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1. Informatii generale privind obiectivul de investitii

1.1. Denumirea obiectivului de investitii:

CONSTRUIRE SPITAL SI FUNCTIUNI CONEXE PENTRU SPITALUL CLINIC MUNICIPAL “FILANTROPIA”
Craiova

I.2. Ordonator principal de credite/investitor :

Primaria Miunicipiului Craiova

I.3. Ordonator de credite [secundar/tertiar):

Spitalul Clinic Municipal ,FILANTROPIA” Craiova

1.4. Beneficiarul investitiei:

Spitalul Clinic Municipal ,,FILANTROPIA” Craiova

1.5. Elaboratorul studiului de prefezabilitate:

Proiectant general : 5.C. KNOW HOW DESIGN AND CONSTRUCTION S.R.L
Sef proiect: arh. Redin ABDURAMAN

IL. Situatia existent3 si necesitatea realizirii obiectivutui de investitii

I.L1. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislatie gi acorduri relevante, structuri
institutionale si financiare

Scopul prezentului studiu de prefezabilitate il constituie construirea unui spital de
pediatrie in zona centrala a Municipiului Craiova.ln prezent, acesta functioneazi in clidiri
diferite, organizate iIn sistem pavilionar. Noul spital se doreste a fi o unitate medicald de
excelentd, oferind servicii medicale la cel mai inalt nivel, cu personal medical cu pregatire
specializata.

Construirea noului Spital de pediatrie din Municipiul Craiova se incadreaza in Pilonul V,
Componenta V.1. — Sanatate, Investitia nr. 2 — Investitii in infrastructura spitaliceasca publica din
Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei {PNRR), avind ca obiectiv consolidarea
rezilientei sistemului de sanatate din Romania prin cresterea nivelului de acces, sigurant3,
calitate si funcfionalitate a serviciilor medicale si a infrastructurii sanitare.

Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei reprezintd una din sursele de
finantare pentru domeniul sanatatii si este conceput asa incat sa asigure un echilibru optim intre
prioritatile Uniunii Europene si necesit3tile de dezvoltare ale Romaniei, in contextul recuperarii
dupd criza COVID-19 care a afectat semnificativ tara, asa cum a afectat intreaga Uniune
Europeana si intreaga lume.

2|Page




DLGIGHR
COMNSITRUCTION

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este dezvoltarea Romaniei prin realizarea unor
programe si prolecte eseniiale, care sa sprijine rezilienta, nivelul de pregitire pentru situatii de
criza, capacitatea de adaptare si potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii cheie
cu fonduri din Mecanismul de Redresare si Rezilienta.

Facilitdtile de sdnatate, in special spitalele, sunt esentiale pentru comunit3ti atat in mod
obisnuit, dar si ca raspuns la situatii de urgentd, dezastre si alte crize. Distrugerea sau
deteriorarea unui spital poate duce la expunerea pacientilor si a lucrdtorilor din domeniul
sanatatii, la vulnerabilitati, dar si la pierderea increderii populatiei In autoritdti. Sunt necesare
masuri pentru asigurarea sigurantei, securitatii si functionalitatii infrastructurii de sanatate atat
la nivel national, cat si la nivel comunitar.

Sectorul sanitar din Romdnia se bazeaza pe o infrastructura conceputa acum 50-60 ani,
cind nevoia de servicii de sidnatate era diferitd fat3 de realitatile de astdzi. Una dintre
problemele des intalnite in reteaua de spitale, problema cu care se confrunta si actualul Spital
Filantropia este fragmentarea-spitalelor pavilionare, ceea ce creeazd dificultdti cu privire
organizarea fluxurilor si transportul pacientilor. Cladirile vechi nu permit integrarea optima a
circuitelor intraspitalicesti, ridica frecvent dificultdti majore in adoptarea de noi tehnologii din
cauza limitarilor fizice intrinseci ale cladirilor si nu dispun intotdeauna de facilitati pentru acces
fizic {ex. pentru persoanele cu dizabilitati). De asemenea, nu pot fi realizate circuitele functionale
adecvate, conform normelor in vigoare prin lipsa cailor de acces si de evacuare. Inexistenta
lifturilor duce la disfunctionalitati privind transportul pacientilor (ex. transportul pacientilor
operati sau cu grad de dependenta intre etaje se efectueaza cu targa mobila)

Astfel, adaptarea infrastructurii la nevoile de servicii de sanatate curente este in multe
cazuri imposibild sau mult mai costisitoare decdt constructia unor cladiri noi in care sa se
transfere activitatea curentd a unor spitale. Tn plus, mai ales in spitalele vechi cu circuite
deficitare, controlul infectillor nosocomiale este deficitar, cu impact asupra sigurantei
pacientului si cheltuieli evitabile.

Principalele obiective ale PNRR in domeniul Sanatdtii vizate de proiectul de construire a
noului Spital de Pediatrie sunt:

¢ (Cresterea accesului |3 servicii medicale de calitate

¢ Cresterea siguraniei pacientilor, a calitatii actului medical si a accesului la serviciile
medicale de specialitate prin investitii in infrastructura spitaliceasca publica

¢ Reducerea disparitatilor de acces I3 servicii medicale de baza.

in vederea cresterii sigurantei pacientului in cadrul spitalului, fondul construit existent
are nevoie de interventii integrate urgente, care 53 vizeze masuri de asigurare a sigurantei la
incendiu, a sigurantei structurale a cladirii si a sigurantei la seism, de imbunatitire a
performantei energetice, cit si de prevenire a infectiilor nosecomiale.

Principalele tipuri de interventii finantabile prin PNRR ce vor vizate de proiectul de fata
sunt:

¥ Investitii Tn infrastructurd spitaliceascad publicd noud, in vederea relocarii integrale sau
partiale a unitatii medicale din acele spatii care pun in pericol pacientul §i care nu
raspund cerinfelor igienico-sanitare (eg: circuite sanitare) cu scopul furnizarii de noi
servicii medicale sau Tmbunatatirii calittii serviciilor medicale furnizate
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investitii in echipamente medicale si aparaturd pentru infrastructura sanitara nou
construita

Investitii in infrastructura destinata pacientulul critic neonatal, cu scopul diagnosticarii
precoce, tratamentului antenatal/neonatal si postnatal

Investitii in dotarea spitalelor publice cu echipamente si materiale destinate reducerii
riscului de infectii in mediul de spital

Avand in vedere ratele crescute ale mortalitatii infantile, in ceea ce priveste investitiile in

infrastructura noud, vor avea prioritate investitiile in maternitati si spitale de pediatrie.

Construirea noului Spital de pediatrie din Municipiul Craiova se incadreazd de asemenea

in Axa Prioritara 4. Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si
servicii, Operatiunea A - Investiii prioritare in infrastructura - DOTAREA/ EXTINDEREA/
CONSTRUIREA/ MODERNIZAREA cladirilor/ infrastructurii unitatilor sanitare {neonatologie,
prematuri) din cadrul Programului Operational Sanatate 2021-2027.

Proiectul de fata este in concordanta cu obiectivul general al Programului Operational

San3tate, respectiv Imbunatitirea accesibilititii, eficacititii, eficientei si rezilientei sistemului de
sanatate.
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Obiectivele specifice ale Programului Operational Sanatate:

Imbundtatirea eficacitatii serviciilor medicale de urgenta

Cresterea accesului la servicii de asistentd medicald primara, comunitara si servicii oferite
in regim ambulatoriu

Imbunatatirea accesibilit3tii si eficacititii serviciilor de reabilitare/recuperare, serviciilor
de ingrijire paliativa, serviciilor de ingrijire pe termen lung

Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si servicii
imbunitatirea eficacitatii si eficientei serviciilor medicale prin investitii in cercetare siin
digitalizarea sistemului medical

Cresterea gradului de utilizare a metodelor moderne si inovative de investigatie,
interventie si tratament.

Proiectul de construire a noului Spital de Pediatrie se incadreaza in categoriile de

proiecte semnificative care se vor finan{a in cadrul Programului Operational Sanatate 2021-
2027, respectiv:

Masuri destinate cresterii capacitatii de ingrijire medicald a pacientului critic prenatal/
neonatal/ postneonatal

Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/ postnatal
{implementarea de programe de urmdrire, ingrijire a sarcinii si diagnosticare destinate
gravidei si copilului; implementarea programelor de screening/ preventie si tratament
pentru retinopatia de prematuritate; implementarea/ imbundtdtiree programului de
screening/ preventie si tratoment pentru hipoacuzia neurosenzoriald; implementarea de
programe de diagnosticare neonatald pentru displazie congenitold; implementareo/
imbundtdtirea programelor de screening/ prevenfie si tratament pentru malformatii
congenitale cardiace, diagnosticare sindroame metabolice congenitale, boli genetice rare,
etc.)
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In ceea ce priveste modul in care proiectul se incadreaza Tntr-o strategie national3 in
domeniu, construirea noului spital se Tncadreazd in Strategia Nationald de Sinitate 2014-
2020, Aria strategic3 de interventie 1 — Sinatate publici, Oblectivul General 1 — imbunitatirea
starii de sanatate si nutritie a femeii si copilului.

Problemele de sanatate survenite la mam3 si copil se constituie in orice societate
civilizata in prioritati majore de sénatate publica. Evidentele disponibile indicd un deficit de
ingrijiri medicale in perioada prenatald la nivelul medicinii primare, mai ales in cazul femeilor
vulnerabile, dar nu numai, precum si un exces de servicii chirurgicale la nivel tertiar reflectat de
excesul de nasteri prin cezariana nejustificat de profilul gravidelor din Romania.

Tn mod prioritar sunt vizate reducerea mortalit3tii infantile si a riscului de deces neonatal
prin cresterea accesului la ngrijiri adecvate in unitati regionale pentru nou-nascutii cu risc de
deces neonatal, intarirea componentei de screening neonatal (fenilcetonurie, hipotiroidism
congenital, surditate, alte boll de metabolism ce pot fi depistate neonatal, deficiente de auz, a
retinopatiei la nou nascut).

Potrivit OUG nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii citre autoritatile administratiei publice locale, managementul
asistentei medicale al Spitalului Clinic Clinic Municipal ,FILANTROPIA” Craiova a fost preluat de
catre Consiliul Local Craiova. Spitalul functioneaza cu finantare de la Casa Judeteana de Asigurari
de Sandtate Dolj, MS si alte bugete de stat.

11.2. Analiza situatiei existente i identificarea deficientelor:

Tn ciuda imbuntitirilor recente, sinatatea populatiei Romaniei se situeaza in continuare
sub media UE. Rata mortalitatii evitabile, si anume decesele care ar fi putut fi evitate prin
acordarea unei asistente medicale de calitate optima, a fost de doua ori si jumatate mai mare
decét rata UE in 2015. Cheltuielile cu asistenta medicald sunt relativ scizute, iar deficitul de
personal reprezinta in continuare o problema.

Romania are una dintre cele mai ridicate rate ale mortalitatii infantile din UE - 6,7 la
1000 de nascuti vii, comparativ cu media UE de 3,6 in 2017. Echipamentele medicale insuficiente
si deficitul de medici pot contribui la explicarea acestei cifre.

Deficitul considerabil de fortd de munca in sectorul sanatatii, inclusiv deficitu! de medici
de familie, precum si infrastructura medicald depasita, lipsa produselor medicale, formarea
insuficientd a personalului medical si gradul limitat de continuitate si integrare intre diferitele
niveluri de ingrijire slabesc rezilienta sistemului de sanatate. In general, unitétile spitalicesti din
Romania nu corespund normelor de sigurant3 si normelor igienico-sanitare determinand: risc
crescut de infeciii asociate actului medical, grad ridicat de nevoi medicale nesatisficute, costuri
crescute cu mentenanta infrastructurii sanitare.

Sectorul sanitar din Romania se bazeaza pe o infrastructurd conceputd acum 50-60 ani,
cdnd nevoia de servicii de sandtate era diferitd fatd de realititile de astdzi. Una dintre
problemele des intalnite Tn reteaua de spitale este fragmentarea-spitalele pavilionare, ceea ce
creeaza dificultdti In ceea ce priveste organizarea fiuxurilor si transportul pacientilor. Cladirile
vechi (unele chiar peste 100 ani vechime} nu permit integrarea optima a circuitelor
intraspitalicesti, ridica frecvent dificultdti majore n adoptarea de noi tehnologii din cauza
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limitarilor fizice intrinseci ale cladirilor si nu dispun de facilit3ti pentru un acces fizic (ex. pentru
persoanele cu dizabilit3ti).

Astfel, adaptarea infrastructurii la nevoile de servicii de sinatate curente este in muite
cazuri imposibila sau mult mai costisitoare decat constructia unor cladiri noi in care sa se
transfere activitatea curentd a unor spitale. in plus, mai ales in spitalele vechi cu circuite
deficitare, controlul infectiilor nosocomiale este deficitar, cu impact asupra sigurantei
pacientului si provocand cheltuieli evitabile. Dotarea cu echipamentele necesare este Inca
departe de standardele in tarile europene avansate, si deseori distributia echipamentelor in
profil teritorial este insuficient echilibrata si calibrata in functie de nevoi.

Dotarea cu echipamente necesare este inca departe de standardele din {arile europene
avansate si, deseori, distributia teritoriald si utilizarea echipamentelor medicale in unitdtile
publice nu raspunde profilului starii de sinatate local si nici nevoilor de sanatate ale populatiei.

De asemenea, existd cladiri in care se desfisoard servicii medicale, care constituie un
pericol pentru pacienti si pentru personal, atat din punct de vedere al infectiilor nosocomiale,
cat si din punct de vedere structural si de sigurant3 la incendii. Pandemia COVID-19 a evidentiat
vulnerabilitafile infrastructurii sanitare, suprasolicitarea sistemelor de instalatii electrice i de
fluide medicale invechite generand incendii in sectiile de terapie intensivd. Conform unui
document de informare adresat Ministerului Sanatatii de catre Departamentul pentru Situatii de
Urgenta la finalul anului 2020, din punct de vedere al avizariifautorizarii privind securitatea la
incendiu la data de 16.11.2020, dintr-un numar total de 1392 unitati sanitare cu paturi, doar 310
detin autorizatia de securitate la incendiu,

Principalele deficiente constatate de inspectorii de prevenire pe timpul controalelor
executate la unitatile sanitare sunt pe de-o parte legate de infrastructura de aparare impotriva
incendiilor (functionarea fird autorizatie de securitate la incendiu, neasigurarea conditiilor
pentru limitarea propagdrii focului si fumului in interiorul constructiilor, nedotarea constructiilor
cu instalatii de detectie, semnalizare si avertizare a incendiilor sau nefuncfionarea acestora,
neasigurarea spatiilor cu mijloace tehnice de apdrare impotriva incendiilor, neasigurarea
functiondrii acestor dotari si echipamente), iar pe de altd parte legate de lipsa mentenantei si
verificanii periodice a acestei infrastructuri si de exploatarea improprie. Nealocarea fondurilor
necesare conformarii constructiei la cerintele reglementarilor tehnice in vigoare si alocarea de
fonduri doar pentru modernizarea unei sec{ii sau a unui nivel al constructiel reprezinta
principalele cauze care conduc la functionarea constructiilor cu functiunea de ingrijire a sanatatii
fara autorizatie de securitate la incendiu.

De asemenea, numarul ridicat de cladiri cu rism seismic in care functioneaza spitalele din
Romania este ingrijorator. De aceea, nevoia de interventii in imbunatatirea calitatii si sigurangei
infrastructurii sanitare este acut3, cu atat mai mult cu cat utilizatorii cladirilor sunt in mare parte
persoane care nu se pot evacua singure in caz de situatii de urgenta.

Concluzionand, se poate afirma ca, in vederea cresterii sigurantei pacientului in unitatile
medicale, fondul construit existent are nevoie de interventii integrate urgente, care sa vizeze
masuri de asigurare a siguranfei la incendiu, a sigurantei structurale a cladirii si a sigurantei la
seism, de imbunatatire a performantei energetice, cat si de prevenire a infectiilor nosocomiale.
ins3 o bun3 parte a cladirilor existente cu functiunea de ingrijire medicaldi nu mai pot fi

BiFage




KNOW

HOW

LISICHS
CONSTRUCTION

conformate la normele de siguranta la incendii si la cele igienico-sanitare, fiind construite in
prima parte a secolului XX, concepute initial pentru a gazdui alte functiuni.

Ca de altfel, marea majoritate a spitalelor din Romania, Spitalul Clinic Municipal
Filantropia prezinta o serie de deficiente majore si de aceea, are nevoie de interventii urgente in
infrastructurd spitaliceascd publicd noud, In vederea relocarii partiale a unitatii medicale din
acele spatii care pun in pericol pacientul si care nu raspund cerintelor igienico-sanitare, cu
scopul imbunatatirii calitatii serviciilor medicale furnizate.

Spitatul Clinic "Filantropia”, actualul spital Municipal Craiova este unul din cele mai vechi
asezaminte spitalicesti din Romania si unul dintre cele mai mari spitale municipale din Zona
Olteniei.

Spitalul Clinic Municipal "Filantropia”" Craiova, unul dintre cele mai vechi asezaminte
spitalicesti din tara, dateaza din timpul stapanirii austriece, prin infintarea a doua case de spital
cu 12 paturi. Spitalul incepe sa functioneze practic din anul 1840 improvizat, in casele Zinicai
Golescu. Incepand din anul 1846 au demarat lucrarile de ridicare a spitalului, constructia fiind
finalizata in anu! 1856. Incepand din anul 1912 spitalul a fost extins, in urma hotararii primarului
Craiovei de la acea vreme. In acelasi an, cu ocazia vizitei la Craiova a regelui Ferdinand, s-a decis
botezarea spitalului cu numele de: < Filantropia - in semn de iubire pentru om si Dumnezeu>.
Denumirea spitalului "Filantropia” provine de la numele vechii capele a spitalului, situata in
incinta acestuia. In timpul primului razboi mondial, era considerat spital judetean, fiind denumit
Spitalul Filantropia N17. Dupa construirea noului Spitalului Judetean in 1973, Spitalul Clinic
Municipal Filantropia devine independent si cu personalitate juridica.

Spitalul se afla in subordinea Consiliului Local al Municipiului Craiova in urma aplicarii
prevederilor QUG nr. 162/2008, ce prevedea transferarea ansamblului de atributii si competente
ale Ministerului Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, concomitent cu
asigurarea resurselor umane, materiale si financiare necesare exercitarii acestora. In acest sens,
prin HG 52372010 a fost aprobata lista unitatilor sanitare publice cu paturi pentru care s-a
transferat managementul asistentei medicale catre autoritatile administratiei publice locale, la
pozitiile 148-150 din aceasta lista regasindu-se Spitalul Clinic Municipal ,Filantropia" Craiova, iar
prin HCL 239/2010 s-a aprobat preluarea managementului asistentei medicale a spitalului, din
subordinea Ministerului Sanatatii si Directiei de Sanatate Publica Dolj c3tre Consiliul Local al
Municipiului Craiova, prin incheierea unui Protoco! de Predare- Preluare.

Spitalul Clinic Municipal “FILANTROPIA” din Craiova este unitate sanitard ce asigura
servicii de spitalizare continu3, servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi sau
servicli paraclinice in urmatoarele specialitati: anestezie i terapie intensivd, medicina intern3,
pediatrie, chirurgie generald, obstetrici-ginecologie, medicind de laborator, radiologie -
imagisticd medical; fiind incadrat ca spital de categoria a IV- a, conform Ordinului Ministrului
Sanatatii nr. 323/2011, cu modificarile si completarile ulterioare (OMS 441/2015).

