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I. Solicitant: o m
Titlul unitate conform #377 Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-NeaW\spjﬂL}ﬁﬁﬂJ JE; j

Pozitia/Tinta #377 37 NN
- - - T —
Titlu conform documentatiei tehnice ,,_Constru1re sedl.u nou pentru ”Spltalul Ju ' eanpdé gengﬁ
Piatra Neamf{, judetul Neamt”, cu functiuni s tehnologii
inovative pentru protejarea climei si digitalizare
Ordonator Principal de Credite JUDETUL NEAMT

Tel: (+04)0233/21.28.90; (+04)0233/21.36.70;

a obiectivului de investitii

Contact Fax: (+04)0233/21.15.69; Email: cjneamt@yahoo.com
Localitate MUNICIPIUL PIATRA NEAMT

Judet NEAMT

Adresa STR. ALEXANDRU CEL BUN, NR. 27

Cod Fiscal 2612839

Regim TVA Neplititor de TVA

Reprezentant legal (nume prenume) | ARSENE IONEL

Email cjneamt@yahoo.com

Nr. telefon (+04)0233/21.28.90

Manager de proiect (nume prenume) | ADAM OLIMPIA - IULIANA

Email olimpia.adam@cjneamt.ro
Nr. telefon (+04)0233/21.28.90-int.227; 0790022496

Il. Principii orizontale:

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

Proiectele implementate de UAT Judetul Neamt si Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, in domeniul
vizat de apel, in ultimii 5 ani, indiferent de sursa de finantare si de stadiul acestora (finalizate, nefinalizate, in
curs de implementare) sunt urmatoarele:

Proiectele implementate de Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt

Consolidarea capacitatii sistemului medical public de gestionare a situatiei de urgenta
in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt - cod SMIS 138368 - LIDER
Fondul European de Dezvoltare Regionala prin PROGRAMUL OPERATIONAL
INFRASTRUCTURA MARE 2014 -2020. Cod apel : POIM/966/10/1, Sprijinirea
ameliorarii efectelor provocate de criza in contextul pandemiei de COVID-19 si al
Sursa de finantare | consecintelor sale sociale, Componenta Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei
sanitare COVID — 19, Axa Prioritara : protejarea sanatatii populatiei in contextul crizei
sanitare cauzate de COVID — 19, cresterea eficientei energetice si utilizarea surselor
regenerabile de energie.

Denumire proiect
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NextGenerationEU
§oI|C|tant oe Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt.
finantare
Valoareatotala | ) 358 913,42
proiect — lei
valoarefaraTVA | | ) 61759
proiect - lei
Valt?are ellg.lblla 1.338.013,39
proiect — lei
Valoare
nerambursabila 1,338.013,39
proiect - lei
Valc?are nee.llglblla 20.900,03
proiect — lei
Stadiul proiectului | FINALIZAT
Nr si data
inregistrare 25.09.2020
proiect
Nr si data semnare
contract de 709/18.11.2021
finantare
Data finalizare 31.03.2022

proiect

Consolidarea capacitatii de raspuns a Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt la

solicitarile exceptionale in contextul pandemiei COVOD - 19 si al statutului de spital

suport.

Obiectivul general al proiectului este cresterea capacitatii de gestionare a crizei

sanitare prin investitii necesare pentru consolidarea capacitatii de reactie la criza de

sanatate publica cauzata de raspandirea virusului SARS-CoV-2 in Spitalul Judetean de

Urgenta Piatra Neamt, prin achizitia de aparatura, dispozitive medicale, echipamente

de protectie si alte dotari corespunzatoare cu scopul de a raspunde in timp util si

eficient la criza provocata prin oferirea de servicii medicale adecvate:

e Sistem real time pcr

e monitor functii vitale

e patati

e halate chirurgicale ranforsate captusite dublate intarite sterile xI si xxI

e carucior pentru baie pliabil cu roti

e scaun toaleta cu 4 roti cu frana

e butelii 10 litri oxigen + reductor si umidifixcator

¢ halate chirurgicale de unica folosinta xxI|

e Dezinfectant de nivel inalt pe baza de agenti oxidanti destinat dezinfectiei prin
nebulizare

e botosei uf tip cizma

» Dezinfectant clorigen pe baza de dicloroizocianurat de sodiu pt toate tipurile de
suprafete lavabile

e pijama de unica folosinta

e halate uf

» halate de uf nesterile

Descriere investitii
proiect
(echipamente
achizitionate,
lucrari executate
etc)
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Denumire proiect

Asigurarea accesului la servicii de sanatate in regim ambulatoriu pentru populatia
judetelor Vaslui, Bacau si Neamt - cod SMIS 125390 - ASOCIAT - SOLICITANT.MS

Sursa de finantare

Programul Operational Regional 2014-2020 oMl :
Cod apel POR / 420/ 8 / 1 / Operatiunea 8.1.A / Ambulatorii /1 Opp,t:a&t_j_gre ¢
Ambulatorii of \@ah

B ._'l-:&
§0I|C|tant de Ministerul Sanatatii \\ Gl
finantare %Y

‘,0 — ?‘
Valc.>area to.tala 785.034,98 £ JUpet
proiect — lei
Valgare ellglblla 785.034,98
proiect - lei
Valoare
nerambursabila 549.524,49
proiect — lei
Valoare neeligibila 0
proiect — lei
Stadiul proiectului | FINALIZAT

Nr si data semnare
contract de
finantare

3590/10.12.2018

Data finalizare
proiect

30.09.2019

Descriere investitii
proiect
(echipamente
achizitionate,
lucrari executate
etc)

Obiectivul general al proiectului este dezvoltarea infrastructurii sanitare, prin investitii
in dotari sau lucrari necesare infrastructurilor sanitare, care contribuie la dezvoltarea
operationalitatii la nivel national, regional si local, reducand inegalitatile in ceea ce
priveste starea de sanatate publica si imbunatatind accesul la serviciile medicale de
calitate:

e AIS—RADIOLOGIE - MASINA DE DEVELOPAT-KODAK MEDICAL X- RAY PROCESOR

e AIS- ENDOCRIINOLOGIE - OSTEODENSITOMETRU DXA

AIS-CABINET OBSTETRICA Si GINECOLOGIE - ECOGRAF CU 2 SONDE

Interne - LINIE VIDEOENDOSCOPIE

LABORATOR SPITAL - HOTA PENTRU HISTOLOGIE

Radiologie chirurgie - MASINA DE DEVELOPAT-KODAK MEDICAL X- RAY PROCESOR
Radiologie INTERNE - MASINA DE DEVELOPAT-KODAK MEDICAL X- RAY PROCESOR
TBC AIS - APARAT ROENTGEN (1 POST GRAFIE)

Denumire proiect

Imbunatatirea accesului populatiei din judetele Vaslui, Bacau si Neamt la servicii
medicale de urgenta - cod SMIS - 125389 - ASOCIAT - SOLICITANT MS

Sursa de finantare

Programul Operational Regional 2014-2020
Cod apel POR 422/8/2/Operatiunea 8.2.8- Unitati de primiri urgente/2/ Operatiunea
8.2.8 - Unitati de primiri urgente

Sphatant - Ministerul Sanatatii
finantare

VaIc.>area to_tala 814.135,60

proiect — lei

Valc.nare ellg_lblla 814.135,60

proiect — lei

Valoare

nerambursabila 569.894,92

proiect — lei

Valoare neeligibila | O
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proiect — lei

Stadiul proiectului

FINALIZAT

Nr si data semnare
contract de
finantare

3609/14.12.2018

Data finalizare
proiect

30.09.2019

Descriere investitii
proiect
(echipamente
achizitionate,
lucrari executate
etc)

Dotarea infrastructurii unitatilor de primiri urgente si a com
urgente (inclusiv cu echipamente pentru terapie intensi
echipamente destinate sectiilor support care deservesc UPU:
ATI - PAT ATI POSTOPERATOR

ATI - PAT ATI POSTOPERATOR

ATI - PAT ATI POSTOPERATOR

ATI - PAT ATI POSTOPERATOR

ATl - MONITOARE PORTABILE

ATl - MONITOARE PORTABILE

ATl - MONITOARE PORTABILE

ATl - MONITOARE PORTABILE

ATl - MONITOARE PORTABILE

ATl - VENTILATOARE

ATI - VENTILATOARE

AT! - APARAT ANESTEZIE

ATl - VENTILATOR - APARAT VENTILATIE SAVINA 300

ATl - 2131-FRIGIDER CU CONGELATOR TIP BANCA DE SANGE
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - ASPIRATOR CHIRURGICAL
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - ASPIRATOR CHIRURGICAL
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - UNITATE ELECTROCHIRURGIE +
MONOPOLAR + BIPOLAR

BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - 2131-PENSE

BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - 2131-PENSA ARTICULATA

BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA- LAMPA SCIALITICA CU LEDURI DUBLA
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - 2131-UNITATE ELECTROCHIRURGIE
SIGILARE VASCULARA

BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - 2131-ASPIRATOR OPERATII
BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA - 2131-ASPIRATOR OPERATII
Compartiment Chirurgie plastica - MASA OPERATIE

Compartiment Chirurgie plastica - LAMPA SCIALITICA

ORL - LAMPA SCIALITICA CU FOCALIZARE CENTRALA

UPU - DEFIBRILATOR MANUAL

- 2131-PENSE

- 2131-ASPIRATOR OPERATII
- 2131-ASPIRATOR OPERATII

Proiectele implementate de UAT Judetul Neamt

Denumire proiect

Reabilitare si modernizare Ambulatoriu Integrat de Specialitate din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Piatra Neamt

Sursa de finantare

Programul Operational Regional 2014-2020

Axa prioritara 8: Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale/Prioritatea de investitii
8.1: Investitii in infrastructurile sanitare si sociale care contribuie la dezvoltarea la nivel
national, regional si local, reducand inegalitatile in ceea ce priveste starea de sanatate
si promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului la serviciile sociale,
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culturale si de recreere, precum si trecerea de la serviciile | fo“n'é'léi’lg? rviciile
prestate de comunitati/Operatiunea A-Ambulatorii &

S.oI|C|tant de UAT Judetul Neamt
finantare

Valoareatotala |, 507 33412
proiect — lei

Valc?are fa.ra TVA 9.424.253,85
proiect — lei

Valoare - eligibila | | cec 902 31
proiect — lei

Valoare

nerambursabila 10.452.486,27
proiect — lei

valoare neeligibila | o)) 53, o,
proiect — lei

Stadiul proiectului | In curs de implementare

Nr si data
inregistrare 26179/19.10.2018
proiect

Nr si data semnare
contract de | 5666/13.07.2020
finantare

Data finalizare

prolect 31.12.2023

In cadrul proiectului sunt propuse lucrari care se vor efectua la Corpul C aferent
Ambulatoriului de Specialitate si anume:
1. Lucrari de interventii la cladirea existenta (Corp C):
- recompartimentari ale spatiilor existente;
- finisaje la interior/exterior;
- lucrari asociate cresterii rezistentei termice a elementelor constructive ale
anvelopei in conformitate cu solutiile recomandate de auditul energetic;
- lucrari de interventie asupra instalatiilor;
- lucrari necesare strict pentru asigurarea functionalitatii constructiei reabilitate.
2. Lucrari de extindere a cladirii existente:
Extinderea cu regim de inaltime P + 2E se va amplasa in vecinatatea Corpului C si va
adaposti o scara de incendiu, sala de asteptare, grupuri sanitare.
3. Dotari conform tabel de maijos:

Descriere

investitii proiect
(echipamente
achizitionate,
lucrari executate
etc)

Numar

Denumire incapere Echipament .
P P bucati

P.25. SALA TRATAMENTE TBC

Scaun tratamente

Canapea de examinare

Spirometru

Paravan

Lampa examinare

Dulap medicamente/ instrumentar

Masuta instrumentar

Troliu medicatie

Lampa UV cu prindere in perete si recirculare aer.

RiRRRRIR(R|RIRN

Negatoscop

Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);

[Ery
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stetoscop (1 buc);
termometru digital (1 buc)
Cantar adulti cu taliometru

P.21. CAMERA RECOLTARE SPUTE

Aparat aerosoli

Scaun recoltare

Masuta instrumentar
Frigider probe aprox.200 litri
Lampa UV cu prindere in perete si recirculare aer

P.51.VESTIAR MEDICI BARBATI

Vestiar 2 posturi 7

P.27.LABORATOR DE EXPLORARI
FUNCTIONALE

Electrocardiograf

Canapea de examinare

Spirometru

Lampa examinare

Masuta instrumentar

Troliu medicatie

Lampa UV cu prindere in perete si recirculare aer
Negatoscop

Aspirator secretii

Trusa medicala compusa din:

tensiometru (1 buc);

stetoscop (1 buc);

termometru digital (1 buc)

Cantar adulti cu taliometru 1

[EEY) IV JIEN) JEEY FEEY JECY FUEN S BN

P.24. CABINET MEDICAL TBC

Masuta instrumentar 1
Lampa UV cu prindere in perete si recirculare aer | 1
Negatoscop 1
Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);
stetoscop (1 buc);
termometru digital (1 buc)

P.26. CABINET MEDICAL TBC

Masuta instrumentar 1
Lampa UV cu prindere in perete si recirculare aer | 1
Negatoscop 1
Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);
stetoscop (1 buc);
termometru digital (1 buc)

P.30.CABINET MEDICAL TBC

Masuta instrumentar 1
Lampa UV cu prindere in perete si recirculare aer | 1
Negatoscop 1
Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);
stetoscop (1 buc);
termometru digital (1 buc)

6
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P.31.SALA ASTEPTARE

Mobilier compus din:

Bancuta agteptare cu 3 locuri (10 buc);
Bancuta asteptare cu 2 locuri (6 buc);
Televizor (2 buc);

P.47.CABINET HEMATOLOGIE

Canapea de examinare

Paravan

Dulap medicamente/ instrumentar
Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);

stetoscop (1 buc);

puls-oximetru

Cantar adulti cu taliometru 1

P.13. CABINET O.M.F

Unit dentar + fotoliu dentar 1
Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc); 1
stetoscop (1 buc)

Trusa instrumentar O.M.F.

Masuta instrumentar

Troliu medicatie

Dulap medicamente/ instrumentar

SN SN PN T

P.06. CABINET PLANNING FAMILIAL

Masa ginecologica electrica
Canapea de examinare
Lampa examinare

Masuta instrumentar

Trusa speculi vaginali
Paravan

Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);
stetoscop {1 buc);
termometru digital (1 buc)
Cantar adulti cu taliometru 1

[EENY JJEEYY JUCY FUENY IR\ UN

P.11.CABINET OBSTERICA GINECOLOGIE
P.12.SALA TRATAMENTE OBSTERICA
GINECOLOGIE

Ecograf obstetrica-ginecologie
Dopplerfetal portabil

Masa ginecologica electrica
Canapea de examinare
Videocolposcop

Dulap medicamente/ instrumentar
Masuta instrumentar

Paravan

Cantar adulti cu taliometru

Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc); 1
stetoscop (1 buc);

Rk R R R(PRR|~
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zt:;:r;cs)getrt:)dlgltél (1 buc); ' Q‘Qﬁ )

p obstetrical (1 buc); * Y _X*
Pelvimetru (1 buc) _Q/Vﬁi_ 1 =
Trusa instrumentar ginecologie ;[ il }ﬁ

P.29.SALA DE TRATAMENT TBC S\ e Jw
Canapea de examinare \:o,\*'\’ ';1/\5-
Spirometru \VYUDH
Lampa examinare 1
Dulap medicamente/ instrumentar 1
Masuta instrumentar 1
Troliu medicatie 1
Lampa UV cu prindere in perete si recirculare aer | 1
Negatoscop 1
Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc); 1
stetoscop (1 buc);
termometru digital (1 buc)
Cantar adulti cu taliometru 1
P.14. CABINET REUMATOLOGIE
Dulap medicamente/ instrumentar 1
Negatoscop 1

Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);
stetoscop (1 buc); 1
set ciocane reflexe (1 buc),
goniometru (1 buc)

P.22. CAMERA TRATAMENT
TUBERCULOZA

Canapea de examinare 1
Masuta instrumentar 1
Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);
stetoscop (1 buc);
termometru digital (1 buc)

P.16.CABINET MEDICINA MUNCII

Electrocardiograf
Spirometru

Audiometru

Canapea de examinare
Otoscop

Cantar adulti cu taliometru
Optotip

Trusa medicala compusa din:
tensiometru (1 buc);
stetoscop {1 buc);

Set ciocane reflexe (1 buc)

RIRIR(R(R[R|~

E1.37. CABINET COPROPARAZITOLOGIE

Microscop binocular 1
Frigider probe 1
Hota bacteriologica clasa 2 1

8
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El.21. CAMERA B.K. EI.22.PRELUARE
PROBE B.K. EI.23. INCINTA TERMOSTATE
El.24. CAMERA COLORARE PROBE B.K

El.26. CAMERA CITIRE PROBE B.K. El.27.
CAMERA STERILIZARE

” » Planul National
de Redresare si Rezilienté

Microscop binocular cu obiective de fl
si de imersie L il
Hota bacteriologica clasa 2, lungime 1500\1fmmn ”ﬁ@/

Autoclav sterilizare reactivi si preparare medii 1
Dispozitiv uscare lame 1
Balanta electronica clasa 2 1
Frigider probe 1
El.28. CAMERA ARHIVA
Dulap arhiva 2
E1.39.5P. TEHNIC
Raft depozitare din inox 4
E1.39.SP. TEHNIC
Raft depozitare din inox 4
E1.32.LABORATOR DE ANALIZE
MEDICALE
Statie automata de turnare medii 1
E1.34.CAMERA INSAMANTARI/ COLECTII
PURULENTE
Sistem de screening pentru culturi microbiene din 1
hemoculturi
Microscop binocular 1
Sistem automat de colorare lame 1
El.36. CAMERA INSAMANTARI/
EXUDATE/ SPUTE/ URINA
Microscop binocular 1
Centrifuga urini 36 pozitii 1

Reabilitare, modernizare si extindere infrastructura de fluide medicale, instalatii
Denumire proiect | electrice, instalatii de ventilatie si climatizare pentru cresterea securitatii la incendiu
in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt

Programului Operational Infrastructura Mare 2014-2020

Sursa de | Axa prioritara 9: Protejarea sanatatii populatiei in contextul pandemiei cauzate de

finantare COVID-19/Obiectivul Specific 9.1 Cresterea capacitatii de gestionare a crizei sanitare
COVID-19

Solicitant de | ;7 detul Neamt

finantare

valoarea totala | ;4 551 018,04

proiect — lei

valoare fara TVA | 1) )45 360,74

proiect — lei

valoare eligibila |, ¢3, 545 00

proiect — lei

Valoare

nerambursabila 10.634.545,00

proiect — lei

Valoare 2.616.473,04
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neeligibila
proiect — lei
Stadiul .

. . In curs de implementare
proiectului
Nr Si data
inregistrare 30.03.2022
proiect o
Nr  si  data oAy,
semnare contract | 1714/07.10.2022 m‘?‘/----u \‘ﬁg
de finantare ,‘3/ [{E i \‘;
Data finalizare | 31 15 2023 &5»K Pf\ ” /5}
proiect 2\ el /2

Proiectul vizeaza realizarea de lucrari de reabilitare / modeWe a
instalatiei de distributie a fluidelor medicale, urmand a se realiz Fa¥ilee duc la
imbunatatirea conditiilor de spitalizare. Proiectul propune achizitii si montaj sisteme de
detectare, semnalizare, alarmare incendii cu acoperire totala §i de detectare
semnalizare si alarmare in cazul depasirii concentratiei maxime admise de oxigen in
atmosfera.

