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PROIECT DE HOTARARE

privind aprobarea realizirii obiectivului de investitii “CONSTRUIREA 51 DOTAREA
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA - IASI™, a Notei
Conceptuale, a Temei de Proiectare, precum si a valorii estimate pentru realizarea
documentatiilor tehnico — economice pe faze de proiectare

Consiliul Judetean lasi;
Avind in vedere:

- Referatul de aprobare nr. ues\o¥hdon  a projectul de hotarare privind aprobarea
realizirii  obiectivului  de investitii  "CONSTRUIREA S DOTAREA  INSTITUTULUI
REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA- IASI™. a Notei Conceptuale. a Temei de
Proiectare, precum si a valorii estimate pentru realizarea documentafiilor tehnico-economice pe
faze de proiectare:

- Raportul de specialitate nr. LeG | 2.0\ 0a) emis de catre Serviciul Programe si
Strategii- Directia Proiecte si Dezvoltare Durabila. din cadrul Consiliului Judetean lTagi:

- Hotararea Consiliului Judetean Tasi nr. 292/25.11.2020 de aprobare ..de principiu” a
Protocolului de Asociere in vederea realizarii obiectivului de investifii ..Construirea §i dotarea
Institutului Regional de Medicind Cardiovasculard - lasi™ prin instrumentul de finantare
Mecanismul de Redresare si Rezilientd” conform prevederilor Ordonantei de Urgenja nr.
135/03.09.2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului National de Relansare i
Rezilientd necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile §i nerambursabile
in cadrul Mecanismului de Redresare si Rezilienta:

- Protocolul de asociere incheiat intre Ministerul Sanatatii. Institutul de Boli Cardiovasculare
“Prof. Dr. George LM, Georgescu™ lasi. Unitatea Administrativ-Teritoriala Judetul lasi, prin
Consiliul Judetean lasi i Unitatea Administrativ-Teritoriald Comuna Miroslava. Judetul lagl, prin
Consiliul Local Miroslava, in vederea realizarii obiectivului de investitii “Institutul Regional de
Medicina Cardiovasculara lasi™:

- Prevederile Ordonantei de Urgentd nr. 155/03.09.2020 privind unele misun pentru
claborarea Planului National de relansare si rezilientd necesar Romdniei pentru accesarea de
fonduri externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezihentd:

- Adresa nr. 38012/16.12.202 transmisi de c¢atre Institutul de Boli Cardiovasculare "Prot, Dr.
George I.M. Georgeseu™ lasi, de inaintare a Notei conceptuale si a Temei de proiectare privind
structura Institutului Regional de Medicind Cardiovasculara. lasi;

- Nota Conceptualda nr. A3620/23.10.2020, tansmisa de catre Institutul de Boh
Cardiovasculare . Prof. Dr. George LM. Georgescu” [asi. conform Protocolului de Asociere
inregistrat la Consiliul judetean last cu nr. 35280/25.11.2020

- Tema de proiectare nr. 4375/26.11.2020. transmisd de catre Instituul de Boli
Cardiovasculare ..Prof. Dr. George M. Georgescu” lasi, conform Protocolului de Asociere
inregistrat la Consiliul judefean lasi cu nr. 35280/25.11,2020:

ﬁ

Dhocament-ceent la Threetia Prowecte st Deavoliare Durabild

Servicitl Prowdie si Parenerinte Hage 1



- H.G. nr, 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul- cadru al documentagitlor
rehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investifii finantate din fonduri publice:

- Prevederile OUG 26/2012 privind unele misuri de reducere a cheltuielilor publice si
intarires disciplinei financiare §i de modificare s1 completare a unor acte normative, cu
modilicarile si completarile ulterioare;

- Planul National de Redresare si Rezilientd:

- Prevederile art. 173 alin. (1) 1it. b) din Q.U.G nr. 37/2019 privind Codul Administrativ:

in temeiul dispozitilor art. 196 alin 1 lit. a) din OU.G ar. 3720019 privind Codul
Administrativ.

HOTARASTE:

Art. 1 Se aproba realizarca obiectivului de investifii “CONSTRUIREA SI DOTAREA
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — 1ASI™.

Art. 2 Se aproba Nota Conceptuald nr. A3620/23.10.2020 intoemitd in conformitate cu
Protocolul de Asociere inregistrat la Consiliul Judetean lasi sub nr. 35280/25.11 2020.

Art. 3 S¢ aprobd Tema de proiectare nr. 4375/26.11.2020 intoemita de catre Institutul de Boli
Cardiovasculare Prof. Dr. George LM, Georgescu™ lagi. in conformitate cu Protocolul de
Asociere inregistrat la Consiliul Judetean lasi sub nr. 35280/25.11 2020.

Art. 4 Se aproba valoarea estimati pentru realizarea documentatiilor tehmico — cconomice, pe
faze de proiectare in vederea realizarii obiectivului de investitii. JCONSTRUIREA 51
DOTAREA INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA -
TASIY, in suma de 17.150.000,00 lei, fara T.V.A. astfel:

ETAPA |

Studii de teren (studiu topo, geo, hidro)
Raport privind impactul asupra mediului
Alte studii specifice (studiu de trafic, ete)
Studiu de prefezabilitate

ETAPA T

Studiu de fezabilitate si deviz general

Documentiile tehnice pentru obtinerea avizelor, acordurilor si autorizatiel de execulie
(elaborarea documentatiilor tehnico-economice anexe la cererile de avize/acordur
solicitate prin certificatul de urbanism, susjincrea acestora in comisiile de specialitate
ale emitentilor si oblinerea. pe cheltuiala prestatorului. a avizelor/acordurilor solicitate
prin certificatul de urbanism: elaborare Scenariu de securitate la incendiu: elaborarea
studiilor tehnice necesare. pe cheltuiala prestatorului. solicitate de la factorii legali
abilitati si furnizorii de utlitati, pe parcursul derularii etapelor:  elaborarea
documentatiei pentru obtinere avize: elaborare studii de specialitate solicitate de catre
emitentii avizelor/acordurilor; etc)

ETAPA IV

Proiect pentru Autorizarea Executarii Lucrarilor

Proicet Tehnie de Executie. detalii de executie. documetatie de organizare si executic
Documentatie de atribuire pentru lucrarile de exceutie rezultate in urma PTH. DDL 51

DTOE.
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Art. 5 Punerea in aplicare/ducerea la indeplinire a prezentei hotirari va fi asiguratd de catre
Consiliul Judetean lasi prin Presedinte. Directia Proiecte si Dezvoltare Durabila. Direcfia
Eeonomica si Directia Achizitii Publice din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului
Judetean lasi si de catre Institutul de Boli Cardiovasculare .Prof. Dr. George LM. Gieorgescu™ lasi,

Art. 6 Prezenta Hotarire va fi comunicatd in copie Institujici Prefectului Judetului Tasi.
Directici Juridice - Serviciul Juridie-Contencios Administrativ. Direcjiel Proiecte si Dezvoltare
Durabilda. Directiei Economice, Directiei Achizitii Publice din cadrul Consiliului Judetean lasi.
Ministerului Sanatitii, Institutului de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George LM, Georgescu™

lasi, Consiliului Local Miroslava.

Art. 7 Aducerea la cunostinga publica a prevederilor prezentei Hotérdri va i asigurata de catre
compartimentele de specialitate din cadrul Consiliului Judetean lasi cu atribuii in acest sens,

PRESE DI\,NT
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Sustine proiectul de hotarire:
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Avizat pentru legalitate,
SECRETARUL GENERAL AL JUDETULLI
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Exemplar nr, Ly

RAPORT DE SPECIALITATE
privind aprobarea realizarii obicetivului de investitii “CONSTRUIREA 51 DOTARLEA
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — 1ASI”, a Notei
Conceptuale, a Temei de Proiectare precum si a valorii estimate pentru realizarea

documentatiilor tehnico — economice pe faze de proiectare

Prin Hotarirea Consiliului Judetean lasi nr. 292/25.11.2020 a4 fost aprobat ,de principiu
Protocolul de Asociere in vederea realizarii obiectivului de investitii ,,Construirea si dotarea
Institutului Regional de Medicind Cardiovasculari - lasi® prin instrumentul de finantare
+Mecanismul de Redresare si Rezilien{a” conform prevederilor Ordonanjei de Urgenia nr.
155/03.09.2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului National de Relansare si Rezilienta
necesar Roméniel pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile in cadrul
Mecanismului de Redresure si Rezilienta.

Avind in vedere prevederile OUG nr. 155 din 3 septembrie 2020 privind unele masuri
pentru claborarea Planului National de Relansare 5i Rezilienid necesar Romaniel pentru accesarea
de fonduri externe rambursabile §i nerambursabile in cadrul Mecanismului de Redresare §i
Rezilienta. Judetul lasi - Consiliul Judefean lasi. in parteneriat cu U.A.T. Comuna Mirosluva prin
Consiliul Local. Ministerul Sanataii si Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof Dr. George L.M.
Georgescu™ lagt isi propune i initieze realizarea obiectivului de investitii . Construirea si
dotarea Institutului_Regional de Medicini_Cardiovasculara lasi” prin_instrumentul de
finantare . Mecanismul de Redresare si Rezilienta”™.

Astlel. in conformitate cu prevederile OUG nr, 155 din 3 septembrie 2020, care. la data
prezentei se_afla in_dezbatere publici, se aloca fonduri pentru pregitirea_de proiecte_de
infrastructura publicd din domeniul sanititii din PNRR, pentru elaborarea documentatiilor
tehnico-economice cu finantare din bugetul de stat. prin ordonator principal de credite Ministerul
Fondurilor Europene. cu suplimentarea creditelor de angajament si a creditelor bugetare. conform
prevederilor legale.

in zona de Nord-Est si Sud-Est a Roméiniei la o populatie de 5,5 milioane de locuitori
(provenitd dintr-un arcal geogralic corespunzator celor 8 judete din Moldova fiind unicul centru
curopean arondat unui numar atat de mare de locuitori) s-a infiintat in 1995, Institutul de Boli
Cardiovasculare ..Prol. Dr. George LM. Georgescu” lagi cu un numir de 130 de_paturi, adicd
42.370 locuitori/pat fatd de 13.902 locuitori/pat pentru restul spitalelor din fara.
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Infrastructura actuali de sindtate este veche si depasita tehnologic generand fiabilitate
limitatii, costuri crescute de intretinere si precizie sciizuta.

Institutul de Boli Cardiovasculare ..Prof. Dr. George 1M, Georgescu” lasi este o
unitate sanitard tertiard de utilitate publica cu paturi localizatd in municipiul lasi,
(inantatd din venituri proprii si din bugetul Ministerului Sandtdtli reprezentate de
Furnizarea de servicii medicale. pe bazi de contract cu Casa de Asigurari de Sanatate lasi.

IBCV lasi oferd servicii medicale clinice in regim de spitalizare continud §i de zi dedicate
specialitatilor cardiologie, cardiologie intervenjionala, electrofiziologie. chirurgie cardiovasculard,
pentru aproximativ 32000 pacienti/an (31596 in 2017; 32132 in 2016; 36318 in 2015; 29055 in
2014: 30122 in 2013).

IBCYV lasi functioneazi in clidire comuni cu Spitalul Clinie ,,Dr. C.1. Parhon™ (clinic
de urologie. nefrologie si medicina interna). Concret. IBCV Tasi ocupa in totalitate etajele 4, 5, 6
si partial parterul celor 2 cladiri care intri in componenta Spitalului Parhon, In acest spatiu isi
desfisoara activitatea 42 medici si 170 asistente.

IBCV lasi este o institufie medicala clasificatd gradul 1M avind in prezent o capacitate de
130 paturi, conform structurii aprobate de Ministerul Sanatdfii, Unitatea sanitard este incadratd in
categoria , Nivel acreditat”. Din decembric 2010 Institutul este certificat pentru sistemul de
management al calitdfii conform standardului international SR RN 1SO 9001. IBCV lasi apartine
tipului de spital de specialitate: cardiologie, cardiologie interventionald si cateterism cardiac.
explorari [funetionale i electrofiziologie  cardiaca, lerapic  intensiva coronarieni, chirurgie
cardiovasculari adul{i si pediatrica. anestezie-terapie

intensivi, cardiologie preventiva si recuperare cardiovasculara.

IBCV lasi este unicul centru din regiunea Nord-Est a Romiiniei care ofera servicii de
chirurgic_cardiovasculard adulti, tratament chirurgical si interventional al malformatiilor
cardiace congenitale la copii si adulti, tratament_endovascular al maladiilor aortei (FVAR -~
EndoVascular Aortic Repair) si stenozei aortice (TAVI — TransAortic Valve Implantation),
electrofiziologic si implantare de dispozitive cardiace. tratament interventional al fibrilatici
atriale, de unde derivi necesitatea extinderii si modernizirii actualei clidiri.

In acest moment. IBCV lasi are urmatoarea structurdi: Seefia Clinica de Cardiologie
Medicald. Unitatea de terapie intensiva coronarieni: Sectia clinicd chirurgie cardiovasculara: Seclia
anestezie terapic intensiva: Centrul de primire urgente de specialitate: Laborator de analize
medicale: Laborator explorari funcjionale invazive: Laborator explorari funciionale neinvazive:
Laborator anatomie patologicd; Laborator radiologie si imagistica medicald: Centrul de cerectare 51
tratament invaziv al fibrilagiei atriale: Ambulator integral.

in urma incendiului din luna aprilie 2018, IBCV lasi a suferit pagube materiale
importante si s-au depus eforturi foarte mari din partea intregii echipe a institutului, a autoritatitor
locale si centrale pentru organizarea in vederea reluarii in cel mai scurt ump a activitatii unitatn
medicale. Urmare evenimentului nefericit, blocul aperator al IBCV a fost inundat si declarat
inutilizabil. Concomitent, au mai fost inundate spatiile destinate Unitajii de Supraveghere $i
I'ratament Avansat al Pacientilor Cardiaci Critici, sectia ATI aferentd silii de operatii de la clinica
de urologie si dializa de la clinica de nefrologie a Spitalului ..Dr. C.I. Parhon™ De asemenca.
Dircelia de Sanatate Publica lagi (DSP) a dispus direcfionarea bolnavilor din aceastd zond cilre
centre similare din Bucuresti, Cluj-Napoea. Targu Mures si Timisoara.

L.A.T, Miroslava prin Consiliul Local a identificat o suprafagd de teren pentru realizaren
acestui proiect si 4 propus realizarea unei investitii noi (spital nou) pe teritoriul comunei
Miroslava, judetul lasi pe o suprafatd de teren de 12 ha, teren identificat sub _numarul
cadastral 85724 (HC.J) lasi nr. 355/16_decembrie 2020/HCL. Miroslava nr. 264/22 decembrie
2020). Terenul propus de citre UAT Comuna Miroslava. judetul lasi are acces direct la soscaua de
centurd a municipiului lagi st are acces facil pentru ol potentialii pacienti din Regiunea Nord-Lst
(cu acces la Drumul European 85 si Drumul | udetean 248A). De asemenea, in zona studiatd nu sunt
restrictii pentru realizarea unui heliport. necesar unui spital cu standarde la nivel curopean. [Locatia
propusd poate 11 un punct de atractie pentru cetitenii Republicii Moldova si Ucraina.
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Constructia unui sediu nou, dedicat Institutului de Boli Cardiovasculare lasi se impune prin
necesitatea deservirii populatiei cu afectiuni cardiovasculare provenite dintr-un areal geografic vast.
respectiv intreaga regiune a Moldovel (5.5 milicane locuitori), reducerea numarului de copii si
adulti
care accesedza anual la formularele [112. scaderea cheltuiclilor logistice legate de transportul
pacientilor catre alte centre de specialitate si a sumelor decontate citre institutil private, Obiectivul
major al demersului vizeazd reducerca mortalitatii persoanelor cu afectiuni cardiovasculare
din teritoriul Moldovei care, in momentul de fata, sunt obligate si se adreseze altor centre,
asistentd medicald din tard si striinitate.

Fata de cele mentionate anterior, concluzionam ca problemele cu care se confrunta in
prezent Institutul de Boli Cardiovasculare SProfl. Dr. George .M. Georgescu'' lagi. reprezinta
indicatorii pentru o inifiativi care sa vina in sprijinul asistentei medicale a populatiei din

aceasti zond a tarii, astfel:

- Insuficienta numarului_de paturi care determini dimensiunea exageratd a listelor de
asteptare care. de multe ori. pentru pacienii cu diagnostice severe, reprezinta un risc vital
in plus, neasumat de nimeni. Listele de asteptare pentru uncle procedure de chirurgic
cardiovascularid. electrofiziologie. chirurgie a malformatiilor cardiace sau transplant sc
intind pe o perioada de 2-3 ani sau nu exista nicio perspectiva:

- Insuficienta spatiului. in prezent Institutul de Boli Cardiovasculare .Prof. Dr. George 1.
M. Georgeseu" lasi. functioneazi in spatiul altui spital din lagi. cele doud unitigi sanitare
jenandu-se reciproc in destasurarea activitatilor lor specifice. Desi are toatd logistica
necesard. Institutul de Boli Cardiovasculare ..Prol. Dr. George LM, Georgescu” lagi nu-gi
poate extinde serviciile tocmai din cauza lipsei spatiului, De aici mai departe situafia se
complica si mai mult in sensul ¢d cel mai apropriat spital similar se afla la o distanta
de 320 km, ceea ce¢ reprezintd un risc major in plus pentru pacientii aflati in stare
gravia. Anual, in Romania se nasc 960 de copii cu maltormatii congenitale cardiace din
care 1/3 se afla in zona de adresabilitate amintitd mai sus. Lipsa spatiului i a dotarilor
reprezintd impedimentul major la aceste probleme sa nu se rezolve la lasi ¢i in alt parte.
desi colectivul de inalta pregatire profesionald exista. Pe langa acestea, noul spital va avea
5 paturi pentru obstetrica ginecologica pentru asistarea medicala a noilor niscufi cu
malformatii cardiace.

- Institutul de Boli Cardiovasculare ..Prof. Dr. George .M. Georgescu" lagi reprezintid un
centru de formare pentru studenti, rezidenti, medici in specialitatea cardiologie,
chirurgie cardiovasculara, imagistici, ATI, medicina interna si alte specialitati.
Datorita impedimentului legat de spafiu aceastd activitate este. de asemenea, afectati.
Avand in vedere rezultatele excelente in tratamentul bolilor cardiovasculare (chirurgie
cardiovascularii - mortalitate ~ 1,2 %0). cetaeni ai statelor vecine Romaniei pe granija de
Nord-Est sunt interesati si apeleaza la serviciile Institutului de Boli Cardiovasculare | Prol,
Dr. George LM, Georgescu" lasi (Republica Moldova. Ucraina). Lipsa spajiului determing
si la limitarea ofertei spitalului pentru pacientii straini.

- Institutul are contract cu Casa Nationald de Asiguriri de Sandtate care plateste
serviciile pentru asigurati. Sistemul funclioneaza in regim semiindependent. in sensul cd
desi un spital se autofinanfeaza prin relafia sa cu Casa Nationali de Asigurari de Sandtate.
¢l este subordonat Ministerului Sanatajii.

- Colectivul de medici cu o medie de virsta de 34 de ani. grupati in Institutul de Boli
Cardiovasculare ..Prof. Dr. George LM. Georgescu" lagi au relatii de colaborare cu
numerosi medici de specialitate similard din Europa. America 51 Canada. participa mtens
la congrese. simpozioane i intruniri de specialitate, la stagii de specializare in centre
medicale de inalt prestigiu. Medicii cardiologi. chirurgii. cei cu specializare in ATIL CPU
lucreaza cu aparaturd modernd capacitind la maximum calitatea actului medical,

Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George 1.M.Georgescu lagi™ a transmis Nota
Conceptuala nr. A3620/23.10.2020 si Tema de proiectare nr. 4375/26.11.2020, conform H.G.
9072016,

Conform H.G 907/2016 privind etapele de elaborare i confinutul-cadru al documentatnlor
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investifii finantate din fonduri publice,
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etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-cconomice pentru realizarea
obiectivelor/proiectelor noi de investitii in domeniul constructiilor se elaboreaza, astfel:

a) in etapa l:
(i) nota conceptuald;
(ii) tema de proiectare;
h) in etapa a ll-a:
(i) studiul de prefezabilitate, dupa caz;
(ii) studiul de fezahilitate sau documentatia de avizare a lucrarilor de interventil, dupd caz:
¢)inetapaa [ll-a:
(i) proiect pentru autorizarea/desliintarea executarii lucranlor:
d) in ctapa a IV-a:
(i) proiectul tehnic de executic.

Obicetivul  general al  proiectului este Construirea si dotarea INSTITUTULUI
REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA - 1ASL

In acest sens sunt neeesare:

» realizarea documentatiei tehnico-economice  sioa studiilor de teren necesare aprobarii
investitiei la nivel de prefezabilitate si fezabilitate. inclusiv elaborarea oricarui documentatii
tehnice pentru obtinerea avizelor si autorizatiilor necesare executiel

» realizarca documentatiei tehnico-economice necesare executicl de lucrar pentru realizarea si
punerea in functiune a obiectivului de investijic

» asigurarea asistentei tehnice pentru construirea si dotarea obiectivului de investitiel in
conformitate cu proiectul tehnic de execufie si situajia existentd pe teren.

Astlel;

A. ETAPA I
1 Studii de teren (studiu topo, geo, hidro)
2 Raport privind impactul asupra mediului
3 Alte studii specifice (studin de trafic, ete)
4 Studiu de prefezabilitate

B. ETAPA Il
Studiu de fezabilitate si deviz general
C. ETAPA I
Documentiile tehnice pentru obtinerea avizelor, acordurilor si autorizatiei de executie
(elaborarea documentatiilor tehnico-economice anexe la cererile de avize/acorduri
solicitate prin certificatul de urbanism. susfinerea acestora in comisiile de specialitate ale
emitentilor si obtinerea, pe cheltuiala prestatorului, a avizelor/acordurilor solicitate prin
6 certificatul de urbanism: elaborare Scenariu de securitate la incendiu: elaborarea studiilor
tehnice necesare. pe cheltuiala prestatorului. solicitate de la factorii fegali abilitagi gi
furnizorii de utlitdyi, pe parcursul derulani etapelor: elaborarea documentatiei pentru
abtinere avize: elaborare studii de specialitate solicitate de catre emitentii
avizelor/acordurilor; etc)
D. ETAPATV
7 Proiect pentru Autorizarea Executarii Lucrarilor
&  Proiect Tehnic de Executie, detalii de executie. documetatie de organizare si exeeutie
Documentatie de atribuire pentru lucrarile de executie rezultate in urma PTH. DDE si
DTOE

LA

Q

Asistenta Tehnica din partea proiectantului pe perioada de executie a lucranlor in
conformitate cu Legea 10/1995
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Serviciile vor include urmatoarele activitdti, dar fard a se limita Ja:

»  Realizarea si elaborarea tuturor studiilor ¢e se impun pentru realizarea investitiei:

= [Llaborarea studiului de prefezabilitate

*  Sustinerea investitei in vederca aprobarii investitici

= Elaborarea studiului de fezabilitate

» Llaborarea documentiilor tehnice pentru obtinerea avizelor. acordurilor si autorizaten de
executie (elaborarea documentatiilor tehnico-economice anexe la cererile de avize/acordun
solicitate prin certificatul de urbanism, susjinerea acestora in comisiile de specialitate ale
emitentilor si obfinerea, pe cheltuiala prestatorului, a avizelor/acordurilor solicitate prin
certilicatul de urbanism: elaborare Scenariu de securitate la incendiu: claborarca studiilor
tehnice necesare. pe cheltuiala prestatorului, solicitate de la factorii legali abilitati si
furnizorii de utlitati. pe parcursul deruldrii etapelor: elaborarea documentatici pentru
obtinere avize; eclaborare studii  de specialitate  solicitale de catre  emitentil
avizelor/acordurilor; ete)

» analizarea studiilor de teren si a solutilor tehnice adoptate in studiul de fezabilitate §i
asumarea responsabilitajii cu privire la solutiile tehnice care se vor dezvolta In cadrul
proiectului tehnic:

» elaborarea tuturor rapoartelor, memoriilor tehnice si a desenelor solicitate pentru obtinerea
autorizatiei de construire, proiectul pentru obtinerca autorizatiei de construire:

»  ¢claborarea documentatiei tehnice aferente proiectului tehnic. parti serise si partt desenate.
precum si a detaliilor de executie, conform HG nr. 907/ 2016, cu modificarile si
completarile ulterioare si a detaliilor de executie:

= prezentarea documentatiel de proiecte pentru a 1 verificate de catre specialisti verificaton de
proiccte atestati in conformitate cu prevederilor Legii nr. 10/1995. republicata. cu
modificarile si completirile ulterioare;

»  acordarea asistentel tehnice de specialitate pe parcursul executicl lucrarilor in conformitate
cu prevederilor legale in vigoare:

* participarea la receptie si la elaborarea Cartii tehnice a constructici:

* documentalia tehnica aferentd urmaririi comportarii in imp a constructiel.

Viziunea noului INSTITUT REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA din lasi
este de a furniza servicii medicale comparabile cu cele mai bune modele curopene
contemporane, servicii  integrate de inaltd  calitate, sigure, multidisciplinare pentru
pacientii cu patologie acutd, urgenti i complexi, la nivel secundar si terfiar. Acest nou model
de institut va facilita accesul echitabil la servicii de calitate de prevenire, de diagnostic
si terapeutice si ar trebui si contribuie la imbunititirea starii de sindtate a populatici in
regiune §i, in special. pentru persoanele defavorizate si sdrace. care prezinta un nivel
disproportionat de morbiditate si mortalitate evitabila, Aceste evolutii vor reduce fragmentaren
serviciilor de urgentd si a serviciilor de spitalizare existente  atat  geografic. ciat si clinic.
permitind modernizarca serviciilor si traseelor clinice si oferind influx de noi tehnologii moderne,

Valoarea totald estimativi pentru realizarea obiectivului de investitie ,.Construirea si
dotarea INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — IASI™.
conform Notet Conceptuale nr. 35925/02.12.2020 intocmita de Institutul de Boli Cardiovasculare
“Prol, Dr. George LM, Georgescu™. Tasi, este de 350 milioane euro, inclusiv T.V.A (Valoarca
maxima eligibila pentru proiectul de investitii este de 250.000.000 Furo. fara TVA, la cursul de
schimb de la data depunerii cererii de finantare. Cheltuielile ce depasesc valoarea maxima eligibila
sunt suportate din imprumuturi contractate de stat.)
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Indicatori:

[‘otal arie utila principala = 33338 m”
l'otal arie utila secundara = 13,800 m’

I'otal arie utila = 69.138 m"
Indice arie destasurata = 1,27

l'otal arie desfasurata §7.805. 26 m”
Amenajare teren si altele) = 31132 m

Total 118.937,26 m®

Descrierea lunctionalulul propus a {1 realizat se regaseste in Tema de Prolectare anexata
prezentului Raport de specialitate.

Necesitatea si oportunitatea promovirii obiectivului de investitie ,Construirea si
dotarea INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — TASI",
precum si realitatea datelor prezentate, apartin Institutului de Boli Cardiovasculare ,Prof.
Dr. George LLM.Georgescu lasi”.

Prestigiul napional  si international  al  personalului  de  specialitate. al  Scolii de
Cardiologie iesene, fac ca, in actualele conditii hoteliere, sa fie tratate cazuri diagnosticate in
strfindtate. sau. mai freevent sd fie redirectionate carzuri  care  se adreseazd unor  centre
cardiologice din striinatate. Imbundtagirea condiiilor de spitalizare. largirea paletei diagnostice
sl teraputice, calitatea serviciilor medicale, costurile scizute ale acestora. profesionalismul
recunoscut al personalului de specialitate. reprezintd elementele dezvoltarii unui insitut regional
de referinia pe harta cardiologiei Europene. Aceastd investifie este pe deplin justificatd nu numai
din punct de vedere medical. prin faptul ¢ca acoperd un domeniu ce reprezintd cauza principala de
mortalitate pe plan national. dar este justificatd si din punct de vedere economic. Realizarea
projectulul va genera venituri suplimentare si prin faptul ¢a poate deveni o destinatie atractiva
pe harta turismului medical european. Crearea unui  INSTITUT REGIONAL DE MEDICINA
CARDIOVASCULAR la lasi. raspunde atal cerintelor impuse de patologia cardiovasculara s
neurochirugicald, cdt si exigentelor unei asistente medicale de cea mai inalti calitate.

Valoarea estimatd pentru realizarea documentatiilor tehnico — economice in vederea
Construirii si dotarii INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA -
LASL, este de 17.150.000 lei fara TVA si reprezintd 1,19% din valoarea totald a investifiei
(conform O.U.G. 155/2020 care limiteaza valoarea eligibili a documentatiilor tehnico —
cconomice la maxim 3% din valoarea investitiei, inclusiv T.V.A — Articolul 2(1} Pentru
elaborarea documentatiilor tehnico-economice cu linantare din bugetul de stat. prin ordanator
principal de credite Ministerul Fondurilor Europene. cu suplimentarea creditelor de angajament 1 a
creditelor bugetare. conform prevederilor legale, respectiv din bugetul fondurilor externe
nerambursabile. se aloca fondurt pentru pregitirea urméatoarelor categorii de proiecte din PNRR:
......aliniat3, litera ¢) .Ministerul Fondurilor Europene incheie contracte de finantare in mod direct
cu liccare dintre beneficiarii finali pe bazi de apel de proiecte dupa principiul primul venit - primul
servil. cu prag minim de calitate stabilit prin ghidul soheitantulul aprobat contorm legii. in functic
de valoarea estimata a proiectului de investitii publice. dar nu mai mult de 3% din valoarea estimatd

a acestora”).

Avand in vedere prevederile OUG 26/2012 privind unele _masuri de reducere a
cheltuielilor publice si intarirea disciplinei financiare si_de modificare si completare a unor
acte normative. conform careia la Art. ¥, aliniat (1) Autoritatilor si institutiilor publice ale
administratiei publice centrale si locale, indiferent de modul de finantare si subordonare, li se
interzice efectuara de cheltuieli pentru  achizitionarea si/sau elaborarea studiilor de
prefezabilitate, a studiilor de fezabilitate si a altor studii aferente obiectivelor de investitii, in
oricare dintre urmatoarele situatii:
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(3) Sunt exceptate de la prevederile alin. (1) si (2) studiile intoemite in vederea
accesarii_de fonduri_externe nerambursabile, cele finantate din fonduri externe
rambursabile, precum si cele aferente proiectelor strategice regionale.

(4) In programul de investitii publice vor fi introduse douar acele obiective/proiecte sau
categorii de investilii noi a caror finantare poate 1 asigurata integral. contorm
documentatiilor tehnico-economice aprobate in limitele de cheltuieli stabilite potrivit
cadrului multnanual de cheltuieli pe termen mediu sifsau strategiei fiscal-bugetare aprobate
potrivit Legii responsabilitatii fiscal-bugetare nr. 69/2010, si a prolectului de buget
multianual aprobat potrivit Legii privind finantele publice locale nr. 2732006, cu
modilicarile si completarile ulterioare, cu exceptia obiectivelor/proiectelor sau categoriilor
de investitii a caror finantare este asigurata din fonduri externe nerambursabile. precum si
din fonduri externe rambursabile,

Avand in vedere necesitatea si oportunitatea realizirii unei infrastructuri sanitare noi
adaptate nevoilor si provoearilor actuale, in acord cu standardele europene si cu conditiile
igienico — sanitare nationale in vigoare. pentru a creste accesul pacientilor la servicn medicale de
calitate, eficiente si eficace, precum si la servicii medicale complexe de diagnostic si tratament:

Avand in vedere faptul ¢i investititle in domeniul de sandtate din PNRR (Capitolul V -
Domenii de interventie propuse in cadrul PNRR, Subdomeniul 7. Sanatate. aliniat 7.7 Descrierea
investititlor si bugetul estimat. subaliniat 7.7.3 Infrastructura publica in domeniul bolilor
cardiovasculare) includ:.... ,,si extinderea infrastructurii existente prin_constructia si_dotarea
cladirilor noi/constructia de infrastructura noua in vederea relocarii acestora™.

Faptul ca. investititle in institutul de boli cardiovasculare implica si investifii in
infrastructura centrelor de recuperare medicalil, investitii in spatii administrative. spajii cercetare.
spatii cazare pacienti. alte infrastructuri necesare,

Avand in vedere ¢a Obiectivul de investifie anterior mentionat va i realizat de catre
Consiliul Judetean Tagi. in calitate de selicitant, in parteneriat cu U AT, Comuna Miroslava prin
Consiliul Local. Ministerul Sanatatii si Insututul de Beli Cardiovasculare “Prof Dr, George LM,
Cieorgescu’™ lasi:

Consiliul Judetean lasi. in calitate de posibil solicitant, va trebui sa electueze demersurile de
claborare a documentatiei aferente depunerii unei eventuale cereri de finantare la orgamsmele de
specialitate fiind si direct responsabil de ,elaborarea, cu sprijinul informatiilor transmise de
PARTI, a aplicatiei majore de finantare, cat si a documentatiilor tehnico - economice
necesare realizarii obiectivului de investitii™ - Contorm Cap. IV — Responsabilitatile partilor, art.
5. — Protocol de Asociere

Avind in vedere cele menjionate, propunent:

- aprobarea realizirii obiectivulul de investitn "CONSTRUIREA SI DOTAREA
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — 1AS1”;

- aprobarea Notei Conceptuale nr. A3620/23.10.2020 transmisa de catre Institutul de Bol
Cardiovasculare ,.Prof. Dr. George .M. Georgeseu™ lasi. conform Protocolului de Asocicre
inregistrat la Consiliul judetean lasi cu nr. 35280/25.11.2020;

- aproharea Temei de proiectare nr. 4375/26.11.2020 transmisd de Institutul de Boli
Cardiovasculare ,Prof. Dr. George 1.M. Georgeseu™ lasi. contorm Protocolului de Asociere
inregistrat la Consiliul judetean lasi cu nr. 35280/25.11.2020:

- aprobarea valorii estimate pentru realizarea documentatiilor tehnico — economice, pe faze
de proiectare in vederea realizarii obicctivului  de  investitii . Construirea  si dotares
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — TASI”, in suma de

17.150.000,00 lei, fard T.V.A. astfel:
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ETAPA L
Studii de teren (studiu topo, geo, hidro)
Raport privind impactul asupra mediului
Alte studii specifice (studiu de trafic, ete)
Studiu de prefezabilitate
ETAPA 1L
Studiu de fezabilitate si deviz general
ETAPA I11
Documentiile tehnice pentru obtinerea avizelor. acordurilor si autorizatiel de executie (¢laborarea
documentatiilor tehnico-economice anexe la cererile de avize/acordurni selicitate prin certificatul de
urbanism, susiincrea acestora in comisiile de specialitate ale emitentilor si obtinerea. pe cheltuiala
prestatorului. a avizelor/acordurilor solicitate prin certificatul de urbanism: claborare Scenariu de
securitate la incendiu; elaborarca studiilor tehnice necesare, pe cheltuiala prestatorului. solicitate
de la factorii legali abilitayi 1 furnizorii de utlitdyi., pe parcursul derularii etapelor: elaborarca
documentatiei pentru obtinere avize: elaborare studii de specialitate solicitate de catre emitentii
avizelorfacordurilor: etc)
ETAPA Y
Proiect pentru Autorizarea Executarii Lucririlor
Proiect Tehnic de Executie. detahii de executie. documetatie de organizare si executie
Documentatie de atribuire pentru lucrarile de executie rezultate in urma PTH, DDE si
DTOE.

