor;

o Achizitionarea si numirea/ contractarea sprijinului AT si punerea in functiune a echipei/ comitetului director in
diferite aspecte ale activitétii de implementare;

e Arhitectura spitalului si expertiza in domeniul ingineriei

o Experienta in evaluarea echipamentelor de spital, achizitii si contractare

» Organizarea, managementul si finantarea spitalelor terapeutice acute moderne

» Cerinte legislative nationale si ale UE

o Evaluarea si procurarea sistemelor si tehnologiilor importante de informare, comunicare si tehnologia
informatiei spitalicesti

o Planificarea si procesele de punere n functiune a spitalului

» Elaborarea manualelor de management a facilitatilor si a contractelor pentru spitale.

7.1.1. Capacitatea juridica

In Romania, responsabilitatea gestionarii sistemului de s&natate apartine Guvernului, prin Ministerul S&natatii
IDirectia de sanatate publicd, dar si alte ministere precum Ministerul Finantelor, Ministerul Dezvoltarii Regionale sau
Ministerul Mediului sunt implicate in diferite aspecte legate de management si dezvoltare. Autoritatea locald
responsabila pentru un spital judetean este Consiliul Judetean impreuna cu Directia de Sanatate Publica a judetului.

Statutul juridic al Consiliului judetean ii permite acestuia sa hotarasca fiintarea sau reorganizarea de institutii, servicii
publice si societti comerciale de interes judetean, i cooperarea sau asocierea cu persoane juridice fn vederea
finantarii si realizarii in comun a unor actiuni, lucrari, servicii sau proiecte de interes public judetean.

Tn atributiile Consiliului intra:
e dezvoltarea economico-sociald a judetului,
¢ aprobarea regulamentului de organizare si functionare ale institufiilor si serviciilor publice de interes judetean,

» aprobarea bugetului propriu si utilizarii acestuia,
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o adopta strategii, prognoze si programe de dezvoltare economico- somala i

 aproba documentatiile tehnico-economice pentru lucrarile de investitii de mleres

(conf. Legea 215/2001 republicata — Legea Administratiei Publice Locale)

Mai exact, in ceea ce priveste constructia noului Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neam{, Consiliul
Judetean Neamt este responsabil pentru:

¢ Desemnarea unei echipe de Management al Proiectului;

e Dezvoltarea unui plan de resurse umane;

o Facilitarea dialogului cu péartile interesate relevante din judet;

e  Aprobarea scenariului recomandat;

e Sprijin n procesul de avizare;

o Desemneaza reprezentanti la toate sedintele de coordonare;

e Furnizeaza proiectantului toate informatiile necesare elaborarii proiectului;

o Elaboreaza strategia de restructurare a sistemului de sanatate publica al judefului;
» Actioneaza in calitate de beneficiar al proiectului.

In acelasi timp Directia de sanatate publicé evalueaza, autorizeaza si supravegheaza, din punct de vedere
sanitar, conform prevederilor legale, unitatile sanitare din teritoriu. Printre atributiile institutiei se numara:

» Organizeaza culegerea si prelucrarea informatiilor statistice medicale de la unitétile sanitare publice sau
private din judet si transmite rapoarte statistice lunare catre institutile desemnate sa centralizeze aceste
informatii;

» Coordoneaza, la nivel local, implementarea activitatilor ce decurg din obligatiile asumate prin tratatul de
aderare al Romaniei la Uniunea Europeand si planurile de implementare a actelor comunitare referitoare
la domeniul sanatatii;

o  Evalueaza necesarul de resurse umane de la nivelul asistentei medicale in functie de nevoile comunitare

»  Organizeaza actiuni de prevenire a imbolnavirilor si de promovare a sanatatii;

o Colecteazd si inregistreaza date privind sanatatea populatiei, utilizand informatii in scopul identificarii
problemelor de sénatate ale acesteia;

e Autorizeaza furnizorii de servicii de asistentd medicald prespitaliceasca si de transport sanitar care
functioneaza in plan teritorial;

* Monitorizeaza si coordoneaza pe plan teritorial activitatea de gestionare si neutralizare a deseurilor
medicale;

(Conform regulamentului de organizare $i functionare a directiilor de séndtate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, din 27.07.2010)

in ceea ce priveste constructia noului Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamf, Directia de Sanitate
Publica Neamf are urmatoarele responsabilitati:
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o Participarea in procesul de proiectare din perspectiva auto
asistentei medicale, gestionarea deseurilor medicale etc;

e Avizarea proiectului;
» Autorizarea in vederea functionarii;

7.2.  STRATEGIA DE IMPLEMENTARE A INVESTITIEI

Strategia de implementare a investitiei se va constitui in functie de fondurile accesate de cétre Beneficiar, n
conformitate legislatia in vigoare si constau din fonduri proprii, credite bancare, fonduri de Ia bugetul de stat/ bugetul
local, credite externe garantate sau contractate de stat, fonduri externe nerambursabile si alte surse legal constituite.

Realizarea intregului potential al investitiilor in noul Spital Judetean de Urgentd Piatra Neamt va depinde de
planificarea si punerea in aplicare a unei game largi de evolutii strategice, juridice si de reglementare fundamentale,
institutionale si de resurse umane inainte i in timpul fazei de constructie. Aceste strategii trebuie sa fie sustinute si
in primii ani de functionare ai Spitalului de Urgenta pentru incurajarea schimbarilor in comportamentele manageriale,
profesionale si ale populatiei pentru a asigura un sistem spitalicesc de urgenta progresiv, eficient si sigur.

Dupa inceperea constructiei spitalului, atentia trebuie sa treac la faza de punere in functiune. Aceastd etapa se va
pregéti pentru deschiderea si functionarea noului Spital Judetean de Urgenta Piatra Neamt.

Noul Spital de urgentd se aliniaza la principiile Strategiei Nationale de Sanatate a Romaniei (SNS) 2014-2020,
2022-2031, printre care se numara:
» Imbunatatirea accesibilitatii, eficacitatii, eficientei si rezilientei sistemului de sénitate;
o Cresterea eficacitétii sectorului medical prin investitii in infrastructura si servicii;
« Imbuntatirea eficacitatii serviciilor medicale de urgent3;
o Cresterea accesului la servicii de asistentd medicald primara, comunitard si servicii oferite in regim
ambulatoriu - infrastructura cabinetelor medicilor de familie, infrastructura pentru servicii de asistentd

medicala scolara si comunitara, inclusiv servicii de asistentd stomatologica, unitéfile sanitare care
furnizeaza asistenta medicald ambulatorie, centre de screening;

o« Imbunatitirea accesibilitatii si eficacitafii serviciilor de reabilitare/recuperare, serviciilor de ingrijire
paliativa, serviciifor de ingrijire pe termen lung, precum si servicii medicale destinate persoanelor
vulnerabile;

o Imbunatatirea eficacitatii i eficientei serviciilor medicale prin investitii in cercetare si in digitalizarea
sistemului medical;

o Cresterea gradului de utilizare a metodelor moderne si inovative de investigatie, interventie si tratament;

¢ Digitalizarea sistemului medical — refacerea si modernizarea sistemului informatic al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, dezvoltarea Observatorului national pentru date in sénétate, digitalizarea interna
si externd a institutiilor din domeniul medical precum si uniformizarea fluxurilor informationale;

» Infrastructura spitalelor regionale Cluj, lasi si Craiova — etapa a Il-a, precum si in infrastructura spitalelor
cu impact teritorial major;

o Investitii in masuri sistemice si pentru dezvoltarea competentelor personalului;

» Promovarea metodelor moderne de investigare, interventie si tratament — dezvoltarea de centre de
excelenta in terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, boli digestive si transplant
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hepatic, urologie si transplant renal;

e Prevenirea, pregétirea si riposta la amenintarile de sanatate epidemiologice.
Utilizarea modelarii informatiilor despre cladiri BIM (Building Information Modeling)

Dezvoltarea Spitalului de Judetean de Urgenta este un proiect ce va implica investitii semnificative si va necesita o
perioads de dezvoltare pe termen lung. in acelasi timp este un proiect complex cu cerinte ridicate de igiend,
sigurantd, echipament social si gestionarea unui proiect mare de date.

BIM sau Building Information Modeling reprezinta o noua cale de abordare in proiectarea cladirilor care, spre
deosebire de tehnologia tradifionald CADD (Computer-Aided Design and Drafting), pe langa obiectele grafice,
permite manipularea de date sau informatii conexe, ample si diversificate. Acestea permit generarea automata de
planse, rapoarte, formulare de comanda, colaborarea cu aplicati de analizd structurald, de detaliere, de
management si de simularea performantei, urmérirea cldirii in perioada de exploatare si multe altele. BIM
transforma reprezentarea arhitecturald prin inlocuirea desenelor cu modele virtuale 3D ale clédirii.

Conceptul BIM a aparut ca o nevoie de imbunatatire a modulului in care sunt proiectate, construite si exploatate
cladirile. Principalele probleme pe care le rezolva acest concept se referd la: reducerea timpului de proiectare,
eliminarea necesitétii reproiectarii, imbunatatirea coordonérii intre discipline, posibilitatea explorarii si simularii in
cadrul modelului in vederea depistarii problemelor de proiectare cu un cost scazut, cresterea calitatii si a nivelului
de incredere pentru livrabile (acestea sunt conectate biunivoc cu modelul 3D, iar riscul de a aparea neconcordante
este practic nul).

Avantajul principal al modelului informational al cladirii (BIM) este sporirea nivelului de coordonare si colaborare
intre membrii tuturor echipelor implicate in proiect (arhitecti, ingineri de specialitate, fabricanti, executanti,
beneficiari) pe tot parcursul acestuia (concept, proiect tehnic, detali de executie, fabricatie, constructie,
mentenantd). Coordonarea si colaborarea se referd atat la nivelul de comunicare dintre oameni, cat si la schimbul
de date dintre programele software specializate pe care acestia le utilizeaza.

Interoperabilitatea este asiguratd de formate proprietare, in cazul in care se lucreazd cu o suitd de aplicatii
apartinand aceluiasi producétor de sotfware sau de formate neutre, standardizate, in cazul in care se lucreaza cu
aplicatii provenite de la producatori de software diferiti.

Principalele caracteristici pe care le au aplicatiile de tip BIM:
« Lucrul in spatiile 3D si 2D in acelasi timp, cu aceleasi instrumente;

o Instrumente performante de modelare parametrica care permit crearea si modificarea rapidd a
obiectelor specifice diferitelor specialitati: arhitecturd, structuri, instalatii HVAC, instalatii electrice,
instalatii sanitare;

¢ Designul parametric permite explorarea numeroaselor scenarii Tntr-un timp relativ scurt;

« Fiecare obiect este descris de un set de informatii (unele sunt implicite, altele pot fi adaugate de
utilizator sau actualizate pe baza importului de informatii din aplicatii terte);

« Datele prezente in model sunt interconectate si prezentate ierarhizat;

 Schimbul de date intre proiectanti, verificatori, beneficiari si constructori precum si reviziile proiectului
se fac si se transmit pe cale digitald, prin formate dedicate; conceptul de “dynamic feedback’;

e Schimbul de date cu aplicatii software de calcul si detaliere elimina necesitatea reludrii anumitor etape
de proiect. De asemenea, posibilitatea de a reactualiza modelul informational cu date din alte aplicatii
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» Instrumente de detectare a ciocnirilor dintre elemente (aces tdepisterea erorilor inca din faza
de proiectare, erori care s-ar remedia in faza de executie cu costuri mult mai mari);

» Documentatia de proiect (planuri, sectiuni, elevatii, detalii, liste de cantitati, formulare de comanda si
alte rapoarte) sunt consecvente in raport cu modelul 3D. Fiind un proces centrat pe o baza de date,
livrabilele din aplicatiile BIM sunt reprezentéri digitale coerente ale modelului;

o Exista aplicatii BIM care permit realizarea aga-ziselor modele 4D care, prin colaborarea cu aplicatii de
project management, pot simula etapele de executie ale cladirii.

Formarea resurselor umane

Succesul Spitalului de Judetean de Urgenta va depinde de pregétirea fortei de munca, capabila sa opereze in noul
mediu spitalicesc. Acest lucru va necesita un program complex de pregatire, educare si formare a personalului pana
la deschiderea spitalului.

Tn centru unei strategii de dezvoltare a resurselor umane sunt cinci cerinte strategice principale pentru a oferi un
cadru pentru sarcinile extinse si esentiale de dezvoltare a resurselor umane care vizeaza creara unei forte de munca
complet dezvoltate care sa functioneze in noul spital:

e Pregatirea unui plan detaliat privind personalul impreund cu o analiza a aptitudinilor si a capacitatilor necesare
pentru & completa unitatile necesare si o evaluare a competentelor;

e Pe baza planului detaliat al fortei de muncé se realizeaza o analiza detaliata a nevoilor de formare in functie
de nevoile identificate. Solutiile inovatoare ar putea fi necesare pentru a creste fumizarea de educatie locala,
programe de formare profesionala etc;

« Stabilirea unor programe dedicate de instruire si educatie cu capacitate de a instrui un numar mare de personal
existent si personal nou angajat care intrd in spital in timpul fazei de constructie. Educarea, formarea si
reformarea se va desfasura la locul de munca prin e-learning dar si prin metode traditionale de formare si
educare;

* Elaborarea si implementarea unui program cuprinzator de familiarizare, formare, educare si reeducare pentru
a satisface nevoile viitoare ale personalului Spitalului Judetean Piatra Neamt. Programul ar trebui s3 identifice
0 gama de activitati, calendarul activitétilor, metode de formare si educare, potentialii furnizori de servicii de
formare si educatie si o structura de responsabilitate pentru livrarea programului. Familiarizarea personalului
cheie profesional si de conducere va fi un element important. Personalul profesional va accesa noile tehnologii
si va dezvolta competente in folosirea acestora si prin vizite la alte centre din Romania sau Europa pentru
specializare;

» Evaluarea si procurarea unei transe avansate a noilor tehnologii minim invazive si alte tehnologii de diagnostic
si terapie.

Calendarul de implementare

Diagrama Gantt de mai jos descrie planificarea timpului pentru toate activitatile necesare implementarii investitie,
descrise mai sus.
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7.3.  STRATEGIA DE EXPLOATARE / OPERARE SI INTRE

Pentru desfasurarea in conditii de maxima siguranta si eficienta a actului
comportarii in timp a cladirii proiectate, inclusiv a instalatiilor aferente acestora, p
a lucrarilor de intretinere curenta necesare.

in vedere urmarirea
si realizarea fara intarziere

Este necesar ca in fiecare an s& se realizeze evaluarea starii de degradare a cladirii proiectate si identificarea
defectiunilor aparute, precum si stabilirea gradului de urgenta a interventiitor.

Functionarea corecta a retelelor de canalizare se va verifica cel putin de doua ori pe an (toamna si primavara) sau
dupa evenimente meteorologice extreme, ce pot afecta buna functionare a acestora.

Controlul echipamentelor electrice ce tin de siguranta desfasurarii activitatii medicale se vor verifica permanent si
se va interneni ori de cate ori sunt semnalate avarii.

Furnizorul echipamentelor care se vor monta va livra, odata cu furnitura, urméatoarele documente;
o cartea tehnica a produsului;
o manualul /planul de intrefinere / inspectii si reparatii;
¢ instructjunile de exploatare / operare;
o lista pieselor de schimb pentru doi ani de functionare .

Furnizorul poate acorda asistentd tehnica si service (inclusiv piese de schimb) pe toatd durata de viatd a
echipamentului, in baza unui contract de service.

Adaptarea si revizuirea strategiei nationale de IT si comunicare reprezinta un factor cheie in buna functionare si
operare a Spitalului Judetean de Urgenta. Astfel spitalele individuale pot continud s& achizitioneze progresiv si sa
dezvolte un sistem informatic si de comunicare compatibil cu celelalte spitale.

Asa cum a fost descris mai sus este necesara crearea unui program de investitii major si dezvoltare profesional3,
tehnica si manageriald continua.

De asemenea se are in vedere agrearea unei strategii de dezafectare a Spitalului Judetean de Urgent Piatra
Neamt si mutarea activitdtii in noul spital.

Digitalizarea sistemului medical

Pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt propunem un sistem unitar integrat, care sa gestioneze intreg
spitalul. Sistemul va presupune o solutie completa, implementatd si personalizata pentru intreg spitalul, oferind
pacientilor servicii la nivelul unei institutii medicale de ultim& generatie.

Software-ul de management al spitalului se va ocupa de o multitudine de sarcini, precum;
e conturarea si punerea in aplicare a protocoalelor;
o facilitarea comunicérii si coordonarii intre angajati;
e automatizarea sarcinilor de rutina;
e proiectarea fluxurilor de lucru orientate spre pacient;
e promovarea serviciilor,
e gestionarea resurselor umane si financiare;
e optimizarea comunicarii;
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o eficientizarea actului medical;
e  asigurarea lanfului de aprovizionare neintrerupt.

Un sistem de gestionare a informatiilor din spitale este un software complex compus din programe/module de
interconectate care servesc atét la furnizarea informatiilor cat si a capacitatilor de gestionare pentru o mare
varietate de utilizatori. Utilizatorii presupusi ai unui sistem de management al spitalului pot fi, in general, impariti
in categorii: personal administrativ al spitalului, medici si personal medical, pacienti externi, pacienti internati,
profesori, apartinatori, studenti, cercetatori.

e Caracteristici cheie ale sistemului;
e Flexibilitate;

e  Securitate;

e  Operabilitate;

o Eficienta;
o Calitate;
o |novare;

o Actualitate.

74.  RECOMANDARIPRIVIND ASIGURAREA CAPACITATII MANAGERIALE SI INSTITUTIONALE

In perioada de realizare a investitiei se recomanda constituirea unei echipe de implementare, care s& cuprinda cel
putin urmatoarele posturi:
e Asistent manager;
* Responsabil tehnic pentru:
o Arhitectur;
o Structura de rezistenta;
o Instalatii sanitare, termice, inclusiv HVAC, electrice;
Specialisti din domeniul medical;
*  Responsabil juridic.

o

in perioada de exploatare a investitiei, Beneficiarul va trebui s constituie o echipa de urmérire curent? si interventii
care sa cuprinda cel putin urmatoarele poziii:

* Responsabil tehnic cu mentenanta si intrefinerea;
¢ Responsabil tehnic cu mentenanta si intretinerea echipamentelor si instalatiilor.

Beneficiarul care administreaza si exploateaza obiectivul poate realiza lucrarile de urmérire curenta si interventii cu
personal propriu sau cu persone fizice sau juridice autorizate, pe baze contractuale.

8. CONCLUZII SIRECOMANDARI

8.1. CONCLuzil

,Regiunea Nord-Est va "reduce diferenta" dintre nevoile populatiei si performanta sistemului de sanatate. Serviciile
centrate pe pacienti vor fi furnizate eficient printr-un nou sistem de asistentad medicald regionald, restructurat
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functional éistructural'.'Détorité sistémului reinnoit si a mésurilor intersectoﬁ)éﬁ'dﬂﬂ@ﬂfée{até si de sanatate
vor fi imbunatatiti-

Viziunea cu privire la sénatate a regiunii Nord-Est este cea a unui sistem de sénétate cu performante ridicate,
reformate si restructurate, care se bazeaza pe o ingrijire primara si comunitara de anvergura, cu un rol eficient de
prevenire, un sistem ambulatoriu consolidat si un sistem rationalizat, coordonat si retea spitalicesc rationalizata.

In conformitate cu Strategia, viitorul sistem de sanitate din regiunea Nord-Est va fi caracterizat prin:
Responsabilitate, astfel incat accesul la ingrijire sa fie imbunatatit semnificativ, cu o proportie mai mica a nevoilor
nesatisfacute si a inegalitalii scézute, astfel incat rezultatele in domeniul sanatatii sa poatd fi imbunatatite
semnificativ, atat in masuri absolute, cat si in raport cu restul {arii, cu scaderi accentuate ale mortalitatii si
morbiditatii;

Egalitatea si protectia financiara, o problema deosebit de grava in regiunea de Nord-Est, in care diferentele dintre
acoperirea serviciilor de s&natate si rezultatele in materie de sanatate sunt foarte importante atét intre judetele
diferite, cét si intre zonele rurale si cele urbane si unde un procent semnificativ din populatie mentioneaza costul ca
si impediment in accesarea serviciilor de sanatate;

Eficacitatea si sustenabilitatea financiara, cu o alocare mai rationala a resurselor financiare si umane pentru
ingrijirea primara si ambulatorie i o reducere substantiala a spitalizarilor care pot fi evitate” (sursa: Masterplanul
serviciilor de sdnéatate pentru regiunea N-E).

Prin noul proiect se propune o eficientizare a actului medical, in contextul modernizérii intregului sistem sanitar, la
nivel national, dar si o eficientizare din punct de vedere al consumului de resurse prin propunerea a humeroase
sisteme de conservare a energiei sau producere de energii verzi, regenerabile,

Se propune ca noul spital sa asigure implementarea strategiilor de interventie la nivel local si regional prin
eficientizarea serviciilor de sanatate, prin asigurarea unui acces echitabil al tuturor cetatenilor, in special a grupurilor
vulnerabile, la servicii de calitate si cost-eficace, printr-un sistem de sanatate inclusiv, sustenabil si predictibil.