Lucrarile propuse a se realiza in cadrul proiectului:

e montarea in fiecare sala de operatie, saloane ATl si saloane pentru tratarea
pacientilor console de perete, pentru toate gazele medicale si anume oxigen, aer
comprimat si vacuum, iar pentru salile de operatie si prize pentru aer instrumentar
de 7 bar precum si prize dinamice pentru eliminarea gazelor anestezice — AGSS;

e montare tablouri noi de alarmare pentru gaze medicale, destinate monitorizarii
presiunii si debitului gazelor medicale din sistem, prevazute cu conectori NIST
pentru alimentarea de urgenta;

Descriere e cele trei surse pentru alimentarea cu oxigen prevazute de SR-EN-ISO 7396-2016;

investitii proiect
(echipamente
achizitionate,
lucrari executate
etc)

e montajul sistemelor de detectare, semnalizare si alarmare incendii cu acoperire
totala, pentru cele patru nivele, parter, etaj 1, 2 si 3;

e montajul sistemelor de detectare, semnalizare si alarmare in cazul depasirii
concentratiei maxime admise de oxigen in atmosfera;

e instalarea aplicatiei software care va permite comunicarea in timp real, intre
tablourile de alarmare si personalul administrativ al spitalului prin semnalizarea si
vizualizarea parametrilor de functionare a gazelor in fiecare punct de consum in
care acestea sunt instalate

e integrarea in cadrul aplicatiei propuse a sistemului de detectie si semnalizare a
concentratiei de oxigen, existent la etajul 4 si 5;

e echipamente de tratare / purificare a aerului, cu rezultate de eficienta impotriva
raspandirii virusilor, bacteriilor, alergenilor si COVID, amplasate in saloane;

e sistem de ventilatie si filtrare a aerului pentru blocul operator, dotat cu filtre de
inalta performanta si tehnologii cu rezultate de eficienta impotriva raspandirii
virusilor, bacteriilor, alergenilor si COVID;

e realizarea retelei electrice, ce va deservi: reteaua de gaze medicale (inclusiv prize
din rambele medicale); sistemul de detectare, semnalizare si alarmare incendii;
sistemele de detectare, semnalizare si alarmare in cazul depasirii concentratiei
maxime admise de oxigen in atmosfera; sistemul de ventilatie si filtrare a aerului
pentru blocul operator.

Denumire proiect

Achizitie echipamente si materiale detinate reducerii riscului de infectii nosocomiale
in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt

Sursa de

finantare

PNRR/2022/C12/MS/12.4 — 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului
de infectii nosocomiale

10
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Solicitant de
AT A
finantare UAT Judetul Neamt ,,,Q!.'-‘f?“.{" N
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Obiectivul general al proiectului vizeaza cresterea capacitat ‘:d/ g gtid\i'raej prevenire

a infectiilor nosocomiale in cadrul Spitalului Judetean de nta_:Elaaa“-‘ eamt in

vederea reducerii infectiilor asociate asistentei medicale. JUDET

Obiectivul general al proiectului este o consecinta a indeplinirii obiectivelor specifice,

mentionate in continuare, iar obiectivele specifice sunt atinse ca urmare a realizarii

activitatilor propuse in cadrul proiectului.

Rezultate

Cresterea capacitatii de gestionare si prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul

Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt se va realiza prin:

1. Organizarea in cadrul spitalului a unor structuri functionale de boli infectioase, astfel:

1.1 organizarea in cadrul spitalului a 3 sali de operatie septice independente dedicate

tratarii pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu

Clostridium difficile in scopul limitarii riscului de aparitie de infectii cu aceeasi etiologie

la alti pacienti internati prin modernizarea salilor cu sisteme critice, automatizate,

specifice acestui tip de activitati, respectiv:

e 1 buc Masa chirurgicala multifunctionala cu aplicatii Ortopedie, traumatologie,
urologie, ginecologie etc pentru fiecare sala de operatie dedicata tratarii dedicate /
separate a pacientilor cu IAAM si cu infectii cu Clostridium Difficile, pacienti COVID
(3 buc)

e 2 buc cabinete inteligente duble pentru managementul medicatiei pentru fiecare
sala de operatie dedicata tratarii dedicate / separate a pacientilor cu IAAM si cu
infectii cu Clostridium Difficile, pacienti COVID (6 buc)

Descriere e 4 sisteme modulare pentru organizare materiale sanitare pentru BO tip 1 pentru

investitii proiect fiecare sala de operatie dedicata tratarii dedicate / separate a pacientilor cu IAAM
si cu infectii cu Clostridium Difficile, pacienti COVID (12 buc)

e 4 sisteme modulare pentru organizare materiale sanitare pentru BO tip 2 pentru
fiecare sala de operatie dedicata tratarii dedicate / separate a pacientilor cu IAAM
si cu infectii cu Clostridium Difficile, pacienti COVID (12 buc)

e 4 sisteme tip troliu mobil cu partitii pentru medicamente pentru fiecare sala de
operatie dedicata tratarii dedicata / separata a pacientilor cu IAAM si cu infectii cu
Clostridium Difficile, pacienti COVID (12 buc)

e 4 Cabinete modulare pentru stocare si organizare pentru fiecare sala de operatie
dedicata tratarii dedicate / separate a pacientilor cu IAAM si cu infectii cu
Clostridium Difficile, pacienti COVID (12 buc)

e 4 Cabinete modulare duble, mobil pentru stocare si organizare pentru fiecare sala
de operatie dedicata tratarii dedicate / separate a pacientilor cu IAAM si cu infectii
cu Clostridium Difficile, pacienti COVID (12 buc)

e 1 usa metalica automate pentru acces in bloc operator septic pentru fiecare sala de
operatie dedicata tratarii dedicate / separate a pacientilor cu IAAM si cu infectii cu
Clostridium Difficile, pacienti COVID (3 buc)

o 1 consola medicala pentru chirurg pentru fiecare sala de operatie dedicata tratarii
dedicate / separate a pacientilor cu IAAM si cu infectii cu Clostridium Difficile,
pacienti COVID (3 buc)

e 1 consola medicala pentru anestezist pentru fiecare sala de operatie dedicata
tratarii dedicate / separate a pacientilor cu IAAM si cu infectii cu Clostridium
Difficile, pacienti COVID (3 buc)

1.2 Modernizarea spatiilor destinate efectuarii procedurilor de hemodializa/
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spectrometrie de masa MALDI-TOF (1 buc.), sistem automat de ificare si
antibiograma (1 buc), sistem pentru hemocultura automat (1 buc.), sistem pentru
testarea sensibilitatii la antibiotice prin determinarea directa a concentratiei minime
inhibitorii (CMI) (1 buc.), echipament automat rapid pentru antibiograme hemoculturi
(1 buc), hota microbiologica clasa Il A2 (2 buc.), centrifuga microbiologie (1 buc.),
termostat microbiologie (1 buc.), autoclav microbiologie (2 buc.), insotite de
implementarea extinsa si uniforma a standardelor europene de interpretare (EUCAST);
3. reducerea riscului de infectii nosocomiale la nivelul spitalului prin achizitionarea de
echipamente si materiale sanitare performante astfel: echipamente pentru dezinfectia
suprafetelor cu abur (10 buc), masini de spalat cu bariera igienica (2 buc.), masini de
spalat si dezinfectat mopuri si lavete (5 buc.), echipamente pentru spalarea si
dezinfectarea biberoanelor (2 buc.), carucioare de curatenie complet echipate (20 buc.),
echipamente de dezinfectie prin nebulizare - fixe automate (2 buc), echipamente de
dezinfectie prin nebulizare - mobile automate (8 buc.), roboti de dezinfectie complet
autonomi cu tehnologie UV-C (5 buc.), echipament de evidentiere a incarcaturii
microbiologice in aer (2 buc.), echipamente de dezinfectie a aerului cu UV-C si alte
tehnologii prin recircularea aerului (15 buc.), sterilizator cu plasma (1 buc.),
echipamente de sterilizare de capacitate mare cu abur (1 buc.), echipamente pentru
sterilizarea aparatelor pentru investigatii endoscopice si bronhoscopice cu dulap de
pastrare igienica a fibroscoapelor sterilizate (3 buc.}, masini de spalat instrumentar de
capacitate mare (1 buc.), echipament automat pentru evaluarea calitatii igienei mainilor
(20 buc.), echipament pentru evaluarea incarcaturii microbiologice pe suprafete (10
buc), sistem inteligent de monitorizare infectii nosocomiale (1 buc.), Echipament pentru
tocarea, compactarea si inactivarea deseurilor medicale (1 buc.), camera mobila de
izolare pacient cu risc infectios (2 buc.) si consumabile tip pavilioane pentru camere
mobile de izolare pacient cu risc infectios (200 buc.).

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

Proiectul propus respecta legislatia nationala si europeana privind egalitatea de sanse si de tratament ntre
femei si barbati (Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, cu
modificarile si completarile ulterioare, H.G. nr. 365/2018 privind aprobarea Strategiei nationale privind
promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei
domestice pentru perioada 2018-2021 si a Planului operational pentru implementarea Strategiei nationale
privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea
violentei domestice pentru perioada 2018-2021 s.a).

Pentru promovarea egalitatii de sanse si tratament, precum si pentru promovarea egalitatii de gen, pentru
derularea proiectului au fost incluse in echipa proiectului (definire si planificare, implementare, monitorizare si
evaluare) persoane de ambele sexe, cu varste variate, situate pe niveluri ierarhice profesionale diferite, fara a
discrimina personalul pe criterii de origine rasiala sau etnicd, religie sau credintd, dizabilitate, varstd sau
orientare sexuald, acestia avand in egala masura acces la informare, programe de initiere, calificare,
perfectionare, specializare pe tot parcursul derularii proiectului.

De asemenea, se urmareste combaterea orice discriminare din diferite motive, atat pe parcursul implementarii
proiectului, cat si ulterior, in pregatirea si dezvoltarea proiectului de investitii propus.
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planificare, implementare, monitorizare si evaluare, prin:

- asigurarea echilibrului de gen in cadrul unitatii de implementare si monito
includerea de femei in cadrul echipei care vor fi remunerate in aceleasi conditii
masculin;

- desemnarea personalului pentru proiect va oferi sanse egale tuturor categoriilor de persoane;

- asigurarea conditiilor de manifestare a concurentei reale, pentru ca orice operator economic indiferent de
nationalitate sa poata participa la procedura de achizitie si sa aiba sanse de a deveni contractant (furnizor,
prestator);

- toate achizitiile efectuate in vederea implementarii prezentului proiect vor respecta legislatia in vigoare
privitoare la achizitiile publice, in vederea garantarii egalitatii de sanse si a evitarii favorizarii unor furnizori;

- respectarea principiului egalitatii de gen si a legislatiei aplicabile in elaborarea criteriilor din documentatia
de achizitie;

- spitalul este de stat, de serviciile sale putand sa beneficieze toata populatia municipiului, cat si cea a
comunelor arondate.

In prezent, se promoveaza principiul egalitatii de gen prin:

- integrarea in regulamentele interne a unor reguli de respectare a acestui principiu;

- in structura de personal a Consiliului Judetan Neamt se asigura echilibrul de gen prin angajarea de
personal de sex feminin, care lucreaza si este remunerat in aceleasi conditii cu personalul de sex masculin;

- politica de personal vizeaza acordarea de sanse egale tuturor angajatilor, criteriile de performanta
profesionala fiind singurele care determina nivelul de remunerare al angajatilor.

Atat pentru activitatea din prezent cat si pentru implementarea proiectului, Consiliul Judetean Neamt au luat
in considerare respectarea prevederilor egalitatii de gen in concordanta atat cu prevederile legislatiei
nationale (Constitutie, Lege 202/2002, Lege nr. 448/2006, Codul Muncii etc) cat si cu cele ale cadrului legislativ
de la nivel european (Tratatul UE, Directiva 2000/78/CE, Directiva 2010/41/UE, Directiva 2006/54/CE, Directiva
2004/113/CE, Pilonul european al drepturilor sociale).

Nediscriminare

Principiul nediscriminarii a fost integrat in toate stadiile din ciclul de viata al proiectului - definire si planificare,

implementare, monitorizare si evaluare, prin:

- respectarea prevederilor nediscriminarii la constituirea unitatii de implementare si monitorizare a
proiectului;

- angajarea personalului pentru proiect va oferi sanse egale tuturor categoriilor de persoane;

- in cadrul procedurilor de achizitie derulate pentru proiect, vor fi respectate principiile accesului neingradit,
liberei concurente, transparentei si tratamentului egal;

- selectia prestatorilor de servicii/ bunuri — produsele/ lucrarile furnizate nu vor prezenta risc de excluziune
sociala pentru anumite categorii de persoane;

- este de stat, de serviciile sale putand sa beneficieze toata populatia municipiului, cat si cea a comunelor
arondate;

- dezvoltarea serviciilor de sanatate contribuie la asigurare a accesului populatiei, in special in mediul rural si
a populatiilor vulnerabile, inclusiv populatiei de etnie Roma, la servicii de asistenta medicala de baza,
precum si o conditie necesara pentru restructurarea serviciilor specializate.

In prezent, se promoveaza principiul nediscriminarii prin:
- integrarea in regulamentele interne a unor reguli/mecanisme de respectare a acestui principiu;
- politica de personal a CJ si spital vizeaza acordarea de sanse egale tuturor angajatilor.

Atat pentru activitatea din prezent cat si pentru implementarea proiectului, CJ Neamt a luat in considerare
respectarea prevederilor nediscriminarii in concordanta atat cu prevederile legislatiei nationale (Constitutie,
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Pilonul european al drepturilor sociale).
2.3.Respectarea dezvoltarii durabile si a principiul DNSH ,,do not significant harm

DEZVOLTARE DURABILA
Poluatorul plateste
Principiul ,,Poluatorul plateste” impune obligatia ca poluatorul sa suporte cheltuielile pentru realizarea
masurilor de prevenire a poluarii sau sa plateasca pentru pagubele provocate de poluare. Implementarea
acestui principiu la nivel european a fost realizata prin Directiva 2004/35/CE privind raspunderea de mediu,
care a fost transpusa in legislatia romaneascd prin Ordonanta de Urgenta nr. 195/2005 privind protectia
mediului, QUG nr. 68/2007 privind raspunderea de mediu cu referire la prevenirea si repararea prejudiciului
asupra mediului si Hotararea Guvernului nr. 1403/2007 privind refacerea zonelor in care solul, subsolul si
ecosistemele terestre au fost afectate.

Echipamentele ce urmeaza sa fie achizitionate prin proiect vor fi noi, de ultima generatie si respecta
prevederile legislative in domeniul protectiei mediului.

Proiectul prevede masuri de imbunatatire a calitatii mediului inconjurator si de crestere a eficientei energetice
prin achizitionarea de echipamente noi si de ultima generatie mult mai eficiente energetic, cu consum minim
de energie (tehnologii complet programabile, automatizate, ce permit controlul de la distanta, eficientizand
consumul prin functiile de economisire a energiei si oprirea acestora pe perioada neutilizarii, pentru a evita
risipa de energie, tehnologii care sa asigure scaderea semnificativa a timpului necesar pentru a se emite un
rezultat, etc.), consum redus de de apa s.a.

Protectia biodiversitatii
Se va promova in permanenta gestionarea deseurilor de orice tip pentru a evita alterarea cadrului natural.

Utilizarea eficienta a resurselor

n implementarea proiectului propus, se va tine cont de utilizarea eficienta a resurselor, prin identificarea, in
cadrul documentatiilor elaborate, a celor mai economice si durabile optiuni de investitii, care sa conduca la
reducerea de gaze cu efect de sera, la reducerea poluarii apei si solului, la protectia resurselor naturale si la
mentinerea sub control a costurilor prin reducerea consumului de materii prime si energie.

Se va avea in vedere adoptarea unei perspective pe termen lung prin compararea costului diferitelor optiuni
de investitii asupra ciclului de viatd al acestora si se vor evita investitiile ce pot avea un impact negativ
semnificativ asupra mediului sau climatului, sprijinind actiunile de atenuare a altor eventuale impacturi, ce ar
putea aparea.

Pentru proiectarea viitoarei investitii, utilizarea eficienta a resurselor se va transpune in urmatoarele actiuni:

- amplasamentul a fost ales intr-o zona care nu produc impact asupra mediului si biodiversitatii;

- prevederea de materiale inovative, prietenoase cu mediul, in proiectele tehnice ale viitoarei constructii;

- includerea dotarilor cu consum scazut de energie sau cu utilizarea de surse regenerabile in masura in care
este posibil s.a.

Atenuarea si adaptarea la schimbarile climatice
Eficienta energetica este modalitatea cea mai durabila si economica pentru reducerea emisiilor de gaze cu
efect de sera si pentru cresterea securitatii energetice.

Proiectul prevede masuri de imbunatatire a calitatii mediului inconjurator si de crestere a eficientei energetice
prin achizitionarea de echipamente noi si de ultima generatie mult mai eficiente energetic, cu consum minim
de energie (tehnologii complet programabile, automatizate, ce permit controlul de la distanta, eficientizand

14



nranjatice >' Planul National

niunea Europeana = g . ilientz
R etEereraliont de Redresare si Rezilient2
consumul prin functiile de economisire a energiei si oprirea acestora pe perioada neutilizarii, pentru a evita
risipa de energie, tehnologii care sa asigure scaderea semnificativa a timpului necesar pentru a se emite un
rezultat, etc.), consum redus de de apa, solutii dezinfectante si detergentl (reducerea ¢

compactare pentru a putea fi eliminate pe fluxul deseurilor fara risc.
Rezilienta la dezastre

coordonare eficienta la diferite niveluri ale guvernului si intre sectoare si 0 mobilizare a importante resurse
financiare. Facilitatile de sanatate, in special spitalele, sunt esentiale pentru comunitati atat in mod obisnuit,
dar si ca raspuns la situatii de urgenta, dezastre si alte crize.

Prin proiectul propus de UAT Judetul Neamt se va contribui la ridicarea nivelului calitativ al actului medical si la
asigurarea sigurantei pacientilor din cadrul spitalului, contribuindu-se astfel la asigurarea sigurantei, securitatii
si functionalitatii infrastructurii de sanatate, atat la nivel de spital cat si national.

PRINCIPIUL DNSH ,,DO NOT SIGNIFICANT HARM”

Proiectul propus prin prezenta cerere de finantare, va respecta in integralitate principiul de ,a nu prejudicia in
mod semnificativ” (DNSH — ,,Do No Significant Harm”), in conformitate cu Comunicarea Comisiei - Orientari
tehnice privind aplicarea principiului de ,a nu prejudicia in mod semnificativ” in temeiul Regulamentului
privind Mecanismul de redresare si rezilienta (2021/C 58/01) si cu Regulamentul delegat (UE) al Comisiei
2021/2139, in temeiul Regulamentului privind taxonomia (UE) (2020/852), pe durata intregului ciclu de viata a
investitiei.

Pe perioada de operare si la finalul ciclului de viata a investitiei se va asigura in mod corespunzator
conformitatea investitiei cu principiul de ,a nu prejudicia in mod semnificativ’ (DNSH — ,Do No Significant
Harm”) si raportarea privind asigurarea conformitatii investitiei cu principiul de ,a nu prejudicia in mod
semnificativ’ (DNSH — ,Do No Significant Harm”) se va realiza inclusiv pe perioada de implementare si de
valabilitate a contractului de finantare corespunzator cererii de finantare, potrivit termenelor si conditiilor
stabilite de Ministerul Sanatatii.

Proiectul ,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt, judetul Neamt”, cu
functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare nu prejudiciaza in mod semnificativ pe
durata intregului ciclu de viata a investitiei niciunul dintre cele 6 obiective de mediu, prin raportare la
prevederile art. 17 din Regulamentului (UE) 2020/852, respectiv:

(a) atenuarea schimbarilor climatice;

(b) adaptarea la schimbarile climatice;

(c) utilizarea durabila si protectia resurselor de apa si a celor marine;

{(d} tranzitia catre o economie circulara;

(e) prevenirea si controlul poluarii;

(f) protectia si refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor.