Anexe:

- adresa nr. 38012/16.12.2020:

- Nota Conceptuald nr. A3620/23.10.2020;

- Tema de proiectare nr. 4375/26.11.2020.

Director executiv,
Marieta AFILIPOAIE

Imi asum in tetalitale responsabilitaten cargctitudimi
ai legalitatil, i solidar e ntoemitorul inscrisulut

Q%\ wLL‘U{ Sef Serviciu,

Marius Nicolac TANASE

Intoemit,
Cecilia Angela CIOBANU

Tmi s responsalyliatea pentiu fundamentared, coreetiludinea.
bepalitates Tolowmirii adestio nseris ol

':/_fﬁi
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ROMANIA
JUDETUL IASI
CONSILIUL JUDETEAN IASI

Directia Proiecte si Dezvoliare Durabila

REFERAT DE APROBARE
privind aprobarea realizani obiectivului de investifit "CONSTRUIREA $1 DOTARLEA
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — 1ASI”, a
Notei Conceptuale, 1 Temei de Proiectare precum si a valorii estimate pentru realizarea
documentatiilor tehnico — economice pe faze de proiectare

Prin Hotardrea Consiliului Judetean lasi nr. 292/25,11.2020 a fost aprobat .de principiu™.
Protocolul de Asociere n vederea realizarii obiectivalui de investitii Construirea si
dotarea Institutului Regional de Medicind Cardiovasculara - Tasi” prin instrumentul de
finantare . Mecanismul de Redresare si Rezilientd” conform prevederilor Ordonantel de
Llrgentd nr. 13503092020 privind unele masuri pentru claborarea Planului National de
Relansare si Rezilienia necesar Romaniei pentru accesarea de tonduri externe rambursabile si
nerambursabile in cadrul Mecanismului de Redresare i Rezilienta.

Aviand in vedere prevederile OUG nr. 135 din 3 septembrie 2020 privind unele masuri
pentru elaborarea Planului National de Relansare §i Rezilientd necesar Romaniei pentru
accesarea de tondurl exterme rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de
Redresare si Rezilienta. Judetul lasi - Consiliul Judetean lasi. in parteneriat cu UA.T. Comuna
Miroslava prin Consiliul Laocal. Ministerul Sanatiti i Insttutul de Boli Cardiovasculare “Prol
Dr. Georue LA Georgescu” lusi isi propune sa initieze realizarea obiectivului de investitii
~Construirea si_dotarea Institutului Regional de Medicind Cardiovasculara lasi” prin
instrumentul de finantare . Mecanismul de Redresare i Rezilienta™.

Astitl, in conformitate cu prevederile OUG nr. 155 din 3 septembrie 2020, care. la data
prezentel se afld in dezbatere publicd. se alocd fonduri pentru pregitirea de proiecte de
infrastructurd _ publici  din  domeniul _sdnatitii_din_ PNRR, pentru__claborarea
documentatiilor rehnico-cconomice cu finantare din bugetul de stat. prin ordonator principal
de credite Ministerul Fondurilor Furopene. cu suplimentarea creditelor de angajament si a
creditelor bugetare, conform prevederilor legale.

Institutul de Boli Cardiovasculare L Profl Dr. George .M. Georgescu" lagi este o unitate
sanitard tertiard de utilitate punlica cu paturi localizatd in municipiul lasi. finantata din venituri
proprii si din bugetul Ministerului Sandagii reprezentate de furnizarea de servicii medicale, pe
baza de contract cu Casa de Asigurari de Sandtate lagi.



IBCV lasi este unicul centru din regiunea Nord-Est a Romaniei care ofera servicii
de chirurgie cardiovasculara  adulfi, tratament chirurgical si interventional al
malformatiilor cardiace congenitale la copii si adulti, tratament endovascular al maladiilor
aortei (EVAR — EndoVascular Aortic_Repair) si stenozei aortice (TAVI - TransAortic
Valve Implantation), electrofiziologie si implantare de dispozitive cardiace, tratament
interventional al fibrilatiei atriale, de unde deriva necesitatea extinderii si_ modernizirii
actualei cladiri.

In acest moment, IBCV lasi are urmatoarea structurd: Secfia Clinica de Cardiologie
Medicald. Unitatea de terapie intensiva coronarieni: Sectia clinicd chirurgie cardiovasculari:
Sectia anestezie terapie intensiva: Centrul de primire urgenle de specialitate: Laborator de
analize medicale; Laborator exploriri functionale invazive: Laborator explordri functionale
neinvazive: Laborator analomie patologica; Laborator radiologie si imagisticd medicala; Centrul
de cercetare 1 tratament invaziv al fibrilatiei atriale: Ambulator integrat,

Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George |.M.Georgescu lasi™ a transmis Nota
Conceptuald nr, A3620/23.10.2020, precum si Tema de proicctare nr, 4375/26.11.2020 conform
HL.GL 90720 16.

Contorm H.G 9072016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investifii finantate din fonduri publice.
etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice pentru realizarea
obieetivelor/proiectelor noi de investitii in domeniul constructiilor se elaboreazi. astfel:

a)in etapa I:
(i)  nota conceptuali;
(i) tema de proiectare;
b) in etapa a l-a:
(i) studiul de prefezabilitate. dupi caz;
(ii) studiul de fezabilitate sau documentatia de avizare a luerdrilor de interventii. dupa caz:
¢)in etapaa Ill-a:
(i) proiect pentru autorizarea/desfiintarea executarii luerdrilor:
d) in etapa a IV-a:
(i) proiectul tehnic de executie.

Obiectivul  general al proicctului este Construirea si dotarea INSTITUTULUI
REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA - IASIL
i!‘.l acest sens sunt necesare:

* pealizarca documentatiel tehnico-economice s oa studitlor de teren necesare aprobari)
investitiei la nivel de prefezabilitate si fezabilitate. inclusiv elaborarea oricarui
documentatii tehnice pentru obtinerea avizelor si autorizatiilor necesare executici

» realizarea documentatiei lehnico-cconomice necesare executiel de  lucriri  pentru
realizarea si punerea in functiune a obiectivului de investifie

= asigurarea asistentel tehnice pentru construirea si dotarea obiectivului de investitiei in

conformitate cu proiectul tehnic de executie §i situatia existentd pe teren.



Astiel:
A. ETAPAL
Studii de teren (studiu topo, geo. hidro)
Raport privind impactul asupra mediului
Alte studii specifice (studiu de trafie, ete)
Studiu de prefezabilitate
B. ETAIA I
Studiu de fezabilitate st dey ke peneral
C. ETAPA LI
Documentiile tehnice pentru oblinerea avizelor. acordurilor si autorizatiei de executie
{elaborarea documentatilor wehnico-cconomice anexe la cererile de avize/acorduri
solicitate prin certificatul de urbanism. susiinerea acestora in comisiile de specialitate ale
emitentilor si objinerea. pe cheliuiala prestatorului. a avizelor/acordurilor solicitate prin
6 certificatl de urbanism: cluborare Scenariu de securitate la incendiu; elaborarea studiilor
tehnice necesare, pe cheltuiala prestatorului, solicitate de la factorii legali abilitati si
furnizorii de utlitggl. pe parcursul deruldrii etapelor; elaborarea documentatiei pentru
obtinere avize: elaborare studii de specialitate solicitate de catre emitentii
avizeloracorduriior: ele)
D. ETAPA IV
7 Proiect pentru Aulorizarea Executinii Lucririlor
8  Proiect [ehnic de Exscutie, detalii de executie, documetatie de organizare si executie
Documentatie de atribuire pentru lucrarile de executie rezultate in urma PTH, DDE si
DT
Asistenta Tehnica din partea proicctantului pe perivada de executie a lucrarilor in
contormitatecu Legea [ 1995

Pu e ol =

N

Valoarea  totuld  estimativdi  pentru  realizarea obiectivului  de  investitie
JConstruirea  si dotarea  INSTITUTULUI  REGIONAL DE  MEDICINA
CARDIOVASCLLARA — 1ASI™. conform Notei Conceptuale nr. 35925/02.12.2020 intocmitd
de Institutuel de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George |LM. Georgescu™. lasi, este de 350
milioane euro, inclusiv T.V.A. (Valoarea maxima eligibila pentru proiectul de investitii este de
230,000,000 Furo. fard VAL ls cursul de schimb de la data depunerii cererii de finantare,
Cheltuielile ce depasesc valoarea muxima cligibila sunt suportate din imprumuturi contretate de
slat. )

Avand In vedere ca Obiectivul de investitie anterior menjionat va i realizat de catre
Consiliul Judetean lasi. in calitate de solicitant. in parteneriat cu LA T. Comuna Miroslava prin
Consiliul Local, Ministerul Sanaragii si Institutul de Boli Cardiovasculare *Prof’ Dr. George LM,
Georgescu™ lasgi:

Consifiul Judetean lasi, in calitate de posibil solicitant, va trebui sa efectueze demersurile
de elaborare a documentatizi aterente depunerii unei eventuale cerert de linantare la organismele
de specialitate fiind si dircet responsabil de elaborarea, cu sprijinul informatiilor transmise
de PARTI, a aplicatiei majore de finantare, cat si a documentatiilor tehnico — economice
necesare realizarii obiectivului de investitii” — Conform Cap. IV — Responsabilitatile partilor.
ar, 5. — Protocol de Asbeiere



Avand in vedere cele mentionate, propungm:

- aprobarea realizarii obiectivului de investitii “CONSTRUIREA SI DOTAREA
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — TASI™:

- aprobarea Notei Conceptuale nr. A3620/23.10.2020 transmisa de catre Institutul de Boli
Cardiovasculare Prof. Dr. George L.M. Georgescu™ lasi, conform Protocolului de Asociere
inregistrat la Consiliul judetean lasi cu nr. 35280/25,11.2020:

- aprobarea Temei de proiectare nr. 4375/26.11.2020 transmisa de Institutul de Boli
Cardiovasculare ..Prof. Dr. George .M. Georgeseu” lasi. conform Protocolului de Asociere
inregistrat la Consiliul judetean lasi cu nr. 35280/25,11.2020:

- aprobarea valorii estimate pentru realizarea documentatiilor tehnico — economice. pe
faze de proiectare in vederea realizarii obiectivului de investitii .Construirea §i dotarea
INSTITUTULUI REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA — IASI”, in suma
de 17.150.000,00 lei. fara T.V.AL ;

Anexe:

- adresa nr. 38012/16.12.2020:

- Nota Conceptuala nr. A3620/23.10.2020;
- Tema de proiectare nr. 4375/26.11.2020.
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In conformitate cu prevererile art. 4 din Protocolul de asociere in vederea rea
obiectivului de investitii INSTITUTUL REGIONAL DE MEDICINA CARDIOVASCULARA,
IASI v& inaintdm urmdtoarele: :

- Nota conceptula nr. A3620/23.10.2020;

- Tema de proiectare nr. 4375/26.11.2020;

- CD cu draftul documentatiei de atribuire, necesare initierii procedurilor de
achizitie, astfel:

- o versiune de documentatia pentru licitatie deschisa pentru achizitia Studiului

de Prefezabilitate, Studiul de Fezabilitate si studii specifice, Documentatii

pentru obtinerea Avizelor si Autorizatiilor;

- documentatia pentru achizitia directd —in cazul in care se decide doar achizitia

etapei de prefezabilitate (conform cerintelor HG907/2016). Etapa |;

- documentatia pentru licitatie deschisa pentru achizitia Studiul de Fezabilitate

si studii specifice, Documentatii pentru obtinerea Avizelor si Autarizatiilor;

Facem urmatoarele precizari:
- versiunea pentru licitatie deschisa - este versiunea in care am aplica solicitarile
transmise de MS in urma prezentarii versiunii 1 a documentelor
- 0 licitatie deschisa lansatd in acest moment (in cazul in care nu intra pe
verificare ex-ante la ANAP, si in cazul in care nu va exista nici o contestatie) nu
va putea fi terminatd mai devreme de luna martie 2021,
- realizarea studiului de prefezabilitate poate cel mult a fi fortata sa se realizeze
in minim 2 luni, mai putin nu este realist
- dupa realizarea studiului de prefezabilitate trebuie sa fie parcurse si etapele
aprobarii lui (chiar existenta unui HG in acest sens)
- toate cele de mai sus (terminarea licitatiei + elaborare PSF +
pregatire/aprobare HG) face s3 ajungem la nivelul lunii iulie/august 2021
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- din discutiile pe care le-am purtat in cadrul intalnirilor cu Ministrul Fondurilor
Europene (online sau la sediul MFE) - termenul pentru prezentarea machetei si
macar a primei faze de proiectare (HG907/2016 obliga la parcurgerea studiului
de prefezabilitate ca faza |-a a proiectdrii) la nivelul MFE este aproximativ luna
Aprilie 2021. Depunerea ulterioara ar periclita posibilitatea primirii finantarii
- A fost facut un studiu de piatd si au fost discutii cu diferiti proiectanti in
domeniul constructiei spitalelor, concluzia fiind ca studiul de prefezabilitate se
poate face in valoarea de 135000 ron + TVA. Asta inseamna c& existd premisele
unei achizitii directe. Mentionam ca L98/2016, respectiv HG395/2016 prevede
ca aceasta fazd a proiectdrii se poate achizitiona direct daca se incadreazi sub
pragul indicat pentru achizitii directe,

Daca achizitia se face la nivelul lunii ianuarie 2021, realizarea achizitiei directe
este fezabild, ar dura cel mult 3 saptadmani + cele 2 luni necesare elaborérii PSF-
ului, inseamna cd in cel mult 3 luni avemn studiul si se pot incepe demersurile
pentru aprobarea HG-ului si includerea investitiei in finantarea MFE.

Prin urmare, va rog sa analizati si sd luati in calcul si posibilitatea unei achizitii
directe, in acest sens atasam documentatia fTn ambele variante.

Cu mult respect, : /6‘ )

Ly s
Ma nager / s /

Prof. dr. Grigore TINICA

Ec. Sergiu Costel BULGARU
Jurist,

Ovidiu CA

/ ; ./IUC
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Nota Conceptuala
privind structura
Institutului Regional de Medicina Cardiovasculara,

lasi

L. Introducere

In prezent, Rominia ocupd locul 3 in Europa in ceea ce priveste numdrul deceselor cauzate de
bolile cardiovasculare. La o populatie de 19,251,572 locuitori sunt mai multe centre si pentru
pacienti prezentdnd simptomatologia unor asemenea boli (Bucuregti 9, Cluj 2. TarguMures 2,
Timisoara, Craiova, Brasov 3, Sibiu, Constanta, Baia Mare, Oradea ). In zona de Nord-Est i Sud-
Est a Roméniei la o populatie de 5,5 milioane de locuitori s-a infiinjat in 1995 Institutul de Boli
Cardiovasculare ., Prof.Dr. George LM. Georgescu" lasi cu un numdr de 130 de paturi, adicd 42.370
locuitori/pat fatd de 13.902 locuitori/pat pentru restul spitalelor din fara.

Problemele cu care se confruntd in prezent Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Praf. Dr.

George |.M. Georgescu" lasi reprezinta indicatorii pentru o initiativd care sa vind in sprijinul

asistenfei medicale a populagiei din aceastd zona a |arii.

Acestea sunt:

» Insuficienja numarulul de paturi care determind dimensiunea exageratd a listelor de
asteptare care, de multe ori, pentru pacientii cu diagnostice severe, reprezintd un risc vital in
plus, neasumat de nimeni. Listele de asteptare pentru unele procedure de chirurgie
cardiovasculara, electrofiziologie, chirurgie a malformagiilor cardiace sau transplant se intind
pe o perioada de 2-3 ani sau nu existi nicio perspectivi

¥ Insuficienta spatiului, in prezent Institutul de Boli Cardiovasculare. Prof.Dr.George
LM.Georgescu"lasi funciioneazi in spatiel altui spital din lagi, cele doud unitali sanitare
jenandu-se reciproc in desfasurarea activitdfilor lor specitfice,

Desi are toatd logistica necesard, Institutul de Boli Cardiovasculare .,Prof. Dr. George .M.
Georgescu" lasi nu-3i poate extinde serviciile tocmai din cauza lipsei spatiului. De aici mai
departe situatia se complicd 5i mai mult in sensul ca cel mai apropriat spital similar se.afld la o
distanta de 320 km, ceea ce reprezinti un risc major in plus pentru pacientii aflati in stare grava.
» Anual, in Romania se nasc 960 de copii cu malformatii congenitale cardiace din care 1/3 se
afla in zona de adresabilitate amintitd mai sus. Lipsa spatiului si a dotarilor reprezintd
impedimentul major la aceste probleme s nu sd se rezolve la lasi ci in altd parte, desi colectivul
de inaltd pregitire profesionald existd. Pe lingd acestea, noul spital va avea 5 paturl pentru
obstetricd ginecologica pentru asistarea medicald a noilor ndscufi cu malformalii cardiace.
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= Institutul de Boli Cardiovasculare . Prof. Dr. George LM, Georgescu” lasi reprezinia un
centru de formare pentru studenti, rezidenti, medici in specialitatea cardiologie, chirurgie
cardiovasculara, imagistica, ATI. medicina internd si alte specialitiyi. Datoritd impedimentului
legat de spatiu aceastd activitate este, de asemenea, afectata.
» Avind in vedere rezultatele excelente in tratamentul bolilor cardiovasculare (chirurgic
cardiovasculard - mortalitate ~ 1,2 %), cetdteni ai statelor vecine Romaniei pe granifa de Nord-
Est sunt interesati §1 apeleazi la serviciile Institutului de Boli Cardiovasculare LProf, Dr, George
LM, Georgescu” lasi (Republica Moldova. Ueraina).
Lipsa spatiului delerming si la limitarea ofertei spitalului pentru pacienii strivini,
b Institutul are coniract cu Casa Nationald de Asigurdri de Sandlate care pliteste serviciile
pentru asigurali,
sistemul funciioneaza in regim semiindependent, in sensul ¢ desi un spital se autofinanieaza
prin relajia sa cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, el este subordonat Ministeruluj
SAnatatii.
- Colectivul de medici cu o medie de vérsta de 34 de ani. grupati in Institutul de Bali
Cardiovasculare L Prof. Dr. George |.M, Georgescu” lagi au relagii de colaborare cu numerosi
medici de specialitate similard din Europa. America §i Canada, participa intens la congrese,
simpoziozne si intruniri de specialitate. la stagii de specializare in centre medicale de inalt
prestigiu,
s Medicii cardiologi, chirurgii. cei cu specializare in ATI, CPU lucreaza cu aparaturi
modernd capacitind la maximum calitatea actului medical.
Concluzii
Pentru zona de Nord-Est 5i Sud-Est a Romdniei ca granitd de Est a Uniunii Europene si
pentru farile cu care se invecineazd in aceastd zona se impune de urgen(a construirea unui spital
i 450 de paturi care si rezolve urmatoarele cerinte:
¥ asigurarea asistentei medicale optime pentru populatia aflatd in aria de adresabilitate a noului
spital;
v ofertd complexa a serviciilor mediegale cardiologie, chirurgie cardiovasculara, chirurgie
cardiovasculard pediatrica completatd cu servicii de geriatrie §i ingrijiri paleative:
v folosirea la potential maxim a cadrelor cu studii superioare $i medil care in prezent iyi
desfayoard activitatea in cadrul Institutului de Baoli Cardiovasculare . Prof. Dr. George 1.M.

Georgescu" lasi in conditiile de mai sus:

Il Viziune generald

1. Viziune asupra lucririlor
Viziunea include, dar nu limiteaza aspectele tehnice $1 de financiare ale proiectului,in
principiu ea acoperd urmatoarcle arii specifice:
¥' Propuncrea tehnica
* infrastructura;

= utilitagi;
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* proiectarea.si constructia spitalului;
« dotarea si montarea cu aparaturii medicald la nivelul anului 2025 cu
proieciie pe 30-530 de ani
¥ Propunerea financiari:
*  costul investitiei;
» costul de funciionare a spitalului;
»  sursele de finantare a activitafii curente a spitalului,
2. Viziune asupra pietei serviciilor medicale
Zona de Nord-Est, o parte a Zonei Sud-Est a Romaniei §i teritoriile invecinate din afara
granitei reprezinti o arie de adresabilitate suficient de mare pentru ca spitalul sa fie construit.
Dotarile si numarul de paturi vor acoperi intreaga gam3 a serviciilor medicale legate de bolile
cardiovasculare, in primul rand. Nu existd nici o amenintare din partea unei structuri similare
pentri cf nu existd i nici nu are cineva intentia sa finalizeze una noud,
Studiul de fezabilitate va stabili clar necesitatea serviciilor §i numérul acestora.
Estimarea noastrd este insa sigurd, Institutul de Boli Cardiovasculare Prof. Dr. George .M.
Georgescu” lasi aviand experienfa 5i expertiza necesard,
111, Proiectul
Reprezintd cerinfele noastre pentru tema de prolectare in funcjie de care se va face
proiectul tehnic. Prin urmare costurile sunt estimative dar suficient de aproape de valorile piefii
pentru constructil similare,
1. Priviri generale
In esentd va fi un Holding de clinici care vor concura la tratamentul bolilor
cardiovasculare, al recuperiirii cardiologice. precum si alte activitd{i dupd cum aratd mai jos.
Institutul de Medicind Cardiovasculard va funciiona in regim de Holding si va cuprinde:

. Ambulatoriul

. Triajul pentru primirea urgentelor §i a bolnavilor acuti:

» Clinica de internari de zi

. Clinica de chirurgie cardiovasculara adulyi;

. Clinica de chirurgie cardiaca infantila: (nu exista in Estul Romanier)

. Clinica de Cardiologie Medicald;

. Clinica de Preventie 1 Recuperare Cardiovasculard;

. Clinica de Ingrijiri Paliative Cardiovasculare.( Nu existd in Romania)

. Clinica de Insuficientd Cardiaca , Asistare Hemodinamica si Transplant,

( Nuexisth in Romania)

“ Clinica de Hemodinamica si Imagistica Interventionala

. Clinica de Terapii Endovasculare ( Nu existd in Rominia)

' Clinica de Radiologie si lmagisticd Medicala

' Clinica de Cardiologie Pediatrica si Malformatii Cardiace Congenitale

¥ Clinica de Cardiologie Fetala, Neonatologie si Malformatii Cardiace Critice,

{ Muexistd in Romania) USTACC pentru copii co malformatii cardiace critice
P P
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. Clinica de Stabilizare 5i Tratament al Urgenfelor Cardiace Majore

J Clinica de Anestezic i Terapie Intensiva (adulii si copii)

L Clinica de Electrofiziologie si Aritmologie .( Nu existi in Roménia)

. Clinica de Chirurgie Vasculard, Picior Diabetic si salvare @ membrelor

: Clinica de Angiologie, Flebologie si Limfologie . Nu existd in Romania)

» SPLIAAM  (Supraveghere, Preventie si Limitare a Infectiilor Asociate

Asistentei Medicale)
¥ Serviciul de Anatomie Patologica
. Bloc operator (15 sdli de operatii din care 5 hibride, 2 sili de electrofiziclogie

g1 3 s&li de cateterism cardiac si angiografie)

. Sterilizare,
L Departament de Cercetare aplicatd si Studii Medicale .( Nu exista in Romania)
. Policlinica (Toate serviciile clinice- Stomatologic, Ginecologie, Diabet si

Boli Medabolice, Boli Infectioase, Epidemiologie, Urologie, Nefrologie, Medicini Internd,
Nutritionist, Psihologie, Pneumalogic si Somnologie, Ortepedie 5i Protezare a Membrelor,
Chirurgia Plasticd)

. Serviciul Ingrijiri la domiciliu

In acest Holding se vor include si alte investitii care concurd la realizares activitatii
clinicilor. Acest Holding de clinici va cuprinde $i urmitoarele investitii:

’ Fartacii aferente fiecirei elinici cu circuit inchis:

¥ Farmacie Generala pentry medicamente speciale aduse la comanda

. Biblioteca eu 2-3 sali de studiu ¢

. Sali de conferinii si analiza a raporturilor medicale dupa ficcare zi de

activitate:

. Laboratoare de analize medicale si a altor investigatii necesare bolpavilor:

. sali de studiv pentru studentii in practics;

. zona de acces pentru studen{ii practicanii ;

. hotel pentru belnavii in tratament veniti din alte zone sau din straindtate :

4 cantind pentru spitale, restaurant si bar:

. garaj auto 5i pentru elicoptere

. grup administrativ separat,

. spalitarie generala;

. atelier de dezinfectie (spitalul va fi finisat pe interior cu pereti speciall vopsiti
cu vapsele autodezinlectante):

’ hotel pentru cadrele medicale:

. pare si zond de agrement:

. parcare auto;

. dotare cu 13 ambulante si 2 elicoptere sanitare. (toate acestea vor include 59

personal de deservire, doctori, asistenti medicali, soferi, piloti, pentru care
vom prevedea cheltuieli de intrefinere pe o perioada de 5 ani);
. refen electricd; autonomie energetica

. canalizare:
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instalalie de apé;

instalafie de gaz;

Departament de aprovizionare, transport, investifii
construciie separatd pentru activitatea de morgd dotatd cu toate instalatiile
aferente;
CAMEre mortuare;
instalatie de incinerare pentru resturile operatorii si deseurilor,
constructia unui drum cu 3 benzi de 9 m latime;
amenajari pentru refugiu §i parcare;
un punct de atetizare pentru elicoptere; log de garare
atelier de intretinere mecanic, electric 51 a altor activitdfi de intretinere {lemndrie,
electronicd, constructori etc);
instalajie electrica cu grup de cogenerare(genereaza caldurd §i energic clectrica
pentru tot spitalul); asigurarea autonomiei energetice
grup electroenergetic pentru a asigura independenta eleetricd in caz de avarie a
grupului cogenerativ; pentru incdlzire si energie electrica se vor utiliza oglingi
solare termoelectrice si 1 sau 2 instalatii eolicne;
stafie electrica:
instalajie de fncalzire cu centrald proprie utilizdnd grupuri cogenerative:
gradinifa pentru copii;
realizarea unui circuit special pentru vizitatori pentru a se evita infectiile cu alti
microbi;
dotare cu paturi si aparaturi de ultimd generatie la nivelul anului 2025 cu
perspectivd pentru 30-50 de ani;
fiecare departamenl si clinicd va fi dotat cu instalatie pentru internet, telefonie
fixa 51 mobila, de asemenea se vor amenaja instalajii speciale pentru fluide
medicale la nivel de terapie intensivd precum i instalajii electronice de
transmitere a bazelor de date de la laboratoarele de analiza direct la clinicile
existente pentru simplificarea sistemului informational; tehnologie robotica
camere speciale cu un pat 5i saloane speciale cu doud paturi;
cabinete pentru medici si camere de gardi pentru medici;
laborator pentru cercetare stiinfificd universitara si postuniversitard, aici se vor
prevedea cheltuieli pentru aplicarea de noi tehnolegii precum §i bani pentru
protocol necesari medicilor pentru a-i trimite la congrese §i specializari in
strainatate |
cameril de garda;
grupuri de bucatarie pentru redistribuirea hranei la bolnavi si medici
camere pentru pazd §i supraveghere video;
grup administrativ pentru paza dotat cu toate instalatiile aferente;
grup pentru PCI (paza contra incendiilor) §i pentru Protectia Muncii.
Adapost ASLA
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[n vederea cresterii rentabilitayii acestei investifii se vor face toate diligentele pentru
4 contracta prestare de servicii si spitalizare cu casele de asiguriiri din alte tari pentru tratamente
de geriatrie, recuperare cardiologica, ete,
Suprafete construite (se vor adapta in functie de necesititi si legislatia internationali cu
proiectie pe 30-50 ani)

Clinica/serviciul 'seclia ‘compartimentul/ laboratorul Suprafaga m’
Serviciul primire internare 1,000
Compartiment primire urgenie cardiovasculare 1300
Ambulatoriu de specialitate 2,328
Sectia internare #i l..IIDi’]
Clinica chirurgie cardiaca adulti 1,488
?Ii?ﬁ]:a chirurgie cardiaci pediatrica ] 836
Clinica chrdm]nyc: medicala 1,244
Clinica cardinlogie mlentn;mm]& si hemadmarnwzi ot
Clinica electrofizialogic i ctmmo]ubm 809
Clinica angiologie, flebologie 3i limfologie a 744
Clirtica urgenfe car diovasc u!an. si toracice (20
Clinica prewnue gi remm,rarr.. cardiavasculara 2488
Clinica Ldrdl:{]l{}blﬂ pediatricd si mﬂmnnaﬂ] cardince 744
congenitale
Clinica cardiologie fetald, neonatologie, malformatii cardiace 744
cmtce
| Clinica Lh:rur;m vasculard m salvarea membrelor 1,236
Clinica anestezie 51 mnrne intensiva 4,500
USTACC 7 1214
Clinica geriatrie si ingrijiri paleative cardiovasculare 2,000
Clinica de Ilﬁuf'le.,HIﬂ cardiaca, asistare hemodinamica 5i 2,000
transplant de organe
Clinica de radiologie si imagistica medicala | 1,235
Clinica de terapii Lmiuvascuiau L300 |
Bloc nptr.lmr cu 15 sili de nperane din care 3 hibride, 3 Cath | 3,920
Lab si 2 electrofiziologie
Sterilizare generaia B0
Laboratoare clinice 5i paraclinice 530
Iaborator anatomie patologica 264
Proseetura - 212
| Cercetare experimentald, laboratoare 4,000 |
| Amfiteatru O Lo00
Biblioreca ' 700 |
Farmacte -:. 73
Conducere medicala ' 400
Con Compartiment pre] uirared tl'llﬂr'lﬂ;é'llilﬂl 150

Servicii evidenta medicald 20
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Servicii tehnice utilitare 1,958
Aprovizionare 5,200
‘Bloc alimentar 360
Spalatorie 640) |
" Atelier intrefinere si reparatii 1,000
Spatiu depozilare gunoi menajer 500G
Spatiu depozitare reziduuri infectioase ' 500
TOTAL 33338
Heliport
Bunchr
Parcare

Cantind restaurant

Vv ¥y v v

Claditre tehnico-administrativa

Total arie utila principala = 53.338 m’

Total aric utila secundara = 15.800 m*
Total aric utila =69.138 m*
Indice arie desfasurata = 1.27

Total arie desfasurata = 87805, 26 m*
Amenajare teren (drumuri, alei, pareiiri, spatii
verzi, imprejmuire si altele) = 31132 m?
Total 118.937,26 m*

3. Echipamente (aparaturd medicald)
+  Conform viziunii noastre, aparatura pe care preconizam sa o folosim reprezintd o
opjiune de dotare cu paturi si aparaturd de ultima generatie la nivelul anului 2025
cu perspectiva pentru 30-30 de ani;

Ea poate i optimizatd de catre proiectantul de specialitate, conform celor mai moderne
standarte internationale ale spitalelor de profil. Vezi Cedars — Sinai Medical Center. Berlin
Heart Center- Deutsches Herzzentrum. Berlin, Mayoe Clinic, Cleveland Clinie
4. Infrastructurd

Spitalul se va situa pe o suprafatd del2 ha in zona limitrofd a municipiului lagi, Comuna
Miroslava. Intrucdt de la soseaua principald la locul de amplasare sunt aproximativ 5 km,
trebuie amenajat un drum asfaltat de acces cu cel putin 2 benzi pe sens, care poate f1 realizat
cu ajutorul autoritéfilor locale.

5. Utilitagile

Terenul vizat are utilitatile necesare. Sunt necesare racordari la rejeaua publicd pentru:

- alimentare cu apé;

- energie electrich:

- canalizare;

- gar metan.
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*Indicatori Economici Majori

Studiu de lezabilitate

Proiget. Construciii 51 montaj aparatur
Echipamente

Infrastructurd

stabilirea statutului juridic al terenului

Utilitasd si dramvacces

Preciziri

a)

v

Nota concepluald este viziunea noastrd asupra noului spital. Ea va fi cu sigurania
imbunatdfita prin studiul de prefezabilitate, fezabilitate si proiectare, ficute de firme cu
expertizd in domeniu. Normele europene si internationsle in aceastd privintd sunt mult mai
generoase, cuprinzand §i activitatile colaterale ale desfasurarii actului medical, dar ta fel
de necesar (servicii hoteliere pentru cadre medicale vizitatori, parcuri de recreare, scoli,
gradinife erc.. se vor adapta in functic de necesitdi si legislatia internationald cu proiectic
pe 3-50-ani)

Valoarca estimati a investigiei este aproximativ 350MIn Euro. dar se va stabili in urma
studiului de fezahilitate si a proiectului tehnic, conform legislatiei in vigoare, cand fiecare
detaliu va fi cuprins in norma de cost. Valoarea estimata de noi se incadreaza intr-o marja
de= 10-15 % ¢i este facutd dupd normativele romédnesti de constructii si dotari.
Conceptul structural de realizare trebuie sa fie unul adaptat solutiilor din teren fara
a impune costuri suplimentare majore in perioada de executie. Criteriul principal de
realizare a investitiei este costul redus de operare.

Constructiile trebuie si corespundd celor mai noi cerinte privind eficienta energetica,
inclusive energii regenerabile (panouri solare, pompe de caldurd)

Spitalul trebuie sa fie conceput pentru a putea fi adaptat functional pentru condifii de

epidemii, pandemii $i dezastre naturale sau militare.
Impactul social

1. Noua constructie va rezolva in primul rind starea de sanatate pentru 5,5 milioane
de locuitori din randul edrora provin paciengii nosiri la care se adaugd cei din zonele de
peste granifd a Romaniei, Evitarea trimiterii pacientilor la tratamente in striinitate conform
Formularului Bl 12 sau echivalente

2 Republica Moldova, orasele din zona limitrofa a Ucrainei de la granifa cu
Rominia, sunt de asemenea deja interesate de serviciile noastre,

3. Noul spital va asigura locuri de muncd pentru medicii, cadrele medii si cele cu
imalta calificare din aceasta zona a (arii, absolventiai UMF Grigore T. Popa, Iasi, va permite

sistimula intoarcerea in Tard a multor specialisti roméni care activeaza in strainatate.



Bulevardul Carol I, nr, 50, Lasi, 700503 AR
Cod fiscal: 8615184 TCJ*'\

Tel/Fax: +40 (0232) 261086, <40 (0232) 410280 FRTELER AT IC SRS
e-mail: ibciasimgmail.com, site: www.cardioiasi.ro,
operator date cu caracter personal nr.1 1644

Gearge I.M, GEDRGESCL

V. Proiectul se va derula prin asocierea Institutului de Boli Cardiovasculare ..Prof. Dr.
George LM. Georgescu' lasi cu Primaria Miroslava, Consiliul Judetean Iasi si
Ministerul Sindtitii.