Noul spital va asigura accesul la servicii de diagnostic si tratament pentru patologii speciale, imbunétatirea accesului
populatiei la serviciile medicale de urgentd prin consolidarea sistemului integrat de urgenta si prin continuarea
dezvoltarii acestuia. Va asigura functionarea asistentei medicale de urgenta in regim integrat cu cresterea capacitétii
de interventje prin dotarea serviciutui de ambulanta pentru cazuri de accidente colective sau calamitati, a unitatilor
de primiri urgente adultj si copii, prin digitalizarea integrala a sistemului de urgenta de la momentul apelului pana la
momentul internarii in spital sau a externarii pacientului din UPU.

Se urmareste ca la nivel regional sa se imbunataieascé starea de sanéatate a populafiei de toate varstele, starea de
sanatate mintald, starea de sanatate si nutritie a mamelor si copiilor, reducerea mortalitatii prin boli transmisibile
sau netransmisibile, a impactului lor la nivel de individ si societate, reducerea poverii cancerului in populatie prin
depistarea in faze incipiente de boala si reducerea pe termen mediu §i lung a mortalitatii si a morbiditatii.

Consideram ca proiectul propus i ales prin acest studiu atinge toate aceste obiective si raspunde la necesitatile
populatiei la nivel local si regional.

8.2. RECOMANDARI

Pentru indeplinirea misiunii sale de furnizor de servicii, noul spital ar trebui sa efectueze urmatorii pasi preliminari:
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e  s3 aibd aprobare pentru contracte cu furnizorii pentru utilitati; \< % e‘&
« safie recunoscut ca fiind legal finalizat si inclus in inventarul cladi e ,

e s3 aibd forma s& noud de structurd organizationald aprobaté de Ministerul Sanatatji (structura care
urmeaza sa primeasca aprobarea prealabila a Ministerului Sanatatji)

o sa obtina autorizatia sanitara;

o sa fie acreditat - in conformitate cu Ordinul 1408/2010 al ministrului sanatatii pentru aprobarea
criteriilor de clasificare pentru spitale in functie de competent3;

oS3 aiba personalul necesar si instruit corespunzator - contracte de muncé semnate de ambele parii
(angajator si angajati);

e 53 aib4 in dotare echipamentul functional (inclus in recunoasterea finala; dacé sunt avute in vedere
acorduri cu partenerii privati, acestea ar trebui s fie in vigoare pentru functionarea in spital);

o  Siaiba contracte de finantare pentru prestarea seviciilor cu judeful Neamt. In cazul in care se prevad
alte surse de finantare, acestea ar trebui si existe inainte de data de deschidere (de exemplu,
finantarea de catre MS / CNAS a programelor nationale de s&natate, mecanismul de finantare speciala
a Ministerului S&n&tatii).

o S&aiba un SIS compatibil cu sistemul informatic unic integrat al CNAS;

oS3 aiba un regulament de organizare si functionare aprobat prin ordin al Ministerului Sanatatii. De
asemenea, trebuie s& fie desemnat un consiliu de administratie si sa se elaboreze proceduri
operationale standard.

Dorim ca noul spital s fie o cladire a viitorului, care sa inspire actualele generatji, cat si pe cele viitoare, sa inteleaga
actul medical intr-0 noua perspectivd, moderna, contemporand si fa un ridicat nivel al cerintelor, cat si al
performantelor in domeniu.

83. ANEXE

ANEXA 1 - DEVIZ GENERAL

ANEXA 2 — GRAFIC DE REALIZARE A INVESTITIEI SI ESALONAREA COSTURILOR ( pentru etapa 1)
ANEXA 3 — ANALIZA COST-BENEFICIU ( pentru etapa I)

ANEXA 4 - STUDIU GEOTEHNIC ( pentru etapa | + etapa Il)

ANEXA 5 — STUDIUL TOPOGRAFIC { pentru etapa | + etapa Il)

ANEXA 6 — STUDIU PRIVIND POSIBILITATEA UTILIZARII UNOR SISTEME ALTERNATIVE DE EFICIENTA
RIDICATA PENTRU CRESTEREA PERFORMANTEI ENERGETICE ( pentru etapa )

ANEXA 7 — STUDIU TRAFIC ( pentru etapa | + etapa Il)

ANEXA 8 — STUDIU OBSTACOLARE — HELIPORT ( pentru etapa Il)

ANEXA 9 - STUDIU RADIOPROTECTIE ( pentru etapa | + etapa Il

ANEXA 10 - LISTA ECHIPAMENTE SI DOTARI MEDICALE( pentru etapa | + etapa_l,lfz_}ﬁig‘:-"-_ii .8

ANEXA 11 - STUDIU DE DIGITALIZARE ( pentru etapa | + etapa Il) ) j '(Euop,(\,.,;,; o
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climei si digitalizare

ANEXA 1 - DEVIZ GENERAL

curs euro = 4.9452 lei

[N [DENUMIREA CAPITOLELOR SI Valori fira TVA  |Valori cu TVA ( e {
CRT. |SUBCAPITOLELOR DE CHELTUIELI (EURO) EURO) Valori fira TVA ( LE Fljgfticu TVA [LEI
CAPITOLUL 1 ¥
Cheltuieli pentru obtinerea §i amenajarea terenului
1.1 Obtinerea terenului 0,00} 0.00 0.00 0.00 0.00
1.2 Amenajarea terenului 2,500,000.00| 2,975,000.00 12,363,000.00 2,348,970.00 14,711,970.00
Amena]ari pentru protectia mediului si
1.3 aducerea terenului la starea initiala 350,000.00 416,500.00 1,730,820.00 328,855.80 2,059,675.80
1.4 Cheltuieli pentru relocarea/protectia utilitatilor 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL CAPITOLUI 1 2.850,000.00_] 3,391,500.00 14,093,820.00| 2,677,825.80 16,771,645.80|
CAPITOLUL 2 |
Cheltuieli pentru asigurarea utifitatilor necesare obiectivului de investiti
Cheltuiefi pentru asigurarea utilitatilor necesare
2 obiectivului de investitii 1,550,000.00 1,844,500.00 7,665,060.00 1,456,361.40 9,121,421.40
TOTAL CAPITOLUL 2 1,550,000.00 1,844,500.00 7,665,060.00 1,456,361.40 9,121,421.40
CAPITOLUL 3
Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
Studli teren 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5...1. |Studii de teren 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.1.2. [Raport privind impactul asupra mediului 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.1.3. |Alte studii speciflce 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Documentatii-suport si cheltuieli pentru
3.2 obtinerea de avize, acorduri si autorizatii 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00
3.3 Expertiza tehnica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Certificarea performantei energetice si auditul
3.4 energetic al cladirilor 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.5 Proiectare 3,831,702.88! 4,559,726.41 18,948,537.00 3,600,222.03 22,548,759.03|
3.5.1. |Tema de proiectare 72,340.65 86,085.38 357,739.00 67,970.41 425,709.41
3.5.2. [Studiu de prefezabilitate 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.5.3. [Studiu de fezabilitate si deviz general 289,362.21 344,341.03 1,430,954.00 271,881.26 1,702,835.26
Documentatiile tehnice necesare in vederea
3.5.4. |obtinerii avizelor /acordurilor /autorizatiilor 280,000.00| 333,200.00 1,384,656.00 263,084.64 1,647,740.64
Verificarea tehnica de calitate a proiectului
3.5.5. |tehnic si a detaliilor de executie 290,000.00 345,100.00 1,434,108.00 272,480.52 1,706,588.52
3.5.6. |Proiect tehnic si detalii de executie 2,900,000.00 3,451,000.00 14,341,080.00 2,724,805.20 17,065,885.20
3.6 Organizarea procedurilor de achizitie 150,000.00 178,500.00 741,780.00 140,938.20 882,718.20
3.7 Consultanta 2,900,000.00 3,451,000.00 14,341,080.00 2,724,805.20 17,065,885.20
Managementul de proiect pentru obiectul de
= =1, |investitii 2,100,000.00 2,499,000.00 10,384,920.00 1,973,134.80 12,358,054.80
| P Auditul financiar 800,000.00 952,000.00 3,956,160.00 751,670.40 4,707,830.40
| EX Asistenta tehnica 2,320,000.00 2,760,800.00 11,472,864.00 2,179,844.16 13,652,708.16
3.8.1. |Asistenta tehnica din partea proiectantului 220,000.00 261,800.00 1,087,944.00 206,709.36 1,294,653.36
3.8.1.1. |pe perioada de executie a lucrarilor 110,000.00 130,900.00 543,972.00 103,354.68 647,326.68
pentru participarea proiectantului la fazele
incluse in programul de control al lucrarilor de
executie, avizat de catre Inspectoratul de Stat in
3.8.1.2. |Constructii 110,000.00 130,900.00 543,972.00 103,354.68 647,326.68
3.8.2. [Dirigentie de santier 2,100,000.00 2,499,000.00 10,384,920.00 1,973,134.80 12,358,054.80
TOTAL CAPITOLUL 3 9,201,702.86 10,950,026.41 45,504,261.00 8,645,809.59 54,150,070.59
CAPITOLUL 4
Cheltuieli pentru investitia de baza
4.1 Constructii si instalatii 115,656,161.38| 137,630,832.05 571,942,849.28 108,669,141.36 680,611,990.64
4.2 Montaj utilaje tehnologice 16,402,182.84 19,518,597.58 81,112,074.59 15,411,294.17 96,523,368.76
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale
4.3 cu montaj 22,430,986.70 26,692,874.18 110,925,715.45 21,075,885.93 132,001,601.38
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale
care nu necesita montaj si echipamente de
4,4 transport 42,552.27 50,637.21 210,429.50 39,981.61 250,411.11
4.5.1 |Dotari sisteme IT si soft medical 27,431,560.16
4.5.2 |Dotari echipamente medicale 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




4,6  |Active necorporale 1,500,000.00| 1,785,000.00 7,417,800.00 1,409,382.00| 8,827,182.00|
TOTAL CAPITOLUL 4 183,463,443.36| 218,321,497.60 907,263,420.11 172,380,049.82 1,079,643,469.93
CAPITOLUL 5
Alte cheltuieli
|51 Organizare de santier 350,000.00) 416,500.00 1,730,820.00 328,855.80 2,059,675.80
Lucrari de constructii 5i instalatii aferente
5.1.1. |organizérii de santier 300,000.00 357,000.00 1,483,560.00 281,876.40 1,765,436.40
5.1.2. |Cheltuieli conexe organizarii de santier 50,000.00 59,500.00 247,260.00 46,979.40 294,239.40
Comisioane, taxe, cote legale §i costul
5.2 creditului 1,524,341.79) 1,528,141.79 7,538,175.00 18,791.76 7,556,966.76|
Comisioanele si dobanzile aferente creditului
5.2.1. |bancii finantatoare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cota aferenta ISC pentru controlul calitatji
5.2.2. |lucrdrilor de constructii 136,758.34 136,758.34 676,297.36 0.00 676,297.36
Cota aferenta ISC pentru controlul statului in
amenajarea teritoriului, urbanism si pentru
5.2.3. |autorizarea lucrarilor de constructii 683,791.72 683,791.72 3,381,486.82 0.00 3,381,486.82
Cota aferenta Casel Sociale a Constructorilor-
5.2.4. |CSC 683,791.72 683,791.72 3,381,486.82 0.00 3,381,486.82
Taxe pentru acorduri, avize conforme si
5.2.5. |autorizatia de construire/desfiintare 20,000.00 23,800.00 98,904.00 18,791.76 117,695.76
5.3 Cheltuieli diverse si neprevizute 5% 6,837,917.21 8,137,121.48 33,814,868.19 6,424,824.96 40,239,693.15
5.4 Cheltuieli pentru informare si publicitate 340,000.00 404,600.00 1,681,368.00 319,459.92 2,000,827.92
TOTAL CAPITOLUL S 9,052,259.00 10,486,363.27 44,765,231.20 7,091,932.44 51,857,163.63
fcapiToLUL 6
Cheltuieli pentru probe tehnologice sl teste .l
16.1 Pregdtirea personalului de exploatare 400,000.00) 476,000.00 1,978,080.00 375,835.20 2,353,5.5.20
|6.2  |Probe tehnologice si teste 100,000.00| 119,000.00 494,520.00 93,958.80( 588,478.80
TOTAL CAPITOLUL 6 500,000.00| 2,472,600.00 469,794.00 2,942,394.00
TOTAL GENERAL 1,021,764,392.31
Din care C+M 676,297,363.87 128,496,499.14 804,793,863.00
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1.1 PRINCIPALII INDICATORI TEHNICO-ECONOMICI AFERENTI OBIECTIVULUI DE INVESTITIL:

1.4.1.  Indicatori maximali, respectiv valoarea totala a obiectului de investitii, exprimata in lei, cu TVA si,
respectiv, fara TVA, din care constructii-montaj (C+M), in conformitate cu devizul general;

ETAPA 1 DE INVESTITIE

Valoarea totald a obiectului de investitie inclusiv TVA: 1,214,486,165.36 lei
Valoarea totala a obiectului de investitie exclusiv TVA: 1,021,764,392.31 lei
din care C+M ,inclusiv TVA: 804,793,863.00 lei
din care C+M ,exclusiv TVA: 676,297,363.87 lei

1.1.2.  Indicatori minimali, respectiv indicatori de performanta - elemente fizice/capacititi fizice care si
indice atingerea tintei obiectivului de investitii - si, dupa caz, calitativi, in conformitate cu
standardele, normativele si reglementarile tehnice in vigoare;

ETAPA 1 DE INVESTITIE

Indicatori tehnici

Indicator Valoare
" Regim de inéltime - | S+P+E
Suprafata totala desfasurata 71.122 mp :
 Suprafata construita 19.330 mp
Total paturi B 423 spitalizare continua + 46 spitalizare de zi
Spatii verzilpat 189 mp/pat -
“Locuri de parcare 495 locuri

Indicatori de performanta

Indicator | Valoare =i
Realizare inves_tit_ie_ il
valoare investitie / mp 1 17,076.10lei (inclusiv tva) o
mp / pat 141 mp/pat in etapa 1 de investitie
durata de executie 24 luni -
Exploatare

cheltuieli prognozate / pat | 20,430.14 lei - o
venituri / pat 7915111 lei -
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Indicatori de evolutie in etapa de exploatare

Timpul de spitalizare: Scaderea perioadei de spitalizare continua
Ambulatoriu: Cresterea numarului de proceduri ambulatorii $i spitalizari de zi
Tratamentul pacientilor: Scaderea migratiei pacientilor in alte judete/regiuni
Dotari si Digitalizare
o Consolidarea bazelor de date ale spitalelor prin utilizarea sistemului digital
o Evaluarea ratelor de utilizare a echipamentelor si a timpului de nefunctionare a echipamentului medical major
(RMN, CT, etc)
Monitorizarea performantei financiare
o Analiza bilantului, veniturilor si cheltuielilor in raport cu proiectiile financiare si obiectivele bugetare revizuite
o Pierderile si compensatiile platite in conturile anuale
o Inregistrarea masurilor de eficientd concepute, implementate si economiile de costuri validate
Monitorizarea calitatii servicilor
o Urmarirea infectiilor, evolutia infectiilor dobandite in spital si evaluarea ratei de utilizare si costurile
medicamentelor anti-bacteriene
o Monitorizarea incidentelor i a satisfactiei pacientilor
o Evaluarea ratei mortalitatii
o Monitorizarea ratelor de reinternare dupa externare

Personalul spitalului: Evaluarea satisfactiei, durata concediilor de boald, nivelul locurilor de muncé in pozitii cheie,
nivelul productivitatii fata de alte spitale
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0.

Analiza cost-beneficiu pentru investitia privind construirea Spitalului Judetean de Urgenta Piatra

SUMAR EXECUTIV

conformitate cu prevederile legislatiei nationale in domeniul investitiilor din fonduri publice si, in absenta unor norme
metodologice nationale, in conformitate cu reglementarile si ghidurile nationale si comunitare in domeniu, aplicabile
perioadei de programare bugetara 2014 - 2020.

Astfel, au fost avute in vedere prevederile urmatoarelor documente:

HG nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnicoeconomice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice

Regulamentului (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului de stabilire a unor dispozitii
comune privind Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social european, Fondul de coeziune, Fondul
european agricol pentru dezvoltare rurala si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime, precum si de
stabilire a unor dispozitii generale privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european,
Fondul de coeziune si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime, cu modificarile si completarile
ulterioare (inclusiv Regulamentul nr. 480/2014);

Anexa |ll a Regulamentului nr. 207/2015 de stabilire a normelor de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
nr. 1303/2013;

Ghidul pentru Analiza Cost-Beneficiu a proiectelor de investitii (CE - DG Regional and Urban Policy, Decembrie
2014).

Analiza cost-beneficiu este structurata astfel:

Prezentarea contextului, definirea obiectivelor si a proiectului;
Analiza cererii de servicii medicale relevante;
Analiza optiunilor, pe baza Studiul de Fezabilitate elaborat;

Analiza financiara, respectiv analiza rentabilitatii proiectului din perspectiva Beneficiarului, precum si analiza
sustenabilitatii si a structurii de finantare a investitiei;

Analiza economica, respectiv analiza rentabilitatii proiectului din perspectiva societatii in ansamblul sau;

Analiza si evaluarea cantitativa si calitativa a riscurilor privind rentabilitatea financiara si economica a
proiectului.
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SPITAL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT

STUDIU DE FEZABILITATE - ANALIZA COST-BENEFICIU

CONTEXTUL PROIECTULUI

Conditiile demografice si socio-economice relevante

2022

Avand in vedere demersurile referitoare la construirea spitalelor regionale din lasi si Cluj, s-a pornit de fa premisa ca
SJU Piatra Neamt va deservi, in principal, populatia judetului Neamt. In functie de dotarile si capabilitatile ce vor fi
dobandite si dezvoltate pe anumite specialitati medicale, precum si in functie de specialitatile ce vor fi dezvoltate la
nivelul altor spitale, SJU Piatra Neamt ar putea deservi populatia din judetele invecinate si nu numai.
Avand in vedere ca, la acest moment, nu se cunosc detaliile cu privire la specializarea spitalelor regionale si judetene in
fumizarea unor servicii medicale de inalta performanta pe anumite specialistati, analiza contextului proiectului se va
limita, in principiu, la judetul Neamt.

a)

Populatia

Analizand evolutia populatiei rezidente in perioada 2012-2021, se constata urmatoarele:
Populatia Romaniei este in scadere, cu un ritm de descrestere care se intensifica de la un an la altul;
Scaderea populatiei Regiunii Nord-Est se incadreaza in tendinta generala, ritmul de scadere variind usor de la

un an la altul fata de media nationala; astfel,
ponderea populatiei Regiunii Nord-Est in total
populatie a crescut usor, de la 16,38% in 2012
la 16,47% in 2021;

La nivelul judetului Neamt, ritmul anual de
scadere a populatiei este mai ridicat decat
mediile la nivel national si regional; incepand
din anul 2016, populatia judetului a scazut cu
un ritm anual de peste 0,8%, culminand cu o
scadere de 1,25% in 2021 fata de 2020; astfel,
popultia judetului Neamt a scazut cu peste
30.000 de locuitori in ultimii ani, ponderea
judetului in totalul populatiei Regiunii Nord-Est
scazand de la 14,22% in 2012 la 13,69% in
2021.

Tabel 1 Evolutia populatiei
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Figuri 1 Evolutia populatiei

2014

Evolutia populatiei

2017 2018

2019 2020 2021

Regiunea NORD-EST ~ ewmme= Neamt

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Romania 20.095.996| 20.020.074| 19.953.089| 19.875.542| 19.760.585| 19.643.949| 19.533.481| 19.425.873[ 19.328.838| 19.201.662
Regiunea NORD-EST | 3.204.204| 3.278.798| 3.275425| 3.272.210| 3.256.734| 3.239.573| 3.222.732| 3.202.800] 3.184.215| 3.163.465
Neamt 468.429 464.758 462.109 459.457 455.643 451.544 447.232 442.132 438.460 432.986
Ritm national 0.38% 0.33% 0.39% 40,58% 0.59% 0.56% 0.55% 0.50% 0.66%
Ritm regional 047% 0.10% 0.10% 0.47% 0,53% 0,52% 0,62% -0,58% 0,65%
Ritm judetean 0.78% 0.57% 0.57% 0,83% -0,90% 0,95% 1,14% 0,83% -1,25%
Regiune/Total 16.39% 16.38% 16.42% 16.46% 16.48% 16,49% 16,50% 16,49% 16.47% 16.47%
Judet/ Regiune 14.22% 14.17% 14.11% 14,04% 13,99% 13.94% 13,88% 13,80% 13,77% 13,69%

In ceea ce priveste structura populatiei pe grupe de varsta, se constata o usoara tendinta de imbatranire a populatiei,
atat la nivelul Regiunii Nord-Est, cat si la nivelul judetului Neamt.
In anul 2012, ponderea populatiei cu varsta de 65 de ani si peste se situa in jurul valorii de 16,4% la nivel regional si de
18,75% la nivel judetean. In anul 2021, ponderea acestei populatii a ajuns la aproape 20% la nivel regional si a depasit
21% la nivel judetean.
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Populétia pe grupe de varsta - Regiunea Nord-Est Populatia pe grupe de vars
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Figuré 2 Grupe de varsta - NE Figura 3 Grupe de varsta - Neamt

Prin comparatie, in anul 2012, populatia cu varsta sub 20 de ani detinea o pondere de 24,85% la nivel judetean si de
aproape 23% la nivel judetean. In anul 2021, popnderea acestei grupe de varsta a scazut la 23,75% la nivel regional si
la 22,52% la nivel judetean.