Imobilul analizat este alcatuit dintr-o singura cladire iar toate cele 423 paturi de spitalizare continua si 46 de
paturi spitalizare de zi respecta cerintele nZEB+.

Cerintele minime de performanta energetica pentru cladiri noi cu consum de energie aproape egal cu zero,
privind consumul de energie primara si emisiile de CO2, tin cont de functiunea cladirii, dar si de zona climatica
in care este amplasata.

Astfel pentru cazul de fata avand functiunea de spital si incadrandu-se in zona climatica Ill, avem conform
ordinului nr. 386/2016 urmatoarele valori:
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- Consum specific de energie primara — 115 [kWh/ an*mp]
- Degajari de CO2 — 32 [kg/ an*mp]

Se va urmari o reducere semnificativa cu 20% a energiei primare finale totale, res
[kWh/ an*mp] respectiv incadrarea in standardul nZEB+.

Nu se preconizeaza cd in perioada de executie sau in cea de functionare, constructi
semnificativa a emisiilor de poluanti in aer, apa sau sol.

FACTORUL DE MEDIU SOL

In etapa de constructie sursele potentiale de poluare a solului/subsolului sunt:

e scurgerile accidentale de carburanti si/sau de ulei de la utilajele si de la vehiculele utilizate in lucrérile de

constructie;

lucrdrile de deschidere si pregatire a terenului, lucrdrile de amenajare a organizarii de santier ;

stocarea necorespunzatoare a deseurilor/substantelor periculoase;

deversarea accidentald a uleiurilor uzate si a combustibililor pe sol;

depozitarea necorespunzdtoare a deseurilor rezultate in urma activitatilor;

excavarea solului;

deteriorarea facilitatilor (containere) de stocare temporara a deseurilor;

gestionarea necorespunzatoare a apelor uzate generate in etapa de executie a lucrdrilor (ape uzate

menajere, ape uzate tehnologice);

In etapa de functionare sursele potentiale de poluare a solului/subsolului sunt:

o utilajele si vehiculele utilizate se pot constitui in surse de poluare a solului prin scurgerea accidentala de
carburant sau ulei pe sol ;

e gestionarea neconforma a apelor pluviale colectate pe amplasament se pot constitui in surse de poluare a
solului si subsolului;

e gestionarea necorespunzdtoare a deseurilor medicale sau menajere;

Masuri pentru protectia factorului de mediu SOL

n perioada de executie se vor respecta urmétoarele masuri:

e platformele organizarilor de santier si a bazelor de productie vor fi betonate si vor fi prevazute cu sistem
de canalizare si epurare a apelor pluviale, menajere si tehnologice uzate.

e se va evita poluarea solului cu carburanti, uleiuri rezultate in urma operatiilor de stationare, aprovizionare,
depozitare sau alimentare cu combustibili a utilajelor si mijloacelor de transport sau datorita functionarii
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 ecologica a zonei.

e colectarea selectiva a deseurilor rezultate in urma executiei lucrarilor si evacuarea in functie de natura lor
pentru depozitare sau valorificare catre serviciile de salubritate, pe baza de contract tinand 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 unitati special autorizate.

e Se vor amenaja spatii corespunzatoare pentru stocarea pe categorii a deseurilor si se vor incheia contracte
cu operatorii economici autorizati pentru preluarea acestora, conform legislatiei de mediu in vigoare.

» Insituatia deversirilor accidentale de combustibili se va interveni cu materiale absorbante.

e Respectarea masurilor de reducere va determina un impact nesemnificativ asupra solului/subsolului.

e Spatiile verzi propuse prin proiect vor fi intretinute corespunzator.

FACTORUL DE MEDIU APA

Alimentare cu apd potabilé

Alimentarea cu apa potabild a consumatorilor se va realiza de la gospdoaria de apa potabila ce este alimentata
de la reteaua de apa potabilad prin intermediul a 2 bransamente.
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Conform normativului NP015/1997 s-a prevdzut o sursd separatd de alimentare cu ap3, respectlv un foraj.

Avand in vedere faptul ca allmentarea cu apa se poate reallza $| de la un foraj, in gosp
0 ¥4
Q>

de apa rece si respectlv apa caldd menajera. Cotele de montaj ale obiectelor s iilor
acestora vor respecta prevederile STAS 1504-85.

Pentru consumatorii ce necesita apa demineralizata se vor prevedea instalatii locale de dm.}nerah ne

Pentru consumatorii ce necesita apa sterilizata (lavoarele medicale din blocurile de opera prevedea

sterilizatoare langd 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 termicd proprie, prevézuta cu cazane murale care functioneazi
cu gaze naturale, in condensare, furnizind 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 previzut 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.

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:

e cresterea periodicd a temperaturii apei calde la peste 66°C la punctul de utilizare;

e alternativ, clorinarea apei si distribuirea ei in jet prin sistem;

e mentinerea constantd a recirculdrii apei calde n sistemele de distributie din zonele de ingrijire a
pacientilor.

Alimentare cu apd 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 spuma pentru
hotele din bucatarii, instalatii de stingere cu gaz. Toate solutiile vor tine cont de normativul P118/2-2013.

Managementul apelor uzate

Instalatii de canalizare menajerd

Tn prezent in zon3 nu existd o retea de canalizare menajers.

Apele uzate menajere sunt de 4 tipuri:

e Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din clddire;

e Ape uzate menajere provenite de la obiectele sanitare din zona de boli infectioase si laboratoare care
lucreaza cu produse patologice;

e Ape uzate de la sectiile de ghipsare;

e Ape uzate incarcate cu grasimi (zona de bucatarie/restaurant).

Instalatii de canalizare pluvialé

in prezent, in zon4, nu exist3 retea de canalizare menajer.

Apele pluviale sunt de 2 tipuri:

e Ape conventional curate, acestea sunt provenite de pe cladire;

e Ape cu continut de hidrocarburi, acestea sunt provenite de pe zonele carosabile, parcérii, etc.
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curatire conform 19-2015.

Q
Apa pluviala colectata de pe heliport va fi trimisa la reteaua de canalizare pluviald cu c lﬁ nut/d

Coloanele vor fi prevazute cu piese de curatire conform 19-2015.
Apa pluviala provenita de pe zonele carosabile si zonele de parcare va fi colectata

FACTORUL DE MEDIU AER

In etapa de executie, surse de poluare a factorului de mediu AER
Emisii de poluanti generati de sursele mobile — emisii nedirijate
Cei mai importanti poluanti emisi de vehiculele rutiere si utilajele de constructii pe bazd de motorina, sunt:
e Precursori ai ozonului (CO, NOx, NMVOC);

e Gaze cu efect de sera (CO,, CHs, N,O);

Substante acidifiante (NHs, SO,);

Particule materiale (PM);

Substante carcinogene (PAH, POP);

Substante toxice (dioxine si furani);

Metale grele;

In etapa de functionare

Surse mobile — trafic auto in etapa de functionare

Calculul emisiilor de poluanti determinate de suplimentarea traficului rutier.

Cuantificarea impactului generat de traficul rutier s-a realizat pe baza metodologiei utilizate pentru inventarul
emisiilor EMEP potrivit Agentiei Europeane de Mediu.

La estimarea emisiilor s-a utilizat Selected Nomenclature for sources of Air Pollution —Nomenclatorul Selectat
pentru Sursele de Poluare a Aerului clasificdrii SNAP , care includ poluantii NOx, SO2 , NH3 , NMVOC, CO si
PM10, Nivelul 1 de abordare, bazat pe consumul de carburant si factorii de emisie predefiniti.

Clasificarea SNAP cuprinde la categoria de surse de emisie, |a pozitia 07 —, vehicule in miscare si stationare” .
Consumurile tipice de carburant depind de mai multi factori: tipul de autovehlcul, combustibilul utilizat.

S-au considerat doar autovehiculele de mici dimensiuni din categpria autoturisme.

Surse fixe — emisii de gaze rezultate de la centrala termicd

Masuri pentru protectia factorului de mediu AER

in etapa de constructie se vor respecta urméatoarele masuri:

e asigurarea §i verificarea tehnica periodicd a utilajelor si mijloacelor de transport echipate cu motoare cu
combustie interna in vederea reducerii poluarii cu gaze de esapament, inspectia tehnicd periodicd urmand
a fi realizata la timp;

e in perioadele lipsite de precipitatii se va asigura umectarea drumurilor de acces in vederea reducerii
emisiilor de particule si incadrarea concentratiilor in valorile limitd prevazute de legislatia in vigoare;

e se vor minimiza pe cat posibil efectuarea lucrarilor in perioade cu vant puternic;

se va restrictiona viteza de deplasare a utilajelor in fronturile de lucru si pe drumurile de acces;

se vor curata rotile vehiculelor la iesirea din santier pe drumurile publice;

se vor opri motoarele utilajelor in perioadele in care nu sunt implicate in activitate;

se vor opri motoarele vehiculelor in intervalele de timp in care se realizeaza descarcarea materialelor;

transportul materialelor (sol, rocd) se va face cu mijloace de transport acoperite cu prelate;

se vor reduce ndltimile de cddere din activitdtile de transfer al materialelor, cum ar fi indltimea de

descdrcare a materialelor care genereaza praf (pamant, agregate).

e ytilizarea unor echipamente si utilaje conforme din punct de vedere tehnic de inaltd performanta si solutii
cu eficientd energetica ridicata;
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de particule;
° reglementarea arterelor de crculatle se va efectua conform prevederllor PUZ $| St

In etapa de functioare:

e emisiile in aer rezultate de la centrala termica se vor incadra in prevederile Legii nr.
limitarea emisiilor in aer ale anumitor poluanti proveniti de la instalatiile medii de ardere;

e verificarea si intretinerea perioadicd a instalatiilor de filtrare pentru functionarea la parametri optimi,
conform cartilor tehnice si parametrilor proiectati;

e se va elabora un program de verificare periodica a tuturor instalatiilor de depoluare, filtrelor, tubulaturilor
de pe amplasament;

e se vor respecta standardele de calitate a aerului, Legea nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator
si STAS 12574/1987 (”Aer din zonele protejate. Conditii de calitate”);

¢ intretinerea echipamentelor de refrigerare/climatizare se va face doar cu operatori autorizati potrivit
Regulamentului (CE) nr. 303/2008 al Comisiei din 2 aprilie 2008 de stabilire, in conformitate cu
Regulamentul (CE) nr. 842/2006 al Parlamentului European si al Consiliului, a cerintelor minime si a
conditiilor de recunoastere reciprocd in vederea certificarii societatilor comerciale si a personalului in ceea
ce priveste echipamentele stationare de refrigerare, de climatizare si pentru pompe de céldurd care contin
anumite gaze fluorurate cu efect de sera.

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

Proiectul propus nu presupune activitati in zone sensibile din punct de vedere al biodiversitatii sau arii
protejate.

Lucradrile 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 europeana Natura 2000 si nu afecteaza arii protejate declarate la nivel national/regional/local.

Impactul asupra biodiversitatii este unul nesemnificativ, deoarece in zona proiectului nu au fost identificate
specii vegetale cu potential conservativ, in zond existand doar vegetatie dezvoltatd spontan cu caracteristici
secundare, fara valoare conservativa.

Masuri de reducere a impactului asupra biodiversitatii si peisajului ce vor fi respectate atat in etapa de

constructie cat si in etapa de functionare:

e Delimitarea stricta a zonei de lucrari;

e Seva promova in permanenta gestionarea deseurilor de orice tip pentru a evita alterarea cadrului natural.

e Redarea in circuitul natural a suprafetelor afectate ramase libere, prin acoperire cu sol si revegetare,
aducerea terenului la starea initiala;

e Eliminarea vegetatiei inalte mature este interzisd, cu exceptia situatiilor in care aceasta reprezintd un
pericol iminent pentru siguranta persoanelor sau bunurilor sau in care impiedic realizarea constructiei;

e pentru fiecare arbore matur taiat in conditiile respectarii PUZ se vor planta, in interiorul aceleiasi parcele,
minimum trei arbori;

® Se interzice plantarea unor specii care pot avea efecte negative asupra vegetatie locale sau pot avea
caracter alergen.
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CONFORMAREA CU CERINTELE DNSH:

e Aplicare de tehnologii moderne pentru minimizarea emisiilor de noxe, praf si pulberi in_su.

* Depozitarea materialelor fine in depozite inchise sau acoperite pentru a evi ) ‘@Cestora prin
intermediul vantului;

e Udarea periodica a depozitelor de agregate utilizate pentru prepararea betoa
pentru reducerea emisiilor;

Realizarea de inspectii tehnice periodice a mijloacelor de transport;

e Colectarea apelor menajere provenite din spatiile igienico-sanitare in instalatii
si/sau statii de epurare monobloc) si evacuarea din sistem prin intermediul mijloac
acest sens;

e evitarea deversarii de ape uzate, reziduuri sau deseuri in apele de suprafata sau subterane;

e masuri imediate de inlaturare a poluantilor rezultati ca urmare a accidentelor in care sunt implicate
substante toxice si periculoase;

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

e Evitarea poluarii solului cu carburanti sau uleiuri datorita stationarii, aprovizionarii, depozitarii cu
combustibili a utilajelor si mijloacelor de transport;

e Colectarea selectiva a deseurilor;

e Se vor lua masuri pentru gestionarea deseurilor, atat in faza de folosire (intretinere), cat si la sfarsitul
duratei de viatd a flotei de vehicole, inclusiv prin refolosirea si reciclarea bateriilor si a componentelor
electronice (In special a materiilor prime critice din acestea), in conformitate cu ierarhia deseurilor.

e deseurile vor fi colectate selectiv, pe categorii, in recipienti adecvati. Recipientii vor fi etichetati cu codul
corespunzator deseului stocat,

o fin cadrul organizdrii de santier se vor amenaja spatii corespunzdtoare, impermeabilizate, pentru stocarea
temporara pe categorii a deseurilor,

e deseurile menajere se vor depozita in containere tip europubeld care vor fi predate cédtre firma de
salubritate din zona,

e se interzice amestecul diferitelor categorii de deseuri periculoase, precum si al deseurilor periculoase cu
deseuri nepericuloase,

e evidenta si gestionarea deseurilor se va face cu respectarea prevederilor HG 856/2002 privind evidenta
gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei cuprinzand deseurile inclusiv deseurile periculoase,

e toate categoriile de deseuri generate vor fi valorificate/eliminate prin operatori autorizati in acest sens,

e transportul deseurilor se va realiza cu respectarea H.G. nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor
periculoase si nepericuloase pe teritoriul Romaniei,

* se va respecta Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, republicatd, cu modificdrile si completérile
ulterioare;

* se va respecta 0.M.S 1226/2012 Norma tehnica privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale;

e se vor respecta conditile de refacere a cadrului natural in zonele de depozitare a materialelor de
constructie;

e intretinerea instalatiilor, utilajelor si autovehiculelor folosite in activitatea de constructie si intretinere a
drumurilor se efectueaza numai in locuri amenjate, de catre personal specializat, la fel si alimentarea cu
carburanti si lubrifianti a acestora;

e deseurile refolosibile (materialele rezultate din demoldri, decapdri, deseurile de mixturd asfaltici) se vor
recicla prin integrarea lor, in masura posibilitatilor, in lucrarile de drumuri, in conformitate cu incercarile
de laborator;

e se vor elabora si aplica planuri, strategii de management si proceduri medicale care sa prevind producerea
de deseuri medicale periculoase sau sa reduca pe cat posibil cantitétile produse;

e se va elabora si aplica planul propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale;

e recipientul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase rezultate din
activitati medicale este de unica folosinta si se elimind odata cu continutul;

ecializate in
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acestea se pot returna, pe baza unui contract, farmaciei sau depozitului de pr
vederea eliminarii finale;

e se va asigura instruirea si formarea profesionala continud pentru angajati ¢
deseurllor medlcale in conformitate cu prevederlle Ieglslatlel in wgoare

e personalul responsabil cu gestionarea deseurilor medicale din cadrul unitatilor sanitare
coordonarea directiilor de sdnatate publicd judetene si a Institutului National de Sanatate Public3, in
conformitate cu metodologia stabilita de Ministerul Sanatatii.

e Nu se vor folosi materiale de constructie si componente ce contin azbest si nici substante care prezinta
motive de ingrijorare deosebita ;

Se asigura utilizarea produselor de constructii non-toxice ;

Se asigura utilizarea produselor de constructii reciclabile si biodegradabile;

Se asigura utilizarea produselor de constructii fabricate la nivelul industriei locale, din materii prime
produse in zona, folosind tehnici care nu afecteaza mediul;

e Se au in vedere mdsuri privind imbunatatirea calittii aerului interior, prin evitarea utilizarii de materiale
de constructie ce contin substante precum formaldehida (din placaj), compusi organici volatili cancerigeni
si substantele ignifuge din numeroase materiale sau radonul care provine, atat din soluri, cat si din
materialele de constructie;

e Se asigura in timpul lucrarilor utilizarea materialelor de constructii care conduc la reducerea zgomotului, a
prafului si a emisiilor poluante ;

e Se asigura reduceri semnificative ale emisiilor in aer, acestea ducand ulterior la o imbunatatire a sanatatii
publice prin cresterea performantei de izolare termica a anvelopei cladirilor ;

e Se au in vedere instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei, precum : surse regenerabile
de energie in scopul reducerii consumurilor energetice din surse conventionale si a emisiilor de gaze cu
efect de sera;

e Se asigura conditii de mediu adecvate precum si conditii privind functionarea statiilor de incarcare pentru
vehicule electrice, prin asigurarea rezistentei echipamentelor si functionarea acestora la manifestarile
schimbarilor climatice si la alte dezastre naturale ;

® Se asigura faptul ca 70% (in greutate) din deseurile nepericuloase, provenite din activitatii si generate pe
santier, sa fie pregatite pentru reutilizare, reciclare si alte operatiuni de valorificare ;

® Se asigura amplasarea statiilor de incarcare in afara sau in apropierea zonelor sensibile din punctul de
vedere al biodiversitatii (reteaua de arii protejate Natura 2000, situri naturale inscrise pe Lista
patrimoniului mondial UNESCO si principalele zone de biodiversitate, precum si alte zone protejate etc) ;

® Se asigura un nivel ridicat de etanseitate la aer a cladirii, prin aplicarea de tehnologii adecvate de reducere
a permeabilitatii la aer a elementelor de anvelopa opace si asigurarea continuitatii stratului etans la nivelul
anvelopei cladirii si montarea corespunzatoare a tamplariei termoizolante

in acord cu principiul DNSH ,,do not significant harm”, prin proiectul propus se urmareste protejarea mediului,

utilizarea eficientd a resurselor, atenuarea si adaptarea la schimbdrile climatice, biodiversitatea, rezistenta in

fata dezastrelor, prevenirea si gestionarea riscurilor, urmérind ca investitia ce se doreste a fi realizati s3 nu
cauzeze un prejudiciu semnificativ obiectivelor de mediu.

Cererea de finantare pentru proiectul propus spre finantare, aferentd Investitiei specifica: , Infrastructurs

spitaliceasca publica noud”, respectd in integralitate principiul de ,,a nu prejudicia in mod semnificativ” (DNSH

— »Do No Significant Harm”), in conformitate cu Comunicarea Comisiei - Orientéri tehnice privind aplicarea

principiului de ,a nu prejudicia Tn mod semnificativ’ in temeiul Regulamentului privind Mecanismul de

redresare si rezilientd (2021/C 58/01) si cu Regulamentul delegat (UE) al Comisiei 2021/2139 ,in temeiul

Regulamentului privind taxonomia (UE) (2020/852), pe durata intregului ciclu de viati a investitiei.