VI. Surse de finantare: Fonduri Europene, Surse Guvernamentale,
imnrumuluri bancare, fonduri locale

Institutul de Boli Cardiovasculare
wProf. Dr. George L.M. Georgescu" lasi
Manager

Prof. dr. Grigore TINICA
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IASI

TEMA DE PROIECTARE

CUPRINS

1. Informatii generale
1.1. Denumirea obiectivului de investitii:
1.2. Ordonator principal de credite/investitor:
1.3. Ordonator de credite (secundar/tertiar): -

th h h v h

1.4. Beneficiarul investitiei:
1.5. Elaboratorul temei de proiectare:

th

2. Date de identificare a obiectivului de investitii

2.1. Informatii privind regimul juridic, economic si tehnic al terenului si/sau al

constructiei existente, documentatie cadastrala 5

2.2. Particularitati ale amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse

pentru realizarea obiectivului de investitii, dupa caz 5
a) descrierea succintd a amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse
(localizare, suprafata terenului, dimensiuni in plan) 5
b) relatiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau cai de acces posibile

5

c) surse de poluare existente in zona 5
d) particularitati de relief 5
e) nivel de echipare tehnico-edilitara a zonei si posibilitati de asigurare a
utilitatilor. 8
f) existenta unor eventuale retele edilitare pe amplasament care ar necesita
relocare/protejare, in masura in care pot fi identificate 6

g) posibile obligatii de servitute 6



h) conditionari constructive determinate de starea tehnica si sistemul
constructiv 6

al unor constructii existente in amplasament, asupra carora se vor face
lucrari de interventii, dupa caz 6

i) reglementari urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de
urbanism aprobate — plan urbanistic general/plan urbanistic local si
regulamentul local de urbanism aferent &

) existenta de monumente istorice/de arhitectura sau situri arheologice pe
amplasament sau in zona imediat invecinata; existenta conditionarilor

specifice in cazul existentei unor zone protejate sau de protectie 7
2.3. Descrierea succinta a obiectivului de investitii propus din punct de vedere
tehnic si functional 7

a) destinatie si functiuni 7

b) caracteristici, parametrii si date tehnice specifice, preconizate 57

c) nivel de echipare, de finisare si de dotare, exigente tehnice ale constructiei
in conformitate cu cerintele functionale stabilite prin reglementari tehnice, de

patrimoniu si de mediu in vigoare 59
d) numar estimat de utilizatori 61
e) durata minima de functionare, apreciata corespunzator

destinatiei/functiunilor propuse 61
f) nevoi/solicitari functionale specifice 61

g) corelarea solutiilor tehnice cu conditionarile urbanistice, de protectie a
mediului si a patrimoniului 65

h) stabilirea unor criterii clare in vederea solutionarii nevoii beneficiaruluigs

2.4. Cadrul legislativ aplicabil si impunerile ce rezulta din aplicarea acestuia65s



1. Informatii generale

1.1. Denumirea obiectivului: CONSTRUIRE INSTITUT REGIONAL DE MEDICINA
CARDIOVASCULARA

1.2. Beneficiarul investitiei: MINISTERUL SANATATII, JUDETUL 1ASI

2. Date de identificare a obiectivului de investitii

2.1. Informatii privind regimul juridic, economic si tehnic al terenului si/sau al
constructiei existente, documentatie cadastrala

Terenul pe care se propune amplasarea ansamblul nou de cladiri pentru Institutul
Regional de Medicina Cardiovasculara lasi are o suprafata de 12 ha si este intravilan.
Terenul are numar cadastra 85724 conform cu CF nr. 85724 Miroslava.

2.2. Particularitati ale amplasamentuluifamplasamentelor propus/propuse pentru
realizarea obiectivului de investitii, dupa caz
a) descrierea succinta a amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse
(localizare, suprafata terenului, dimensiuni in plan)

Terenul este situat in localitatea uricani, situata in vestul comunei Miroslava, comuna
situata la mai putinde 10km de centrul municipiului lagi. Suprafata terenului este de 12
ha si are acces direct din DC 25, Centura ocolitoare a municipiului lasi.

b) relatiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau cai de acces posibile

Terenul este situat in sud-vetsul municipiului lasi, in comuna Miraslava, in centrul
judeteului lasi. Are acces direct la Centura ocolitoare gi prin ea la E28, E58 si la DN24,
drumuri ce conecteaza municipiul lasi cu intregul judef.

Terenul este situat la la Skm fata de E58, la 10 km fata de E24 si la 11 km fata de
E28.

Zona din imediata apropiere a terenului poate fi caracterizata ca fiind relativ linigtita,
avand o functiune preponderent rezidentiala.

c) surse de poluare existente in zona
MNu este cazul. Poluarea in zona este in limite normale.

d) particularitati de relief

Cadrul Natural

Amplasamentul, cu aria de 67.335 mp, este localizat in sat Bratuleni, com.
Miroslava, jud. lasi. Geomorfologic, amplasamentul studiat este situat in:

Unitate de relief: Podisul Moldovei, partea central estica;

Subunitate; la contactul dintre extremitatea sudica a Campiei Jijiei Infericare cu
Podisul Central Moldovenesc.

Geologic. perimetrul este cuprins in Platforma Moldoveneasca, formatiunile
geologice fiind reprezentate prin depozite din cuvertura sedimentara, de varsta
cuaternara si basarabiana.



Depozitele cuaternare sunt rezultatul actiunii de eroziune, transport si depunere in
timp, de-a lungul raului Bahlui si sunt reprezentate prin: soluri vegetale, depozite argilo
-prafoase loessoide urmate de argile stratificate cu intercalatii prafoase spre nisipoase.

Depozitele basarabiene ce sunt acoperite de cele cuaternare, sunt reprezentate prin
argile marnoase, alterate la contactul cu depozitele cuaternare datorita actiunii apelor de
infiltratie. Formatiunile sunt cvasiorizontale, cuinclinari generale sud-vesitce.

Hidrologic, zona lasi face parte din bazinul raului Bahlui si paraului Nicolina, iar
hidrogeologie din provincia Platformei Moldovenesti.

Apa subterana este cantonata in formatiunile permeabile cuaternare si
basarabiene laadancimide peste 4, 00 m. Caracterul si nivelul apelor subterane este
variabil si depind de regimul pluviometric si descarcarile din amonte (ape de
infiltratie). Desi prin infiltratie sunt dizolvate o serie de saruri, apa subterana de aici
nu prezinta agresivitate sulfatica sau magneziana

Stabilitatea generala aterenului

In ceea ce priveste stabilitatea generala a amplasamentului studiat se poate spune
ca terenul prezinta stabilitate generala si localda. Nu sunt semnalate manifestari de
instabilitate activa sau stabilizate in vecinatati sau pe amplasament. Deasemenea pe
amplasament nu au fost identificate accidente subterane (beciuri, hrube etc.)
Eventualele accidente nedescoperite la executia forajelor se vor depista odata cu
sapatura pentru fundatii, se vor deschide la zi si plomba corespunzator. Amplasamentul
nu este supus viiturilor de apa sau inundatiilor.

Seismicitatea amplasamentului

Conform P100-1/2013 51 STAS 11100/ 1-77, amplasamentul se afla in zona seismica
"C", avand coeficientul de seismicitate ag=0,25, pericada de colt T= 0.70sec, echivaland
cugradul seismic MSK= VIII.

Adanclmea de inghet a amplasamentului este de 0,90 m de la nivelul 0,00 m al
terenulul, conform STAS 6054/77.

Incarcarile date de vant

Conform coduluide proiectare indicativ CRI-1-4/ 2012-amplasamentul are valoarea
caracteristica a vitezel vantului de 41m/s si valoarea de referinta a presiunii vantului
de 0,7KPa mediate pe 10 minute la 10m, pentru un interval mediu de recurenta de 10
annl.

Incércarile date dezapada

Conform codului de proiectare indicativ CRI-1-3-2012, incarcarea din zapada
pe sol are valorile caracteristice pentru localitatea lasi de 2,5 KN/m2, pentru un
interval mediu de recurenta de 50 ani.

e) nivel de echipare tehnico-edilitara a zonei si posibilitati de asigurare a
utilitatilor.

Din punct de vedere al echiparii edilitare, parcela nu beneficiaza de existenta retelelor
de distributie a energiei electrice, de alimentare cu apa potabila, de canalizare si de gaze
naturale, dar acestea sunt existente pe strazile adiacente — in zona rezidentiala.



f} existenta unor eventuale retele edilitare pe amplasament care ar necesita
relocare/protejare, in masura in care pot fi identificate

In momentul acestei analize nu sunt cunoscute astfel de refele. Se recomanda o
studiere in detaliu a parcelei pentru a determina astfel de situatii, detaliere ce se va
realiza in cadrul studiului de fezabilitate.

g) posibile obligatii de servitute
Nu este cazul.

h) conditionari constructive determinate de starea tehnica si sistemul constructiv
al unor constructii existente in amplasament, asupra carora se vor face lucrari de
interventii, dupa caz

Nu este cazul.

i) reglementari urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de urbanism
aprobate — plan urbanistic general/plan urbanistic local si requlamentul local de
urbanism aferent

Terenul trebuie sa faca parte din — UTR S_Is_s — Subzona de institutii si servicii
publice si de interes public constituite in cladiri dedicate — functiuni de sanatate, Spitalul
va avea acces atat din circulatia principala (centura ocolitoare a lasiului — acces vizitatori
si separat, acces ambulante), céat si din strazi secundare (acces tehnico-logistic, acces
personal, etc.).

Propunere de reglementare UTR S _Is_s: - Retrageri minime — se vor stabili prin
PUZ/PUD n functie de solicitarile certificatului de urbanism ce urmeaza a fi emis in
cadrul studiului de fezabilitate, insa ca regula generala vor fi;

o Minim 6.00 m fata de aliniament

o Minim 6.00 m fata de limita posterioara a parcelelor

a Minim 6.00 m fata de limitele laterale

- Inaltime maxima: (1-3S)+P+4E+5R (18 m la cornisa, 22 m)

- POT maxim: 40 %

- CUT maxim: 2.2

- Locurile de parcare necesare vor fi asigurate in interiorul parcelei.

j) existenta de monumente istorice/de arhitectura sau situri arheologice pe
amplasament sau in zona imediat invecinata; existenta conditionarilor specifice in
cazul existentei unor zone protejate sau de protectie

Nu este cazul,

2.3. Descrierea succinta a obiectivului de investitii propus din punct de vedere
tehnic si functional

a) destinatie si functiuni

Capacitatea spitalului (numarul de paturi):

Structura organizatorica:



A. Sector spitalizare si interventii, investigatii si explorari functionale:

Numar total de paturi pentru spitalizare continua aprox 450
1. Compartiment de primiri urgente (CPU)
2. Laborator Radiologie si Imagisticd medicald (Computer Tomograf, RMN, Rx,

ecografie)

Medicina nucleara

Serviciu de informatii si relatii cu pacientii (birou internari/externari), garderoba

Ambulator integrat

Sectie Spitalizare de zi — 50 paturi

Laborator de analize medicale

Laborator de anatomie patologica

9, Laberator explorari functionale (angiografie) — 3 sali

10. Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

11. Sectie (Clinica) de chirurgie cardic-vasculara adulti)

12.Compartiment (Clinicd) de cardiclogie medicala —

13. Compartiment (Clinica) de preventie si recuperare cardio-vasculara —

14 Compartiment (Clinica) de Ingrijiri paliative Cardiovasculare —

15.Compartiment (Clinica) de Insuficienta Cardiaca, Asistare hemodinamica si
transplant —

16. Compartiment (Clinica) de Hemodinamica si Imagistica interventionala

17.Compartiment (Clinica) de terapii endovasculare —

18. Compartiment (Clinica) de chirurgie infantila —

19. Sectie (Clinica) de Cardiologie pediatrica si malformatii cardiace congenitale —

aturi

20. Eec}ie (Clinica) de Cardiologie fetala, neonatologie si malformatii cardiace critice

21.USTACC pediatrie pentru malformatii cardiace critice

22 Sectie (Clinica) de stabilizare si tratament al urgentelor cardiace majore —paturi +
USTAC —

23 Compartiment (Clinica) de ATI copii —

24.Sectie (Clinica) de AT| adulti —

25. Compartiment {(Clinica) de electrofiziologie si aritmologie —

26. Compartiment (Clinica) de chirurgie veasculara, picior diabetic si salvarea
membrelor —

27 Compartiment (Clinica) de angiologie, flebologie si limfologie —

28, Bloc operator — 15 sali de operatii (din care 5 sali hibride, 2 sali de
electrofiziclogie)

©~NO ;AW

B. Servicii tehnico-medicale auxiliare:
Unitate de transfuzie sanguina (UTS)
Farmacie cu circuit inchis

Serviciu de Sterilizare Centrala
Biberonerie

Serviciu ingrijiri la domiciliu

Merga
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C. Servicii primire, logistica si gospodaresti:
1. Cafenea si spatii comerciale
Capela
Vestiare pentru personal
Bloc alimentar pentru pacienti
Bucatarie si restaurant pentru personallvizitatori gi spafii anexe
Spalatorie si spatii anexe
Arhiva si depozit central
Heliport si anexe

@~ WN

D. Bloc universitar:
1. Punct de documentare medicala (biblioteca)
2. Sali de cursuri
3. 8ali individuale de studiu
4 Anexe

E. Centru de cercetare aplicata si studii medicale (inclusiv simulatoare)

F. Bloc administrativ:
1. Birouri conducere administrativa
2. Birouri conducere medicala
3. Birouri administrative
3.1, Serviciul financiar
3.2. Serviciul contabilitate
3.3. Serviciul informatica
3.4. Serviciul RUNOS
3.5, Serviciul statistica
3.6. Compartiment juridic
3.7. Servicul de management al calitatji
3.8. Serviciul de aprovizionare
3.9. Birou achizitii
3.10. Serviciul administrativ
3.11. Serviciul tehnic
Birouri serviciu evidenta medicala gi arhiva
Compartiment de prevenire i control al infectiilor nozocomiale CPLIAAM
Compartiment asistenta sociala
Sala discutii

S50 o

G. Bloc tehnic:
Statie de dezinfeclie/epurare
Centrala termica
Gospodarie de apa si statie de hidrofor
Centur energetic cu cogenerare, Post de transformare, grup electrogen, spatii
tehnice pentru tablouri electrice



Spatiu tehnic server
Spatiu tehnic sistem de posta pneumatica
- Centrale de ventilare si tratare a aerului, inclusiv racire. etc.
Spatii tehnice pentru gaze medicale (oxigen, vacum, aer comprimat, alte fluide
medicale)
Dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie si centrala telefonica
- Platforma colectare deseuri menajere si medicale
- Incinerator deseuri
- Adapost ALA
- Serviciu de mentenanta si intretinere
Garaje ambulante si auto
Ateliere de intretinere
Cabinale portar
Heliport/ Spatii mentenanta heliport
- Parcari auto, autocare, motociclete, biciclete

H. Alte functiuni conexe
Hotel pentru bolnavi si insofitori
- Hotel pentru cadrele medicale
Gradinita
Parc si zona de agrement

COMPONENTA FIECAREI SECTII/SECTOR:

A. Sector spitalizare si interventii, investigatii si explorari functionale:

1. Compartiment de primiri urgente (CPU)

Spatiu de primire/ triaj al pacientilor adusi de Ambulanta - un spatiu in cadrul
CPU, aflat la intrare, unde sunt primiti pacientii sositi in CPU cu ambulantele. triati in
vederea stabilirii prioritatii din punct de vedere clinic si repartizati la locul de tratament
potrivit starii lor clinice. Pacientii aflati in stare critica sositi cu ambulantele pot avea
un fraseu separat.

Spatiu de primire/ triaj pentru pacientii sositi cu mijloace proprii - un spatiu in
cadrul CPU, afiat la intrare, unde sunt primiti pacientii sositi in CPU prin mijloacele
proprii, triati in vederea stabilirii prioritatii din punct de vedere clinic si repartizati la
locul de tratament potrivit starii lor clinice.

Birou de informare/documentare - punctul de la care publicul poate obfine
informatii orientative legate de problemele lor, precum i locul unde se inregistreaza
pacientii sositi in CPU, indiferent de modalitatea de sosire. In acest punct se
colecteaza si se stocheaza datele statistice din cadrul CPU, inclusiv cele necesare
completarii registrelor regionale sau nationale;

Zona de asteptare pacienti - spatile destinate pacientilor a caror stare clinica
permite agteptarea, integrate in spatiul pentru primire/triaj, fiilnd sub monitorizarea
continua a personalului din CPU"



Zona de asteptare pentru insotitori - spatiile destinate asteptarii apartinatorilor
pacientilor aflati in CPU,

Grupuri Sanitare pacienti/ insotitori

Spatiu pentru evaluare si tratament in urgenta - spatiu din cadrul CPU destinat
primirii, evaluarii, monitorizarii gi aplicarii tratamentului de urgenfa pacientilor care
necesitd investigatii si ingrijiri imediate in CPU, avand functiile vitale stabile la
momentul sosirii, dar cu potential de agravare pe termen scurt. Un astfel de spaliu
este destinat primirii mai multor pacienti simultan, asigurand separarea intre pacienti
cu perdele, paravane mobile sau alte modalitafi flexibile, evitand compartimentarea
spatiului sub forma de camere,

Cameri de resuscitare - camera destinata acordarii asistentei medicale de urgenta
pacientilor aflati in stare critica, cu functile vitale instabile, avand nevoie de
interventia imediata a personalului CPU in colaborare cu personalul din sectiile
spitalului respectiv, fiind dotata cu echipamentele, materialele si medicamentele
specifice necesare acordarii asistentei de urgenta pacientilor respectivi, indiferent de
varsta si patologia cu care se prezinta;

Spatiu pentru evaluare si tratamentul urgentelor minore care nu necesita
monitorizare - spatiu din cadrul CPU destinat primirii, evaluarii si aplicarii
tratamentului de urgenta pacientilor care se prezinta cu probleme acute, dar care nu
pun viata in pericol §i nu necesita monitorizare §i tratament imediat. Un astfel de
spatiu este destinat primirii mai multor pacienti simultan, asigurdnd separarea intre
pacienfi cu perdele, paravane mobile sau alte modalitati flexibile, evitand
compartimentarea spatiului sub forma de camere,

Spatii de consultatii specifice - spatiile sau camerele dotate si destinate acordarii
consultatiilor specifice unor categorii de pacientl in cadrul CPU. Spatiile specifice pot
fi destinate si unor categorii de examinari paraclinice specifice in cadrul CPU;
Saloane de observatie - destinat pacientilor evaluati in CPU, stabili hemodinamic si
care necesita transferul spre alte sectoare ale spitalului, alte unitati sanitare sau spre
domiciliu. Un astfel de spaliu este destinat primirii mai multor pacienti simultan,
asigurand separarea intre pacien{i cu perdele, paravane mobile sau alte modalitati
flexibile, evitind compartimentarea spafiului sub forma de camere;

Sala pentru efectuarea de pansamente si manevre chirurgicale minore
lzolator - camera sau spatiul destinat izolarii cazurilor contagioase aflate in CPU de
restul pacientilor. Astfel de spatii pot fi concepute inclusiv cu sisteme care asigura
presiune negativa;

Camera deparazitare - spatiul dotat corespunzator pentru igienizarea pacientilor
aflati in CPU sau care urmeaza a fi internati din CPU in spital;

Depozit materiale - spatiu destinat depozitari materialelor sanitare, a
consumabilelor, a medicamentelor si echipamentelor necesare CPU in activitatea
zilnica sau in situatii speciale — pentru cel putin 72 de ore de functionare continua
fara necesitate de aprovizionare;

Camera investigatii paraclinice - spatile destinate laboratorului de analize
medicale de urgentd, precum si altor investigatii paraclinice care necesita locatii
special destinate;



- 2 Sali de operatie cu spatiile aferente (una septica, una aseptica) pentru interventii
urgente de Chirurgie Cardiovasculara, respectiv Chirurgie Vasculara

7 cabinete consultatii — minim 15mp/cabinet (cardiologie adulti, cardiclogie
pediatrica, chirurgie cardiovasculara adulti, chirurgie cardiovasculara pediatrica,
chirurgie vasculara, cardiologie interventionala, aritmologie)

- 2 Spatii pentru comunicarea rezultatelor/ comunicarea cu apartinatorii

- Camera RX (daca zona UPU se afa in imediata apropiere a zonei de Radiologie,
acest echipament se va folosi la comun)

Spatiu pentru decedati - spatiul destinat depunerii pacientilor decedati in CPU pana
la transportul lor la morga unitatii sanitare:

- 2 birouri — minim 25mp/birou

- 1camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — 40mp

- 1 birou rezidenti — 20mp

- 1 oficiu personal — 10mp

- 1 camera de garda (cu cate doua paturifcamera) — 1omp + g.s. — 4mp/ g.s.

- 2 depozite materiale - 20mp
2 depozit targi, carucioare — 20mp

- 2 depozit aparatura medicala — 20mp

- 2 depozit lenjerie curatd — 6mp

- 2 depozit lenjerie murdara — 8mp

- 2 camera pentru materiale murdare - ploscar— 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie — 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacient/ vizitatori; curat/murdar)

2. Laborator Radiologie si Imagistica medicala (Computer Tomograf, RMN, Rx,
ecografie)

In aceasta zona vor fi prezente un numar maxim de:

- 6 medici, 12 asistenteftehnicieni, 1 fizician 2 ingrijitoare, 2 registratori
medicali/receptioneri;

- rezidenti: 10 persoane;

- pacienti: 10 persoane explorate concomitent, 20 in sala de asteptare;

- vizitatori: 10 persoane in sala de asteptare.

Laboratorul de Radiologie si Imagistica medicala trebuie amplasat in imediata
apropiere a zenel UPU, salilor de operatie, unitatii de terapie intensive coronarieni si a
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serviciului de Anestezie Terapie Intensiva. in acest sens, tinand cont de reglementarile
specifice in domeniul radiatiilor, de conditiile de amplasare si de greutatea dispozitivelor
imagistice, se recomanda amplasarea laboratorului de imagistica la nivelul O, intr-o
anexa a spitalului conectata direct cu zona UPU si prin lift cu salile de operatie, unitatea
de terapie intensiva coronarieni si serviciul de Anestezie Terapie Intensiva.

Se recomanda prevederea a minim 2 cai de acces diferite in serviciu, una dedicata
urgentelor si pacientilor care nu se pot deplasa (transportati cu pat/targa sau in carut) si
una dedicata pacientilor externi sau internati, deplasabili.

De asemenea. se recomanda asigurarea a 2 circuite separate in interiorul serviciulul,
un circuit extern care permite accesul pacientilor la zonele de examinare (CT, IRM,
radiologie conventionala, ecografie) dupa traversarea vestiarului propriu fiecarei zone,
si un circuit intern accesibil exclusiv personalului.

_2 zone radiologie conventionala (aparate digitale cu examinare Bucky si pe masa,
conectate la sistemul PACS) aprox. 6 x 5 metri (30 mp) fiecare si care includ; camera de
comanda, vestiar pacienti, sala de examinare. Fiecare zona de radiologie conventionala
va fi prevazuta cu 2 intrari — una pentru pacienti (acces prin vestiar) si una pentru
personalul medical (accesibila din circuitul interior);

-2 zone CT (un aparat 256 detectori, al 2-lea 128 detectori) aprox. 6 x 10 metri (60
mp) fiecare si care includ: hol, camera de comanda, vestiar pacienti, sala de examinare
si camera tehnica. In holul zonei CT se va afla vestiarul pacientilor si acelasi hol va fi
traversat de pacientii imobilizati pe targa (aceasta masura nu este necesara in cazul
zonelor de radiologie conventionala si ecografie deoarece pacientii imobilizati la pat sunt
examinati ecografic sau radiografic la salon). Fiecare zona CT va fi prevazuta cu 2 intrari
— una pentru pacienti (acces prin hol) si una pentru personalul medical (accesibila din
circuitul internor),

- 0 zona IRM aprox. 5,5 x 12 metri (66 mp) care include: hol, camera de comanda,
vestiar pacienti, camera tehnica, depozit materiale non-feromagnetice (antene, targi,
injectomate, etc.). in holul zonei IRM se va afla vestiarul pacientilor si acelasi hol va fi
traversat de pacientii imobilizati pe targa. Zona IRM va fi prevazutd cu 2 intran — una
pentru pacienti (acces prin hol) si una pentru personalul medical (accesibila din circuitul
interior),

*in cazul zonelor anterior mentionate (radiologie conventionala, CT, IRM) se va tine
cont de urmatoarele cerinte generale — coloane de sustinere pentru echipamentul
suspendat si planseu adaptat sustinerii echipamentelor grele, precum si de normele de
radioprotectie  in domeniul radiatiilor $i cerintele particulare ale producatorilor
echipamentelor medicale.

- 3 zone ecografie prevazute cu un vestiar pentru pacienti aprox. 4 x 4 metri (16 mp)
fiecare, Fiecare zona ecografie va fi prevazuta cu 2 intrari, una pentru pacienti, accesibila
din circuitul exterior prin vestiar si una pentru personal accesibila din circuitul interior,

_la fiecare 2 zone de investigatii imagistice se va afla un grup sanitar pentru pacienti
aprox. 4 mp dintre care minim un grup accesibil inclusiv pentru perscanele cu handicap
aflate in scaun cu rotile si un grup sanitar pediatric dotat cu elementele necesare ingrijirii
unui sugar (masa de infasat);

- 2 grupuri sanitare separate pentru personal (4 mp fiecare);
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- 0 zona de parcat echipamentul medical portabil (2 aparate mobile de radiologie, un
ecograf portabil) — 4 x 4 metri (16 mp);

- 0 zona de depozitare echipament si consumabile 4 x 4 metri (16 mp);

- 0 zona pentru personalul de Tntretinere 3 x 3 metri (9 mp):;

- 2 receptii: o receptie generala 5 x 8 mp (40 mp) cu spatiu de asteptare si o receptie
speciala 4 x 5 metri (20 mp) conectata cu prima si destinata pacientilor cu necesitati
particulare;

- un vestiar pentru personal 4 x 5 metri (20 mp) prevazut cu dulapuri individuale;

- 0 sala de interpretare rezultate 5 x 6 metri (30 mp) prevazutad cu 6 posturi de
Interpretare (cate 2 pe 3 dintre laturi) separate de panouri laterale, fiecare post echipat
cu 2 monitoare;

- un spatiu comun destinat sedintelor 5 x 4 metri (20 mp);

- 0 chicineta 3 x 4 metri (12 mp);

- birouri personal - 3 birouri comune pentru cate 2 medici — 3 x 4 metri (12 mp fiecare)
— total 36 mp, un birou pentru fizician — 3 x 3 metri (9 mp);

- camera de garda asistenti 3 x 4 metri (12 mp) prevazuta cu grup sanitar cu dus (4
mp) — total 16 mp;

- camera de garda medici 3 x 4 metri (12 mp) prevazuta cu grup sanitar cu dus (4
mp) — total 16 mp;

3. Medicina nucleara

Acest serviciu se va amplasa separat de radiologie dar in apropierea acesteia, va
avea un numar maxim de 35 persoane pe turd. Acest serviciu cuprinde urméatoarele
functiuni:

- receptie - aprox. 30mp (inclusiv spatiu de odihna pentru personalul de la receptie)

- sala asteptare adulti- aprox. 40mp

- sala agteptare copii — aprox. 40mp

-2 g.5. pacienti + 2 g.s. pacienti dizabilitati + 2 g.s. pacienti copii- aprox. 40mp

- 2 g.s. personal - aprox. 20mp

- 2 zone de investigatii PET CT: camera de comanda, camera pregatire pacient,
camera de investigatii — aprox. 90mp/zon3

- zona tehnica de depozitare temporara ape cu continut rdaioactiv — aprox. 20mp

- 3 camere injectare pacienti — aprox. 15mp/camera

- Zona preparare substante — Hot Cell — aprox. 30mp

- depozit substante — aprox. 20mp

- neutralizare substante — aprox. 20mp

- Zona asteptare pacienti injectati + G.S. — aprox. 20 mp

- vestiare pacienti + g.s. — aprox. 20mp/ vetsiar

- oficiu personal — aprox. 10mp

- depozitare materiale — aprox, 20mp

- 9.s. personal — aprox. 10mp

- depozit targi si carucioare - aprox. 12mp

- depozit lenjerie curata - aprox. 6mp
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- depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- boxa de curatenie + depozit materiale de curatenie - aprox. 8mp

- depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

4. Serviciu de informatii si relatii cu pacientii (birou internari/externari),
garderoba
Acest serviciu se va amplasa in imediata apropiere a intrarii principale, va avea un
numar maxim de 26 persoane pe tura si va utiliza la comun anexele zonei de ambulator
integrat. Pe langa acestea, acest serviciu mai cuprinde urmatoarele functiuni:
Zona de asteptare — aprox. 30mp
- 2 birouri internari — aprox. 20mp/ birou
- 2 birouri externari — aprox. 20mp/ birou
- Spatiu de depozitare — aprox. 20mp
- Garderoba — aprox. 60mp
- 2 Spatii igienizare — aprox. 10mp/spatiu
2 G.S. pacienti — aprox. 10mp/g.s.
circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/
pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

5. Ambulator integrat
Servicii clinice (Stomatologie; Ginecologie; Nutritie, Diabet zaharat si Boli
metabolice: Boli infectioase; Urologie; Nefrologie; Medicina interna;
Psihologie; Pneumologie; Somnologie; Ortopedie si protezare a membrelor,
Chirurgie plastica, etc.)

in aceasta zona vor fi prezente un numar maxim de 112 persoane pe tura:

- 20 medici, 15 asistente, 2 ingrijitoare

- rezidenti: 5 persoane.

- pacienti: 35 persoane.

- vizitatori: 35 persoane,

Zona va cuprinde urmatoarele functiuni :

- receptie - aprox. 30mp (inclusiv spatiu de odihna pentru personalul de la receptie)

- sala asteptare adulti- aprox. 40mp

- sala asteptare copii — aprox. 40mp

-2 g.s. pacienti + 2 g.s. pacient] dizabilitati + 2 g.s. pacienti copil- aprox. 40mp

- 2 g.s. personal - aprox. 20mp

_ cabinete pentru toate serviciile clinice — aprox. 15mp/cabinet

- 3 cabinete stomatologice — aprox. 20mp/cabinet

- 1 cabinet ginecologie - aprox. 20mp

_ 4 cabinete cardiologie - aprox. 15mp/cabinet

- 1 cabinet test de efort/ EKG - aprox. 25mp

- 1 cabinet psihologie - aprox. 15mp
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- 3 cabinete explorari functionale — aprox. 15mp

- 1 cabinete urologie - aprox. 15mp

- 1 cabinet diabet zahart, nutritie si boli metabolice — aprox. 15mp

- 1 cabinet pneumologie — aprox. 15mp

- 1 cabinet somnologie +g.s. + Camera supraveghere — aprox. 40mp
- 1 cabinet nefrologie — aprox. 15 mp

- 1 cabinet medicina interna — aprox. 15mp

- 1 cabinet ortopedie si protezarea membrelor — aprox. 20mp

- 1 cabinet recuperare/ medicina fizica si balneologie — aprox. 15mp
- 1 cabinet chirurgie plastica — aprox. 15mp

- B cabinete specialitati pediatrice — aprox. 15mp/cabinet

- 4 sali de tratamente - aprox. 16mp/sala

- 2 cabinete ecocardiografie — aprox. 15mp/cabinet

- camera personal - aprox. 20mp

- camera rezidenti - aprox. 20mp

- depozit materiale - aprox. 20mp

- depozit targi si carucioare - aprox. 12mp

- depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- depozit lenjerie murdara - aprox. 8mp

- boxa de curatenie + depozit materiale de curafenie - aprox. 8mp

- depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative

(medicil pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

6. Spitalizare de zi — 50 paturi
in Sectia Spitalizare de zi se propun 50 de paturi desfasurate in salone de cinci trei

sau doua paturi. Saloanele se propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon,
formate din doua spatii distincte: unul in care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al
doilea spatiu in care va fi amplasat dusul si un lavoar.

In sectie vor fi prezente un numar maxim de 138 persoane pe tura:

- 4 medici;

- 18 asistente, 6 ingrijitoare;

- rezidenti: 10 persoane:

- pacienti: 50 persoane;

- vizitatori: 50 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient),
Sectia va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) -

- receplie - aprox, 20mp

- sala de asteptare — aprox. 40mp

-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui
salon de aprox, Bmp/g.s. - toaleta separata de zona de dus)

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei
rezerve - de aprox, 6mp/g.s.)

-saloane 5 paturi — aprox 40mpisalon (se prevede grup sanitar propriu fiecirei
rezerve - de aprox. Bmp/g.s.)
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- 3-4 posturi de supraveghere a pacientilor - aprox. 25mp/post. Fiecare post de

supraveghere va avea :
_ 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de

supraveghere)

- 2 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.

- 2 camere tratamente - aprox. 18mp/camera

- 1 camera pregatire substante — aprox.20 mp

- 1 depozit substante — aprox. 20mp

- 1 camera ecografie - aprox. 16mp

- 2 cabinete pentru 2 medici/cabinet - aprox. 15mp/cabinet

- 1 camera raport de garda - aprox. 40mp

- 1 camera asistente - aprox. 20mp

- 1 oficiu personal - aprox. 20mp

- 1 camera oficiu alimentar - aprox. 20mp

- 2 depozite materiale - aprox. 20mp/ depozit

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru ploscar - aprox. 10mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale i verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar).

7. Laborator de analize medicale

in laborator vor fi prezente un numar maxim de 14 persoane pe tura:

- personal medical care lucreaza: 6 medici, 20 asistente, 1 infirmiera, 2 ingrijitoare, 6
chimist medical si 6 biolog medical, 2 registratori.

Zona de laboratoare va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafete utile).