La nivel regional, ponderea populatiei active (20-64 ani) a scazut de la 58,76% in 2012 la 57,04% in 2021. La nivel
judetean, ponderea acestei grupe de varsta a scazut de la 57,04% in 2012 la 55,84% in 2021. Scaderea ponderii
acestei grupe de varsta este natura sa conduca la scaderea nivelului mediu al veniturilor si a nivelului de trai.

Tabel 2 Populatia pe grupe de varsta

G:::;:e 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NORD-EST 613.123 600.531 591.048 588.134 583.450 580.020 578.092 576.750 569.905 570.547
0- 14 ani 18,61% 18,32% 18.04% 17.97% 17,92% 17.90% 17.94% 18.01% 17.90% 18,04%
Neamt 80.074 76.328 71.025 76.095 75.106 74.434 73.821 73.026 71.741 71.043
17.09% 16.85% 16.67% 16.56% 16,48% 16,48% 16,51% 16,52% 16,36% 16,41%
NORD-EST 205.469 202.540 201.130 200.546 197.022 190,181 183.306 179.085 179.872 180.725
1519 ani 6.24% 6,18% 6,14% 6,13% 6,05% 5.87% 5,69% 5,59% 5,65% 571%
Neamt 27.516 28.664 28.512 28.536 28.690 28.521 27.999 27.315 26.887 26.475
5.87% 6,17% 6,17% 6,.21% 6.30% 6.32% 6,26% 6,18% 6,13% 6,11%
NORD-EST 1.148.678| 1.123.764) 1.105.976| 1.089.747| 1.067.910| 1.046.914| 1.030.596| 1.014.699|  1.000.268 982.682
2044 ani 34.87% 34.27% 33,77% 33,30% 32,79% 32.32% 31,98% 31,68% 31.41% 31,06%
Neamt 153.449 148.012 144.305 140.872 137.477 133.583 130.651 127.844 126.018 122.877
32.76% 31,85% 31,23% 30,66% 30,11% 29,58% 29.21% 28,92% 28,74% 28,38%
NORD-EST 786.891 810.309 827.214 830.672 831.521 830.276 828.485 826.591 827.161 821.866
4564 ani 23,89% 24.71% 25,26% 25.38% 25.53% 25.63% 25.711% 25,81% 25.98% 25,98%
Neamt 119.591 122.491 124.306 124.202 123.873 123,255 122.140 120.963 120.309 118.920
25,53% 26,36% 26,90% 27,03% 27,19% 27,30% 27,31% 27,36% 27,44% 2147%
NORD-EST 285.698 275.118 274,539 280.855 287.106 295.466 304.427 312.534 322.024 334.952
6574 ani 8,67% 8,39% 8,38% 8.58% 8,82% 9,12% 9,45% 9,76% 10,11% 10.59%
Neamt 47.672 45.810 45.341 45.965 46.483 47.145 48.365 49.519 50.508 51.688
10,18% 9.86% 9.81% 10,00% 10.20% 10,44% 10,81% 11,20% 11.52% 11,94%|
NORD-EST 254.345 266.536 275.518 282.356 289.726 296.716 297.826 293.141 284.985 272.693
75 si peste 7.72% 8,13% 8.41% 8.63% 8.90% 9,16% 9,24% 9,15% 8,95% 8,62%
Neamt 40.127 41.453 42.620 43.787 44.314 44.606 44.256 43.465 42.997 41.983
8.57% 8.92% 9,22% 9,53% 9,73% 9,88% 9,90% 9.83% 9.81% 9.70%

Din perspectiva mediului, 42% din populatia Regiunii Nord-Est si 35,3% din populatia judetului Neamt locuia la inceputul
anului 2021. Prin urmare, este vorba despre o populatiei preponderent rurala, cu posibilitati limitate (fizice si financiare)
de acces la servicii medicale.

Tendinta de scadere a populatiei la nivelul judetului Neamt este rezultatul a 2 tendinte majore:

" Soldul schimbarilor de domiciliu este negativ (numarul celor care isi stabilesc resedinta in judet este mai mic
decat numarul celor care parasesc judetul);

= Mortalitatea depaseste natalitatea (spor natural negativ).
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Tabel 3 Soldul schimbarilor de domiciliu 2

£
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017\"'
Regiunea NORD-EST -3.393 | 1165 | 3331 | 1107 | -2702 | -3.293 | -4.446 )
Neamt -672 -539 -806 -660 -731 017 | -1.413
Tabel 4 Sporul national

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TOTAL -55.197 | -54.435 | -35.534 | -53.103 | -56.791 | -49.265 | -47.883 | -50.880 | -57.244
Regiunea NORD-EST -4,595 -3.999 2.668 -3.417 -3.740 -3.361 -2.683 -4.364 -4.559
Neamt -1.757 -1.609 -808 -1.482 -2.040 -1.796 -1.929 -2.319 -2.345
Sold schimbari domiciliu - Neamt Sporul natural - judetul Neamt
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Figura 4 Schimbari domiciliu - Neamt Figura 5 Spor natural Neamt

Coroborand cauzele scaderii populatiei cu structura populatiei pe grupe de varsta, se constata ca scaderea populatiei
este cauzata, in primul rand, de parasirea judetului de catre persoane active tinere (20-44 ani) aftate in cautarea unui loc
de munca. Aceste persoane isi intemeiaza familii in alte localitati (in tara sau in strainate) contribuind la cresterea
natalitatii si la imbunatatirea sporului natural in localitatile de destinatie, cu impact negativ asupra localitatii de origine din
judetul Neamt.

Aceasta tendinta conduce la scaderea nivelul de trai care conduce la un nou val de migrari catre alte localitati,
formandu-se astfel un cerc vicios. In aceste conditii, este necesar ca autoritatile locale sa intervina in directia
imbunatatirii serviciilor publice oferite comunitatii (servicii cadrul carora cele de sanatate au un rol esential) si in crearea
de locuri de munca. Astfel de actiuni sunt menite sa stabilizeze populatia si, treptat, sa conduca la cresterea acesteia.

b) Nivelul de trai al populatiei

Date referitoare la venitul mediu lunar pe gospodarie nu sunt disponibile la nivel de judet. Totusi, pe baza datelor
disponibile la nivel regional, se poate constata ca Regiunea Nord-Est se caracterizeaza printr-un venit mediu lunar pe
gospodarie situat cu mult sub media nationala, inregistrandu-se o tendinta de accentuare a acestei discrepante. Astfel,
daca in anul 2011 venitul mediu in Regiunea Nord-Est se situa la 90% din media nationala, in anul 2020 acesta
reprezinta doar 76,12% din media nationala.

Tabel 5 Venitul mediu lunar pe gospodarie

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTAL 241726  2.47504| 2.559,05| 2.500,72| 2.686,77| 2.944,60| 3.39167| 4.251,26] 4.789,83] 5.216,38
Regiunea NORD-EST 217458 2.256,72| 2.30347| 2.122,56| 2.176,76] 2.382,47] 2.84569| 3.414,23| 3.869,68| 3.970,90

89.96% 91,18% 90,01% 84,88% 81,02% 80.91% 83,90% 80,31% 80,58% 76,12%

In ceea ce priveste castiul net salarial lunar, nivelul acestuia s-a imbunatatit atat la nivelul Regiunii Nord-Est, cat si la
nivelul judetului Neamt prin raportare la media nationala. Cu toate acestea se situeaza sub media nationala, iar castigul
net salarial lunar la nivelul judetului Neamt se situeaza semnificativ sub media regionala.
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Tabel 6 Castigul nét salarial lunar
2016 2017 2018 2019 2020

TOTAL 2.046 2.338 2,642 2.986 3.217
Regiunea NORD- 1.718 2.038 2317 2,674 2.876
EST 8397% | 8717% | 8770% | 89,55% | 89,40%

1.575 1.866 2.083 2.395 2.590
76,98% 79.81% 78,84% 80,21% 80,51%
Evolutia in timp a salariului lunar este mai putin relevanta intrucat datele statistice sunt prezentate in preturi curente, fara
a ignora iflatia si, implicit, puterea de cumparare.

Neamt

Nivelul de frai, exprimat in acest caz prin venitul mediu lunar pe gospodarie si prin salariul mediu net, este relevant in
cotextul unor investitii in domeniul sanatatii intrucat nivelul de trai presupune si anumite conditile de viata care
favorizeaza sau nu imbolnavirea, cheltuielile cu masurile de prevenire a imbolnavirilor, contributiile populatiei la bugetul
asigurarilor sociale de sanatate si, nu in ultimul rand, cheltuielile pe care populatia are capacitatea de a le acoperi
pentru servicii de asistenta medicale in sectorul privat.

c) Starea de sanatate a populatiei

Rata mortalitatii (numar decese la 1000 de locuitori) inregistrata in Regiunea Nord-Est este usor superioara mediei la
nivel national, iar mortalitatea inregistrata in judetul Neamt este mult superioara mediei nationale.

Tabel 7 Evolutia mortalitatii

2015 2016 2017 2018 2019
TOTAL 132 13,1 134 13,6 13,4
Regiunea NORD-EST 13,5 134 13,6 14,3 13,8
Neamt 15,2 14,8 15,4 16,3 158

In ceea ce priveste structura mortalitatii pe grupe de varsta, aceasta este relativ similara la nivel national, regional si
judetean. Ponderea creste odata cu inaintarea in varsta.

Tabel 8 Mortalitatea pe grupe de varsta

_— 222(: 253 10?00% Structura deceselor pe grup? de varsta - Neamt, 2019
Total | NORD-EST 44.065 | 100,00% l
Neamt 6.996 | 100,00%
TOTAL 2.192 0,84%
0-19ani | NORD-EST 425 0,96%
Neamt 59 0,84%
TOTAL 8.228 3,16%
20-44 ani | NORD-EST 1.718 3,90%
Neamt 235 3,36%
TOTAL 51.091 19,62% w019 w2044 w4564 - 6574 m75sipeste
45-64 ani | NORD-EST 8.971 20,36%
Neamt 1.325 18,94% Figura 6 Decese pe grupe de varsta (Neamt, 2019)
TOTAL 54.893 21,08%
65-74 ani | NORD-EST 8.494 19,28%
Neamt 1.392 19,90%
—— TOTAL 143.949 55,29%
peste NORD-EST 24.457 55,50%
Neamt 3.985 56,96%
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cele provocate de tumori (19,33% in 2019 la nivel national, 18,79% la nivel regional \g3 a-1fivel Jidetean). Din

pacate, nu exista statistici privind cauza deceselor pe grupe de varsta.

YUDE

Tabel 9 Cauza deceselor

2015 2016 2017 2018 2019 2019%

TOTAL 262.981 258.896 | 262.811 265.494 | 260.353 | 100,00%

Total NORD-EST 44.136 43.497 44.189 46.002 44.065 | 100,00%

Neamt 6.996 6.745 6.921 7.278 6.996 | 100,00%

TOTAL 2.740 3.139 3.315 3.671 4.224 1,62%

Boli infectioase si parazitare NORD-EST 623 829 896 957 964 2,19%
Neamt 69 95 73 81 76 1,09%

TOTAL 51.394 51.854 51.912 51.755 50.324 19,33%

Tumori NORD-EST 8.387 8.624 8.412 8.604 8.282 18,79%

Neamt 1.383 1.344 1.315 1.307 1.278 18,27%

Boli endocrine. de nutritie i TOTAL 2.673 2.906 2.741 2.983 3.101 1,19%
metablolism NORD-EST 484 355 417 531 584 1,33%

Neamt 97 76 96 115 148 2,12%

Tulburari mentale si de TOTAL 321 368 343 344 348 0,13%
comportament NORD-EST 77 67 73 73 63 0,14%

Neamt 7 6 9 4 3 0,04%

Boli ale sistemului nervos, boli ale | TOTAL 3.742 3.927 4198 4.415 4.141 1,59%
ochiului si anexele sale, boliale | NORD-EST 407 434 582 643 643 1,46%
urechii si apofizei mastoide Neamt 24 43 50 43 41 0,59%
TOTAL 154.185 148.783 | 150.526 149.668 145.333 55,82%

Boli ale aparatului circulator NORD-EST 24.650 24.059 24.390 24.879 23.566 53,48%
Neamt 3.787 3.722 3.814 3.997 3.734 53,37%

TOTAL 15.035 14.574 15.556 17.117 17.742 6.81%

Boli ale aparatului respirator NORD-EST 2.867 2.609 2.762 3.192 2,983 6,77%
Neamt 573 463 490 556 530 7,58%

TOTAL 14.406 14.534 15.019 15.503 15.696 6,03%

Boli ale aparatului digestiv NORD-EST 3.031 2916 2979 3.173 3.245 7,36%
Neamt 484 425 499 530 564 8,06%

TOTAL 3.461 3.628 3.922 4,142 4.540 1,74%

Boli ale aparatului genito-urinar | NORD-EST 587 549 558 649 645 1,46%
Neamt 119 115 119 125 145 2,07%

TOTAL 27 17 24 18 20 0,01%

Sarcina, nastere si lauzie NORD-EST 3 2 4 4 4 0,01%
Neamt : 1 2 : 1 0,01%

Unele afectiuni a caror origine se TOTAL ST 48 4 L. 458 O,17%
situeaza in perioada perinatala HORD-EST e X 85 B8 61 0,14%
Neamt 9 5 5 9 8 0,11%

Malformatii congenitale, TOTAL 427 400 390 359 310 0,12%
deformatii si anomalii NORD-EST 9 81 72 72 59 0,13%
cromozomiale Neamt 9 14 8 12 8 0,11%

Leziuni traumatice. ofraviri si alte TOTAL 9.812 9.818 9.840 9.997 9.762 3,75%
consecinte ale ca\]zelor externe NORD-EST 2.073 2123 2.143 2171 2.103 477%
Neamt 280 304 297 324 321 4,59%

TOTAL 4.211 4.450 4,534 5.048 4.359 1,67%

Alte cauze NORD-EST 754 759 816 968 863 1,96%

Neamt 155 132 144 175 139 1,99%

Nu se constata diferente structurale semnificative in ceea ce priveste cauzele deceselor la nivel regional sau judetean
fata de nivelul national. Totusi, la nivelul Regiunii Nord-Est si al judetului Neamt, se constata o pondere mai scazuta a
deceselor provocate de tumori sau leziuni externe si 0 pondere mai ridicata a deceselor provocate de boli ale aparatului
genito-urinar, ale aparatului digestiv si ale aparatului circulator.
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cauzata de prezenta bolii sau a accidentelor, ajustati pentru gravitatea bolii.

Raportul National al Starii de Sanatate a Populatiei (Institutul National de Sanatate Publica, 2020) releva urmatoarea
situatie a poverii imbolnavirilor in anii 2019 si 2020, pe principalele categorii de afectiuni:

Tabel 10 Povara imbolnavirilor (ani pierduri/ traiti cu dizabilitate la 100.000 locuitori)

- DALY
Afectiuni 2019 2020
Boli ischemice ale inimii 5.636,12 5.719,40
Accident vascular cerebral 2.867,07 2.863,95
Hemoragie intracerebrala 1.544,89 1.587,22
Dureri lombare 1.490,29 1.485,95
Infectie respiratorie 1.334,34 936,33
Cancer trahee, bronhii, plamani 953,30 1.299,92
Caderi 945,24 881,57
BPOC 884,71 838,56
Ciroza alcoolica 871,72 762,12
Hipertensiune arteriala 860,97 932,13

In ceea ce priveste incidenta diferitelor afectiuni, aceasta se prezinta astfel:
Tabel 11 Incidenta principalelor afectiuni (cazuri noi la 100.000 de locuitori)

o Incidenta

Afectiuni 2019 2020
N ) L National 871,5 7843
Boli ischemice ale inimii Jud. Neamt 903,0 7207
. National 4281 3715
Boli cerebro-vasculare Jud. Neamt 4391 362,8
_ National 397,2 3111
Digbet Jud. Neamt 398,1 3707
o National 12777 840,7
Tumori maiigne Jud. Neamt 8471 594,0
National 216,6 169,7
EROS Jud. Neamt 335,2 217,6
National 1774 128,4
Astm Jud. Neamt 2390 200,7

In comparatie cu datele inregistrate la nivel national, la nivelul judetului Neamt se constata o incidenta mai scazuta in
anul 2020 a tumorilor maligne, dar o incinta superioara mediei nationale in ceea ce priveste BPOC si astmul.

e) Alocari si cheltuieli aferente sistemului de sanatate publica
In Romania, sistemul de sanatate publica este finantat din urmatoarele surse:

» Bugetul de stat si bugetele locale;

= Bugetul asigurarilor sociale de sanatate;

= Plati directe efectuate de pacienti sau apartinatori;

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
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financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele incasate pefifgi se lte prestatii
efectuate pe baza de contract, precum i din alte surse, conform legii. [...]
Bugetele locale participa la finanfarea unor cheltuieli de administrare si functionare, regpestiv bunuri$ise rvfcfi investitii

reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotéri cu echipamente medicale-afg
de interes judefean sau local, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale. [...]

Spitalele publice pot realiza venituri suplimentare din: donatii si sponzorizari; inchirierea unor spatfii medicale,
echipamente sau aparaturd medicala cétre alfi furnizori

de servicii medicale, in condifile legii; contracte de ..
cercetare; servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, o
furnizate la cererea unor terfi ..." sg
Pentru 0 imagine de ansamblu a surselor de venituri la 6
nivelul unui spital judetean din Romania, prezentam ig
sintetic in graficul alaturat structura veniturilor la nivelul  30%
anului 2018, in functie de sursa acestora, la nivelul a4 7
spitale judetene: Arad, Buzau, Sibiu, Oft. 0%
In ceea ce priveste structura veniturilor Spitalului

Judetean Neamt, situatia se prezinta conform tabelului

Structura veniturilor spitalelor judetene

A6 21%

Arad Buzau Sibiu

mCASS wDSP/MS = Medicinalegal  Subvenln ®Alle surse

si graficului de mai jos. Figura 7 Structura venituritor spitalelor judetene

Tabel 12 Structura veniturilor SJU Piatra Neamt
Surse de venit 2020 2019 2018 2017 2016
Contracte CAS 182.177.614 | 156.856.077 | 147.284.059 | 114.941.831 91.105.946
Venituri proprii 2.385.110 4.683.365 3.631.462 2.503.787 2.587.991
Subventii CJ 24.534.889 21.134.263 14.443.734 10.501.657 10.935.117
Subventii DSP 29.344.602 25.682.327 26.378.835 23.321.719 14.014.934
Medicina legala 5.597.000 5.072.000 4.717.000 4.231.000 3.119.025
Donatii si sponsorizari 625.874 24.000 27.162 23.500 85.970
Total (fara stimulent de risc) 244.665.089 | 213.452.032 | 196.482.252 | 155.523.494 | 121.848.983

Structura veniturilor SJU Neamt Este important de remarcat faptul ca

veniturile din contractele incheiate cu Casa
250000000 de Asigurari de Sanatate reprezinta cea mai
Donaliisi sponsorizari  importanta sursa de venit la nivelul SJU

300000000

200000000

Wivedicina legela Neamt (aproape 75% in 2020), ca ponderea
150000000 ::::::ZTP subventiilor de bugetul local este relativ
A redusa (aproximativ 10% in 2020) si ca
100000000 ol ponderea subventiilor de la bugetul de stat
50000000 #Surse de vert (Ministerul Sanatatii via DS) este de
aproximativ 10-11%. De asemenea, se poate

0 .

P = . pre pbserva ca structura .venlturlllor nu a qut
influentata de pandemia covid, fiind relativ
Figuri 8 Structura veniturilor SJU Piatra Neamt aceeasi in 2020 cu cea din anul 2019.

O pondere scazuta in cazul tuturor spitalelor o au veniturile din servicii medicale prestate la cererea pacientilor (putin
peste 2%).

In orice caz, in absenta subventiilor de la bugetul de stat si de la bugetul local, spitalele judetene nu sunt sustenabile din
punct de vedere financiar. Veniturile obtinute din contractele cu CAS sau din alte servciii medicale prestate sunt cu atat
mai putin suficiente pentru realizarea unor investitii.

9
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Un alt element pe care il consideram relevant se refera la cheltuielile publice cu sistemul d¢
comparativ cu celelalte State membre UE, in raport cu numarul de locuitori sau cu PIB-ul.

De exemplu, in anul 2019, inainte de pandemia covid, media bugetul pentru sanatate era de 3.10Z gurofttcuitor/an,
reprezentand aproximativ 9,9% din PIB. In Romania, alocarea bugetara pentru sanatate este mult sub media la nivelul
UE, respectiv de 661 euro/locuitor, reprezentand 5,7% din PIB.

In tari precum Danemarca si Suedia, bugetul alocat pentru sanatate depaseste 5.000 euro/locuitor si 10% din PIB.