Astfel, proiectul ,,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, judetul

Neamt”, cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare nu prejudiciaza in mod

semnificativ pe durata intregului ciclu de viatad a investitiei niciunul dintre cele 6 obiective de mediu, prin

raportare la prevederile art. 17 din Regulamentului (UE) 2020/852, respectiv:
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(a) atenuarea schimbarilor climatice;

(b) adaptarea la schimbdrile climatice;

(c) utilizarea durabila si protectia resurselor de apa si a celor marine;
(d) tranzitia catre o economie circular;

(e) prevenirea si controlul poludrii;

(f) protectia si refacerea biodiversitatii si a ecosistemelor.

” » Planul National
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Tn cadrul procedurilor de achizitie pentru serviciile de constructie /echipamente!
de a trata si de a asigura in mod corespunzétor conformitatea lucrdrilor cu pri
mod semnificativ’ (DNSH — ,,Do No Significant Harm”), in conformitate cu Comunicare Corpestes
tehnice privind aplicarea principiului de ,a nu prejudicia in mod semnificativ” in temeu
privind Mecanismul de redresare si rezilientd (2021/C 58/01) si cu Regulamentul delegat (UE) al Comisiei
2021/2139, in temeiul Regulamentului privind taxonomia (UE) (2020/852).

Pe perioada de operare si la finalul ciclului de viata a investitiei se va asigura in mod corespunzitor
conformitatea investitiei cu principiul de ,a nu prejudicia in mod semnificativ’ (DNSH — ,Do No Significant
Harm”), in conformitate cu autoevaluarea din anexa la prezenta Cerere de finantare.

in acest sens, Judetul Neamt a semnat Declaratia privind respectarea principiului DNSH si a elaborat
Autoevaluarea cererii de finantare din punct de vedere al respectarii principiului DNSH pentru proiect.

Ill. Eligibilitate:

a) Unitate sanitara cu paturi destinate spitalizarii continue si/sau de zi | Da/Nu
b) Existenta dreptului de proprietate sau a altui drept asupra terenului
care permite realizarea lucrarilor de constructii, confirmat prin inscrierea in | Da/Nu/NA
cartea funciara

C Exi a acordului rietarului 1 derea izarii lucrdril

) x!:sten; dului proprietarului in vederea realizérii ilor de Da/Nu/NA
constructii

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

interventie (DALI)/proiectului tehnic (PT), dupd caz, pentru propunerile de | Da/Nu/NA
investitii, finalizat pana la data de 15 noiembrie 2022

e) Buget total (fara TVA) conform documentatiei tehnice: Lei: 1.413.388.232,69
Deviz general si Nota de fundamentare (atasate) Euro: 285.642.619,90
Se va utiliza cursul valutar mentionat in ghidul beneficiarului) din care: (1 euro=4,9481 lei)
Pozitiile 4.5.1 + 4.6 din Devizul
general
ee. Buget componenta ,Transformare digitald” (hardware si software) 4.5.1. 135.734.102,83 lei
(Se va utiliza cursul valutar mentionat in ghidul beneficiarului) 4.6 989.620,00 lei

TOTAL: 136.723.722,83 Lei
Euro: 27.631.560,16 Euro

Cladire NZEB NA/NU/DA - NZEB+
1%:3luni (01.04.2023 -

Durata de implementare 2008 e

Conform grafic implementare atasat 22 36 luni (01.07.2023 -
30.06.2026)
1+23: 39 luni

Termen de finalizare 30.06.2026

{semnare contract de finantare 30 martie 2023)

Y Duratd necesard pentru derulare procedurii de achizitie (luni)
% Durata de implementare conform documentatiei tehnice (luni)
3 Durata de implementare totald (luni)
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3.2.Se vor oferi informatii punctuale referitoare la alegerea selectiei respectiv la valorilétnas _ te cu
trimiteri exacte in documentele anexate in dosarul de finantare:

a) Unitate sanitard cu paturi destinate spitalizérii continue si/sau de zi
Conform Scenariu 2, din cadrul Studiului de Fezabilitate, pag. 85-86, Noul spital va avea o capacitate de
spitalizare de 423 de paturi de spitalizare continua si 46 de paturi de spitalizare de zi.

b) Existenta dreptului de proprietate sau a altui drept asupra terenului care permite realizarea lucrérilor
de constructii, confirmat prin inscrierea in cartea funciard

e Hotdrarea Consiliului Judetean Neamt nr. 252/10.11.2022 pentru atestarea unor bunuri ca
apartinand domeniului public al Judetului Neamt, respectiv completarea Inventarului bunurilor
care alcatuiesc domeniul public al Judetului Neamt (sectiunea | — Bunuri imobile),

® Extrase de carte funciara nr. 67356/10.11.2022, nr. 67350/10.11.2022 si nr. 67353 / 10.11.2022,
documente anexate prezentei Cereri de finantare.

¢} Existenta acordului proprietarului in vederea realizdrii lucrdrilor de constructii

Nu este necesar acordul proprietarului in vederea realizarii lucrarilor de constructii intrucat Judetul

Neamt este proprietarul terenului pe care urmeaza sa fie realizatd investitia.

d) Studiu de fezabilitate (SF)/documentatie de avizare a lucrdrilor de interventie (DALI)/proiectului tehnic

(PT), dupd caz, pentru propunerile de investitii, finalizat pand la data de 15 noiembrie 2022:

Studiu de fezabilitate aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean Neamt nr. 251/10.11.2022, anexa la

Cererea de finantare.

e) Buget total (fdrd TVA) conform documentatiei tehnice

Devizul general — Anexa 11 la Cererea de finantare

Valoare Euro fara TVA: 197.642.616,90

Valoare Lei fara TVA: 977.955.432,69

Nota fundamentare Dotari echipamente medicale — Anexa 12 la Cererea de finantare
Valoare Euro fara TVA: 88.000.000,00
Valoare Lei fara TVA: 435.432.800,00

Bugetul Proiectul - Anexa 13 la Cererea de finantare

VALOARE TOTALA PROIECT (LEl), din care: 1.680.522.877,29
VALOARE ELIGIBILA TOTALA, din care: 1.413.388.232,69
FINANTARE NERAMBURSABILA PNRR | 70% 989.371.762,88

CONTRIBUTIE PROPRIE | 30% 424.016.469,81

VALOARE NEELIGIBILA TOTALA (LEI), din care: 267.134.644,60
CONTRIBUTIE BS (TVA) 267.134.644,60

VALOARE TOTALA PROIECT (EURO), din care: 339.644.936,95
VALOARE ELIGIBILA TOTALA, din care: 285.642.616,90
FINANTARE NERAMBURSABILA PNRR | 70% 199.949.831,83

CONTRIBUTIE PROPRIE | 30% 85.692.785,07

VALOARE NEELIGIBILA TOTALA (LEIl), din care: 54.002.320,05
CONTRIBUTIE BS (TVA) 54.002.320,05
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ee) Buget componenta ,Transformare digitald” (hardware si software) — Subcap. 4.5.1 Dotari
sisteme [T si soft medical si Subcap. 4.6 Active corporale, din cadrul Devizului general - Anexa 1 la
Studiul de fezabilitate, anexa 11 la Cererea de finantare.
Valoare Euro fara TVA: 27.631.560,16
Valoare Lei fara TVA: 136.723.722,83

Solutia propusd pentru digitalizarea Spitalului Judetean de Urgentd Piat
investitie:

e Software de aplicatie (capitolul SOFWARE);

e Infrastructura hardware (capitolul HARDWARE);

e Software de bazi (capitolul INFRASTRUCTURA SOFTWARE).

De implementarea soluiei propuse vor beneficia toti pacientii care se vor prezenta in ambulator,
respectiv 100% din paturile unitatii spitalicesti.

Solutia propusd pentru digitalizarea Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt include un Sistem
informatic medical integrat la nivelul unitatii. Acesta este prezentat in Studiul de fezabilitate, in
Capitolul 6. COMPONENTA MEDICALA.

Din modulele cheie ale acestei componente mentionam:

DOSARUL ELECTRONIC INTELIGENT AL PACIENTULUI

MODUL CAMERA DE GARDA/UPU

MODUL AMBULATORIU DE SPECIALITATE

MODUL BIROU INTERNARI

MODUL SECTIE - SPITALIZARE CONTINUA

MODUL SECTIE - SPITALIZARE ZI

MODUL CHIRURGIE

MODUL BLOC OPERATOR

MODUL EXPLORARI FUNCTIONALE, ANATOMIE PATOLOGICA, IMAGISTICA, RADIOLOGIE
MODUL ATI

MODUL ONCOLOGIE

MODUL SUPRAVEGHERE INFECTII ASOCIATE ACTULUI MEDICAL

MODUL CENTRU DE TRANSFUZII SANGUINE

MODUL MEDICINA LEGALA

MODUL LABORATOR

MODUL FARMACIE

MODUL PLAN DE INGRUIRE

@ 6 e o © © © e ©® ©° ©o o

e @ o

Utilizarea tehnologiei digitale in sdnatate a devenit esentiala prin faptul cd adreseazd direct

problemele principale din domeniul medical. Un top al beneficiilor solutiei propuse pentru digitalizarea

Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt este prezentat in cele ce urmeaza:

e Reducerea erorilor medicale, verificarea respectarii protocoalelor de diagnostic si tratament si
cresterea sigurantei pacientului;

e Mecanisme de tip cerere-raspuns, direct de la punctul de tratament (sectie, ambulator) si
colectarea rezultatelor direct in figa electronica a pacientului;

e Partajarea dosarului electronic de sanatate cu pacientul si personalul medical;

o Facilitatea deciziilor de grup prin intermediul partatajarii dosarului de sanatate si a mecanismelor
de tip ,,second opinion";

e Mecanisme de consolidare de date si elaborarea de rapoarte de sanatate publica

Detalii privind beneficiile solutiei sunt prezentate Studiul de fezabilitate in capitolul 3. BENEFICIILE
DIGITALIZARII TN SANATATE.
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Pregdtirea sistemului pentru interoperabilitate cu alte institutii/unitdti sanitare respectiv pentru
integrare/consolidare si replicare date este necesar ca solutiile alese sd permiti schi

de schimb de date cu entitdti externe de tipul celor prezentate CNAS (PIAS, D

Aceste solutii sunt descrise detaliat in Studiul de fezabilitate in capitolele:

e 6.1 DOSARUL ELECTRONIC INTELIGENT AL PACIENTULUI! (integrarea ¢
pacientului implementat la nivel national - DES)

e 6.17 MODUL RAPOARTE $I STATISTICI (include exporturi DRG, exporturi SIUI, rapoarte acreditare,
centralizatoare, indicatori sandtate public3, etc.)

e 6.18. MODUL CEAS (integrarea cu cardul de sdnatate)

e 6.21 MODUL DATA EXCHANGE (este o componenta de tip ESB care va permite acomodarea cu
orice sistem viitor intern sau extern)

® Infrastructura — 3 COMPONENTA SGBD (ofera functionalitati native de extragere a datelor prin
intermediul capabilitatilor de tip ETL care conduc la integrare, consolidare, replicare.

f) Clddire NZEB+
Imobilul analizat este alcatuit dintr-o singura cladire iar toate cele 423 paturi de spitalizare continua
si 46 de paturi spitalizare de zi respecta cerintele nZEB+.
Cerintele minime de performanta energetica pentru cladiri noi cu consum de energie aproape egal cu
zero, privind consumul de energie primara si emisiile de CO2, tin cont de functiunea cladirii, dar si de
zona climatica in care este amplasata.
Astfel pentru cazul de fata avand functiunea de spital si incadrandu-se in zona climatica Ill, avem
conform ordinului nr. 386/2016 urmatoarele valori:
- Consum specific de energie primara— 115 [kWh/ an*mp]
- Degajari de CO2 — 32 [kg/ an*mp)]
Se va urmari o reducere semnificativa cu 20% a energiei primare finale totale, respectiv valoarea Ep =
92 [kWh/ an*mp], cladirea incadrandu-se in valorile nZEB+, conform Subcap. 3.4.4. Studiu privind
posibilitatea utilizérii unor sisteme alternative de eficientd ridicatd pentru cresterea performantei
energetice, pag. 141 — 142 din cadrul Studiului de fezabilitate, anexi la Cererea de finantare.

g) Durata de implementare
Conform Grafic implementare Proiect si Grafic Gantt al proiectului - Anexa 14 la Cererea de finantare
Conform Grafic implementare Proiect, atasat 39 luni
considerand ca data de inceput data semnarii contractului de finantare 30 martie 2023)

h) Termen de finalizare (semnare contract 30 martie 2023):
Conform Grafic implementare Proiect si Grafic Gantt al proiectului - Anexa 14 la Cererea de finantare
Conform Grafic implementare Proiect, atasat 30.06.2026

i) Perioada estimatd necesard deruldrii procedurii de achizitie publicd (pregdtire documentatie, perioadd
derulare procedurd, desemnare cdstigdtor, semnare contract) este urmdtoarea:
Conform Grafic implementare Proiect — Anexa 14 la Cererea de finantare
- Etapa de planificare/pregatire documentatie de atribuire: 12.2022 - 31.03.2023

- Aprobare documentatie de atribuire: 03.2023
- Etapa de organizare a procedurii si atribuirea Contractelor 01.04.2023 - 31.06.2023
care cuprinde: (Contractele de achizitii produse) 01.01.2024 - 31.03.2024

lansare procedura de atribuire in SEAP, evaluarea ofertelor depuse in cadrul procedurii, inclusiv
Raportul procedurii si Comunicarea rezultatului procedurii, semnare Contracte proiectare si
executie lucrari/si de servicii;
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In conformitate cu Graficul de implementare Proiect, atasat, Anexa 14, au fosk revazy
proceduri de achizitii publice pentru: 7
1. Proiectare si executie lucrari la obiectivul de investitii
Verificarea tehnica de calitate a proiectului tehnic si a detaliilor de exec
Supervizarea lucrarilor de constructii/instalatii - Dirigentie de santier
Managementul de proiect pentru obiectivul de investitii
Dotari soft medical IT
Dotari echipamente medicale
Informare si publicitate
Auditul financiar al Proiectului
Alegerea/Selectia Consultantului pentru fiecare din cele 8 proceduri de achizitie

LN AEWN

In cadrul documentatiei de atribuire (fisa de date, caiet de sarcini si strategie contractare) se vor
prevedea criteriile si factorii de evaluare, printre care vor fi si experienta similara pentru proiectare
spital, experienta similara pentru executie lucrari constructii cu destinatie unitati medicale, atat pentru
ofertantii persoane juridice cat si pentru personalul nominalizat in oferta, se va solicita o dotare
minima cu utilaje specifice activitatilor de construire etc. - in conformitate cu prevederile legale privind
achizitiile publice.

Achizitiile publice in cadrul Proiectului se vor desfasura in conformitate cu prevederile legale

aplicabile:

e Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice - versiune actualizata la data de 13.10.2022

e H.G. nr. 395/2016 din 2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea
nr. 98 privind achizitiile publice — versiune actualizata la 22.03.2022

e Legea nr. 101/2016 privind remediile si cdile de atac in materie de atribuire a contractelor de
achizitie publica, a contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de lucréri si concesiune
de servicii, precum si pentru organizarea si functionarea Consiliului National de Solutionare a
Contestatiilor - versiune actualizata la data de 13.09.2022

In conformitate cu prevederile art. 20, alin. 1 din H.G. 395/2016, cu modificarile si actualizarile

ulterioare, documentatia de atribuire va cuprinde urmatoarele documente:

- DUAE si instructiuni pentru ofertanti

- Fisa de date a achizitiei

- Caiet de sarcini - specificatii tehnice

- Formulare

- Formularul de contract — specific pentru fiecare achizitie
Contract de proiectare si executie lucrari (1)/Contracte de achizitie servicii (5)/Contract de achizitie
produse (2)

- Strategia de contractare

Pentru achizitiile publice prevazute in Proiect, in conformitate cu prevederile art. 2, alin. 6 din H.G. nr.
395/2016, cu modificarile si actualizarile ulterioare, si tinand cont de complexitatea si importanta
achizitiilor prevazute precum si de necesitatea incadrarii in timpul/durata de derulare a achizitiilor, CJ
Neamt a prevazut achizitionarea de servicii de consultantd, denumite servicii auxiliare achizitiei, in
vederea sprijinirii activitatii compartimentului intern specializat in domeniul achizitiilor.

In conformitate cu prevedrile Ghidului, cheltuielile reprezentdnd plata consultantilor, taxelor legale, a
studiilor de fezabilitate/documentatiilor de avizare a lucrérilor de interventii, a documentatiei tehnico-
economice, audit al proiectului, informare si publicitate conform Manualului de Informare si
Publicitate sunt eligibile si au fost prinse in valoarea studiului de fezabilitate aprobat prin Hotérarea
Consiliului Judetean Neamt nr. 251/10.11.2022.
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a) Clasificarea obiectivelor de
investitii

a) institut national

b) unitate sanitara aflata in subordinea
din sistemul national de aparare, ordi
nationala

c) institut/spital regional

d) spital judetean

e) spital local

b) Patologie

a) cardiologie si chirurgie cardiovasculara

b) oncologie

c) obstetrica-ginecologie/pediatrie/neonatologie
d) boli infectioase si pneumologie

e) psihiatrie

f) transplant

g) politraumatologie

h) neurochirurgie si boli cerebrovasculare

c) Maturitate proiect/etape proiect

a) existenta certificatului de urbanism

b) existenta avizelor si acordurilor necesare in cadrul procedurii

de emitere a autorizatiei de construire

Avize/acorduri obtinute sunt prezentate detaliat la pct. 4.1, lit. c)

c) existenta acordului de mediu privind obiectivul de investitii

¢ Decizia de incadrare nr. 392/06.04.2022 - PUZ ,Construire
sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt,
Judetul Neamt”

e Decizia etapei de evaluare initiala nr. 10788/05.12.2022 -
Evaluare Impact de Mediu pentru obiectivul de investitii

d) Numdr paturi spitalizare
continua din cadrul investitiei

Prin proiectul de investitii se propune un total de 423 paturi
spitalizare continua si 46 paturi spitalizare de zi

e) Eficienta energetica:

Numarul de paturi care respecta
cerintele privind necesarul de
energie primard cu cel putin 20%
mai mic decdt cerinta pentru
cladirile al cdror consum de energie
este aproape egal cu zero (NZEB+)

423 paturi spitalizare continua+46 paturi spitalizare de zi
Imobilul analizat este alcatuit dintr-o singura cladire iar toate
cele 423 paturi de spitalizare continua si 46 de paturi spitalizare
de zi respecta cerintele nZEB+.

Cerintele minime de performanta energetica pentru cladiri noi cu
consum de energie aproape egal cu zero, privind consumul de
energie primara si emisiile de CO2, tin cont de functiunea cladirii,
dar si de zona climatica in care este amplasata.