- 1 sala receptie probe (cu spalator) - aprox. 25mp

- 1 camera de garda + g.s. - in vecinatatea salii de receptie a probelor - aprox. 20mp

- 1 laborator bactericlogie — aprox, 30mp

- 1 laborator bucatarie medii — aprox. 20mp

- 1 laborator hematologie — aprox. 30mp

- 1 laborator luminex — aprox. 30mp

- 1 laborator HLA— aprox. 30mp

- 1 laborator biochimie — aprox. 30mp

- 1 laborator PCR — aprox. 40mp

- 1 camera urini — aprox. 20mp

- 2 depozite materiale — aprox. 15mp /depozit
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- 1 camera rece — aprox. 20mp

- 1 neutralizare deseuri — aprox. 15mp

- 1 sterilizare — aprox. 20mp

- 1 cabinet sef laborator +g.s. - aprox. 20mp

- 1 cabinet ef laborator - aprox. 15mp

- 2 vestiare personal — 20mp/ vestiar + g.s - aprox. 6mp/ incapere

- 1 oficiu personal - aprox. 20mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- 1 arhiva documente - aprox. 30mp

- 1 probe biclogice - aprox. 20mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medicl/ pacien{i/ vizitatori; curat/murdar)

8. Laborator anatomie patologica (compartiment citologie, compartiment
histopatologie, prosectura)
In zona de anatomie patologica vor fi prezente un numar total de 11 persoane:
- 3asistenti, 3 medici, 3 autopsier, 1 ingrijitoare.
Zona va cuprinde urmatoarele functiuni;
Laborator Anatomie Patologica
- 1sala de asteptare s5i receptie — aprox. 30mp
1 sala receptie si depozitare probe — aprox. 12mp
1 sala depozitare probe in lucru — aprox. 12mp
- 1 sala macroscopie si procesare automata (inclusiv criostat) — aprox. 20mp
1 sala microtomie — aprox. 12mp
1 laborator 1 - Histopatologie si Citologie — aprox. 36mp
1 laborator 2 — Imunohistochimie si coloratii speciale — aprox. 36mp
1 nisa pentru depozitarea temporara a lamelor — aprox. 2mp
1 camera asistente cu vestiar i g.s. integrat — aprox. 20mp
2 cabinete medici cu vestiar si g.s. integrata — aprox, 16mp/ cabinet
1 sala relaxare personal sanitar — aprox. 10mp
1 depozit materiale sanitare — aprox. 15mp
1 depozit reactivi— aprox. 15mp
1 depozit reactivi si substante toxice si inflamabile — aprox. 15mp
1 boxa de curatenie si depozit materiale de curatenie — aprox. 8mp
1 histoteca — aprox. 30 mp
1 arhiva documente — aprox. 30 mp
Morga (obligatoriu circuit ,,drum fara intoarcere”):
- hol transport cadavre cu acces direct |a lift dinspre seclii spre morga, fara legatura
cu laboratorul — dimensionat pentru manipularea targilor sau similar
- 1 camera depozitare cadavre cu frigider mortuar - 10 locuri (dimensionat pentru
manipularea targilor sau similare) — aprox. 30 mp
- 1 sala de autopsie gi imbalsamare cu doua posturi — aprox. 35mp

L]
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1 sala de pregatire cadavre — aprox. 20mp
1 spatiu de depozitare temporara a deseurilor biologice — aprox. 6mp
1 depozit materiale sanitare — aprox. 6mp
1 depozit formal si alti reactivi si substante toxice si inflamabile — aprox. 6mp
- 1 boxa de curatenie si depozit materiale de curatenie — aprox. 8mp
- hol acces spre iesire pentru eliberarea cadavrelor (dimensionat pentru
manipularea targilor sau similar)
- 1 birou/cabinet morga — aprox. 12mp
1 vestiar pentru personal — 12 mp + g.s. - aprox. 4mp
1 sala de asteptare pentru apartinatori — aprox, 25mp
- 1 g.s. pentru apartinatori — aprox. 10 mp
iesire din incinta prevazuta cu spatiu de parcare temporara a vehiculelor mortuare
si copertina

9. Laborator explorari functionale

Cateterism Cardiac si Angiografie - 4 sali interventii
Electofiziologie si Implantstimulatoare Stimulare cardiaca (EP/CP)

Aceste laboratoare vor fi amplasate in imediata apropiere a USTACC si a Comp.

Cardiologie Interventionala cu paturi.
In compartiment vor fi prezente un numar maxim de 107 persoane pe tura:

- 10 medici min 6 medici EP/CP ftura - 3 medici cu competenta de electrofiziologie si
3 medici cu competenta stimulare cardiaca

- 20 asistente min 10 asistente EP/CP /tura

- 8 infirmiere min 5 infirmiere EP/CP /tura

- 3 ingrijitoare / tura

- rezidenti: 16 persoane;

- pacienti; 50 persoane

- 1 asistent cercetare EP/CP

- 1 statistician cercetare EP/CP

in structura serviciului intr& urméatoarele categorii de spatii:

- 8 unitati functionale de examinare compuse din ;
- camera de investigatie — aprox. 40 mp
- post de comanda si control, prevazut cu vizoare de sticla plumbata spre
camerele de investigatie— aprox. 25 mp
- spatiul de lucru pentru asistenti medicali , in relatie directa cu camerele de
investigatie— aprox. 10mp
- spatiu de pregatire a pacientului, pe fluxul de intrare in camerele de
investigare— aprox. 12mp
- spatiu de spélare pentru medici— aprox. 12mp
- filtru pentru personalul medical (separat pe sexe), cuprinzand vestiar i
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grup sanitar cu dus- aprox. 20mp
-spatil tehnice aferente indicate de furnizorul aparatului — aprox. 20- 30 mp

- receptie - aprox. 20mp

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox. 20mp
- 1 birou medic sef/ coordonator - aprox. 35mp + g.s. - aprox. 10mp

- 1 birou asistenta sef/coordonator - aprox. 15mp+ grup sanitar individual aprox. 10mp
- 1 camera de garda (cu cate 1 pat fcamera) - aprox. 20mp + g.s. - aprox. 10mp/ g.s.
-8 camera lucru medici - aprox. 20mp + grup sanitar individual aprox. 10mp

- 1 birou secretariat- - aprox. 25 mp

- 1 birou activitate curenta rezidenti - aprox. 20mp

- 1 oficiu personal - aprox. 20mp

- 1 spatiu pentru spalarea instrumentarului utilizat. — aprox. 20mp

- 1 camera pentru tehnician de intretinere— aprox. 16mp

- 1 spatiu pentru arhivare— aprox. 40mp

- 1 depozit materiale sterile - aprox. 40mp

- 1 depozit materiale nesterile - aprox. 10mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 10mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp fiecare

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 10mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/
pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

Acest laborator poate face parte din blocul operator sau fi amplasat in imediata
apropiere a acestuia, poate si utiliza spatile anexe ale acestuia. Pentru laboratorul de
explorari functionale mai trebuie adaugate urmatoarele functiuni:

- 3 sali angiografie - aprox, 60mp (sala va fi dotata cu urmatoarele functiunifincaperi

anexe: spalator medici - aprox. 12mp + camera depozitare echipamente protectie -

aprox. 15mp; camera de comanda - aprox. 20mp; S.A.S. pregatire pacienti - aprox.
20mp; depozitare - aprox. 20mp)

10.Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
in acest laborator vor fi prezente un numar total de 25 persoane:

- personal medical care lucreaza: 1 medic, 3 asistente, 1 infirmierd/ingrijitoare

- 20 pacienti.

Aceast laborator va avea urmatoarele functiuni:

- Receptie — aprox. 20mp

- Hol asteptare — aprox. 40mp
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- G.S. pacienti — aprox. 20mp

- B.S. personal — aprox. 10mp

. Cabinete medici — aprox. 15mp/cabinet

. 2 Vestiare pacienti cu g.s. si duguri integrate — aprox. 40mp/vestiar

- Sala kinetoterapie — aprox. 40mp

- Sala gimnastica medicala — aprox. 40mp

. Sala multifunctionala/ terapie grup/ ateliere — aprox. 30mp

- boxe individuale masaj — aprox. 15mp/ boxa

. camere electrofototerapie — aprox. 15mp/camera

. camere tratamente — aprox. 15mp/camera

- piscine terapeutice — aprox. 100mp

- punct prim ajutor — aprox. 15mp

- oficiu personal — aprox. 0 mp

- depozitare — aprox. 20mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. Bmp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- vestiar personal cu g.s. integrat — aprox. 20mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

11.Sectie (Clinicd) de chirurgie cardio-vasculara adulti -

in Sectia (clinica) de chirurgie cardio-vasculara se propun paturi desfasurate din care
vor fi paturi pentru supraveghere hemodinamica, Aceste paturi se vor repartiza in salone
de doua paturi i rezerve de 1 pat. Saloanele de doua paturi se propun a fi realizate cu
grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte: unul in care va fi
amplasata toaleta si un lavoar i un al doilea spatiu in care va fi amplasat dusul i un
lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota
atat cu toaleta, cat si cu dus si lavear. in rezerve se propune amenajarea unui spatiu de
chicineta dotat cu un spalator si un frigider. O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza
de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

in sectie vor fi prezente un numar maxim de 94 pe tura:

- 3 medici,

- 4 asistente, 2 infirmiere

- rezidenti: 5 persoane;

- pacienti: 40 perscane,

- vizitatori: 40 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Sectia va cuprinde urmatoarele funciiu ni (suprafetele sunt utile) :

_camera de vizitare (aprox. 40mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe seciie:

- receptie - aprox. 20mp

- filtru vizitatori + g.s. — aprox. 20 mp
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- saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. 6mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) si 1 pat de insotitor

la fiecare pat de pacient

- 3 posturi de supraveghere a pacientilor - aprox. 25mp. Postul de supraveghere va
avea doua anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox, 8mp (legata de postul de

supraveghere)

- 2 g.s. personal - aprox, 10mp

- 2 camere tratamente/pansamente - aprox. 16mp/camera

- 1 camera ecografie — aprox. 15mp

- 1 camera test de efort/ EKG — aprox. 20mp

- 1 camera medici - aprox. 15mp

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox,
60mp

- 1 birou medic sef (la comun cu Sectia nefrologie si oncologie) - aprox, 15mp + g.s.
- aprox. 4mp

- 2 camere de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 birou asistenta sef - aprox. 15mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 20mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 1 depozit materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. Emp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox, 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 5mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori: curat/murdar)

12.Compartiment (Clinica) de cardiologie medicala —

In Compartimentul (clinica) de cardiologie medicala se propun paturi desfasurate in
salone de doua paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doua paturi se propun a fi
realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din dous spatil distincte: unul in
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care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spafiu in care va fi amplasat dusul
si un lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va
dota atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. in rezerve se propune amenajarea unui spatiu

de

chicineta dotat cu un spalator si un frigider. O parte din rezervele de 1 pat se vor

realiza de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

In compartiment vor fi prezente un numar maxim de 41 persoane pe tura:

- 3-9 medici;

- 4-6 asistente, 2-3 infirmiere;

- rezidenti: 10 persoane;

- pacienti: 10 persoane;

- vizitatori: 10 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).
Compartimentul va cuprinde urméatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- camera de vizitare (aprox. 40mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe secfie;
- receptie - aprox. 20mp

- saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui
salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insofitor la
fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei
rezerve - de aprox. Bmp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) si 1 pat de insotitor
la fiecare pat de pacient

- 1 post de supraveghere a pacientilor - aprox. 25mp. Postul de supraveghere va

avea doua anexe.

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legatd de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
-1 g.s. personal - aprox. 10mp
- 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp
- 1 camera ecografie — aprox. 15mp
- 1 camera medici - aprox. 15mp
- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.

30mp

- 1 birou medic sef - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp
- 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/

g.s.

- 1 birou asistenta sef - aprox. 15mp

- 1 hirou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 1 depozit materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp
- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp
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- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

13.Compartiment (Clinica) de preventie si recuperare cardio-vasculara

In Compartimentul de preventie si recuperare cardio-vasculard se propun paturi
desfasurate in saloane de 2 paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doua paturi se
propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte:
unul in care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi
amplasat dusul si un lavear. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar
care se va dota atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. in rezerve se propune amenajarea
unui spatiu de chicineta dotat cu un spalator si un frigider. O parte din rezervele de 1 pat
se vor realiza de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de
presiune.

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 35 persoane pe tura;

- 1 medic;

- 2 asistente, 1 infirmiera;

- rezidenti; 5 persoane;

- pacienti: 15 persoane,

- vizitatori: 15 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- camera de vizitare (aprox, 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe sectie;

- receptie - aprox. 20mp

-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. 8mplg.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor Ia

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. 6mp/g.s. gi o chicineta in rezerva - aprox. 8mp) si 1 pat de insofitor

la fiecare pat de pacient

-1 post de supraveghere a pacientilor - aprox, 20mp/ post. fiecare post va avea doua
anexe.

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legatd de postul de

supraveghere)

- 1 g.5. personal - aprox. 10mp/ g.s.

- 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp

- 1 cabinet medici - aprox. 15mp/ cabinet

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
30mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp
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- 1 oficiu personal - aprox. 10mp
- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp
- 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/

g.s.

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative

(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

14. Compartiment (Clinica) ingrijiri paliative cardio-vasculare —
in Compartimentul de ingrijiri paliative cardio-vasculare se propun paturi desfasurate

in saloane de 2 paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doud paturi se propun a fi
realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte: unul in
care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi amplasat dusul
si un lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va
dota atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. In rezerve se propune amenajarea unui spatiu

de

chicineta dotat cu un spalator si un frigider. O parte din rezervele de 1 pat se vor

realiza de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 54 persoane pe tura:

- 2 medici;

- 3 asistente, 4 infirmiera;

- rezidenti: 5 persoane;

- pacienti; 20 persoane,

- vizitatori: 20 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).
Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafefele sunt utile) :

- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe secfie;
- receptie - aprox. 20mp

-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui
salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insofitor la
fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei
rezerve - de aprox. 6mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) $i 1 patde insofitor
la fiecare pat de pacient

- 2 posturi de supraveghere a pacientilor - aprox. 20mp/ post. fiecare post va avea

doud anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
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- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de

supraveghere)

- 2 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.

- 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp

- 1 camera medici - aprox. 15mp/ cabinet

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
30mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 2 camere de garda (cu cate doua paturifcamera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale gi verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

15.Compartiment (Clinica) de insuficienta cardiaca, asistare hemodinamica si
transplant

In Compartimentul de insuficienta cardiaca, asistare hemodinamica si transplant se
propun patun desfasurate in saloane de 2 paturi, rezerve de 1 pat si rezerve pentru
transplant de tip camere curate. Saloanele de doua paturi se propun a fi realizate cu
grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte: unul in care va fi
amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi amplasat dusul si un
lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota
atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. In rezerve se propune amenajarea unui spatiu de
chicineta dotat cu un spalator si un frigider. In rezervele pentru transplant se vor
prevedea mai multe spatii: 1 sas filtru de aprox. 6mp, 1 g.s. de aprox. Bmp si 0 camera
pentru paciente de aprox. 25mp. O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza de tip
Izolator — avand n plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 48 persoane pe tura.

- 3 medici;

- 6 asistente, 4 infirmiere;

- rezidenti. 5 persoane,;

- pacienti: 15 persoane;

- vizitatori: 15 persoane doar in timpul arelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :
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- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe sectie;

- receptie - aprox. 20mp

-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insofitor |a

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. Bmp) si 1 pat de insotitor

la fiecare pat de pacient

- 1 post de supraveghere a pacientilor - aprox. 20mp/ post. fiecare post va avea doua
anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de

supraveghere)

- 2 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.

- 2 camere tratamente/pansamente - aprox. 16mp/camera

- 1 camera medici - aprox. 15mp

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
40mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

_ 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curaienie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medicil pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

16.Compartiment (Clinica) hemodinamica si imagistica interventionala

In Compartimentul de hemodinamica si imagistica medicala se propun paturi
desfasurate in saloane de 2 paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doua paturi se
propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte:
unul in care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi
amplasat dusul i un lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar
care se va dota atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. in rezerve se propune amenajarea
unui spatiu de chicineta dotat cu un spalator si un frigider. O parte din rezervele de 1 pat

25



se vor realiza de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de
presiune,

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 35 persoane pe tura;

- 1 medic;

- 2 asistente, 1 infirmiera;

- rezidenti: 5 persoane;

- pacienti: 15 persoane;

- vizitatori: 15 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile)

- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe sectie;

- receptie - aprox. 20mp

-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. 8mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) si 1 pat de insotitor

la fiecare pat de pacient

- 1 post de supraveghere a pacientilor - aprox. 20mp/ post, fiecare post va avea doua
anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox, 8mp (legatd de postul de

supraveghere)

-1 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.

- 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp

- 1 cabinet medici - aprox. 15mp/ cabinet

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
30mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. Bmp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox, 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri Impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori: curat/murdar)
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17.Compartiment (Clinica) de terapii endovasculare

in Compartimentul de terapii endovasciulare se propun paturi desfagurate in saloane
2 paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doua paturi se propun a fi realizate cu
puri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte: unul in care va fi

amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi amplasat dusul si un
lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota
atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar, In rezerve se propune amenajarea unui spatiu de
chicineta dotat cu un spalator si un frigider. O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza
de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 35 persoane pe tura;

- 1 medic;

- 2 asistente, 1 infirmiera;

- rezidenti: 5 persoane,;

- pacienti: 15 persoane;

- vizitatori: 15 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).
Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe sectie;
- receptie - aprox. 20mp

-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui
salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dusg) si 1 pat de insotitor |a
fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei
rezerve - de aprox. 6mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) si 1 pat de insofitor
la fiecare pat de pacient

- 1 post de supraveghere a pacientilor - aprox. 20mp/ post. fiecare post va avea doua

anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legatéd de postul de
supraveghere)

- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legatd de postul de
supraveghere)
-1 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.
- 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp
- 1 cabinet medici - aprox. 15mp/ cabinet
- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.

30mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/

g.s.

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp
- 1 depoazit targi, carucicare - aprox. 20mp
- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp
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- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

18.Compartiment (clinica) de chirurgie infantila

Paturile se vor amplasa in salone de doua paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de
doua paturi se propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua
spatii distincte: unul in care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in
care va fi amplasat dusul si un lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un
grup sanitar care se va dota atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. In rezerve se propune
amenajarea unui spatiu de chicineta dotat cu un spalator si un frigider. In cazul copiilor
este permis ca fiecare copil sa poata fi acompaniat de 1 parinte. Acesta va dispune de
un pat rabatabil in saloane, alaturi de copii. O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza
de tip izolator — avand In plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

In sectie vor fi prezente un numéar maxim de 73 persoane pe tura:

- 2 medici,

- 4 asistente, 2 infirmiere;

- rezidenti: 5 persoane;

- pacienti: 20 persoane;

- insotitori: 20 persoane;

- vizitatori: 20 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Sectia va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- camera de vizitare/ de joaca (aprox. 40mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea
pe sectie;

- receptie - aprox. 20mp

- saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. Bmp/g s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 1Bmp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. 6mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) si 1 pat de insotitor

la fiecare pat de pacient

- 2 posturi de supraveghere a pacientilor situate in extremitati diferite ale sectiel
(pentru o mai buna supraveghere a tuturor bolnavilor) - aprox. 25mp/ post. fiecare post
va avea doua anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
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- 1 anexa pentru depnzitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de

supraveghere)

- 2 g.5. personal - aprox. 10mp/ g.s.

- camera tratamente — aprox. 16mp

- 1 camera pansamente - aprox. 16mp

- 1 camera medici - aprox. 15mp

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
60mp

- 1 birou medic sef - aprox. 15mp + g.s. - aprox, 4mp

- 1 birou asistenta sef - aprox. 15mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 40mp

- 1 oficiu personal - aprox. 30mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 20mp

- 2 camere de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 depozit materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox, 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

19. Sectie (clinica) de cardiologie pediatrica si malformatii cardiace congenitale
Paturile se vor amplasa in desfasurate in saloane de 2 paturi, rezerve de 1 pat gi rezerve
pentru transplant de tip camere curate. Saloanele de doua paturi se propun a fi realizate
cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte: unul in care va fi
amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi amplasat dusul si un
lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota
atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. in rezerve se propune amenajarea unui spatiu de
chicinetd dotat cu un spalator si un frigider. in rezervele pentru transplant se vor
prevedea mai multe spatii: 1 sas filtru de aprox. 6mp, 1 g.s. de aprox. 6mp $i 0 camera
pentru paciente de aprox. 25mp. In cazul copiilor este permis ca fiecare copil sa poata fi
acompaniat de 1 parinte. Acesta va dispune de un pat rabatabil in saloane, alaturi de
copii. O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza de tip izolator — avand in plus un sas
filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

In sectie vor fi prezente un numar maxim de 118 persoane pe tura:

- 4 medici;

- 8 asistente, 6 infirmiere;

- rezidenti: 10 persoane,;
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- pacienfi: 30 persoane,

- insofitori: 30 perscane;

- vizitatori; 30 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Sectia va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile)

- camera de vizitare/ de joaca (aprox. 40mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea
pe sectie;

- receptie - aprox. 20mp

- saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox, 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. 6mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) si 1 pat de insotitor

la fiecare pat de pacient

- 3 postur| de supraveghere a pacientilor situate in extremitati diferite ale sectiei
(pentru o mai buna supraveghere a tuturor bolnavilor) - aprox. 25mp/ post. fiecare post
va avea doua anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legatd de postul de

supraveghere)

- 2 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.

- 1 camera tratamente — aprox. 16mp

- 1 camera pansamente - aprox. 16mp

- 1 camera medici - aprox. 15mp

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
60mp

- 1 birou medic sef - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp

- 1 hirou asistenta sef - aprox. 15mp

- 1 birou rezidenti - aprox, 40mp

- 1 oficiu personal - aprox. 30mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 20mp

- 2 camere de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 depozit materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi. carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox, 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 5mp

- circulatil orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)
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20. Sectie (clinicd) de Cardiologie fetala, neonatologie si malformatii
Paturile se vor amplasa in salone de doua paturi gi rezerve de 1 pat. Saloanele
de doua paturi se propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate
din doua spatii distincte: unul in care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al
doilea spatiu in care va fi amplasat dusul $i un lavoar. Rezervele de 1 pat se
propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota atat cu toaleta, cat gi cu
dus si lavoar, In rezerve se propune amenajarea unui spatiu de chicineta dotat cu
un spalator si un frigider. In cazul copiilor este permis ca fiecare copil sa poata fi
acompaniat de 1 parinte. Acesta va dispune de un pat rabatabil in saloane, alaturi
de copii. O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza de tip izolator — avand in
plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.
in sectie vor fi prezente un numar maxim de 130 persoane pe tura:
- 6 medici;
- 15 asistente, 6 infirmiere, 3 ingrijitoare;
- rezidenti: 10 persoane,
- pacienti: 30 persoane;
- insotitori: 30 persoane;
_vizitatori: 30 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient
Sectia va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :
- 8.AS. filtru - aprox. 16mp
- 2 vestiare filtru pentru personal - aprox. 20mp/ vestiar + 1 g.s. fiecare - aprox. 4mp/
g.s.
_ 1 vestiar filtru pentru vizitatori - (daca se doreste ca un vizitator sa intre pe sectie) -
aprox. 15mp + g.s. - aprox. 6mp
- receptie - aprox. 20mp
-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui
salon de aprox. 8mplg.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insofitor la
fiecare pat de pacient
-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei
rezerve - de aprox. 6mp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. Bmp) si 1 pat de insotitor
la fiecare pat de pacient
- 3 post supraveghere central (statie de monitorizare centrala) - aprox. 40mp cu un
spatiu de lucru de aprox. 10mp integrat si un spatiu de depozitare de aprox. 10mp
- 2 g.s. pentru insotitori — aprox. 10mp/g.s.
- 2 spatii pentru dus pentru insofitori — aprox. 10mp/spatiu
- 1 camera relaxare/ lucru pentru insofitori — aprox, 40mp
- 1 mic laborator/nisa pentru determinari de urgenta - aprox. 15mp
- 1 camera decontaminare - aprox. 20mp
-2 g.s, personal - aprox. 1amp
- 1 birou medic sef - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp
- 1 birou asistenta sef - aprox. 15mp
- 1 camera raport de garda — aprox. 25mp
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- 1 camera medici - aprox. 20mp

- 1 camera rezidenti - aprox. 40mp

- 1 camera asistente - aprox. 20mp

- 1 oficiu personal - aprox. 20mp

- 2 camere de garda - aprox. 15mp/ camera + g.s. - aprox, 4mp

- 2 depozite materiale - aprox. 20mp/ depozit

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru ploscar - aprox. 20mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medicil pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

21.USTAC pediatrie pentru malformatii cardiace critice

Aceasta unitate (clinica) se va amplasa in apropierea sectiei (clinicii) de cardiologie
pediatrica si malformatii cardiace congenitale $i a celei de cardiologie fetala,
neonatologie si malformatii critice.

Paturile se vor amplasa in saloane de doua paturi si rezerve de 1 pat Saloanele de
doua paturi se propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua
spatii distincte: unul in care va fi amplasata toaleta si un lavoar $i un al doilea spatiu in
care va fi amplasat dusul si un lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un
grup sanitar care se va dota atat cu toaleta, cat sicu dus si lavoar. in rezerve se propune
amenajarea unui spatiu de chicineta dotat cu un spalator si un frigider, In cazul copiilor
este permis ca fiecare copil sa poata fi acompaniat de 1 parinte. Acesta va dispune de
un pat rabatabil in saloane, alaturi de copii. O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza
de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

In sectie vor fi prezente un numar maxim de 61 de persoane pe tura:

- 2 medici;

-4 asistente, 4 infirmiere, 1 ingrijitoare:

- rezidenti: 5 perscane;

- pacienti: 15 persoane;

- insotitori: 15 persoane:

- vizitatori: 15 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient

Secfia va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- S.A.S. filtru - aprox. 16mp

- 2 vestiare filtru pentru personal - aprox. 20mp/ vestiar + 1 g.s. fiecare - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 vestiar filtru pentru vizitatori - (daca se doreste ca un vizitator sa intre pe sectje) -
aprox. 15mp + g.s. - aprox. 6mp

- receptie - aprox. 20mp
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-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. Bmp/g.s. si o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) i 1 pat de insofitor

la fiecare pat de pacient

- 3 post supraveghere central (statie de monitorizare centrala) - aprox. 40mp cu un
spatiu de lucru de aprox. 10mp integrat si un spatiu de depozitare de aprox. 10mp

- 2 g.s. pentru insotitori — aprox. 10mp/g.s.

- 2 spatii pentru dus pentru insofitori — aprox. 10mp/spatiu

- 1 camera relaxare/ lucru pentru insotitori — aprox. 40mp

- 1 mic laborator/nisa pentru determinari de urgenta - aprox. 15mp

- 1 camera decontaminare - aprox. 20mp

-2 g.s. personal - aprox. 15mp

- 1 birou medic sef - aprox, 15mp + g.s. - aprox. 4mp

- 1 birou asistenta sef - aprox. 15mp

- 1 camera raport de garda — aprox. 25mp

- 1 camera medici - aprox. 20mp

- 1 camera rezidenti - aprox. 40mp

- 1 camera asistente - aprox. 20mp

- 1 oficiu personal - aprox. 20mp

- 2 camere de garda - aprox. 15mp/ camera + g.s. - aprox. 4mp

- 2 depozite materiale - aprox. 20mp/ depozit

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru ploscar - aprox. 20mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori, curat/murdar)

22.Sectie (Clinica) de stabilizare si tratament al urgentelor cardiace majore —in
sectia (clinica) de stabilizare si tratament al urgentelor cardiace majore se propun
paturi si din unitate de tip USTAC, desfasurate in saloane de 2 paturi, rezerve de
1 pat. Saloanele de doua paturi se propun a fi realizate cu grupuri sanitare in
fiecare salon, formate din doua spatii distincte: unul in care va fi amplasata toaleta
si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi amplasat dusul si un lavoar.
Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota atat
cu toaleta, cat si cu dus si lavoar, In rezerve se propune amenajarea unui spatiu
de chicineta dotat cu un spalator si un frigider. In rezervele pentru transplant se
vor prevedea mai multe spatii: 1 sas filtru de aprox. 6mp, 1 g.s. de aprox. 6mp si
o camera pentru paciente de aprox. 25mp. O parte din rezervele de 1 pat se vor
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realiza de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferente de
presiune.
In secte vor fi prezente un numar maxim de 120 persoane pe tura:
- 4 medici,
- 10 asistente, 6 infirmiere;
- rezidenti: 10 persoane,
- pacienti: 45 persoane,
- vizitatori: 45 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).
Sectia va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :
- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe sectie;
- S.A.S filtru - aprox. 16mp
- 2 vestiare filtru pentru personal - aprox. 20mp/ vestiar + 1 g.s. fiecare - aprox. 4mp/
g.s.
- 1 vestiar filtru pentru vizitator| - (daca se doreste ca un vizitator sa intre pe sectie) -
aprox. 15mp + g.s. - aprox. 6mp
- receptie - aprox. 20mp
-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui
salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la
fiecare pat de pacient
-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei
rezerve - de aprox. 6mp/g.s. i o chicineta in rezerva - aprox. 6mp) si 1 pat de insotitor
la fiecare pat de pacient
- 3 posturi de supraveghere a pacientilor - aprox. 20mp/ post. fiecare post va avea
douad anexe:
- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legatad de postul de
supraveghere)
- 3 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.
- 3 camere tratamente/pansamente - aprox. 16mp/camera
- 2 camera medici - aprox. 15mp
- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
40mp
- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp
- 1 oficiu personal - aprox. 10mp
- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp
- 3 camere de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp/camera + g.s. -
aprox. 4mp/ g.s.
- 2 depozite materiale - aprox. 20mp
- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp
- 2 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp
- 2 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp
- 2 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp
- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp
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_ 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit degeuri medicale - aprox. Bmp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

23 Compartiment anestezie si terapie intensiva pediatrie:in
Compartimentul de anestezie i terapie intensiva pediatrie se propun paturi
desfasurate in rezerve de 1 pat. O parte din rezervele cu 1 pat se propun a fi
realizate fara grupuri sanitare, cealalta parte se propun a fi realizate cu un grup
sanitar care se va dota atat cu toaletd, cat si cu dus si lavoar. in rezervele ce vor
avea grupuri sanitare se propune i amenajarea unui spatiu de chicineta dotat cu
un spalator si un frigider. O parte dintre rezerve vor fi de tip izolator, cu sas de
acces cu presiune negativa.

in sectie vor fi prezente un numar maxim de 86 persoane pe tura:
- 5 medici,
_ 8 asistente, 6 infirmiere, 1 ingrijitoare, 1 brancardier;
- rezidenti: 5 persoane;
- pacienti: 20 persoane;
- insotitori: 20 persoane;
- vizitatori: 20 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).
Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :
- S.A.S. filtru - aprox. 16mp
- 2 vestiare filtru pentru personal - aprox. 20mp/ vestiar + 1 g.s. fiecare - aprox. 4mp/
g.s.
- vestiar filtru pentru vizitatori - (daca se doregte ca un vizitator sa intre pe seclie) -
aprox. 15mp + g.s. - aprox. 6mp
- receptie - aprox. 20mp
- rezerve de 1pat - aprox. 30mp/rezerva
(se prevede grup sanitar propriu pentru 2 rezerve - de aprox. 6mp/g.s.). Doua din
rezerve vor fi de tip izolator cu sas de acces de aprox. 8 mp (unul pentru fiecare
rezerva) cu presiune negativa.
- 2 posturi de supraveghere (statie de monitorizare centrald) - aprox. 40mp/post cu
un spatiu de lucru de aprox. 10mp integrat §i un spatiu de depozitare de aprox. 10mp
- 2 posturi de supraveghere aprox.ale cu doua posturi de lucru - aprox. 4mp/ post
- 2 g.s. pentru pacienti — aprox. 10mp/g.s.
- 2 g.s, pentru insotitori — aprox. 10mp/g.s.
- oficiu/ camera de relaxare pentru insotitori — aprox. 30 mp
- 2 incaperi pentru dus pentru pacienti — aprox. 6 mp/spatiu
- 1 mic laborator/nisa pentru determinari de urgenta - aprox. 15mp
- 1 camera decontaminare - aprox. 20mp
-2 g.s. personal - aprox. 15mp
- 1 birou medic sef - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp
- 1 birou asistenta sef - aprox. 15mp
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- 1 camera medici — aprox. 15mp

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
60mp

- 1 camera rezidenti - aprox. 30mp

- 1 oficiu personal - aprox. 20mp

- 2 camere de garda cu cate doua paturi fiecare - aprox. 19mp/camera + g.s. - aprox,
4mplg.s.

- 2 depozite materiale - aprox. 20mp/ depozit

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru ploscar - aprox. 20mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

24.Sectie anestezie si terapie intensiva adulti
In Sectia de anestezie s terapie intensiva adulti se propun paturi desfasurate in
rezerve de 1 pat. O parte din rezervele cu 1 pat se propun a fi realizate fara grupuri
sanitare, cealalta parte se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota atat
cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. in rezervele ce vor avea grupuri sanitare se propune
§| amenajarea unui spatiu de chicineta dotat cu un spalator i un frigider. O parte dintre
rezerve vor fi de tip izolator, cu sas de acces cu presiune negativa. Sectia va fi impartita
in unitafi cu cate 20 de paturi care pot deveni de sine statatoare dacs este nevoie.
In sectie vor fi prezente un numar maxim de 262 persoane pe tura:
- 20 medici;
- 32 asistente, 24 infirmiere, 4 ingrijitoare, 2 brancardier;
- rezidenti: 20 persoane;
- pacienti: 80 persoane:
- vizitatori: 80 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient),
Fiecare unitate va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :
- S.A.5 filtru - aprox. 16mp
- 2 vestiare filtru pentru personal - aprox. 20mp/ vestiar + 1 g.s, fiecare - aprox. 4mp/
g.s.
- vestiar filtru pentru vizitatori - (daca se doreste ca un vizitator sa intre pe sectie) -
aprox. 1omp + g.s. - aprox. 6mp
- receptie - aprox. 20mp
- rezerve de 1pat - aprox. 30mp/rezerva
(se prevede grup sanitar propriu pentru 2 rezerve - de aprox. 6mp/g.s.). Doua din
rezerve vor fi de tip izolator cu sas de acces de aprox, 8 mp (unul pentru fiecare
rezerva) cu presiune negativa
- 2 posturi de supraveghere (statie de monitorizare centrala) - aprox. 40mp/post cu
un spatiu de lucru de aprox. 10mp integrat si un spaliu de depozitare de aprox. 10mp
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- 2 g:s. pentru pacienti — aprox. 10mp/g.s.

- 2 Incaperi pentru dus pentru pacienti — aprox. 6 mp/spatiu

- 1 mic laborator/nisa pentru determinar de urgenia - aprox. 15mp

- 1 camera decontaminare - aprox. 20mp

- 2 g.s. personal - aprox. 15mp

- 1 birou medic gef - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp

- 1 birou asistenta sef - aprox. 15mp

- 1 camera medici — aprox. 15mp

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
60mp

- 1 camera rezidenti - aprox. 30mp

- 1 oficiu personal - aprox. 20mp

- 2 camere de garda cu cate doua paturi fiecare - aprox. 15mp/camera + g.s. - aprox.
4mp/g.s.

- 2 depozite materiale - aprox. 20mp/ depozit

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru ploscar - aprox. 20mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox, 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacientif vizitatori, curat/murdar)

25.Compartiment (Clinica) de electrofiziologie si aritmologie

In Compartimentul de electrofiziologie si aritmologie se propun paturi desfasurate in
saloane de 2 paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doua paturi se propun a fi realizate
cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii distincte; unul in care va fi
amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi amplasat dusul si un
lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar care se va dota
atat cu toaletd, cat si cu dus si lavoar. in rezerve se propune amenajarea unui spatiu de
chicineta dotat cu un spalator si un frigider, O parte din rezervele de 1 pat se vor realiza
de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de presiune.

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 35 persoane pe tura:

- 1 medic;

- 2 asistente, 1 infirmiera;

- rezident: 5 persoane,

- pacienti: 15 persoane;

- vizitatori: 15 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe secfie;

- receptie - aprox, 20mp
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-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insofitor la

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarel

rezerve - de aprox. Bmp/g.s. $i o chicineta in rezerva - aprox. Bmp) $i 1 pat de insotitor

la fiecare pat de pacient

- 1 post de supraveghere a pacienfilor - aprox. 20mp/ post. fiecare post va avea doua
anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de

supraveghere)

-1g.s. personal - aprox, 10mp/ g.s.