Current healthcare expenditure, 2019

Million EUR EUR per inhabitant PPS per inhabitant % of GDP

EUL(") 1 386 235 3102 3207 31 99
Belglum 50 759 4418 3901 107
Bulgeria 4384 826 1317 74
Czechia 17 546 1644 2443 78
Denmark 31137 52355 3915 10.0
Germany 403 444 4855 4 659 117
Estonia 1092 1426 1792 67
Iraland 23782 4820 3633 6.7
Greece 14 376 1341 1657 78
Spain 113674 2412 2573 8.1
France 269541 4008 3770 111
Croatla 3785 931 1449 70
aly 155 249 2599 2611 87
Cyprus 1562 1771 1948 70
Latvia 2001 1 046 1457 66
Lithuania 3420 1224 1949 70
Luxembourg 411 5502 3870 54
Hungary 92717 949 1551 6.4
Maita {*) 1110 2280 2754 9.0
Nethariands 82385 4749 4102 102
Austria 41483 4872 4078 10.4
Poland 34 400 008 1636 8.5
Porlugal 20392 1983 2393 95
Romania 1284 861 1354 57
Stovenia 4125 1075 2361 85
Slovakia 6534 1198 1565 7.0
Finland 21992 3982 3258 92
Sweden 51824 5 042 3868 10.9
Iceland 1900 6270 3245 85
Lischienstein 333 8626 : 56
Norwiy 8113 7127 4821 105
Switzerland 73787 8605 5102 11.3
Bosnia and Herzegovina ¥ : 9.1
("} 2019 EU calculaled with 2018 Malta data
2018 gata
Souvrce Eurostat (online data codes hith_sha11_nf, demo_gind and nama_10_gdp)

eurostatim

Figura 9 Bugetul pentru sanatate in Statele UE

f) Infrastructura de sanatate

Potrivit Raportului INSSE ,Tendinte sociale 2020, ,in anul 2020, in {ara noastrd erau 535 de spitale, majoritatea in
sectorul public (70,3%). Cu toate acestea, numarul spitalelor publice a scazut de la 428, cate au fost inregistrate in anul
2010, la 376 in 2020. In acelasi timp, in sectorul privat numérul spitalelor a crescut semnificativ, iar tipologia acestora
este mult mai diversificata. Astfel, in anul 2020, in sectorul privat au fost inregistrate 148 de unitafi sanitare asimilate
spitalelor, dotate cu un numdr redus de paturi pentru spitalizare de zi, care au oferit numai servicii de internare de zi
pentru o gama diversa de specialitati medicale."

Informatiile din raport nu se potrivesc insa cu cele din bazele de date ale INSSE, conform carora, in anul 2020 existau
527 de spitale, din care 368 de spitale publice (~70%) si 159 spitale private (~30%).

Din 527 de spitale, 72 erau in Regiunea Nord-Est (~14%), din care 7 in judetul Neamt. In Regiunea Nord, ponderea
spitalelor private este relativ similara cu cea existenta la nivel nationa. In judetul Neamt, insa, ponderea spitalelor private
este mai redusa, motivul fiind, cel mai probabil, legat de nivelul de trai si de puterea de cumparare a locuitorilor
judetului.
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asigurarea serviciilor medicale de calitate, garantand accesibilitatea acestora pentru ihreag
Tabel 13 Situatia spitalelor (2020)

Forma de proprietate 2020
TOTAL 527

Total Regiunea NORD-EST 72

Neamt 7

TOTAL 368

Proprietate publica Regiunea NORD-EST 49
Neamt 6

TOTAL 159

Proprietate privata Regiunea NORD-EST 23
Neamt 1

In ceea ce priveste paturile de spital, in anul 2020 in Romania existau 134.683 paturi pentru spitalizare continua si 7.653
paturi pentru spitalizare de zi. In Regiunea Nord-Est, paturile pentru spitalizare continua reprezinta aproape 15% din
numarul total de paturi cu acest scop la nivel national, in conditiile in care populatia Regiunii depaseste 16% din totalul
populatiei. Situatia este similara in cazul paturilor pentru spitalizare de zi.

Numarul paturilor pentru spitalizare continua existente in judetul Neamt reprezinta aproximativ 1,73% din numarul de
paturi cu acest scop la nivel national, in conditiile in care populatia judetului reprezinta 2,27% din populatia tarii. Deficitul
este si mai mare din perspectiva paturilor pentru spitalizare de zi existente in judetul Neamt (sub 0,9% din totalul
paturilor cu acest scop la nivel national).

Tabel 14 Situatia paturilor de spital (2020)

Scop Forma de proprietate 2020
TOTAL 134.683
Total Regiunea NORD-EST 20171
Neamt 2.340
In spitale, inclusiv in TOTAL 125.165
;:tl:x trrie d(les:?tglata;(;tztrli Proprietate publica Regiunea NORD-EST 18.697
pentru internare continua Neamt 2.300
TOTAL 9.518
Proprietate privata Regiunea NORD-EST 1.474
Neamt 40
TOTAL 7.653
Total Regiunea NORD-EST 1.121
Neamt 67
In spitale, inclusiv in TOTAL 6.359
::PJ :Ie dies:?tg?taggtﬁl:i Proprietate publica Regiunea NORD-EST 956
pentru cazuri de zi Neamt 67
TOTAL 1.294
Proprietate privata Regiunea NORD-EST 165
Neamt 0

Conform statisticilor publicate de Eurostat, numarul paturilor de spital la 100.000 de locuitori se situa in 2018 la o
valoare medie de 537,6 paturi la nivelul UE. In Romania, numarul de paturi la 100.000 de locuitori depaseste media UE
(696,8 paturi). Problema o reprezinta spatiul alocat fiecarui pacient in spitalele vechi, fluxurile inadecvate, lipsa
facilitatilor necesare pentru siguranta si confortul pacientilor, etc.

De asemenea, o problema o reprezinta si distributia spitalelor si a paturilor in profil teritorial.

\ﬁf}/ 12]Page
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Hospital beds by type of care, 2013

of which: of which:
Availabte Poehaiih. Paychiatric  Availabie Rehatdli-
hogpital  Curative tative  Long-term  Oher care hospisl  Curative e Long.berrn  Other
hads cape beds care care heds beds beds beds AR Déds care care bade bz buds
baits beds
Inumbar of bads) (number of buds per 104 000 mhab )
EU-27 2401257 (752 092 435488 324209 &re 28 873 726
HBelgium (1) 64248 56 758 65325 1165 15 442 §h22 4567 554 10z 1352
Bulgana £3173 431870 5819 2484 14 3B93 7569 H245 BT 354 oa c&.8
Crechla 70351 43 367 4832 20 821 131 2859 A51.8 4060 455 195.8 1z5 g2.8
Denmiaek 14 077 11659 168 280 [ 2722 2430 2158 29 43 0Q 47.0
Germany (%) 561 448 437 182 164 266 J ] 108 475 B0D.2 8015 1087 a.e 09 123.5
Esbtonia G 044 4444 118 1181 103 591 457 4 3352 241 263 Ta €21
Iredand §*} 14 478 13260 1t 724 1] 163 274 a8 ar t51 od axn
Grence 44 %4 o0 I [ I T4 4198 3634 1 [ 2] 39
Spain 133 061 e A 1768 20451 ] 15993 27z 2497 2 437 Qg L
France {*} IFSETD 203 652 105 560 31981 S8 377 5377 o0 g 3041 1575 46.4 B27 B2.7
Croavia 22960 14 337 4524 30e3 1] 3774 67,3 3505 1130 ar.e ag 823
Icaly 189753 156 216 25113 B 418 1] 5358 a1 2885 415 128 g an
Cypus 2872 2672 a4 Q 1] 155 2301 3101 [} a.e 0Q 17.8
Labim§*| 10 587 g 192 754 1213 2356 2 389 €44 4 EFAE.] g4 G684 1225 1225
tWhunmnis 18 026 14 884 1 697 1467 i 2735 6434 330 3 1oL 54 04 97 6
Lwaembonrg R L] T8 agd 1] 3 451 440 7 303 B4 e 1] RE
Hungary 63 555 177 14 825 11832 1] 3453 13 4268 152 4 1221 0ag 858
Malta 2083 1546 416 25 ] S0a 4308 3129 853 26.0 a9 185.0
Netheriands 54 547 46 322 ' 532 G292 )] e J16 6 269 8 142 36.5 ki) B3 6
Austria 64 285 47 276 11288 5721 13 5158 127.2 3348 1277 4.7 09 £8.]
Petand 248233 178 735 BT 46t baz [} 13832 6537 4735 1777 2.6 09 622
Porisgad 15429 331850 %t 238 5 541 Has 3192 87 a7 836
Romana 135 891 107 592 13 HED 15 923 1] 165 648 696 & AR E 6é 0 1023 oa a5
Slovgnio (') 2183 B4t 0 29 "e 1 a8 413 4134 9 LR 1] ;LY
Slovaklas 31025 2620 79F 4023 1] 4413 EA9E 4819 145 Ta.0 g B0
Finlandg 19 821 15 66T 205 3Te2 257 2860 612 284 ¢ 37 60.6 49 53.7
Sweden() 21754 20020 9623 - 1M1 4197 2138 1958 %80 i . I, P I
United Kingdom (") 165 844 ; = 23324 2483 H 3 359
Teelamd 1014 a2é [%] 125 [1] 129 875 2342 179 354 [T} ECT]
Liachiznsisim 3 k) a a 1] a 102.0 1028 aa 10 09 a0
Norway ('} 18 127 16 8B a 2 0M £ RGH 3527 213a (] 194 104 4
Swiizariend 39401 39 rog Taa8 LE!] B 1924 4428 369 7 g3 e o 939
Monlonspioe 2435 2184 ) 314 393 36246 387 £0.5
North Macadonss {°} 3074 €937 34t 1722 8T% 14043 428.0 2862 64 B30 az4 £0.3
Sertia {'it 1238 32658 5064 TEA 21 5425 £64.3 4677 BS54 10.8 031 7T
Turkey 211013 228 009 2904 : [ 3 887 284.9 2013 35 0g 48

Nole the lotat nurmber of availatie hospild ands is eyual 1o lhe sem of all calegares except fed psychiatric beds, psychiakic beds xe ncuded in each of e other calagaries
{1 Curawn £3ra teds snciuda 3l boads Bar psychealtic cara; pRpchialnic care bads ate excluded ram rahatililaiies care heds longarm care hads and athes bams:

1) 2617

1" Other than psychiainc care beds, excludes beds inihe peats health secior

") Other beds: paychlalric £are beds.

71 Exchices beds In the prvate heath sechor.

Source Eurogial (anline data code: Mih_rs_tds)

eurostatil

Figurd 10 Numarul de paturi la 100.000 de locuitori in Statele UE
In ceea ce priveste structura paturilor de spital pe specialitati, se constata ca cea mai mare pondere o detin paturile
pentru medicina interna (19%) si pentru chirurgie (aproape 17%).

Tabel 15 Situatia paturilor pe specialitati medicale

Specialitati medicale 2020
Obstetrica-ginecologie 8558 6,35%
Nou nascuti si imaturi 4613 3.43%
Interne 25646 19,04%
Chirurgie 22800 16,93%
Pediatrie 7397 5,49%
Boli infectioase 6924 5,14%
Tuberculoza si pneumologie 8176 6,07%
Psihiatrie si neuropsihiatrie 17054 12,66%
Oftalmologie 1595 1,18%
ORL 2266 1,68%
Neurologie 5373 3,99%
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Specialitati medicale 2020
Dermato-venerologie 1204 0,89%
Oncologie 3621 2,69%
Recuperare, medicina fizica si balneologie 8320 6,18%
ATI (anestezie, terapie intensiva) 5722 4,25%
Alte specialitati medicale 5414 4,02%

SPITAL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT

STUDIU DE FEZABILITATE - ANALIZA COST-BENEFICIU

Dotarea unitatilor medicale si, in particular, a spitalelor, cu echipamente si facilitati pentru principalele tipuri de
investigatii medicale in 2018, pe forme de proprietate, este prezentata in tabelul de mai jos.

Tabel 16 Dotarea spitalelor cu echipamente (2018)

Aparate pentru: Aparate pentru:
tomografie " .
tomografie cuemisie | aparate | fezomanta | angiografie '2:::3#'?: ter:l? e
compu-terizata N Gamma | Mmagnetica digitala renali - radiatii mamografii
pozitroni (aparate (aparate "
(aparate TC) (aparate RMN) DSA) litotritor (aparate
PET) (aparate LSI) RAD)
TOTAL 309 8 48 175 83 53 76 163
Spitale 163 3 28 68 73 44 40 72
PROPRIETATE PUBLICA 170 3 N 65 62 36 44 86
Spitale 150 3 27 60 59 34 31 63
PROPRIETATE PRIVATA 139 5 17 110 21 17 32 77
Spitale 13 - 1 8 14 10 9 9

Avand in vedere dotarile existente, se poate aprecia ca unitatile medicale din mediul privat reprezinta o altemativa
viabila pentru realizarea investigatiilor medicale. Acestea sunt accesibile insa doar populatiei cu venituri mari, costurile
acoperite de Casele de Asigurari Sociale de Sanatate fiind limitate.

g) Personal medical
in anul 2020, situatia cadrelor medicale la nivel national, regional si judetean se prezenta conform tabelului de mai jos.
Tabel 17 Situatia cadrelor medicale (2020)

Categorii d_e personal 2020
sanitar
Mo (exclsi TOTAL 65.740,00
edici (exclusiv ,
stomatolog) Regiunea NORD-EST 8.629,00 13,13%
Neamt 859,00 1,31%
- I TOTAL 23.361,00
ipuri de persona . -
sanitar cu studii superioare el 380100 1805
Neamt 213,00 0,91%
TOTAL 152.686,00
Personal sanitar mediu Regiunea NORD-EST 23.208.00 15,20%
Neamt 3.283,00 2,15%
TOTAL 73.931,00
Personal sanitar auxiliar Regiunea NORD-EST 11.863,00 16,05%
Neamt 1.567,00 2,12%

Raportat la populatia regiunii sau a judetului, situatia numarului de medici este deficitara chiar si in comparatie cu media
nationala (oricum scazuta comparativ cu alte State).

A
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activitatii.
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Belgium IBTEL 13178 0 1586 1495 1943 40079 80D L1130 WS 00 139 W 72 632 007 2
Buigarna 20825 4197 121 1735 1742 724 1116r 8202 142 4217 508 18 247 248 103 1285 1180 235
Crechio 42910 &50¢ 0 rd2d 3039 1372 (6319 11530 227 4038 687 J4 434 28R 144 1354 1098 24
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Figura 11 Situtia medicilor la nivelul Statelor UE

Fara a lua in considerare medicii de familie si medicina muncii, cei mai multi medici din Romania activeaza pe
urmatoarele specialitati: medicina generala (~8%), medicina interna (~7%), pediatrie (~6,5%). Cei mai putini medici
exista in specialitatile: chirurgie toracica (~0,4%), neurlogie pediatrica (~0,4%), chiurgie cardiovasculara (~0,45%),
chirurgie vasculara (~0,4%).

Analizand afectiunile de care sufera populatia Romaniei (Tabelul 11), putem spune ca Romania se confrunta cu o lipsa
de specialisti tocmai in domeniile critice, in care populatia ar avea cea mai mare nevoie de ingrijire medicala.
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putin orientat spre solutionarea nevoilor specifice ale fiecarui Stat Membru, punand accent pe masurile de cooperare
pentru atingerea unor obiective legate de:

= Cresterea eficientei cheltuielilor in domeniul sanatatii prin reforma si inovare;
= Mentinerea specialistilor in sistem, dezvoltarea capabilitatilor;

=  Prevenirea imbolnavirii;

= Reducereal eliminarea barierelor de acces la sistemul de sanatate

La nivel national, Strategia nationala de sanatate 2014-2020 si Planul de actiuni pentru implementarea acesteia
au fost aprobate prin HG nr. 1028/2014. Unul dintre obiectivele specifice (7.1) prevazute in Strategie se refera la
JImbunatatirea infrastructurii spitalicesti in conditile necesarei remodelari a refelei spitalicesti prin restructurare §i
rationalizare”. Un sub-obiectiv se refera la ,Dezvoltarea i rationalizarea spitalelor judetene’, printre indicatorii de
realizare a acestui obiectiv numarandu-se: numarul spitalelor judetene modernizate/ eficientizate energetic/ echipate.

,Modemizarea/ cresterea eficientei/ cresterea gradului de echipare” a unui spital nu ar trebui privite independent de
infrastructura de baza utilizata in prezent. De exemplu, in conditile in care caracteristicile constructiilor in care
functioneaza spitalele existente nu permit adaptarea la standardele in vigoare, functionarea eficienta si eficace si
cresterea calitatii serviciului medical, conceptul de ,modermnizare” trebuie sa ia in considerare inclusiv varianta unor
constructii noi, moderne, eficiente, in care serviciul medical se desfasoara eficace (fara ,timpi morti"), iar performantele
sunt semnificativ imbunatatite (investigatii adecvate, diagnosticare adecvata, interventii chirurgicale eficace, timp de
recuperare/ vindecare scurt, perioada de spitalizare mai scurta, etc.). In plus, functionarea eficienta a unui spital
judetean inseamna un efort bugetar mai mic pentru autoritatea locala si posibilitatea utilizarii fondurilor pentru
acoperirea altor nevoi ale comunitatii locale.

Alaturi de strategiile europene si nationale in domeniul sanatatii publice, sunt considerate relevante si strategiile
regionale si judetene multisectoriale.

In conformitate cu Strategia de Dezvoltare a Regiunii Nord-Est pentru perioada 2014-2020, in cadrul Prioritatii 1
»Imbunatatirea capitalului uman prin aplicarea de masuri orientate catre cresterea ocuparii, accesului la educatie,
instruire si sanatate, promovarea incluziunii sociale” a fost definit Obiectivui specific 1.3: ,Cresterea accesului la
serviciile de sanatate si calitate”, iar masurile propuse in cadrul acestuia vizeaza, printre altele, ,Crearea, reabilitarea,
modernizarea, extinderea infrastructurii de sanatate”. Cu toate acestea, in cadrul Stategiei nu sunt identificate proiecte
concrete de investitii in domeniul infrastructurii de sanatate.

Conform Strategiei de Dezvoltare a judetului Neamt pentru perioada 2012-2020, Obiectivul general 2. Servicii
medicale de calitate si usor accesibile presupune Obiectivul specific ,Jmbunétéfirea accesului la servicii medicale de
calitate prin intermediul unei infrastructuri modemizate de sanatate”. Unul dintre domeniile de actiune in cadrul acestui
obiectiv specific se refera la ,infiinfarea, reabilitarea, modernizarea si dotarea cu echipamente a infrastructurii de
sénatate”. Cu toate acestea, in cadrul Stategiei nu sunt identificate proiecte concrete de investitii in domeniul
infrastructurii de sanatate.

Componenta 12 ,Sanatate” a Programului National de Redresare si Rezilienta (PNRR) are ca obiectiv
general,Consolidarea rezilientei sistemului de sanatate din Romania prin cresterea nivelului de acces, siguranta, calitate
si functionalitate a serviciilor medicale si a infrastructurii sanitare”. Obiectivele specifice ale Componentei 12 a PNRR
sunt urrmatoarele:

» Reducerea ratei de mortalitate evitabile prin cresterea ponderii masurilor preventive, extinderea accesului la
diagnostic precoce si tratament si, respectiv, prin cresterea capacitétii de integrare intre diferitele nivele de
asistenta medicala;

= Reducerea ratei mortalitéfii tratabile prin cresterea calitatii actului medical, ca urmare a reformérii programelor
de educatie post-universitara si a celor de educatie medicala continua a personalului medical,

= Reducerea disparitatilor de acces la servicii medicale de baza dintre regiuni, dintre rural si urban i, respectiv,
dintre diferitele categorii sociale;
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«  Imbunétitirea evaluarii costurilor reale, eficientei si predictibilitatii serviciilor de sanatate;

= Optimizarea cheltuielilor din sistemul de sanatate in functie de raportul cost/beneficiu;

« Imbunatatirea managementului resurselor destinate proiectelor de investitii in infrastructura sanitara, prin
crearea unei Agentii dedicate managementului acestor investitii.

- N Cu un buget alocat de aproximativ 2.450 mil. euro
o Etapa lll - Criterii de prioritizare Componenta 12 a PNRR este destinata investitiilor

ST B pentru dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice
o A, | si a infrastructurii medicale prespitalicesti.
Q
8 @ wenses Etapg HE = Criterii de prioritizare
|
: i TSRS [
o° {
::.43 Pibtdoght primard — K, Dougnd i b 1% KT R ki ot U0 -
:

e

" B bmtal s wdle penli et Lo ULt el
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Criterii de prioritizare (3-5)

Pentru infrastructura spitaliceasca publica noua, este prevazuta !
o alocare de aproximativ 1.089 mil. euro, iar pentru

Ex
echipamente si aparatura medicala, o alocare de 635 mil. euro.

Programul prevede construirea a 25 de unitati spitalicesti noi, care vor fi selectate pe baza unor criterii
predefinite.

@ -~ Etapa lll - Criterii de prioritizare

6. Fastenia drepluiul e proprletale saw d altul drepl asupia serenulul cara permite
realizarea fucrarilor de constriicti, conlinna prin inscriecea ta atare in carlea funiciars

6b_ Enistenta estilicatutur de nrl:anism si 2 avirctor si acordurilur necesaie in cadiul
feoceruri de emilere a autorisatier de constriire;

= i AL gt | —

Criterii de eligibilitate (6-8)

1.3. Aspecte institutionale

Investitia privind ,Spitalului Judetean pentru Situatii de Urgenta Neamt” a fost initiata de Consiliul Judetean Neamt.
Constructia si toate facilitatile si dotarile aferente vor intra in proprietatea publica a Judetului Neamt.

In conformitate cu prevederile HG nr. 867/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, actualul Spital Judetean Piatra
Neamt se afla in proprietata publica a judetului Neamt si in administrarea Consiliului Judetean Neamt.