Astfel pentru cazul de fata avand functiunea de spital si
incadrandu-se in zona climatica Ill, avem conform ordinului nr.
386/2016 urmatoarele valori:

- Consum specific de energie primara — 115 [kWh/ an*mp])

- Degajari de CO2 — 32 [kg/ an*mp]

Se va urmari o reducere semnificativa cu 20% a energiei primare
finale totale, respectiv valoarea Ep = 92 [kWh/ an*mp], cladirea
incadrandu-se in valorile nZEB+

f) Paturi dotate cu echipamente IT

Noul spital va avea o capacitate de spitalizare de 423 de paturi
de spitalizare continua si 46 de paturi de spitalizare de zi, toate
fiind dotate cu echipamente IT.
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4.1.Se vor oferi informatii punctuale referitoare la alegerea selectiei respectiv la valorile mentionate cu
trimiteri exacte in documentele anexate in dosarul de finantare:
a) Clasificarea obiectivelor de investitii:
Spital judetean — Studiu de fezabilitate, anexa la Cererea de finantare
b) Patologie:
SOLUTIA 2 (pag. 77) din cadrul Studiului de fezabilitate, anexa la Cererea de
c) Maturitate proiect/etape proiect:
Exista certificat de urbanism nr. 461 din 13.12.2021 si avize, anexate Cererdi
urmeaza:
e Decizia de Tncadrare a Agentiei pentru Protectia Mediului Neamt nr.
»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, Judetu
e Aviz Ministerul Agriculturii si Dezvoltdrii Rurale nr. 101/03.03.2022 privind introducerea fin
intravilan a terenului aferent investitiei,
e Aviz Ministerul Culturii nr. 80/02.06.2022 referitor la elaborarea PUZ ,Construire sediu nou pentru
Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, Judetul Neamt”,
e Aviz favorabil Ministerul Sanatatii DSP Neamt nr. L4/2915/170/23.03.2022, PUZ - ,,Construire sediu
nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamf, Judetul Neamt”,
® Aviz de principiu Delgaz Grid electricitate nr. 47/07.02.2022 pentru ,,Construire sediu nou pentru
Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, Judetul Neamt”,
e Aviz favorabil Delgaz Grid distributie gaze naturale nr. 213492964/14.01.2022 pentru ,Construire
sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, Judetul Neamt”,
e Aviz favorabil APASERV SA nr. 577/12.01.2022 pentru ,Construire sediu nou pentru Spitalul
Judetean de Urgenta Piatra Neamt, Judetul Neamt”,
e Aviz favorabil Telecom Romania nr. 21/21.01.2022 pentru ,Construire sediu nou pentru Spitalul
Judetean de Urgenta Piatra Neamt, Judetul Neamt”,
* Notificare DSP nr. 189/07.06.2022 pentru ,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de
Urgenta Piatra Neamt, Judetul Neamt”,
e Documentatie pentru decizia de incadrare Agentia pentru Protectia Mediului Neamt, depusa in
data de 29.11.2022 sub nr. CJN32969, inregistratd la APM Neamt sub nr. 10728/29.11.2022.
e APM Neamt, Decizia etapei de evaluare initiala nr. 10788/05.12.2022 — Evaluare Impact de Mediu
pentru obiectivul de investitii
d) Numdr paturi spitalizare continud din cadrul investitiei:
SCENARIUL 2 (pag. 85 - 86) din cadrul Studiului de fezabilitate, anexa la Cererea de finantare.
423 paturi spitalizare continua
46 paturi spitalizare de zi
e) Eficientd energeticd: Numdrul de paturi care respectd cerintele privind necesarul de energie primard cu
cel putin 20% mai mic decdt cerinta pentru clddirile al cdror consum de energie este aproape egal cu
zero (NZEB+):
423 paturi spitalizare continua
46 paturi spitalizare de zi
Imobilul analizat este alcatuit dintr-o singura cladire iar toate cele 423 paturi de spitalizare continua
si 46 de paturi spitalizare de zi respecta cerintele nZEB+.
Cerintele minime de performanta energetica pentru cladiri noi cu consum de energie aproape egal cu
zero, privind consumul de energie primara si emisiile de CO2, tin cont de functiunea cladirii, dar si de
zona climatica in care este amplasata.
Astfel pentru cazul de fata avand functiunea de spital si incadrandu-se in zona climatica Ill, avem
conform ordinului nr. 386/2016 urmatoarele valori:
- Consum specific de energie primara — 115 [kWh/ an*mp]
- Degajari de CO2 — 32 [kg/ an*mp]

Se va urmari o reducere semnificativa cu 20% a energiei primare finale totale, respectiv valoarea Ep =
92 [kWh/ an*mp)], cladirea incadrandu-se in valorile nZEB+
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f) Paturi dotate cu echipamente IT

Subcap 3.2.6 Digitalizare (pag. 135 — 136), subcap. 7.3. STRATEGIA DE EXPLOATARE / OPERARE Sl
INTRETINERE (pag. 284 — 295) din cadrul Studiului de fezabilitate, anex3 la Cererea Rant
Noul spital va avea o capacitate de spitalizare de 423 de paturi de spitalizare cofifit
de spitalizare de zi, toate fiind dotate cu echipamente IT. :
Realizarea colaborarii intersectoriale pentru o stare de sindtate mai bund

pacientilor, etc.

Eficientizarea sistemului de sandtate se realizeaza prin accelerarea utilizarii tehnologiei informatiei si
comunicatiilor moderne (E- sanatate).

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

Telemedicina — in cazul cazurilor usoare si pentru anumite specialititi precum medicind general3,
vizitele la spital devin redundante

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
posibilitatii ca pacientul Tnsusi sa introducd in sistem informatii. Se promoveazi astfel conceptul de
medicind participativa, un alt aspect de modernitate al spitalului propus.

Sistemul informatic implementat va fi dezvoltat la cheie tindnd cont de cele mai bune practici Tn
domeniul SDLC (Software Development Lyfe Cycle), astfel incat sa garanteze beneficiarului obtinerea
celor mai bune rezultate folosind resurse adecvate. Contractorul va derula procese de analiz3
generald, analiza detaliatd, dezvoltare, testare si implementare de aplicatii software pentru toate
departamentele si tipurile de sectii aferente structurii organizationale a Beneficiarului astfel incat si
surprinda toate procesele si sa poata digitaliza intregul mod de lucru al Beneficiarului.

Etapa de analiza este extrem de importanta si trebuie sa se finalizeze cu identificarea cerintelor intr-un
document de tip Requirement Analysis, care sd cuprinda cel putin entitatile, diagramele de activitati,
rolurile, responsabilitatile, cazurile de utilizare precum si cazurile de testare. Acest document va sta la
baza procesului de dezvoltare software iterativ aferent tuturor modulelor care vor fi implementate in
cadrul acestui sistem informatic integrat, precum si la baza activitatii de testare de acceptanta.

Software-ul de management al spitalului se va ocupa de o multitudine de sarcini, precum:
e conturarea si punerea in aplicare a protocoalelor,

e facilitarea comunicarii si coordonarii intre angajati,

automatizarea sarcinilor de rutina,

proiectarea fluxurilor de lucru orientate spre pacient,

promovarea serviciilor,

gestionarea resurselor umane si financiare

asigurarea lantului de aprovizionare neintrerupt.

e @ o @

Un sistem de gestionare a informatiilor din spitale este un software complex compus din programe/
module de interconectate care servesc atat la furnizarea informatiilor cit 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 in patru

categorii: personal administrativ al spitalului, medici si personal medical, pacienti, profesori/ studenti/
cercetatori. Pornind de la tipologia utilizatorului, sistemul va avea 4 componente majore.
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multiple.

o Componenta administrativa cu aplicabilitate in managementul spitalului
asistent eficient.

e Componenta medicald cu adresabilitate catre personalul medical reprez
virtual.

printr-un personaj empatic a carui imagine poate fi variabila (exp. animatie pentru copii
e Componenta de educatie si cercetare

Sistemul va fi usor de utilizat, printr-un centru de comandd care va permite accesul la diferite
componente si subcomponente si multiple elemente subordonate centrului de comanda (panouri
touch screen amplasate in zonele publice, la intrarea in fiecare sectie, in zonele administrative etc.)

Fiecare categorie de utilizatori ar trebui sd aiba un set separat de reguli pentru autorizare si restrictii in
cadrul sistemului. Acest set depinde de rolul unui utilizator si variazd de la accesul nerestrictionat
acordat celor mai nalti membri ai administratiei, pana la accesul limitat la 0 anumitd portiune de
informatii pentru pacienti. De exemplu, un medic ar trebui s§ aibd acces la datele medicale ale
pacientilor sai, dar nu ar trebui sd i se permita sa obtind informatii despre pacientii altor medici far3
permisiunea acestuia. Fiecare utilizator ar trebui s aibd un identificator unic, care asociaza persoana
cu permisiunile persoanei respective in sistem. Utilizatorul cu mai multe permisiuni in cadrul
sistemului poate avea nevoie de mijloace suplimentare de autorizare. Astfel de mijloace de autorizare
pot include, printre altele, o amprentd digitald a scandrii fetei, o tastd, o cheie USB sau o autorizatie
vocala.

Una dintre cerintele principale ale sistemului de management al clinicii este securitatea. Toate fisele
medicale trebuie sé fie protejate si accesibile numai utilizatorilor permisi. Interfetele convenabile si
informative ar trebui sd corespunda rolurilor si responsabilitatilor lor pentru a proteja datele
confidentiale.

Cladirea va functiona in baza unui sistem smart, care va controla si mentine parametrii de
temperaturd, umiditate, calitate a aerului, nivel de asepsie etc. Detectarea unei neconformititi se va
face automat, iar personalul administrativ va fi alertat. Alertarea poate fi progresivé si chiar cu o limitd
de rezolvare. Acest sistem reprezintd o functie de autodiagnosticare al cladirii care va functiona ca un
organism al vindecadrii. Modulul va controla incdlzirea, ventilatia, sistemul de alarmare, detectie si
stingere incendiu, consumul de energie, supravegherea video, accesul in spital si accesul in diferite
zone ale spitalului, autodiagnostic.

in plus, sistemul va asigura si exercitii de management al situatiilor de urgentd (cutremur, incendiu
etc.) Se vor organiza simuldri ale unor astfel de situatii care vor fi create si gestionate automat de
sistem. Participarea la aceste simuldri va fi obligatorie iar sistemul va putea evalua réspunsul
personalului la situatia de urgentd si va putea semnala directiile unde sunt necesare imbun&tatiri (timp
de reactie, zone evacuate sau nu etc.) Va fi de asemenea implementatd o evident3 in timp real a
personalului evacuat precum si senzori care sd identifice localizarea persoanelor neevacuate.

Poate cea mai importanta functie BMS este cea de monitorizare a circuitelor in intreg spitalul.
Implicatiile acestei functii sunt multiple, de la eficientizarea circuitelor la identificarea potentialului de
contagiozitate, precum si restrictionarea accesului in anumite zone.

Fiecare medic si pacient vor purta un dispozitiv care sa le permita accesul in diferite spatii. Un astfel de
sistem are avantajul de a face complet inaccesibile zone precum sectia de boli infectioase sau blocul
operator unor pacienti sau apartindtori care ar putea accede din greseald. In plus, cunoscand traseele
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pentru fiecare categorie de utilizatori. Vor fi definite diferite permisiuni
categorii de utilizatori. Vor fi definite diferite categorii de accesibilitate ata
pentru pacienti sau aparfinatori, iar circuitele vor fi inregistrate integral si prelJer }e_de A%;ii’ rua
putea optimiza circuitele acolo unde este posibil. YDEY

Componenta medicala

Aceasta parte a sistemului se va adresa personalului de specialitate si este menit3 sa eficientizeze si sa
imbunatadteasca actul medical prin utilizarea tehnologiei. Componenta este o solutie informatica
complexd, de tip modular, acoperind activitatea oricarui tip de compartiment medical.

Solutia permite urmdrirea intregului parcurs al pacientului si inregistrarea tuturor datelor acestuia,
prin toate etapele intermediare parcurse de acesta in cadrul unitdtii medicale si necesare efectuérii
actului medical. De asemenea, se urmareste integrarea fluxurilor de date medicale cu cele economice
astfel incat sa se poatd obtine costul real pe pacient.

Solutia propusa permite:

e finregistrarea pacientului in spital pe parcursul tuturor etapelor: ambulator, serviciu internéri,
camera de garda, sectie cu paturi, sectie de internare de zi, consultatii, investigatii, interventii
chirurgicale etc,

e inregistrarea datelor clinice i pastrarea dosarului electronic al pacientului, arhivarea datelor si
securizarea acestora,

e urmarirea costurilor pe pacient/medic/sectie atat in ambulatoriu cét si pe durata spitalizarii,

e vizualizarea direct in departamentele interesate a rezultatelor investigatiilor efectuate fin
laboratoarele de specialitate (analize laborator si investigatii imagistice),

e procesarea tuturor activitatilor in timp real,

e urmarirea activitatii din ambulatoriul de spital, atat din punct de vedere medical cat si statistic,

e stocarea in format electronic §i tipdrirea intregii foi clinice de observatie, precum si a fisei
bolnavului din ambulator,
monitorizarea medicatiei prescrise si administrate fiecarui pacient,
informatizarea activitatii de gestiune, contabilitate si salarizare din unitatea sanitara,

e generarea de rapoarte specifice fiecdrui compartiment / departament precum si rapoarte
necesare statisticii inteme a spitalului sau pentru raportarile citre CJAS sau DSP, SNSMPS,
autoritatile locale,

e accesul la datele medicale pe bazd de parola individuald, structurat pe niveluri distincte de
utilizatori (cu nivele diferentiate de competentd: introducere date, modificare date, validare,
vizualizare),

e actualizarea permanentd a tuturor parametrilor de cdtre un administrator de sistem (lista
medicilor, lista utilizatorilor programului, nomenclatorul de medicamente, de proceduri medicale,
de analize de laborator, de coduri 0.M.S. etc.),

e realizarea de rapoarte de catre personalul specializat al unitatii sanitare.

Interoperabilitatea dispozitivului medical

Interoperabilitatea dispozitivului medical este capacitatea de a schimba si utiliza in mod sigur si
eficient informatii intre unul sau mai multe dispozitive, produse, tehnologii sau sisteme. Aceste
informatii schimbate pot fi utilizate intr-o varietate de moduri, inclusiv afisarea, stocarea,
interpretarea, analizarea si actionarea automatd asupra sau controlarea unui alt produs.
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Pe masurd ce dispozitivele medicale electronice devin din ce in ce mai conectate intre ele si la alte
tehnologn abulltatea sistemelor conectate de a schlmba $I utlllza in mod sngur si efu:l 5 |nforma;||le

moment, a unor unelte $I SO|U'l,'II noi.

Dispozitivele interoperabile cu capacitatea de a partaja informatii intre siste
e Imbunétiti ingrijirea pacientului,

e Reduce erorile si evenimentele neplacute

e Incuraja inovarea.

Un factor de risc al interoperabilitdtii este securitatea datelor, vulnerabilititile crescind direct
proportional cu complexitatea si adaptabilitatea sistemului. Ingrijorarile de securitate cibernetic3 cresc
odata cu cresterea interoperabilitatii dispozitivelor medicale.

V. Descrierea proiectului

5.1.0biectivul proiectului
Cerinta: Se va indica obiectivul pe care proiectului isi propune sd-I atingd.

Obiectivul principal al proiectului este atingerea celor mai inalte standarde pentru cresterea calitatii serviciului
medical si pentru garantarea confortul pacientilor internati, prin construirea unui nou spital judetean de
urgentd Piatra Neamt ce va inlocui §i prelua rolul spitalului judetean de urgenta existent.

Obiectul proiectului propus spre finantare este , Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd
Piatra Neamt, judetul Neamt”, cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare, cu un
total de 423 paturi spitalizare continua si 46 paturi spitalizare de zi.

Proiectul propus urmareste realizarea construirii sediului nou al Spitalulului Judetean de Urgent3 Piatra
Neamt, judetul Neamt, prin cele 2 componentele:

1. Infrastructura spitaliceasca publica noua

2. Echipamente si aparaturd medicald

Prin proiectul propus se urmdreste realizarea unei infrastructuri moderne, flexibile, care si permita
eficientizarea actului medical si care, in acelasi timp, sé dea posibilitatea, in viitor, realizirii unor modernizéri si
extinderi.

Astfel, se propune o eficientizare a actului medical, in contextul modernizirii 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.

Noul spital va fi o clddire a viitorului, care sa inspire actualele generatii, cat si pe cele viitoare, si inteleagi
actul medical intr-o noua perspectiva, moderna, contemporand si la un ridicat nivel al cerintelor, cét si al
performatelor in domeniu.

Mai precis, proiectul implica:

e Construirea unui nou spital judetean de ultima generatie pentru intreg judetul Neamt, ce va inlocui si
prelua rolul spitalului judetean de urgentd existent care, datoritd vechimii si structurii pavilionare, este
imposibil a fi reabilitat la standarde contemporane ale actului medical.

e Spitalul este conceput in sensul preludrii unui numar important de pacienti de la celelalte spitale din judet.

e Mai mult, in contextul in care nu existd un spital regional care sd deserveascd regiunea Nord — Est,
adresabilitatea noului spital este estimata la nivelul intregii regiuni.

e Dotarea spitalului cu echipamente mediale si aparatura medicala de ultima generatie

32



Finantat de
Uniunea Europeani
NextGenerationEU

>. » Planul National _
de Redresare si Rezilientz
Obiective secundare:

¢ Diminuarea ratei mortalitatii datoritd introducerii noilor tehnologii medicale;

¢ Cresterea sperantei de viat3;

* Cresterea calitatii serviciilor sociale, de sdndtate, din ambulatorii si spitale;

* Acces crescut al persoanelor care beneficiazd de serviciile centrelor de sin3tate d
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;

¢ Eficientizarea actului medical;

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

o Tmbunétatirea calitatii vietii la nivelul judetului;

¢ Diminuarea mortalitatii infantile;

* Cresterea atractivitatii zonei;

* 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;

¢ Crearea unui pol de dezvoltare in judetul Neamt;

¢ Cresterea economica ca rezultat al unei investitii majore in infrastructura de sinatate;

¢ Unimpact pozitiv extins la nivelul intregii regiuni;

* Rentabilitate sporita a serviciilor medicale la nivelul judetului.

Ca urmare a realizdrii 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 continud alterare a calitdtii serviciului medical si la o degradare a stdrii de
sdndtate a populatiei judetului Neamt. Tn plus, incapacitatea de a raspunde intr-un timp adecvat necesitatii
cazurilor urgente poate duce la pierderea de vieti omenesti.

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 Judetean de Urgenta.

In acest scop, Consiliul 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. In plus, Comuna Girov mai pune la disponizitie 2 parcele cu o suprafata totala de 12,00 ha, terenul
disponibil pentru constructia spitalului ajungand la 16,8 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.

Noul spital judetean va oferi facilitati pentru multiple tipuri de afectiuni, pentru deservirea urmatoarelor sectii
si compartimente medicale: (SF, pg. 71-73)
Structura organizatorica spital propus

Sector spitalizare Nr. paturi
Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 15
Compartiment Hematologie 15
Sectia ATI 30
Sectia Cardiologie 35
Compartiment Terapie intensivad coronarieni 10
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Compartiment Cardiologie interventionala 5
Compartiment Recuperare medicala cardiovasculara 10
Sectia Neurologie 38
Compartiment Recuperare Medicala Neurologica 12
Compartiment Stroke 10
Compartiment ORL 16
Compartiment Chirurgie orald si maxilo-faciala 4
Compartiment Nefrologie 15
Compartiment Endocrinologie 10
Sectia boli infectioase 40
Compartiment HIV/SIDA 3
Sectia Oncologie Medicala 40
Compartiment Radioterapie 5
Compartiment ingrijiri paliative 10
Sectia Psihiatrie acuti 55
Compartiment Psihiatrie cronici 10
Compartiment Tngrijiri paliative 10
Sectia Pneumologie 15
Compartiment Recuperare medicala respiratorie 10
TOTAL SPITALIZARE CONTINUA 423
Spitalizare de zi:
Spitalizare de zi radioterapie : 20
Stationar de zi psihiatrie- Centru de Sanatate Mintal3 26
' TOTAL SPITALIZARE DE ZI 46

Sectiile de spitalizare se vor organiza astfel incat sd poatd genera o mobilitate a st functie
de evolutia permanenta a metodelor de tratament, de cererea de servicii, de regulile diferitelor
servicii gi astfel sd asigure un echilibru al capacitatilor in cazul unei crize a resurselor dintr-o sectie de
specialitate sau in situatia unui grad de ocupare redus al unui compartiment/sectie.