Spitalul Clinic Municipal “Filantropia” din Craiova functioneaza in conformitate cu ASF nr.2673/
18.03.2020 cu un numar de 512 de paturi pe specialitati clinice - spitalizare continua, precum si
cabinete de specialitate — ambulatoriul integrat si asigura asistenta medicala de specialitate
pentru 293 567 locuitori din municipiul Craiova, locuitori ai judetului pentru unele specialitati
(conform recensamant 2012) si chiar pentru locuitorii din regiunea Oltenia care aleg Craiova, ca
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fiind cea mai apropiala destinalie medicala pentru diagnosticarea sau tratarea anumitor
afectiuni. Astfel, Spitalul deserveste in principal judetul Dolj, care este caracterizat prin:

- Populatie imbatranita si saraca, indeosebi in mediul rural

- Rata ridicata a mortalitatii infantile comparativ cu tarile UE

- Scaderea natalitatii si fertilitatii feminine.

Spitalul Clinic Municipal “Filantriopia” este in prezent organizat in sistem pavilionar, activitatea
medicala desfasurandu-se in 12 de sectii si compartimente clinice, Compartiment de Primire
Urgente si Ambulatoriu Integrat cu cabinete in specialitati clinice, avand sase locatii, respectiv
str. Filantropia nr. 1, str. Corneliu Coposu nr.107, strada Sararilor nr. 1, strada Mihai Viteazu nr.
20 si str. Nicolae Titulescu nr. 6 si nr. 40, Astfel, in cadrul spitalului functioneaza 12 sectii clinice
universitare in care alaturi de activitatea medicala se desfasoara si activitate didactica in
vederea pregatirii studentilor si rezidentilor din cadrul UMF Craiova (980 persoane incadrate,
din care 178 sunt medici rezidenti) iar pavilicanele sunt distribuite astfel:

- un pavilion in care functioneaza Maternitatea spitalului, dinstrada Filantropiei
ar.1 sicare cuprinde sectiife clinice: Obstetrica Ginecologie | Obstetrica Ginecologie i,
Neonatologie si Terapie Intensiva Neonatala si Anestezie-Terapie Intensiva;

- patru pavilioane care se afla in locatia din strada Filantropiei nr.1 siin care
functioneaza sectiile Cardiologie, Oncologie, Hematologie, Laborator Analize Medicale,
sectia de Hematologic fiind singura sectie din regiune care deserveste 5 judete;

- un pavilion in strada Sarari nr. 28 care cuprinde sectiile clinice: Medicala |. Medicala
I, Endocrinologie si Diabet si Sectia RMFB;

- un pavilion in strada Brestei nr.8in care funclioneaza cabinetul de Stomatologie
Urgente, cabinetul de planning familial, cel de obstetrica ginecologie, Serviciul de
prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

- o locatie in strada Titulescu nr. 10B in care functioneaza Serviciul de Anatomie
Patologica cu histopatologia, citologia si Nucleul de cercetare;

- o locatie in strada Corneliu Coposu nr. 107, in care isi desfasoara activitatea
Sectia Clinica Pediatrie {inclusiv punctele de lucru ale Laboratorufui de Analize Medicale
si Radiologie si Sterilizarea aferente acestei sectii}, Ambulatoriul Integrat de
Specialitate Pediatrica, Farmacia nr.2 cu circuit inchis a spitalului; un pavilion care se
aflain strada Mihai Viteazul nr.20 in care isi desfasoara activitatea Ambulatoriul de
Specialitate Adulti al spitalului; un pavilion in care functioneaza sediul administrativ, din
strada Titulescu nr. 40.

Sectiile si compartimentele clinice, CPU, Laboratorul si Ambulatoriu Integrat de Specialitate
Adulti functioneaza in locatia de pe strada Filantropia nr.1, dupa cum urmeaza:

¢ inlocatia de pe strada Filantropia nr.1

SECTIA CLINICA OBSTETRICA SI GINECOLOGIE | | 45 paturi spitalizare continua + 4 paturi
spitalizare de zi
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SECTIA CLINICA OBSTETRICA SI GINECOLOGIE Il

45 paturi spitalizare continua + 4 paturi
spitalizare de zi

SECTIA CLINICA NEONATOLOGIE

50 paturi spitalizare continua

Din care

Compartiment Prematuri 15
paturi

Compartiment ATl Neonatal 5
paturi

SECTIA CLINICA ATI

20 paturi spitalizare continua

SECTIA CLINICA CARDIOLOGIE

35 paturi spitalizare continua + 2 paturi
spitalizare de zi

SECTIA CLINICA HEMATOLOGIE

55 patur spitalizare continuz + 4 paturi
spitalizare de zi

SECTIA CLINICA ONCOLOGIE

30 paturi spitalizare continua + 6 paturi
spitalizare de zi

*la aceastd adresa functioneaza si Compartimentul de Primiri Urgente si Laboratorul

e inlocatia de pe strada Sararilor nr. 28

SECTIA CLINICA ENDOCRINOLOGIE 30 paturi spitalizare continua
Din care Compartiment diabet zaharat, boli de
nutritie si metabolism
10 paturi

SECTIA CLINICA MEDICALA | 50 paturi spitalizare continua

SECTIA CLINICA MEDICALA Il 48 paturi spitalizare continua

Oin care Compartiment Gastroenterologie
15 paturi

+ 7 paturi spitalizare de 21 {[medicina interna)

SECTIA ATI {SPA)}

2 paturi

SECTIA CLINICA RECUPERARE, MEDICINA
FIZICA S| BALNEOLOGIE

35 paturi spitalizare continua

e SECTIA CLINICA PEDIATRIE cu 50 paturi spitalizare continua si 3 paturi spitalizare de zi,
functioneaza in imobilul situat pe str. Corneliu Coposu nr.107.

Spitalul Clinic Municipal “Filantropia” Craiova are in structura ambulatoriu integrat si cabinete

ambulatorii in specialitati clinice, respectiv;

 Ambulatoriu Adulti- alergologie, cardiologie, chirurgie generala, dermatologie, diabet,
endocrinologie, hematologie, medicina interna, medicina muncii, neurclogie, O.R.L.,
cbstetrica ginecologie, oftalmologie, oncologie, ortopedie traumatology, recuperare si
reabilitatee fizica, stomatology, urologie, psihiatrie, planificare familiala;

¢ Ambulatoriu Pediatrie- dermatologie, oftalmologie, O.R.L, pediatrie.
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Se observd faplul c3 spitalul nu beneficiaza in momentul de fata de un ambulator
integrat bine organizat, cabinetele ce functioneazd in regim ambulator fiind amplasate in
pavilioane.

Totodatd, majoritatea pavilicanelor din cadrul Spitalului nu mai rdspund cerintelor
actuale de calitate In constructii definite prin Legea 10 a constructiilor, nefiind asigurate
cerintele fundamentale de calitate (rezistenta mecanica si stabilitate; securitate la incendiu;
igiend, sdndtate §i mediu inconjurdtor; siguran{d si accesibilitate in exploatare; protectie
impotriva zgomotului; economie de energie si izolare termica; utilizare sustenabild a resurselor
naturale). Deasemenea, pavilioanele nu raspund nici cerintelor actuale pentru acordarea unor
servicii de calitate de ingrijiri medicale, asa cum a fost prezentat mai sus.

Se identifica totodata o fragmentare ridicata a intregii infrastructuri medicale din cadrul
spitalului Clinic Municipal Filantropia, datd de organizarea pavilionara a acestuia, fapt ce creeaza
dificultati in ceea ce priveste organizarea fluxurilor si transportul pacientilor si ingreuneaza
posibilitatea unei abordari integrate a ingrijirii medicale. Structura fragmentata submineaza
calitatea serviciilor si atenueaza munca multi-specialitati, utilizarea metodelor clinice integrate,
eficienta si chiar eficacitatea Ingrijirii medicale; de asemenea, duce la cresterea timpului de
deptasare al pacientilor, la intarzieri in furnizarea serviciilor, la cresterea costurilor si la utilizarea
ineficienta a resurselor. Actuala organizare a spitalului face destul de dificile consulturile inter-
disciplinare, crescind totodata gradul de disconfort al pacientului, in momentul in care trebuie
sa navigheze intre mai multe specialitati, situate in amplasamente diferite.

Cladirea in care functioneaza matemnitatea (corpul C10) este o cladire cu o vechime
foarte mare, de peste 165 ani, monument istoric, fiind inscrisa in Lista Monumentelor istorice,
apobata prin Ordinul 2314/2004, |a pozitia 178, cod Dj-Il-m-B-07989, si care prezinta un grad
ridicat de uzura ce nu permite integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti, ridica frecvent
dificultati majore in adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice intrinseci si nu
dispune de facilitdti pentru un acces fizic adecvat {ex. pentru persoanele cu dizabilitati).

Locatia din strada Corneliu Coposu nr. 107, in care isi desfasoara activitatea
Sectia Clinica Pediatrie (inclusiv punctele de lucru ale Laboratorului de Analize Medicale si
Radiologie si Sterilizarea aferente acestei sectii}, Ambulatoriul Integrat de Specialitate
Pediatrica si Farmacia nr.2 cu circuit inchis a spitalului, se afla in proprietatea Consiliului
Judetean Dolj, astfel ca prin Hotararea nr. 124/05.08.2004 s-a dat in administrarea Spitalului
Clinic Municipal Filantropia - Clinica de Pediatrie Craiova, imobilul situat in str. Corneliuv Coposu
nr. 107, compus din constructie {S+P+2} in suprafata desfasurata de 3977 mp, suprafata utila de
3319 mp si teren aferent in suprafata de 9544 mp. Mentionam ca aceasta cladire in care
functioneaza Sectia de Pediatrie, Ambulatoriul Integrat de Specialitate Pediatrica si farmacia cu
circuit inchis a spitalului nu este independenta din punct de vedere structural, fiind parte
componenta dintr-o constructie veche in care isi mai desfasoara activitatea si Directia Judeteana
pentru Protectia Copilului Dolj.

Organizarea in mai multe cladin, chiar la adrese diferite, respectiv sectia de Pediatrie,
Ambulatoriul (ntegrat de Specialitate Pediatrica si farmacia cu circuit inchis in locatia din str.
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Corneliv Coposu, aflata in sudul municipiului Craiova, iar pavilionul in care functioneaza
Maternitatea si care cuprinde sectiile clinice: Obstetrica Ginecologie | Obstetrica Ginecologie Il
si Anestezie-Terapie Intensiva, localizat in strada Filantropiei nr.1, aflat in centrul orasului, la o
distanta de aproximativ 3 km fata de sectia de Pediatrie, implicd cheltuieli mai mari raportate la
un necesar mai crescut de personal si cheltuieli de transport al pacientilor sau al materialelor
intre cele 2 locatii. Vechimea celor 2 cldiri se repercuteaza de asemenea si prin costul ridicat al
utilitatilor, gestionarea acestora neputand fi efectuatd eficient, generdnd costuri de regie
ridicate. De asemenea, pentru cele 2 pavilioane, controlul infectiilor nosocomiale este deficitar,
cu impact direct asupra siguranfei pacientului si implicand cheltuieli evitabile.

Astfel, cele 2 clddiri in care se desfisoara serviciile medicale prezentate anterior
constituie un pericol pentru pacienti si pentru personal, atat din punct de vedere al infectiilor
nosocomiale, cat si din punct de vedere structural si de siguranta la incendii. In ceea ce priveste
avizarea/autorizarea privind securitatea la incendiu pentru cele 2 cladiri in care functioneaza
Maternitatea, respectiv Sectia de Pediatrie, mentionam ca acestea nu detin autorizatie de
securitate la incendiu.

Clinica de Pediatrie nu detine nici autorizatie de mediu, iar pentru Maternitate, spitalul a
initiat demersurile de prelungire a valabilitatii acesteia.

Nu in uftimul rand, dotarea cu echipamente si tehnologii medicale moderne este incad
departe de standardele spitalelor europene avansate, iar distributia echipamentelor si
tehnologiilor existente este dezechilibrata in raport cu nevoile locale.

Infrastructura Spitalului Clinic Municipal “Filantropia” este, asadar, fragmentatd, imbatrénita si
incompatibila cu modelele si sistemele moderne de functionare a spitalelor generale. Din cauza
probfemelor mentionate mai sus, existd un dezechilibru important intre cerere si oferta la nivelul
sistemului de sandtate, oferind un motiv foarte puternic pentru interventie. Situatia este corect
identificata atat in Strategia Nationala de Sanatate si masurile propuse sunt destinate s
remedieze situatia actuala si sa acopere nevoia nesatisfacuta in prezent a serviciilor de sdnatate
din regiune.

Avand in vedere situatia existentd prezentata, precum si deficientele identificate, se remarca o
nevoie urgenta pentru:

* relocarea Sectiilor de Pediatrie si Maternitate si modernizarea resurselor existente intr-o
noua unitate spitaliceascd moderna, care sa raspunda standardelor actuale de calitate si
sa poata oferi cadrul adecvat pentru asigurarez unor servicii medicale de calitate,
integrate.

- imbunitatirea infrastructurii spitalicesti, care este in prezent fragmentatd si nu se
ridicd la standardele europene actuale { constructiile in care functioneaza cele 2 sectii
sunt foarte vechi si prezinta un grad avansat de deterioare, se afla la o distanta mare una
de cealalta, nu detin circuite functionale eficiente, au risc crescut de infectii nosocomiale,
nu detin autorizatie de securitate la incendiu, ambele pavilioane ridica frecvent dificultati
majore in adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice intrinseci ale cladirilor,
dotarea ambelor sectii este precara si depasita.)
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* dezvoltarea serviciilor de ingrijiri medicale de zi si in regim ambulator, crearea unui
ambulator integrat functional, nefragmentat.

¢ dotarea cu echipamente medicale avansate si noi tehnologii;

o co-localizarea serviciilor necesare atat diagnosticului [imagisticd, explordri functionale,
endoscapie, etc), cdt si tratamentului {bloc operator, spitalizare continu3, etc).

* furnizarea de servicil medicale interdisciplinare, integrate, dupa caz.

Astfel, prin proiectul propus, se urmareste relocarea si gruparea specialitatilor ce
functioneazd astdzi in cladiri diferite, impreuna cu alte spatii identificate ca necesare pentru
buna desfasurare a activitatii clinice, inclusiv functiuni conexe, intr-o noud cladire in cadrul
Spitalului Clinic Clinic Municipal Filantropia” Craiova, care sa raspunda standardelor si cerintelor
actuale de calitate si sa faciliteze abordari integrate ale serviciillor de sanatate.

Pentru acest obiectiv este necesara demolarea pavilioanelor C1, - C30, ludnd in considerare
pastrarea, reabilitarea si reorganizarea pavilionului C7 si C10, cu valoare istorica si functie de
reprezentativitate. De asemenea, se va analiza posibilitatea mentinerii pavilionului C5.

I.3. Analiza cererii de bunuri si servicil, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung privind
evolutia cererii, in scopul justificarii necesitatii si dimensionarii obiectivului de investitil

Structura Spitalului Clinic Municipal , Filantropia” este fragmentata in sistem pavilionar, cu
structuri situate la distanta unul de celalalt (transferul intre sectiile spitalului se face cu
ambulanta}. Cele 2 imobile care fac obiectului acestui studiu sunt clddiri vechi (peste 100 de ani)
care nu permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti si creeaza dificultati in adoptarea
de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice ale cladirilor. Adaptarea infrastructurii la nevoia
actualad de servicii medicale este imposibild si mult mai costisitoare decat construirea unor cladiri
noi pentru a consolida activitdfile intr-o singura constructie. La acest moment, Spitalul are
circuite deficitare ceea ce rezulta intr-un control scazut al infectiilor nosocomiale.

Dotarea cu echipamente necesare este inc3 departe de standardele din tarile europene
avansate iar utilizarea acestora nu raspunde profilului starii de sanatate local si nici nevoilor de
sandtate ale populatiei din judetul Dolj.

Obiectivul de investitii propus urmareste relocarea Sectiilor de Pediatrie si Matemnitate ce
functioneaza astazi in pavilicane diferite, la adrese diferite, , impreuna cu alte spatii identificate
ca fiind necesare pentru buna desfasurare a activitatii clinice, intr-o noua cladire, conforma cu
standardele actuale de calitate, pentru a putea oferi servicii de ingrijiri medicale de calitate,
integrate. Tn prezent, activitatea medicald din cadrul Spitalului Clinic Municipal Filantropia se
desfasoard in cele 33 pavilioane diferite, ceea ce duce adesea la intarzieri in furnizarea
serviciilor, la cresterea costurilor si la utilizarea ineficienta a resurselor, afectdnd calitatea si
eficienta ingrijirilor medicale. Totodata, cladirile ce addpostesc spatiile medicale nu mai raspund
cerintelor actuale, asa cum a fost prezentat in capitolele precedente.

Witags




KNOW

HOW

NLSGNA
CONSTHUCTION

Dimensionarea obiectivului se va realiza ludnd in considerare functiunile necesare de relocat,
precum i alte spatii medicale noi si functiuni conexe, necesare bunei functionari a spitalului
(imagistica, explorari functionale, fizioterapie si recuperare medicald, farmacie, sterilizare
centrald, spitalizare si chirurgie de zi, etc), tinand totodatd cont de criteriul demografic de
adresabilitate al Spitalului Clinic Municipal ,FILANTROPIA".

De asemenea, se va avea in vedere tendinta descendentd al numérului de spitaliz3ri
inregistrate, a ratei medii de ocupare a paturilor, precum si a duratei medii de spitalizare (DRM).
Dimensionarea spatiilor identificate ca necesare se va realiza in acord cu standardele de spatiu
pentru cele mai bune practici clinice, i care s3 faciliteze calitatea, siguranta si eficienta
operationala si s3 optimizeze furnizarea de asistentd medical3.

Spitalul nou construit va avea un impact teritorial major si va indeplini nevoile esentiale
ale populatiei din judetul Dolj si respectiv din regiunea Oltenia in domeniul asistentei medicale si
de lunga durata, al ingrijiriit mamei si copilului, al asistentei medicale a grupurilor vulnerabile care
au acces scazut [a serviciile primare de sanatate. Astfel, se va acorda o atentie deosebitd
mamelor in special din mediul rural si a celor din categoriile dezavantajate socio- economic/
vulnerabile din judetu! Dolj si regiunea Oltenia.

Acest proiect se doreste a fi un proiect complementar proiectului de construire a
Spitalului Regional de Urgenta Craiova care, in conformitate cu Avizul nr. 57/15.10.2019, emis de
Consiliul Interministerial de avizare Lucrari publice de interes national si locuinte, prevede 135
paturi aferente Centrului pentru mama si copil din structura spitalului, cuprinzand ginecologie,
obstretica, pediatrie si neonatologie. Infiintarea celor 2 spitale va contribui la satisfacerea
nevoilor de asistenta medicala de cea mai inalta calitate pentru mama si copil din regiunea
Oltenia si va conduce la stoparea fenomenului de migratie in interes medical catre alte centre de
sanatate din tara.

Asistenta medicala a mamei si copilului reprezinta o prioritate de finantare atat in cadrul
Planului National de Redresare si Rezilienta cat si in Programul Operational Sanatate.
Argumentele care au contribuit la identificarea acestei prioritati sunt urmatoarele:

- Scorurile de acoperire universald cu servicii de s@natate, in special pentru asistenta
medicald a mamei si copilului sunt incd scazute prin comparatie cu SM central si est
europene.

Exista o proportie ridicata a nasterilor la varste sub 19 ani, 1 din 10 nasteri este

experimentat3 de femei de varsta minora,

- Mortalitate infantila continua sa scada de la 10,1 la 1000 nascuti vii in anul 2009 la 6,4%o
nascuti vii in 2018, insa se mentine peste valoarea mediei europene UE28

- Mortalitatea infantila are valori diferite intre regiunile de dezvoltare.