Spital Judetean Piatra Neamt este organizat ca institutie publica, in conformitate cu Legea nr. 95/2006, care isi
desfasoara activitatea sub autoritatea Consiliului Judetean Neamt.

Astfel, din punctul de vedere al exploatarii, noul Spital Judetean pentru Situatii de Urgenta Neamt poate fi administrat de
institutia publica ,Spitalul Judetean Piatra Neamt” sau de o alta institutie publica ce va fi creata in acest scop inainte de

finalizarea investitiei.
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incluzand atat costurile de investitie, cat si costurile si veniturile din exploatare. Events
si administratorul infrastructurii nu vor fi luate in considerare.

1.4. Situatia spitalelor in judetul Neamt

Conform celor mentionate in cadrul Sectiunii 1.1 din prezentul document, in judetul Neamt functionau in anul 2020 7
spitale, din care 6 spitale publice si 1 spital privat, cu un total de 2.340 de paturi pentru spitalizare continua si 67 de
paturi pentru spitalizare de zi.

Strategia de dezvoltare a judetului Neamt 2013 ~ 2020 face referire doar la urmatoarele 5 spitale publice, cu un numar
total de 2.259 de paturi pentru spitalizare continua. In functie de datele disponibile, au fost actualizate inforrmatiile
referitoare la numarul de paturi disponibile la nivelul fiecaruia dintre cele 5 spitale publice.

Tabel 18 Situatia spitalelor in judetul Neamt (conform Strategiei de Dezvoltare 2013-2020)

Nr | Unitate sanitara Numar paturi Observatii
SJU Piatra Neamt 883 | A se vedea urmatoarea sectiune a documentului
2 | Spitalul Municipal Roman ® Spitalizare continua: 639 ® Medicina interna: 73;
® Spitalizare de zi: 20 = Recuperare, medicina fizica: 15
# Insotitori: 30 = Cardiologie: 30
® Qbsetrica-ginecologie: 80
TOTAL: 689 ®= Neonatologie: 45
= Chirurgie generala: 45
" ORL: 20

= Chirugie si Ortopedie infantila: 15
= Oftalmologie: 15

= QOrtopedie si raumatologie: 30
= ATI: 20

= Boli infectioase: 29

® Pneumologie: 10

= Endocrinologie: 23

= Psihiatrie: 50

= Oncologie: 20

= Dermatovenerologie: 15

= Neurologie: 30

® Pediatrie: 74

® Spitalizare de zi: 20

® insotitori: 30

3 | Spitalul Orasenesc Targu Neamt | = Spitalizare continua: 267 ® QOrtopedie si raumatologie: 5
= Boli infectioase: 25

= Cardiologie: 30

= Chirurgie generala: 33

® Medicina interna: 55

= QObsetrica-ginecologie: 35

" Pediatrie: 45

# Reumatologie: 25

= Neonatologie: 15 paturi

4 | Spitalul de Pneumoftiziologie | ® Spitalizare continua: 303 = Pneumologie | COVID: 63
Bisericani * Spitalizare de zi: 5 ® Pneumologie II-TBC (Centru de referinta a tratarea
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Nr | Unitate sanitara Numar paturi Observatii

tuberculozei multidrog rezis
TOTAL: 308 | ® Pneumologie Ill - TBC: 77
® Pneumologie IV. TBC : 71
® Compartiment de recuperare respira
# Compartiment reabilitare medicala: 15
® Paliative: 18

® Spitalizare de zi: 5

5 | Spitalul de Psihiatrie Sf. Nicolae - 130 | = Psihiatrie cronici; 130

Roman
Nu exista informatii cu privire la cel de-al saselea spital public si cu privire Ia spitalul privat din judetul Neamt la care se
face referire in statisticile INSSE.

1.5. Spitalul Judetean de Urgenta Neamt - Situatia actuala

SJU Neamt este organizat in sistem multipavilionar, dupa i
CHIREITAOAEEE ;I ’Spilatul Clinic Judetean
= Cladirea principala (Pavilion ,Chirurgie”), construita ; Q de Urgenta Piatra Neamt
in 1975, in cadrul careia functioneaza sectile | /Pomede
chirurgicale, ATIl, UPU, Matemitatea, farmacia, |
laboratorul de analize si blocurile chirurgicale;
u  Pavilion Boli Interne, construit in 1935;
« Pavilion Pediatrie;
= Pavilion Oncologie, construit in 1958;
= Pavilion Boli Contagioase; [ .
= Ambulatoriu Integrat; | Q
= Medicina legala si anatomie patologica. a3 %%,

Farmacia DONA @

Inprezent, Spitalul dispune de 883 de paturi, alocate pe Figura 12 Amplasarea SJU Piatra Neamt, structura constructiva

sectii si compartimente dupa cum urmeaza:;
Tabel 19 Structura sectiilor si numarul de paturi

Sectii si compartimente Numar paturi %

Sectia Boli Interne (inclusiv Comp. Gastroenterologie) 65 7,36%
Compartiment Diabet, Nutritie si Boli Metabolice 15 1,70%
Compartiment Hematologie 15 1,70%
Sectia Cardiologie 50 5,66%
Sectia Neurologie 55 6,23%
Sectia Chirurgie generala 70 7,93%
Compartiment Neurochirurgie 8 0,91%
Compartiment Chirurgie Plastica si Reparatorie 20 2,27%
Sectia Ortopedie si Traumatologie 30 3,40%
Sectia ORL 25 2,83%
Compartiment Urologie 20 2,27%
Compartiment Nefrologie 15 1,70%
Sectia Reumatologie 36 4,08%
Sectia Pediatrie 75 8,49%
Compartiment Endocrinologie 12 1,36%
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Sectii si compartimente Numar paturi
Sectia Boli Infectioase 50
Sectia Oncologie 45
Compartiment Dermatovenerologie 12 -
Compartiment Recuperare Pediatrica 15 1,70% ~——1
Compartiment Ingrijiri Paliative 12 1,36%
Sectia Psihiatrie 75 8,49%
Sectia Neonatologie 44 4,98%
Sectia Obstetrica-Ginecologie 67 7,59%
Compartiment Chirugie Infantila 15 1,70%
Sectia Oftalmologie 12 1,36%
ATI 25 2,83%
TOTAL 883 100,00%
Spitalizare de zi 32
Aparate dializa 3
Principalele deficiente ale infrastructurii actuale sunt urmatoarele:
Deficiente...
Care afecteaza w Nu se respectd ceriniele de circuit, pacientii fiind expusi riscului unor infectii, iar vechimea
calitatea serviciului constructiilor, amplasarea spatiala a acestora si structura multipavilionara face imposibila
medical si pacientul reabilitarea in scopul obtinerii unor fluxuri functionale si a unor structuri eficiente de interventie
(inclusiv indirect, prin nedicalals! sgrntara; . ) .
afectarea personalului | ™ Strulthfra pavilionara con.duce la un management dificil si neadecvat al cazurilor grave/critice cu
medical) posmllltatela unolr (l:onsecmte deosebit ’de grave; . ' . .
= Consultul interclinic se face cu intarziere, cu efecte negative asupra perioadei de tratament si
asupra procesului de vindecare;
= Structura constructiva inadecvata suprasolicita personalul medical si afecteaza negativ eficienta
si calitatea serviciului medical.
=« Nu se pot respecta cerintele OMS 914/2006 privind raportul suprafata/pat, cu efecte negative
asupra sigurantei si confortului pacientilor;
« Cabinetele existente nu se incadreaza in ceea ce priveste suprafetele din prevederile OMS nr.
914/2006; nu existd circuite functionale corespunzdtoare si nu se poate asigura
suprafatd/scaun/persoana in spatiile de asteptare numite impropriu "séli de asteptare”;
» Spitalul nu dispune de posibilitati adecvate de internare a parintilor alaturi de copii pentru a
asigura climatul psihologic necesar trecerii copilului bolnav peste experienta neplacutd a
suferintei si a spitalizarii.
= Locatiile sunt deficitare in ceea ce priveste spatiile aferente spitalizarii conform OMS 914/2006,
cum ar fi lipsa spafilor de vizitad pentru apartinatori, de igienizare si prelucrare sanitard a
pacientilor (deparazitare), destinate prelucrarii ustensilelor de curatenie; magaziilor pentru
materiale sanitare, spatjilor pentru colectarea intermediara a deseurilor medicale.
= Spitalul nu dispune de conditii corespunzatoare pentru personal: vestiare, incaperi de odihna,
spatii de servit masa, cabinete de lucru pentru medici si medicii sefi de sectii, asistentele sefe,
asistente si conducerea medicald a spitalului.
Care afecteaza | » Costurile de intretinere si exploatare sunt ridicate din cauza reparatiilor frecvente si utilizarii
bugetul local ineficiente a spatiilor, fara ca aceste cheltuieli sa contribuie la imbunatatirea calitatii actului
medical.
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2.  IDENTIFICAREA PROIECTULUI SI OBIECTIVELE ACESTUIA

2.1.|dentificarea proiectului

Intrucat nu au fost identificate solutii pentru asigurarea conformitatii structurilor constructive existente cu reglementarile
tehnice in vigoare, solutii care sa conduca la crestera eficientei si eficacitatii activitatilor, la imbunatatirea calitatii
serviciului medical si a rezultatelor acestuia, singura solutie este aceea a constructiei unui nou Spital Clinic
Judetean de Urgenta.

In acest scop, Consiliut Judetean Neamt asigura disponibilitatea unui teren aflat in comuna Garcina, cu o suprafata de
4,8 ha. Terenul a fost transferat din proprietatea Comunei Garcina in proprietatea Judetului Neamt cu conditia finalizarii
lucrarilor de construire a noului spital pana la sfarsitul anului 2023. In plus, Comuna Garcina mai pune la disponizitie 2
parcele cu o suprafata totala de 11,96 ha, terenul disponibil pentru constructia spitalului ajungand la 16,76 ha.

Accesul la amplasament este asigurat prin DN 15D (Piatra Neamt — Roman) pe drumul inclus in proprietate.
Amplasamentul se afla la o distanta de aproximativ 2,5 km de mun. Piatra Neamt, fiind usor accesibil din perspectiva
situatiilor de urgenta, dar si adecvat din perspectiva mediului (aer curat, nivel reds de zgomot) pentru desfasurarea
adecvata a actului medical si pentru confortul pacientilor si accelerarea vindecarii.

Avand in vedere costurile de investitie pe care le presupune construirea unui spital judetean nou, care sa ofere facilitati
pentru toate afectiunile si toate categoriile de varsta, a fost identificata solutia dezvoltarii etapizate a acestuia.
Astfel, intr-0 prima etapa se vor realiza constructiile si facilitatile necesare pentru deservirea urmatoarelor sectii si
compartimente medicale:

= Unitatea de Urgente (UPU, bloc operator si ATI);

= Secfia cardiologie;

= Sectia oncologie;

= Sectia boli infectioase;

»  Sectia psihiatrie;

= Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

= Compartiment hematologie;

= Sectia neurologie;

=  Compartiment ORL si chirurgie orala si maxilo-faciala;

»  Compartiment nefrologie;

« Compartiment endocrinologie;

= Compartiment oncologie medicala.
Pana la dezvoltarea noilor facilitati pentru celelalte specialitati, acestea vor fi deservite in continuare de infrastructura
existenta. In plus, in etapa a Il-a vor fi extinse si unele dintre sectiile prevazute la un nivel minimal in prima etapa.
Sectiile de spitalizare se vor organiza astfel incat sa poata genera o mobilitate a structurii paturilor in functie de evolutia
permanenta a metodelor de tratament, de cererea de servicii, de regulile de finantare a diferitelor servicii si astfel sa
asigure un echilibru al capacitatjlor in cazul unei crize a resurselor dintr-o sectie de specialitate sau in situaia unui grad
de ocupare redus al unui compartiment/sectie.

In prima etapa, se vor realiza urmatoarele capacitati:
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= A Sector spitalizare continua, organizat la randul sau pe sectii si comparti
Tabel 20 Distributia propusa a paturilor pentru spitalizare continua

Nr. Sectii si compartimente L

1 Comp. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice (nemodificat ca nr de paturi) Y{’(\ .

2 Comp. Hematologie (nemodificat ca nr de paturi) S~ —F5atur
3 Sectia ATI (+5 paturi fata de existent) 30 paturi
4 Sectia Cardiologie (- 9 paturi fata de existent) 35 paturi
41 Compartiment Terapie intensiva coronarieni (nemodificat) 10 paturi
4.2 Cardiologie interventionala (nou) 5 paturi
43 Recuperare medicala cardiovasculara (nou) 10 paturi
5 Sectia Neurologie (-17 paturi fata de existent) 38 paturi
5.1 Stroke (nou) 10 paturi
52 Recuperare medicald neurologicé (nemodificat) 12 paturi
6 Compartiment ORL (-4 paturi fata de existent) 16 paturi
7 Compartiment Chirurgie orala si maxilo-faciala (-1 pat fata de existent) 4 paturi
8 Compartiment Nefrologie (nemodificat ca nr de paturi) 15 paturi
9 Compartiment Endocrinologie (-2 paturi fata de existent) 10 paturi
10 | Sectia Boli infectioase (- 5 paturi fata de existent) 40 paturi
10.1 Comp. HIV/SIDA (-2 paturi fata de existent) 3 paturi
11 | Sectia Oncologie Medicala (- 5 paturi fata de existent) 40 paturi
111 Radioterapie (nou) 5 paturi
11.2 Ingrijiri Paliative (-2 paturi fata de existent) 10 paturi
13 | Sectia Pneumologie (nou) 15 paturi
131 Compartiment Recuperare Medicala Respiratorie (nou) 10 paturi
14 | Sectia Psihiatrie Acuti (-14 paturi fata de existent) 55 paturi
14.1 Sectia Psihiatrie Cronici (nou) 10 paturi
14.2 ingrijiri Paliative (nou) 10 paturi

OTAL PATURI SPITALIZARE CO A 4

DA R

= B. Sector spitalizare de zi

1 Spitalizare de zi sectia Radioterapie 20 paturi
2 Stationar de zi- Centru de Sanétate Mintald 26 paturi
() A P A o » A AR [ ) 46

C. Sector de interventii (se realizeaza integral in prima etapa)
o Unitate de primiri urgente (UPU)
o Bloc operator (10 Sali)
o Bloc cardiologie interventionala (angiograf)
D. Sector investigatii gi explorari functionale:
o Laborator de analize medicale

Laborator radioterapie
o Laborator BK
o Serviciul de anatomie patologica:
o Sectie Radiologie si imagistica medicala
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o Centru de sanatate mintala adultj si copii
o Dispensar TBC
» E. Servicii tehnico-medicale auxiliare:
o Unitate de transfuzie sanguina (UTS)
o Farmacie cu circuit inchis
o Serviciu de Sterilizare Centrald
= F. Servicii primire, logistica i gospodaresti:
o Serviciu de informatji si relatii cu pacientji (birou internari/externri), garderoba 12 posturi de lucru;
o Vestiare pentru personal
o Bucatarie pacienti/personal/vizitatori si spatji anexe
o Spalatorie si spatii anexe
o Depozite/ Arhiva

o Capela
o Heliport si anexe
o Sala discutji

o Sali sedinte
= G. Bloc tehnic:
o Statie de dezinfectie
o Centrala termica
o Gospodarie de apa si statie de hidrofor
o Post de transformare, grup electrogen, spatii tehnice pentru tablouri electrice
Spatiu tehnic server
o Spatiu tehnic sistem de posta pneumatica
o Centrale de ventilare si tratare a aerului, inclusiv racire, etc.
o Statji pentru gaze medicale (oxigen, vacum, aer comprimat, alte fluide medicale)
o Dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie si centrala telefonic&
o Platforma colectare deseuri menajere si medicale
o Serviciu de mentenanta si intretinere
o Parcare ambulante
Cabina/e portar
» H. Adapost ALA

O

O

2.2.Obiectivele proiectului

Crearea unui spatiu modern, functional, eficient, placut si dotarea acestuia cu tehologie de ultima generatie va creste
atractivitatea spitalului pentru personalul medical si va conduce la cresterea eficientei si eficacitatii activitatii acestuia.

Atat prin facilitatile si caracteristicile functionale, cat si prin performantele personalului medical, este de asteptat sa fie
atins principalul obiectiv al oricarei investitii in domeniul sistemului de sanatate:

= Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, care se va reflecta in reducerea duratei medii de spitalizare,
in reducerea ratei infectiilor nozocromiale, in reducerea ratei deceselor in spital si in cresterea
indicelui de complexitate a cazurilor rezolvate.
De asemenea, realizarea investitiei si imbunatatirea performantelor constructive si functionale va conduce la scaderea
costurilor de operare si la reducerea efortului bugetar pe termen lung.
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2.3.Beneficiarii directi si indirecti

Beneficiarii principali si directi ai investitiei sunt pacientii. De asemenea, printre beneficiawi.gireclics& pufmara personalul
medical si nemedical.
Indirect, vor beneficia apartinatorii pacientilor si restul populatiei judetului Neamt.

3.  ANALIZA CERERII

Cererea de servicii medicale poate fi exprimata sub forma:

»  Cererii potentiale - populatia judetului Neamt si, in unele cazuri, a judetelor limitrofe.
» Cererea efectiva — pacientii care sufera de afectiuni cronice (conform statisticilor existente) si acute (conform
datelor istorice privind numarul de pacienti consultanti ambulator, intemati de zi sau internati continuu).
In ceea ce priveste cererea potentiala, luand in considerare ca populatia judetului Neamt este deservita si de alte
unitati spitalicesti, pomim de la premisa ca doar 80% din populatia judetului se va adresa, daca va fi cazul, Spitalului
Judetean de Urgenta Neamt, respectiv 340.000 de locuitori.

In ceea ce priveste judetele limitrofe, trebuie sa avem in vedere urmatoarele elemente:

» In municipiul lasi urmeaza a se construi si pune in functiune un spital regional de urgenta; prin urmare, este de
asteptat ca o mare parte din populatia judetelor Botosani, Suceava, Bacau si Vaslui sa apeleze la serviciile
noului spital regional;

» Proximitatea Mun. Piatra Neamt ar putea asigura accesul mai facil al unei parti dintre locuitorii judetelor
Suceava (10%, aprox. 60.000 de locuitori), Bacau (30%, aprox. 80.000 locuitori) si Bistrita-Nasaud (10%,
aprox. 25.000 locuitori) decat aceasta parte |-ar putea avea la spitalele regionale din lasi si Cluj.

Astfel, cererea totala potentiala se estimeaza a fi de 505.000 locuitori, insemnand o crestere cu 48% a cererii potentiale
actuale.

In ceea ce priveste cererea efectiva, este relevanta analiza evolutiei numarului de pacienti ai SCJU Piatra Neamt in
functie de evolutia populatiei judetului Neamt. In tabelul de mai jos este indicata evolutia numarului de pacienti ai SJU
Piatra Neamt, pe categorii, in ultimii 3 ani. Facem precizarea ca anul 2020 nu a fost luat in considerare fiind un an atipic
din perspectiva gradului de utilizare a infrastructurii spitalicesti din cauza pandemiei covid 19.

Tabel 21 Evolutia numarului de pacienti la SJU Piatra Neamt

Pacienti 2017 2018 2019
Ambulatoriu 89.070,00 | 68.555,00 | 82.864,00
Spitalizare de zi Lipsa date la acest moment

Spitalizare continua 33.168,00 | 32.437,00—[ 32.641,00

Dupa cum se observa, evolutia numarului de pacienti este oscilanta de la un an la altul. In ciuda tendintei de scadere a
populatiei, numarul de pacienti se mentine la un nivel relativ constant. De exemplu, populatia judetului Neamt a scazut
in 2019 fata de 2017 cu 2,08%, in timp ce numarul de pacientilor care au beneficiat de spitalizare continua a scazut cu
doar 1,58%.

Pornim de la premisa ca, in cazul in care nu se va implementa proiectul — Etapa | (Scenariul ,fara proiect”), numarul de
pacienti care vor beneficia de spitalizare continua va scadea cu 0,8 din ritmul de scadere a populatiei, care se prepune
a fi, in medie, de 1% pe an.

In cazul in care se implementeaza proiectul integral (Scenariul ,cu proiect”), numarul pacientilor va fi cu 48% mai mare
decat in scenariul ,fara proiect’, proportional cu cresterea cererii potentiale generate de implementarea proiectului.
Avand in vedere ca facilitatile create in cadrul primei etape reprezinta aproximativ 40% din totalul facilitatilor care se vor
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care beneficiaza de spitalizare continua. $

Cresterea numarului de pacienti va putea fi sustinuta de infrastructura creata in cadrul proiectului prin reducerea
numarului de zile de spitalizare (a se vedea ,Analiza economica”).

Facem precizarea ca aceasta ipoteza igonora fluctuatiile (uneori majore) generate de evenimente specifice (pandemii,
epidemii, razboaie, etc.).

Se porneste de la premisa ca implementarea proiectului nu va conduce la cresterea cererii potentiale din perspectiv
serviciilor medicale oferite ambulatoriu, populatia indreptandu-se pentru astfel de servicii catre cea mai apropiata unitate
spitaliceasca.