- 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp

- 1 cabinet medici - aprox. 15mp/ cabinet

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
30mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu persanal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 8mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 8mp

- circulafii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

26.Compartiment (Clinica) de chirurgie vasculara, picior diabetic si salvarea

membrelor

In Compartimentul de chirurie vasculara, picior diabetic si salvarea membrelor se
propun paturi desfasurate in saloane de 2 paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doua
paturi se propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din doua spatii
distincte: unul in care va fi amplasata toaleta si un lavoar si un al doilea spatiu in care
va fl amplasat dusul si un lavoar, Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup
sanitar care se va dota atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. In rezerve se propune
amenajarea unui spatiu de chicinetad dotat cu un spalator si un frigider. © parte din
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rezervele de 1 pat se vor realiza de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru
realizarea diferentei de presiune.

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 35 persoane pe tura:

- 1 medic,

- 2 asistente, 1 infirmiera;

- rezidenti: 5 persoang;

- pacienti; 15 persoane;

_ vizitatori: 15 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).
Compartimentul va cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe sectie:
- recepiie - aprox. 20mp

-saloane de 2 paturi — aprox. 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarul
salon de aprox. 8mp/g.s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la
fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei
rezerve - de aprox, 6mp/g.s. i o chicineta in rezerva - aprox. Bmp) si 1 pat de insotitor
la fiecare pat de pacient

- 1 post de supraveghere a pacientilor - aprox. 20mp/ post. fiecare post va avea doua

anexe:

_ 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)

- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
-1 g.s. personal - aprox. 10mp/ g.s.
_ 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp
- 1 cahinet medici - aprox. 15mp/ cabinet
_ 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.

30mp

9.5

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

_ 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp

- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative

(medicil pacientj/ vizitatori; cu rat/murdar)
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27.Compartiment (Clinica) de angiologie, flebologie si limfologie

in Compartimentul de angiologie, flebologie si limfologie se propun  patur
desfasurate in saloane de 2 paturi si rezerve de 1 pat. Saloanele de doua paturi se
propun a fi realizate cu grupuri sanitare in fiecare salon, formate din dous spatii distincte!
unul in care va fi amplasata toaleta $! un lavoar si un al doilea spatiu in care va fi
amplasat dusul siun lavoar. Rezervele de 1 pat se propun a fi realizate cu un grup sanitar
care se va dota atat cu toaleta, cat si cu dus si lavoar. in rezerve se propune amenajarea
unui spatiu de chicineta dotat cu un spalator si un frigider. O parte din rezervele de 1 pat
se vor realiza de tip izolator — avand in plus un sas filtru pentru realizarea diferentei de
presiune,

in compartiment vor fi prezente un numar maxim de 35 persoane pe tura:

- 1 medic;

- 2 asistente, 1 infirmiera:

- rezidenti: 5 persoane:

- pacienti: 15 persoane!

- vizitatori: 15 persoane doar in timpul orelor de vizitare (cate 1 vizitator/ pacient).

Compartimentul va cuprinde urméatoarele functiuni (suprafetele sunt utile) :

- camera de vizitare (aprox. 20mp) + g.s. vizitatori (aprox 10mp) - la intrarea pe sectie!

- receptie - aprox. 20mp

-saloane de 2 paturi — aprox, 25mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarui

salon de aprox. Bmp/g s. - toaleta separata de zona de dus) si 1 pat de insotitor la

fiecare pat de pacient

-rezerve de 1 pat — aprox. 18mp/salon (se prevede grup sanitar propriu fiecarei

rezerve - de aprox. 6mp/g.s. si o chicineta in rezervi - aprox. 6mp) si 1 pat de insotitor

la fiecare pat de pacient

- 1 post de supraveghere a pacientilor - aprox. 20mp/ post. fiecare post va avea doua
anexe:

- 1 anexa pentru depozitare instrumentar - aprox. 8mp (legata de postul de
supraveghere)
- 1 anexa pentru depozitare medicamente - aprox. 8mp (legata de postul de

supraveghere)

- 1g.s. personal - aprox. 10mp/g.s.

- 1 camera tratamente/pansamente - aprox. 16mp

- 1 cabinet medici - aprox. 15mp/ cabinet

- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical — aprox.
30mp

- 1 birou rezidenti - aprox. 10mp

- 1 oficiu personal - aprox. 10mp

- 1 oficiu alimentar - aprox. 10mp

- 1 camera de garda (cu cate doua paturi/camera) - aprox. 15mp + g.s. - aprox. 4mp/
g.s.

- 1 depozite materiale - aprox. 20mp

- 1 depozit targi, carucioare - aprox. 20mp
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- 1 depozit aparatura medicala - aprox. 20mp

- 1 depozit lenjerie curata - aprox. 6mp

- 1 depozit lenjerie murdara - aprox. 6mp

- 1 camera pentru materiale murdare - ploscar - aprox. 15mp

- 1 boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - aprox. 10mp

- 1 depozit deseuri medicale - aprox. 6mp

- 1 depozit deseuri menajere - aprox. 6mp

- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medici/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

28.Bloc operator:
Blocul operator va fi alcatuit din doua blocuri operatorii dupa cum urmeza:

Bloc operator de urgenta situat/pozitionat in zona unitatii de primire urgente siva
fi alcatuit din:

2 Sali de interventii de urgente cardiovasculare adulti si copii

1 sala proceduri cardiologie interventionala

1 sala proceduri electrofiziologie si implant stimulatoare

Bloc operator principal: situat intr-o zona distincta si va fi alcatuit din:

5 Sali de operatie hibride cardiovasculare

5 Sali de operatie cardiovasculara adulti si copii

3 Sali de proceduri cardiologie interventionala adulti si copii
1 sala proceduri electrofiziologie

1 sala implant stimulatoare

in cele doua Blocuri Operatorii vor fi prezente un numar de aproximativ 200 persoane
pe tura

Sala de operatii hibrida — personal

- 1 medic ATI + 1 asistent ATI + 1 rezident ATI
2 medici chirurgie + 2 asistente chirurgie + 1 rezident chirurgie
1 medic cardiologie interventionala + 1 rezident chirurgie interventionala + 2
asistent interventional
-1 perfuzonist
1 infirmiera
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1 brancardier
TOTAL — minim 15 persoane pe procedura

Sala de operatii chirurgie cardiovasculara adulti si copii — personal

-1 medic ATl + 1 asistent ATl + 1 rezident ATI
- 2 medici chirurgie + 2 asistente chirurgie + 1 rezident chirurgie
1 perfuzionist
1 infirmiera
1 brancardier
TOTAL — minim 11 persoane pe procedura

Sala de interventii cardiologie interventionala — personal

- 1 medic cardiclogie interventionala
- 1 rezident cardiologie interventionala
3 asistente cardiologie interventionala
1 infirmiera
-1 brancardier
- TOTAL = minim 7 persoane pe procedura

Sala de interventii electrofiziologie — personal

- 1 medic cardiologie interventionala
- 1 rezident cardiclogie interventionala
2 asistente cardiologie interventionala
1 infirmiera
1 brancardier
TOTAL — minim 6 persoane pe procedura

Sala de interventii implant stimulatoare cardiace — personal

- 1 medic cardiclogie interventionala
1 rezident cardiclogie interventionala
2 asistente cardiologie interventionala
1 infirmiera
1 brancardier
TOTAL = minim 6 persoane pe procedura

Estimare personal pe tura

— 5x15 persoane Sali hibride — 75 persoane
2x11 perscane sala chirurgie adulti — 55 persoane
- 2x11 persoane sala chirurgie pediatrica — 22 persoane
— 4x7 persoane sala cardiologie interventionala — 28 persoane
- 2x6 persoane sala proceduri electrofiziologie — 12 persoane
- 2x6 persoane sala proceduri implant stimulatoare — 12 persoane
- Total — 204 persoane pe tura
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Blocul Operator principal va cuprinde urmatoarele functiuni:

1. CAMERELE PRINCIPALE - 2890m2 spatii principale

joaca

- Sali operatie hibride — 5 buc x 150 m2 — 750m2
— sala propiu zisa — 100 m2
- camera de control — 20m2
- camera tehnica — 30 m2
- Observatie: - din cale 5 Sali de operatie hibride 1 sau 2 dintre ele
vor fi echipate atat cu angiograf cat si
computer tomograft ceea ce ar duce la cresterea suprafetei alocate salii
propriu zise de la 100 pana la 150m2
- de asemenea 1 dintre salile hibride simple vor fi
utilate cu angiograf biplane pentru interventii la copii
- Sali de operatie chirurgie cardiaca adulti si copii — 5buc x 100m2 —
500m2
- sala propriu zisa — 60m2
- spatiu depozitare sala — 20m2
- spatiu pregatire HLM — 20 m2
Sali de cardiologie interventionala — 3x100m2 — 300m2
- sala propiu zisa — 50m2
- camera de control — 20m2
- camera tehnica — 30m2
Sali de electrofiziologie — 1x100m2 — 100m2
- sala propiu zisa — 50m2
- camera de control — 20m2
- camera tehnica — 30m2
- Sali de implant stimulatoare — 1x100m2- 100m2
- sala propiu zisa — 50m2
- camera de control — 20m2
- camera tehnica — 30m2
- sala de supraveghere si recuperare — 840m2
- camera de monitorizare si control — 40
- camera de supraveghere si recuperare — 800m2 impartita in doua zone
de intrare(supraveghere) in vederea transferului spre spatiile de
preanesteziei si de recuperare(postoperator) in vederea transferului pe
sectille de terapie intensiva sau spre sectille de cardiologie si chirurgie
- aceste camera de suparaveghere si recuperare vor grupate pe pacienti
adulti si pacienti copii
- spatiile de supraveghere si recuperare copii vor fi prevazute cu zona de
(despartire de parinte)
Spalatoarele chirurgicale pot fi configurate individual pentru fiecare sala
operatorie sau grupate pentru cate doua sali de operatie pentru o sala minim
12m2 sau pentru doua minim 18m2
Camera de preanestezie adulti — cu 12 paturi — 200m2
Camera de preanestezie pediatrica — 6 paturi — 100m2
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. CAMERE AUXILIARE - total — 1125m2

- Spatiu de depozitare echipamente medicale — 4 buc — 75m2 fiecare — 300m2

- Spatiu de depozitare materiale sterile — 4 buc — 75m2 fiecare — 300m2
Spatiu de depozitare materiale - 2buc — 75m2 fiecare — 150m2
Camera de pregatire masa de operatie — 2 buc — 50 m2 fiecare — 100m2
Depozit medicamente — 25m?2
Boxa de curatenie si depozit materiale de curatenie — 2 buc — 25m2 fiecare
— 50m2

- Spatiu pentru depozitare lenjerie curate — 2 buc — 20m2 fiecare — 40m2
Spatiu pentru depozitare lenjerie murdara — 2 buc — 20m2 fiecare — 40m2
Spatiu pentru depozitare deseuri medicale - 2 buc — 20m2 fiecare - 40m2
Spatiu pentru depozitare deseuri menajere — 2buc — 20m2 fiecare — 40m?2
Spatiu pentru depozitare targi, etc. — 2buc — 20m2fiecare — 40m2

. CAMERE PENTRU PERSONAL - total — 1976m2

- camera pentru medici chirurgi — 4 buc — 50m2 fiecare — 200m2

- camera medici cardiologie interventionala — 2 buc — 50m2 fiecare — 100m2

- camera pentru medici anestezie — buc 2 — 50m2 fiecare — 100m2

- camera pentru rezidenti — buc2 — 50m2 fiecare — 100m2

- camera pentru asistenti medicali — buc 4 -50m2 fiecare — 200m2

- camera pentru personalul auxiliary — buc 2 — 50m2 fiecare — 100m2

- camera medic sef bloc operator — buc 1 — 80m2 configurat cu camera de lucru,

camera de odihna, chicineta, grup sanitar

- camera asistent sef bloc operator — buc 1 — 80m2 configurat cu camera de

fucru, camera de odihna, chicineta, grup sanitar

- secretariat /receptie bloc operator — buc 1 - 60m2

- camera coordonatori bloc operator — buc 4- 25m2 fiecare — 100m2 cu grup

sanitar propriu

- camera de recreere — buc 1 — 100m2

- sala de sedinte - buc 1- 150m2

- camera de odihna medici — 4 buc — 25m2 fiecare — 100m2 cu grup sanitar

propriu

- camera de odihna asistenti — 4 buc — 256m2 fiecare — 100m2 cu grup saniatar

propriu

- camera de odihna personal auxiliary — 2 buc — 25m2 fiecare — 50m2 cu grup

saniatar propriu

- camera de asteptare apartinatori — 4 buc — 25m2 fiecare — 100m2 cu grup

sanitar propriu 10mz2 fiecare

- camera de discutii apartinatori — 4 buc — 15m2 fiecare — 60m2

- vestiar barbati — 166 m2 - compus din - zona de schimbare — 80m2

- zona filtru curat — 25m2 cu grup sanitar — 6m2, dus- 6m2,

spalator — 6m2
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- zona filtru murdar — 25m2 cu grup sanitar — 6m2, dus-
6m2, spalator — 6m2

- vestiar femei — 166m2 - compus din - zona de schimbare — 80m2
- zona filtru curat —25m2 cu grup sanitar — 6m2, dus- 6m2,
spalator — 6m2
- zona filtru murdar — 25m2 cu grup sanitar — 6m2, dus-
6m2, spalator — 6m2
5. SPATII DE COMUNICARE
- coridoare sterile, curate si neuter
- spatii tampon pentru aprovizionarea cu materiale a blocului operator de

la magaziile centrale — buc 2 x50m2 fiecare — 100m2

- spatii de evacuare — acele spatii in care deseurile menajere si medicale
depozitate in spatiile de depozitare temporara se vor evacua prin lifturi speciale
in zonele de special amenajate — buc 2 x50m2 fiecare — 100m2

- Observatie: aceste spatii ar putea fi commune cu spatiile de depozitare
temporara pentru lenjeria murdara si deseurile menajere si medicale.

STERILIZAREA PROPRIE A BLOCULUI OPERATOR - in blocurile operatorii
de asemenea marime este absolut necesar ca blocul operator sa aiba propria
statie de sterilizare care ar putea fi situata in imediata vecinatate a blocului
operator sau deasupra acestuia iar comunicarea intre zonele curate si sterile sa
se faca cu lifturi de materiale adecvate pentru fiecare zona.

Sterilizarea va cuprinde urmatoarele spatii: aproximativ 1686m2 si va trebui sa
fie capabila sa sterilizeze toate tipurile de materiale . va fi prevazuta cu
sterilizatoare cu abur, etilen oxid si plasma
Spatiu receptie materiale murdare — 50m2
Spatiu de spalare si dezinfectie instrumentar - 350m2
- Spatiu prelucrare endoscoape/sonde de ecografie transesofagiana- 50m2
- Spatiu de control si impachetare in vedere sterilizarii cu abur, etilen oxid si
plasma- 450m2 (sterilizatoare abur, etilen oxid si plasma vor fi prevazute cu
usi duble, asezate pe aceeasi linie cu mentiunea ca partea de sterilizare cu
etilen oxid va fi prevazuta ca o incinta separata de restul sterilizatoarelor cu
respectarea cerintelor pentru acest tip de sterilizare sau poate fi alocat un
spatiu separat pentru acest tip de sterilizare care sa se incadreze in circuitul
functional al sterilizarii)
Zona de depozitare materiale sterile — 150 m2
Camera pentru receptia materialelor care au expirat si necesita resterilizare
- 25m2
Camera pentru materialele care au expirat ce necesita resterilizare — 25 m2
- Filtru pentru personal barbati — 50m2 cu grup sanitar-6m2, dus-6m2,
spalator-6m2
- Filtru pentru personal femei separate — 50m2 cu grup sanitar-6m2, dus-6m2,
spalator-6m2
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Zona de odihna personal — 50m2
Sala de intalnire/discutii cu personalul — 50 m2
Sala coordonator sterilizare — 50m2
Spatiu tratare apa necesara departamentului de sterilizare sterilizare — 50m2
Spatii de circulatie si zone tampon (air lock) - 100m2
Spatii de depozitare a materiele necesare — 100 m2
- Spatiu depozitare materal de curatenie — 25m2
Spatiu depozitare deseuri medicale si menajere — 25m2

In statia de sterilizare isi vor desfasura activitatea un numar de 12 asistenti si 3
ingrijitoare pe tura

Blocul Operator secundar

situat in zona de primire urgente va fi alcatuit din :
- 2 Sali de interventii de urgenta cardiovasculare
- 1 sala proceduri cardiologie interventionala
- 1 sala procedun electrofiziclogie
- el va fi alcatuit din urmatoarele spatii:

1. CAMERELE PRINCIPALE —840m2 spatii principale

- Sali de urgente chirurgicale cardiovasculare adulti si copii — 2buc x
100m2 - 200m2
- sala propriu zisa — 60m2
- spatiu depozitare sala — 20m2
- spatiu pregatire HLM — 20 m2
Sali de cardiologie interventionala — 1x100m2 — 100m2
- sala propiu zisa — 50m2
- camera de control — 20m?2
- camera tehnica — 30m2
- Sali de electrofiziologie — 1x100m2 — 100m2
- sala propiu zisa — 50m2
- camera de control — 20m2
- camera tehnica — 30m2
- Spalatoarele chirurgicale pot fi configurate individual pentru fiecare sala
operatorie sau grupate pentru cate doua sali de operatie pentru o sala minim
12m2 sau pentru doua minim 18m2
Camera de preanestezie adulti si copii— cu 6 paturi — 100m2
- Spatiu de supravegherea, recuperare sitransfer — 340m2
- camera de monitorizare si control — 40m2
- camera de supraveghere si recuperare — 300m2

4. CAMERE AUXILIARE — total — 675m2
Spatiu de depozitare echipamente medicale — 1 buc — 100m2
Spatiu de depozitare materiale sterile — 2 buc — 75m2 fiecare — 150m2
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. Spatiu de depozitare materiale - 1buc — 100m2

_ Camera de pregatire masa de operatie — 2 buc — 50 m2 fiecare — 100m2
Depozit medicamente — 15m2

_ Boxa de curatenie si depozit materiale de curatenie — 2 buc — 25m2 fiecare
— 50m2

- Spatiu pentru depozitare lenjerie curate — 1 buc — 30m2

- Spatiu pentru depozitare lenjerie murdara — 1 buc — 30m2

- Spatiu pentru depozitare deseuri medicale - 1 buc — 30m2
Spatiu pentru depozitare deseuri menajere — 1buc — 30m2
Spatiu pentru depozitare targi. etc. — 1buc — 30m2

. CAMERE PENTRU PERSONAL - total — 682m2

- camera pentru medici — buc 1-75m2
- camera pentru asistenti medicali — buc 1 -50m2
- camera pentru personalul auxiliary — buc 1 — 50m2
- camera coordonator bloc operator — buc 1 — 50m2
- sala de sedinte — buc 1- 50m2
_ camera de odihna medici — 1 buc — 25m2 fiecare cu grup sanitar propriu
_camera de odihna asistenti — 1 buc — 25m2 fiecare cu grup saniatar propriu
- camera de odihna personal auxiliary — 1 buc — 25m2 fiecare cu grup saniatar
propriu
- camera de asteptare apartinatori — 2 buc — 25m2 fiecare — 50m2 cu grup
sanitar propriu 10m2 fiecare
- camera de discutii apartinatori — 2 buc — 15mz2 fiecare — 30m2
_ vestiar barbati — 116m2 - compus din - zona de schimbare — 40m2
_ zona filtru curat — 20m2 cu grup sanitar — 8m2, dus- 6m2,
spalator — 6m2
- zona filtru murdar — 20m2 cu grup sanitar — 6m2, dus-
6m2, spalator — 6m2

_vestiar femei — 116m2 - compus din - zona de schimbare — 40m2
- zona filtru curat — 20m2 cu grup sanitar — 6mz2, dus- 6mz2,
spalator — 6m2
- zona filtru murdar — 20m2 cu grup sanitar — 6m2, dus-
6me, spalator — 6m2
5. SPATII DE COMUNICARE
- coridoare sterile, curate si neutre
- spatii tampon pentru aprovizionarea cu materiale a blocului operator de
la magaziile centrale — buc 1 x50m2
- spatii de evacuare — acele spatii in care deseurile menajere si medicale
depozitate in spatiile de depozitare temporara se vor evacua prin lifturi speciale
in zonele de special amenajate — buc 2 x50m2 fiecare — 100m2
- Observatie: aceste spatii ar putea fi comune cu spatiile de depozitare
temporara pentru lenjeria murdara si deseurile menajere si medicale,
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B. Servicii tehnico-medicale auxiliare:
1. Unitate de transfuzie sanguina (UTS)
In zona de unitate de transfuzie vor fi prezente un numar total de 7 persoane:
- 2 medic ATI, 5 asistente medicale/tura,
Zona va cuprinde urmatoarele functiuni
Receptie — aprox. 20mp
- Camera de lucru — aprox, 30mp
- Laborator — aprox. 30mp
- Spatiu stocare — aprox, 40mp
- Depozit reactivi — aprox. 20mp
Depozit materiale sanitare — aprox. 20mp
- Depozit consumabile - aprox. 20mp
Vestiar personal — aprox, 20mp
- G.S. personal — aprox. 10mp
- Oficiu personal — aprox. 10mp
- Birou —aprox. 20mp
- Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/
pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

2. Farmacie cu circuit inchis

Farmacia va fi la parter, cu doua cai de acces. astfel incat sa existe o cale
directa pentru o buna aprovizionare cu medicamente. seruri si materiale
sanitare.

Farmacia de circuit inchis trebuie sa cuprinda urmatoarele incaperi

dimensionate corespunzator activitatii spitalului cu 450 paturi, corelat cu

numarul de angajati:

a) Oficina — destinata preqatirii condicilor de prescriptie medicala — in care
trebuie sa fie normata pentru 12 asistenti de farmacie sj 6 farmacisti ( 1
asistent la 40 de paturi si 1 farmacist la 80 paturi),

b) Receptura — destinata prepararii formulelor magistrale si oficinale.

c) Laboratorul — care dispune de sursa de apa potabila, gaz si plita electrica
( gaz) la care sa se poata prepara solutiile magistrale la cald.

d) Spatiu destinat distilatorului prevazut cu sursa de apa potabila,

e) Spalatorul — destinat spalarii veselei si ambalajelor de uz farmaceutic.

f) Depozite —depozit pentru fiolaje si comprimate, depozit pentru solutii
perfuzabile, depozit pentru materiale. depozit pentru medicamentele
destinate programelor derulate prin ministerul sanatatii( ATI, etc)
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g) Boxa de depozitare pentru substante farmaceutice si inflamabile ( alcool,
alcool iodat, sol. Rivanol).

h) Biroul farmacistului sef.

i) Boxa pentru materialele de curatenie.

j)  Grup sanitar prevazut cu ferestre.

k) Vestiar pentru personal

l) Zona destinata pastrarii medicamentelor provenite din studii clinice, din
retururile de pe sectii sau care trebuie sa stea in carantina.

m) Zona destinata pastrarii arhivei.

n) Camere de primire a medicamentelor.

o) Camera de preluare a condicilor — prevazuta cu dulap casetar pentru
fiecare sectie a spitalului.

p) Zona destinata dulapului de SEPARANDA S| VENENA.

Farmacia de circiut inchis trebuie sa fie dotata cu mobilier usor de intretinut, adecvat
activitatii care se desfasoara in fiecare incapere:
- Mese de receptura, mese de oficina din materiale usor lavabile,
care sa asigure o buna functionalitate.
- Dulapuri destinate pastrarii medicamentelor.
- Dulap cu cheie pentru pastrarea stupefiantelor.
- Rafturi metalice cu blaturi din materiale lavabile pentru
depozitarea serurilor, medicamentelor si materialelor sanitare.
- Dotarea cu echipamente, vesela si aparatura necesara prepararii
medicamentelor,
- Dulapuri inchise pentru pastrarea imbracamintii si a
echipamentelor de protectie.
- Dulap pentru pastrarea bibliografiei farmaceutice.

Farmacia centrala va avea un spatiu corespunzator pentru a deservi cu medicamente
intreg spitalul cu 450 paturi, iar in fiecare corp de cladire va fi un punct de lucru al
farmciei care va deservi fiecare sectie. Aprovizionarea punctului de lucru al farmaciei
se va face robotizat, pneumatic de la farmacia centrala.

3. Serviciu de Sterilizare Centrala

Serviciul de Sterilizare centrala va fi pozitiona in asa fel incat accesul de pe
toate sectiile si departamentele ce vor functiona in cadrul institutului sa poata
ajunge cu usurinta la ea, in cazul in care acest lucru nu este posibil se poate
lua in calcul construirea a mai multor statii de sterilizare de marimi diferite in
functie de ce sectii si departamente va deservi,

Statia de sterilizare cu 2 circuite separate (steril $i murdar) gi mai multe incinte,
deserveste prin montcharge-uri toate secfiile
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Sterilizarea centrala va avea o suprafata de 1700m2 si va cuprinde urmatoarele spatii
functionale:

Spatiu receptie materiale murdare — 50m2

- Spatiu de spalare si dezinfectie instrumentar - 350mz2

- Spatiu prelucrare endoscoape/sonde de ecografie transesofagiana- 50m2

- Spatiu de control si impachetare in vedere sterilizarii cu abur, etilen oxid si
plasma— 450m2 (sterilizatoare abur, etilen oxid si plasma vor fi prevazute cu
usi duble, asezate pe aceeasi linie cu mentiunea ca partea de sterilizare cu
etilen oxid va fi prevazuta ca o incinta separata de restul sterilizatoarelor cu
respectarea cerintelor pentru acest tip de sterilizare sau poate fi alocat un
spatiu separat pentru acest tip de sterilizare care sa se incadreze in circuitul
functional al sterilizarii)
Zona de depozitare materiale sterile — 150 m2

- Camera pentru receptia materialelor care au expirat si necesita resterilizare
— 25m2

- Camera pentru materialele care au expirat ce necesita resterilizare — 25 m2
Filtru pentru personal barbati — 50m2 cu grup sanitar-6m2, dus-6m2,
spalator-6m2
Filtru pentru personal femei separate — 50m2 cu grup sanitar-6m2, dus-6m2,
spalator-6m2

- Zona de odihna personal — 50m?2
Sala de intalnire/discutii cu personalul — 50 m2
Sala coordonator sterilizare — 50m2
Spatiu tratare apa necesara departamentului de sterilizare sterilizare — 50m2
Spatii de circulatie si zone tampon (air lock) - 100m?2
Spatii de depozitare a materiele necesare — 100 m2

- Spatiu depozitare material de curatenie — 26m?2

- Spatiu depozitare deseuri medicale si menajere — 25m2

In statia de sterilizare isi vor desfasura activitatea un numar de 12 asistenti si 3
ingrijitcare pe tura

4. Biberonerie
in biberonerie vor fi prezente un numar total de 7 persoane: 4 asistenii dieta, 2
ingrijitoare, 1 medic nutritionist.
Biberoneria cuprinde urmatoarele functiuni (suprafetele sunt utile):
- primire biberoane/spalare — aprox. 20 mp
- sterlizare — aprox. 20 mp
- preparare/umplere biberoane — aprox, 20 mp
- distribuire biberoane — aprox. 20mp
- 1 cabinet dietetician — aprox. 15mp
- vestiar + grup sanitar personal — aprox. 15mp
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- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
(medicil/ pacienti/ vizitatori; curat/murdar)

5. Serviciu de ingrijiri la domiciliu
Serviciu de ingrijiri la domiciliu va dispune de urmatoarele functiuni:
- Receptie + zona asteptare + g.s. paienti — aprox. 40 mp
- G.S. personal — aprox. 10mp
- Camera discutii — aprox. 20mp
- 3 birouri — aprox 20mp/birou
- Depozit materiale — aprox. 20 mp
- Oficiu personal — aprox. 10 mp

C. Servicii primire, logistica si gospodaresti:

1. Cafenea si magazine/spatii comerciale

Acest serviciu se va amplasa in zona de asteptare si va cuprinde urmatoarele
functiuni:

- spatii comerciale — aprox. 20mp/spatiu + depozite — aprox. 10mp/spatiu

- g.s. — aprox. 10mp

- 1 spatiu cafenea — aprox. 40mp

2, Capela
Aprox. 80 mp impartit in doua incaperi — o incapere pentru crestini i o incapere
pentru alte religii

3. Vestiare pentru personal

1 vestiar barbati pentru 200 locuri + g.s.

1 vestiar femei pentru 200 locuri + g.s.

\estiarele se vor imparti in mai multe unitafi situate in apropierea zonelor d elucru pe
care le deservesc. Anumite departamente dispun de proprille vestiare pentru
limitarea imprastierii infectiilor nozocomiale.

4. Bucatarie pacienti; bucatarie si restaurant personallvizitatori si spatii anexe
Zona fi impartita in doua tipuri de blocuri alimentare separate:
- bloc alimentar pentru pacienti;
- bloc alimentar pentru personal si vizitatori.

SCHEMA FUNCTIONALA A BLOCULUI ALIMENTAR PENTRU PACIENTI IN
CADRUL SPITALULULI:

Organizarea spatiilor se face in flux continuu, cu respectarea prevederilor Ordinului
nr. 914 din 26 iulie 2006 (*actualizat®) - pentru aprobarea normelor privind condifiile pe
care trebuie sa le Indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, dupa cum urmeaza
a. DEPOZIT PRODUSE AGROALIMENTARE
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Spatiile pentru depozitarea produselor alimentare neprelucrate se vor dimensiona in
functie de stocul necesar pentru fiecare categorie, finandu-se seama ca la unele produse
de baza se face aprovizionarea pentru durate de timp mai lungi, cu scopul de a avea
asigurat stocul de rezerva pentru cazuri de dificultati de aprovizionare sau dezastre:

- spatiu pentru depozitat produse de bacanie - aprox. 15mp;

- spatiu pentru depozitat produse oleaginoase - aprox. 10mp;

- spatiu pentru depozitat paine - aprox. 6mp;

- spatiu pentru depozitat produse conservate - aprox. 15mp;

- spatiu pentru depozitat mezeluri, oua - aprox. 10mp;

- camera frigorifica pentru depozitat carne, peste. lactate, legume si fructe proaspete (se
va aloca un frigider separat pentru fiecare tip de produse: carne de pui, carne de
vita/porc, peste, lactate, legume-fructe, oua) - aprox. 30mp;

- spatiu de depozitare coloniale - aprox. 50mp:

- zona de eliberat alimente catre bucatarie - aprox. 10mp;

- zona de receptionat produse alimentare - aprox. 10mp;

- 2 vestiare (pe sexe) pentru personal - aprox. 20 mp/vestiar + g.s. (dotat cu dus) - aprox.
12mplg.s.;

- spatiu (birou) pentru gestionar - aprox. 15mp.

b. BUCATARIE PENTRU PACIENT! (mesele se vor servi la pat si se vor transporta
prin montcharge-uri curate catre oficiile alimentare ale fiecarei sectii in parte, din care se
var distribui pe saloane; prin montcharge-uri murdare se vor transporta vasele murdare
dinspre oficiile alimentare catre zona de spalator a bucatariei)
- receptia si depozitarea produselor alimentare neprelucrate - aprox. 10mp;
- spatii pentru prelucrari primare

- camera pentru prelucrat legume-fructe - aprox. 256mp;

- camera pentru prelucrat carne de pui - aprox. 15mp;

- camera pentru prelucrat carne porc/vita - aprox. 15mp:

- camera pentru prelucrat peste - aprox. 15mp:;

- camera pentru spalat oua - aprox. 10mp;
- spatii pentru prelucrari finale

- prelucrari termice pentru mesele principale (bucataria calda) - aprox. 60mp;

- prelucrari dietetice - aprox. 20mp;

- prelucran pentru micul dejun (bucatarie lapte-ceai) - aprox. 20mp:

- bucatarie rece - aprox. 30mp;

- spafiu patiserie-cofetarie - aprox. 30mp;

- camera pentru spalat vase - aprox. 30mp;

- camera pentru depozitare vase curate - aprox. 30mp;
- spatiu pentru depozitarea alimentelor pentru o zi (depozit de zi) - aprox, 20mp;
- oficiu de distributie - aprox. 30mp;
- control dietetic (instalat intre bucatarie si oficiu de distributie - aprox. 10mp;
- circulafii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/
pacientl/ vizitatori; curat/murdar)
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NOTA: Blocul alimentar se va amplasa in asa fel incat legaturile acestuia cu sectiile de
spitalizare, sa nu traverseze alte zone gospodaresti $i se vor lua masuri corespunzatoare
privind protectia spatiilor spitalicesti fata de degajarile de abur i mirosuri (ventilafie, sas-
ecluza la accesul in spital).

Blocul alimentar va fi dotat cu recipiente necesare pentru colectarea, depozitarea gi
indepartarea rezidurilor menajere conform normelor.

Bucataria are circuit inchis, cu acces direct din exterior pentru aprovizionare si
evacuarea deseurilor menajere.

Interfata spre spital o constituie oficiul de distributie in care are acces personalul
de ingrijire din sectiile medicale, precum si cel de deservire.

SCHEMA FUNCTIONALA A RESTAURANTULUI-CANTINA PENTRU
PERSONALUL/ VIZITATORII SPITALULUI:
a. DEPOZIT PRODUSE AGROALIMENTARE

Spatiile pentru depozitarea produselor alimentare neprelucrate:
- spatiu pentru depozitat coloniale - aprox. 30mp;
- spatiu pentru depozitat borcane, conserve - aprox. 20mp;
- camera frigorifica pentru depozitat carne, peste, lactate, legume si fructe proaspete (se
va aloca un frigider separat pentru fiecare tip de produse: carne, peste, lactate, leqgume-
fructe, oud) - aprox. 30mp;
- zona de eliberat alimente catre bucatarie - aprox. 10mp;
- zona de receptionat produse aliment - aprox. 10mp,
- 2 vestiare (pe sexe) pentru personal - aprox. 20 mp/vestiar + g.s. (dotat cu dus) - aprox.
12mp/g.s.,
- spatiu (birou) pentru gestionar - aprox. 15mp.

b. BUCATARIE

Spatiu pentru depozitarea alimentelor pentru o zi (depozit de zi):
Spatii pentru prelucrari primare

- camera pentru prelucrat legume - aprox. 15mp;

- camera pentru prelucrat carne - aprox. 15mp;

- camera pentru prelucrat peste - aprox. 15mp;

- camera pentru spalat oua - aprox. 1amp.

Spatii pentru prelucrari finale

- bucataria calda - aprox. 60mp;

- bucatarie rece - aprox. 30mp;

- camera pentru spalat vase - aprox. 30mp;

- camera pentru depozitat vase - aprox. 30mp;

Oficiul spatiul ce face legatura intre sala de mese si bucatarie - aprox. 20mp;
Zona pontare comenzi - aprox. 20mp.

c. SALA DE MESE:
Spatiu pentru servit masa - aprox. 200 mp:
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Linie autoservire completa - aprox. 20mp.
Grup sanitar - aprox. 30mp.

d. BUFET.:
Spatiu pentru vanzarea altor produse alimentare - aprox. 30mp.