- Dintotalul de 185.006 nasteri inregistrate in Romania in anul 2016, 18% din mediul rural
si 23% din mediu! urban nu au beneficiat de niciun consult prenatal pe parcursul sarcinii.

- Rata mortalitatii materne {2018) este mult peste media EU 28. Mortalitatea materna in
mediul rural este considerabil mai mare fata de cea din mediul urban.

- Mortalitatea materna este de aprox. 15 ori mai ridicat3 in categoria femeilor apartinand
minoritatilor etnice.

- Screeningul nou-ndscutilor, desi este prevazut in HG pentru programele de sanatate, nu
beneficiaza de resurse i management adecvate si, prin urmare, nu poate efectua inci
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cea mai bund acoperire si calitate a serviciilor: lipsa diagnosticului timpuriu al unor boli
genetice ducand la dizabilitate pe tot parcursul vietii.

In ultimii 5 ani, situatia privind nr.total nasteri in Maternitatea Spitalului Clinic
Mun.Filantropia, rata de mortalitate infantila, rata de mortalitate materna - pe urban si rural, in
Municipiul Craiova, in judetul Dolj si pe regiunea Oltenia se prezinta astfel:
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IL.4. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei publice

VIZIUNE:

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova urmareste imbunatatirea calitatii actului medical si
diversificarea serviciilor oferite populatiei cu respectarea drepturilor pacientilor, asiguratilor si a
legislatiei in vigoare.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia este dedicat mentinerii sanatatii, demnitatii si calitatii vieti
tuturor pacientilor, tratand orice pacient ca fiind cel mai Important, oferind ingrijiri medicale la
un nivel ridicat, participand continuu la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor nostri.

MISIUNE:

Misiunea Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova este de a continua reforma sanitara, de a
identifica si solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea de servicii medicale de cea mai buna
calitate in conditiile utilizarii eficiente a bugetelor alocate precum si prestarea unui act medical
de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai
bune ingrijiri medicale.

Astfel, proiectul de fata se inscrie in viziunea si misiunea Spitalului iar obiectivul general al
acestuia il constituie: construirea unei noi cladiri pentru Spitalul Clinic Municipal Filantropia, fa
standardele actuale de calitate si in acord cu cele mai bune practici internationale, care s3
ad3posteascd atdt specialitdtile ce functioneazd astdzi in pavilioanele de la adresa Strada
Filantropia nr. 1 si de |a adresa Strada Corneliu Coposu nr.128 cét si alte spatii necesare pentru
buna desfdsurare a activitdtii clinice, in vederea oferirii de servicii de ingrijiri medicale de
calitate, integrate.
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Realizarea obieclivului general al proiectului va contribui la atingerea urmatoarelor obiective
strategice:
® asigurarea accesului locuitorilor |a servicii de sanatate de calitate, integrate, atat in regim
de spitalizare, precum si in regim ambulator, pentru toate specialititile deservite de
Spitalul Clinic Municipal “Filantropia” Craiova;

» imbunatatirea infrastructurii spitalicesti prin relocarea, modernizarea i suplimentarea
resurselor existente, Intr-o noud cladire, care s3 raspunda standardelor actuale de
calitate; facilitarea unei abordari holistice, multidisciplinare, orientatd catre pacient;

e imbunatatirea serviciilor medicale din sfera specialititilor obstetricd-ginecologie,
pediatrie, neonatologie, prin crearea unui centru dedicat mamei si copilului;

» imbunatdtirea capacitatii de diagnostic si tratament prin realizarea centrelor de
diagnostic si tratament, ce vor cuprinde Imagistica, explordri functionale si
bronhoscopie, endoscopie digestiva, precum si fizioterapie si recuperare medicals,
dotate cu tehnologie si echipamente performante de ultima generatie, accesibile atat
pacientilor spitalizati, cat si celor din ambulatoriu.

» dezvoltarea serviciilor de ingrijiri medicale in regim ambulator, prin realizarea unui
ambulatoriu integrat pediatric functional, asigurandu-se astfel continuitatea asistentei
medicale de acest profil in acelasi centru, prin oferirea de servicii medicale care nu sunt
disponibile in prezent in regiunea Oltenia. Ingrijirile medicale ambulatorii vor putea fi
acordate in urmatoarele specialitati: pediatrie, cardiclogie pediatrica, nefrologie
pediatrica, diabet si boli de nutritie copii, endocrinologie pediatrica, dermatologie
pediatrica, psihiatrie pedaitrica, psihologie pediatrica, alergologie pediatrica, recuperare
medicala pediatrica, genetica medicala.

¢ dezvoltarea serviciilor medicale in regim spitalizare de zi si chirurgie de zi.

e Infiintarea in cadrul spitalului a unui Centru de Fertilizare in vitro.
Luand in considerare urmatoarele :
- Infertilitatea este recunoscutd de OMS drept o afectiune medicala caracterizata

prin lipsa obtinerii unei sarcini dupa un interval de 12 luni si care, fard investigatii
sau tratament, impiedica persoanele si devina parinti.

- Problemele de infertilitate reprezinta o adevarata provocare pentru unele
cupluri, cifrele aratand ca pana la 20% din cazuri nu au o cauza evidenta. Conform
statisticilor, unul din 6 cupluri are probleme de conceptie.

- 25% dintre femei au dificultati in a avea o sarcina intre 35- 39 de ani, iar 34%
din femei in jurul varstei de 40 de ani;

- Conform datelor statistice, la nivelul judetului Dolj natalitatea este in scadere,
existand o rata mare a infertilitatii.

- Cresterea varstei medii a mamei la nastere, care duce la scaderea fertilitatii;
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Procedura de fertilizare in vitro poote fi o solufie, existand o mare adresabilitate pentru
cuplurile cu astfel de probleme, ceea ce ar justifica necesitatea infiintarii in cadrul
spitalului o unui Centru de Fertilizare in vitro.
In cadrul acestuia, vor putea fi oferite cele mai noi si inovatoare tratamente pentru

rezolvarea problemelor de infertitate, oferind o abordare integrata pentru fiecare caz in
parte{analize de laborator, servicii medicale imagistice etc)

¢ |Infiintarea unei Baze de recuperare fizica si neuromotorie pediatrica
avand in vedere ca la nivelul judetului Dolj nu pot fi acordate aceste servicii medicale.
Conform datelor oficiale in Romania, in prezent sunt inregistrati peste 70.000 de copii cu
dizabilitati,
Prin infiintarea acestei bazei de recuperare, personalul specializat va veni in ajutorul
copiilor de toate varstele cu deficiente neuromotorii, oferind o gama diversa de servicii
medicale de reabilitare completa, cu ajutorul unei aparaturi de inalta performanta:
- evaluarea initiala —stabilirea diagnosticului si tratamentului prin planuri
personalizate;
- servicii de recuperare psihomotorie, prin programe personalizate aplicabile
urmatoarelor tipuri de afectiuni neuromotorii si ortopedice: paralizil cerebrale
parapareza, tetrapareza, paralizii de tip periferic, boli neuromusculare, amiotrofii
spinale, hidrocefalie, microcefalie, tulburare de coordonare si echilibru,
prematuritate severa, deviatii de statica vertebrala (scolioza, cifoza, lordoza),
deviatii ale membrelor superioare si membrelor inferioare etc;
- kinetoterapie si fizioterapie pediatrica, precum si  terapii complementare -
pentru combaterea durerii, reeducarea posturala, imbunatatirea echilibrului si
coordonarii, imbunatatirea respiratiei, recuperarea si evitarea complicatiilor care
pot aparea in diverse afectiuni pediatrice.

Implementarea proiectului privind canstruirea unui Spital de pediatrie privind
imbunatatirea asistentei medicale pentru mama si copil va conduce la indeplinirea Obiectivului
specific 1 — Furnizarea si asigurarea unei ingrijiri medicale de cea mai buna calitate tuturor
pacientilor cat si a Obiectivului Specific 3 — Dezvoltarea serviciilor oferite, cresterea continui a
satisfactiei pacientului, monitorizarea permanenta si evaluarea indicatorilor, prevazut in Planul
strategic de dezvoltare a Spitalui Clinic Municipal Filantropia 2019-2023. In cadrul acestor
obiective sunt identificate urmatoarele actiuni care vizeaza indeplinirea obiectivelor specifice 1 si
3, respectiv; reorganizarea sectiilor spitalului astfel incat sa fie atinsi indicatorii de performanta
medicala stabiliti, achizitionarea de aparatura medicala performanta, reorganizarea spatiilor si
reabilitarea Sectiei de Nou Nascuti.

Spital de Pediatrie Craiova va functiona ca o structurs independentd, cu adresabilitate
regional3, care va oferi servicii medicale integrate in domeniul pediatriei. Prin acest demers,
Spitalu! Clinic Municipal ,,Filantropia™ si municipalitatea din Craiova fsi propun dezvoltarea unui
centru de servicii medicale in domeniul pediatriei care joaca, totodata, rolul unui catalizator
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regional si contribuie |a cresterea gradului de satisfactie a cetatenilor din judetul Dolj si regiunea
Oltenia.

Avand in vedere datele statistice din ultimii ani, se poate afirma ca Spitalul Clinic
Municipal Filantropia are o adresabilitate ridicats, atat pentru pacientii cu domiciliul in judetul
Dolj, cat si pentru cei din alte judele din regiunea Cltenia. Pornind de la aceste premise,
regandirea structurit functionale a spitalului, corelatd cu mutarea tuturor servidiilor dedicate
mameil si copiltlui intr-un nou amplasament care s3 permitd o abordare integrat3, va contribui in
mod direct |a cresterea calitdtii servicillor medicale oferite.

fn scopul limitarii deplas3rii pacientilor si apartin3torilor de la un pavilion a altul, Spitalul
isi va consolida oferta de servicli medicale dedicate mamel si copilului. Totodat3, prin cresterea
gradului de confort si siguranta pentru padenti si aparfinatori, Spitalul nou construit Isi propune
reducerea barierelor care impiedicd mamele si pacientii pediatrici s3 acceseze servicii medicale
de calitate pe plan local.

Au fost stabilite o viziune §i un set de principii directoare, pentru setarea unei directii generale
de urmat, inclusiv in viitoarele faze de prolectare, pentru noul spital din cadrul Spitalului Clinkc
Municipal Filantropia, Craiova. Acestea vor oferi o bazd comun3 pentru toate procesele de
planificare, proiectare §i pentru deciziile operaiionale ce urmeazd a avea loc in dezvoltarea
proiectului.

Viziunea noului Spltal general Clinic Municipal Filantropia, Cralova, este de a oferi servicil
medicale de inaltd performantd, comparabile cu cele mai bune modele europene
contemporane, servicil sigure, specializate si integrate, pentru padentii s3i.

Principiile directoare includ:
» Dezvoltarea si mentinerea unel viziuni superioare de calitate si agreabile privind mediul

estetic, care este sensibi# la diversitate si recunoaste nevolle anumitor grupuri de
populatie, in scopul de a mentine sanse egale pentn: accesarea servicitlor;

* Procesele de ingrijire optimizeazd confortul sl satisfactia padientului, a clientulut 5i a
familiei;

= Promovarea unui mediu de lucru sigur, productiv, comfortabil, de inaltd calitate, care
promoveaza recrutarea de personal calificat, retinerea si satisfactia acestora;

» (Crearea unui proiect flexibil 5i adaptabil, parte a unui sistem dinamic, pentru a se adapta
diverselor schimbari 51 nevoi de sdndtate ale societdtii, la viitoarele structuri, procese,
sisteme de livrare de ingrijire 5i nevoi tehnologice;

e (Construirea si promovarea partenenatelor care au potentialul de a imbundt3ti
productivitatea, costurlle, eficacitatea si eficienta dinica;

* Maximizarea eficientei costurilor si utilizarea capitalului limitat disponibil, a fortei de
munea 5i a resurselor de venituri recurente;
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Partajarea infrastructurii, a tehnologiilor si a servicillor intre specialit3tile medicale si
ambulator, cu accent pe separarea fiuxurilor infectioase.

Folosirea tehnologiilor ca un instrument pentru a imbunatati eficienta si eficacitatea
costurilor, integrarea serviciilor si a rezultatelor de sanatate.

ingrijirea neintrerupta, durabil3 si sprijinul pentru pacienti i familiite lor;
Schimbul efectiv de informatii;

Lucrul integrat dintre personalul clinic 5i modurile de ingrijire de operare multi-
specializata si muiti-disciplinard, ghiduri si protocoale clinice;

Minimizarea impactului asupra mediului naturat si fizic.

De asemenea, se va avea in vedere implementarea unui mod de operare care reflectd cea mai
bund practicd europeana curenta, respectiv:

L ]

Utilizarea flexibila a resurselor intre specialitati;

Facilitarea unei abordiri holistice, cu echipe multi-disciplinare si orientata citre pacient;
Dotarea si echiparea in vederea crasterii eficientel si productivitatii;

Dotarea cu o gami cuprinzatoare de tehnologii de diagnostic si terapeutice;
Implementarea unei componente de tehnologie informationala si de comunicare;

Standarde ridicate de intimitate, calitate si siguran{a pentru pacienti.

Scenariul propus vizeaza relocarea si gruparea specialitdtilor ce functioneazd astdzi in cele 9
pavilioane, impreund cu alte spaiii medicale si conexe necesare pentru buna desfasurare a
activittii clinice, intr-0 noud cladire a Spitalului Clinic Municipal Filantropia, Craiova, care s3
rispundd standardelor si cerinfelor actuale de calitate si 53 faciliteze aborddri integrate ale
serviciilor de sdnatate. De asemenea, sé va analiza posibilitatea mentinerii st reabilitdrii
corpurilor C7 precum si mentinerea si integrarea in ansamblu a corpului C5 {Sectia de
hematologie).

lil.1. Partlcularltdti ale amplasamentulul

a) descrierea amplasamentului:

Amplasamentul este situat in vestul Municipiului Craiova, in Strada Filantropia, nr. 1, judetul
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frgura 1. localizarea amplasomentului

Imabilul, in suprafatd masurata de 14 569,00 mp (in acte 14800,00mp), avand nr. cadastral
270995, este situat in intravilan, avand categoria de folosinta de curti — constructii.

Dreptul de proprietate apartine Municipiului Craiova, dobandit prin Construire, conform
inscrisurilor din Cartea Funciara nr. 270995.

Pe teren se afld in prezent cele 30 pavilioane in care funcfioneaza spitalul, respectiv functiunile
tehnice conexe. Suprafata totala construita 1a sol ocupatd de cele 30 pavilioane este de 5 196,00
mp, conform Cartii Funciare nr 270995.

Pentru realizarea obiectivului de investitii propus, pavilioanele C1- C30 se propun demolarii,
ludnd in considerare pastrarea pavilionului C10, cu suprafata construita la sol de 2 018,00mp,
respectiv suprafata construitd desfasuratd de 6 054,00mp, cu valoare patrimoniald si de
reprezentativitate. (figura).
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figura 2. amplosarmentul propus
Vecinatatile terenului sunt:

- lavest: proprietate privata nr. Cadastral 20754;

- lanord: strada Filantropiei;

- laest: strada Nicolae Titulescu si proprietdti private;
- lasud: strada Brestei si proprietati private.

Jncadrarea in PUG:

Conform PUZ ZC 3 - UTR C3-1, imobilul este situat in zona centrala si istorica - subzona IP2,
aferenta institutiilor si serviciilor publice, in afara limitei de construibilitate, cu POT max=32% si
CUT max=2,30.

b) relatii cu zone invecinate, accesuri existente sifsau cai de acces posibile;

Accesul principal se realizeazd in prezent direct din strada Filantropia, terenul avand o
deschidere de 130.78 ml la aceasta. Accesul auto Tn incinta se realizeazd pe aceastd laturd, prin
intermediul aleii carosabile din incintd, ce leaga intre ele diferitele pavilicane. Accesul pietonal se
realizeaza atat din strada Filantropiei, precum si din strada Brestei.
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Latura sudica a terenului este adiacenta strazii Brestei, putandu-se lua in calcul un viitor acces si
din aceasta artera. Optiunile de organizare a acceselor si circulatiilor pe amplasament se vor
analiza la faza studiu de fezabilitate, odata cu configurarea spatial volumetrica a noii cladiri.

c) orientari propuse fatd de punctele cardinale §i fata de punctele de interes naturale sau
construite;

Terenul are forma unui poligon neregulat in plan, orientat cu axa lunga pe directia E-V. Latura
lunga a terenului este paralela cu strada Filantropiei. La fazele urmatoare de proiectare, cind se
contureazda organizarea spatial volumetrica a cladirii, se va urmari orientarea fatadelor ce
corespund saloanelor de spitalizare cu precidere, pe cat posibil, spre sud-est, sud, nord-vest.

d) surse de poluare existente in zon3;
Traficul auto;
e) date climatice si particularitati de relief;

Regimul climatic este de tip continental, care se caracterizeaza prin veri foarte calde, cu
precipitatii nu prea bogate, ce cad mai ales sub forma de averse si prin ierni moderate cu viscole
rare si frecvente intervale de incalzire datorate advectiilor calde dinspre Marea Mediterana.

Temperatura aerului. Valorea temperaturii medii anuale este de 10.8°C, Mediile lunii cele mai
reci (ianuarie) prezinta valori care scad sub -2.5°C, iar temperatura medie a lunii cele mai calde
{iulie) este de peste 22.7°C.

Precipitatiile atmosferice. Cantitatile medii anuale ale precipitatiilor totalizeaza 523 mm la
Craiova. Cantitatile medii din luna februarie insumeaza valori care nu depasesc 30 mm, iar
cantitatile medii din iunie sunt de cca. 71.3 mm. Stratul de zapada prezinta numeroase
discontinuitati in spatiu si timp, durata medie anuala a acestuia se cifreaza la cca. 47 zile.

f} existenta unor:

- refele edilitare in amplasament care ar necesita refocare/protejare, in mdsura in care pot fi
identificate;

Zona este echipata edilitar complet.

- posibile interferenfe cu monumente istorice/de orhitecturG sau situri orheologice pe
amplasarment sau in zona imediat invecinald; existenta conditiondrilor specifice in cazul
existentei unor zone protejate;

Cladirea "Maternitate" {Corpul C10) ce urmeaza a fi modernizata se afla inscrisa in Lista
monumentelor istorice, aprobata cu ordinul 2314/2004, la pozitia 178, cod Dj-ll-m-B-07991 -
Spitalul Filantropia, pe str. Filantropia, nr.9.

"Maternitatea” reprezinta prima cladire spitaliceasca de anvergura construita rn Craiova, la
mijlocul sec. al XIX-lea. Cu piatra de temelie pusa pe 31 mai 1846, construirea spitalului s-a
finalizat in anul 1856, dandu-se rm folosinta cu 100 de paturi. Spitalul, construit in imediata
vecinatate a bis Sf. Mina {cunoscuta craiovenilor si ca Patru Boj) era ridicat in mahalaua Patru
Boj, a negustorilor.

Cladirea construita in stil neoclasic, avand o configuratie simetrica fata de un ax central exprimat
valumetric.
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Forma initiala a planului avea o configuratie specifica de bara extinsa cu trei aripi, doua laterale
si una situata in axul central. Aceasta forma a fost identificata in urma realizarii releveului si a
studierii elementelor constructive.

Cladirea este alcatuita in raport cu functia indeplinita - spital -asemanatoare constructiilor de tip
spital, realizate la sfarsitul sec. al XIX-lea si prima parte a sec. al XX-lea,in perioada regalitatii in
Romania, care a dus o politica de modernizare a tuturor institutiilor tarii si aliniere a sa la
standardele europene ale epoii.