Astfel, evolutia numarului de pacienti in urmatorii 15 ani (perioada de referinta pentru analiza cost-beneficiu) in fiecare
dintre cele 2 scenarii se prezinta astfel;

Tabel 22 Previziuni privind evolutia numarului de pacienti

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Fara proiect
Spitalizare continua 31.864 | 31.609 | 31.356 | 31.105 | 30.856 | 30.609 | 30.364 | 30.121
Cu proiect
Spitalizare continua 31.864 | 31.609 | 31.356 | 31.105 | 37.027 | 36.731 | 36.437 | 36.145

2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Fara proiect
Spitalizare continua 29.880 | 29.641 | 29404 | 29169 | 28.936 | 28.705 | 28.475
Cu proiect
Spitalizare continua 35.856 | 35.569 | 35.285 | 35.003 | 34.723 | 35.856 | 35.569
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4.  ANALIZA OPTIUNILOR

Analiza cost — beneficiu se va realiza (in continuare) pentru solutia propusa in cadrul3tugi J' zébilitate, in raport
cu scenariul de referinta (fara proiect).

In analiza cost-beneficiu, s-a pornit de la urmatoarele ipoteze privind fiecare scenariu:

Scenariu Ipoteze

Fara proiect | Se va utiliza infrastructura actuala, situatie care conduce la cresterea treptata a costurilor de intretinere
si reparatii

Scaderea treptata a numarului de pacienti va conduce la scaderea treptata a cheltuielilor materiale. Nu
se vor inregistra scaderi ale cheltuielilor salariale intrucat personalul este, oricum, insuficient.

Durata medie de spitalizare se va mentine la nivelul inregistrat in anul 2019 (6,12 zile/ pacient).

Cu proiect Infrastructura existenta va fi utilizata in alte scopuri, negeneratoare de venituri, cum ar fi pentru servicii
sociale si de sanatate (centre de ingrijire, centre de sanatate pentru varstnici, persoane cu dizabilitati,
etc.). Faptul ca parte din infrastructura existenta va ramane in continuare functionara se considera ca
va face dificila inchirierea spatiilor eliberate in scopul obtinerii unor venituri la bugetul local.

Aproximativ 40% din activitatea spitalului existent va fi relocata in noul spital.

Durata medie de spitalizare pentru pacientii tratati in noua locatie (aproximativ 40%) se va reduce. De
asemenea, se va reduce rata mortalitatii.

Analiza impactului proiectului asupra fiecarui flux financiar si economic este analizat in capitolele
urmatoare.
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5.

ANALIZA FINANCIARA

5.1. Analiza rentabilitatii financiare

Obiectivul analizei financiare este de a calcula performanta si sustenabilitatea financiara a investitiei propuse pe
parcursul perioadei de referintd, cu scopul de a stabili cea mai potrivitd structurd de finantare a acesteia. Aceastd
analiza se refera la sustinerea financiara si sustenabilitatea pe termen lung, pe baza indicatorilor de performanta
financiard. In cadrul analizei financiare s-au calculat indicatorii aferenti investitiei totale si s-a analizat de sustenabilitate
a proiectului.

In cadrui analizei financiare au fost parcurse urmatoarele etape:

Conform prevederilor Reg. UE nr. 480/2014, analiza s-a realizat pentru o perioada de referinta de 15 ani,
incluzand 4 ani de pregatire si implementare a investitiei (2022-2025) si 11 de ani de exploatare.

Decizia asupra utilizarii de fluxuri de numerar reale sau nominale:

Fluxurile de numerar au fost determinate in valoare reald (prefuri constante la nivelul anului 2022, fara a se lua
in considerare rata inflatiei nici pentru fluxurile de intrare (venituri) si nici pentru fluxurile de iesire (cheltuieli).
Subliniem faptul ca adoptarea deciziei de utilizare a fluxurilor de numerar in termeni reali nu influenteaza
rezultatele analizei financiare si nici ale analizei economice, atat timp cat metoda este aplicata consistent

a) Perioada de referinta
b)
pentru toate fluxurile de numerar.
c) Estimarea costurilor de investitie:

Costuri de investitie au fost estimate pe baza proiectului preliminar, conform Devizului General.

Analiza financiara a luat in calcul valorile care includ TVA, deoarece Beneficiarul investitiei — Consiliul Judetean
Neamt — este o entitate neplatitoare de TVA, iar TVA va ramane o cheltuiala definitiva.

Analiza financiara nu ia in calcul cheltuielile diverse si nepravazute, acestea fiind rezerve (nu cheltuieli certe)
care vor fi utilizate pentru acoperirea riscurilor (a se vedea analiza de risc). De asemenea, analiza financiara
nu ia in calcul rezervele pentru ajustarea preturilor in functie de inflatie intrucat, asa cum am precizat mai sus,
analiza se realizeaza in preturi constante la nivelul anului 2022, fara a lua in considerare inflatia.

Valorile din devizul general, in lei, au fost transformate in euro la cursul de 1 euro =4,9452 lei.

Tabel 23 Defalcarea costurilor de investitie pe categorii

Categorie de cheltuieli lei, cu TVA e 2022 2023 2024 2025
TVA
EURO
Planificare, achizitii si proiectare 23.431.477 4.738.226 | 774.767 | 3.963.459 0 0
Organizarea de santier 2.059.676 416.500 0 416.500 0 0
Constructii 706.505.058 | 142.866.832 0| 14.286.683 | 71.433.416 | 57.146.733
Echipamente si dotari 399.031.485 80.690.667 0 0 0 [ 80.690.667
Supervizare si asistenta tehnica 30.718.593 6.211.800 0 621.180 3.105.900 2.484.720
Publicitate 2.000.828 404.600 0 40.460 202.300 161.840
Taxe si comisioane 7.556.967 1.528.142 0 152.814 764.071 611.257
Cheltuieli de dare in exploatare 2.942.394 595.000 0 0 0 595.000
TOTAL (fara "Diverse si Neprevazute”) | 1.174.246.478 | 237.451.767 | 774.768 | 19.481.096 | 75.505.687 | 141.690.216

= Inscenariul “fara proiect’ (de referinta), costurile de investitie sunt egale cu zero.
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d) Estimarea costurilor de intretinere si exploatare

Conform datelor din rapoartele financiare ale SJU Piatra Neamt, cheltuielile inrégis

urmatoarele:

Tabel 24 Date istorice privind cheltuielile (ei)
Cheltuieli 2019 2018 2017
Cheltuieli salariale 151.453.110 139.179.799 106.146.884
Cheltuieli materiale 50.304.676 43.161.346 44.344.272
Alte cheltuieli 1.319.456 1.153.622 89.526
Cheltuieli de capital 9.042.081 8.543.143 5.305.043
Total 212.119.323 192.037.910 155.885.725

2022

017-2019 sunt

Pentru dezvoltarea previziunilor privind evolutia cheltuielilor s-a pornit de la urmatoarele ipoteze:
Tabel 25 Ipoteze privind evolutia cheltuielilor de intretinere si exploatare

Categorii cheltuieli Fara proiect ‘ Cu proiect

1 Cheltuieli salariale Se mentin constante la nivelul anului 2019, in termeni reali. Valorile din anul 2019 se

actualizeaza cu rata inflatiei la nivelul anului 2022 (anul de baza al preturilor).

2 Cheltuieli materiale

2.1 | Utilitati (10%)

In contextul crizei energetice, cheltuielile cu
utilitatile vor creste cu cel putin 10% in
termeni reali fata de nivelul inregistrat in
anul 2019, actualizat in preturi 2022.

La cheltuielile cu utilitatile din scenariul ,fara
proiect’, se adauga cheliuielile cu utilitatile
aferente constructiei noi, estimate Ila
aproximativ 4.000.000 lei/an (estimat in
functie de suprafata desfasurata a noului
spital).

2.2 | Materiale (85%)

total de zile de spitalizare.

Depind integral de numarul de pacienti. Costul per pacient se mentine constant la nivelul
inregistrat in anul 2019, actualizat in preturi 2022 (aproximativ 40 euro/zi-pacient, pentru
pacientii care au beneficiat de spitalizare continua).

Cheltuielile variaza de la un an la altul in fiecare scenariu in functie de evolutia numarului

Pentru scopul analizei, au fost eliminate cheltuielile materiale asociate pacientilor de zi care
nu sunt semnificativ influentate de implementarea primei etape a proiectului.

2.3 | Intretinere si reparatii
(5%)

Se porneste de la premisa ca aceste
cheltuieli vor crestere cu 5% pe an ca
urmare a interventilor necesare pentru
mentinerea infrastructurii cel putin la nivelul
actual in contextul accentuarii procesului de
degradare.

Pentru intretinerea si reparatia infrastructurii
existente se vor inregistra aceleasi cheltuieli,
cu mentiunea ca acestea vor creste anual
doar cu un procent de 2% intrucat o parte din
cheltuielile de reparatii nu mai sunt necesare
in contextul in care o parte din sectile
medicale sunt relocate in noua constructie si,
in plus, exista si premisa implementarii celei
de-a doua etape a noului spital.

Pentru constructia si echipamentele noi, se
vor lua in considerare costuri de intretinere
anuale egale cu 0,1% din investitia initiala.

In ceea ce priveste reparatiile, se porneste de
la premisa ca echipamentele vor beneficia de
o perioada de garantie de cel putin 5 ani, iar
constructia de o perioada de garantie de min.
10 ani. Astfel, incepand cu cel de-al saselea
an de exploatare, se vor inregistra cheltuieli
cu reparatia echipamentelor estimate la 3%
din valoarea initiala a acestora.
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Tabel 26 Previziuni privind evolutia cheltuielilor de intretinere si exploatare (euro, cu TVA)

2022 2023 2024 2025 2026
Fara proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014
Cheltuieli materiale 9.671.204 9.563.141 | 9.458.292 | 9.356.720 | 9.258.489
Utilitati 1.266.453 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453
Cheltuieli variabile 7.800.307 7.662.022 | 7.525.440 | 7.390.548 | 7.257.331
Cheltuieli intretinere 604.444 634.666 666.399 699.719 734.705
Cu proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014
Cheltuieli materiale 9.671.204 9.563.141 | 9.458.292 | 9.356.720 | 11.586.354
Utilitati 1.266.453 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453 | 2.075.318
Cheltuieli variabile 7.800.307 7.662.022 | 7.525.440 | 7.390.548 | 8.664.365
Cheltuieli intretinere 587.174 598.917 610.896 623.114 846.671
Incremental 0 0| 2327.865
2027 2028 2029 2030 2031
Fara proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014
Cheltuieli materiale 0.163.669 | 9.072.331 | 8.984.554 | 8.900.420 | 8.820.015
Utilitafi 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453
Cheltuieli variabile 7125775 | 6.995.866 | 6.867.588 | 6.740.928 | 6.615.871
Cheltuieli intretinere 771.440 810.012 850.513 893.039 937.690
Cu proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014
Cheltuieli materiale 11.414.150 | 11.244.155 | 11.076.347 | 10.910.706 | 13.167.933
Utilitati 2075318 | 2075318 | 2.075.318 | 2075.318 | 2.075.318
Cheltuieli variabile 8.492161 | 8.322165 | 8.154.357 | 7.988.717 | 7.825.224
Cheltuieli intretinere 846.671 846.671 846.671 846.671 | 3.267.391
Incremental 2250482 | 2.171.823 | 2.091.792 | 2.010.286 | 4.347.919
2032 2033 2034 2035 2036
Fara proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014
Cheltuieli materiale 8743431 | 8.670.767 | 8602123 | 8537.610 | 8.477.130
Utilitati 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453 | 1.266.453
Cheltuieli variabile 6.492.403 | 6.370.510 | 6.250.176 | 6.131.388 | 6.013.920
Cheltuieli intretinere 084575 | 1.033.804 | 1.085.494 | 1.139.769 | 1.196.757
Cu proiect
Cheltuieli salariale 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014 | 34.663.014
Cheltuieli materiale 13.006.568 | 12.847.310 | 12.704.028 | 12.562.591 | 12.422.733
Utilitati 2075318 | 2.075.318 | 2.075.318 | 2075318 | 2.075.318
Cheltuieli variabile 7.663.859 | 7.504.600 | 7.361.318 | 7.219.882 | 7.080.024
Cheltuieli intretinere | 3.267.391 | 3.267.391 | 3.267.391 | 3.267.391 | 3.267.391
Incremental 4263137 | 4.176.543 | 4.101.905 | 4.024.981 | 3.945.603
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Dupa cum se observa, noul spital va conduce la cresterea cheltuielilor de in @ ere = euatat timp cat
intretinerea si exploatarea infrastructurii spitalicesti existente ramane in sarcinia Co% Jui

In opinia noastra, inainte de implementarea celei de-a doua etape de dezvoltare a ndyk i o-figCesara o analiza
in vederea identificarii solutiilor de reorganizare a sectiilor care nu sunt relocate in noul 3g :
sa poata fi utilizat mai eficient pentru a scadea cheltuielile aferente acestuia. In plus, in functie de posibilitatile de
reorganizare, se poate avea in vedere inchirierea spatiilor disponibile catre terti in vederea obtinerii unor venituri la
bugetul local.

e) Costuri financiare

Avand in vedere intentia beneficiarului de a promova spre finantare investitia in cadrul PNRR, costul de investitie
estimat si conditiile de finantare prevazute de PNRR, se pomeste de la premisa Beneficiarul va trebui sa acopere 20%
din costul de investitie.

Nota 1: Costul de investitie estimat, inclusiv TVA, depaseste pragul de 200 mil. euro prevazut de PNRR pentru o
contributie nerambursabila de 20%. In contextul in care Beneficiarul — Consiliul Judetean Neamt — este o entitate
neinregistrata in scopuri TVA, aceasta taxa nu se recupereaza, ramane o cheltuiala definitiva si se inregistreaza in
costul investitiei.

Prevederile PNRR si ale altor documente disponibile nu sunt clare cu privire la finantarea TVA. Totusi, pentru scopul
prezentei analize se porneste de la premisa ca Beneficiarul va trebui sa asigure o contributie de 20% din valoarea
investitiei cu TVA, motiv pentru care va contracta un credit.

Tabel 27 Ipoteze referitoare |a contractarea si utilizarea creditului

Valoarea creditului; 50.000.000 euro

Perioada utilizarii: 100% in anul 2025

Perioada rambursarii: 2026-2035 (10 ani, fara pericada de gratie)

Rata dobanzii; 3% p.a., fixa

Comision de administrare: Se considera neglijabile, acoperite de rata dobanzii
Sistem de rambursare: 120 de transe egale

Suma rambursata anual: ~6.000.000 euro

Tabel 28 Grafic indicativ de rambursare

2026 2027 2028 2029 2030

Suma rambursata 6.000.000 | 6.000.000 | 6.000.000 | 6.000.000 | 6.000.000
Principal 4.500.000 | 4.635.000 | 4.774.050 | 4.917.272 | 5.064.790
Dobanda 1.500.000 | 1.365.000 | 1.225.950 | 1.082.729 935.210

2031 2032 2033 2034 2035

Suma rambursata 6.000.000 | 6.000.000 | 6.000.000 | 6.000.000 | 6.000.000
Principal 5.216.733 | 5.373.235 | 5.534.432 | 5.700.465 | 5.871.479
Dobanda 783.267 626.765 465.568 299.535 128.521

Nota 2: La momentul analizei, nu exista detalii despre conditiile de creditare. Toate informatiile de mai sus constituie
ipoteze ale Consultantului.
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SPITAL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT
M STUDIU DE FEZABILITATE - ANALIZA COST-BENEFICIU

f) Estimarea veniturilor

Conform datelor din- rapoartele financiare ale SJU Piatra Neamt, veniturile obtinute in
urmatoarele:

Tabel 29 Date istorice privind veniturile

Surse de venit 2019 2018 2017
Contracte CAS 156.856.077 147.284.059 114.941.831
Venituri proprii 4.683.365 3.631.462 2.503.787
Subventii CJ 21.134.263 14.443.734 10.501.657
Subventii DSP 25.682.327 26.378.835 23.321.719
Medicina legala 5.072.000 4.717.000 4.231.000
Donatii si sponsorizari 24.000 27.162 23.500
Total 213.452.032 196.482.252 155.523.494

In analiza rentabilitatii financiare nu se vor lua in considerare in niciunul dintre scenarii urmatoarele categorii de venituri:
= Subventile de la bugetul local (CJ Neamt) si de la bugetul de stat (DSP) intrucat acestea nu sunt venituri
generate de activitatea realizata si transferuri pentru asigurarea sustenabilitatii activitatii
= Veniturile obtinute din servicii de medicina legala intrucat se poate presupune ca acestea se vor mentine
constante sau vor varia independent de proiect;
»  Donatiile si sponsorizarile intrucat acestea au tot caracterul unor subventii.
In ceea ce priveste veniturile proprii, se porneste de la premisa ca acestea sunt, in cea mai mare parte, venituri
generate de serviciile medicale prestate in ambulatoriu. Asa cum am precizat in ,Analiza cererii’, numarul pacientilor
tratati in ambulatoriu nu variaza de la un scenariu la altul si, prin urmare, nici aceste venituri.
Prin urmare, singurele venituri care variaza de la un scenariu la altul sunt veniturile din contractele cu Casele de
Asigurari de Sanatate si care depind de numarul de pacienti.

Tabel 30 Previziuni privind evolutia veniturilor (euro)

2026 2027 2028 2029 2030 2031
Fara proiect
Venituri CAS 33.936.391 | 33.664.732 | 33.395.274 | 33.128.015 | 32.862.955 | 32.600.096
Cu proiect
Venituri CAS 40.723.669 | 40.397.679 | 40.074.328 | 39.753.618 | 39.435.547 | 39.120.115
Incremental 6.787.278 | 6.732.946 | 6.679.055 | 6.625.603 | 6.572.591 | 6.520.019
2032 2033 2034 2035 2036
Fara proiect
Venituri CAS 32.339.436 | 32.080.975 | 31.824.715 | 31.570.654 | 31.317.693
Cu proiect
Venituri CAS 38.807.323 | 38.497.171 | 38.189.658 | 37.884.785 | 37.581.231
Incremental 6.467.887 | 6.416.195 [ 6.364.943 | 6.314.131 | 6.263.539

Nota 3: Avand in vedere ca nu au fost identificate la acest moment posibilitati de utilizare a spatiilor de cor ramane
disponibile in scopul obtinerii de venituri la bugetul local, astfel de venituri nu au fost luate in considerare in analiza.
Totusi, trebuie precizat ca, in cel mai optimist scenariu, veniturile astfel obtinute ar permite acoperirea unei parti din
dobanda creditului.

9) Estimarea valorii reziduale

» Intrucat proiectul este generator de venituri nete, a fost determinata valoarea reziduala a investitiei prin metoda
veniturilor nete generate de exploatarea investitiei pe intreaga durata normala de viata, considerata a fi de 33
de ani, in functie de durata normala de viata a fiecarei componente a investitiei si de ponderea fiecarei

componente in totalul investitie.
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Tabel 31 Durata normala de viata a investitiei

SPITAL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT

2022

Durata
Categorie de cheltuieli normala de Pondere in total investitie
viata
el 5
Constructi 40,00 63.91% il 25,56
Echipamente si dotari 20,00 36,09% 7,22
TOTAL 100,00% 32,78

Veniturile si cheltuielile anuale post-perioada de referinta se considera a fi egale cu cele inregistrate in ultimul
an al perioadei de referinta.

h) Stabilirea ratei de actualizare financiare (rata de actualizare financiara, RAF)
= In conformitate cu prevederile Regulamentului CE nr. 480/2014 si ale Ghidului pentru analiza cost-beneficiu a
proiectelor de investitii in perioada 2014-2020, rata de actualizare financiara este 4%.
i) Calculul indicatorilor financiari (VANF, RIRF, B/C), fluxul de numerar cumulat.
= Valoarea actualizata neta financiara (VANF) reprezinta diferenta dintre suma tututor beneficiilor de natura
financiara (venituri marginale/diferentiale/incrementale si economisiri/reduceri de costuri financiare) si suma
costurilor marginale/ diferentiale/ incrementale de naturd financiara. VANF a fost calculatd prin metoda
fluxurilor de numerar actualizate prin aplicarea unui factor de actualizare determinat pe baza ratei de
actualizare si a numarului de ani din perioada de referint, dupa formula generalé de actualizare a fluxurilor de
numerar in directa aplicare a principiului valorii in timp a banilor:
VAN =5 [ (Bi=Ci)/ (1+1)t],
unde Bt = beneficiile financiare din anul t, Ci = costurile financiare din anul t, r = rata de actualizare financiara, t = numarul
de ani (15 de ani).
« Rata intemé de rentabilitate financiard (RIRF) este rata de actualizare financiaré r (in cazul nostru, reald)
pentru care VANF=0.
0=3[(Bt=Ct)/(1+RIR)}],
unde RIR = rata intema de rentabilitate, t = anul de calcul, T= 15 de ani.
)] Interpretarea valorilor indicatorilor financiari calculati
Tabel 32 Matricea de calcul a indicatorilor de rentabilitate financiara
2022 2023 2024 2025 2026
Costuri de investitie -774.768 | -19.481.096 | -75.505.687 | -141.690.216 0
Costuri de intretinere si exploatare 0 0 0 0 -2.327.865
Costul creditului 0 0 0 0 -1.500.000
Venituri 0 0 0 0 6.787.278
Valoarea reziduala 0 0 0 0 0
Flux financiar net -774.768 | -19.481.096 | -75.505.687 | -141.690.216 2.959.413
VANF -175.919.493
RIRF -13,11%
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2027 2028 2029 483¢ | Wigos1 | <
Costuri de invesfitie AR S
Costuri de intretinere si exploatare -2.250.482 -2.171.823 -2.091.792 -2.010&6@:\ 434779 t "
Costul creditului -1,365.000 -1.225.950 -1.082.729 -935. 210N /
Venituri 6.732.946 6.679.055 6.625.603 6572.591 | 6:520.019
Valoarea reziduala 0 0 0 0 0
Flux financiar net 3.117.465 3.281.281 3.451.082 3.627.094 1.388.834

2032 2033 2034 2035 2036
Costuri de investitie
Costuri de intretinere si exploatare -4.263.137 -4.176.543 -4.101.905 | -4.024.981 -3.945.603
Costul creditului -626.765 -465.568 -299.535 -128.521 0
Venituri 6.467.887 6.416.195 6.364.943 6.314.131 6.263.539
Valoarea reziduala 0 0 0 0 33.496.751
Flux financiar net 1.577.986 1.774.084 1.963.504 2.160.629 35.814.686

Valoarea actualizata neta financiara (VANF) < 0 si Rata Interna de Rentabilitate Financiara (RIRF) < 4% conduc la
concluzia ca Proiectul nu este rentabil din punct de vedere financiar in conditiile ipotezelor asumate. Prin urmare, este
necesara finantarea investitiei din fonduri publice.