5. Spalatorie si spatii anexe
Organizarea spatiilor se face in flux continuu, cu respectarea prevedrilor Ordinului nr.
914 din 26 iulie 2006 (*actualizat™) - pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea cbtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, dupa cum urmeaza
- 1 camera pentru primirea si trierea rufelor murdare - aprox. 25mp;
- 1 spatiu pentru dezinfectia rufelor - aprox. 25mp;
- 1 depozit materiale - aprox. 20mp,
- 1 camera spalatoria propriu-zisa, in care se amplaseaza utilajele mecanizate pentru
spalare si stoarcere prin centrifugare - aprox. 40mp;
- 1 camera tampon intre zona murdara si zona curata (filtru pentru spalare, dezinfectare
si schimbare haine pentru personal) - aprox. 12mp;
- 1 camera uscatorie (uscarea se face mecanizat) - aprox. 30mp;
- 1 camera calcatorie - aprox. 30mp;
- 1 atelier reparatii rufe, amplasata intre calcatorie si depozitul de rufe curate - aprox.
20mp;
- 1 depozit de rufe curate, in care se face si sortarea, respectivambalarea rufelor pentru
sectiile si serviciile de destinatie - aprox, 40mp;
- 1 camera de eliberare a rufelor curate - aprox. 15mp;
- 1 vestiar personal - aprox. 20mp + g.s. - aprox. 10mp;
- 1 oficiu personal - aprox. 20mp;
- 1 birou responsabil spalatorie cu controlul vizual asigurat spre camerele de primire si
eliberare a rufelor - aprox. 20mp;
- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative
{curat/murdar).
NOTA: Circuitul interior al spalatoriei nu va fi traversat de alte circuite ale
spitalului. Modul de amplasare a utilajelor si instalatiilor aferente va avea in vedere
asigurarea conditiilor pentru intretinere usoara si rapida (reparatii, curatare).

6. Depozite/ Arhiva
a. DEPOZIT REACTIVI
Spatiile pentru depozitarea reactivilor de laborator (analize medicale, analize anatomie
patologica), trebuiesc dotate si cu camere frigorifice, tindndu-se seama ca sunt si reactivi
care necesita pastarea si depozitarea la temperatur scazute:
- spatii pentru depozitat reactivi de laborator (patru incaperi) — aprox, 15mp/incapere;
- camera frigorifica pentru depozitat reactivi de laborator pentru analize - aprox. 10mp:
- camera frigorificad pentru depozitat reactivi de laborator pentru anatomie patologica -
aprox. 10mp;
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- zona de eliberat reactivi de laborator - aprox. 10mp;

- zona de receptionat reactivi de laborator prevazuta cu rampa de descarcare - aprox.
10mp:

- vestiar - aprox. 10mp + g.s. - aprox. 4mp;

- birou gestionar - aprox. 15mp;

- boxa de curatenie - aprox. 10mp;

- circulatii orizontale si verticale.

b. DEPOZIT MEDICAL

Spatiile pentru depozitarea materialelor sanitare trebuiesc amenajate in functie de
volumul acestora:

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mic - aprox. 40mp;

- spatiul pentru depozitat dezinfectanti - aprox. 30mp;

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mare - aprox. 80mp;

_ zona de eliberat material sanitare - aprox. 15mp;

- zona de receptionat materiale sanitare prevazuta cu rampa de descarcare - aprox.
15mp;

_ vestiar personal - aprox. 10mp + g.s. - aprox. 4mp;

- birou gestionar - aprox. 15mp;

- boxa de curatenie - aprox. 10mp;

- circulatii orizontale si verticale.

c. DEPOZIT MATERIALE $1 ECHIPAMENTE

Spatiile necesare pentru depozitarea echipamentelor si materialelor:

- spatiu pentru depozitat rechizite, tipizate - aprox. 30mp;

- spatiu pentru depozitat lenjerie gi uniforme medicale - aprox. 30mp;

- spatiu pentru depozitat materiale voluminoase — aprox. 60mp;

- spatiu pentru depozitat materiale (hartie prosop, igienica etc.) - aprox. 30mp;
- zona de eliberat echipamente si materiale - aprox. 15mp;

- zona de receptionat echipamente si materiale prevazuta cu rampa de descarcare -
aprox. 15mp;

- vestiar personal - aprox. 10mp + g.s. - aprox. 4mp;

- birou gestionar - aprox. 15mp;

- boxa de curatenie - aprox. 10mp;

- circulatii orizontale si verticale,

d. DEPOZIT MATERIALE DE INTRETINERE CLADIRE

Spatiile necesare pentru depozitare materiale de intrefinere cladire:

- spatiu pentru depozitat materiale de intrefinere cladiri - aprox. 30mp;

- spatiu pentru depozitat detergenti - aprox. 20mp;

- spatiu pentru depozitat materiale voluminoase (dulapuri, noptiere, paturi, targi, etc.) -
aprox. 100mp;

- spatiu pentru depozitat materiale pentru curatenie - aprox. 20mp;

- zona de eliberat materiale - aprox. 15mp;
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- zona de receptionat materiale prevazuta cu ramp4 de descarcare - aprox. 15mp;,
- vestiar personal - aprox. 10mp + g.s. - aprox. 4mp:

- birou gestionar - aprox. 15mp;

- boxa de curatenie - aprox. 10mp;

- circulatii orizontale si verticale.

e. DEPOZIT INFORMATICA

Spatiile necesare pentru depozitare:

- spatiu pentru depozitare - aprox. 25mp:

- zona de eliberat bunurile materiale - aprox. 15mp:

- zona de receptionat bunurile materiale - aprox. 15mp:
- birou gestionar - aprox. 15mp;

- boxa de curatenie - aprox. 10mp;

- circulafii orizontale si verticale.

f. DEPOZIT AUTO

Spatille necesare pentru depozitare:

- spatiu pentru depozitat - aprox. 60mp;
- zona de eliberat - aprox. 15mp;

- Zona de receptionat - aprox, 15mp:

- circulatii orizontale si verticale,

g. ATELIERE DE REPARATII:

- B ateliere de reaparatii - aprox. 30mp/atelier;

- vestiare personal - aprox. 20mp/vestiar + g.s. - aprox. 6mplg.s.;
- oficiu personal - aprox. 20mp:

- birou sef ateliere - aprox. 15mp;

- 4 depozite - aprox, 20mp/depozit:

- circulatii orizentale si verticale;

- service reparatii ambulante (inclusiv anexe) - aprox. 50mp.

h. ARHIVA DOCUMENTE MEDICALE - aprox. 200 mp
Arhivarea documentelor se va face si digital si va fi incarcata pe servere - arhiva servere
- a se dimensiona de catre proiectant.

7. Heliport si anexe
Zona dedicata heliportului va cuprinde urmatoarele functiuni:
Platforma heliport pentru EC 135
- Spatiu tehnic de urgenta — aprox. 30mp
Spatiu primire pacient si prim ajutor — aprox. 30mp
Spatiu utilaje si echipamente — aprox. 20mp
Platforma/lift transport pacient
Birou supraveghere — aprox. 20mp
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Sala de discutii —apro. 20mp

Vestiar personal cu g.s. — aprox. 20mp
Oficiu personal — apox. 10mp

Boxa de curatenie — aprox. 6mp
Circulatii.

D. Bloc universitar:
1. Punct de documentare medicala (biblioteca) — aprox, 60mp
2. Sali de cursuri (cu posibilitatea de modulare):
- 3 amfiteatre modulabile — aprox. 100 de locurifamfiteatru — impreuna devin o
sala de 300 locuri
- 10 s&li de lucrari practice modulabile — aprox. 30 de locuri/sala
3. Cabinete individuale de studiu
- aprox. 10 cabinete individuale de studiu — aprox. 40mp/cabinet
4. Anexe
- receptie
- foayer
- 0.5. pe sexe
- spatii tehnice si de de pozitare
- vestiare studenti pe sexe — pentru aprox. 400 utilizatori
- circulati

E. Centru de cercetare aplicata si studii medicale (inclusiv simulatoare)
In centru de cercetare se vor regasi urmatoarele functiuni:
- Receptie
- Zona de asteptare + G.S.
- Zona copiatoare
- Sali de discutii
- Biblioteca/mediateca
- Sali individuale de cercetare
- Laboratoare de cercetare
- Laboratoare de simulare

F. Bloc administrativ:
1. Birouri conducere administrativa si medicala
1 birou secretariat cu 2 posturi de |lucru, aparat de multiplicat - aprox. 30mp
1 oficiu - aprox, 10 mp
-1 birou director general + g.s. + chicineta - aprox. 40mp
- 1 birou director medical + g.s. - aprox. 25mp
-1 birou director cercetare + g.s. - aprox. 25mp
-1 birou director ingrijiri + g.s. - aprox. 25mp
-1 birou director economic + g.s. - aprox. 25mp
- 1 zona de asteptare pentru hirourile directoriale - aprox. 30mp
- 1 sala de sedinte cu 30 locuri - aprox. 50mp
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Circulatii aorizontale si verticale

2. Birouri administrative
1 secretariat — 1 post
1 sala de asteptare birouri - aprox. 20mp
2 g.s personal (pe sexe) - aprox. 8mp/g.s.
oficiu alimentar perosnal - aprox, 20mp
circulatii orizontale si verticale
Birourt;
a. Serviciul financiar
- 1 birou sef birou
1 birou realatii personal
1 birou salarizare

- 1 birou rezidenti cu 6 posturi
. Serviciul contabilitate — 2 birouri cu cate 3 posturi d elucru fiecare
. Serviciul informatica — 1 birou cu 4 posturi de lucru
. Serviciul RUNOS - 1 birou cu 6 postun d elucru
. Serviciul statistica — 1 birou cu 5 posturi de lucru si 1 cabinet

Compartiment juridic — 1 birou cu 2 posturi de lucru
. Servicul de management al calitatii — 1 birou cu 4 posturi de lucru
. Serviciul de aprovizionare — 2 birouri cu 3 posturi de lucru fiecare

Birou achizitii — 1 birou cu 4 posturi de lucru

Serviciul administrativ — 2 birouri cu 3 posturi de lucru fiecare
. Serviciul tehnic — 1 birou cu 4 posturi de lucru
|. Birouri serviciu evidenta medicala si arhiva — 4 posturi de lucru

TrTroO|a Y oty B

.

. Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale CPLIAAM
- 2 Birouri epidemiolog — aprox. 20mp/birou

. Compartiment asistenta sociala
1 birou asistenta medicala cu 4 posturi de lucru — aprox. 20mp/birou

. Sala discutii
1 sala de dsicutii de 20 persoane modulabila in doua sali mai mici

. Bloc tehnic:

Statie de dezinfectie/epurare

Centrala termica

Gospodarie de apa si stafie de hidrofor

Centur energetic cu cogenerare, Post de transformare, grup electrogen, spatii
tehnice pentru tablouri electrice

Spatiu tehnic server

Spatiu tehnic sistem de posta pneumatica

Centrale de ventilare si tratare a aerului, inclusiv racire, etc.
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- Spatii tehnice pentru gaze medicale (oxigen, vacum, aer comprimat, alte fluide
medicale)

- Dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie si centrala telefonica

- Platforma colectare deseuri menajere si medicale

- Incinerator deseuri

- Adapost ALA

- Serviciu de mentenanta si intrefinere

- (Garaje ambulanie si auto

- Ateliere de intretinere

- Cabinale portar

- Heliport/ Spatii mentenanta heliport

- Parcari auto. autocare, motociclete, biciclete

. Alte functiuni conexe

- Hotel pentru bolnavi si insofitori — 100 locuri

- Hotel pentru cadrele medicale — 40 camere
Gradinita — pentru copiii personalului medical

- Parc si zona de agrement

b) caracteristici, parametrii si date tehnice specifice, preconizate

Indiferent de profilul medical, sectiile de spitalizare au o structurare functionala
asemanatoare.

La solutionarea arhitecturald a corpurilor de cladiri destinate spitalizarii, se va avea
in vedere ca amplasarea sectiei medicale sa se faca pe un singur nivel.

in componenta unei sectii medicale intr4 aprox. urméatoarele categorii de spatii:

a. saloanele bolnavilor gi dotarile sanitare aferente

b. incaperi pentru asistenta medicala

c. incaperi pentru deservirea pacientilor

d. camera de garda cu grup sanitar si dus

e. diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei

f. circulati

De asemenea, sunt necesare o serie de spatii suplimentare, destinate studentilor si
cursantilor ce isi desfasoara practica medicala sau specializarea la patul bolnavului. Se
va studia posibilitatea utilizarii anumitor spatii comune atat actului medical, cat si celui
de cercetare sau invatamant.

Fiecare dintre sectile de spitalizare se vor proiecta astfel incat sa respecte
capacitatea pentru saloanele curente astfel: 40% din capacitatea de spitalizare a sectiei
- saloane cu 2 paturi i grup sanitar propriu si 60% din capacitatea de spitalizare a sectiei
- rezerve cu 1 pat. Se va avea in vedere ca fiecare pat de pacient copil sa aiba la
dispozitie un pat de insotitor. In acelasi timp, acolo unde este necesar se vor propune §i
saloane de tip izolator cu sas de acces si presiune negativa.

Salonul pentru bolnavi se va conforma aprox. urmatoarelor cerinte:

- arie utila minima pe pat: 7 mp/pat in saloanele curente si 8-10 mp/pat in rezerve,
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- cubaj de aer in caz de ventilare naturala: 20 mc/pat;

- dotare sanitara aferenta: grup sanitar propriu fiecarui salen dotat cu vas WC, lavoar,
dus (in limita posibilitatilor se recomanda separarea incaperilor pentru g.s si pentru dus
in cazul saloanelor cu 2 paturi);

- saloanele vor fi prevazute cu lavear in camera, pentru personalul medical;

- dotare medicala aprox.a obligatorie: priza de oxigen, cauum si aer comprimat la
flecare pat,

- dotare minima cu instalatii electrice: corp de iluminat, priza si sistem de alarma
asistente la fiecare pat;

- dotare minima cu mobilier: pat, noptiera cu dulap si masa rabatabila, scaun / bolnav

La amenajarea salonului se vor avea in vedere urmatoarele criterii:

- paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi
lungt;

- distanta intre doua paturi va fi de 0.80-1,00m, dar nu mai mica de 0,70 m;

- distanfa intre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m, recomandat 1,00 m;

- distan{a intre pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de aprox. 1,30 m;

- pentru cel putin un pat din salon, circulatia libera aferenta va permite stationarea si
deplasarea in carucior pentru persoanele cu handicap.

Fiecare sectie va avea in componenta minim urmatoarele spatii:

- sala pentru tratamente-pansamente (1 spatiu de 16-18 mp la 20-30 pacienti);

- cabinet de consultatii (cel putin 1 cabinet de 12-14 mp la 25 paturi, cu sau fara grup
sanitar propriu, amplasate numai la intrarea in sectie);

- spatii de lucru pentru asistenti medicali (oficiu personal), posturi de supraveghere a
bolnavilor (monitorizare daca este cazul), cu anexe pentru depozitare instrumentar si
medicamente;

- incaperi pentru conducerea medicala a sectiel (medic sef, asistent sef, raport de
garda, secretariat);

- grupuri sanitare personal si vizitatori;

- filtre de acces vizitatorifinsotitori daca este cazul

- zona lucru/relaxare pentru insotitori.

- oficiul alimentar cu anexele sale;

- camera pentru activitati de zi/ joaca si primire vizitatori.

- camera de spalare/sterilizare plosti si alte recipiente ploscar”;

- spatiu de colectare rufe murdare;

- boxa de curatenie si depozit materiale de curatenie;

- depozit de lenjerie curata;

- camera pentru ingrijitoare;

- spalii de depozitare deseuri menajere si medicale separate:

- depozite materiale;

- depozit echipamente medicale;

- depozit targi si carucioare.

in fiecare sectie de spitalizare se va indetifica o zona septica pentru izolarea
pacientilor contagiosi, cu respectarea precautiilor de izolare. Aceasta zona se va



proiecta astfel incat sa s epoata separa complet de restul secfiei $i sa aiba acces
separat.

Circulatiile interioare ale sectiei asigura legaturile necesare intre diversele incaperi;
ele se diferentiaza sau se segmenteaza prin filtre daca apar in cadrul secfiei
compartimente cu cerinte diferite de asepsie. Se recomanda diferentierea pe circulafie
separata a zonei spatiilor destinate invatamantului si conducerii medicale a sectiel, de
zona saloanelor pentru bolnavi.

Accesul in sectie si coridoarele vor fi supravegheate de la un post de control aflat in
legatura cu secretariatul sifsau cu spatiile de lucru ale asistentelor.

Sectiile medicale se vor organiza in sistemul unitatilor de ingrijire”. Acest sistem
faciliteaza realizarea unor conditii mai bune de igiena si asepsie. Aplicat flexibil, asigura
separarea interioard a sectiilor atunci cand sunt necesare segregari functionale pe
subzone (diferentieri pe profiluri medicale, izolarea pacientilor cu risc septic). Unitatea
de ingrijire constituie un modul functional repetabil, caruia ii corespunde un modul de
configurare spatial-arhitecturala, ce devine o baza pentru modularea celei mai mari parti
a sectorului de spitalizare, in acest sistem de organizare, capacitatea sectiei se va corela
cu numarul de unitati de ingrijire i cu manmea acestora.

¢) nivel de echipare, de finisare si de dotare, exigente tehnice ale constructiei in
conformitate cu cerintele functionale stabilite prin reglementari tehnice, de
patrimoniu si de mediu in vigoare
Nivel de echipare:
Se propune echiparea cladirii cu urmatoarele tipuri de instalatji:
- instalatii sanitare si de canalizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si
specificitatilor lor (conform standardelor nationale gi internationale in vigoare):
- instalatii sanitare si de canalizare uzuale;
- instalatii de apa sterila;
- instalatii de stingere la incendiu: hidranti interiori si exteriori, instlatie de stingere
cu sprinklere,
- statie de epurare;
- rezervoare de apa.
- instalatii de ventilare si climatizare adaptate diferitelor tipuri de funcfiuni si
specificitatilor lor (conform standardelor nationale si internationale in vigoare):
- instalatii de climatizare (incalzire sau racire),
- instalatii de ventilare;
- instalatii de dezfumare.
- instalatii electrice de curenti tari adaptate diferitelor tipuri de functiuni si
specificitatilor lor (conform standardelor nationale i internationale in vigoare):
- TE pe sectii si pe incaperi acolo unde este cazul (ex. bloc operator)
- sistem UPS;
- platforma pentru generatoare electrice;
- post trafo;
- retea de pamantare;
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- instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si
specificitatilor lor (conform standardelor nationale si internationale in vigoare):
- sistem alarmare asistenta;
- sistem voce-date,
- sisteme de control acces:
- sisteme de supraveghere video,
- sistem audio pentru fiecare incapere;
- sistem detectie si alarmare la incendiu,
-BMS.

- instalatii de gaze medicale adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificitatilor
lor (conform standardelor nationale si internationale in vigoare):

oxigen medical,
aer comprimat medical - 4 bar;
vacuum medical:

- argon,;

- dioxid de carbon medical.

- sistem de posta pneumatica;

- digitalizarea intregului spital.

intreg spitalul va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si control al
instalatiilor, pentru eficientizarea functionarii lor si reducerrea costurilor de consum sau
mentenan{a. Solutiile propuse vor lua in calcul nevoia de eficientizare energetica, avand
in vedere faptul ca spatiile medicale sunt mari consumatoare de energie.

Toate retelele edilitare se gasesc in apropierea parcelei.

Finisaje:

Finisajele intericare se vor laege astfel incat sa se respecte normativele si legislatia
in vigoare, in special Ordinul Nr. 814/2006:

- Finisajele incaperilor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in
care se desfasoara activitati medicale vor fi:

- Lavabile;

- rezistente la dezinfectanti;

rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz).

fara asperitafi care sa retina praful;

bactericide (Tn spatiile aseptice);

negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer;

rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente)

Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul de
punere in opera pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni,
mucegaiuri) sau a substanfelor nocive ce pot periclta sanatatea omului,
Dotari:

Cladirea se va dota cu echipamente cu specific medical. Toate echipamentele vor
avea tehnologie de ultima generatie (detaliere ce se va realiza in cadrul studiului de
fezabilitate).

Din punct de vedere al patrimoniului, terenul propus pentru realizarea proiectului nu
se afla in zona protejata, acesta fiind liber de constructii.
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La proiectarea spitalului se vor lua in considerare toate exigenetele tehnice impuse
de normativele in vigoare privind protectia mediului.

d) numar estimat de utilizatori
Se estimeaza un numar de aproximativ 1500 de utilizatori simultan.

e) durata minima de functionare, apreciata corespunzator destinatiei/functiunilor
propuse
Durata minima de functionare a cladirii de spital este de 50 de ani. Durata minima de
functionare a cladirilor din punct de vedere structural al cerintelor stabilitate si exploatare
trebuie estimata la 100 ani.
f) nevoi/solicitari functionale specifice
A. Solutia de proiectare propusa va tine cont de
1. Standarde de calitate si proiectare actualizate, intenartionale
- distante mici intre sectii si departmanete ce necesita colaborare;
- circulatii orizontale si verticale facile si rapide, corect dimesionate pentru
functiunile deservite;
- organizarea fluxurilor medicale respectand normele in vigoare si tendintele
internationale actuale;
- coerenta traseului pacientului in spital,
2. Optimizarea costruilor constructiei:
- integrarea cercetarii si inovatiei in procesul de proiectare si utilizare;
- flexibilitatea, sustenabilitatea si eficienta spitalului;
- exploatarea tuturor tehnologiilor posibile pentru identificarea solufiilor eficiente;
- standardizarea,
- reducerea costurilor de exploatare prin solutiile de proiectare alese.
3. Design integrat si participativ:
- implicarea personalului medical, administrativ si tehnic in solutionarea
problemelor si gasirea solutiilor;
- functionalitatea spatiilor realizata impreuna cu utilizatorul final (personalul
medical sau tehnic).
4. Umanizarea spitalelor
- promovarea starii de bine si de sanatate in cadrul spatiilor proiectate;
- 0 atmosfera placuta si agreabila pentru personalul medical;
- umanizarea spatiilor medicale.

B. Dimensionare, mod de echipare si utilare (descriere succinta pentru diferite
tipologii de functiuni)
Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale spitalului se vor
respecta standardele nationale si internationale in vigoare.
Pe langa acestea, se recomanda includerea punctelor ce urmeaza pentru diferitele
tipologii de functiuni:
Saloanele si rezervele:
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- vor fi luminate natural;

- paturile se vor aseza paralele cu frontul ferestrei si distantele dintre paturi vor fi de
aprox. B0cm, distanta intre pat si peretele exterior va fi de aprox. 80cm;

- Inalfimea aprox. a a saloanelor va fi de 2.80m;

- saloanele i rezervele simple vor fi dotate cu paturi electrice si noptiere cu masuta
rabatabila;

- saloanele si rezervele de ATl si din sectiile speciale vor fi dotate cu paturi conforme
cu functiunea speciala a acestora;

- saloanele si rezervele vor fi prevazute cu refea de gaze medicale cu urmatoarele
tipuri de gaze: in saloane se vor prevedea console de gaze contindnd aer comprimat,
vacuum si oxigen;

- in saloane gi rezerve se va prevedea o retea electrica de rezerva;

- in saloane si rezerve se vor prevedea urmatoarele tipuri de retele de curenti slabi
sistem de alarmare asistenta, sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu,
sistem telemedicina, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme
audio:

- in saloane si rezerve se va prevedea un iluminat economic si cu o intesitate de
culoare specifica spatiului medical automatizata

- saloanele si rezervele vor fi dotate cu sistem HVAC specific spatiului medical si
nevoilor pacientului;

- Grupurile sanitare vor fi dotate cu obiecte sanitare usor de intretinut, cu accesarii
speciale pentru sprijinul pacientilor. Vasele WC se vor realiza suspendat, iar dusurile vor
fi direct pe pardoseala cu sifon de pardoseala (nu se permite cadita de dus).

in saloanele de ATI:

- saloanele se vor lumina cu 5 tipuri de iluminat (iluminat de tip LED direct pentru
examinare pacienti montat pe tavan; iluminat de tip LED directionabil pentru examinare
montat in apropierea patului sau a incubatorului; iluminat de tip LED pentru vizitatori -
montat pe tavan sau perete, directionabil spre zona de sedere; iluminat de tip LED
ambiental cu lumina indirecta, montat pe pereti sau tavane; iluminat pentru interventii cu
temperatura de culoare 3000K)

- saloanele vor fi dotate cu urmatoarele tipuri de gaze medicale: INO, CO2, He,
protoxid, 02, Aer medical, vacuum;

- pardoselile vor fi de tip podele absorbante de sunet;

- usile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care va fi dotat cu sistem de
obturare a - clasa de curatenie |SO8;

- sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulatile, cu monitoare pentru
semnele vitale in toate coliurile, telefonie IP, telelCU, sistem tip telesurveillance, sistem
video calling, sistem informatic ICCA;

- se va prevedea un calculator - cu citititor de cod bare integrat in sistemul de operare
si de arhivare pentur fiecare pacient; un dulap cu consumabile pentru fiecare incapere,

Cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical:

- in cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical se va prevedea o
retea electrica de rezerva,
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- in cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical se vor prevedea
urmatoarele tipuri de retele de curenti slabi: sistem central de supraveghere acolo unde
este cazul, sistem de voce-date, sistem de alarmare |la incendiu, sistem telemedicina,
sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;

- cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical se va prevedea un
iluminat economic si cu o intesitate de culoare specifica spatiului medical, automatizata;

- cabinetele, birourile si spatiille dedicate personalului medical vor fi dotate cu sistem
HVAC specific spatiului medical si nevoilor din spatiul respectiv;

- cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical vor fi dotate cu lavoar
legat la reteaua uzuala de apa si canalizare, in funciie de specificul salii.

Salile de tratamente si de interventii:

- salile de tratamente si cele de interventii vor fi prevazute cu retea de gaze medicale
cu urmatoarele tipuri de gaze: aer comprimat, vacuum si oxigen,

- in salile de tratamente si cele de interventii se va prevedea o refea electrica de
rezerva,

- in salile de tratamente si cele de interventii se vor prevedea urmatoarele tipuri de
retele de curenti slabi; sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem
telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;

- in salile de tratamente si cele de interventii se va prevedea un iluminat economic $i
cu o intesitate de culoare specifica spatiului medical automatizata;

- sdlile de tratamente si cele de interventii vor fi dotate cu sistem HVAC specific
spatiului medical si nevoilor din spatiul respectiv,

- sdlile de tratamente si cele de interventii vor fi dotate cu spalator medical cu apa
sterila sau lavoar legat la reteaua uzuald de apa si canalizare, in functie de specificul
salii.

Salile de operatii:

Salile de operatji sunt propuse de doud tipuri: septice si aseptice, cele septice vor fi
separate de cele aseptice printr-un filtru - prin care se va face si aporvizionarea cu
materiale $i accesul pacientilor sau a personalului medical.

Se vor prevedea urmatoarele categorii de sali de operatii:
- Sali de operatie din clasa de risc B - echivalent SO §;
- Sali de operatie din clasa de risc C - echivalent [SO™7,

In salile de operatii se vor asigura urméatoarele tipuri de gaze medicale:
oxigen medical,
aer comprimat medical - 4 bar,;

- yacuum medical;
- argon;
dioxid de carbon medical.

In salile de operatji pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor se vor

lua urmatoarele masuri suplimentare de protectie:
-intreruperea automata a alimentarii,
-realizarea de legaturi echipotentiale;
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-limitarea tensiunii de atingere;
- utilizarea dispozitivelor diferentiale de inalta sensibilitate;
-alimentarea cu schema |T de inalta sensibilitate;
-separarea electrica individuala,
In sélile de operatii se vor prevedea urmatoarele instalatii de cureti slabi:
- Instalati electrice de monitorizare si control acces;
- instalatii de automatizare usi,
- instalatii de cablare structurata/supraveghere, TV si voce date;
- instalatii de alarmare asistenta;
- sistem de telemedicina;
- instalatii electrice alarmare la incendiu.

in salile de operatii echipamentul de ventilatie si aer conditionat va fi de tip
descentralizat pentru a limita contaminarea si gradul inalt de redundanta. Este
recomandata folosirea instalatiei de tip plafon filtrant pentru a se asigura tratarea uscata
a temperaturii aerulul din camere. Salile de operatie vor fi dotate cu echipament de
climatizare cu flux laminar, inclusiv filtrare HEPA, individuale pentru fiecare sala. intrequl
sistem de ventilatii si climatizare va fi automatizat.

Inaltimea aproximativa a tavanelor in salile de operatii va fi de 3.00m. Peretii salilor
de operalil. precum si usile de acces, vor fi integral de sticla, cu un design stabilit de
catre beneficiar.

Circulatii:

Circulatile vor fi de doua tipuri verticale sii orizontale. Circulatiile verticale se vor
grupa in noduri de circulatie verticala pentru eficientizarea suprafetei si al timpului de
reactie. Acestea se vor dimesniona astfel incat sa respecte normativele si legislatia in
vigoare (inclusiv cea de evacuare in caz de incendiu).

Circulatiile orizontale vor avea aprox. 2.20m |atime. iar acolo, unde posturile de
supraveghere se impun a fi pozitionate pe circulatie, acestea vor avea aprox. 2.80m
latime. Inaltimea aprox.a va fi de 2.40m,

De-a lungul circulatilor se vor amplasa retelele principale de instalati, Daca
circulatiile nu au ventilatie naturala, atunci acestea vor fi dotate cu sistem de dezfumare.

Cireulatiile verticale vor fi dimensionate astfel incat sa se poata face accesul cu targa,
atat pe lifturi cat si pe scarile de evacuare. Dimensiunile si numarul lor vor fi determinate
conform normativelor in vigoare.

Farmacia:

Materialele farmaceutice se depoziteaza in farmacia centrala si pe diferite sectii,
folosindu-se sisteme centralizate. robotice. Distributia dinspre farmacia centrala spre
seclll se va realiza printr-un sistem de posta pneumatica.

Laboratorul:

Distributia dinspre |laboratorul central spre sectii se va realiza printr-un sistem de
posta pneumatica. Mici nise cu echipamente de analize rapide se vor instala in sectiile
cu nevol urgente.

Sterilizarea:
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Se va avea in vedere realizarea unei sterilizari centrale care va deservi intregul spital.
Circuitele curate si murdare de acces catre aceasta vor fi separate. Transportul se va
realiza cu carucioare.Va fi asezata asa fel incat accesul sa fie facil pentru toate sectiile
si deparatamentele ce vor functiona in cadrul institutului sa poata ajunge cu usurinta la
ea.Suprafata necesara sterilizari este de aproximativ 1700 m.Personalul care va deservi
statia centrala de sterilizare este aproximativ 12 persoane si 3 ingrijitoare.

Digitalizarea intregului spital:

Se vor avea in vedere urmatoarele aspecte:

1.Platforma online+sms+telefon pentru programari medicale ale pacietilor cu
afectiuni cardiovasculare din intreaga regiune a Moldovei si nu numai (call center digital)

2. Renuntarea la hartie in gestiunea tuturor proceselor asociate actului medical
(paperless)

3. Servicii medicale asistate la distanta pentru imbunatatirea calitatii actului medical
— consult multidisciplinar, second opinion (telemedicina)

4. Optimizarea si controlul costurilor la nivel de pacient (cost-control)

C. FINISAJE

Finisajele interioare se vor laege astfel incat sa se respecte normativele si legislafia

in vigoare, in special Ordinul Nr. 914/2006:

- Finisajele incaperilor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in
care se desfasoara activitati medicale vor fi:

- Lavabile;

- rezistente la dezinfectanti;

- rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz),

- fara asperitati care sa retina praful;

- bactericide (in spatiile aseptice);

- negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer;

- rezistente |la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente).

Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul de
punere in opera pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni,
mucegaiuri) sau a substantelor nocive ce pot periclita sanatatea omului,

D. RELATII FUNCTIONALE
Se vor respecta standardele nationale si internationale in ceea ce priveste
organizarea fluxurilor medicale, de materiale, pacientilor si personalului medical.

g) corelarea solutiilor tehnice cu conditionarile urbanistice, de protectie a mediului
si a patrimoniului

Se vor respecta regulamentele de urbanism impuse si legislatia in vigoare in cea e
priveste protectia mediului.

h) stabilirea unor criterii clare in vederea solutionarii nevoii beneficiarului
In vederea optimizarii actului medical, schema functionald propusa pentru fiecare
sectie se va supune avizarii de catre medicul sef al sectiei.
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Crice alte spatii considerate necesare altele decat cele aprox. prevazute in tema de
prolectare se vor cuprinde in studiul de fezabilitate.

2.4. Cadrul legislativ aplicabil si impunerile ce rezulta din aplicarea acestuia

Reglementarile peniru
* Comp. Cardiclogie Medicala
= Comp. Cardiclogie Interventionala
= Comp. Recuperare Cardio- vasculara
= Comp. Ingrijiri paliative Cardio- vasculare
= Comp. Spitalizare se zi
= Comp. Explorari Functionale Invazive
» Comp. Explorari Functionale

Ord 914/2016
Salonul pentru pacienti adulti se va conforma urmatoarelor cerinte:
arie utila minima de 7 mp/pat in saloane curente, 8 mp/pat in rezerva;
cubaj de 20 mc/pat de aer, in caz de ventilatie naturala.

Dotarea minima sanitara aferenta salonului va include:
la saloanele cu 1-2 paturi: grup sanitar propriv/comun (dug, WC, lavoar),
Urmatoarele dotari minime sunt obligatorii in salon:
a) priza de oxigen la doua paturi;
b) corp de iluminat, priza si sonerie |a fiecare pat;
c) pat si noptiera cu dulap la fiecare pat;
d) o masa cu scaune la fiecare salon

Orientarea ferestrelor salonului ventilat natural va fi dupa cum urmeaza;
a) favorabila sau acceptabila: sud-est, sud, nord-vest;
b) se va evita orientarea ferestrelor spre nord si nord-est (vanturi dominante reci),
c) s& poate accepta orientarea spre vest si sud-vest, in cazul asigurarii unei
protectii corespunzatoare a ferestrelor fata de excesul de insorire.
Conditionarile privind arientarea ferestrelor nu mai sunt imperative la sectiile de
spitalizare de bolnavi acuti (durata mica de spitalizare: 10-12 zile) si la saloanele la
care se face tratarea aerului (climatizare).