Dotarea spitalului cu echipamente si aparatura medicald

In Nota de fundamentare — Anexa 12 la Cererea de finantare sunt prezentate detaliat urmatoarele date:

1. Nota de fundamentare privind necesitatea si oportunitatea achizitiondrii de aparaturd medicald de inaltd
performanta pentru noua cladire a Spitalului Judetean de Urgentd Neamt

2. Lista de dotari echipamente si aparatura medicala si bugetul necesar estimat

5.2.Justificarea proiectului:

Cerinta Ghid: In vederea justificérii proiectului, se vor prezenta elemente precum cele de mai jos (lista

nu este limitativd):

- nevoile si problemele identificate si cum isi propune proiectul sd contribuie la satisfacerea nevoilor
si solutionarea problemelor identificate;

- In cazul in care se soliciti spre finantare o actiune deja inceputd (de ex., achizitie demaratd
anterior depunerii cererii de finantare), beneficiarul trebuie s demonstreze necesitatea demardrii
actiunii inainte de semnarea/ emiterea contractului/ ordinului de finantare.

- competenta solicitantului, inclusiv a partenerului, dacd este cazul, de a implementa proiectul
propus in sensul satisfacerii nevoilor si solutiondrii problemelor identificate;

- descrierea desfdsurdrii activitdtii in prezent;

- Masuri de asigurare a resursei umane specializate;

34



f,'"a"’a' g Planul National

niunea Europeana - - i Rezilient2
}exiGenarationEl de Redresare si Rezilient
Nevoile si problemele identificate si cum isi propune proiectul si contribuie la satisfacerea nevoilor si
solutionarea problemelor identificate
Referitor la componenta Infrastructura spitaliceasca noua
SITUATIA ACTUALA
Spitalul Judetean de Urgenta actual este amplasat in zona centrald a municipiului Pi
nr.1-3, la intersectia celor mai importante si aglomerate artere rutiere, fiind compus
de cladiri, cu functiuni medicale, administrative, religioase si tehnice.

In conformitate cu Studiul de fezabilitate elaborat, deficientele situatiei actuale ale spitaluld a

Vechimea cldadirilor

e Serviciile medicale de interes judetean se desfasoard in momentul de fatd in clidiri degradate, cu risc
seismic ridicat, clddiri care in cazul unui cutremur pot prezenta degradari structurale majore.

* Clddirile ce compun ansamblul Spitalului Judetean de Urgentd Piatra Neamt prezintd neconformitati
majore din punct de vedere al securitatii la incendiu, existdnd neconformitati ale instalatiilor in asigurarea
gabaritului cdilor de evacuare. Instalatiile de detectare, semnalizare si alertd in caz de incendiu, acolo unde
exista, nu sunt in stare de functionare la parametrii proiectati.

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

* Nu respectd normativele din domeniul sanatatii, al protectiei antiseismice si de protectie impotriva
incendiilor. Daca pentru a realiza protectia antiseismicd s-ar putea realiza un proiect de consolidare, acesta
ar diminua suprafata utild, contribuind la imposibilitatea respectarii normelor de sdnatate si de incendiu.

Risc seismic si interventii neconforme

* Dintre cladirile ansamblului, Pavilionul Boli Interne, construit in 1935 si Pavilionul Chirurgical sunt
incadrate in clasa Il de risc seismic, respectiv clasa Ill de risc seismic, conform Codului de proiectare
seismicd indicativ P100-3/2008. Aceste constructii, sub efectul cutremurului, pot s3 prezinte degradari
structurale majore.

e Pavilionul de Oncologie, construit in 1958, se afla in stare de degradare.

¢ Cea mai veche cladire din incinta spitalului judetean Piatra Neamt este pavilionul Boli Interne (Spitalul
vechi), construit in anul 1936 de Regele Carol al li-lea, clddire care prezintd risc seismic major in
exploatare, fiindu-i afectata structura de rezistenta.

e Tn urma expertizelor s-au identificat infiltratii ce au produs dislocarea tencuielilor la etajele superioare. in
zona subsolului infiltratiile se datoreaza retelelor purtitoare de apa din zond si instalatiilor din dotare,
depdsite moral.

+ Tncaperile 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.

* Lipsescinstalatiile de apelare sora si prize de oxigen suficiente (1 prizi la 2 paturi).

Caracterul pavilionar
e Fiind construit in baza unor reglementari foarte vechi, spitalul functioneaza intr-un sistem pavilionar, fiind
compus din 7 cladiri cu functiune medicala si alte cladiri anexa.
e Cladirile medicale sunt impartite in functie de sectii dupd cum urmeaza:
- Cladire Sectia Psihiatrie
- Clddire Sectia anatomie patologica si medicina legala
- Cladire Urgente
- Pavilion interne
- Pavilion pediatrie
- Cladire Sectia boli infectioase
- Pavilion oncologie - dermatovenerice
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e Nici una dintre cladirile existente nu este adecvata cerintelor actuale din sistemul medical. Circuitele
medicale actuale sunt incomplete/necorespunzatoare, conform standardelor si normativelor spitalicesti in
vigoare.

si normativelor in vigoare;

e Circuitul personalului intersecteazd alte circuite (vestiarele personalului pl
necorespunzatoare) ;

e Magazia de efecte este situata intr-un spatiu greu accesibil.

Suprafata insuficientd

e Spatii medicale precum sali de operatie, cabinete si saloane prea mici
Spatii administrative insuficiente si amplasate in cladiri disticte de sectiile medicale

Spatii depozitare insuficiente

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

e @ & o

Adresabilitate mare

¢ Cel mai mare spital de urgenta din judetul Neamt. Populatia deservita: toti locuitorii judetului, la care se
adauga pacientii aflati in tranzit.

SOLUTIA PROPUSA

Construirea unui sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenti, pe un amplasament nou, care si 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 urgent3.

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 sd se poatd acorda
asistenta medicala pentru toti pacientii.

Rezultatul direct previzionat va fi:

* Cresterea calitdtii serviciilor sociale, de sdnatate, din ambulatorii si spitale;

* Acces crescut al persoanelor care beneficiaza de serviciile centrelor de sdnatate datorita cresterii eficientei
acestora;

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

° Acces crescut al persoanelor care beneficiazad de servicii SMURD;

* Acces crescut al persoanelor cu resurse precare;

¢ Eficientizarea actului medical;

* Reducerea, in timp, a consumului de resurse datorat3 ineficientei spitalului existent;

¢ Cresterea numarului de locuri de munca;

Ca rezultat indirect, mentionam:

e cresterea calitdtii vietii la nivelul intregului judet;

e cresterea gradului de sandatate a populatiei;

¢ Diminuarea ratei mortalitatii datoritad introducerii noilor tehnologii medicale;

¢ Cresterea sperantei de viata;

o Tmbuniétatirea calitatii vietii la nivelul judetului;

¢ Diminuarea mortalitatii infantile;

e Cresterea atractivitatii zonei;

* Sprijinirea cresterii demografice prin cresterea natalitdtii incurajate de prezenta serviciilor medicale de
calitate si accesibile;

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

* Cresterea economica ca rezultat al unei investitii majore in infrastructura de sinitate;
* Rentabilitate sporita a serviciilor medicale la nivelul judetului.

eficientizarea serviciilor de sdnatate, prin asigurarea unui acces echitabil al tuturor cetdtenilor, in special a
grupurilor vulnerabile, la servicii de calitate si cost-eficace, printr-un sistem de sandtate inclusiv, sustenabil si
predictibil.

Noul spital va asigura accesul la servicii de diagnostic si tratament pentru patologii speciale, imbunéitatirea
accesului populatiei la serviciile medicale de urgenta prin consolidarea sistemului integrat de urgenta si prin
continuarea dezvoltarii acestuia. Va asigura functionarea asistentei medicale de urgentd in regim integrat cu
cresterea capacitatii de interventie prin dotarea serviciului de ambulantd pentru cazuri de accidente colective
sau calamitati, a unitatilor de primiri urgente adulti si copii, prin digitalizarea integrald a sistemului de urgent
de la momentul apelului padna la momentul internarii in spital sau a externarii pacientului din UPU.

Prin obiectivul de investiti propus se urmdreste ca la nivel regional sd se imbungtédteascs starea de sinitate a
populatiei de toate varstele, starea de sandtate mintala, starea de sanatate si nutritie a mamelor si copiilor,
reducerea mortalitatii prin boli transmisibile sau netransmisibile, a impactului lor la nive! de individ si
societate, reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boald si reducerea pe
termen mediu §i lung a mortalitatii si a morbiditatii.

Consideram cd proiectul propus si ales atinge toate aceste obiective si raspunde la necesitatile populatiei la
nivel local si regional.

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.

Beneficiarii directi si indirecti

Beneficiarii principali si directi ai investitiei sunt pacientii. De asemenea, printre beneficiarii directi se numara
personalul medical si nemedical.

indirect, vor beneficia apartinatorii pacientilor si restul populatiei judetului Neamt.

Referitor la componenta Echipamente si aparatura medicala

STADIU ACTUAL

in conformitate cu datele prezentate detaliat in Anexa 12, principalele deficiente sunt:

Tindnd cont ca in prezent SIU Piatra Neamt NU are in dotare deloc angiograf si aparat de radioterapie, iar
aparatele in dotare au un grad de uzurd avansat sau chiar sunt depdsite moral - sau vor fi pana la finalizarea
constructiei - noua cladire va trebui sa fie dotata cu aparatura de inaltd performantd care si contribuie la
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Judetean de Urgenta.

e Bolile cardiace, neuro-vasculare si oncologice reprezinta principalele cauze de mort
cat si in judetul Neamt, si implicit reprezinta o prioritate de sdnitate public.
Cazurile de urgentd majore (ex. Infarct Miocardic Acut) nu pot fi rezolvate in
dlstanta pana la cel mai aproplat centru umver5|tar, lasi, fund de 130 km / 2 ore.

judetul Neamt, care au benef|C|at de servicii de cardlologle mterventlonala, au fost n vélti sa se
adreseze spitalelor din alte judete.

e n cazul specialitatilor neurologice, adici neurologie si neurochirurgie, situatia este similard cu cea
precedenta, adicd un numar mare de locuitori ai judetului sunt nevoiti si se adreseze spitalelor din alte
judete, pentru a beneficie de servicii medicale care lipsesc in totalitate sau partial din judet.

e O treime din pacientii cu domiciiul in judetul Neamt au fost obligati sa se adreseze spitalelor din alte
judete, datorita lipsei aparaturii performante pentru diagnostic, monitorizare / tratament.

Lipsa aparatelor de radioterapie obliga pacientii sd se interneze in spitalele din Cluj, lasi sau Bucuresti,
asumand un risc medical dar si o povara financiard importanta.

Dezvoltarea serviciilor medicale in judetul Neamt nu poate fi pus sub semnul intrebdrii, in conditiile in care
anual peste 27.000 de pacienti din judetul Neamt sunt fortati s apeleze la spitale din alte judete, ciutand-si
sandtatea prin toatd tara, cu efort fizic si financiar considerabil.

SOLUTIA PROPUSA

Avand in vedere populatia deservita de SJU Piatra Neamt si de aria geograficd din care provin pacientii, este
obligatoriu ca noul spital judetean, care urmeaza sa fie construit, sa poata prelua din patologia actualului spital
judetean si mai mult, pentru a veni in intdmpinarea nevoilor reale ale pacientilor din judet si nu numai, trebuie
diversificate serviciile medicale oferite si imbunatatite cele existente pentru a oferi o gamd cit se poate de
larga de servicii medicale la nivel local — in conditii de sustenabilitate.

Populatia judetului Neamt trebuie sd aibd acces echitabil la servicii medicale de inaltd performantd chiar in
judetul propriu, cazurile medicale trebuie sd aibd posibilitatea de a fi rezolvate la nivel local, astfel
diminuandu-se fenomenul de migratie al pacientilor citre alte judete.

Pentru diversificarea respectiv imbundtatirea serviciilor actuale in cadrul viitorului SJU Piatra Neamt este
necesara investitia in aparatura de inaltd performanti, de ultimi generatie, care si poat3 usura munca
medicilor prin scurtarea timpilor de asteptare si prin acuratetea redarii investigatiilor efectuate.

Lista dotarilor echipamente si aparatura medicala este prezentata in Anexa 12.

Competenta solicitantului de a implementa proiectul propus

Judetul Neamt este autoritatea administratiei publice constituitd la nivel judetean pentru coordonarea
activitatii consiliilor locale, comunale, ordsenesti si municipale, in vederea realizérii serviciilor publice de
interes judetean, in conformitate cu prevederile art. 12 din Constitutia Romaéniei si ale art.. 170 din Ordonanta
de Urgenta nr. 57/2019 din 3 iulie 2019 privind Codul administrativ.

Scopul si misiunea Consiliului Judetean Neamt, rezultate din actele legislative care ii reglementeazi activitatea,
ca autoritate a administratiei publice locale, constituitd la nivel judetean rezida in principal in coordonarea
activitatii consilillor comunale, ordsenesti si municipale, in vederea realizérii serviciilor publice de interes
judetean; Consiliul Judetean Neamt are atributii privind infiintarea, organizarea si functionarea aparatului de
specialitate al consiliului judetean, infiintarea, organizarea si functionarea institutiilor publice de interes
judetean si ale societatilor si a regiilor autonome de interes judetean, atributii privind dezvoltarea economico-
sociala a judetului, atributii privind cooperarea interinstitutionald pe plan intern si extern.
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Tn exercitarea atributiilor care i revin, Judetul Neamt, prin Consiliul Judetean Neamt, asigura inclusiv, potrivit
competentelor sale si in conditiile legii, cadrul necesar pentru furnizarea serviciilor publice de interes judetean
prlvmd educatla serwcule sociale pentru protectla copllulm a persoanelor cu handlcap, a persoanelor

Directiei Generale Buget Finante sunt mfuntate departamente cu atributiile indicate an fof, care, in
realizarea atributiilor colaboreazi cu celelalte departamente ale institutiei. In acest moment, un numar de cca
50 de persoane, angajate ale consiliului judetean sunt implicate in implementarea proiectelor europene.

La cerere putem prezenta Lista proiectelor in derulare si/sau finalizate.

Pentru buna desfasurarea a activitatilor specifice, membrilor echipelor de pregétire a proiectelor si a echipelor
de implementare li se pun la dispozitie toate resurselor necesare (materiale, financiare, consultantd de
specialitate).

Resursele umane alocate proiectului sunt suficiente si calificate.

Tn situatia aparitiei fluctuatiei de personal, se va asigura inlocuirea imediat3 a personalului astfel incat s3 nu
apard probleme in implementarea proiectului de investitie. Persoanele implicate in proiect au experientd in
domeniul implementarii de proiecte. Echipa va fi alcatuitd din specialisti cu pregéitire in diverse domenii
aferente activitatilor desfasurate, asigurand astfel interdisciplinaritatea necesard realizdrii unui astfel de
proiect. Experienta si capacitatea de organizare §si monitorizare a resurselor umane alocate proiectului este
relevantd pentru asigurarea sustenabilitatii organizationale. Aceasta va fi consiliatd de firma de consultanta
contractatd pentru consultantd in managementul proiectului pe toatd durata implementdrii proiectului.
Echipa de proiect din partea Beneficiarului va asigura sustenabilitatea organizationald a proiectului, va
superviza managementul proiectului, va monitoriza activitatile si va pdstra un nivel adecvat de control asupra
desfasurarii implementarii proiectului, precum si finalizarea acestuia.

La nivelul beneficiarului exista o procedura de lucru in ceea ce priveste implementarea proiectului si este
definita strategia de monitorizare a modului de implementare a proiectului. Procedura stabileste modul de
realizare a activitatii de implementare proiecte cu finantare nerambursabil3, asigurd o implementare eficientd
a proiectelor, precum si respectarea legislatiei nationale si a celei specifice finantatorului.

In cadrul procedurii sunt stabilite responsabilitatile cu privire implementarea proiectului, atributiile fiecarei
persoane din cadrul UIP, pista de audit ce va fi respectata pe parcursul implementarii proiectului.
Sustenabilitatea din punctul de vedere al resurselor umane pe perioada de durabilitate a investitiei va fi
asigurata de catre SJU Piatra Neamt, in calitate de administrator al bunurilor achizitionate/construite prin
proiectul propus.

Descrierea desfdsurdrii activitdtii in prezent;
Pana in prezent Consiliul Judetean Neamt a stabilit Unitatea de Implementare a Proiectului astfel:

Manager de Proiect: ADAM OLIMPIA — IULIANA
Responsabil Tehnic: TIBERIU GAVRIL

Responsabil Financiar: SOCEA LACAMIOARA
Responsabil Achizitii: BORDEI CATALIN

Responsabil Juridic: ALUIGHEORGHE CONSTANTIN
Responsabil operatiuni financiar-contabile: MIHAELA GARTU

Asistent manager proiect: STELEA MARIA NICOLETA
Responsabil operatiuni platforma informational3 a finantatorului: CUMPAT MIHAELA

La cerere vom prezenta CV-ul persoanelor nominalizate.

39



rnanfat de Planul National
niunea Europeana | <8 Red : i Rezilientz

e T e T de Redresare si Reziliente

La data depunerii Cererii de finantare sunt in valabilitate contractele de servicii incheiate de catre CJ) Neamt cu

Consultanti de specialitate, astfel:

Detalii Anexa 14

1. Contract de servicii de proiectare pentru intocmire documentatie tehnico-economica
investitii ,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt ’;
functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare, etapa de
proiectare si a Studiului de Fezabilitate
Stadiu contract:  IN DERULARE

2. Contract de servicii de consultanta in vederea elaborarii Cererii de finantare pentru obiectiv
»Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, judetul Neamt” cu functiuni si
tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare
Stadiu contract:  IN DERULARE

3. Contract de servicii de consultanta in managementul sanitar in vederea elaborarii Studiului de fezabilitate
si proiectului tehnic pentru obiectivul de investitii ,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de
Urgenta Piatra Neamf, judetul Neamt” cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si
digitalizare
Stadiu contract:  IN DERULARE

In cadrul etapei de planificare/pregatire, UIP a elaborat deja Caietul de sarcini pentru Selectia Consultantului
de specialitate pentru Contractul nr. 1 - Proiectare si executie lucrari obiectiv de investitii.
La cerere putem prezenta Caietul de sarcini elaborat.

In etapa imediat urmatoare UIP va desfasura activitatile specifice pentru elaborarea Caietelor de sarcini pentru
selectia Consultantilor de specialitate pentru celelalte achizitii publice prevazute in Proiect.

Madsuri de asigurare a resursei umane specializate;

In principal, forta de munca calificata si specializata va fi preluata din Spitalul judetean actual, prin
reorganizarea sectiilor care isi inceteaza activitatea in spitalul actual, urmand a-si desfasura activitatea
specifica in sectiile noului Spital judetean.

Personalul va beneficia de programe de instruire privind noile echipamente si aparatura medicala cu care va fi
dotat noul spital.