Cladirea are regim de inaltime Dp+P+1.
Conform studiului istoric intocmit, s-au identificat, cel putin doua etape constructive.

Prima etapa pare sa fi cuprins doar subsolul si parterul, aceasta supozitie bazandu-se pe
corelarea elementelor constructive specifice cu perioadele de manifestare ale diferitelor
curente. Astfel, in timp ce acoperirea spatiilor subsolului este realizata cu bolti ,a vela®, tehnica
constructiva traditionala, folosita intens, spatiile parterului sunt acoperite cu boltisoare pe
profile metalice, tehnica specifica erei Industrializarii (sfarsitul sec. al XIX-lea) si folosita la noi in
prima parte a sec. al XX-lea.

Cea de-a doua etapa constructiva { cca.1930) trebuie sa fi cuprins realizarea etajului si a
volumului accesului principal.

De-a lungul anilor, cladirea a suferit multiple interventii care au alterat configuratia istorica a
cladirii.
La momentul actual cladirea prezinta niste « apendice » care au fost construite din nevoia de

spatii necesare actului medical, la date destul de recente {dupa 1930} si care, fiind simplu alipite,
au multiple degradari.

Structura de rezistenta este realizata din zidarie portanta (grosime cca. 45,65, 85, 100cm) si
cadre din beton armat [interventii locale de epoca moderna.

Corpul principal al constructiei {bara lunga} are travei mari de cca. 6,60 m , 9,60 m si 10,20m,
simetric, pe capete, doua travei mici de cca. 3,20m si 4,50m si doua deschideri laterale de
¢ca.12,00m si 3,80 m (coridorul}.

Cele doua aripi laterale si aripa centrala {accesul principal) au travei si deschideri mai mici.

Acoperirea este cu o sarpanta din lemn iar invelitoarea din tigla ceramica si partial din tabla
prevopsita {interventie de inlocuire realizata neinspirat, in ultimii ani).

Planseul catre pod este din lemn, cu tencuiala pe trestie si termoizolatie din pamant cu alicarie si
paie.

Incaperile sunt constituite din saloane pentru bolnave, sali de operatii, cabinete medicale, spatii
auxiliare medicale, anexe sociale (grupuri sanitare, dusuri) si administrative.

Finisajele interioare sunt realizate din materiale curente: tencuieli cu zugraveli simple, spoieli,
vopsitorii in ulei, faianta la pereti, mozaic si gresie la pardoseli.

Se apreciaza cladirea principala, corpul C10 ca avand valoare arhitecturala si istorica iar prin
dezvoltarea noului ansamblu spitalicesc, acasta va fi integrata si valorificata,
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Mun Constanta, Jud Constonta, Str. Primeoveti, nr 4, bl 5t 8, scara A, ap 16

- terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de opdrare, ordine publicG si
sigurantd nationald;

Nu este cazul. Terenul este in proprietatea Municipiului Craiova, dobandit prin Construire,
conform inscrisurilor din Cartea Funciara nr. 2079955.

g) caracteristici geofizice ale terenului din amplasament- cuprinzand:
(i) date privind zonarea seismic3;

Conform hartii de macrozonare seismica a teritoriului Romaniel, anexa la SR 11100/1-93
LLonarea seismica a teritoriului Romaniei”, perimetrul cercetat se incadreaza in
macrozona de intensitate 82, cu perioada de revenire de 100 de ani {fig. 6).
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Fig. 6. Zonarea seismica a teritoriului Romaniei.

Conform normativului P100-1/2013 ,Cod de proiectare seismica - Partea 1”, valoarea de
varf a acceleratiei terenului pentru proiectare, pentru cutremure avand intervalul mediu
de recurenta IMR = 225 ani si 20% probabilitate de depasire in 50 ani, este: ag = 0.20 g,
iar perioada de control {colt) a spectrului de raspuns Tc = 1.0 sec (fig. 7).
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Fig. 7. Zonarea teritoriului Romaniei - de varf ale acceleratiei terenului pentru proiectare
ag.

(ii} date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea conventionala
si nivelul maxim al apelor freatice;

Conform informatiilor furnizate de Studiul Geotehnic efectuat in anul 2017 de GEO STUD
PROIECT srl datele preliminare sunt:

Din punct de vedere morfologic amplasamentul este un platou.

La alcatuirea ansamblului geologic al zonei, iau parte formatiuni de varsta neogena si
cuaternara.

Formatiunile interceptate prin sondajul (@} 3 "sunt de varsta cuaternara, respectiv
Pleistocen mediu - Pleistocen-superior si sunt alcatuite din nisipuri, argile nisipoase,
nisipuri argiloase, nisipuri prafcase.

Formatiunea dominanta fiind nisipoasa imprima formatiunilor caracterul general de roci
necoezive, nisipoase.

Din punct de vedere tectcnic, zona face parte din domeniul Moesic, si anume,Platforma
Valaha.

Adancimea de inghet in zond este de 0.85m (conform STAS 6054-77).

Presiunea conventional3 de baza a terenului de fundare variaza intre 200 si 270 kPa, in
functie de consistenta pamantului coeziv (conform STAS 3300/2-85, |a o adancime de
fundare de 2 m si o latime a talpii fundatiei de 1 m).

(iii} date geomorfologice si geologice generale;

Din punct de vedere geomorfologic, regiunea amplasamentului studiat apartine de etajul
colinar care cuprinde jumatatea nordica a judetului Dalj, la N de aliniamentul Plenita -
Craiova, si inglobeaza extremitatea sudica a Piemontului Getic.
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Pluviodenudarea si eroziunea in suprafata actioneaza in mod curent cu intensitate mare
asupra versantilor, a caror pondere in ansamblul reliefului este de 50%. Aceste procese
determinate de caderea picaturilor de ploaie si de scurgerea apei pe versanti au drept
consecinta dislocarea si evacuarea de pe suprafetele inclinate ale versantilor a unei mari
cantitati de sol.

Fluvio-torentialitatea, ca proces de modelare a albillor torentiale si fluviatile de catre apa
curgatoare, se desfasoara pe un areal restrans, avand ca si eroziunea in suprafata o
activitatea discontinua impusa de frecventa viiturilor din timpul primaverii si verii.
Eroziunea liniara datorata suvoaielor de apa concentrate in canalele ravenelor si
torentilor se intalneste pe versantii acelorasi vai si bazine torentiale afectate de
eroziunea in suprafata. Procesele fluviatile, ce definesc activitatea morfogenetica a Jiului
si Amaradiei, se desfasoara sub forma acumularilor si dinamicii aluviunilor in albiile
minore si majore si a eroziunil laterale,

Alunecarile de teren intrunesc conditiile favorabile pentru declansarea si mentinerea lor
ca procese ce imprima versantilor stari de instabilitate sau stabilitate precara.
Degradarea terenurilor, ca efect al proceselor geomorfologice actuale, se datoreste fie
reducerii potentialului edafic al solurilor prin inlaturarea treptata a orizonturilor fertile de
catre eroziunea in suprafata, fie prin scoaterea din circuitul economic al unor suprafete
de catre eroziunea laterala, ravenari si alunecari de teren.

Din punct de vedere geologic, perimetrul studiat apartine Platformei Moesice. Cuvertura
sedimentara a acesteia, este reprezentata la suprafata prin aparitia depozitelor
cuaternare,de varsta Holocen superior .

Holocenul superior este reprezentat prin depozitele loessoide care acopera terasa
inferioara si terasa joasa precum si prin aluviunile terasei joase si ale luncilor. Depozitele
loessoide care acopera terasa inferioara, ca si cele ale terasei superioare, au un caracter
nisipos-argilos.

(v} incadrarea in zone de risc (cutremur, alunecdri de teren, inundatji) in conformitate cu
reglementarile tehnice in vigoare;

Nu e cazul. Amplasamentul nu pune probleme de stabilitate. Terenul este plan si nu
prezintd risc de alunecare.

(vi) caracteristici din punct de vedere hidrologic si hidrogeologic

Principalul emisar care dreneaza zona cercetata este reprezentat de raul Jiu.

Bazinul hidrografic al raului Jiu are o suprafata de 10.070 km2, lungimea sa fiind de 331
km. Densitatea retelei hidrografice este relativ bogata si este cuprinsa intre 0,30 — 0,50
km/km2.

Debitul mediu multianual al raului este la intrarea in judet de circa 86 m3/s si de 94 m3/s
la iesire din judet. Volumul maxim scurs pe anotimpuri, care se inregistreaza obisnuit
primavara {martie - mai) reprezinta in medie 42% din cel anual, iar cel minim se
realizeaza obisnuit la sfarsitul verii si inceputul toamnei (august - octombyrie) fiind de
circa 10% din acesta, Lunar, volumul maxim este in medie de circa 16% din volumul anual
si se realizeaza in aprilie, far in luna octombrie este de 3%. Debitul maxim cu




probabilitatea de depasire de 1% (o data la 100 de ani), in regim natural de scurgere este
de 2240 m3/s la intrare si 2350 m3/s la iesirea din judet.

Debitul mediu multianual de aluviuni in suspensie este de circa 165 kg/s. Fenomenele de
inghet (curgeri de sloiuri, pod de gheata) se inregistreaza in circa 80 - 90% din ierni si au
o durata medie de 40 - 50 de zle. Podul de gheata apare mai rar {60% din ierni} si
dureaza in medie 30 zile.

Zonele cu inundabilitate maxima sunt: zona Luncii Jiului, Balta Craiovitei — zona
milastinoasa {mal + turba) foarte instabila care se lichifiaza sub actiuni dinamice, zona
Mofieni ~ Braniste (din cauza paraului Serca).

Din punct de vedere hidrogeologic, in general, in judetul Dolj, adancimea acviferelor
freatice scade de la nord catre sud: 20 — 30 m pe platourile si dealurile piemontane, 2 -
20 m pe terasele Jiului, si 3 — 5 m in lunca Jiului. Variatia adancimii panzei freatice se
datoreaza neuniformitatii grosimii orizonturilor permeabile, precum si neuniformitatife
reliefului.

Schimburile de ape intre rauri si rezervele subterane este continuy, intr-un sens sau altul,
dupa cum in rauri sunt niveluri maxime sau minime. Alimentarea din subteran este
bogata, fapt ce impiedica fenomenul de secare a cursurilor de apa inventariate in
Cadastrul Apelor. Aceasta fluctuatie a nivelului apelor din stratul freatic face ca frecvent
53 apara apa subterana in zonele joase, cu fenomene de baltire.

Forajul geotehnic nu a interceptat orizontul acvifer.

Nivelul hidrostatic NHs conform masuratorilor efectuate in zona, se situeaza la
adancimea de cca, -5.50 m.

ll.2. Date tehnice si functionate ale obiectivulul de investitii:

a) destinatie §i functiuni:
Obiectivul principal it constituie relocarea si gruparea specialitdtilor ce functioneaza astazi in cele

9 pavilioane, impreund cu alte spatii medicale si conexe necesare pentru buna desfasurare a
activitatii clinice, intr-o noua cladire a Spitalului Clinic Municipal Filantropia, Craiova, care sa
raspunda standardelor si cerintelor actuzle de calitate si sa faciliteze abordari integrate ale
serviciilor de sanatate,

Se va analiza posibilitatea mentinerii si integrarii in ansamblu corpului C5 pentru a gazdui sectia
de hematologie.

Capacitatile noului Spital Clinic Munidpal Filantropia, Craiova, sunt formate din: sectorul de
spitalizare continud, spitalizare de zi, chirurgie de zi, zona de ingrijire ambulatorie, zona servicii de
diagnosticare si tratament.

Spitalu!l va avea, de asemenes, si un compartiment pentru primiri urgente, bloc operator cu 6
sali, serviciu de Anestezie si Terapie Intensivd si funciiuni conexe. Se va acorda o atentie
deosebitd mamei si copilului, prin crearea unui centru dedicat, ce va cuprinde sectorul de
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spitalizare, blocul de nasteri la standarde actuale, seclie de pediatrie, compartiment
negnatologie, cu AT neonatologie, sectia obstetrica-ginecologie.

in general, organizarea fizicd de succes a fiecarui grup functional major implicd co-localizarea
functiilor atat pentru a minimaliza transportul inutil de persoane si materiale, cat si pentru a
concentra utilizarea intensiva a capitalului, a spatiului si a echipamentului.

In plus, anumite componente necesitd relatii stranse cu celelalte din unul sau mai multe motive
(ex. accesibilitate, flexibilitate in viitor, etc.). Aproape fiecare aspect al activitatii clinice ce are loc
ntr-un spital modern necesitd acces la serviciile de diagnosticare, astfel relatia dintre acestea si
zona primiri urgente, ambulator, saloanele de spitalizare continua si cele de spitalizare de zi,
este criticd pentru intregul model functional al spitalului.

Spitalul va avea un total de 228 paturi, distrubuite astfel: pentru spitalizarea continuad a
pacientilor 180 paturi, 10 paturi pentru anestezie si terapie intensivd neonatala , 14 paturi in
regim de spitalizare de zi, 4 paturi pentru FIV, si 20 paturi pentru anestezie si terapie intensiva.
Suplimentar, se vor aloca paturi pentru insotitori, distribuite cu precadere in zona dedicatd
mamei si copilului si neonatologie.

Acestea vor fi organizate si impartite intre specialitatile medicale, dupa cum urmeaza*:

. SECTORUL MEDICAL DE SPITALIZARE CONTINUA *:
. MEDICALA:
* Sectiile Obstetrica Ginecologie {I+1i}: 90 paturi ;
o Sectia Pediatrie: 50 de paturi.
o Sectia Neonatologie 50 paturi;
Din care:
Compartiment Prematuri 15 paturi
ATl Neonatologie 10 paturi

. IN REGIM SPITALIZARE DE ZI
- Spitalizare de zi: 18 paturi (4 paturi FIV+7 paturi pediatrie+7 paturi OG)

* Sectorul medical de spitalizare continud va fi organizat in general unitati de ingrijire a cdte 30
paturi, cuprinzdnd saloane de 1 persoand, de 2 persoane, 2 izolatoare cu presiune negativi si
spatiile medicale comune si spatiile suport. Aceste unitdti vor constitui un modul functional
repetabil, caruia fi corespunde un model de configurare spatial — arhitecturald, ce va constitui
bazo pentru modularea unei pdrti o sectorului de spitalizare continud. Acest sistem faciliteozd
crearea unor conditii mai bune de igiend si asepsie si posibilitatea unei organizdri interioare
flexibile,asigurdnd separarea interioard a sectiflor atunci cdnd sunt necesare segregdri
functionale pe subzone (diferentieri pe profiluri medicale, izolarea pacientilor cu risc septic, etc).
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Zona de spitalizare dedicatd mamei si copilului {specialitGtile medicale obstetricd — ginecologie,
pediatrie, neonatologie) va fi orgonizatd conform cu specificul sdu medical, urmdrindu-se
sistemul de cazare al mamei si nou-ndscutuiui in acelasi salon, cu posibilitatea de a avea camera
nou-ndscuti supravegheati la comun, pentru a oferi ajutor de specialitate mamelor,

Structura functionald propusa este cea consideratd mai eficientd din punct de vedere spatial -
functional si tehnico-economic. Structura functionald propusd permite o flexibilitate mare,
asigurand utilizarea la maximum a capacitdtilor tehnice si a resurselor umane, precum si circuite
corecte din punct de vedere epidemiclogic. Acestea vor fi detaliote in urmitoarele faze de
proiectare.

Toate salognele, rezervele si izolatoarele vor fi dotate cu grupuri sonitare proprii. FacilitGtile vor
respecta standardele internalionale de calitate, izolore si siguran{d.

. SECTORUL DIAGNOSTIC SI TRATAMENT:

Spitalul va cuprinde un Compartiment pentru primiri urgente, un Bloc Operator dotat cu 6 sali
complet echipate, dintre care una destinatd operatiilor de cezariana, precum si cu serviciu de
Anestezie si Terapie Intensiva, cu 16 paturi.

. Centrul mama si copilul va cuprinde si blocul de nasteri, realizat in acord cu cele mai actuale
practici curente.

. In cadrul spitalului va functiona si un Centru de fizioterapie §i recuperare medicali.

. Pentru a oferi servicii medicale complete in specialitatile vizate, noua clidire va cuprinde, pe
langad serviciile necesare tratamentului pacientilor, si servicile necesare diagnosticului
{imagistic3, explorari functionale si endoscopie bronsica, endoscopie digestiva superioara si
inferioard). Acestea vor deservi atat sectoarele de spitalizare, precum si compartimentul primiri
urgente si ambulatorul integrat,

Spitalul va cuprinde si un Ambulator integrat, nefragmentat, cu cabinete pentru fiecare dintre
specialitdti, precum si sdli de tratamente, explorari, conform Tabelului alocare spatii { parte a
prezentului studiu de prefezabilitate). Ambulatorul va avea acces facil din exterior.

. ALTE SPATII PENTRU SERVICII COMPLEMENTARE:
- SERVICII GENERALE, cuprinzand:

- 2ona de acces si servicii publice { receptie, spatii asteptare, cafenea, spatiu comercial,
camera ruugaciuni)

- birouri interndri / externari
- spafii pentru personal (vestiare pe categoril de personal, sala de mese si odihnd
pentru personal)
- BLOCUL ADMINISTRATIV, ce cuprinde spatiile birourilor pentru departamentele necesare
functionarii si administrarii unitatii medicale: executiv, financiar-contabil, resurse umane, juridic,
etc.
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-SERVICI SUPORT, cuprinzand:

NjPagse

Farmacie centrald (cu zond de preparare si prelucrare, depozitare, receptie marfs,
eliberare medicamente catre spital si spatil pentru personal si suport); Se va analiza la
fazele viitoare de proiectare posibilitatea ca distributia produselor farmaceutice de la
farmacia central3 sa fie realizatd printr-un sistem de tuburi pneumatice.

Sterilizare centrald

Va exista un departament centralizat de sterilizare si de aprovizionare cu materiale
sterile, care sa deserveasca intregul spital. Sterilizarea centrald va fi amplasatd cu
acces / legaturd directa cu Blocul Operator, cu fluxuri distincte pentru materiale
curate si pentru cele murdare.

Banca de sdnge si tesuturi

Bucatarie de lapte

Va cuprinde zonele necesare pentru preparare alimente sugari, biberoane, spalare si
pregatire biberoane, zona distributie si spatii suport;

Laborator analize medicale

Senviciile de laborator care vor fi furnizate in spital vor include: hematologie, biochimie,
imunologie, citologie, diagnostic molecular, microbiologie, bacteriologie si virusologie.
Bloc alimentar

Bucitaria si cantina pentru personal vor fi amplasate in spital, dar functionarea bucatariei
si a cantinei pentru personal ar putea fi externalizatd unor operatori externi. Sistemul
de productie propus va fi sistemul de gatit / racire, conform legislatiei in vigoare.

Departamentul bloc alimentar va avea o zona distinctd pentru primirea si descircarea
marfii, a produselor alimentare,

Spalatorie

Functionarea serviciilor de spalatorie in spital ar putea fi externalizatd, insd cerintele de
spatiu necesare pentru un departament de spalatorie complet operational vor fi incluse
in proiect.

Lenjeria va fi schimbata printr-un sistem de schimbare a cdruciorului zilnic, eliminand
astfel necesitatea unui spatiu de depozitare de dimensiuni mari in spital. Distribuirea
imbracdmintei pentru personal va fi centralizata.