La amenajarea salonului se vor avea in vedere si urmatoarele criterii:
a) paturile vor fi agezate paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele
laturi lungi;
b} distanta dintre doua paturi nu va fi mai mica de 0,70 m;
c) distanta dintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m;
d) distanta dintre pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de minimum
1,30 m.
Pentru cel putin un pat dintr-un salon, circulatia libera aferenta va permite
stationarea si deplasarea in carucior pentru persoanele cu handicap.
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In mod curent pentru activitati medicale din sectie se vor prevedea urmatoarele
spatii:

a) sali pentru tratamente-pansamente, fiecare cu suprafata de 16-18 mp;

b) cabinete de consultatii, fiecare cabinet cu suprafata de 12-14 mp, amplasate
numai la intrarea in sectie;

¢) spatii de lucru pentru asistenti medicali (oficiu medical), cu posturi de
supraveghere a bolnavilor (monitorizare, daca este cazul), cu anexe pentru
depozitarea instrumentarului i medicamentelor;

d) incaperi pentru conducerea medicala a sectiei: medic-sef, asistent-sef, raport
de garda, secretariat;

e} grupuri sanitare si vestiare pentru personal,

f) pentru unele dintre profilurile medicale, in cadrul sectiei se mai pot prevedea si
alte spatii pentru activitati medicale: camere pentru investigatii, tratamente speciale,
sali de interventie chirurgicala cu anexele respective si alte dotari in funcie de
specificul specialitatii.

Incaperile necesare pentru deservirea pacientilor din componenta sectiei;

a) oficiul alimentar cu anexele sale si sala de mese,

b) camera pentru activitati de zi si primirea vizitatorilor, in functie de spatiile
disponibile;

Obligatoriu, in componenta sectiei vor intra urmatoarele spatii pentru activitatile
gospodarestn:

a) camera de spalare-sterilizare a plostilor si a altor recipiente ("ploscar”): un
ploscar la 25-30 de paturi,

b) spatiu de colectare a rufelor murdare si boxa de curatenie,;

c) depozit de lenjerie curata.

In fiecare sectie de spitalizare se desemneaza o subzoné septica care la nevoie
sa permita izolarea si cohortarea pacientilor contagiosi si dependenti de echipamentele
sectiei sau imunodeficienti, cu respectarea precautiilor de izolare.

La spitalele clinice se recomanda diferentierea pe circulatie separata a zonei
spatiilor destinate invatamantului si conducerii medicale a sectiei de zona saloanelor
pentru bolnawvi.

Sectiile medicale pot fi organizate in sistemul unitatilor de ingrijire.

O sectie de spital poate cuprinde 2-4 unitati de ingrijire, din care cel pufin una va fi
destinata izolarii pacientilor cu risc septic.

Unitatea de ingrijire include o grupare de saloane si/sau de rezerve pentru
bolnavi, cu un numar constant de paturi, pentru care asistenta medicala este acordata
de o echipa compusa din 5-6 asisten{i medicali, 2-3 ingrijitoare, repartizate pe ture,
echipa fiind coordonata de un medic. In functie de profilul medical al spitalului,
capacitatea unei unitati de ingrijire poate varia intre 20 si 35 de paturi.

in sistemul de organizare a sectillor pe unitati de ingrijire, anexele medicale si
gospodaresti ale sectiei vor fi repartizate pe unitafi de ingrijire (cate un cabinet medical,
o sala de tratamente-pansamente, un post pentru asistenti medicali, un spatiu de
igienizare, o camera de zi etc.), ramanand comune spatiile conducerii sectiei, oficiul
alimentar, 1-2 incaperi destinate investigatiilor si tratamentelor speciale.
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Reglementarea pentru USTACC: Ordinul 1322/ 2012

Caracteristicile structurale, arhitecturale si tehnice ale unitatilor
de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici

Unitatile de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici
(USTACC) sunt formate din urmatoarele elemente structurale:

a) componenta cu paturi:

- paturi de terapie intensiva,

- post central de supraveghere.

b) componenta administrativa: spatiu separat de componenta de paturi, dar
care comunica cu aceasta, spatiu destinat medicilor USTACC si asistentei
coordonatoare USTACC pentru efectuarea activitatilor administrative curente;

¢) componenta tehnica.

Componenta cu paturi a USTACC respecta urmatoarele reguli;

A. Amplasamentul:

a) spatiul repartizat pentru USTACC trebuie sa ocupe un teritoriu bine definit in
cadrul sectiel de cardiologie,

b) pacientii care urmeaza sa se interneze sau care sunt internati in USTACC
trebuie sa aiba acces prioritar la nivelul unitatii de primire a urgentelor si la
laboratoarele de investigalli paraclinice, imagistica si cardiologie interventionala;

c) daca este situata la etaj, se recomanda ca USTACC sa aiba in proximitate
un ascensor pentru paturi,

B. Accesul:

a) este strict interzis accesul direct, pentru activitati de rutina, atat pentru
personalul de ingrijire, cat si pentru vizitatori;

b) accesul direct este permis strict pentru internarea in sau externarea din
USTACC a pacientilor transportati pe brancarde sau pe carucioare sau pentru
situatii de urgenta,

c) accesul direct in USTACC va trebui sa se faca pe usi a caror deschidere s3
permita transportul rapid al brancardelor gi al carucioarelor pentru pacienti;

d) accesul vizitatorilor este reglementat dupa un program care va fi afisat la loc
vizibil, conform reglementarilor legale in vigoare.

C. Zona de spitalizare:

a) culoarul salonului trebuie sa aiba o latime de cel putin 2,5 m si sa fie fara
structuri care sa impiedice trecerea brancardului sau a patului de terapie intensiva;

b) suprafata neta destinata fiecarui pat de terapie intensiva este de minimum
12 my arie utila minimala;

c) orientarea fiecarui pat trebuie facuta perpendicular pe peretele salonului si
NU paralel (lipit) de acesta;

d) paravanele (sau peretii desparitori) de separare dintre paturi nu trebuie sa
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constituie un obstacol pentru supravegherea pacientului;

e) fiecare pat trebuie sa dispuna de un spaiiu suplimentar potential de 2 m de
la perete, care sa poata fi obtinut prin deplasarea sa catre centrul salonului, astfel
incat sa se poata permite mobilizarea si accesul la capul pacientului, fara sa
impiedice circulatia in incapere;

f) podeaua trebuie acoperitd cu material neted, fara striatii, ugor de dezinfectat,
absorbant acustic, rezistent la trafic, care sa permita deplasarea usoara a
mobilierului pe roti si sa impiedice alunecarea;

g) la jonctiunea cu peretji, materialul care acopera podeaua trebuie sa fie
rotunjit pe o inaltime minima de 10 cm;

h) plafonul fals trebuie sa fie neted si etans;

i) peretii trebuie sa raspunda exigentelor de izolare acustica si sa fie acoperiti
cu material neted si lavabil;

j) pentru facilitarea supravegherii pacientului, partea superioara a usilor si
peretilor despartitori trebuie prevazuta cu geamuri cu stor, pentru a permite
atenuarea luminozitatii;

k) se recomanda ca fiecare incapere sa fie prevazuta cu o fereastra care sa se
poata deschide la nevoie, iar geamurile sa fie prevazute cu storuri lavabile, jaluzele
lavabile sau sticla fumurie, pentru a atenua caldura si luminozitatea solara;

I} in fiecare incapere trebuie sa existe un ceas de perete;

m) pentru spalarea pe maini a personalului, fiecare incapere trebuie sa aiba o
chiuveta cu apa calda si rece, un rezervor de sapun lichid, un dozator de
dezinfectant si servete de unica utilizare,

n) iluminarea presupune lumina directa si indirecta i sistem de iluminare
nocturna care sa permita intrarea si iegirea personalului fara sa incomodeze
pacientul in timpul somnului,

o) salonul USTACC trebuie sa dispuna de o ventilatie cu innoirea aerului de cel
putin 6 volume pe ora,

p) temperatura ambianta trebuie mentinuta intre 22-26° C, cu o umiditate de
30-680%;

q) se recomanda existenta unui sistem de aer conditionat (climatizare).
Climatizarea centrala reprezinta o cerinta obligatorie pentru spitalele construite
dupa adoptarea regulamentului;

r) fiecare incapere trebuie sa aiba o rezerva de materiale de utilizare curenta
(seringi, ace, perfuzii, perfuzoare, pansamente, dezinfectante etc.) $i material
recomandat ca reinnoirea stocului respectiv sa fie facuta printr-un circuit din afara
camerei,

s) alimentarea cu electricitate trebuie sa respecte normele instalatiilor electrice
de joasa tensiune de uzaj medical si sa fie in dublu circuit, pentru a evita
intreruperea alimentarii in caz de pana de curent. Prizele trebuie grupate pe un
panou mural sau integrate unui brat plafonier;

t) reteaua de gaze medicinale trebuie instalata in conformitate cu normele in
vigoare;
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u) trebuie sa existe un protocol scris cu procedurile de urmat in cazul
intreruperii curentului electric si/sau al alimentarii cu gaze medicinale;

D Amplasarea patului trebuie:

a) sa permita efectuarea resuscitarii cardiorespiratorii si cerebrale fara
existenta niciunui obstacol, iar partile laterale si partea de la picicarele pacientului
trebuie sa fie accesibile permanent;

b) sa permita pacientulul sa vada personalul care 1l ingrijeste si sa aiba acces
vizual la fereastra si la ceas;

c) sa fie accesibil vizual din postul central de supraveghere (alternativa: sistem
de televiziune cu circuit inchis):

d) sa permita deplasarea pentru accesul la capul pacientului fard sa aduca
prejudicii circulatiel in jurul patului si fara sa implice activitatea in jurul paturilor
vecine.

E. Postul central de supraveghere:

a) pentru un USTACC de sub 10 paturi este suficient un singur post de
supraveghere, dar dacad USTACC are mai multe paturi, numarul si amplasamentul
posturilor de supraveghere pot fi adaptate in functie de configuratia arhitecturala a
spatiului;

b) postul central de supraveghere trebuie sa fie situat adecvat pentru a permite
supravegherea continua directa a tuturor pacientilor si trebuie sa cuprinda:

- pupitru accesibil pe ambele laturi cu minimum doua posturi individuale de
lucru (respectiv sa permita activitatea curenta a minimum doua persoane);

- statia centrala de monitarizare;

- negatoscop,

- sistem de comunicalii care sa contina telefon direct cu centrala telefonica a
spitalului gi cu toate interioarele din spital, fax, terminal informatic;

c¢) in spatele sifsau alaturi de pupitrul central trebuie sa existe:

- dulap cu medicamente,

- frigider pentru medicamente;

- stoc de perfuzii;

- spatiu pentru pregéatirea perfuziilor;

- spalator.

Componenta administrativa a USTACC: spatiu destinat medicilor USTACC si
asistentel coordonatoare a USTACC, separat de componenta de paturi, dar care
comunica cu aceasta, destinat activitatilor administrative curente

Componenta tehnica trebuie sa cuprinda:

- depozite pentru aparatura, instrumentar, produse farmaceutice;
- dotari de laborator pentru determinari de urgenta;

- boxa pentru lenjerie curata;

- boxa pentru ceolectarea obiectelor murdare (rufe, deseuri).
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Dotarea minima cu echipamente si aparaturd medicald a unitatilor de
supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici

Echipamente si aparatura medicala necesare la un pat pentru unitatile de
supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici (USTACC):

a) pat special de terapie intensiva, cu urmatoarele caracteristici:

1. mobil, pe roti, care sa dispuna de sistem de blocayj;

2. echipat cu mecanisme, motor electric, care sa permita ridicarea, coborarea
sau inclinarea in funciie de necesitati;

3. sa aiba 4 segmente care pot fi mobilizate separat,

4. sa permita efectuarea resuscitarii cardiorespiratorii i cerebrale;

5. sa dispuna de saltea speciala antidecubit;

b) instalatii electrice;

1. cel putin 6 prize amplasate de ambele parii ale patului [a o inaltime mai
mare de 120 cm de sol, usor accesibile, cu impamantare si protectie antistatica;

2. lampa articulata care sa permita desfasurarea diverselor manevre
terapeutice;

3. lampa puternica in plafon (200 W) care sa permita iluminarea patului in
ansamblu in caz de nevoie;

4. sonerie de alarma,

c) gaze medicinale:

1. doud prize rapide pentru oxigen care sa furnizeze o presiune de 4
atmosfere, legate la o surséa centrala sigura;

2. o priza de aer comprimat medicinal la 4 atmosfere, furnizand aer filtrat; o
sursa centrala cu compresor fara ulei alimentat de grup electrogen, in caz de pana
de curent;

3. cel putin doua prize de vacuum de -200 mmHg, legate la un generator
alimentat de grupul electrogen, in caz de nevole;

4. prizele si conectoarele de oxigen, aer si vacuum sunt de forme si culori
diferite si sunt inscriptionate;

d) monitor, conectat cu o statie de monitorizare centrala, cu urmatoarele
caracteristici:

1. ECG minimum doua canale;

2. presiune arteriala noninvaziva,

3. pulsoximetrie periferica

4. frecventa respiratorie,

e) seringi automate (injectomate sau infuziomate) - minimum 3 unitati/pat.

Echipamente si aparaturd medicala necesare pentru 6-10 paturi din USTACC:

a) statie centrala de monitorizare cu urmatoarele caracteristici:

- minimum un canal ECG de pacient pe care sa se poata inregistra tensiunea
arteriala, frecventa cardiaca, numarul de respiratii, saturatia cu oxigen a sangelui
arterial;

- memorie pe minimum 24 de ore pentru fiecare canal de pacient;

73



b) un aparat ECG cu 12 canale, mobil;

¢) doua defibrilatoare cu pacemaker extern (NOTA: un defibrilator va fi de
rezerva in cazul in care celalalt defibrilator se defecteaza sau este folosit pentru
transportul unui pacient in afara USTACC);

d) 3 stimulatoare cardiace interne temporare;

e) acces la ecocardiograf transtoracic mobil (dotat cu sonda de ecocardiografie
transescfagiana);

f) acces |la aparat mobil de radiologie;

g) acces la coagulometru,

h) acces |la aparat de masurare a gazelor sanguine, echilibru acidobazic,
electroliti, hemoglobina, glicemie, lactat;

1) glucometru,

|} carucior de resuscitare.

NORMATIVELE DE PERSONAL : ORDIN nr. 1.224 din 16 septembrie 2010
privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal

In prezent exista urmatoarele reglementari legale pe care le iau in considerare:

ORDIN nr. 457 din 2 iulie 2001
privind reglementarea denumirii si codificarii structurilor organizatorice (sectii,
compartimente, laboratoare, cabinete) ale unitatilor sanitare din Romania

Respectarea prevederilor este, foarte probabil, in concordanta cu
nomenclatorul de specialitati medicale existent (ORDIN nr. 1.509 din 2
septembrie 2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitati
medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta
medical) si are importanta la raportarea serviciilor medicale ( pe cod de
sectie/compartiment).

ORDIN nr. 914 din 26 iulie 2006
pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca
un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

ORDIN nr. 1.500 din 24 noiembrie 2009
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare

ORDIN nr. 1.322 din 20 decembrie 2012

rivind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de
supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici din unitatile
sanitare cu paturi
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ART. 3

(1) USTACC se organizeaza in unitati sanitare cu paturi si functioneaza in
spatii special destinate si amenajate.

(2) Compartimentele USTACC se organizeaza unitar in cadrul unei sectii de
cardiologie.

(3) In situatia in care la nivelul unei unitati sanitare exista mai multe sectii
de cardiologie, compartimentul USTACC se organizeaza la nivelul unei singure
sectii si asigura asistenta medicala de specialitate pentru pacientii internati in
toate sectiile de cardiologie.

ORDIN nr. 1.708 din 2 octombrie 2007
privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a
urgentelor

Aceste reglementari (trebuie verificat daca sunt si altele) stau la baza
autorizarii sanitare de functionare si reprezinta baza pe care se configureaza
machetele de evaluare si de control ale DSP sau ale ministerului.

La proiectarea spitalului se va tine cont de standardele nationale si internationale in
vigoare, precum si de :
- Ordinul 446/2017 privind acreditarea spitalelor ;
- Hotararea Ministerului sanatatii publice cu nr. 914/26.07.2006, cu meodificarile
ulterioare, pentru aprobarea conditiilor pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizafiei de functionare;
- NP 015 1997 - proiectarea spitalelor;
- Hotararea Guvernului Romaniei nr. 28/2008 privind aprobarea confinutului-cadru al
documentatiei tehnico-economice aferente investitillor publice, precum si a structurii si
metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investitii si lucrari de
interventii - Monitorul Oficial, Partea | nr. 48 din 22/01/2008;
- Instructiunilor de aplicare a unor prevederi ale Hotararii de Guvern nr. 28/2008 -
Monitorul Oficial, Partea | nr. 524 din 11/07/2008,;
- Legea 10/1995 privind calitatea in constructii, cu modificarile si completarile ulterioare;
- C 56 — 2002 — Normativ pentru verificarea calitatii si receptia lucrarilor la instalatii
aferente constructiilor;
- Legea nr. 50/1991, republicata, privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii,
cu completarile si modificarile ulterioare;
- Hotararea Guvernului nr. 925/1895 - Regulament de verificare si expertizare tehnica
de calitate a proiectelor, a executiei lucrarilor si a constructiilor — Monitorul Oficial, Partea
| nr. 286 din 11/12/1995;
- Hotérarea Guvernului nr. 273/1994 privind aprobarea Regulamentului de receptie a
lucrarilor de constructii si instalatiile aferente acestora — Monitorul Oficial Partea |
nr,193/2004 — cu modificarile ulterioare;
- MLPTL 777/2003: Reglementare tehnica "Indrumator pentru atestarea tehnico-
profesionald a specialistilor cu activitate in constructii” - Monitorul Oficial, Partea | nr.
397 din 09/06/2003 — cu modificarile ulterioare;
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- Alte standarede in domeniu - NFS 80-351. NP-015-97, C253-1-94, C250/0-584, ENG49,
EN12426, EN12433. EN24445, EN12453, EN12604. EN12624, EN12635, ENB0204.

76












SR -

Wl v ety







gLt

L L




Crdonanta urgenta 26/2012 - forma sintetica pantru data 2020-12-28

ORDONANTA DE URGENTA nr. 26 din 6 iunie 2012 privind unele méasuri de reducere a
cheltuielilor publice si intdrirea disciplinei financiare si de modificare si completare a unor
acte normative

F il daly DR-MAFs-Jo! Aol @ fost aprpbal do L
Ludnd in considerare cf un criteriu determinant in stabilirea oblectivelor si strateghlor guvernamentale este cel al
concordantel cu responsabilitdtile pe care Romania si le-a asumat prin semnarea acorduriior de imprumut cu
nrganismele financiare internationale, Guvernul trebuie 55 promoveze un set coerent de politici macroeconomice si
masuri de mentinere a stabilitdti financiare a t&ril, care si asigure in acest an o executie bugetard prudentd, restrictiva
si echilbrata.

Avand in vedere neregularititile constatate de Curtea de Conturi cu privire la anumite zone de utllizare a fonduriior
publice si recomandarie acestei institutii, se iImpune adoptarea unor masurl legisiative a carer aplicare sd conduca la o
utiizare judicioasa a fondurilor publice.

Pentru marirea transparentel utlizérii fonduriior publice este necesard instituirea unor reglementdri in domeniul
aprobarii bugetelor de venliturt sl cheltuiel ale unor entitati publice.

Tindnd cont de necestatea reglementari cadrului normativ national pentru utilizarea sumelar rambursate Romaniei
potrivit prevederior Regulamentului (UE) nr 1.311/2011 al Parlamentului European si al Consiliului din 13 decembrie
2011 de modificare a Regulamentului (CE) nr  1083/2006 al Consiiulul in ceea ce priveste anumite dispoziti
refertoare la gestiunea financiard pentru anumite state membre care se confruntd cu dificultdti grave sau sunt
amenintate de astfel de dificultdt cu privire la stabilitatea lor financiard, ceea ce va conduce la cresterea gradului de
absorbtie a fondurifor structurale,

intrucit aceste elemente vizeazd interesul general public si constitule situatii de urgentd si extraordinare, a cdrar
reglementare nu poate fi amanata,

in temelul art. 115 alin, (4) din Constitutla Romadniei, republicats,

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonantd de urgents,
Art. I

{1) Autoritatie si institutile publice ale administratiel publice centrale si locale, indiferent de maodul de finantare §i
subordonare, societatlle nationale, companile nationale si societdtile comercisle cu capital integral sau majortar de
stat, precum s regile autonome care au in structura organizatorica personal propriv de specialitate juridica nu pot
achizitiona servici jundice de co nsultantd, de asistenta sifsau de reprezentare.

(2} In situatii temeinic justificate, in care actwitafile jundice de consultanta, de asistentd sifsau de reprezentare,
necesare autorititior si institutilor publice prevazute ka alin, (1), nu se pot asigura de cétre personalul de specialitate
juridicd angaljat in aceste entititi, pot fi achizitionate servicii de aceastd naturd, in conditile legii, numai cu aprobarea:
a) ordonatorilor principali de credite pentru autaritdgle siinstitutile publice ale administratiel publice centrale;

b) consililar locale; consililor judetene sau Consiliuiui General al Municipiului Bucuresti, dupd caz, pentru autortatie si
institutile publice ale administratiei publice localke,

(3} In situati temeinic justificate, in care activitétie juridice de consukantd, de asistentd sifsau de reprezentdre,
necesare societitiior naticnale, companilor nationale si societdtior comerciale, precum si regilor autonome prevazute
la alin. (1), nu se pot asigura de citre personalul de specialitate jundicd angajat in aceste entitdtl, pot fi achizitionate
servici de aceastd naturd, in conditile legl, numai cu aprobarea si mandatarea reprezentantilor statului sau unitatilor
administrativ-teritoriale in organele de conducere ale acestora:
a) de citre ordonatorul principal de credite coordonatorn in cazul celer la care statul este acfionar integral sau
majaritar,
b) de citre consilile laocale, consilile judetene sau Consiliul General al Municipiulul Bucurestl, dupd caz, pentru cele la
care unititie administrativ-teritariale detin integral sau majoritar capitalul social.
Art. 11
{1) Conducitaril autorititior sl institutilor publice ale administratiel publice centrale si locale, indiferent de modul de
finantare 51 subordonare, au obligatia 53 dispund masurlle necesare in vederea diminudrii cu 30% a cheltulellor de
protocol si e chelttuielior cu deplasdrile in stréindtate in semestrul IT al anulul 2012, fatd de cheltuielile de aceasta natura
efectuate in semestrul I al anulul 2011,
(2} Fac exceptle de la diminuarea previzuta la alin. {1} urmatoarele chehuiell:
a) cheltuielle de protocol si cheltuielle cu deplasdrile in striindtate aferente proiectelor finantate din fondurl exterme
nerambursabile, vizitelor oficiale, vizitelor de stat, precum si actiundor externe privind reprezentarea si promovarea
intereselar Roméniel aprobate de prim-ministru, precum si actiunie externe desfagurate de Ministerul Afacerilor Externe
pentru reafizarea abiectivelor din domeniul sdu de activitate;
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b) cheltuielle cu deplasdrile in strdindtate aferente participéri forielor armate la misivnie previzute la art, 2 din Legea
nr, 12172011 privind participarea fortelor armate la misiuni 5i operatil in afara tertoriului statulul roman;
c) chettuiglie cu deplasirie in striindtate ale poltistior si functionaribor pubbecl cu statut special din sistemul
administratiel penitenciare care desfasoard misiuni in cadrul fortelor de mentinere a pacii;
d) cheluielie cu deplasarie elevior 5i profesorior i ofimpiadele si concursurile internationale;
&) cheltuielile cu deplasdrile n striindtate aferente personalului specializat cu asigurarea protectiel demnitariior romani
pe timpul cdt acestia se deplaseazd in strainatate;
f) cheltuielle aprobate prin Hotdrdrea Guvernului nr 9072012 privind orgahizarea in perioada 1-14 julie 2012 la
Bucurestl a celei de-a 11-a reunlunl a Conferintel pargilor contractante la Conventia asupra zonelor umede de
importantd internationald, in special ca habitat al pdsarilor acvatice.
g) chekuielle de protocol si cheltuielle cu deplasirile in straindtate aferente actiunilor relevante de diplomatie
parlamentard 5l actiuniler de reprezentare a cetdtenilor roméni din diaspora aprobate de Biroul permanent al Senatulu
sau al Camerei Deputatior dupd caz.
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Art. 111
(1) Din fondurile publice nu pot A achizitionate tipdrituri gl akte bunurl pentru actiunile de reprezentare sl protocol,
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precum g pentru zile festwve, inclusiv zile aniversare,
{2} Prin exceptie de la prevedarile alin. (1), tipdrituri si alte bunuri pentry actluni de reprezentare sl protoecol, precum si
pentru zile festive, inclusiv zile aniversare, pal fi achizitionate pentru actiunile;
a)organizate, in conditile legh, la nivelul Presedinteldl Remdrei, presedintelul Senatului, presedintelui Camerel
Deputathor prim-ministrulu, vicepnm-ministruky, presedintelul Curtll Constitutionale, presedinteiui fnakel Curt de
Casatie gl Justitie, pregedintalul Consiliulul Superior al Magistraturi, procurgrulu-sef al Directiel Natlonale Anticoruptie,
procurorulul - sef al Directizi de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organzata sl Terorlsm, presedintelul Curtii
de Contur, Avecatului Poporului, mimigtrilar, minigtrlor defegati si celorlalti conducitori ai institutilor si autorititior
publice centrale 5i locale cu rol de ordopatoer principal de credite, precum i fa nivelul prefectulu ca reprezentant al
Guvernulul pe plan local;

b) aferente projecteior finantate din fondur externe nerambursabile aprobate in conditile legii;

c) finantate din donatii 51 sponseriz&n in conditile legi.

{3 ] Societdtie nationale, companile nationale 51 secietétle comerciale cu captal ntegral sau majoritar de stat, precum
5l regile autanome, de subordonare centrald sl locald, care au inregistrat pierden sau au primit subventii din fonduri
publice in anul precedent, nu pat achiziticna tparituri 5i alte bunur pentru zlle festive, inclusiv zike aniversare.

Art. IV

(13 Ministril, ministri delegatl, secretarul general al Guwvernuiui, secretarii de stat, subsecretari de stat, personalul
incadrat in funclli simiare acestora, pe perioada deplasdricr in strdindtate, pot fi insatisl de cel mull doud persoane,
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{17} Primari, viceprimanl, oresedintii 51 vicepresedinti consililor judetene, consierii locall, precurm si inalti functionan
publici, pe perivada deplasardor in stréindtate, pot fl insotitl de o singurd persoani,

{2) In cazul deplasériar in striinatate, akele decat cele prevazute la alin, (1), delegatile ministerelar, Secretariatului
General al Guvernului, mstitutilor publice din subardinea/coordonarea Guvernulul sau & ministerslor, institutilor gi
sutoritatior publice ale administratiel publice lacale pot fi akcdtulte din maximum doud persoane,

(3) Se excepteaza de la prevederile alin, {1} 51 (2) deplasérie;

a) la institutibkz Uniunii Eurcpens si ale NATO:

b) la reuniunile sau intalninle in cadrul inttiativelor regionale de cooperare intermationali;

c) 2 misluni, exercith, antrenamente, ceremoniale §i activitit! conexe organizate n afara teritorulyl statulyi roman,
efectuate de personalul forfeler armate 5 de politist:

d} la reuniunile de cooperare transfrontalera;

e)la misiuni in cadrul fortelor de mentinere @ pdcil, efectuate de poltist si functionan publici cu statut special din
sistermnul administratiel penitenciare;

f) la clmpradele i concursurile internatonale, efectuate de elevi i profesor;

g) efectuate in cadrdl proiectelar finantate din fondun externe neramhbursabile,

(4)In cazuri temeinic justificate, la propunérea ardomatorior princioali de credite, majorarea numardlu de persoane
prevazut la alim (1) 51 {2} 52 poale aproba astfel:

a) de citre primul-ministru sau viceprim-ministru, pentru ministrll, ministri delegati, secretarul gereral al Guvernului,
secretaril de stat, subsecretarii de stat, personalul incadrat in functii asimilate acestars, inalti functionar publicl, precum
st pentru delegatile akcdtuite din specizlisti din cadrel ministerelor, Secretariatulul General al Guvemulul, institutior
publice din subordinea/cocrdonarea Guvernului sau @ ministerakar:

b} de cétre consilile locale, consiile judetene sau Consiiul Genaral al Muricipivlu Bucurest, dupa caz, pentru primari,
viceprimarl, presedintii 51 vicepresedintil consiilor judetene, consllierii locall, precum si pentru delegatile alcitulte din
specialisti din cadrul institutidor si avtoritatior publice ale administrasiel publice lncale,

Art. vV

(1) Autortdtiior 5@ insttutilor publice ale administratier publice centrale 5i locale, indfferent de modul de finantare 5i
subordanare, | se interzice efectuarea de cheluiel pentru achiz ibionarea sifsau elaborarea studilor de prefezabiltate, a
studilor de fezabiltate gia altor studil aferente ohisctivelor de investitii, in oricare dintre urmitoarele situati

a) daca in ultimi 5 ani bugetari au fost intocmite si inregistrate in contzbiltate studii avand acelasi cbisct; th acessts
situatie se procedeazd la actualizarea studilor existente;

b} daca obiectivul de investiti publice nu va putea fi inclus in programul de investitii publice in anul bugetar urmdtor in
candtile prevazute ia alin. {4).

{2)In cazur temenc justificate, achizitile prevézute la aline (1) se pot realiza cu aprobarea Guvernulyi, prin
memorandum initiat de ordonatorul principal de credite T cazul autortétior s institutilor publice ale acministratia:
publice centrale, sau, dupd caz, cu aprobarea consililor focale, consilibor judetene ori Consilulyl General al Municipiulul
Bucuragt, in cazul autoricdtior siinsttutilor publice ale administratiei publice locale.

(2)Sunt exceptate de la prevederle ahn, {1} si (2) studile intocmite n vederea accesirl de fondur externe
nerambursabile, cele finantate din fondun externe rambursabile, precum s cele aferente prowectelor strategice
regianale.

(31) In intelesul akin. [(3), proects strategice regionale sunt acele projecte care raspund nevoilor majore de dezvoltare
ale regiunii 5i sunt astfel aprobate de catre consilile de dezvolare regionald, caonform prevederilor Legii nt. 315/2004
prvind dezvoltarea regionald in Romania, cu medificdrile i cormpletarle ulterioare, in vederea includeril la finantare din
Fandul European de Dezvoltare Regionald, pe baza incadmariiin directiile strategice si sumele alocate,

(4} in pragramul de investigi publice var fi mtroduse doar acele nhiective/proiects sau categorii de Investiti noi 2 caror
finantare poate fi asguratd integral, conform docurmrentatilor tehnico-econaomice aprobate, n limitele de cheltuisl
stabiliie patrivit cadrulul multianual de cheltulell pe termen mediu si/sau stratege fiscal-bugetare aprobate patrivit Legl
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responsabilitati fiscak-bugetare nn 68/2010, gi a projectulul de buget multiznual aprobat potrivit Legil privind finantele
publice locale nr 273/2006, cu modificarle si completdrile ukeroare, cu exceptla obiectivelor/projectelor sau
categorilor de Investiti a caror finantare este asiguratd din fonduri externe nerambursabile, precum si din fondur
externe rambursabile.
Art. VI
Legea nr. 672/2002 privind audiul public intern, republicatd in Monitorul Oficial al Romaniel, Partea [, nr. 856 din 5
decembrie 2011, se modificd dupd cum urmeaza:
1, La articolul 11, litera ) se abrogad.
2. La articolul 12, alineatul (&) se abroga.
3. La articalul 16, alineatul (3) se abroga.
Art. VII
[textul din Art. V11 a fost abrogat la 13-un-2018 de Art. 6 din Ordonanta urgenta 35/2018]
Art. VIII
1. Articolul 8 din Ordonanta Guvernulul nr. 25/2001 privind infintarea Companiei Nationale de Investiti "C.N.L" - S.A,,
publicat in Manitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 472 din 17 august 2001, aprobatd cu modificari prin Legea nr.
117/2002, cu modificirlle si campletirie ukerioare, se modificd sl va avea urméatorul cuprins:
“Ar. 9
(1) Bugetul de venitur si cheltuiel al C.N.L se aprobd prin hotdrare a Guvernulul.
{2) Programele de interes public sau social in domeniul constructilar, a cadror finantare se asigura prin bugetul
Ministerulul Dezvoltiri Regionale si Turismului 5i care vor fi derulate prin C.N.L, se aprobd prin hotdrdre 2 Guvernului.”
Art. IX
Legea nr. 152/1998 privind infintarea Agentiei Nationale pentru Locuinte, republicata in Monitorul Oficial al Romaniel,
Partea |, nr. 740 din 21 octombrie 2011, cu modificirile si completirile ukerioare, se modificd 5i se completeazd dupd
cum urmeaza;
1. La articolu! 15, litera d) se modificl siva avea urmatorul cuprins:
"d) avizeazd bugetul de venlturi 5l cheltuiel 5i apraba bilanful AM.L;"
2, La articalul 17, dupd alineatul {2) se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul cuprins:
"I3) Bugetul de venituri gi cheltuieli al A:N.L. se aproba anual prin hotdrére a Guvernului.”
Art. X
1, Articolul 11 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 84/2003 pentru infintarea Companiej Nationale de Autostrazi
si Drumuri Nationale din Romania - S.A. prin regrganizarea Reglel Autonome "Administratia Natonald a Drumurilor din
Romamia", publicatd in Montorul Oficial al Roméniei, Partea 1, nr. 694 din 3 octombrie 2003, aprobatd cu modificsri 5i
completin prin Legea nr. 47/2004, cu modificirile uterinare, se modificd si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 11
Veniturile C.N.ADUNLR. se utiizeazd dupd cum urmeazd:
a) veniturile proprl se utilzeaza pentru proiectarea, repararea, administrarea, intretinerea gi exploatarea Infrastructuri
rutiere, inclusly pentru plata contravalori lucrdrilor supimentare rezultate n urma schimbéri solutilor tehnice sifsau
constructive si a exproprierilor aferente acestora, pentru finantarea investitilor, pentru ramburséri de credite, plati de
dobdnzi 5i de comisicane, precum si pentru acoperirea integrald a cheltuielilor de administrare sl funcliopare a
companler;
b) fandurile externe merambursabile se utiizeazd pentru intretinerea, asistenta tehnicd, explostarea, reabilitarea,
dezvolarea, modemizares si constructia  infrastructuri rutiere, in conformitate  cu prevedarile
contractelor/memaorandumurlor de fimantare;
¢) fandurile din credite interme si externe se utlizeazd pentru proiectarea, repararea, intretingrea, explatarea,
reabiitarea, dezvoltarea, modernizarea si constructia infrastructurii rutiere; contractarea de credite in nume propriu de
citre C.NLALDUNLR, se aprobd de cdtre Guvern prin memaorandum;
d) alocatile de la bugetul de stat se utilizeazd pentru reabiltarea autostrazilor sl drumurilor nationale, proiectarea,
repararea, exploatarea, dezvoltarea, modernizarea 5 constructia de autostrdzl sl drumun natienale, intretinerea
infrastructurii rutiere, inclusiv pentru rambursdri de credite, de plati de da banzi i de commsiocane, precum 5 pentru plata
sumelor stablite prin hot3rdrle judecatoresti avand ca obiect realizarea oblkectivelor de investitil finanfate de la bugetul
de stat."
Art. XI
1. La articolul 10 din Grdonanta de urgentd a Guvernului it 95/2002 privind Industria de aparare, publicatd in Monitarul
Gficial al Romaniel, Partea 1, nr. 463 din 28 lunie 2002, aprobatd cu modificdn 51 completan prin Legea nr 44/2003, cu
muodificarile si completirie ulkenpare, alineatul (1) se modificd si va avea urmatorul continut:
"Art. 10
(1) In perioada in care salarati incadrati cu contract individual de muncd pe duratd nedeterminatd la operatori
economici din industria de ap#rare nu desfisoard activitatea de bazd din lipsd de comenzi sau de contracte legate de
productia orf comertul cu armament, munitle si material de razbol, beneficiaza de sume acordate de la bugetul de stat,
in vederea acoperirii drepturilor saladale sl a contributilor de asigurdr sociale datorate de angajator, numal daca
desfisoard activititile Indisclubll legate de productia sau camertul cu armament, munitie 51 material de rdzbol, stabilite
prin hetirdre a Guvernulil,”
Art. XII
- Articolul 13' din Legea nr B2/1993 privind constituirea Rezervatiel Biosferei "Defta Dundrl, publicatd in Maonitorul
Oficial al Romaniel, Partea I, nr. 283 din 7 decembrie 1993, cu maodificirile 51 completdnle ulteroare, se abroga.
Art, XIII
1. Alneatul (8) al articolului 4 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 107/2002 privind infintarea Administratiel
MNationale "Apele Romane”, publicatd in Montorul Oficial al Romdaniei, Partea [, nn 691 din 20 septembrie 2002,
aprebatd cu modificdn prin Legea nr. 404/2003, cu modificirile si completirile ultericare, se modificd si va avea
urmaterul cupring:
"{8Y Bugetul de venituri si cheltuisll al Administratiel Nationale «Apele Romanes se apraba prin hotarare a Guvernulul.”
Art, XIV
Ordonanta de urgentd-a Guvernubui nr. 64/2009 privind gestionarea financiard a instrumentelor structurale gl utiizarea
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acestors pentru obiectivul convergentd, publicatd in Monitorul Gficlal al Roméniei, Partez I, nr 413 din 17 junie 2009,
aprobatd cu modfican prin Legea nn 362/2008, cu modificitlle si completdrile ulericare, se modfica 5i se
comaleteazd dupd cum urmeazs:
1. Articolul 4 se modificd si va avea urmatarul cupring:;

“Art. 4!