In cadrul Studiului de fezabilitate au fost prevazute urmatoarele linii directoare: (pg. 297/298)

Formarea resurselor umane

Succesul Spitalului de Judetean de Urgenta va depinde de pregdtirea fortei de munci, capabild s opereze in
noul mediu spitalicesc. Acest lucru va necesita un program complex de pregéitire, educare si formare a
personalului pana la deschiderea spitalului.

in centrul strategiei 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

muncd complet dezvoltate care sa functioneze in noul spital:

e Pregdtirea unui plan detaliat privind personalul impreund cu o analizd a aptitudinilor si a capacitatilor
necesare pentru a completa unitatile necesare si o evaluare a competentelor;

e Pe baza planului detaliat al fortei de munca se realizeaza o analizd detaliatd a nevoilor de formare in
functie de nevoile identificate. Solutiile inovatoare ar putea fi necesare pentru a creste furnizarea de
educatie locala, programe de formare profesionald etc;

e 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 desfdsura 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
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sa identifice o gama de activitati, calendarul activitatilor, 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;

e Evaluarea si procurarea unei transe avansate a noilor tehnologii minim invazive
diagnostic si terapie.

Suplimentar, pentru asigurarea fortei de munca specializate in cadrul noului spital, CJ
stabileasca solutii optime de recrutare personal cu Universitati de Medicina si Scoli
medicale din centrele universitare lasi si Bucuresti.

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

Cu titlu preliminar precizam faptul ca pentru achizitiile publice prevazute in Proiect, in conformitate cu
prevederile art. 2, alin. 6 din H.G. nr. 395/2016, cu modificarile si actualizarile ulterioare, si tinand cont de
complexitatea si importanta achizitiilor prevazute precum si de necesitatea incadrarii in timpul/durata de
derulare a achizitiilor, CJ) Neamt a prevazut achizifionarea de servicii de consultantd, denumite servicii
auxiliare achizitiei, in vederea sprijinirii activitatii compartimentului intern specializat in domeniul achizitiilor.

In vederea implementarii Proiectului, conform Grafic implementare Proiect atasat — Anexa 14, si in
conformitate cu prevederile legale privind achizitiile publice, au fost prevazute urmatoarele etape si activitati:
e Etapa de planificare/pregitire
In aceasta etapa se vor desfasura in principal urmatoarele activitati:
- Elaborarea Caietelor de sarcini pentru selectia/alegerea consultantilor de specialitate — Etapa in
derulare
- Derularea procedurlor de achizitie a consultantilor de specialitate, conform specificului fiecarui tip de
contract
e Etapa de organizare a procedurii i atribuirea contractelor
In aceasta etapa se vor desfasura in principal urmatoarele activitati:
- Elaborarea documentatiilor de atribuire specifice fiecarui tip de contract de achizitie
- Derularea procedurilor de achizitie publica pentru toate contractele de lucrari/servicii prevazute in
Proiect
- Semnarea contractelor de achizitie publica
e Etapa postatribuire contracte, respectiv executarea si monitorizarea implementirii contractelor
In aceasta etapa se vor desfasura in principal urmatoarele activitati:
- Implementarea contractului de lucrari (proiectare si executie) pentru obiectivul de investitii
- Implementarea contractului de servicii Verificarea tehnica de calitate a proiectului tehnic si a detaliilor
de executie
- Implementarea contractului de servicii Supervizarea lucrarilor de constructii/instalatii - Dirigentie de
santier
- Implementarea contractului de servicii Managementul de proiect pentru obiectivul de investitii
- Implementarea contractului de achizitie publica de produse — Dotari sisteme IT si soft medical
- Implementarea contractului de achizitie publica de produse Dotari echipamente medicale
- Implementarea contractului de servicii Informare si publicitate
- Implementarea contractului de servicii Auditul financiar al Proiectului
- Implementarea Contractului de finantare

Descrierea detaliata a activitatilor si graficul Gantt al implementarii Proiectului este atasat — Anexa 14.
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5.4.Riscuri:
Cerinta: Definirea si descrierea riscurilor in legdturd cu implementarea proiectului, inclusiv o descriere a
gradului de manifestare si implicatiilor respectiv mdsuri pe care le veti intreprinde pentru limitarea
aparitiei acestora si a eventualelor efecte. Se va mentiona experienta in alte proiecte s s:m.tlare ca
valoare cu posibilitatea de a fi identificate clar.

In cadrul studiului de fezabilitate, cap. 4.2, au fost identificate urmatoarele riscuri as
prevazute si masurile corespunzatoare pentru atenuarea acestora:

Nr.

- Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului
Riscuri legate de cerere
Populatia care apeleaza la serviciile SJU Probabilitate — micd/ medie/ mare
Neamt este sub nivel previzionat. Impact — mic/ mediu/ mare

Schimbarile semnificative in volumul si structura cererii
pot transforma investitia intr-una nerentabild din punct
de vedere economic, cu un impact major asupra altor
investitii potentiale mai eficiente.

Din aceasta perspectivd, impactul este evaluat ca fiind

"ridicat/mare" (ludnd 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:

e Imbunititirea permanents a serviciului medical;

e Mentinerea unor conditii adecvate de diagnosticare
si tratament, dar si a unor conditii materiale
adecvate care sa asigure siguranta si confortul
pacientilor;

e Atragerea unor specialisti Tn domeniile in care se
doreste atingerea unui nivel de excelenta.

Responsibilitate: Beneficiar

Riscuri legate de proiectare

Studii si investigatii inadecvate Probabilitate — micd/ medie/ mare

Impact — mic/ mediu/ mare

Chiar si in cazul in care se realizeazad expertize si studii

detaliate la momentul elaborarii proiectului preliminar

sau a proiectului tehnic, existd insd riscul ca situatia

amplasamentului si a infrastructurii existente sa nu fie

corect evaluatd. Mai mult decdt atat, atunci cand

perioada scursa de la momentul realizarii expertizelor si

investigatiilor de teren si momentul inceperii lucrarilor

este findelungatd, finsasi actiunea factorilor naturali

poate conduce la schimbarea conditiilor fizice initiale.

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii de aparitie:

e Realizarea tuturor investigatiilor de teren necesare
la momentul dezvoltarii proiectului preliminar
(actiune implementata);
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avizelor necesare);

e Realizarea unor investig
fnainte de dezvoltarea pr
detaliilor de executie.

e Pentru reducerea impactului:

e Asistenta tehnicd permanentd din partea
proiectantului pe durata executiei lucrarilor.

Responsibilitate: Beneficiar, Prestator

Estimari inadecvate ale costului de In cazul in care costurile de investitie sunt

executie supraestimate, angajarea fondurilor ar reduce

posibilitatea de finantare a altor proiecte.

n cazul in care costurile de investitie sunt subestimate,

exista riscul ca procedura de contractare a lucrarilor si

esueze sau in cazul incheierii contractului, lucrarile sa fie
de proastd calitate, sa fie inregistrate intarzieri si
numeroase dispute contractuale.

Tn 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

urmdtoare, cresterea in continuare a preturilor in
constructii se va reflecta si asupra gradului de acoperire

a bugetului estimat.

Avand Tn vedere cad existd posibilitatea unei

"supraestimari" a costurilor, probabilitatea de aparitie a

riscului a fost considerata ca fiind "scizut3".

Tn 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 fatd, impactul a fost estimat ca
fiind "mediu”.

P=Scazutd; Impact=Mediu; Prioritate=Scazuta

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitétii de aparitie:

e Analiza costurilor lucrarilor similare realizate la nivel
national si actualizarea costurilor in functie de
evolutia preturilor;

e 1n cursul deruldrii procedurilor de achizitie,
solicitarea unor justificari detaliate de pret in cazul
unor preturi neobisnuit de scazute si respingerea
ofertelor pentru care preturile nu sunt justificate
corespunzator (evitdnd astfel intarzierile i
neconformitatile in executia lucrarilor).

Pentru reducerea impactului:

e Includerea in bugetul proiectului a unor provizioane
pentru actualizarea preturilor si pentru lucrédri
diverse si neprevazute.

Responsibilitate: Beneficiar, Proiectant

&L
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Riscuri administrative si referitoare la achizitiile publice AMAAN
intarzieri procedurale intarzierile pot s apar3 nu doar dif ¢auza pgﬁfe’ i
care nu se afld sub controlul Be (i
generate de slaba calitate a doc
si de eficienta scdzuta a pro
ofertelor.

publicd au un impact semnificativ asupra intregului

calendar de implementare a proiectului.

P=Ridicata; Impact=Ridicat; Prioritate=Critica

Strategie: Reducerea probabilitatii

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitdtii de aparitie:

e Elaborarea unor documentatii de atribuire de
calitate (legalitate, claritate, coerentd);

e Evaluarea obiectivd a ofertelor, in deplina
conformitate cu prevederile documentatiei de
atribuire;

¢ Justificarea corespunzatoare a deciziilor adoptate in
cursul procedurilor de achizitie publica.

Responsibilitate: Beneficiar

Autorizatiile de constructie sau alte Avand in vedere amplasamentul proiectului, riscurile

autorizatii 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:

e |uarea in considerare a observatiilor formulate de
entitdtile competente/ interesate in dezvoltarea si
detalierea documentatiei de proiectare;

e demararea in cel mai scurt timp a procedurii de
obtinere a avizelor si autorizatiilor.

Pentru reducerea impactului:

e Identificarea unor solutii tehnice complementare
pentru a raspunde observatiilor emitentilor de avize

si acorduri.
Responsibilitate: Prestator, Beneficiar
Aprobarea utilitatilor publice Amplasamentul proiectului beneficiazd de access la

utilitati. Riscul unor intarzieri in aprobarea proiectelor
de bransament/ racord etc este redus.
P=Scazutd; Impact=Mediu; Prioritate=Medie
Strategie: Reducerea probabilitdtii si a impactului
Actiuni propuse:
Pentru reducerea probabilitatii:
e Consultdri cu administratorii retelelor de utilitati;
e Estimarea corectd a consumului si implicit, a
debitului, puterii, etc.;
e Elaborarea documentatiilor de proiectare de catre
proiectanti autorizati;
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¢ Demararea in cel mai scurt timp a procedurii de
obtinere a avizelor si autorizatiilor.

Pentru reducerea impactului:

e Identificarea unor solutii tehni

si acorduri
® Includerea in proiect a u
asigurare a utilitatilor.
Responsibilitate: Prestator, Ben

¢ - E =

Riscuri legate de constructie Qﬁ.&/«,\y
Depadsiri ale costului proiectului si intérzierile in executia lucrérilor Mzate, n
intarzieri in ceea ce priveste constructia principal, de intarzieri n 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=Ridicatd
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

e Estimarea corecta a duratei de executie a lucrarilor
si a resurselor necesar a fi mobilizate de catre
Antreprenor;

e Asigurarea disponibilitatii amplasamentului;

e Supervizarea atentd a mobilizarii Antreprenorului si
a ritmului executiei lucrarilor;

e Includerea in contractul de lucrari a unor penalitati
de intarziere.

Pentru reducerea impactului:

e 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=Ridicat3

Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului

Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

e Elaborarea proiectului tehnic la un nivel de detaliu
suficient pentru a asigura acuratetea cantitatilor
estimate pe categorii de lucrari.

e Estimarea costurilor unitare ludnd in considerare
conditiile pietei la momentul proiectdrii, 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

e Supervizarea si madsurarea corectda a lucrdrilor
executate conform documentatiei de proiectare.
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Pentru reducerea impactului:
e Includerea in bugetul pronectulm a l,mqr rovizioane

pentru cheltuieli diferse si ne
e Initierea unor optlmlzar/f" :
proiectare. s
Responsibilitate: Prestator, Be efcra

Legate de contractant (faliment, lipsa P=Medie; Impact=Ridicat; Prlo
resurselor) Strategie: Reducerea probablllta
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

e Stabilirea unor criterii adecvate de calificare si
selectie a Antreprenorului (proportionale cu scopul
contractului si cu complexitatea lucrarilor).

e Includerea n contract a unor puncte de referintd
pentru finalizarea anumitor categorii de lucrari

e Estimarea costurilor unitare luand in considerare
conditiile pietei la momentul proiectarii, inclusiv
prin solicitarea unor oferte de la furnizori pentru
principalele materiale si echipamente.

e \Verificarea atentda a pretului ofertat de
Antreprenor, inclusiv prin solicitarea unor detalii si
justificari

® Supervizarea si masurarea corecta a lucrarilor
executate conform documentatiei de proiectare.

Pentru reducerea impactului:

e Includerea in bugetul proiectului a unor provizioane
pentru cheltuieli diferse si neprevazute

e |Initierea unor optimizdri ale documentatiei de
proiectare.

Responsibilitate: Prestator, Beneficiar, Antreprenor

Riscuri operationale
Costuri de intretinere si exploatare P=Medie; Impact=Ridicat; Prioritate=Ridicata
superioare fata de estimari Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:

e Negocierea atenta a preturilor cu furnizorii

e Optimizarea consumurilor de materiale

e Optimizarea utilizarii resurselor umane pe
specialitati, in functie de numarul de pacienti si de
complexitatea cazurilor

e Reducerea cheltuielilor administrative

Pentru reducerea impactului:

e Obtinerea unor subventii de la bugetul local,
subventii superioare veniturilor obtinute la bugetul
local din finchirierea spatiilor disponibile in urma
relocarii celor mai multe sectii.

Responsibilitate: Beneficiar

Riscuri financiare
Venituri inferioare celor estimate P=Scazutd; Impact=Medie; Prioritate=Medie
Strategie: Reducerea probabilitatii si a impactului
Actiuni propuse:

Pentru reducerea probabilitatii:
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e Proiectul in sine conduce la diversificarea si
cresterea calitdtii  serviciilor si, implicit, la
atractivitatea unitatii spitalicesti.

Pentru reducerea impactului:

e Obtinerea unor subventii
subventii superioare venituri @ ob'gm‘
local din inchirierea spatiil % ispg
relocdrii celor mai multe sectlj:

Responsibilitate: Beneficiar

VL. Indicatori

In conformitate cu documentatia tehnicd respectiv cu prevederile din Ghidul beneficiarului
principalii indicatori ai obiectivului de investitii sunt:

423 de paturi de spitalizare continua si
46 de paturi de spitalizare de zi

423 de paturi de spitalizare continua si
46 de paturi de spitalizare de zi
Numarul de paturi din Cladiri NZEB 0

423 de paturi de spitalizare continua si
46 de paturi de spitalizare de zi
Pozitiile 4.5.1 + 4.6 din Devizul general
451. 135.734.102,83

4.6 989.620,00

TOTAL: 136.723.722,83

Numar total de paturi*

Numarul paturi dotate cu echipament IT

Numadrul de paturi din Cladiri NZEB+

Buget ,Transformare Digitald” (Software si hardware) (lei)

Valoarea aferentd PNRR aferenta constructiei pentru clidirile

NZEB+* (lei) - , Tranzitie Verde” 989.371.762,88

Numarul estimat de utilizatori a fost

calculat fnsumand numarul
personalului medical, tehnic,
. xes . “ N . intretinere numarul acientilor
Capacitatea unitatilor de asistenta medicald noi sau modernizate E " I _p tv '
numarul  Tnsotitorilor §i  numarul
(persoane/an) . i
vizitatorilor:

1.950 persoane, aproximativ 1.750 de
utilizatori simultan.
Studiu de fezabilitate, pg. 86.

Solicitant: JUDETUL NEAMT, prin Reprezentant legal
IONEL ARSENE
Presedinte al Consiliului Judetean Neamt

Semnatura:

Data: | wceiceaisssississisee

* Paturi = spitalizare de zi si continud.
® Aplicdnd la valoarea totald a constructiei procentul de alocare din PNRR (finantare partiald) conform prevederile din
Ghidul de finantare, Cap. 2.4. Se va trece partea suportatd din alocarea PNRR.
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Anexa 13 la Cererea de
finantare: Bugetul proiectului,

BUGET PROIECT ,,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgent3 Piatra Neamt, judetul Neamt”,

cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare

LEI
19.00% | NEELIGIBIL | 70% /
nrcrt activ sub-activ — cheltuiala LEI fara TVA (curente) TVA total LEI {incl TVA) BS FN
1 Activitati specifice i
1 1 11 |Managementul de prolect pentru obiectul de 2,474,050.00 470,069.50 2,944,119.50 470,069.50 2,474,050.00 1,731,835.0Q!
investitii {(3.7.1 din deviz)
Organizarea procedurilor de achizitie (3.6 din
2 1 1.2 desiz) P ( 742,215.00 141,020.85 883,235.85 141,020.85 742,215.00 519,550.50
3 1 13 Auditul financiar (3.7.2 din deviz) 989,620.00 188,027.80 1,177,647.80 188,027.80 989,620.00 692,734.00 296,886.00
4 1 14 Informare si publicitate (5.4 din deviz) 1,682,354.00 319,647.26 2,002,001.26 319,647.26 1,682,354.00 1,177,647.80 504,706.20
2 Proiectare
5 2 2.1 Tema de proiectare (3.5.1 din deviz) 359,818.75 68,365.56 428,184.31 68,365.56 359,818.75 251,873.13 107,945.63
Studiu de fezabilitate si deviz general (3.5.3 din
6 2 2.2 deviz) & ( 1,439,273.00 273,461.87 1,712,734.87 273,461.87 1,439,273.00 1,007,491.10 431,781.90
Documentatiile tehnice necesare in vederea
7 2 2.3 obtinerii avizelor/acordurilor/autorizatiilor (3.5.4 1,385,468.00 263,238.92 1,648,706.92 263,238.92 1,385,468.00 969,827.60 415,640.40
din deviz)
3 Elaborare proiect tehnic
Proiect tehnic si detalii de executie (3.5.6 din
8 3 3.1 deviz) ( 14,349,490.00 2,726,403.10 17,075,893.10 2,726,403.10 14,349,490.00 10,044,643.00 4,304,847.00
Asistenta tehnica din partea proiectantului { 3.8.1
9 3 3.2 din deviz) P P { 1,088,582.00 206,830.58 1,295,412.58 206,830.58 1,088,582.00 762,007.40 326,574.60
Verificarea tehnica de calitate a proiectului tehnic
. 1,434,949.00 i . ,707,589. ,640. . X .
10 3 3.3 si a detaliilor de executie (3.5.5 din deviz) 34,9 272,640.31 1,707,589.31 272,640.31 1,434,949.00 1,004,464.30 430,484.70
Dirigentie de santier (3.8.2 din deviz) 10,391,010.00 1,974,291.90 12,365,301.90 1,974,291.90 10,391,010.00 7,273,707.00 3,117,303.00
Executie lucréri
Executie lucrari (1.2, 1.3, 4.1, 4.2,4.3,4.4,5.1 50%
8 4 4.1 X ! i ( K ° 779,236,106.26 148,054,860.19 927,290,966.45 148,054,860.19 779,236,106.26 545,465,274.38 233,770,831.88
din 6.1+6.2 din deviz) , 770,
Comisioane, taxe, cote legale si costul creditului
9 4 4.2 | ! gale s 7,515,381.03 18,802.78 7,534,183.81 18,802.78 7,515,381.03 5,260,766.72 2,254,614.31
(5.2 din deviz) ,254,
g Cheltuieli pentru asigurarea utilititilor necesare 7.660.555.00 R e s 9.126.770.45 1457 215.45 669
10 5 obiectivului de investitii (2 din deviz) SR SN g CORE S 7,669,555.00 5,368,688.50 2,300,866.50
6 Dotari sisteme IT si soft medical (4.5.1, 4.6 5150% | ) o0 24703 26,212,542.09 164,173,289.92 26,212,542.09 37,960,7
11 6 din 6.1+6.2 din deviz) »20U, - , s ) , , . ,212, ) 137,960,747.83 96,572,523.48 41,388,224.35
12 7 7 Diverse si neprevizute (5.3 din deviz) 9,236,812.82 1,754,994.44 10,991,807.26 1,754,994.44 9,236,812.82 6,465,768.97 2,771,043.85
TOTAL I {conform Devizului general) 977,955,432.69 184,402,412.60 184,402,412.60 293,386,629.81
Achizitie dotari si echipamente medicale 435,432.800.00 5523200
(conform Notei de fundamentare) ,432,800. ,732,232. 518,165,032.00 82,732,232.00 435,432,800.00 304,802,960.00 130,629,840.00
TOTAL Il (conform Notei de fundamentare) 435,432,800.00 82,732,232.00 518,165,032.00 82,732,232.00| 435,432,800.00 304,802,960.00 130,629,840.00
TOTAL GENERAL (conform Devizului general si Notei de fundamentare ! W —
i ( & h 1,413,388,232.69| 267,134,644.60 424,016,469.81
[VALOARE TGTALA PROIECT (LEI), din care: — | 1,680,522,877.29
VALOARE ELIGIBILA TOTALA, din care: 1,413,388,232.69
FINANTARE NERAMBURSABILA 70% 989,371,762.88
E_O_NTRIBUTIE PROPRIE 30% 424,016,469.81
VALOARE NEELIGIBILA TOTALA (LEI), din care: 267,134,644.60
CONTRIBUTIE BS (TVA) | 267,134,644.60