Bloc tehnic si logistic

Cuprinde spatiile necesare depozitérilor de materiale medicale si nemedicale din
cadrul spitalului;

Functionarea serviciilor de curdtenie din spital ar putea fi externalizat3, insa cerintele de
spatiu necesare pentru depozitarea materialelor de intretinere vor fi incluse in
proiect.

Zona gestionare deseuri
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Spatiile destinate depozitarii deseurilor se recomanda a fi fi amplasate la subsol si vor
include urmatoarele zone:

.zona centrala pentru deseuri, compusa din spatii pentru depozitare carucioare,
depozitare si procesare a deseurilor medicale, depozitare pentru deseuri
reciclabile necontaminate, deseuri menajere si 0 zon3d n exterior pentru
containere deseuri;

.zona pentru depozitarea si curatarea carucioarelor murdare;
.zona destinata personalului angajat ce cuprinde birou, vestiar si toalete;

.Incdperi destinate depozitarii deseurilor vor fi amplasate in fiecare departament,
de unde deseurile vor fi colectate zilnic. Deseurilor medicale vor fi colectate in
conformitate cu normele actuale in vigoare, pe categorii de deseuri. (medicale
periculoase, reciclabile necontaminate, nereciclabile menajere).

- Prosectur3

Cu acces facil citre exterior.

- PARCARE {cca 83 locuri parcare autorurisme):

Numirul necesar de locuri de parcare este calculat conform Regulamentului General de
Urbanism, aprobat prin HG 525/1996, dupa cum urmeaza:

Functiuni de sanatate: cate un loc de parcare la 4 persoane angajate, cu un spor de 10%,

rezultand un total necesar de 83 locuri parcare, dintre care minim S locuri vor fi destinate
persoanelor cu dizabilitati.

Distribuirea locurilor de parcare in parcajul subteran / locuri |a sol se va definitiva la fazele
urmdtoare de proiectare, in funciie de configurarea spatial volumetrica a cladirii, de
dimensiunile si amplasarea cladirii pe teren, de configurarea acceselor, etc.

. SPATII VERZI EXTERIOARE

Conform Repulamentului general de Urbanism, aprobat prin HG 525/1996, pentru constructiile
de sanatate se vor prevedea spatii verzi, dupa cum urmeaza:

-~ aliniamente simple sau duble cu rol protectie

Conform Ordinului 914/2016 , se vor aloca 20mp/pat de spitalizare, respectiv un total de 5 060
mp.

Tabel 1: sumar estimare suprafele departamente:

FUNCTIUNE/ DEPARTAMENT S utila  indice S cd

1 SERVICHl GENERALE 1.182 1.392
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11
1,2
1,3
2
2,1
2,2
2,3
2,54

3
3,1
3,2
3,3

4
4,1
4,2
4,3
44

45
46
4,7
48

4,9

5

8

7
71
7,2
7.3
74
7.5
76
1.7
7,8
7,9
710
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Zona Acces si servicii publice
BIROU INTERNARI f EXTERNARI
SPATII PERSONAL
SECTORUL MEDICAL DE SPITALIZARE CONTINUA
Sectia PEDIATRIE 50 paturi
Sectia OBSTETRICA - GINECOLOGIE 1 45 paturi
Sectia OBSTETRICA - GINECOLOGIE 1 45 paturi
Sectia NEONATOLOGIE 50 paturi
din care Compartiment PREMATURI 15 paturi
Compartiment ATI NEONATOLOGIE 10 paturi

UNITATI SPITALIZARE DE 21
Compartiment SPITALIZARE DE ZI OBS-GIN 7 paturi
Compartiment SPITALIZARE DE Z1 COPIl 7 paturi
Compartiment FIV 4 paturi
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE OBS-GIN
COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE COPII
BLOC OPERATOR 6 SALI
SERVICIUL ATI 20 paturi
in care ATl PEDIATRIE 12 paturi

ATl OBSTETRICA GINECCLOGIE 8 paturi
BLOC NASTERI 6 Sali nastere individuale
IMAGISTICA
EXPLORARI FUNCTIONALE
ENDOSCOPIE DIGESTIVA

RECUPERARE, MEDICINA FIZICA Sl BALNEOLOGIE
COPII
AMBULATORIU INTEGRAT

BLOC ADMINISTRATIV

SERVICH SUPORT (MEDICALE S| NONMEDICALE)
FARMACIE CENTRALA

STERILIZARE CENTRALA

BANCA SANGE

BUCATARIE DE LAPTE

LABORATOARE ANALIZE MEDICALE +PCR
BLOC ALIMENTAR
SPALATORIEAUSCATORIE

BLOC TEHNIC S! LOGISTIC

GESTIONARE DESEURI

ANATOMIE PATOLOGICA S| PROSECTURA

456
268
468
5.049
1.239
11422
1.122
1.566

1.024
357
302
365

4.636
503
347

1.114
720

553

301
137

497

2.851
166

166
180
377
499
327
648
220
333

1.1
14
1,1

15
1.5
1,5
1.5

1,5
1,5
1,5

1.5
1.5
1,5
1,6

1.5
1,5
1,5
1.5

1.5

15
1.3

1.3
1,3
1.3
13
1.3
1,3
1,3
1,3
1.3
13

502
375
515
7.574
1.859
1.683
1.683
2.349

1.536
536
453
548

7.026
755
521

1.671

1.152

830
696
452
206

746

883
4.139
216
335
216
247
490
649
425
842
286
433




SUBTOTAL 1 15.916 23.277

SPATII TEHNICE (18% din Subtotal 1} 4.190
CIRCULATII PRINCIPALE (12% din Subtotal 1) 2793

PARCARE SUBTERANA ( locuri)
1.500

SUPRAFATA TOTALA PROIECT 31.759

(suprafata construita desfasurata, inclusiv parcaje si spatii
tehnice)

* Standardele de spatiu sunt cele necesare pentru cele mai bune practici clinice, si care s3
faciliteze calitatea, sigurania si eficienta operationald si sa optimizeze furnizarea de asistent3
medicald. Zonele functionale nete sunt identificate si detaliate in documentul Alocare Spatii
{anexa}, parte integrant3 a prezentei documentatii.

b) caracteristici, parametri, nivel de echipare si de dotare, date tehnice specifice, preconizate;

CARACTERISTICILE VIITOAREI CONSTRUCTII:

e In conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1995 actualizat3, ale HG 766/1997 pentru
aprobarea unor regulamente privind Calitatea in Constructii si ale Metodologiei de
stabilire a categoriei de importantd a constructiilor, aprobatd prin ordinul MLPAT
nr.31/N/1995, clidirea propusa se incadreazd in categoria de importanta B - constructie
de importanta deosebia.

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

e Gradul de rezistentda la foc va fi Il, conform normativului de sigurantd la foc a
constructiilor P118-99.

¢ RISC MIC DE INCENDIU

.Organizarea spatial functionald in cadrul cladirii se va detalia la fazele viitoare ale proiectului, cu
respectarea urmatoarelor recomandari:

®  Sevatine seama de:

a) categoriile de utilizatori;
b) specificul activitatilor;

HMiFage AP
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c) conditionari tehnologice impuse de aparatura medicald si echipamentele
{instalatiile) utilizate
d} criterii de igiena si asepsie.
e Accesele de diferite tipuri vor fi independente unul de altul, de asemenea fiuxurile
vor fi strict delimitate.

e  Structura functionald propusa va permite o flexibilitate mare, asigurand utilizarea la
maximum a capacitatilor tehnice si a resurselor umane, precum si circuite corecte din
punct de vedere epidemiologic

¢ Pentru evitarea aparitiei infectillor asoclate asistentei medicale, a focarelor
epidemice, in spital trebuie s3 se asigure circuite separate pentru:

= Circuitul personalului - lift pentru personalul medical si auxiliar astfel incat personalul
sa nu se intersecteze cu pacientul decdt in momentul In care este echipat
corespunzator.

- Circuitul pacientului
— Circuitul vizitatorilor

- Circuitul curate : echipamentulul medical nesteril / circuitul lenjeriei curate/ circuitul
alimentelor /circuitul medicamentelor/ circuitul materialelor sterile - lift dedicat
acestora

- Circuitul deseurilor rezultate din activitatea medicald- spatiu de depozitare a
deseurilor, comun pe nivel, care s3 comunice cu un lift destinat doar transportului si
eliminarii acestora, care sa fie mentinut inchis accesului pacientilor cat si personalului
care nu este responsabil cu elimninarea deseurilor.

- Circuitul lenjeriei murdare care poate sa fie comun pe nivel in vecinatatea spatiului
de deporitare a deseurilor medicale.

¢  (ladirea va dispune de unul sau mai multe subsoluri ce vor cuprinde spatiile tehnice,
zonele aprovizionare, parcajul, zonele de depozitare, etc

. Cladirea noului spital va fi echipata cu toate instalatiile necesare: instalatii sanitare, termice,
electrice, ventilatie-climatizare, gaze naturale, gaze medicale, instalatii semnalizare si stingere
incendii, sisteme de reglare a presiunii, sisteme automate pentru decontaminare, etc.

Se va studia in fazele urmatoare posibilitatea ca distributia produselor farmaceutice de la
farmacia centrald citre sectii sa fie realizata printr-un sistem automat de distribuire cu tuburi
pneumatice, precum si posibilitatea ca distribuirea probelor de laborator sa fie efectuata de
asemenea prin intermediul sistemului tubular pneumatic.

. Spitalul va dispune de o zona echipata cu tehnologie avansata, cu aparatura medicala
performanta, de ultima generatie, respectiv un centru de diagnostic, care, in baza principiului
eficientei, va fi accesibil atit pacientilor spitalizati, cat si celor din ambulatoriu. Acesta va fi
amplasat in asa fel incat sa fie accesibil pentru toate grupurile de pacienti si va fi compus din:

-Centrul de imagistica (dotat cu Rx, RMN, CT, mamograf, ecografie)

S|P age
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-Explordri functionale si bronhoscopie

-Endoscopie digestiva superioara si inferioara
Departamentul de imagisticid va rula un sistem complet de Arhivare a Imaginilor si Comunicatii
{PACS). Acesta va fi legat de infrastructura informatica si sistemul informational spitalicesc (HIS)
si va permite medicilor s3 acceseze in mod electronic imaginile obtinute in urma investigatiilor cu
raze X, RMN, CT etc. precum si rezultatele de laborator, in zonele de spitalizare si in timpul
consultarii pacientului.

.Se va Jua in considerare posibilitatea ca spitalul sa fie dotat cu sistemul HIS (sistem
informational spitalicesc, utilizat deja pe scara largd in numeroase tari). Spitalul ar trebui sa
planifice sisteme de inregistrari medicale pe baza unei inregistrari electronice complete, intr-o
manierd logica si pe etape. Aceasta va include codificarea punctului de serviciu si un identificator
unic al paclentulul in toate serviciile. Acest sistem ar conduce treptat catre o nevoie redusa de
spatiu pentru arhivarea dosarelor medicale.

Introducerea comenzilor in mod computerizat este necesar a fi implementatd cat mai curand
posibil. Acesta este un proces de introducere electronica de catre medic a instructiunilor pentru
tratamentu! pacientilor {in special a pacientilor spitalizati) aflati in ingrijirea sa.

. Pentru sistemul de depozitare din spital va fi implementat un sistem de control standard al
stocurilor, in care cantitatea fixa a unui element trebuie mentinuta la indemana pentru a sustine
operatiunile zilnice.

. Studiul de fezabilitate si Proiectul tehnic de executie vor respecta urmatorii PARAMETRII
TEHNICI pentru elementele de constructie si finisajele utilizate:

. COMPARTIMENTAREA INTERIOARA A SPATIILOR:
Compartimentarile interioare vor fi realizate pentru a raspunde cerintelor:

- functionale

- derezistenta la foc

- izolare acustica

- ecranare impotriva radiatiilor
- de protedie civila, etc

. izolare acustica

Compartimentarile intericare vor raspunde cerintelor de izolare acustici prevazute de
normativul C125-2013 Normativ privind acustica in constructii si zone urbane- partea Il

Limitele admisibile pentru nivelul de zgomot echivalent interior in unitdtile functionale din
cladirile pentru activitati sanitare, datorat unor surse de zgomot exterioare, sunt;

- saloane 1-2 paturi: 30d8

- saloane terapie intensiva®* 35 dB {pand la 60 dB in timpul functiondrii
agregatelor — instalatie de oxigen, plaman artificial, etc

- sali operatie i anexele lor 35dB
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- cabinete consultatii

- laboratoare

- birouri administrative

- birouri de lucru cu publicul

- amfiteatre, sali de conferinte
- sali de mese

35dB
30dB
40 dB
45 dB
35d8
45 dB

Limitele admisibile pentru nivelul de zgomot echivalent interior din unele spatii tehnice aferente
cladirilor pentru activit3ti sanitare sunt:

Parametrii de izolare acusticad minimi intre unitatile functionale din spital:

spalatorii, uscatorii, cdlcatorii, generatoare, electrocompresoare, etc:

bucatarii

85 dB
85 dB

elemente despariitoare de constructii intre
valorile minime ale
unitatea functionald/ nivel indicelui de izolare
nr.crt | zgomot permis - dB spatii aldturate acusticd R'w- dB
1 saloane cu 1-2 paturi | saloane adiacente 56
2 [30 dB] Sali tratamente 59
coridoare, birouri de
3 administratie 51
4 saloane cu peste 3 paturi si | saloane adiacente 51
5 saloane terapie intensiva | cabinete de consultatii 51
6 (35 dB] S3li tratamente 56
7 S3li de operatie si anexele lor 56
coridoare, birouri de
8 administratie 46
9 amfiteatre, Sali de conferinte 61
10 Sali de operatie si anexele | Sili de operatie si anexele lor 56
11 for saloane adiacente 51
12 (35 dB} cabinete de consultatii 51
coridoare, birouri de
13 administratie 46
14 cabinete de consultatie | saloane adiacente 51
15 [35 dB] Sali tratamente 56
coridoare, birouri de
16 administratie 46
17 amfiteatre, Sli de conferinte 61
18 laboratoare saloane cu 1-2 paturi 51
19 [35dB] coridoare 46
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.FINISAJELE INTERIOARE :

Conform Ordinului nr. 914 / 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
s le indeplineascd un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de functionare, finisajele
din spatjile cu functiune medicald vor respecta urmatoarele cerinte:

* rezistente la dezinfectanti;

* rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

» fara asperitati care sa retina praful;

* bactericide {in spatiile aseptice);

* negeneratoare de fibre sau posibile suspensii in aer;

* rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare i camere de tratament);

*» se interzic materiale de finisaj care prin alcatuirea lor, sau modul de punere in opers,
pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite {gandaci, acarieni, mucegaiuri} sau
substante nocive ce pot periclita sdnatatea camenilor.

Astfel, finisajele interioare vor fi alese astfel incit s3 corespundi rigorilor functionale, sa fie
rezistente, usor de intretinut si s3 personalizeze spatlile, conform functiunilor lor.

Conditii de rezolvare a pardoselilor;

sa aiba suprafata pland, neteda dar antiderapanta;

sa fie la acelagi nivel pe tot etajul; eventualele denivelari survenite din cerinte
tehnologice proprii unor servicii se vor prelua prin pante de maxim 8%;

s fie realizate din materiale rezistente la uzura, care nu produc: praf i scame prin
erodare, care nu se deformeazi sub actiunea greutatilor sau socurilor mecanice si ale
caror imbindri sau rosturi de montaj nu creaza pericol de agatare sau impiedicare;

sd fie lavabile {hidrofuge) usor de intretinut, s&@ permita realizarea de reparatji in mod
rapid, simplu, comod;

sa fie aseptice si 53 nu retina praful in incaperile in care se cer condiji de igienad si asepsie
mai severe ;

sa nu produci scantei la lovire si sa nu aibd potential de incarcare electrostatica in
incaperi in care se pot produce amestecuri explozibile in aer;

sa fie rezistente la actiuni chimice ale substantelor utilizate in spital (dezinfectanti,
reactivi, medicamente, chimicale de laborator};

s3 fie incombustibile in incdperile in care se lucreazd cu flacard liberd, materiale
incandescente sau cu temperatura ridicata;

sa fie previzute cu pante de scurgere §i sifoane in incaperile unde tipul de activitate
presupune acumulari de apa pe pardoseala;

.Conditii pentru plafoane :

Indltimea liberd minim admisi dupd montajul plafoanelor suspendate este:
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- Circulatii: 240m
- Spatii medicale, saloane bolnavi: 2.80m
- Sali operatie 3.20m

._Conditii pentru finisajele peretilor :

Se vor utiliza diferite tipuri de finisaje ale peretilor, in functie de destinatia si cerintele
spatiilor. Se vor respecta cerintele prevazute pentru finisajele spatiilor cu functiune
medicald, mentionate mai sus.

.Conditii de rezolvare a usilor interioare:

- pe traseele de circulatie ale pacientilor usile vor fi vizibile, avind inscrisuri privind
destinatia incaperilor, vor avea sisteme de actionare simple, fira risc de blocare si nu vor
avea praguri.

1

prin modul de amplasare sau sensul de deschidere, usile nu vor limita sau impiedica
circulatia, nu vor lovi persoanele care circuld sau isi desfasoard activitatea.

usile batante precum si usile amplasate transversal pe traseele de circulatie vor avea
geam la inéltimea corespunzatoare ochilor.

Usile cu geam pe toatd indl{imea pe traseele de circulatie a pacientilor pe targd sau in

scaun rulant. in cazul in care se utilizeaza astfel de usi, partea inferioard a acestora se va
proteja cu hare sau grile.

usile amplasate pe ciile de evacuare si adiacent acestora sau cele care inchid spatii cu
pericol de incendiu sau explozie vor respecta prevederile din normativul de protectie
contra incendiului.

usile care inchid inciperi in care se utilizeazd surse de radiatii se vor ecrana
corespunzator §i vor purta marcaje sau semnalizdri de atentionare (conform cu
prevederile Normativului republican de lucru cu radiatii nucleare).

ugile care inchid spatii In care se lucreazd cu substante ce degajd noxe, vor avea
prevazute sisteme de etansare si vor purta marcaje de atentionare sau de interzicere a
accesului, dupa caz.

ugile culisante sau componentele culisante ale ghigeelor de relatjii cu publicul {pacientii)

vor fi asigurate impotriva iesirii din ghidaje.

Gabaritele usilor se vor stabili in functie de destinatia inciperii, respectiv functie de categoriile
de utilizatori, gabaritele aparaturii, utilajelor si mobilierului, tipul mijloacelor de transport,
precum si functie de pozitia usii in sistemul cdilor de evacuare.

- in3l{imea liberd minima a usilor curente va fi:
* min.2,04m
- latimea libera minima a usilor va fi:

* min. 1,05 m la saloane bolnavi;
* min. 1,40 m la séli operatji si trasee pe care se deplaseaza bolnavi pe targs;
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*  min. 0,90 m |a spatiile de diagnostic tratament;
* min. 0,80 m la grupuri sanitare.

.EFICIENTA ENERGETICA:

In fazele urmatoare de proiectare a cladirii se va lua Tn calcul implementarea unor misuri in
vederea atingeril unui nivel cdt mai redus al consumului de energie, precum si pentru a asigura
un impact cat mai mic posibil asupra mediului {amprenta de carbon).

in acest context, urmatoarele masuri vor fi luate in considerare si analizate in vederea
implementarii lor, in cadrul fazelor viitoare de proiectare:

- lzolarea termica corespunzatoare a anvelopei cladirii si evitarea puntilor termice;
- Managementul controlului solar pe fatade;

- Designul spatiilor exterioare va urmari economia de apa si energie, precum si evitarea
formarii insulei de caldur3, creand spatii verzi cu pomi si plante locale, usor adaptabile,
ce necesita minima irigare, tinand cont de clima si vanturile dominante in zona.