5.2. Structura de finantare si rentabilitatea capitalului national

Se porneste de la premisa ca investitia va fi cofinantata in proportie de 80% de Comisia Europeana prin PNRR.

Pornind de la aceasta ipoteza, au fost calculati indicatorii de rentabilitate a capitalului national (VANF/K si RIRF/K),
rezultand ca sprijinul nerambursabil contribuie semnificativ la rentabilitatea investitiei din surse nationale (bugetul local)
intrucat VANF/K >> VANF si RIRF/K >> RIRF. Totusi, nici in contextul sprijinului comunitar nerambursabil, rentabilitatea
financiara a investitiei nu atinge pragul minim de 4% al ratei de actualizare financiara.

Tabel 33 Rentabilitatea capitalului national

2022 2023 2024 2025 2026
Costuri de investitie 0 0 0| -47.490.353
Costuri de intretinere si exploatare 0 0 0 0 -2.327.865
Costul creditului 0 0 0 0 -1.500.000
Venituri 0 0 0 0 6.787.278
Valoarea reziduala 0 0 0 0 0
Flux financiar net 0 0 0| -47.490.353 2.959.413
VANFIK -2.860.315
RIRFIK 3,09%

5.3. Analiza sustenabilitatii investitiei

Fluxul de numerar cumulat: suma cumulativa, de la an la an, a fluxurilor financiare nete neactualizate generate de
proiect. Pe toata perioada de exploatare, veniturile generate asigura acoperirea costurilor de intretinere, dar nu permit
asigurarea integrala a fondurilor necesare pentru acoperirea creditului si a costurilor asociate acestuia. Pentru
acoperirea acestor costuri este necesara o subventie de investitie, esalonata pe 10 ani, din partea Consiliului
Judetean Neamt cu o valoare totala de aproximativ 24 mil. euro.
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Tabel 34 Analiza sustenabilitate

SPITAL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT

2022 2023 2024

Cost investitie -774.768 | -19.481.096 | -75.505.687 | -141.690.216
Finantare PNRR 774.768 | 19.481.096 | 75.505.687 94.199.863
Credit contractat de CJ 47.490.353
Rambursare credit -4,500.000
Costuri intretinere si exploatare -2.327.865
Costul creditului -1.500.000
Venituri 6.787.278
Flux financiar 0 0 0 0| -1.540.587
Flux financiar cumulat 0 0 0 0| -1.540.587

2027 2028 2029 2030 2031
Cost investitie
Finantare PNRR
Credit contractat de CJ
Rambursare credit -4.635.000 | -4.774.050 | -4.917.272 | -5.064.790 -5.216.733
Costuri intretinere si exploatare -2.250.482 | -2.171.823 | -2.091.792 | -2.010.286 -4.347.919
Costul creditului -1.365.000 | -1.225.950 | -1.082.729 -935.210 -783.267
Venituri 6.732.946 | 6.679.055 | 6.625.603 | 6.572.591 6.520.019
Flux financiar -1.517.535 | -1.492.769 | -1.466.189 | -1.437.695 -3.827.899
Flux financiar cumulat -3.058.122 | -4.550.891 | -6.017.080 | -7.454.776 | -11.282.675

2032 2033 2034 2035 2036

Cost investitie
Finantare PNRR
Credit contractat de CJ
Rambursare credit -5.373.235 | -5.534.432 -5.700.465 -5.871.479
Costuri intretinere si exploatare -4,263137 | -4.176543 | -4.101.905 | -4.024.981 -3.945.603
Costul creditului -626.765 -465.568 -299.535 -128.521 0
Venituri 6.467.887 6.416.195 6.364.943 6.314.131 6.263.539
Flux financiar -3.795.249 | -3.760.348 | -3.736.962 | -3.710.850 2.317.935
Flux financiar cumulat -15.077.924 | -18.838.272 | -22.575.234 | -26.286.085 | -23.968.149
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6. ANALIZA ECONOMICA

Obiectivul analizei economice este de a evalua contributia investitiei propuse la bunastarea socie

Principiul metodologic de baza consta in transformarea preturilor de piaté in preturi contabile.

Indicatorii de performantd economica care sunt calculafi: valoarea actualizatd netd economicd, rata intema de
rentabilitate economica, raportul beneficiu-cost.

Conceptul-cheie la baza analizei economice este reprezentat de utilizarea preturilor-martor contabile (“shadow prices”),
bazate pe costul de oportunitate social, in locul preturilor de piaté distorsionate; unele piete sunt ineficiente din punct de
vedere social, nu iau in calcul deloc sau doar partial externalitatile, iar pentru unele efecte ale investitiilor, nu exista o
deloc o piata.

Fluxul de numerar caiculat in cadrul analizei financiare comporta doua actiuni suplimentare in cadrul analizei
economice: (i) calcule de corectie i, respectiv, (i) monetizarea externalitatilor.

6.1. Efectuarea calculelor de corectie
Calculele de corectie includ doua tipuri de ajustari: factori de conversie si corectii fiscale.
a.1) Corectii fiscale:

«  unele fluxuri financiare sunt pure transferuri de la un agent economic la altul in cadrul societatji, f4r4 a avea un
impact economic net la nivelul agregat al acesteia (taxe i impozite, subventji);

= toate preturile (costuri si venituri) sunt luate in calcul fara TVA (metodologie aplicata si in cazul solicitantjlor
care nu sunt inregistratj ca platitori de TVA);

« toate preturile (costuri gi venituri) sunt luate in calcul fara alte taxe si impozite indirecte (se deduc si platile
pentru contributia la asigurarile sociale);

= toate preturile factorilor de productie includ impozitele directe;
= toate subventiile primite de la o entitate publica sunt excluse.
Fluxurile financiare vor fi incluse in analiza economica fara TVA.
a.2) Factori de conversie:

= prefurile factorilor de productie utilizati in cadrul investitiei si ai produselor investitiei (bunuri sau servicii) trebuie
sa reflecte in mod corespunzator costul lor de oportunitate pentru societatea romaneasci;

= transformarea preturilor de piata in preturi contabile se face prin utilizarea unor factor de conversie (constant
aplicat prin inmultire Ia prefurile de piata);

= modul de calcul si valoarea factorilor de conversie utilizatj variaza de la un factor de productie la altul, in functie
de natura si caracteristicile acestora.

Avand in vedere specificul proiectului si prevederile documentelor de referinta, factorii de conversie pe fiecare categorie
de costuri sunt prezentati in tabelul de mai jos.

Tabel 35 Calculul factorilor de conversie

. Factor de Costuri de FC pentru Costurile | Costuride | FC pentru Costurile
Eategorieide;cost conversie investitie pde Investiei operare pde operare

Articole care se pot comercializa 1 60% 0,60 20% 0,20
Artlcole_ care nu se pot 1 0% 0 0% 0,00
comercializa

Forta de munca calificata 1 20% 0,20 70% 0,70
Forta de munca necalificata 0,50562 20% 0,10 10% 0,05
Achizitie de teren 1 0% 0 0% 0,00
Total 0,9 0,95
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4,6% (rata somajului in dec. 2021 in judetul Neamt, conform INS);
= = rala contributiilor la asigurari sociale §i alte taxe incluse in costul forfei de muncé = 47%.

6.2. Monetizarea -impacturilor necomerciale

Factorii de conversie aplicati fluxurilor de numerar financiare se presupune ca reflecta cele mai multe beneficii/costuri
nemonetare (externalitati pozitive/negative) pentru elementele de calcul la care se aplica.

Totusi, pentru efectele investitiei pentru care nu exista / nu se pot aplica factori de conversie, trebuie aplicata metoda
monetizarii —impacturilor necomerciale (cuantificarea in termeni monetari a efectelor pozitive sau negative ale investiiei
pentru care nu exista o piata sau un pret de tranzactie de piata).

Monetizarea externalitatilor neincluse in factorii de conversie se face, in general, prin estimarea unor preturi-martor prin
metoda “disponibilitétii de platd” (DTP, “willingness-to-pay” — WTP). estimarea unei valori monetare prin prisma
preferintelor explicite — sondaje, chestionare — sau implicite — situafie statisticd observabild, comparatia cu alte
comportamentele observate pe alte piete similare - ale utilizatorilor.

Au fost selectate pentru monetizare numai externalitatile care indeplinesc cumulativ urmatoarele criterii:
« nu au fost incluse in calcul prin metoda factorilor de conversie;
» pot fi argumentate in mod credibil si cu grad semnificativ de relevanta;
« metodologia de monetizare este realist aplicabila.
Avand in vedere prevederile documentelor de referinta, au fost analizate si monetarizate urmatoarele externalitati:
» Reducerea duratei medii de spitalizare, cu impact pozitiv asupra revenirii pacientilor la viata economico-sociala
(ca urmare a cresterii eficientei si calitatii serviciului medical);
»  Reducerea duratei anilor de viata pierduti prin decese premature si a anilor traiti cu dizabilitate cauzata de
prezenta bolii;
» Reducerea ratei mortalitatitatii in spital.
Beneficii legate de reducerea duratei medii de spitalizare
Reducerea duratei medii de spitalizare este un efect al cresterii calitatii serviciilor medicale si al imbunatatirii conditiilor
de diagnosticare si tratament.
Evolutia duratei medii de spitalizare in ultimii 3 ani (exceptand anii 2020 si 2021 afectati de pandemia covid 19) este
urmatoarea:
Tabel 36 Evolutia duratei medii de spitalizare SJU Piatra Neamt (2017-2019)

2017 2018 2019
Durata medie de spitalizare 6,32 6,29 6,12
La nivel national, conform datelor publicate de Eurostat, in perioada 2013-2018, durata medie de spitalizare in Romania

ascazutde la 7,4 zile la 7,3 zile, respectiv cu un ritm de 0,27% pe an.

Pornind de la aceste date, in scenariul de referinta (fara proiect), se porneste de la premisa ca durata medie de
spitalizare va scadea cu 1%, scaderea anuala medie inregistrata in perioada 2017-2019. Pentru pacientii care nu vor
beneficia de serviciile medicale ale SJU Piatra Neamt (nemodernizat), durata medie de spitalizare va scadea cu 0,27%
pe an, conform statisticilor la nivel national.

In scenariul cu proiect, se porneste de la premisa ca durata medie de spitalizare pentru toti pacientii (40% dintre cei
actuali + pacientii atrasi) va scadea cu 1,2% pe an fata de durata medie de spitalizare inregistrata in anut 2019 la SJU
Piatra Neamt.

Astfel, impactul in timp al proiectului din perspectiva duratei medii de spitalizare se prezinta astfel:
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Tabel 37 Evolutia viitoare a-duratei medii de spitalizare

2024 | 2025 | 2026 [ 2027 [ 2028 | 2029 | 2030 | 2031 2032\ _ ,l' 2036
Fara proiect £\ '
Pacienti jud. Neamt 6,00 59 588 5,82 576 | 57 564 | 558 | 552 5,31
Alti pacienti 7,16 714 712 7,10 708 | 706 [ 704 | 7,02 | 7,00 6,92
Cu proiect
Pacienti jud. Neamt 6,00 5,94 5,87 58 573 | 566 [ 559 | 552 | 545 | 538 532 [ 526 | 52
Alti pacienti 7,16 7,14 5,87 58 573 | 566 | 559 | 552 | 545 | 538 | 532 | 526 [ 52

Pornind de la ipotezele de mai sus, in anul 2036 se va inregistra o durata medie de spitalizare de 5,2 zile per pacient,
superioara celei mai scazute durate de spitalizare inregistrate in anul 2018 la nivelul tarilor UE.

Precizam ca nu exista evidente care sa permita o contexiune certa intre investitile pentru modernizarea unitatilor
spitalicesti si durata medie de spitalizare, ratiunea pentru care au fost stabilite ipotezele de mai sus fiind justificata de

Reducerea numarului de zile de spitalizare inseamna intoarcerea la viata socio-economica intr-un timp mai scurt. In
Romania, singurul document in care a fost evaluata valoarea timpului pentru o persoana este Ghidul National pentru
Evaluarea Proiectelor de Transport - Ghid pentru Analiza Cost - Beneficiu Economica si Financiara si pentru Analiza de
Risc (Ministerul Transporturilor - AECOM, Februarie 2014).

Pentru evaluarea heneficiilor de timp ale pacientilor care vor fi spitalizati pe o perioada mai scurta a fost utilizata o
valoare medie de 4 euro/ora/ persoana in preturi 2010. Valoarea a fost actualizata la nivelul anului 2022 utilizand rata
inflatiei pentru zona Euro si, de asemenea, au fost ajustate cu 70% din cresterea PIB/locuitor in Romania. Pentru
perioada 2011-2036, valoarea timpului a fost ajustata cu 70% din cresterea previzionata a PIB/ locuitor (utilizand date
statistice pentru perioada trecuta) si date previzionate de Economist Intelligence Unit pentru perspectiva (ajustate in
contextul pandemiei covid).

Valoarea beneficiilor de timp rezultate din reducerea duratei spitalizare a fost determinata luand in considerare
previziunile privind evolutia numarului de pacienti cu spitalizare continua si valorile unitare conform celor de mai sus. S-
a considerat o viata activa de 16 ore/zi.

Tabel 38 Valoarea beneficiilor din reducerea duratei de spitalizare

Valoarea timpului 13.885.668 | Neactualizata
(euro) 8.788.828 | Actualizata

Beneficii legate de reducerea poverii imbolnavirilor (DALY - Disability Adjusted Life Years)

Imbunatatirea serviciilor de sanatate este de asteptat sa conduca la reducerea poverii imbolnavirilor, exprimata prin
,DALY". Desigur, povara imbolnavirilor nu depinde exclusiv de calitatea serviciilor de sanatate. Conform studiului Global
Burden of Disease (GBD) elaborat in anul 2017 de Organizatia Mondiala a Sanatatii, 87% din DALYs in UE in anul 2017
au fost rezultatul unor boli cronice, acestea fiind cauzate de alimentatie necorespunzatoare (35,8%), fumat (42,8%),
alcool (16,6%) si sedentarism (4,8%). Reducerea DALY este, in principal, rezultatul masurilor de preventie, dar si
tratamentul timpuriu poate conduce la tinerea sub control a simptomelor bolilor si la cresterea duratei de viata.

Pentru scopul proiectului, se porneste de la premisa ca modemizarea capacitatii de tratare va conduce la scaderea cu
1% a numarului de ani afectati de dizabilitati, proportional cu numarul de pacienti tratati. Astfel, daca in anul 2019, DALY
era de 38.735 ani la 100.000 locuitori la nivel national, la nivelul populatiei tratate (numar de pacienti) in SJU Piatra
Neamt, aceasta se va reduce cu 387,35 ani la 100.000 de pacienti tratati.

Valoarea unui an s-a estimat pornind de la valoarea unei raniri grave in urma unui accident rutier, conform Ghidului
National pentru Evaluarea Proiectelor de Transport - Ghid pentru Analiza Cost - Beneficiu Economica si Financiara si
pentru Analiza de Risc (Ministerul Transporturilor - AECOM, Februarie 2014).

Costul unei persoane ranite grav la nivelul anului 2010 a fost evaluata la 87.963 euro. Valoarea a fost actualizata la
nivelul anului 2022 utilizand rata inflatiei pentru zona Euro si, de asemenea, au fost ajustate cu 70% din cresterea
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pentru perspectiva (ajustate in contextul pandemiei covid).

Tabel 39 Valoarea beneficiilor din reducerea poverii imbolnaviritor

Valoarea timpului 141.975.164 | Neactualizata
(euro) 92.075.437 | Actualizata

Beneficii legate de reducerea ratei mortalitatii in spital

Reducerea ratei mortalitatii in spital este un efect al cresterii calitatii serviciilor medicale si al imbunatatirii conditiitor de
diagnosticare si tratament.

Evolutia ratei mortalitatii intraspitalicesti in ultimii 3 ani (exceptand anii 2020 si 2021 afectati de pandemia covid 19) este
urmatoarea:

Tabel 40 Evolutia ratei mortalitatii intraspitalicesti SJU Piatra Neamt (2017-2019)

2017 2018 2019 |  Media
Rata mortalitatii intraspitalicesti 2,95% 3,35% 3,30% 3,2%

In scenariul fara proiect, se porneste de la premisa ca rata mortalitatii intraspitalicesti se va mentine la nivelul mediei
inregistrate in perioada 2017-2019.

In scenariul cu proiect, rata mortalitatii intraspitalicesti va scadea cu 1% in primul an de exploatare (2024), respectiv la
3,17%, si se va mentine la acest nivel pana la sfarsitul perioadei de referinta. Rata mortalitatii intraspitalicesti se
raporteaza numai la 40% dintre pacientii existenti (nu si la pacientii atrasi).

Scaderea ratei mortalitatii se evalueaza prin numarul de vieti salvate in noul spital.

In Romania, singurul document in care a fost evaluata valoarea vietii pentru o persoana este Ghidul National pentru
Evaluarea Proiectelor de Transport - Ghid pentru Analiza Cost - Beneficiu Economica si Financiara si pentru Analiza de
Risc (Ministerul Transporturilor - AECOM, Februarie 2014).

Valoarea unei vieti omenesti la nivelul anului 2010 a fost evaluata la 635.972 euro. Valoarea a fost actualizata la nivelul
anului 2022 utilizand rata inflatiei pentru zona Euro si, de asemenea, au fost ajustate cu 70% din cresterea PiB/locuitor
in Romania. Pentru perioada 2011-2036, valoarea timpului a fost ajustata cu 70% din cresterea previzionata a PIB/
locuitor (utilizand date statistice pentru perioada trecuta) si date previzionate de Economist Intelligence Unit pentru
perspectiva (ajustate in contextul pandemiei covid).

Tabel 41 Valoarea beneficiilor din reducerea ratei mortalitatii intraspitalicesti

Valoarea vietilor 53.000.111 | Neactualizata
salvate (euro) 34.372.268 | Actualizata

Valoarea reziduala economica

Valoarea reziduala economica a fost determinata prin metoda beneficiilor nete generate de proiect pe intreaga durata
normala de viata, actualizate la ultimul an al perioadei de referinta. Durata medie normala de viata s-a determinat prin
ponderarea duratei normale de viata a fiecarei componente (constructii si echipamente), fiind estimata la 33 de ani, din
care 22 ani sunt inclusi in perioada de referinta.

Pentru determinarea valorii reziduale economice, s-a pornit de la premisa ca beneficiile si costurile se vor mentine
constate la nivelul ultimului an al perioadei de referinta pana la sfarsitului duratei normale medii de viata.

6.3. Beneficii nemonetarizate

Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii:
« Atragerea fortei de munca calificate;
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= Crearea conditiilor pentru imbunatatirea serviciilor sociale asigurate de autoritatea loc
= Crearea premiselor pentru dezvoltarea economica a zonei.

6.4. Calculul si interpretarea rezultatelor

Valoarea actualizata netd economicé, rata interna de rentabilitate economica, raportul cost-beneficiu s€caitlileaza prin
exact aceleasi formule de calcul ca si indicatorii de performanta financiara, cu exceptja faptului ca se folosesc, evident,
fluxurile de numerar economice, determinate prin metologia prezentatd la punctele anterioare. Rata de actualizare
economica aplicata a fost de 5%.

In tabelul de mai jos sunt prezentate beneficiile si costurile luate in calcul pentru evaluarea rentabilitatii economice a
investitiei, precum si cota de participare a fiecarei categorii la total beneficii, respectiv la total costuri.