Anexa 13 la Cererea de
finantare: Bugetul proiectului,
EURO

BUGET PROIECT ,,Construire sediu nou pentru Spitalul Judetean de Urgen{3 Piatra Neam, judetul Neamt”,

cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare

1 euro= 4.9481

lei

19.00% NEELIGIBIL 70%
nrcrt activ sub-activ cheltuiala URO fara TVA (curents TVA total EURO(incl TVA) BS FN
1 Activitati specifice
1 1 gr, |Menagementul dejpralect pentiuoblectul de 500,000.00 95,000.00 595,000.00 95,000.00 500,000.00 350,000.00
investitii (3.7.1 din deviz)
Organizarea procedurilor de achizitie (3.6 din
2 1 1.2 desiz) P ( 150,000.00 28,500.00 178,500.00 28,500.00 150,000.00 105,000.00
3 1 13 Auditul financiar (3.7.2 din deviz) 200,000.00 38,000.00 238,000.00 38,000.00 200,000.00 140,000.00
4 1 14 Informare si publicitate (5.4 din deviz) 340,000.00 64,600.00 404,600.00 64,600.00 340,000.00 238,000.00 102,000.00
2 Proiectare
5 2 2.1 Tema de proiectare (3.5.1 din deviz) 72,718.57 13,816.53 86,535.10 13,816.53 72,718.57 50,903.00 21,815.57
Studiu de fezabilitate si deviz general {3.5.3 din
6 2 2.2 devizl & ( 290,873.87 55,266.04 346,139.91 55,266.04 290,873.87 203,611.71 87,262.16
Documentatiile tehnice necesare in vederea
7 2 2.3 |obtinerii avizelor/acordurilor/autorizatiilor (3.5.4 280,000.00 53,200.00 333,200.00 53,200.00 280,000.00 196,000.00 84,000.00
din deviz)
3 Elaborare proiect tehnic
Proiect tehnic si detalii de executie (3.5.6 din
8 3 3.1 deviz) ( 2,900,000.00 551,000.00 3,451,000.00 551,000.00 2,900,000.00 2,030,000.00 870,000.00
Asistenta tehnica din partea proiectantului { 3.8.1
9 3 3.2 din deviz) E P { 220,000.00 41,800.00 261,800.00 41,800.00 220,000.00 154,000.00 66,000.00
Verificarea tehnica de calitate a proiectului tehnic
3.3 290,000. ,100. B . . ¥ 3
10 3 si a detaliilor de executie (3.5.5 din deviz) 00 55,100.00 345,100.00 55,100.00 250,000.00 203,000.00 87,000.00
Dirigentie de santier (3.8.2 din deviz) 2,100,000.00 399,000.00 2,499,000.00 399,000.00 2,100,000.00 1,470,000.00 630,000.00
4 Executie lucrdri
Executie lucrdri (1.2, 1.3,4.1,4.2,4.3,4.4,5.1 si
4.1 157,481,883.2 ,921,557. ,403,441. ,921,557. . A
8 4 50% din 6.1+6.2 din deviz) 81,883.20 29,921,557.81 187,403,441.01 29,921,557.81 157,481,883.20 110,237,318.24 47,244,564.96
Comisioane, taxe, cote legale si costul creditului
9 4 4.2 ] i gales 1,518,841.78 18,802.78 1,537,644.56 18,802.78 1,518,841.78 1,063,189.25 455,652.54
(5.2 din deviz) )
Cheltuieli pentru asigurarea utilititilor necesare 4. cSal00l60 STRC, L0 =5000 284.500.00 5
0 i obiectivului de investitii (2 din deviz) A e e . 1,550,000.00 L.055/00000 4657000.00
Dotari sisteme IT si soft medical (4.5.1, 4.6 si 50% 27,881.560.16 e SRS 5267 496.43 278
1 6 din 6.1+6.2 din deviz) , ) . , , . ) A § ,297, R 7,881,560.16 19,517,092.11 8,364,468.05
12 7 Diverse si neprevdzute (5.3 din deviz) 1,866,739.32 354,680.47 2,221,419.79 354,680.47 1,866,739.32 1,306,717.52 560,021.80
TOTAL | (conform Devizului general) 197,642,616.90 37,282,320.05 37,282,320.05 59,292,785.07
Achizitie dotari si echipamente medicale 88,000.000.00 R0l
(conform Notei de fun damentare) ,000,000. ,720,000. 104,720,000.00 16,720,000.00 88,000,000.00 61,600,000.00 26,400,000.00
TOTAL Il {conform Notei de fundamentare) 88,000,000.00 16,720,000.00 104,720,000.00 16,720,000.00| 88,000,000.00 61,600,000.00 26,400,000.00
TOTAL GENERAL (conform Devizului general si Notei de fundamentare ;
L R0 ( & ) 285,642,616.90 54,002,320.05 54,002,320.05 85,692,785.07

VALOARE TOTALA PROIECT (EURQ), din care:

VALOARE ELIGIBILA TOTALA, din care:

FINANTARE NERAMBURSABILA 70%

199,949,831.83

CONTRIBUTIE PROPRIE 30%

85,692,785.07

[

VALOARE NEELIGIBILA TOTALA {EURO), din care:

54,002,320.05

[CONTRIBUTIE BS (TVA)

54,002,320.05




GRAFIC IMPLEMENTARE PROIECT
Anexa 14 la Cererea de finantare

GRAFIC IMPLEMENTARE PROIECT

P

Cerinte cf. Ghid/Cap. 2.7 — Apeluri de proiecte
Durata de implementare a unui proiect este compusd din durata necesard deruldrfi-
publica si durata specificd de realizare a proiectului de investitie.
Aceste durate vor fi justificate in cererea de finantare.

Pentru incadrarea duratei de implementare a proiectului in conditiile de eligibilitate
Hotararii de Guvern nr. 1237/2022 se va lua in considerare termenul de semnare a contract

martie 2023.
Data inchiderii platforma:

Semnarea contractelor de finantare cu minim 25 de beneficiari:
Data limita de implementare a proiectelor:

LA A
R 1Y,

09 decembrie 2022, ora 16:00
30 martie 2023
30 iunie 2026

1. ACTIVITATI DERULATE ANTERIOR PROIECTULUI DE CATRE CONSILIUL JUDETEAN NEAMT

Contractele incheiate de catre Consiliul Judetean Neamt anterior Aplicatiei de finantare sunt urmatoarele:

Denumire/obiectul contractului

Contract de servicii de consultanta de specialitate in vederea
atribuirii contractului avand ca obiect elaborarea documentatiei
tehinco-economice (SF) pentru "Construire sediu nou pentrlL| Spitalul
Judetean de Urgenta Piatra - Neam}, judetul Neamt" - cu functiuni si
tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare

Prestator

FULOP ADRIAN P.F.A.

Sursa de finantare

Bugetul C) Neamt

Valoarea totala proiect — lei 47.600

Valoare fara TVA proiect — lei 40.000

Valoare eligibila proiect — lei 40.000

Valoare neeligibila proiect - lei 0

Stadiul contractului FINALIZAT

Nr si data inregistrare contract 20455/26.08.2021
Data finalizare contract 31.12.2021

Descriere contract
( servicii prestate)

Evaluarea propunerilor tehnice depuse in cadrul procedurii
Elaborarea de Rapoarte de specialitate privind propunerile tehnice
Evaluarea propunerilor financiare depuse in cadrul procedurii
Elaborarea de Rapoarte de specialitate privind propunerile financiare
Elaborarea Raportului procedurii - draft

Denumire/obiectul contractului

Contract de servicii de proiectare pentru elaborarea documentatiei
tehnico-economice (Studiu de fezabilitate) pentru "Construire sediu
nou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra - Neamt, judetul
Neamt" - cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei
si digitalizare

Prestator

Asocierea S.C. POPAESCU & CO S.R.L. — Lider de asociere, S.C.
ELECTROPROIECT S.A. - Asociat si S.C. UTI CONSTRUCTION AND
FACILITY MANAGEMENT S.A. — Asociat

Sursa de finantare

Bugetul CJ Neamt

Valoarea totala proiect — lei

2.128.544,67

Valoare fara TVA proiect — lei

1.788.693,00

Valoare eligibila proiect — lei

1.788.693,00
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Valoare neeligibila proiect — lei

0

Stadiul contractului

IN DERULARE

Clauza din contract referitor la durata este ur
6. Durata contractului

6.1 Prezentul contract incepe sa produca efe
catre ambele parti, pana la reception
efectuarea platilor si semnarea contractului
in faza PT si DTE, dar nu mai mult de 36 de |
acestuia de catre ambele parti.

Nr. si data inregistrare contract

28633 /297 /23.11.2021

Data finalizare contract

23.11.2024

Descriere contract
(servicii prestate)

Activitati prevazute in sarcina Prestatorului

Etapa 1 - Tema de proiectare

Etapa 2 - Documentatii pentru obtinerea avizelor solicitate prin
Certificatul de urbanism nr.1634/06.04.2021, faza SF.

Etapa 3 - Studiu de fezabilitate (contindnd 5 parti distincte, pentru
fiecare Obiect descris la paragraful 3.1 din caietul de sarcini)

Denumirea/obiectul contractului

Contract de servicii de proiectare pentru intocmire documentatie
tehnico-economicd pentru obiectivul de investitii ,,Construire sediu
hou pentru Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, judetul
Neamt” cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei
si digitalizare, etapa de revizuire a Temei de proiectare si a Studiului
de Fezabilitate

Prestator

S.C. POPAESCU & CO S.R.L.

Sursa de finantare

Bugetul CJ Neamt

Valoarea totala — lei 154.700,00
Valoare fara TVA — lei 130.000,00
Valoare eligibila — lei 130.000,00
Valoare neeligibila — lei 0

Stadiul contractului

IN DERULARE

Nr si data inregistrare contract

21904 /348 /11.08.2022

Descriere obiect contract
(servicii prestate)

Activitati prevazute in sarcina Prestatorului

Etapa 1 — Revizuire Tema de proiectare

Etapa 2 - Documentatii pentru obtinerea avizelor solicitate prin
Certificatul de urbanism

Etapa 3 - Revizuire Studiu de fezabilitate

Denumirea/obiectul contractului

Contract de servicii de consultanta in vederea elaborarii Cererii de
finantare pentru obiectivul de investitii ,Construire sediu nou
pentru Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt, judetul Neamt”
cu functiuni si tehnologii inovative pentru protejarea climei si
digitalizare

Prestator

FULOP ADRIAN P.F.A.

Sursa de finantare

Bugetul CJ Neamt

Valoarea totala contract — lei 35.700 lei
Valoare fara TVA — lei 30.000 lei
Valoare eligibila — lei 35.700 lei
Valoare neeligibila proiect — lei 0
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Stadiul contractului

IN DERULARE

Nr si data inregistrare contract

33217/29.11.2022

Data finalizare contract

La data aprobarii cererii de finantare

Descriere proiect
(servicii prestate)

Culegerea si prelucrarea datelor

formularului cererii de fmani;are

Completarea formularelor si declaratiilor standard anexd la
Cererea de finantare
Pregatirea anexelor
Aplicatiea PNNR
Completarea informatiilor in cererea de finantare, inclusiv bugetul
Proiectului

Verificarea completérii tuturor informatiilor in conformitate cu
Fisa de control si grila de evaluare a conformitatii administrative si
eligibilitatii.

n formatul acceptat la fincdrcarea fn

Obiectiv specific 2 - Suport pe parcursul procesului de evaluare a
Aplicatiei de finantare, pana la momentul aprobarii Cererii de
finantare

Formularea raspunsurilor la solicitdrile de clarificiari adresate de
AM PNNR in perioada de evaluare a aplicatiei de finantare
Elaborarea/revizuirea documentelor necesare si formularea
raspunsurilor solicitate de AM PNNR in etapele de precontractare
si semnare a Contractului de finantare

Denumirea/obiectul contractului

Contract de servicii de consultanta in managementul sanitar in
vederea elaborarii Studiului de fezabilitate si proiectului tehnic
pentru obiectivul de investitii ,Construire sediu nou pentru Spitalul
Judetean de Urgentd Piatra Neamt, judetul Neamt” cu functiuni si
tehnologii inovative pentru protejarea climei si digitalizare

Prestator

S.C. HOSPITAL CONSULTING S.R.L.

Sursa de finantare

Bugetul C) Neamt

Valoarea totala contract — lei 143.157,00

Valoare fara TVA — lei 120.300,00

Valoare eligibila — lei 120.300,00

Valoare neeligibila — lei 0

Stadiul contractului IN DERULARE

Nr. si data inregistrare contract 4353 /67 /17.02.2022
Data finalizare contract 31.12.2022

Descriere obiect contract
{servicii prestate)

Elaborare Studiu medical despre structura propusa pentru noul
spital

Suport in probleme de management sanitar la Studiul de
fezabilitate

Suport in probleme de management sanitar la Proiectul tehnic
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2. ACTIVITATI NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PROIECTULUI

e H.G.nr.395/2016 din 2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice &5
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru di
achizitiile publice — versiune actualizata la 22.03.2022

precum si pentru organizarea si functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor -
versiune actualizata la data de 13.09.2022

Definitii in conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, versiune actualizata la
data de 13.10.2022 — www. anap.gov.ro

achizitie sau achizitie publicd - achizitia de lucrari, de produse sau de servicii prin intermediul unui contract
de achizitie publicd de catre una ori mai multe autorititi contractante de la operatori economici desemnati
de cdtre acestea, indiferent dacd lucrérile, produsele sau serviciile sunt destinate ori nu realizirii unui
interes public;

activitdti de achizitie auxiliare - activitati care constau in furnizarea de asistentd si suport pentru
activitatile de achizitie, in special infrastructura tehnicé care s§ permitd autorit3tilor contractante atribuirea
de contracte de achizitie publica sau incheierea de acorduri-cadru pentru lucrdri, produse ori servicii, sau
asistentd si consiliere cu privire la desfasurarea ori structurarea procedurilor de achizitie public, sau
pregadtirea si administrarea procedurilor de atribuire in numele si in beneficiul autorittii contractante in
cauza;

contract de achizitie publicd de lucrdri - contractul de achizitie publicd care are ca obiect: fie exclusiv
executia, fie atat proiectarea, cat i executia de lucrdri in legdtura cu una dintre activitatile previzute in
anexa nr. 1; fie exclusiv executia, fie atat proiectarea, cat si executia unei lucriri; fie realizarea, prin orice
mijloace, a unei lucrdri care corespunde cerintelor stabilite de autoritatea contractanti care exercitd o
influentd determinantd asupra tipului sau proiectarii lucrarii;

contract de achizitie publicd de produse - contractul de achiziie publici care are ca obiect achizitia de
produse prin cumpdrare, inclusiv cu plata in rate, inchiriere, leasing cu sau fira optiune de cumpérare ori
prin orice alte modalitdti contractuale in temeiul cirora autoritatea contractantd beneficiazi de aceste
produse, indiferent dacd dobandeste sau nu proprietatea asupra acestora; contractul de achizitie publici
de produse poate include, cu titlu accesoriu, lucréri ori operatiuni de amplasare si de instalare;

contract de achizitie publicd de servicii - contractul de achizitie publici care are ca obiect prestarea de
servicii, altele decat cele care fac obiectul unui contract de achizitie publicd de lucrdri potrivit lit. m);
investitie publicd - totalitatea cheltuielilor din fonduri publice, initiale sau ulterioare, destinate realizirii de
active fixe de natura domeniului public si/sau privat al statului/unittii administrativteritoriale, inclusiv
inlocuirea activelor fixe uzate, precum si cheltuielile ocazionate de inlocuirea acestora, care se finanteazs
total sau partial din fondurile publice.

obiectiv de investitii - rezultatul scontat la investirea de capital pe timp limitat, ca urmare a realizirii uneia
sau mai multor lucrari, situate pe un amplasament distinct delimitat, care asigur satisfacerea cerintelor
formulate de beneficiar

sistemul electronic de achizitii publice, denumit in continuare SEAP - desemneaz3 sistemul informatic de
utilitate publicd, accesibil prin internet la o adresi dedicatd, utilizat in scopul aplicirii prin mijloace
electronice a procedurilor de atribuire si in scopul public3rii anunturilor la nivel national;

zile - zile calendaristice, cu exceptia cazurilor in care se prevede expres ca sunt zile lucritoare.




GRAFIC IMPLEMENTARE PROIECT
Anexa 14 la Cererea de finantare

In conformitate cu prevederlle art. 2, alin. 6 din H.G. nr. 395/2016:

(6) In aplicarea prevederilor prezentului articol, autoritatea contractanté are, totodatd, dreptul de a
achizitiona servicii de consultantd, denumite in continuare servicii auxiliare achizitiei, in vederea
sprijinirii activitdtii compartimentului intern specializat in domeniul achizitiilor, precum si pentru
elaborarea documentelor /documentatiilor necesare parcurgerii etapelor procesului de achizitie publicé
si/sau pentru implementarea unor programe de prevenire/diminuare a riscurilor in achizitiile publice,
vizdnd toate etapele, de la planificarea /pregdtirea procesului, organizarea/aplicarea procedurii de
atribuire si pdnd la executarea/monitorizarea implementdrii contractului de achizitie publicé/acordului-
cadru, inclusiv in raport cu activitatea comisiei de evaluare si/sau solutionarea contestatiilor.

Cheltuielile reprezentand plata consultantilor, taxelor legale, a studiilor de fezabilitate/documentatiilor de
avizare a lucrdrilor de interventii, a documentatiei tehnico-economice, audit al proi A
publicitate conform Manualului de Informare si Publicitate sunt eligibile si au
studiului de fezabilitate aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean Neamt nr. 251/10/1

Abrevieri

DA Documentatie de atribuire

(O Caiet de sarcini

PT+DE Proiect tehnic + Detalii de executie

PAC Proiect pentru obtinerea Autorizatiei de Construire
POE Proiect pentru organizarea executiei lucrarilor
PVRTL Proces Verbal de Receptie la Terminarea Lucrarilor
PVRC Proces Verbal de Receptie Calitativa

In conformitate cu Bugetul Proiectului si cu Graficul de implementare Proiect, atasat, precum si cu
prevederile legale privind achizitiile publice, au fost prevazute urmatoarele proceduri de achizitii publice
pentru:

1. Proiectare si executie lucrari la obiectivul de investitii

Verificarea tehnica de calitate a proiectului tehnic si a detaliilor de executie

Supervizarea lucrarilor de constructii/instalatii - Dirigentie de santier

Managementul de proiect pentru obiectivul de investitii

Dotari sisteme IT si soft medical

Dotari echipamente medicale

Informare si publicitate

Auditul financiar al Proiectului

Alegerea/Selectia Consultantului pentru fiecare din cele 8 proceduri de achizitie

A0 00 Tl O LD SO0 I
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