- Utilizarea unor sisteme electro-mecanice ce contribuie la eficienta energetici a
ansamblului spitalicesc, precum: panouri solare pentru producerea apei calde menajere,
sisteme cu schimbatoare de caldura, sisteme de iluminat cu leduri, etc.

- Sisteme de economisire a apei, precum tratarea apelor uzate si reutilizarea lor pentru
irigatii, instalatii sanitare cu vacuum, sisteme de economisire a apei |a toalete, etc

- Economia de energie si minimizarea impactului asupra mediului vor fi in special urmarite
in timpul executiei lucrarilor de constructie, prin: utilizarea materialelor locale pentru a
minimiza energia incorporata, managementul corespunzator al deseurilor din timpul
executiei, prevenirea poluarii, etc.

Proiectul noului Spital Clinic Municipal Filantropia va respecta cerintele fundamentale de calitate
prevazute prin Legea 10/ 1995 privind calitatea in constructii, cu actualizérile si completarile
ulterioare:

a) rezisten{d mecanica si stabilitate;

b} securitate 1a incendiu;

c) igien3, sanatate sl mediu inconjurator;

d) siguranta si accesibilitate in exploatare;
e) protectie impotriva zgomotului;

f} economie de energie si izolare termica;

g) utilizare sustenabil3 a resurselor naturale.

Totodat3, suplimentar fat3 de cerintele tehnice descrise, se vor respecta toate legile, normele si
reglementirile tehnice in vigoare Tn Rormdania, la momentul intocmirii documentatiei :

- Legea 10/ 1995 privind calitatea in constructii, cu actualizarile si completarile ulterioare;
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Y LEY )

Legea 350/2001 privind amenajarea teritoriului si urbanismul, cu actualizdrile si
completarile ulterioare;

Legea 50/1991 privind autorizarea lucrdrilor de constructii, cu actualizrile si
completarile ulterioare;

HG 766/1997 pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea in constructii;

HG 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri
publice;

Normativ NP 021/1997 — Proiectarea de dispensare si policlinici pe baza exigen{elor de
performanta ;

Normativ NP 015/1997 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor
spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora ;

Ordin nr. 914 / 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spita! in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare ;

Ordin Nr. 1096/2016 - privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditile pe care trebuie s3 le
indeplineasca un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de functionare ;

Ordinul nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitétile sanitare;

Ordinul nr, 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor
de primire a urgentelor;

Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

Ordinul nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru
baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale;

€ 253/0-94 Instructiuni tehnice de proiectare si executie privind organizarea camerelor
curate in domeniul sanatatii (spitale, laboratoare s5i industria farmaceutica);

Legea 106/1996 - Legea protectiei civile;

Normativ NP 177/199% Norme tehnice privind proiectarea si executarea adaposturilor de
protectie civila in subsolul constructiilor noi ;

HG 862/2016 - pentru aprobarea categoriilor de construclii la care este obligatorie
realizarea ad3posturilor de proteciie civild, precum §i 3 celor la care se amenajeazd
puncte de comanda de protectie civila ;

C107/2005 — Normativ privind calculul termotehnic al elementelor de constructie ale
cladirilor ;

Ordin nr 2513/2010 pentru modificarea Reglementarii tehnice ,,Normativ privind calculul
termotehnic al elementelor de constructie ale cladirilor”, indicativ C 107-2005 ;
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- NP 068/2002 — Normativ privind proiectarea cladirilor civile din punct de vedere al
cerintei de siguran{a in exploatare ;

- NP 051-2012 - Normativ privind adaptarea clidirilor civile si spatiului urban Ia nevoile
individuale ale persoanelor cu handicap ;

-~ NP 135-2013 — Normativ privind proiectarea fatadelor cu alcdtuire ventilata ;

- € 107/0-02 - Normativ pentru proiectarea si executarea lucrarilor de izolatii termice la
cladiri ;

- €112 - 86 - Normativ pentru proiectarea si executarea hidroizolatiilor din materiale
bituminoase la lucrdrile de constructii ;

-~ NP 063-2002 — Normativ privind criteriile de performanta specifice scarilor si rampelor
pentru circulatia pietonal3 in constructii ;

- Securitate la incendiu:
= Ordin MAI nr 163/2007 Normele generale de aparare impotriva incendiilor ;
- P118-99, P118-2/2013, P118-3/2015 — Normativele de siguranta la foc a constructiilor ;

NP 127/2009 - Normativ de securitate la incendiu a parcajelor subterane pentru
autorurisme

- Ordinul MAI nr 1822/394 din 2004 privind clasificarea si incadrarea produselor pentru
constructii pe baza performantelor de comportare la foc ;

- alte reglementdri si norme tehnice in vigoare la data realizarii fazelor urmatoare de
proiectare.

c} durata minima de functionare apreciat3 corespunzator destinatiei/functiunilor propuse;
50 ani

d) nevoi/fsolicitari functionale specifice, dupi caz.

Acestea au fost detaliate la punctul Ill.2.a. De asemenea, detalierea spatiilor necesare pentru
fiecare departament, grup functional in parte, precum si suprafetele necesare, sunt detaliate in
documentul Alocare Spatii, parte integranta a prezentului studiu.

l11.3. Aspecte sociale si de mediu
GOSPODARIREA DESEURILOR GENERATE DE AMPLASAMENT
in pericada de executie:

in conformitate cu reglementirile in vigoare, degeurile vor fi colectate selectiv in functie de
caracteristicile lor, transportate in depozite autorizate sau predate unor operatori economici
autorizati in scopul valorificarii lor,
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Depozitarea temporara a degeurilor menajere sau asimilabile, deseurilor de hartie, a ambalajelor, se
va face in containere /pubele amplasate pe o platformé betonata in incinta organizarii de santier, Se
considera un indicatar de generare al deseurilor menajere de 0,5 kg/pers/zi.

Degeurile provenite din materialele de constructii, dacd nu se respecta graficele de lucru si se
rebuteaza lucrari, vor fi depozitate pe categorii de deseuri in spatii special amenajate.

Antreprenorul are obligatia, conform HG. 856/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, 53
tind evidenta lunard & colectdrii, stocdrii provizorii si elimindrii deseurilor citre depozitele
autorizate.

Deseurile recuperabile vor fi puse la dispozitia beneficiarului pentru reutilizare sau valorificare, iar
deseurile provenite din constructii se vor colecta selectiv si vor fi gestionate pe categorii conform
cerintelor legale aplicabile categoriilor de degeuri.

Sortarea deseurilor se va realiza la locul de producere, prin grija constructorului.

Responsabilitatea gestiondrii deseurilor in perioada de executie este a constructorului, dar
aceasta va putea fi transferatd unei terte parii care are activitate autorizatd de colectare,
transport, sortare si valorificare de deseuri.

Pémantul si pletrisul rezultate din sapatura, precum si materialele generate de demolarea
cladirilor existente pe amplasament, care nu se vor recupera la lucrare, vor fi reutilizate la
drumuri locale sau se vor depozita in locuri acceptate de autoritdtile locale.

Raportarea la autoritatile de mediu se va face in conformitate cu prevederile legislatiei specifice.

In perioada de exploatare

Echipa care va avea sarcina punerii in functiune a spitalului va pregiti un document de politica
operationald detaliat pentru intregul spital, in conformitate cu noile responsabilitati functionale
si cu bunele practici in domeniu. Se va furniza instruire intregului personal privind aplicarea
politicii in noul mediu si in noile facilitati, ca parte a programului de instruire initiala.

Politica operational3 va incorpora principiile cheie ale unei politici sustenabile de management al
deseurilor si va lua toate misurile care sunt in mod rezonabil aplicabile in scopul:

- reducerii deseurilor la surs3;

- re-utilizarii componentelor deseurilor, atunci cand acest lucru este sigur i se poate
face;

-recuperarii/recicldrii acelor elemente de pe fluxul deseurilor acolo unde existd
disponibilitate;

- eliminarea deseurilor finale cu cele mai adecvate mijloace ecologice.

Deseurile generate in cadrul diverselor departamente ale spitalului se vor imparti in diverse
categorii standard, care reflectd evolutii actuale i potentiale din viitor. Se estimeaza cd pana
momentul punerii in functiune a spitalului, metodologiile de eliminare a deseurilor si cerintele s-
ar putea dezvolta, mai ales in ceea ce priveste reciclarea.

Principalele categorii de deseuri generate in cadrul spitalului vor fi impartite provizoriu dup3
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CUm uUrmeaza:
 deseuri care necesita eliminare prin incinerare:

ratarea/ eliminarea indicativi necesard este incinerarea de catre o companie autorizatd
care deserveste Judetul Dolj/ Municipiul Craiova;

' deseuri care pot fi tratate:

. tratarea / eliminarea indicativa necesarad este “aducerea in stare de siguranta” intr-o
locatie permisa sau autorizatd in mod corespunzator, de obicei statii de tratare
alternativa (ATP-uri)'. Totusi, aceste deseuri pot fi eliminate si prin incinerare de citre o
companie autorizatd care deserveste ludetul Dolj/ Municipiul Craiova;

T deseuri care provin din produsele de igiena:

tratarea / eliminarea indicativd necesard este depozitarea sau incinerarez ca deseuri
menajere /obtinerea de energie din deseuri de citre o companie autorizata in mod
corespunzator, care deserveste Judetul Dolj/ Municipiul Craiova;

— deseuri anatomice destinate incinerarii:

. tratarea / eliminarea indicativd necesard este incinerarea de citre o companie
autorizata in mod corespunzator, care deserveste Judetul Doljf Municipiul Craiova;

~ deseuri menajere {Clinic Municipale):

. tratarea minima / eliminarea necesard este depozitarea, incinerarea ca deseuri
menajere/ obtinerea de energie din deseuri sau alt proces de tratare a deseurilor
menajere Intr-o locatie autorizatd, in care acest lucru este permis. Componentele
reciclabile ar trebui indepirtate prin separare, utilizand saci sau containere de culori
diferite, care apoi vor fi colectate de catre o companie autorizata in mod corespunzator,
care deserveste judetul Dolj/ Municipiul Craiova;

Z deseuri medicale destinate incinerarii:

. tratare / eliminare indicativa in farmacie utilizdnd containere adecvate In ce priveste
siguranta si aprobate si incinerarea de cdtre o companie autorizatd Tn mod
corespunzator, care deserveste Judetul Dolj/ Municipiul Craiova;

C deseuri amalgam si alte deseuri similare, de ex. materiale fotografice de la radiografii,
folii de plumb de la ambalarea radiografiilor etc.:

. recuperare si depozitare utilizand containere standard adecvate; pentru colectarea lor
se va avea in vedere o companie autorizata in mod corespunzitor, care deserveste
Judetul Dolj/ Municipiul Craiova;

Z deseuri alimentare:

. macerare in bucitirie si eliminare la canal sau gestionarea ca deseuri mengajere, cu
exceptia cazului in care existd un sistem de colectare separat si se apeleazd la o

1 prevederea se referd la planificarea tratdrii echipamentelor spitalicesti in statii ATP, cum ar fi dispozitivele de
sterilizare a deseurilor medicale, pentru deseuri periculoase, care pot fi utilizate si pentru alte categorii inainte de
eliminarea finala.
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companie autorizatd in mod corespunzator, care deserveste companie autorizat3 in mod
carespunzator, care deserveste Judetul Dolj/ Municipiul Craiova;

Diversele tipuri de deseuri vor fi pregitite in cadrul sectiilor spitalului, utilizind sisternul de saci
sau containere pe coduri de culori, codificarea facandu-se in functie de tipul deseului care
urmeaza & fi colectat. Sacii de culoare rosie vor fi utilizati pentru deseuri medicale si periculoase,
care vor fi eliminate prin incinerare de citre o companie autorizata.

Deseurile din statia de preepurare — ndmol, grasimi, se vor elimina prin contract cu un operator
autorizat.

Acalo unde este necesar, conform practicii europene, unele produse care necesitd incinerare, maj
degrabd decat metode normale de eliminare, vor fi depozitate in contzinere spedale din motive de
sanatate si siguranta, securitate sau prevenirza contaminrii,

Se vor colecta cu regularitate diversele tipuri de deseuri din sectii si departamente, pentru a evita
acumularea deseurilor in mediu! clinic si pentru a le transfera in containere cu rofl, acoperite, avind
culori confarm codurilor stabllite (in funclie de cerintele companiei de salubritate) intr-0 zond
separatd, ingraditad pentru sigurant3, in spatele spitalului.

Deseurile infectate / medicale / periculoase vor fi separate de deseurile obisnuite intr-o zona care va
asigura acces facil al vehiculelor de colectare adecvate. Zona va fi departe de zonele de gestionare a
materialelor principale si de depozitele curate, precum si de zonele de distributie, cum ar fi
spalatoria si depozitul de efecte, zona de receplionare si distribuire a alimentelor.

Politica operationald va respecta n intregime politicile, legislialia 5i reglementérile UE si romine
referitoare |2 deseuri si deseuri periculoase, intrucit acestea au impact asupra functionrii interne si
externe a spitalului, precum i cerintele autoritatilor locale si capacititile acestora.

Politica de manipulare si eliminare 2 deseurllor va fi de asemenea conforma cu controlul relevant al
politidilor si bunelor practid privind Infectiile 5! sindtatea 51 securitatea in munci.

lIL.4. Aspecte institutionale 51 de implementare

Ordonatorul principal de credite : Primaria Municipiului Craiova

Benefeciar : Spitalul Clinic Clinic Municipal Filantropia, Craiova

Sursa de finantare : Bugetul Local, Bugetul de Stat, Fonduri Europene, Credite Bancare.
Responsabilul de implementare: Spitalul Clinic Clinic Municipal Filantropia, Craiova

111.5. Rezultatele preconizate:

Realizarea obiectivului general al proiectului, respectiv constuirea noului Spital Clinic Clinic
Municipal Craiova, va contribui la obtinerea urmatoarelor rezultate:

- asigurarea accesulul locuitorilor 13 servicii de sdndtate de calitate, integrate, atét in
regim de spitalizare, precum 5l in regim ambulator, pentru toate specialitdtile
deservite de Spitalut Clinic Clinic Municipal Filantropia, Craiova;
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- relocarea si reorganizarea specialitdtilor ce functioneaza astazi in pavilioane separate,
impreund cu alte spatli medicale si functiuni conexe, intr-o noud clddire a Spitalului
Clinic Municipal Filantropia, Craiova, care sa raspundd standardelor si cerinfelor
actuale de calitate si sa faciliteze abordari integrate ale serviciilor de sdndtate.

- imbundtatirea servicillor medicale din sfera specialitatilor obstetrici-ginecologie,
pediatrie, neonatclogie;

-~ Tmbunatifirea capacitdtii de diagnostic si tratament datorit3d centrelor de diagnostic
si tratament din cadrul noului spital, dotate cu tehnologie si echipamente
performante de ultima generatie;

- realizarea unui ambulatoriu integrat pediatric functional, asigurandu-se astfel
conttnuitatea asistentel medicale de acest profil in acelasi centry, prin oferirea de
servicii medicale care nu sunt disponibile in prezent in regiunea Oltenia. Ingrijirile
medicale ambulatorii vor putea fi acordate In urmatoarele specialitdti: pediatrie,
cardiologie pediatrica, nefralogie pediatrica, diabet si boli de nutritie copii,
endocrinologie pediatriea, dermatologie pediatrica, psihiatrie pedaitrica, psihologie
pediatrica, alergologie pediatrica, recuperare medicala pediatrica, genetica medicala.

- incurajarea si dezvoltarea servicilor de ingrijii medicale In regim ambulator si
spitalizare de 2i / chirurgie de zi, prin oferirea acestor tipuri de servicii in cadrul
spitalului propu

- Infiintarea in cadrul spitafului a unui Centru de Fertilizare in vitro
- Infiintarea unei Baze de recuperare fizica si neuromotorie pediatrica

I.6. Casturile de investitie estimate prin raportare |a obiective de investitii similare

Conform valarilor medii de investi{ie estimate de OAR (Ordinul Arhitectilor din Romania), Valori
madii estimate pentru Spitale Regionale de Urgenta si, pentru acest tip de investitie, valoarea
estimatd este de 1.535 Euro/mp Scd, fara TVA.

Astfel, pentru o suprafatd construitd desfasuratd estimatd la 31 759,00 mp (inclusiv spatii
tehnice, parcaje), valoarea de investiie estimata va fi de 48 750 000.00 Euro, fara TVA inclus.

in urm3atoarea etap3 de proiectare - Studiul de Fezabilitate/Dali, se poate stabili, pe baza analizei
cost- beneficiu, masura in care obiectele analizate contribuie la politica de dezvoltare a
sectorului medical din Romania, precum si dacad calcului indicatorilor de rentabilitate socio-
econamica ai proiectului este favorabil.

lil.7. Costurile de exploatare §i intratinere estimate prin raportare la obiective de investitli
similare

Conform datelor furnizate de spital, cheltuielile pentru intrefinere raportate pe anul 2019 au
fost de 2 362 194 ron, in structura actuald, pavilionara, cu un fond construit invechit, cu eficientd
anergetica redusa.
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Se apreciaza ca cheltuielile de intretinere (utilitati) pentru noua cladire vor fi in jurul aceleiasi
sume, de cca 2 500 000 ron, chiar dacd spatiile vor fi mai generoase, datoritd eficientei
energetice a cladirii avuta in vedere.

l1I.8. Analiza preliminara privind aspecte economice si financiare

Pentru investitia vizatd, se va avea in vedere accesarea de fonduri europene nerambursabile si
se vor urmari eventuale alte posibilititi de cofinantare de la bugetul local.

Analiza cost - beneficiu se va realiza la faza studiu de fezabilitate.

IV.1. Propunerea unui numdr limitat de scenarii/optiuni dintre cele identificate, care vor fi
analizate fa faza de studiu de fezabilitate:

Primul scenariu, considerat cel mai eficient din punct de vedere al utilizarii la capacitate
maxima a resurselor tehnice, umane si economice, precum si scenariul cu raspunsu! cel mai bun
din punct de vedere clinic, este cel descris $i propus in cadrul acestui studiu de prefezabilitate,
respectiv relocarea si gruparea specialitatilor ce functioneazad astdzi in pavilioane, impreuna cu
alte spatii identificate ca necesare pentru buna desfasurare a activitatii clinice, inclusiv functiuni
conexe, intr-o noud clidire a Spitalului Clinic Municipal Filantropia, Craiova, care sa raspunda
standardelor si cerin{elor actuale de calitate si sa faciliteze abordari integrate ale serviciilor de
sindtate. Pentru acest obiectiv va fi necesard demolarea pavilioanelor existente pe
amplasament, pentru a face loc noii cladiri, luand in considerare pastrarea, reabilitarea si
reorganizarea pavilionului C10, cu valoare istorica si functie de reprezentativitate.

Un ol doilea scenariu identificat este cel in care se reabiliteazd si reorganizeaza
pavilioanele existente si se construiesc noi paviligane pentru spatiile suplimentare identificate ca
fiind necesare. "

Acest scepariu are dezavantajul maj'or"ae a; perpetua organizarea si structura
fragmentatd actuald, ce submineaza calitatea serviciilo; si-atenupaza munca multi-specialitati,
utilizarea metodelor clinice integrate, eficienfa pﬂkghfé eficacitatea ingrijirii medicale; de
asemenea, duce la cresterea timpului de deplasare_al pacientilor, la intirzieri in furnizarea
serviciilor, la cresterea costurilor si la utilizarea ineficiefits*aresdrselor. Astfel, in acest scenariu
nu se vor putea atinge toate obiectivele asumate prin prezentul studiu.