Tabel 42 Structura costurilor si beneficiilor economice

Beneficii EURO %
Beneficii din reducerea duratei medii de spitalizare 8.788.828 3,58%
Beneficii din reducerea poverii imbolnavirilor 92.075.437 37,56%
Beneficii din reducerea ratei mortalitatii intraspitalicesti 34.372.268 14,02%
Valoarea reziduala 109.936.087 44.84%
Total Beneficii 245.172.620 | 100,00%
Costuri
Costuri de investitie 189.190.272 89,81%
Costuri de intretinere si exploatare 21.459.329 10,19%
Total costuri 210.649.600 | 100,00%
Tabel 43 Matricea de calcul a indicatorilor de rentabilitate economica

2022 2023 2024 2025 2026
Costuri de investitie -697.291 | -17.532.987 | -67.955.118 | -127.521.195
Costuri de intretinere si exploatare 0 0 0 0 -2239.612
Beneficii din reducerea duratei medii de spitalizare 0 0 0 0 857.124
Beneficii din reducerea poverii imbolnavirilor 0 0 0 0 [ 12.017.366
Beneficii din reducerea ratei mortalitatii
intraspitalicesti 0 0 0 0| 4486149
Valoarea reziduala 0 0 0 0 0
Flux economic net 697.291 | -17.532.987 | -67.955.118 | -127.521.195 | 15.121.027
VANE 34.523.020
RIRE 7,06%
B/C 1,16

2027 2028 2029 2030 2031
Costuri de intretinere si exploatare -2.165.873 | -2.090.924 | -2.014.673 | -1.937.023 | -4.157.555
Beneficii din reducerea duratei medii de spitalizare 954638 | 1.033.410 | 1.113.712 [ 1.195.568 1.270.839
Beneficii din reducerea poverii imbolnavirilor 12.229.926 | 12.446.255 | 12.666.427 | 12.890.518 | 13.002.240
Beneficii din reducerea ratei mortalitatii
intraspitalicesti 4.565.499 | 4.646.256 | 4.728.447 | 4.812.101 4.853.808
Valoarea reziduala 0 0 0 0 0
Flux economic net 15.584.190 | 16.034.997 | 16.493.913 | 16.961.164 | 14.969.331

2032 2033 2034 2035 2036
Costuri de intretinere si exploatare -4.076.796 | -3.994.318 | -3.912.203 | -3.828.095 | -3.741.831
Beneficii din reducerea duratei medii de spitalizare 1.346.684 | 1.423.108 | 1.492.971 1.563.368 1.634.246
Beneficii din reducerea poverii imbolnavirilor 13.114.969 | 13.228.723 | 13.343.520 | 13.459.379 | 13.575.841
Beneficii din reducerea ratei mortalitatii
intraspitalicesti 4.895.890 | 4.938.355 | 4.981.210 | 5.024.460 5.067.936
Valoarea reziduala 0 0 0 0 | 217.665.933
Flux economic net 15.280.747 | 15.595.868 | 15.905.498 | 16.219.112 | 234.202.125
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7.  ANALIZA DE RISC

7.1. Analiza cantitativa a riscurilor

Analiza cantitativa a riscurilor presupune, in primul rand, realizarea analizei de senzitivitate, cu scopul de a identifica
variabilele critice si impactul potential asupra modificarii indicatorilor de performanta financiara si, respectiv asupra
modificarii indicatorilor de performanta economica.
Pentru realizarea analizei de senzitivitate se vor parcurge pasii urmatori:
= identificarea variabilelor care sunt considerate critice pentru durabilitatea beneficiilor proiectului. Acest lucru se
realizeaza prin modificarea procentuald a unui set de variabile ale investifiei si apoi calcularea valorii
indicatorilor de performanta financiara si economica;
« orice variabila a proiectului pentru care variatia cu 1% va produce o modificare cu mai mult de 1% in valoarea
de baza a VNAF sau VANE va fi considerata o variabila critica;

«  calculul "valorilor de comutare" (modificarea procentuald a variabilei critice identificate care determina ca
valoarea indicatorului de performanta analizat - VANF/ VANE=0) pentru variabilele critice identificate.

Au fost testate rezultatele analizei financiare si ale analizei economice la variatia costurilor de investitie si a traficului.
Trebuie precizat faptul ca traficul este o variabila complexa, care influenteaza atat veniturile financiare, cat si beneficiile
economice.
Modificarea cu +/-1% a acestor variabile conduce la modificarea indicatorilor financiari si economici, conform datelor din
tabelele si graficele de mai jos.
Tabel 44 Rezutatele testarii variabilelor

Variabila VANF VANE
Cost de investitie -178.196.870 32.631.117
1,22% 5,48%
Costuri de intretinere si exploatare -176.619.805 34,059,662
-0,33% 1,34%

Venituri 2175.041.842 N/A
0,59%

Reducerea duratei medii de N/A 34.326.483
spitalizare 057%
Reducerea poverii imbolnavirilor N/A 32,699,715
5,28%
Reducerea mortalitatii N/A 33.842.370
intraspitalicesti 1,97%

Conform ipotezelor de mai sus, costurile de investitie reprezinta o variabila cheie pentru rezultatele analizei financiare
deoarece in cazul reducerii cu 1% a costurilor de investitie, valoarea VANF creste cu mai mult de 1%.

Din perspectiva rentabilitatii economice, au fost identificate urmatoarele variabile critice: costul de investitie, costurile de
intretinere si exploatare, beneficiile rezultate din reducerea poverii imbolnavirilor si beneficiile rezultate din reducerea
mortalitatii intraspitalicesti.

Pentru variabilele critice, au fost determinate valorile de comutare, conform tabelului de mai jos.
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Table 45 Valorile de comutare

| Voriabilacriica |  VANF | VANE
_Cost de investitie -82,00% ~ +18,00%
Costuri de infretinere siexploatare |  NA +73,00%
Povara imbolnavirilor L NA | -19,00%
Reducerea mortalitatii intraspitalicesti NA -50,00%

Scaderea costurilor de investitie cu 82% este imposibila. Prin urmare, investitia nu poate deveni rentabila din punct de
vedere financiar.
In ceea ce priveste rentabilitatea economica, se constata ca aceasta este puternic sensibila la variatia variabilelor
critice. Cresterea costurilor de investitie cu peste 18% in termeni reali este putin probabila. Cresterea costurilor de
intretinere si exploatare cu 73% este improbabila. Scaderea poverii imbolnavirilor cu peste 19% este probabila.
Reducerea mortalitatii intraspitalicesti cu mai putin de 50% decat ipotezene initiale este improbabila.
Chiar daca variatia nefavorabila a fiecareia dintre variabilele critice pana la valoarea de comutare este mai putin
probabila, este important a se analiza impactul cumulat al evolutiei nefavorabile a tuturor acestor variabile. De exemplu,
in cazul cresterii costurilor de investitie si a celor de exploatare si intretinere cu 10% concomitent cu scaderea tuturor
beneficiilor socio-economice cu 10%, conduc la o rata intema de rentabilitate economica de 4,04%, ceea ce inseamna
ca investitia nu ar mai fi viabila din punct de vedere socio-economic.
Luand in considere acest ,cel mai pesimist scenariu” s-a utilizat metoda Monte Carlo care constd din extragerea
aleatoare repetatd a unui set de valori pentru variabilele critice si calcularea indicatorilor de performanta ai proiectului
pentru fiecare set de valori extrase. Prin repetarea acestui procedeu pentru un numar suficient de extrageri (de ordinul
sutelor) se obtine distributia probabilitatii pentru indicatorii de performanta.
Pentru proiectul de fata s-a considerat o distributie triunghiulara asimetrica pentru costul de investitie, cu o probabilitate
mai mare pentru depasirea valorii de investitie din deviz, cu 10.000 de seturi de valori extrase, conform metodologiei
descrise in documentul de lucru Monte Carlo simulation of Cost-Benefit Analysis Results, elaborat de JASPERS.
Table 46 Ipotezele simularii Monte Carlo

Ipoteze - Distributia triunghiulara de probabilitati |

—_————— =~

VANE Cazulde | 0 oo 34,5 |
baza ' .

Variabile Investitia O&M | Beneficii
Cazul de baza Mil. EUR 189,2 215 2452
Minimum | 80% | 80% | 90%
Cel mai probabil | % | 100% 100% 100%

 Maximum | % | 110% 110% | 110%
Numarul iteratiilor | #_ i 10.000 !

Table 47 Rezultatele simularii Monte Carlo

Distributla de probabliitatl VANE

0,07

Probabilitatea ca proiectului sa nu fie rentabil din
punct de vedere socio-economic este de egala cu
0,3%. Cea mai probabila valoare a VANE este 41,58
mil. euro.
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7.2. Analiza calitativa a riscurilor

management al riscurilor al proiectului de investiii.
Managementul Riscurilor este si va fi in continuare un proces ciclic, cuprinzand urmatoarele
» Identificarea riscurilor;
= Analiza si evaluare riscurilor;

« Definirea strategiei de management al riscurilor si
stabilirea planului de actiuni;

= Implementarea planului de actiuni; :
= Masurarea, controlul si monitorizarea efectelor [ ~ Analli

: uvaliiarei

L .
actiunilor k. it Managementul Fidcurifor

riscurilor
Evaluarea impactului presupune dezvoltarea unor scenarii
privind evolutia proiectului in functie de manifestarea riscurilor.

Atat Probabilitatea, cat si Impactul se masoara cu ajutorul
diferitelor scale. Pentru a mentine evaluarea simpla si utila, - —
Consultantul a utilizat o scala cu 3 niveluri (probabilitate ! W
scazuta/ impact scazut; probabilitate medie/ impact mediu; R acune
probabilitate ridicata/ impact ridicat).

Idgntificarsa
\ riscurilop

i Pe baza analizei nivelului Probabilitatii si Impactului,

se stabileste prioritatea fiecarui risc, aceasta putand
fi Scazuta, Medie, Ridicata sau Critica. In functie de
nivelul prioritatii, se vor concentra actiunile si
resursele pentru managementul acelor riscuri cu
probabilitate critica si ridicata. Cu toate acestea, toate
riscurile ar trebui controlate in mod corespunzator
pentru a evita intensificarea acestora.

Impact

v

Probabilitate In tabelul de mai jos sunt descrise, analizate si

evaluate principalele riscuri care ar putea afecta implementarea proiectului de investiti. De asemenea, pentru fiecare
risc sunt prezentate strategii de management si sunt propuse actiuni, cu identificarea responsabilitatilor.

Descrierea riscului Strategie, actiuni propuse, responsabilitati
Probabilitate, Impact, Prioritate

Riscuri legate de cerere Schimbarile semnificative in volumul si structura cererii pot transforma investitia intr-una

(i) Populatia care apeleaza la serviciile nerentabila din punct de vedere economic, cu un impact major asupra altor investii
SJU Neamt este sub nivel potentiale mai eficiente. Din aceasta perspectiva, impactul este evaluat ca fiind "ridicat”
previzionat. (luand in considerare valoarea semnificativa a costurilor de investitie estimate).

Avand in vedere demersurile privind constructia unor spitale regionale, probabilitatea de
aparitie a unui astfel de risc este cel putin medie.

P=Medie; I=Ridicat; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitatii
Actiuni propuse:

Pozitionarea clara a SJU Piatra Neamt din perspectiva cererii deservite in raport cu
nevoile populatiei si cu serviciile oferite de spitalele concurente.

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:
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Descrierea riscului Strategie, actiuni propuse, respon itatill
Probabilitate, Impact, Prioritaté,

Imbunatatirea permanenta a serviciului medical;

o Atragerea unor specialisti in domeniile in care se doreste atingerea unui nivel de
excelenta.

Responsibilitate: Beneficiar

Riscuri legate de proiectare

(i) Studii si investigatii inadecvate Chiar si in cazul in care se realizeaza expertize si studii detaliate la momentul elaborarii
proiectului preliminar sau a proiectului tehnic, exista insa riscul ca situatia
amplasamentului si a infrastructurii existente sa nu fie corect evaluata. Mai mult decat
atat, atunci cand perioada scursa de la momentul realizarii expertizelor si investigatiilor
de teren si momentul inceperii lucrarilor este indelungata, insasi actiunea factorilor
naturali poate conduce la schimbarea conditiilor fizice initiale.

P=Medie; Impact=Mediu; Pricritate=Medie
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:

o Realizarea tuturor investigatilor de teren necesare la momentul dezvoltarii
proiectului preliminar (actiune implementata);

o Accelerarea demersurilor referitoare la contractarea lucrarilor (dupa obtinerea,
desigur, a avizelor necesare);

o Realizarea unor investigatii de teren detaliate inainte de dezvoltarea proiectului
tehnic si a detaliilor de executie.

Pentru reducerea impactului:

o Asistenta tehnica permanenta din partea proiectantului pe durata executiei
lucrarilor.

Responsibilitate: Beneficiar, Prestator

(iif) Estimari inadecvate ale costului de In cazul in care costurile de investitie sunt supraestimate, angajarea fondurilor ar
executie reduce posibilitatea de finantare a altor proiecte.

In cazul in care costurile de investitie sunt subestimate, exista riscul ca procedura de

contractare a lucrarilor sa esueze sau, in cazul incheierii contractului, lucrarile sa fie de

proasta calitate, sa fie inregistrate intarzieri si numeroase dispute contractuale.

In cazul de fata, probabilitatea unor costuri de investitie "subestimate" tinde catre zero,

in termeni rali. Totusi, daca investitia nu se va realiza in perioada imediat urmatoare,

cresterea in continuare a preturilor in constructii se va refleca si asupra gradului de

acoperire a bugetului estimat.

Avand in vedere ca exista posibilitatea unei "supraestimari” a costurilor, probabilitatea

de aparitie a riscului a fost considerata ca fiind "scazuta".

In cazul in care costurile de investitie sunt "supraestimate”, impactul poate fi considerat

ca find "scazut' (pentru Proiect). In cazul in care costurile de investitie sunt

"subestimate”, impactul este ridicat. Din acest motiv, in cazul de fata, impactul a fost

estimat ca fiind "mediu”.

P=Scazuta; Impact=Mediu; Prioritate=Scazuta

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:

o Analiza costurilor lucrarilor similare realizate la nivel national si actualizarea
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Descrierea riscului

ik
costurilor in functie de evolutia preturilos

7 .5
T
o In cursul derularii procedurilor de achizitie, solitifarea unor justificari detaliate de

pret in cazul unor preturi neobisnuit de scazute si respingerea ofertelor pentru care
preturile nu sunt justificate corespunzator (evitand astfel intarzierile si
neconformitatile in executia lucrarilor).

Pentru reducerea impactului:

o Includerea in bugetu! proiectului a unor provizioane pentru actualizarea preturilor si
pentru lucrari diverse si neprevazute.

Responsibilitate: Beneficiar, Proiectant

Riscuri legate de achizitia de terenuri

(iv) intérzieri procedurale

Nu se aplica.

(v) pretul terenurilor este mai mare decat
cel estimat

Nu se aplica.

Riscuri administrative si referitoare la
achizitiile publice

(vi) intarzieri procedurale

Intarzierile pot sa apara nu doar din cauza contestatiilor care nu se afla sub controlul
Beneficiarului, dar pot fi generate de slaba calitate a documentatiei de atribuire si de
eficienta scazuta a procesului de evaluare a ofertelor. Intarzierile inregistrate in cursul
procedurilor de achizitie publica au un impact semnificativ asupra intregului calendar de
implementare a proiectului.

P=Ridicata; Impact=Ridicat; Prioritate=Critica

Strategie: Reducerea probabilitatii

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:

o Elaborarea unor documentaii de atribuire de calitate (legalitate, claritate, coerenta);

o Evaluarea obiectiva a ofertelor, in deplina conformitate cu prevederile
documentatiei de atribuire;

o Justificarea corespunzatoare a deciziilor adoptate in cursul procedurilor de achizitie
publica.
Responsibilitate: Beneficiar

(vii)autorizatile de constructie sau alte
autorizatji

Avand in vedere amplasamentul proiectului, riscurile referitoare la obtinerea avizelor si
autorizatiilor necesare pentru executia lucrarilor sunt relativ scazute.

Riscurile referitoare la obtinerea autorizatiilor de functionare sunt analizate distinct.
P=Scazuta; Impact=Mediu; Prioritate=Medie

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse;

Pentru reducerea probabilitatii:

o luarea in considerare a observatiilor formulate de entitatile competente/ interesate
in dezvoltarea si detalierea documentatiei de proiectare;

o demararea in cel mai scurt timp a procedurii de obtinere a avizelor si autorizatiilor.
Pentru reducerea impactului:

o ldentificarea unor solutii tehnice complementare pentru a raspunde observatiitor
emitentilor de avize si acorduri.

Responsibilitate: Prestator, Beneficiar

(viii) aprobarea utilitatitor publice

Amplasamentul proiectului beneficiaza de access Ila utilitati. Riscul unor intarzieri in
aprobarea proiectelor de bransament/ racord etc. este redus.
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Descrierea riscului

0
Strategie, actiuni propuse, responsa igt i
Probabilitate, Impact, Prioritate lﬁ(

P=Scazuta; Impact=Mediu; Prioritate=Medie w
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Consultari cu administratorii retelelor de utilitati;

o Estimarea corecta a consumului si, implicit, a debitului, puterii, etc.;

o Elaborarea documentatiilor de proiectare de catre proiectanti autorizati;

o Demararea in cel mai scurt timp a procedurii de obtinere a avizelor si autorizatiilor.
Pentru reducerea impactului:

o Identificarea unor solutii tehnice complementare pentru a raspunde observatiilor
emitentilor de avize si acorduri

o Includerea in proiect a unor surse alternative de asigurare a utilitatilor.
Responsibilitate: Prestator, Beneficiar

(ix) proceduri judiciare

Nu se aplica.

Riscuri legate de constructie

(x) depésiri ale costului proiectului si
intérzieri in ceea ce priveste
constructia

Intarzierile in executia lucrarilor pot fi cauzate, in principal, de intarzieri in punerea la
dispozitie a amplasamentului, intarzieri in mobilizarea Antreprenorului, necesitatea unor
modificari frecvente ale documentatiei de proiectare ca urmare a diferentelor dintre
situatia scriptica si cea faptica.

P=Ridicata; Impact=Mediu; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Estimarea corecta a duratei de executie a lucrarilor si a resurselor necesar a fi
mobilizate de catre Antreprenor;

o Asigurarea disponibilitatii amplasamentului;

o Supervizarea atenta a mobilizarii Antreprenorului si a ritmului executiei lucrarilor;
o Includerea in contractul de lucrari a unor penalitati de intarziere.

Pentru reducerea impactului:

o Accelerarea ritmului de executie a lucracrilor.

Responsibilitate: Proiectant, Beneficiar, Antreprenor

Costurile de constructie pot fi afectate semnificativ de variatii ale cantitatilor pe categorii
de lucrari, in raport cu prevederile proiectului tehnic pus la dispozitie de Beneficiar.

P=Ridicata; Impact=Mediu; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Elaborarea proiectului tehnic la un nivel de detaliu suficient pentru a asigura
acuratetea cantitatilor estimate pe categorii de lucrari.

o Estimarea costurilor unitare luand in considerare conditiile pietei la momentul
proiectarii, inclusiv prin solicitarea unor oferte de la furnizori pentru principalele
materiale si echipamente.

o Verificarea atenta pretului ofertat de Antreprenor, inclusiv prin solicitarea unor
detalii si justificari

o  Supervizarea si masurarea corecta a lucrarilor executate conform documentatiei
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Descrierea riscului
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de proiectare. N PO
Pentru reducerea impactului:

o Includerea in bugetul proiectului a unor provizioane pentru cheltuieli diferse si
neprevazute

o Initierea unor optimizari ale documentatiei de proiectare.
Responsibilitate: Prestator, Beneficiar, Antreprenor

(xi) legate de contractant (faliment, lipsa
resurselor)

P=Medie; Impact=Ridicat; Prioritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Stabilirea unor criterii adecvate de calificare si selectie a Antreprenorului
(proportionale cu scopul contractului si cu complexitatea lucrarilor).

o Includerea in contract a unor puncte de referinta pentru finalizarea anumitor
categorii de lucrari

o Estimarea costurilor unitare luand in considerare conditiile pietei la momentul
proiectarii, inclusiv prin solicitarea unor oferte de fa furnizori pentru principalele
materiale si echipamente.

o Verificarea atenta pretului ofertat de Antreprenor, inclusiv prin solicitarea unor
detalii si justificari

o Supervizarea si masurarea corecta a lucrarilor executate conform
documentatiei de proiectare.

Pentru reducerea impactului:

o Includerea in bugetul proiectului a unor provizioane pentru cheltuieli diferse si
neprevazute

o Initierea unor optimizari ale documentatiei de proiectare.
Responsibilitate: Prestator, Beneficiar, Antreprenor

Riscuri operationale

(xii) Costuri de intretinere si exploatare
superioare fata de estimari

P=Medie; Impact=Ridicat; Pricritate=Ridicata
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

o Negocierea atenta a preturilor cu furnizorii

o  Optimizarea consumurilor de materiale

o Optimizarea utilizarii resurselor umane pe specialitati, in functie de numarul de
pacienti st de complexitatea cazurilor

o Reducerea cheituielilor administrative
Pentru reducerea impactului:

o Obtinerea unor subventii de la bugetul local, subventii superioare veniturilor
obtinute la bugetul local din inchirierea spatiilor disponibile in urma relocarii celor
mai multe sectii.

Responsibilitate: Beneficiar

Riscuri financiare

(xiii) Venituri inferioare celor
estimate

P=Scazuta; Impact=Medie; Prioritate=Medie
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:;
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Descrierea riscului Strategie, actiuni propuse, responsabi
Probabilitate, Impact, Prioritate 2

Pentru reducerea probabilitatii: 2 *}l\l
o Proiectul in sine conduce la diversificarea si cresterea cali iCcle icillo

la atractivitatea unitatii spitalicesti.
Pentru reducerea impactului:

o Obtinerea unor subventii de la bugetul local, subventii superioare veniturilor
obtinute la bugetul local din inchirierea spatiilor disponibile in urma relocarii celor
mai multe sectii.

Responsibilitate: Beneficiar

Riscuri legate de reglementare

(xiv) factori politici sau de Nu se aplica.
reglementare neasteptati care
afecteaza pretul serviilor de sanatate

Alte riscuri:

(xv) opozifia publicului Nu se aplica.

Intocmit,

Simona GEORGESCU
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