IV.2. Identificarea surselor potentiale de finantare a investifiei publice: fonduri proprii, credite
bancare, alocatii de la bugetul de stat/bugetu! local, credite externe garantate sau contractate
de stat, fonduri externe nerambursabile, alte surse legal constituite

- fonduri europene nerambursabile
- finantare de la bugetul local
IV.3. Concluzii
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Ca rdspuns la situatia si nevoile actuale din teritoriu {fragmentarea ridicata si neconformitatea
infrastructurii spitalicesti), este necesara imbunatatirea infrastructurii spitalicesti, prin relocarea
si gruparea specialitatilor ce functioneaza astazi in diverse pavilioane, impreund cu alte spatii
medicale si conexe identificate ca fiind necesare pentru buna desfisurare a activitatii clinice,
intr-o noud cladire a Spitalului Clinic Municipal Filantropia, Craiova, care si raspund3
standardelor si cerintelor actuale de calitate si s3 faciliteze abordéri integrate ale serviciilor de
sanatate.

Acesta va oferi servicii de diagnostic si ingrijii medicale la standarde de calitate ridicate,
comparabile cu cele mai bune modele europene contemporane, servicii sigure, specializate si
integrate, atat in regim de spitalizare continua, cat si in regim ambulator si spitalizare de zi.

V4. Recomandari privind dezvoltarea scenariilor/optiunilor tehnico-economice fezabile
selectate pentru a fi studiate ulterior in cadrul studiului de fezabilitate

Se recomand3 analizarea celor doud scenarii prezentate la punctul IV.1 la faza studiu de
fezabilitate, luand in considerare toate aspectele — tehnico-economice, clinice, al investitiei
initiale, al costurilor de mentenant, al atingerii obiectivelor preconizate, etc

intocmit,
Arh. Alexandra ARDELEANU

Sef proiect
arh. Redin ABDURAMAN

LAY )
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FUNCTIUNE/ DEPARTAMENT

1 SERVICI| GENERALE 1.182 1.392
1,1 Zona Acces si servicii publice 456 11 502
1,2 BIROU INTERNARI / EXTERNARI 268 1,4 375
1,3 SPATII PERSONAL 468 1,1 515

2 SECTORUL MEDICAL DE SPITALIZARE CONTINUA 5.049 7.574
2,1 Sectia PEDIATRIE 50 paturi 1.239 1,5 1.859
2,2 Sectia OBSTETRICA - GINECOLOGIE 1 45 paturi 1.122 1,5 1.683
2,3 Sectia OBSTETRICA - GINECOLOGIE 1 45 paturi 1.122 1.5 1.683

2,54 Sectia NEONATOLOGIE 50 paturi 1.566 1,5 2.349

din care Compartiment PREMATURI 15 paturi
Compartiment AT| NEONATOLOGIE 10 paturi

3 UNITATI SPITALIZARE DE ZI 1.024 1.536
3,1 Compartiment SPITALIZARE DE ZI OBS-GIN 7 paturi as7 1.5 536
3,2 Compartiment SPITALIZARE DE ZI COPIl 7 paturi 302 1,5 453
3,3 Compariment FIV 4 paluri 365 1.5 548

4 DIAGNOSTIC St TRATAMENT 4,636 7.026
4,1 COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE OBS-GIN 503 1,5 755
4,2 COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE COPII 347 1.5 521
4.3 BLOC OPERATOR 6 SALI 1.114 1.5 1.671
4,4 SERVICIUL ATI 20 paturi 720 16 1,152

in care ATl PEDIATRIE 12 paturi
ATI OBSTETRICA GINECOLOGIE 8 paturi

4,5 BLOC NASTERI 6 Sali nastere individuale 553 15 830
4.6 IMAGISTICA 464 15 696
4,7 EXPLORARI FUNCTIONALE 01 1.5 452
4,8 ENDOSCOPIE DIGESTIVA 137 1.5 206
49 RECUPERARE, MEDICINA FIZICA S| BALNEOLOGIE COPII 497 15 746
5 AMBULATORIU INTEGRAT 485 1,5 728
& BLOC ADMINISTRATIV 879 1,3 883
7 SERVICIl SUPORT (MEDICALE S| NONMEDICALE) 2.851 4.139
7.1 FARMACIE CENTRALA 166 13 216
7.2 STERILIZARE CENTRALA 258 13 335
7.3 BANCA SANGE 166 1.3 216
7.4 BUCATARIE DE LAPTE 190 13 247
7.5 LABORATOARE ANALIZE MEDICALE +PCR 77 13 490
7.6 BLOC ALIMENTAR 499 13 649
7.7 SPALATORIEMJSCATORIE az7 13 425
7.8 BLOC TEHNIC SI LOGISTIC 648 13 842
7.9 GESTIONARE DESEURI 220 13 286
7,10 ANATOMIE PATOLOGICA SI PROSECTURA 333 13 433
SUBTOTAL1 [ , : S s
SPATII TEHNICE (18% din Subtotal 1) 4,180
CIRCULATII PRINCIPALE {12% din Subtotal 1) 2793

PARCARE SUBTERANA { locun)

SUPRAFATA TOTALA PROIECT
{suprafata construita desfasurata, inclusiv parcaje si spatii tehnice}

Redin Tanior
ABDURAMAN

—
Mt ool esedowi




1.SERVICII GENERALE
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1.SERVICII GENERALE

#NR Su min/ SuUB
FUNCTIUNI UNITATI unitate >V % roT1AL
1,1 Zona Acces si servicii publice 456
receplie 2 15 30
hol asteptare 2 50 100
Spatiu comercial 3 20 60
Cafenea 1 50 50
gs pacienti 3 10 30
gs personal 2 5 10
camera rugaciuni 1 40 40
camera paza si securitate 1 16 16
sala conferinte 80 locuri 1 120 120
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1.SERVICII GENERALE

#NR Su min/ suB

COD FUNCTIUNI UNITATI  unitate Su totala TOTAL
1,2 BIROU INTERNARI ! EXTERNARI 268

Hol asteptare pacienti aduiti 1 30 30

as 2 5 10

Birou internari de zi 1 20 20

Birou internari continue 1 20 20

Anexa birou internari 1 30 30

filtru - garderoba vestiar pacienti cu gs pe sexe - copii 2 20 40

filtru - garderoba vestiar pacienti cu gs pe sexe - fermei 1 20 20

parturiente/ginecopate

depozitare obiecte pacienti 2 30 60

bhirou externari 1 20 20

oficiu curatenie 1 8 8

gs personal 2 5 10
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1.SERVICII| GENERALE

#NR Su minf sUB

CcoD FUNCTIUNI UNITATI  unitate Su totala TOTAL
13 SPATII PERSONAL 468

VESTIARE PERSONAL 206

vestiare medici cu gs si dusuri pe sexe 2 50 100

vestiar personal auxiliar cu gs pe sexe 50 100

oficiu curatenie 1 6 8

SALA DE MESE PERSONAL 7 BUFET 262

sa'a de mese persunal 1 150 150

linie autoservire 1 20 20

oficiu alimentar 1 30 30

spalator vesela 1 20 20

oficiu curatenie 1 8 8

depazit gunoi 1 12 12

grup sanitar 2 5 10

birou gestiune 1 12 12
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2.SECTORUL MEDICAL SI
SPITALIZARE CONTINUA
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2.SECTORUL MEDICAL S| SPITALIZARE CONTINUA

#NR Su min/ suUB

wel FULEL UNITATI  unitate % O3 1o
21 SECTIA PEDIATRIE 50 paturi 1.239

ZONA ACCES 60

receplie 1 20 20

hol asteptare, zona vizitatori 1 30 30

toalete vizitatori 2 5 10

CAZARE PACIENTI* 795

salon 1 pat, inclusiv gs cu dus 16 20 320

salon 2 paturi, inclusiv gs cu dus 15 25 375

izolator, cu anlecamere acces-iesire 4 25 100

SPATII MEDICALE SUPORT 198

post de supraveghere 2 20 40

camera de lucru asistenti 2 20 40

cabinet 2 16 32

camera (ratament 2 16 32

camera baie 2 16 32

camera de garda cu gs propriu 1 22 22

SPATII SUPORT 94

oficiu alimentar 1 20 20

depozitare medicamente 1 8 8

ploscar 1 8 8

oficiu murdare 1 8 8

oficiu curate 1 8 8

oficiu curatenie 1 6 6

depozit materiale si echipamente 1 12 12

depozit deseuri 1 8 8

depozitare targi, carucicare 1 16 16

SPATII PERSONAL 92

birou medic sef sectie 1 16 16

birou asistenta sefa 1 16 16

camera medici/ sedinte 1 20 20

camera odihna 2 16 32

gs pentru personal 2 4 8

‘repartizarsa numeruiul total de paturd in rezerve sau sak de 2 p se va defintiva la fara de

projectare studiu de fazabiitate
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2.SECTORUL MEDICAL SI SPITALIZARE CONTINUA

COb FUNCTIUNI

23

Sectia OBSTETRICA - GINECOLOGIE 1 - 45 paturi

ZONA ACCES

receptie

hol asteptare, zona vizitatori
toalete vizitatori

CAZARE PACIENTI

rezesva 1 pat inclusiv gs cu dus
salon 2 paturi, inclusiv gs cu dus

izolator, cu aniecamere acces-iesire

camera alaptare cu gs
SPATII MEDICALE SUPORT
post de supraveghere
camera de lucru asistent]
cabinet

camera lratament

camera de garda cu gs propriu
SPATII SUPORT

oficiu alimentar

depozitare medicamenie
ploscar

oficiu murdare

oficiu curate

oficiu curatenie

depozit materiale si echipamente
depozit deseur

depozitare targi, carucioare
SPATII PERSONAL

birou medic sef sectie

birou asistenta sefa

camera medici/ sedinte
camera odihna

gs pentru personal

‘repaiizarea numarulul total de paturl in rezerve sau

profectars studiu de fazabiitate

#NR
UNITATI

- N = NN 2 - N NN N

N R = = -

Su min/
unitate

20
30

20
25
25
25

20
20
16
16

- [
NG oo o oS

-
o v

Su totala

20

10

260
375

25

40
40
32
32
22

20

16
16
16
12
12
16
10

16
16
20
32

sSUB
TOTAL

1122
60

710

166

126

60
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2.SECTORUL MEDICAL Sl SPITALIZARE CONTINUA

#NR Su min/ SUB

CQoD FUNCTIUNI UNITATI unitate Su totala TOTAL
24 Sectia OBSTETRICA - GINECOLOGIE 2 - 45 paturi 1.422

ZONA ACCES 60

receptie 1 20 20

hol asteptare, zona vizitatori 1 30 30

toalele vizitatori 2 5 10

CAZARE PACIENTI 710

rezerva 1 pat inclusiv gs cu dus 13 20 260

salon 2 paluri, inclusiv gs cu dus 15 25 375

izolator, cu antecamere acces-iesire 2 25 50

camera alapiare cu gs 1 25 25

SPATII MEDICALE SUPORT 166

post de supraveghere 2 20 40

camera de lucru asistenti 2 20 40

cabinet 2 16 32

camera tratament 2 16 32

camera de garda cu gs propriu 1 22 22

SPATIl SUPORT 126

oficiu alimentar 1 20 20

depozitare medicamente 1 8 8

ploscar 2 8 16

oficiu murdare 2 8 16

oficiu curate 2 8 16

oficiu curatenie 2 6 12

depozit materiale si echipamenle 1 i2 12

depozit deseuri 2 8 16

depozitare targi. carucioare 1 10 10

SPATII PERSONAL 60

birou medic sef sectie 1 16 16

birou asistenta sefa 1 16 16

camera medici/ sedinte 1 20 20

camera odihna 2 16 32

gs pentru personal 2 4 8

‘repaitizares numanuil fotal de paturd in rezerve sau saioane de 2 persoane se va defindiva Ja faza de
projectare studiv de fezabitiate
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2.SECTORUL MEDICAL S| SPITALIZARE CONTINUA

coD FUNCTIUNI

2,5

SECTIA NEONATOLOGIE

A.neonatologie si prematuri
ZONA ACCES

receptie

hol asteplare, zona familii
toalete vizitatori

birou secrefariat

filtru acces personal

filtru acces parinti

PACIENTI NEONAT 25 paturl*
rezerva mama + nou nascut tip rooming in, tu gs propriu
camera 10 paturi nou nascuti neonatologie
PACIENT] PREMATURI 15 patur] *
camera 7 incubatoare prematuri
camera 8 incubatoare prematuri
supraveghere

SPATII MEDICALE SUPORT
post de supraveghere

camera de lucru asisienti
cabinet

camera de garda cu gs propriu
camera alaptare cu gs

SPATII SUPORT

depozitare medicamente

oficiu murdare

oficiu curate

oficiu curatenie

depozit materiale si echipamente
depozit deseuri

depozitare targi, carucioare
SPATII PERSONAL

birou medic sef seclie

birou asistenta sefa

sala sedinie

camera odihna

gs pentru personal

“repartizarea numarutul tolef de patur sl incubatoare pe camere se va defintiva la faze de prolectare

studic de fezabiiata

ICOMPARTIMENT ATI NEONATOLOGIE
ZONA ACCES/iltrare

hol asteptare, zona familii

toalete vizitatori

filtru vestiar personal, cu gs cu dusuri - pe sexe
filtru transfer matertal curat

filtru transfer material murdar

filtru vestiar apartinatori

fittru- transfer pacienti

pregatire incubaloare

spalare/depozilare patuturi

ZONA INGRIJIRE PACIENTI 10incubatoare
camera incubatoare - ingr jirt speciale ATI neonatologie 10 posturi

#NR
UNITATI

-t b A = b

15

—_

[ A G - =k P =t N

[ S Q-

- ok b ok b o=h N} N -

-

Su min/
unitate

15

16
16
16

20
50

70
ao
15

20
20
16

oo ®

16
16
20
16

20
12
12
15
20
i6
25

100

TR GIE]E]

15

10
16
16
16

300
50

70

15

10
40
12
12
15
20
16
25

100

SUB
TOTAL

1.566

889
103

350

165

134

59

78

877
180

224



post de supraveghere

carmnera de lucru asistenti
camera de garda cu gs propriu
laborator determinari de urgenta
SPATIl SUPORT

depozitare medicamente

oficiu murdare

oficiu curate

oficiu curatenie

depozit materiale si echipamente
depozit deseuri

depozitare patuturi, incubaloare
SPATII PERSONAL

birou medic sef seclie

birou asistenta sefa

camera odihna

gs pentru personal

SPATII cazare parinti
dormitor cazare parinli , cu gs
chicineta zona cazare parinti
oficiu atimentar

camera discutii parinti

- =k =k b = b B - B =2 N

N =

- - =

20
20
22
20

20
20
20
16

100
20
20
16

156

212



3.COMPARTIMENT
SPITALIZARE DE ZI
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3.SPITALIZARE DE ZI

#NR Su min/ SUB

Ccob FUNCTIUNI UNITATI  unitate Su totala TOTAL
31 SPITALIZARE DE 2] OBS-GIN - 7 PATURI 57

ZONA ACCES 70

receplie 1 15 15

asleplare 1 0 30

gs 2 5 10

filtru acces apartinatori 1 15 15

SPATII PACIENTI 140

rezerva 1 pat, inclusiv gs cu dus 7 20 140

SPATII MEDICALE SUPORT 66

post supraveghere 1 16 16

camera de lucru asistenti 1 20 20

cabinet 1 20 20

SPATII SUPORT &1

oficiu atimentar 1 15 15

oficiu murdare 1 6 6

oficiu curate 1 6 6

oficiu curatenie 1 6 6

depozit deseuri 1 6 6

depozitare materiale si echipamente 1 12 12

SPATII PERSONAL 40

birou multifunctional 1 16 16

camera odihna 1 16 18

gs penlru personal 2 4 8
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3.SPITALIZARE DE 2i

#NR Su min/ sSUB

e UNITATI  unitate Y1919 torar
3,2 SPITALIZARE DE ZI PEDIATRIE -7 PATURI 302

ZONA ACCES 70

receptie 1 15 15

asteptare 1 30 30

gs 2 5 10

filtru acces parinti 1 15 15

SPATI PACIENTI 140

rezerva 1 pat, inclusiv gs cu dus 7 20 140

‘SPATII MEDICALE SUPORT 56

post supraveghere 1 16 16

camera de lucru asistenti 1 20 20

cabinet 1 20 20

SPATII SUPORT 36

oficiu alimeniar 1 0 0

oficiu murdare 1 6 [

oficiu curate 1 6 [

oficiu curatenie 1 6 6

depozit deseuri 1 3] [

depozitare materiate si echipamente 1 12 12

SPATII PERSONAL 0

birou multifunctional

camera odihna
gs pentru personal
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3.SPITALIZARE DE Z|

#NR Su min/ sSuUB

FELISUL UNITATI  unitate 410112 qo7ar
3,3 COMPARTIMENT FIV - 4 PATURI 365

ZONA ACCES 70

receptie 1 15 15

asteplare 1 30 30

as 2 5 10

filtru acces aparlinatori 1 15 15

SPATI PACIENTI 80

rezerva 1 pat, inclusiv gs cu dus 4 20 80

SPATII MEDICALE SUPORT 140

post supraveghere 1 16 16

camera de lucru asistenti 1 16 16

cabinet 1 20 20

camera recoltare harbali 1 16 16

camera prelevare femei 1 16 16

sala mici interventii 1 20 20

camera stocare lame, malteriale biologice, ete dotata cu frigidere 1 16 16

laboralor 1 20 20

SPATIl SUPORT 51

oficiu alimentar 1 15 15

oficiu murdare 1 6 ]

oficiu curate 1 6 6

oficiu curatenie 1 ] 6

depozit deseuri 1 ] 6

depozitare maleriale si echipamente 1 12 12

SPATII PERSONAL 24

camera odihna 1 16 16

gs pentru personal 2 4 8
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4 DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT
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4.DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

#NR Su min/ suB

eI UNITAT  unitate Y 1213 7o7aL
4.1 COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE PEDIATRIE 503

ZONA ACCES 80

acces autosalvar acoperit in extenor

spaliu pentru triaj clinic 1 20 20

receplie 1 15 15

sala asteplare 1 30 30

grup sanitar {pe sexe) 3 5 15

SPATII PENTRU PACIENTI - TRIAJ, PRIMIRE, TRATAMENT 03

a0 30

camera reanimare (primire, stabllizare si monilorizare pacienti in stare critica}

consultare - tratare pacienti {(paturi in sistem boxat) 1 60 60
Zona supraveghere-monitorizare 1 15 15
camera de lucru asistenti 1 16 16
camera de garda cu gs 1 22 22
izolator 1 pat inclusiv gs si antecamere 2 k1] 60
filtru igienizare pacienti cu dus 1 8 8
depozitare obiecte pacienti - temporar 1 16 16
laborator teste de urgenta 1 0 30
camera investigatil Rx 1 20 20
camera comanda 1 12 12
boxe vestiar pacienti 2 4 8
camera tehnica Rx 1 ] <]
SPATIl PENTRU PERSONAL 48
camera medici 1 20 20
camera de odihna personal 1 20 20
gs pentru personal 2 4 8
SPATII SUPORT 72
oficiu curate 1 8 8
oficiu murdare 1 8 8
oficiu curatenie 1 8 8
depozitare deseuri 1 8 8
depozitare maleriale famaceutice 1 8 8
depozitare materigle si echipamente 1 12 12
depozitare targi/brancarde/carucioare 1 20 20
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4.DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

#NR Su min/ SuUB

FUNCTIUNI UNITATI  unitate >Y 101213 oAl
4.2 COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE OBSTETRICA GINECCOLOGIE 347

ZONA ACCES 80

acces aulosalvari acoperit in exterior

spaliu pentru triaj clinic 1 20 20

receplie 1 15 15

sala asteptare 1 30 30

grup sanitar {pe sexe) 3 5 15

SPATII PENTRU PACIENTI - TRIAJ, PRIMIRE, TRATAMENT 247

1 30 30

camera reanimare {primire, stabilizare si monitorizare pacienti in stare critica)

consultare - tratare pacienti (paturi in sistem boxat) 1 60 60

zona supraveghere-monitorizare 1 15 15

sala mici interventiitratamente 1 20 20

camera de lucru asistenti 1 16 16

camera de garda cu gs 1 22 22

izotator 1 pat inclusiv gs si antecamere 2 30 60

filtru igienizare pacienti cu dus 1 8 8

depozitare obiecte pacienti - temporar 1 16 16

laborator teste de urgenta 1 0 1]

SPATIl PENTRU PERSONAL 20
camera medici 1 20 20

camera de odihna personal 1 0 0

gs pentru personal 2 0 0

SPATII SUPORT 0
oficiu curate

oficiu murdare

oficiu curatenie

depozitare deseuri

depozitare materiale farmaceutice
depozitare materiale si echipamente
depozitare targi/brancarde/carucioare

- el b ek b b -
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4.DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

#NR Su min/ SUB

FUNCTIUNI UNITAT  unitate U 19%12 7oL
4,3 BLOC OPERATOR 1.114

ZONA APARTINATORI 38

toalete apartinatori 2 4 8

camera asteplare aparinatori 1 16 16

birou consiliere apartinatori 1 12 12

ZONA FILTRE / TRANSFER 180

filtru vestiar personal, cu gs cu dusuri - pe sexe 2 25 50

filtru transfer material curat 1 12 12

filtru transfer material murdar 1 12 12

receplie-secretaniat 1 12 12

asteptare pacienti 1 25 25

filtru- transfer pacienti 1 20 20

depozitare paturi 1 12 12

pregalire paturi 1 12 12

spalare/depozitare targi 1 25 25

BLOC OPERATOR 777

preoperator - pregatire pacienti (6 locuri) 1 60 60

sala operatit 6 60 360

spalator chirurgl 6 12 72

camera pregalire pacienti 6 12 72

camera postoperaior 1 70 70

izolator postoperator , inclusiv sasuri acces 1 25 25

zona monitorizare si semnalizare postoperator 1 15 15

camera de lucru asistente 1 16 16

camera medici anestezisti 1 16 16

laborator pentru determinari de urgenta 1 20 20

protocol operator 1 10 10

sala gipsare 1 25 25

anexa fase gipsare 1 16 16

SPATIl PERSONAL 52

birou medici 1 16 16

birou asislenta sefa 1 16 16

camera de odihna 1 20 20

SPATI| SUPORT 69

depozitare instrumentar murdar 1 10 10

depozilare materiale sterile si farmaceutice 1 8 8

depozitare aparatura 1 12 12

oficiu murdare 1 8 8

oficiu curatenie 1 8 8

oficiu curate 1 8 8

camera tehnica - eleciric 1 15 15
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4.DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

#NR Su min/ suB
FUNCTIUNI UNITAT!  unitate >4 191312 7orar
4.4 ATI 20 paturl 720
ZONA APARTINATORI 34
toalete apartinatori 1 <] 6
camera asteplare apartinatori 1 16 16
birou consiliere apartinatori 1 12 12

ZONA FILTRARE 178

fittru vestiar personal, cu gs cu dusuri - pe sexe 2 25 50

filtru transfer material curat 1 12 12

fitru transfer material murdar 1 12 12

filtru vestiar apartinatori 1 15 15

filtru- transfer pacienti adulti 1 20 20

filtru- transfer pacienti copii 1 20 20

depozitare paturi 1 12 12

pregatire paturi 1 12 12
spalare/depozitare tarpi 1 25 25

‘ZONA INGRIJIRE PACIENTI 408
ATI pacienti obsletrica ginecologie, 1 pat 8 16 128

ATI pacienti pediatrie, 1 pat 8 16 128

zona monitorizare si semnalizare 2 24 48

camera de lucru asistenti 2 20 40

camera de garda medici anestezisti cu gs propriu 2 22 44

laborator determinari de urgenta 1 20 20

ISPATII MEDICALE SUPORT SI PENTRU PERSONAL 58
birou medic sef sectie 1 16 16

bircu asistent sef 1 16 16

camera odihna 1 16 16

gs peniru personal 2 5 10

SPATII SUPORT 42
ploscar 1 6 6

depozitare 1 12 12

oficiu murdare 1 6 6

oficiu curate 1 8 6

oficiu curatenie 1 6 8

depozitare medicamente 1 6 6
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4.DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

#NR Su min/ SUB

FUNCTIUNI UNITATI  unitate > 102 rorar
4.5 BLOC NASTER) 553

ZONA ACCES 70

hol asteptare 1 40 40

camera familie 1 20 20

gs 2 5 10

ZONA TRIAJ 44

birou moasa 1 12 12

cabinet triaj / examinare 1 16 16

cabinet ecograf 1 16 16

ZONA NASTERI 305

vestiare filtru personal 2 15 30

vestiare filtru vizitatori 1 15 15

spalare vizitatori 1 8 8

sala nasten, inclusiv gs 4 30 120

sala nasteri, inclusiv gs - septic 1 i 30

camera resuscilare nou nascul 1 16 16

camera terapie postpartum 2 paturi 2 20 40

camera terapie postpartum - septic 1 16 16

spatiu lucru asislente 1 12 12

spatiu lucru asistenle- zona septica 1 12 12

camera medicamente 1 6 8

SPATII PENTRU PERSONAL 66

vestiare -filtru - personal cu dus si gs 2 20 40

camera odibna 1 16 16

s 2 5 10

SPATII SUPORT 68

oficiu alimentar 1 20 20

depozitare instrumentar si materiale sterite 1 12 12

oficiu curate 1 6 6

depozitare echipamente 1 12 12

oficiu murdare 1 6 6

oficiu curatenie 1 -] 6

depozitare deseuri 1 6 6
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4.DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

#NR Su min! suB

FUNCTIUNI UNITATI unitate ~“ 10121 1orar
4,6 IMAGISTICA 464

ZONA RECEPTIE 108

receptie 1 20 20

sala asteptare 1 50 50

gs pe sexe 2 5 10

birou discutil 2 14 28

Rx 46

camera investigatii Rx 1 20 20

camera comanda 1 12 12

boxe vestiar pacienti 2 4 8

camera tehnica 1 6 6

COMPUTER TOMOGRAF 78

camera investigatii CT 1 40 40

camera comanda 1 12 12

boxe vestiar pacienti 2 4 8

camera injectare 1 12 12

camera {ehnica 1 6 6

RMN 66

camera investigatii RMN 1 40 40

camera comanda 1 12 12

boxe vestiar pacienti 2 4 8

camera tehnica 1 6 B

ECOGRAFIE 56

cabinel ecografie 2 20 40

boxe vestiar pacienti 4 4 16

|SPATII PENTRU PERSONAL 66/

birou medici 1 20 20

birou - multifunctional 1 16 16

procesare imagini 1 10 10

camera de odihna personal 1 20 20

ISPATII SUPORT 44

depozitare echipamente 1 20 20

oficiu curate 1 6 6

oficiu murdare 1 6 6

oficiu curatenie 1 6 <]

depozitare deseuri 1 6 <]
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4.DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

CoD

4,7

FUNCTIUNI

EXPLORARI FUNCTIONALE coplii
ZONA ACCES

receptie

sala asteptare

gs pe sexe

birou discutii apartinalori
SPATII PACIENTI

spalator medici

boxe vestiar pacienti pe sexe
camera bronhoscople

anexa bronhoscopie - sterilizare
camera de lucru asistent
laborator explorari functionate
SPATIl PENTRU PERSONAL
birou medict

camera odihna personal

gs personal

SPATII SUPORT

depozitare echipamente

oficiu curate

oficiu murdare

depozitare diverse

oficiu curatenie

#NR
UNITATI

L =i b o=t N = - R =k =

—

%

- ok ek b =

Su min/
unitate

15
30

12

12

12
16
20

Su totala

15
30
10
12

12
12

12
16
80

16
16
10

SUB
TOTAL

301
67

146

32

56

287145



4.DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

Cop

4,8

FUNCTIUNI

ENDOSCOPIE DIGESTIVA copli
ZONA ACCES

SPATII PENTRU PACIENTI

boxe vestiar pacienti pe sexe

camera pregatire pacienti-antecamera
spalare medict

camera endoscople

camera sterilizare endoscop

camera trezire / pregatire

camera de lucru asistenti/supraveghere
SPATII PENTRU PERSONAL

birou medici

camera odihna personal

gs personal

SPATII SUPORT

#NR
UNITATI

Su min/
unitate

Su totala

comune cu explorari functionale

2 6 12
1 12 12
1 12 12
1 40 40
1 10 10
1 20 20
1 15 15
1 16 16
comuna cu explorari functionale
comuna cu exploran functionale
comuna cu explorar functionale

suB
TOTAL

137

121

16

28745



4.DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

H#NR Su minf SUB

AU UNITATI  unitate Y %213 rorar
4,9 RECUPERARE, MEDICINA FIZICA S| BALRECLOGIE COPII 497

ZONA ACCES pacienti ambulator 65

receptie 1 15 15

sala asteptare copli 1 40 40

Qs pe sexe 2 5 10

SPATI PENTRU PACIENTI 320

vesliare pacienti, pe sexe, cu gs si dus 2 20 40

cabinet kinetolerapie 2 30 60

sala gimnastica medicala 1 60 60

sala terapie aparate 1 40 40

cabinet masoteraple proceduri uscate 1 20 20

cahinel masoteraple proceduri umede 1 25 25

unitate pneumoterapie - aerosoli 1 25 25

unitate pneumolerapie - inhalatil 1 25 25

unitate gimnasfica respiratorie 1 25 25

SPATII PENTRU PERSONAL 6B

birou medici 2 16 32

birou multifunctional 1 16 16

camera odihna personal 1 20 20

SPATII SUPORT 44

depozilare echipamente, materiale 1 20 20

oficiu curate 1 ] &

oficiu murdare 1 B -]

oficiu curatenie 1 1] -]

deseurd 1 B B
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5.AMBULATOR INTEGRAT
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5.AMBULATORIU INTEGRAT

#NR Su min/ suB

COoo FUNCTIUNI UNITATI  unitate Su totala TOTAL
5 AMBULATORIU INTEGRAT 485

ZONA ACCES 111

receplie 1 15 15

birou, anexa 1 12 12

hol/spatiu asteptare 2 30 60

gs 3 8 24

SPATII PACIENTI 300

zona pediatrie:

cabinet pediatrie 1 20 20

cabinet cardiologie 1 20 20

cabinet nefrologie pediatrica 1 20 20

cabinet diabet si boli de nutritie 1 20 20

cabinet endocrinologie 1 20 20

cabinet chirurgie 1 20 20

cabinet dermatologie 1 20 20

cabinet psihiatrie 1 20 20

cabinet psihologie 1 20 20

cabinet recuperare medicala 1 20 20

cabinet alergologie 1 20 20

cabinet genetica medicala 1 20 20

zona obs-gin:

cabinet obstetrica-ginecologle 2 20 40

sala de tratament/mici interventii obstetrica-ginecologie 1 20 20

SPATIl PENTRU PERSONAL 3¢

oficiu personal 1 20 20

gs pentru personal 2 5 10

SPATII SUPORT 44

oficiu murdare 1 8 8

oficiu curate 1 8 8

oficiu curatenie 1 8 8

depozit deseuri 1 ] 8

depozitare malterizle si echipamente 1 12 12

32745



6.BLOC ADMINISTRATIV
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6.BLOC ADMINISTRATIV

#NR Sumin/ SUB

FUNCTIUNI UNITATI unitate 4 11 roraL
6 BLOC ADMINISTRATIV 679

DEPARTAMENT EXECUTIV 108

birou director general 1 16 16

birou director medical 1 16 16

birou director ingrijiri 1 16 16

secretariat 3 12 ag

sala sedinte 1 25 25

DEPARTAMENT FINANCIAR SI CONTABIL 159

birou director financiar 1 i6 16

secretariat 1 12 12

birouri financiar open space 1 25 25

birou manager contabilitate 1 16 16

birouri contabilitate open space 1 25 25

sala sedinte 1 25 25

arhiva 1 20 20

casierie 1 20 20

ALTE DEPARTAMENTE 325

birouri resurse umane 1 25 25

birouri managementul calitatii 1 16 16

birouri juridic 1 30 30

birouri achizitii 1 30 a0

birour IT 1 30 a0

birouri administrativ - mentenanta 1 25 25

birouri medicale (controlul infectiilor, managementu! cazurilor, etc) 3 16 48

birou manager {(pentru fiecare departament) 6 16 98

sala sedinte 1 25 25

SPATI PERSONAL 70

oficiu alimentar 1 20 20

camera odibhna 1 30 a0

gs pe sexe 2 10 20

35745



7.SERVICII SUPORT
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7.SERVICII SUPORT

COoD FUNCTIUNI #NR Su min/ suB
UNITATI  unitate o211 yora
7.1 FARMACIE CENTRALA 166
FARMACIE 102
primire marfa -receptie 1 20 20
preparare si prelucrare medicamente 1 30 0
depozitare farmacie 2 20 40
eliberare medicamente 1 12 12
SPATII PERSONAL 48
filtru - vestiar personal cu gs cu dus 1 20 20
birou farmackst 1 12 12
oficiuv personal 1 16 16
SPATII SUPORT 16
oficiu curatenie 1 8 8
oficiu murdare / deseuri 1 8 8

3745



7.SERVICII| SUPORT

FUNCTIUNI #NR Su min/ Su totala suB
UNITATI  unitate TOTAL

7,2 STERILIZARE CENTRALA 258

\STERILIZARE 180

primire maleriale nesterile 1 15 15

depozitare temporara maleriale nesterile 1 20 20

sortare, prelucrare primara 1 20 20

zona spalare 1 25 25

zona dezinfectie si curatare mecanica 1 25 25

zona sterilizare autoclave 1 20 20

racire, sortare, materiale sterile 1 20 20

depozitare instrumentar steril 1 20 20

distributie instrumentar steril 1 15 15

SPATII PERSONAL 48

filtru - vestiar personal cu gs cu dus 1 20 20

birou evidenta 1 12 12

oficlu parsona 1 16 16

SPATII SUPORT a0

oficiu curatenie 1 6 6

oficiu murdare / deseuri 1 6 8

spalare carucioare 1 16 8

depozitare detergenti 1 6 8

38745



7.SERVICIl SUPORT

FUNCTIUNIL #NR Su min/ Su totala SuB
UNITATI  unitate TOTAL

7,3 BANCA DE SANGE 166

BANCA DE SANGE 92

receptie 1 20 20

camera de lucru 1 30 30

camera stocare sange si tesuturi 1 30 30

eliberare 1 12 12

SPATII PERSONAL 52

filtru - vestiar personal cit gs cu dus 1 20 20

birou 1 12 12

oficiu personal 1 20 20

SPATII SUPORT 22

oficiu curatenie 1 ] 8

oficiu murdare 7 deseuri 1 ] 8

depozit mateniale sanitare 1 6 8

3pl45



7.SERVICII SUPORT

CoD FUNCTIUNI

74

BUCATARIA DE LAPTE - BIEERONERIE

SPATIILE BUCATARIE! DE LAPTE

primire vesela lapte (biberoane, canite, lingurite)
spalare si sterilizare vesela lapte (biberoane, canite, lingurite}
preparare alimente {paste, piureur, lichide dieletice, lapte)

pregatirea biberpanelor
distributie

SPATII PERSONAL

filtru - vestiar personal cu gs cu dus
birou asistenta dieteticiana
camera personal

SPATII SUPORT

primire marfa

depozitare alimente neperisabile
depozitare alimente perisabile
oficiu curatenie

oficiu deseuri

#NR
UNITATI

-t wh ok b

-k b omb wd

Su min/
unitate

12
20
20
i6
12

20
12
16

16
16
16
6
6

Su totala

12
20
20
16
12

20
12
16

16
18
16

)

S5UB
TOTAL
180
80

62
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7.SERVICII SUPORT

7.5

FUNCTIUNI

LABORATOARE ANALIZE MEDICALE
LABORATOR ANALIZE MEDICALE
primire probe

laborator hematologie

laborator biochimie

laborator imunologie

laborator biologie moleculara - PCR
laborator microbiologie, bacteriologie, virusologie
laborator citologie

SPATI PERSONAL

fittru - vestiar personal cu boxe, gs cu dus pe sexe
birou sef laborator

birou medici

oficiu personal

SPATII SUPORT

depozit reaclivi si sticlarie

camera spalare si sterilizare

camera rece

depozitare aparate

oficiu curatenie

oficiu murdare -deseuri menajere

oficiu murdare -deseuri medicale

#NR

UNITATI

1
9
1
1
1
1
1

- N =

R R R N =

Su min/
unitate

15
30
30
30
0
30
a0

20
16
20
20

Su totala

15
30
30
30
30
30
30

20
16
40
20

SUB
TOTAL
377
195

96

41748



7.SERVICII| SUPORT

#NR Su min/ Su totala suB

FUNCTIUNI UNITATI  unitate TOTAL

76 BLOC ALIMENTAR 499
272

SPATIILE BUCATARIEI
camera pregatire legume-fructe

43745



7.SERVICII SUPORT

#NR Su min/ SUB

COD FUNCTIUNI UNITATE unitate ~2 101218 roral
77 SPALATORIE 27

SPALATORIE 211

primnire si depozitare rufe murdare 1 20 20

depozitare carucioare murdare 1 15 15

spalare si dezinfectare carucioare 1 15 15

dezinfectie rufe 1 20 20

camera spalare 1 25 25

uscatorie 1 25 25

calcatorie 1 25 25

reparatii rufe 1 20 20

44 1 45



7.SERVICII SUPORT

#NR Su min/ suB

FUNCTIUNI UNITATI  unitate >Y'°1812 1o7aL
78 BLOC TEHNIC S| LOGISTIC 648

DEPOZIT MEDICAL - materiale sanitare 135

primire marfa - cu rampa descarcare 1 20 20

depozitare materiale sanitare mici 1 30 30

depozitare materiale sanitare mari 1 a0 30

depozitare dezinfectanti 1 20 20

depozitare echipamente de protectie 1 20 20

oficiu eliberare materiale sanitare 1 15 15

DEPOZIT ALTE MATERIALE 190

primire marfa - cu rampa descarcare 1 20 20
depozitare alte materiale 1 20 20
depuozitare lenjerie si uniforme medicale 1 20 20
depozitare materiata voluminoase 1 k1] 30
depozitare materiale de curatenie 1 20 20
depozitare mobilier 1 30 30
depozitare IT 1 k1] 30
oficiu eliberare materiale 1 20 20
ATELIERE ! dezinfectare paturi 195
primire - depozitare paturi 1 30 30
spalare - dezinfectare paturi 1 25 25
depozitare paturi curate 1 25 25
primire-depozitare dispozitive medicale 1 20 20
dezinfectie nivel inalt dispozitive medicale 1 20 20
depozilare dispozitive medicale curate 1 25 25
ateliere reparatii (mobilier, echipamente medicale, eic) 2 25 50
SPATII PERSONAL 108
filtru - vestiar personal cu gs cu dus 2 20 40
birouri gestiune 4 12 45
camera personal 1 20 20
SPATII SUPCRT 20
oficiu curatenie 1 8 8
oficiu deseuri 1 12 12
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