(1) In termen de maximum 45 de zile lucritdare de Iz data depunersi de cdtre beneficlar la actortatea de
management  sau la crganmismul  intermediar, dupd caz, a cereri de rambursare  intocmite  conform
contractului/decizieyordingle de finantare, autontatea de management notificd beneficiarslul plata aferentd chekulelfar
autorizate din corerca de rambursare saw, n cazul piatior directe, notificd beneficiarulul autorizarea cheltuieliar din
cererea de rambursare.

[2) Pentru depunerea de catre beneficiar a unor documente adtionale sau clarficdn solicitate de autoritatea de
management sau de organismul intermediar, termenul prevazut la alin. (1) poate fi intrerupt de mal multe orl, fird ca
perivadels de intrerupere cumufate s3 depigseascd 10 zile lucrdtoare,

{3) Prin exceptie de la prevederie alin. (1), notificarea beneficiardor privind plata chetturelilor aferente autarizate, in
cazul aplicari unor reducer procentuale de catre autoritdtiie de management in conformitate co art. 6 afin, {3) din
Crdonanta de urgentd a Guvernului nr 66/2011 privind prevenirea, constatarea si sanctionarea neregulior aparute in
obtinarea sl utifzarea fondunlor europene sifsau a fondurilor pubfice naticnale aferente acestora, se va realiza in
termen de maximum 10 zike lucratoare de la efectuarea plati.

{4) In cazul uktimei ceren de rambursare depuse de beneficiar in cadrul proiectului, termenul previzut ta alin, (1) poate
fi prelungit cu durata necesard efectudidi tuturor verificarilor procedurale specifice autarizddi plagi finale,

(5) Medepunerga de catre beneficlar a documentelor sau clarificdrlor solicitate in termenul prevazut la alin, (2) atrage
respingersa, partialg sau totald, dupd caz, a cererll de rambursarae.”

2. L articalul 5%, atneatul {2} se abrog,
3. La articolul &, alineatul {3} se modificd 5l va avea urmatarul cuprins: )

13} Prin deragare de la prevederie art. 58 gi ale art. 61 alin, (1) din Legea nr 273/2006, cu modificarle sl
completarie ulleroare, pe parcursul executiel bugetare, pentru asigurarea resurselar de finantare prevazute fa abin. (1),
beneficiari care au callatea de ordonatori de credite ai bugetulul local pot contracta finantdri rambursable sau pot
utiiza excedentul bugetulu: local”

4. La articolul B, Itera e) se modificd 5l va avea urmatorul cuprins:

"g) sumele necesare pentru finanfarea diferentelor rezultate la inchiderea partizld/finald a programelor aperationaie
care utlizeaza mecanismul pldtil indirecte, ca urmare a depasiii sumekr alocate n euro B nivel de program
operaticnal, din  instrumente structurale sl din cofinantare de la bugetul de stat,  prin incheierea
contractelor/decizilor/ordinelor de finantare, potrivil prevederilor art, 13"

5. laarticolul 8, dupd tera i) se introduce o noud fterd, litera 1), cu urmitonul cuprins:

‘1) sumele necesare pentry plata cheltuieklar solicitate la rambursare de beneficlan; pentru care s-au intocmit titlur de
creantd prin care s-au aplicat corectii financiare sau pentru care s-au aplicat reducer| procentuale potrivit prevederior
Crdonante de urgentd a Guvemulul nr 66/2011, ca urmare & constatdni unor abaten in aplicarea procedurilar privind
achizifile, in cazul in care instantele de judecatd au suspendal executarea acestora.”

6. La articolul 9, litera ) se madific si va avea urmatoryl cuprins;

"f] sumele necesare pentru finantarea diferentelor rezultate la inchiderea partiald/finald a Programului operational
sAsistentd tehnicds, ca urmare a depdsici sumelor alocate n euro la nivel de program operational, din instrumente
structurale gi cofinantare de la bugetul de stat, prin incheerea contractelor/decizilor/ordinelor de. finantare, potrivit
prevederior art. 13"

7. La articolul 9, dupd ltera j) se introduce o noud literd, itera ki, cu urmatorul cupring:

"k} sumels necesare pentru plata cheluielilor solicitate la rambursare de beneficiari, pentru care s-au intocmit titluri de
creantd prin care s-au aplicat corectii financiare sau pentru care s-au aplicat reduceri procentuale potrivit prevederilar
CGrdonantei de urgentd a Guvernulul nr. 66/2011, ca urmare a constatarl unor abaten in aplicarea procedurilor privind
achizitide, in cazul in care instaniele de judecatd su suspendat executares acestora,”

8, La articolul 10, dupa litera ) se ntroduce o noud Iterd, ltera f), cu vrmatorul cuprins:

"f) sumele necesare pentru plata chelluiellor solicitate |a rambursare de beneficiar], pentru care s-au intecmit titiun de
creantd prin care s-au aplicat corecti financiare sau pertru care s-au aplicat reducer! procentuale potrvit prevederiior
Qrdenantel de urganta a Guvernului nr 66/2011, ca urmare a constatgni unor abater n aplicarea procedunlor privind
achizitile, in cazul i carg instantele de judecatd au suspendal executarea acestora.”

9. La articolul 11, tera gl se modific siva avea urmatorul cupring:

"g) sumele necesare pentru finantarea diferentelor rezuitate la inchideres partiald/finald a programelar aperationale
care utilizeazd mecanlsmul platl directe, ca urmare a depasiri sumeler alocate n suro fa nivel de program aperational,
din mstrumente structurale si cofinantare de la bugetul de stat, prin incheierea contractelor/decizilor/ordinelor de
finantare, potrivit prevederilor arc. 137
10. Articolul 13 se maodificd gi va avea urmatorul cuprins,

"Art, 13
{1} Autoritatile de management sunt autorizate sa incheie contracte/decizilfordine de finantare a caror valoare poate
determina depdsicea sumelor alocate in eurn la nivel de axd priortard, din instrumente structurale si cofinantare de la
bugetul de stat,

{2) Limitele admise pentru depésirea sumelor alocate n euro din instrumente structurake si cafinantare de la bugetul
de stat se stabilesc in normele metodologice de aplicare a prezentel ordanante de Urgent3."

11, Dup# articolul 14 se introduce un nou articol, articolul 14%, cu urmatorul cuprins:

“Art. 14!

(1) Sumele rambursate Romaniel potrivil prévederilor Regulamentului (UEY fr. 1.311/2011 al Paramentulul European
shal Consifivlui din 13 decembrie 2011 de medificare a Regulamentulul {CEY nr 1.083/2006 al Cansiliulul in ceea ce
priveste anumite dispozitl referitoare la gestidnea financiard pentru anumite state membre care se confruntd cu
dificultati grave sau sunt amenintate de astfel de dificultdti cu privire la stabilitatea lor financiard se fac venit Iz bugetul
de stat si se utilizeazd numai pentru cofinantarea programelar operationale respective.
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{2) Sumele ramase neutilizate la sfargitul anului bugetar din cele alocate conform alin. (1) se vireazd intr-un cont de
disponibil deschis pe numele ordonatorulul principal de credite cu rol de autoritate de management,
{(3) Sumele virate in contul prevdzut la alin, (2) se utiizeaza in anul urmitor cu aceeasl destinatis,
(4) Pentru aplicares prevederlor alin, {1)-(3) se autorizeazd Ministerul Finantelor Publice s& introducd modifican in
volumul si structura veniturilor si chettuislior bugetulul de stat, precum slin volumul 5i structura bugetelor ardenateorior
principall de credite cu rol de autoritate de management,
(5) Pentru aplcarea prevederior alin. {(1)-(4) se emit norme metodologice aprobate prin ordin comun al rrkristrul
finantelor publice 5i al ministrului afacerilor europene.
12. La articolul 15 alneatul (1), litera q) se abroga.
13, La articolul 17, alineatul {5) se modificd si va avea urmatorul cuprins:
"(5) Prefinantarea acordatd beneficiariior previzuti k2 art. 6 alin, (1) rdmasé neutiiizatd la finele exercifiuli bugetar se
reflectd in excedentul bugetulul local si va fi utilizatd in anul urmétor cu aceeasl destinatie, prin derogare de la
prevederie art. 58 din Legea nr. 273/2006, cu madificarile sl completdrie ulterioare,"
14. Dupi articolul 17! se introduc doud noi articole, articolele 172 st 173, cu urmétarul cuprins;

“Art. 177

(1Y In cazul pronuntdni uncr hotrdnd judecltoresti definitive sl irevocablle, prin care sunt admise integral/pariial
pretentiie autorititilor de management, acestea notificd beneficiarior obligatia restituiri - in Imita stabilitd prin aceste
hotdrar - a sumelor acordate potrivit art. 8 lit, j), art. 9 k. k) siart. 10 lit. 7).

(2) In cazul in care beneficiari nu restitule autoritdtior de management sumele prevazute la alin. (1), in termen de 15
zila de la data comunicirl notificar, acestea emit decizil de recuperare a acestor sume, prin care se |ndividuafizeazad
sumele de restituit exprimate in moneda nationald. Decizia constituie titu de' creantd si cuprinde elementele actului
administrativ. fiscal prevazute de Ordonanta Guwernulul nrn 9272003, republicatd, cu modficirile sl completarie
ulterioare. In titll de creant# se indica sl contul in care beneficiarul trebule 58 efectueze plata.

{3) Titlul de creantd prevazut la alin, (2) se transmite debitorului in termen de 5 zile lucratoare de la data emiterii,

{49 Tmp{ntrwa tithului de creantd se poate formula contestatie in termen de 30 de zjle de |a data comunicirii, care se
depune la autortatea publici emitentd a tithului de creantd contestat 51 nu este supusd taxelor de timbru.

(5} Introducerea contestatiel pe calea administrativé nu suspendd exacutarea titlulul de creanta.

(6) Debitorli au oblgatia efectudiri plati sumelor stablite prin titlul de creantd, in termen de 30 de zile de la data
comunicari acestuia.

(7)) Titul de creantd constituie tiths executoriu la Tmplinirea termenului prevazut la afin. (6],

{8) Debitorul datoreazd pentru neachitarea la termen a obligatilor stabilite prin tithil de creantd o dobanda care se
calculzazd prin aplicarea rate| dobédnzii datorate la soldul ramas de platd din contravaloarea in lei @ sumelor prevazute
iz alin. (1), din prima zi dupa expirarea termenului de platd stabilit in conformitate cu prevederie alin. {6) pdna la data
stingerli acestela.

(9) In cazul nerecuperri sumelar stabilte conform prevederilor aiin. (1), la explrarea termenulyl de 30 de zile de la
data comunicdrii titlulul de creantd, autorititile de management comunicd titlurile executori impreund cu dovada
comunicarii acestora organelor fiscale competente din subordinea Agentiei Nationale de Administrare Fiscald, care vor
efectua procedura de executare silitd, precum sl procedura de compensare potrivit tithalul VIIL din Grdonanta Guvernulul
nr. 9272003, republicatd, cu modificarile sicompletdrie uterioare.

(10} Recuperarea sumelor stabilte conform prevederilor alin. (1) prin executare shitd, in temelul tithurfor executord, se
efectueazd in conturlle indicate de organsle fiscale competente, Sumele recuperate prin executare silitd, precum si
sumele stinse prin compensare se vireazd de indatd de citre arganele fiscale in conturie indicate in tithul de creanta.
(11} In vederea incasari de ka debitor a dobdnzil prevzute la alin, (8), autontatile de management care au emis tithl
de creantd au obligatia de a calcula cuantumul acesteia 5l de a emite decizia de stabilire a dobanzii, care constitule titlu
de creantd 5l se comunica debitorulul, Dispozitile alin, {9) sunt aplicabile in mod corespunzétor,

{12} Rata dobdnzii datorate este rata dobdnzii de referntd a Bancii Naticnale a Romaniel in vigoare la data comunicari
deciziel de recuperare a surmelor prevazute la alin, (1),

(13) Sumele reprezentand dobinzi datorate pentru neachitarea la termen a oblgatilor prevézute in titlul de creant3 se
vireazda conform prevederiior alin, (10 5i se fac venit la bugetul de stat,

{14} Acolo unde prezenta ordonantd de urgentd nu dispune, dispozitile Ordonantel Guvernulul nr 92/2003,
republicatd, cu madificrile si completdrile ulterioare, se aplica in mod corespunzator.

Art. 172
Recuperarea sumelor in conditile prevederilor art, 177 se efectusazd in conturile de cheltuiell bugetare ale Autorikdtior
de management din care au fost acordate sau lz titlul 85 «Platl efectuate in anil precedent) 5/ recuperate in anul

curents, dupd caz, cu exceptla dobdnzi prevazute la art, 172 alin. (13), care reprezintd venit al bugetului de stat.”

Art, XV

Ordonanta de urgentd a Guvemnului nr 66/2011 privind prévenirea, constatarea si sanctionarea nerequlilar-aparute in
obtinerea si utiizarea fondurilor europene sifsau a fandurilor publice nationale aferente acestora, publicata in Manitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr, 461 din 30 lunke 2011, se modificd sl se completeazd dupd cum urmeaza:

1. la articolul 2 alineatul {1}, dupd ltera v} se introduce o noud literd, litera x), cu urmatorul cuprins:

"x) constatirl cu Implicati financiare sau cu posibile Implicati financiare - constatdrle formulate in actele de
control/audt intocmite de reprezentanti Wniunii Europene/donatorulul public international, cele din actele de control
emise de DLAF, cele din rapoartele de audit emise de Autoritatea de audit de pe langa Curtea de Conturl a Romanie
{denumitd in continuare Autoritatea de audit)/de structurie de audit intern/de structurile de audit extern, ceke din
rapoartele de verificare Ia fata locului emise de autoritatea de certificare, cele din rapoartele de control ale Autoritdti
Mationale pentru Reglementarea si Monitorizarea Achizitilor Publice, precumn si constatdrile formulate de autortatea cu
competente in gestionarea fondurllor eurcpene rezultate n urma activitatd proprii de verificare administrativa sifsau la
fata loculul, care se referd la cheltulel care au fost platite/rambursate beneficiariior de autoritdtile cu compstente in
gestienarea fondurilor europeng si care sunt considerate fie integral neeligibile, fie, in cazul identificdril unor abaterl in
aplicareza prevederilor reglementarior in vigoare in domeniul achizitidor, partial neeligiblie,”

2. La articelul 7, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

A, 7
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(13 In situat@ in care, in urma wverificirbor administrative sifsau la fata loculul, autoritatea cu competente in
gestinnarea fonduriler europene considerd necesare investigatl Supimentare pentru a stabill elgibitatea cheltuellor
care -au fost solictate |a rambursare/platd de citre un beneficiar, aceastz are dreptul, inafinte de rambursarea/plata
surmelor catre benefician, 53 se adreseze, pentru realizarea acestor investigatii, structurilor de contrel prevazute |2 art,
20 aln, (1), alir, (2) 1, 2) 51 b) sialing (4).7
3. Articolul 8 se modifica 51 va aved urmatarul cupring:
"Arc. B
(1) Autoritatile cu competente in gestionarea fondurilor europene au obigatia 53 sesizeze de ndatd DLAF jn cazul
constatari unos indici de frauda sau de tentativa de frauda.
{24 In perinada in care sesizarea mentionats ka alin. (1) este investigatd de autoritagile competente sifsau in situate n
care cauza esle inaintatd spre solutionare autorititilor judecitoresty, pand la cbtinerea sentintel definitive si irevocatile
a instanfei privind  caracterul penal sau nu al faptel incriminate, se suspendd aplicarea prevederilor
contractululfdeciziey ordinulul acordulu de finantare 51, in mod subsecvent, se suspendid plata/rambursarea sumeler
solicitate de heneficiar,”
4. &rticolul 17 se modificd sl va avea urmatorul cuprins;
- s
Orice actiune intreprinsa in sensul censtatan unel nereguli 5l al stabllini creantelor bugetare rezultate din nereguli se
realizeaza cu aplcarea principiulul propartionalitdtl, tindndu-se seama de natura sl de gravitatea nereguil constatate,
precurm side amplogrea side implicatite financiare ale acesteia.”
5.La griicolil 18, almeatul (1) se modfica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 18
{1} Autontitile cu competente in gestionarea fandurilar eurcpene au oblgata 8 nregstreze sisd transmtd in scopul
investigdri, it termen de 10 zile lucrdtoare, structurilor ce cantrol prevazute Ta art, 20 toate constatinle cu implicati
financiare sau cu posibile imphcati financiare.”
6. La articolul 19, afineatul (1) se modificd 51 va avea vrmataorul cuprins:
"art, 19
(1] Actoritatle cu competente in gestionarea fondurilor europene au obligatia de a nu include total sau partial in
declaratide de cheltuieh sumele platite de acestea, care fac obiectul constatdrilor prevdzute la art. 18 aln. (1) si al
sesizdrilor prevazute Ja art, 18 alin. (2), pdnd la finalizarea procedurilor prevazute |z art. 21, cu exceptia cazuluiin care
normels Uniunii Eurapane/donatarulul public isternational prevad attfal.’
7oAarticehl 23 se modificd si va avea urmatarul cuprins:
"Art..23
in cazul constatari unar neregul care prezinta indici privind posibile fraude, structurle de control prevazute la art, 20
au obligatia 53 sesizeze de indatd DLAF 3 sd continue activitatea de verficare si intocmire a procesulu-verbal de
censtatare a neregulilor 5i de stabilire a creantelor bugetare, precum 51 de recuperare a creantelor bugetare canform
privederior prezentel ordonante de urgentd, independent de desfasurarea cercetdni penale, cu  aplcarea
corespunzatodre a prevederior art. B aln, (2.7
8. Arteolul 27 se modifica siva avea urmatorul cugrins:
"Art, 27
(1) In cazulin care se constatd neregull in aplicarea de citre beneficlar a prevedernlar privind procedurile de achizicie
publica, fie in rapart cu reglemantdrile nationale in vigoare n domenicl achizitilar publice, fie cu praceduriie specifice de
echizith aplicabile beneficiarilor privati, se emit nate de constatare a neregulilor si de stabilire a corectiler firanciare cu
apiicarea corgspunzdtoare a prevederdor art. 20 5121,
(2) Valoarea creantei bugetare stabitd in baza prevederilor alin, (1) se calculeazs prin stabilrea de corectii financiare
in conformitate cu prevederide anexel,"
9, Artlcolul 28 se modificd siva avea urmatorul cupring:
"Art, 28
(1) Pérd la emiterea notei de constatare a neregulicer 51 de stabilire a corectilor financiare, ca misurd tranzitarie,
autoritatea cu competents n gestionarea fondurilor europene va pldti/va rambursa bereficiarlor sumele solicitate,
potrivit prevederilor art, & alin. (3).
{2} In aplcarea prevederiior alin. (1), autontatea cu competente in gesticnarea fondurilor europene aplicd, in maod
preventiy, reducerea procentuald maxima aferentd abateril n aplcarea reglementarilor priving achiztile, [dentficats,
potrivit prevedenlar anexei.
{3} Regulanzarea sumelor retinute potrivit prevederilor alin, (2) se face ulterior emiterii noter de constatare a
neregullar si de stabilire & corectilor financiare, cu aplicarea prevederilor art, 38."
10. La articolul 45, alineatul (4) se modificd si va avea urmatorul cuprins:
"{4) In cazul in care existenta creantei bugetare depinde de existerfa unsl fapte penale, respectiv a unei fraude si a
fost sesizat/sesizata DLAF/Agentla Nationald de Integritate - ANI, autoritdtie competente prevazute la art 20
suspenda de drept emiterea titlulul de creantd pana ls obtinerea deciziel definitive si irevacabile a instantel privind
caracterul penal sau nu al faptel incriminate si dispun aplicarea masurilar asigurdtor] prevazute la art. 40 alin, (1), cu
aglicar=a corespunzatoare a provederilor art. 8 aling (2.
Art. XVI
1.la amicolul 19 din Ordonanta de urgenta a Guvernulul nr, 7472005 privind gestionarea fondunlor comunitare
nerambursabile provenite din Fandul eurapean de garantare agriceld, Fondul eurcpean agrical de dezvolare rurali i
Fondul european pentru pescult 51 a fonduriior alocate de la bugetul de stat, privind gesticnarea fondurilor
rerambursabie alocate de fa Comunitatea Europeana i a fondurilor alocate de la bugetul de stat aferente programiulil
de colectare 5i gestionare a datelor necesare desfEsurdrii politici comune in domeniul pescuitulul 5ia programului de
control, nspectie s5i supraveghera in domeniul pescuitului 51 pentru modificarea art, 10 din Legea nr. 218/2005 privind
stimularea absorbtiel fondurlior SAPARD, Fondul eurapean agricol pentru dezwvaltare rurald, Fondul european pentry
pescuill, Fondul european de garantare agricold, prin preluarea risculul de creditare de cétre fondurile de garantare,
publicata in Monitorul Oficial al Romanel, Partea 1, nr. 434 din 25 lunie 2009, aprobati cu modificliel prin Legea nn
371/2009, cu modficatilo st completdrile ullericare, se mtroduc douad noi elineate, alineatele (23 50 (3), cu urmatorul
cupring:
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"[2) Autorit3tie responsabile de implementarea PNDR. sunt autorizate s& incheie contracte/decizil de
finantare/angajamente multianuale de platd a cror valoare poate determina depagirea sumelor alocate in euro la nivel
de axs sl masurd din alcarea publicd previzuta in program.
{3} Limktele admise pentru depdsirea alocanlor publice in eurg aprobate n PNDR se stabilesc prin hotardmre a
Guvernului, ia propunerea Ministerului Agriculturi 5 Dezvoltan Rurale,”
Art. XVII
{1) Contractele de servicii juridice de consultantd, asistentd sifsau reprezentare, precum si cele incheiate in conditile
Legii nr. 672/2002, republicatd, pentru asgurarea activitdti de audit intern, aflate in curs de desfasurare la data Intraril
in vigoare a prezentei ordonante de urgentd, raman valabile in conditile in care au fost incheiate.
{2) Achizitile publice ale servicilor prevazute la art. I, precum si ale celor pentru asigurarea, in condiile Legi nr
672/2002, republicati, a activitdtii de audit intern, aflate in curs de desfasurare | data intrarii in vigoare a prezentei
ordonante de urgentd, se vor definitiva pe baza prevederlior legale in vigoare la data initieri proceduriar respective,
numal in conditile in care autoritatea contractantd a transmis deja, pana la intrarea in vigoare a prezentel ordonante
de urgentd, spre publicare anuntul sau invitatia de participare.
{3) Prevederile art, 8 alin. {2) din Ordonanta de urgentd a Guvernulu| nr. 66/2011, astfel cum a fost maodificata si
completatd prin prezenta ordonantd de urgentd, se aplicd doar pentru sesizdrie depuse sifsau cauzele inaintate spra
solutionare instantelor judecatoresti ulterior intrdril in vigoare a prezente| ordenante de urgentd,
Art. XVIII
{1) Biletele de tratament balnear la care au dreptul gratuit anumite categori de perscane, beneficiare aie prevederior
unor legi speciale si legi cu caracter reparatoriu, se suporta din bugetul asigurériler sociale de stat gi se asigurd de Casa
Nationald de Pensii Publice 51 structunle sale teritoriale.
{2} Numdrul locurior de tratament balnear aferente biletelor de tratament bainear prevazute la alin, {1) nu poate
depdsi 15% din numarul total al lscurilor contractate de Casa Mationald de Pensil Publice potrivit art. 122 alin. (1) din
Legea nr, 263/2010 privind sistemul unitar de pensi publice, cu modificarile si completdrie ulterinare,
{3) Incepand cu data Intrdrll in vigoare a prezentei ordonante de urgentd, Casa Nationald de Pensil Publice nu mai
contracteazad bilete de adihng pentru anul 2012,
Art, MIX
fncilcarea dispozitilor prezentei ordonante de urgentd atrege;, dupd caz, raspunderea dsciplinara, materiald sau
penzld a persoaneler vinovate, patrivit legil,

e
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{nstitutul de Boli Cardiovasculare ULA.T. COMUNA MIROSLAVA prin
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PROTOCOL DE ASOCIERE
in vederea realizarii oblectivului de investijil
“Ipstimatul Regional de Medicind Cardiovasculard lagl”
I. PREAMBUL

~ Tn scopul inifierii, sustinerii, dervoltar
Cardiovasculard Tagi”, pérjile semnatare ale prezentulul pr

realizarea acestul obiectiv de investifil.

crantdrii praiectulul “Ipstitut Regional de Medicind
otocal convin si colaboreze peniru

in temeiul prevederifor:

. ar. 89 alin. (8) din O.ULG, nor. 57 / 2019 privind Codul administrativ, <u modificarile s

completdrile ulterioare;

- act 35 alin (1) din Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale. cu moditicarile §
campletdrile ulterioare;

_ ap. 7 lit €) din Legea privind reforma in domeniul sndtafii nr. 95/2006 rcpublicatd, ©

modificarile si completérile ulterioare;

_art. 5 din Hotdrarea Guvernului nr. 1442010 privind organizares i fupcfionarea Ministerulu

SAnAtaLl, cu modificarile si completirile ulterioare:



. Ordonantel de Urgenta nr. 155/2020 privind unele misuri pentru elahorarea Planufui nationa de
relansare: si rezilienfd necesar Romadniei pentru accesarea de fonduri extermne ramhbursabile s
nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare 51 rezilienfd;

. Ordinuiui ministrulul SENAAT T, 742106 (5 2020 privind modificarea punctului | din anexa la
Ordinul ministrului sand@dpi nr. 1.376/2016 pentru aprobared Planurilor regionale de servicii G¢
sandtare:

7 Sl oy 3

_ Hotarari Consiliului Judefean lasi ar Js~ ' = . £t pentru aprobared incheierii Protocolulul
de asociers in vederea realizarii obiectivului de investipi  “Institut Regional de Medicind

(Cardiovasculard lagi™,

L " g . ¥ ¥ . I/ -I. . I " & X o
Hotararii  Consiliului  Local Mirosiava nr._&&d <9 ! L_H:’L pentru  aprobarea incheent
Pratocolului de asociere in vederca realizarii ohiectivulul de investitii “Institnt Regional de Medicind
Cardiovasculard Tagi™

_ {lotaririi Consiliulu de Administraie a [nstitutalul de Boli Cardigviasculare wprol’ Dr. George LM

o 3 PR Y A T . : =
Georoeseu” last ar. < A5 A e e pentid d robarea inchereri Protocolului de asociers In
s 3 PR e 7l O LR S

vederca realizarii obiectivulu de “nvestitii “Institut Regional de Medicind Cardiovasculard lagi™
[1. PARTILE

- Ministernl Sind@tifii dequmit in continuare M.S., cu sediul in Bucuresti, Iatr. Cristian Popisteant,
ar. 1-3, sector |, reprezentat de domnul Nela TATARU, in calitate de MINISTRU,

_ Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George 1.M. Grorgesen” lasi, denumit in
continigre LB.CV, cu sediul in lasi, Bulevardul Carol I nr.30, reprezentat de domnul Grigore
TINICA, in calitate de MANAGER,

- Unitates Administrativ-Teritoriala Judetul lasi prin Consiliul Judetean lasi, denumitd in
continuare U.AT. Judetul lasi cu sediul in lagi Bd. St. cel Mare i Sfant, ar. 69, reprezenial de
dommnul Costel AL "XF . in calitate de PRESEDINTE,

- Unitatea Administrativ-Teritoriala Comuna Miroslava, judetul Iasi prin Consiliul Local
Miroslava Genrmitd in caontinuare U.A.T. Comuna Miroslava cu sediul in sat Miroslava, Str.
Constantin Langa, Ne. 93, comung Miroslava, judetul lasi, reprezental de dommuk Dan MLTA, in
calitate de PRIMAR,

Denumite in continuare PARTI. au convenit de comun acord incheierea prezentului Protocol de
asocrere.

[1L. SCOPUL S1 OBIECTUL PROTOCOLULLUI

Art.1. Obiectul prezentulul Protoco! de asouieie Consid in cooperarea interinstitutionald dintre
Parti. in scopul deruldirii §i respectirii rermenclor, sprijininit §i asigurdrii de personal g resurst
financiare pentru realizarea obiectivalul de  investitil “Institutul Regional de Medicin:
Cardiovasculara lagi™.

Art.2. Partile semnatare au convenit s cofaboreze 0 vedensd:

2



a) nominalizarii persoaneior responsabile  prin dispozifie/decizie/ordin, dupd <az, cd

reprezentanti ai fiecare Pani, prvind comunicasea e Pari, pracum gt stabiliren exaetd o

sarcinilor §i responsabilitafilor care decurg din prezentul Protocol,

b) Intensificarii consultarilor dintre Parti privind modalitatea de \ransmitere a informapilor §
evolutia proiectului “Institutul Regional de Medicind Cardiovasculard lagi”, in scopul
cooperarii §i sprijinirii reciproce.

V. RESPONSABILITATILE PARTILOR

Art.3. MLS. are urmétoarele responsabilitati:

a) Sprijind, conform mripupiior kaas, celelaite PARTI fn reslizarea obiectulul prezentulul
protocol;

b} Asiguri resursele umarne, logistice si financiare, conform compeieniel,

¢) Depune diligenieie necesare obtinerii oricArui aviz, acord, autorizatie, la-nivelul M.S i al
institutitlor subordonaie, nEcesarc pruicﬂluiui menjional]

d) Elaboreazd/ aprobd/ promoveazd dupd caz, projeciele de acte porMative NECESE
infiintarii, organizari §i functiondrii Institutulul Regional de Medicind Cardiovasculari

lasi.
Art.d. LB.C.V. are urmitoarele responsabilitagi:

a) Elaboreazi Nota conceptuald §1 tema de proiectare pentru realizarea cbiectivului de
imvestitie;

b} Pune la dispozifia U.A.T. Judetul Iagi draft-ul documentatiilor de atribuire necesare
initierti procedurilor de achizifie publicd a studiulni de fezabilitate;

¢) Asigurd resursele umane si financiare, conform competeniet,

d) Asigurd expertii tehnici de specialitate medicald pe intreaga pericadd necesard realizarii
obiectului prezentului protocol,

Art.S. U.A.T. Judetul Iasi are urmdroarele responsabilitai:

4) Asigurd elaborarea, cu sprijinul informatiitor iransmise de PARTI, a aplicatiei majore de

finanfare, cdt §i a documenlajilor (ehnico-economice necesare realizarii obiectivului de
— westigt—— ———

b) Asigurd resursele necesare desfAsurarii activitafilor specifice managementulul de proiect

¢) Transmite citre U.A.T. Comuna Miroslava cerinele urbanistice necesare pentru
intocmirea Planului Urbanistic Zonal, in vederea realizarii obiectivului de investifii (cum
ar fi: indicii urbanistici necesari — POT s CUIT, regimmh de indliime § alte date ehnice
similare);

d) Transmite citre U.A.T, Comuna Miroslava datele tehnice necesare, pe specialitti,
pentru elaborarea documentaiilor iehnico-economice in vederea asigurarii inf rastructurii
iebnico-edilitare (bransamente, racordurl, drumuri de acces gtc.},

e) Va realiza in proportie de 100%, pe terenurile puse la dispozijie de U.A.T. Comunsa
Miroslava, cile de acces si va aduce retelele de utilitd}i pand la limita proprictatit.



Art.6. UA.T. Comuna Miroslava are urmatoarele responsabilitagi:

4) Elaboreazd §i pune Ja dispozitia UA.T. Judetui lasi Planul Urbanistic Zonal aprabat
necesar realizari obiectivului de investifii, in vederea astguraril premiselor urbanistice
necesare proiectului;

k) Transmite, in conditiile legii, terenul in suprafaid de 12 ha situat in intravilanul comune
Miroslava cu Nr. cadastral/Nr. ropografic 85724, din domeniul public af UA.T. Comuna
Miroslava in domeniul public al U.A.T. Judetul Lasi;

¢) Transmite, In conditiile legii, catre U.A.T. Judetu! Iasi, terenurile necesare construirii
ciailor de acces §i a retelelor de utilitatr,

d) Asigurd elaborarea, in raza daelos whoice transmise de citre PARTI a dacumentatiilor
iehnico-cconomice necesars realizirli infrastructurii wehnico-edilitare  (bransamente,
racorduri, cir de acces elc.) pentiu {unctionarea cbiectivului:

e} Depune diligeniele necesas i cdea o2 priveyle eliberared avizelor, cerlilicalelor de
urbanism i autorizajiilor de constrirs necesare obiectivului de investilie,

f) Asigurd legatura cu detinaiorii de uuadp, it v o alte aurorilal.
V. DURATA PROTOCOLULUIL

Ari7. a) Piezeatul pratacol intrd in vigoare la data semnarii de catre Parii.

h) Prezentul protocol se incheie pe durata de realizars/implementare 2 proveciubo
“Institutul Regional de Medicind Cardiovascular Jagi” pind la data de 31.12.2026, cu
posibilitatea prelungirii prin incheierea unui act aditional.

V1. MODIFICAREA PROTOCOLULLUL

Art.8. a) Orice modificare sau completare adusa Protocolului se poate realiza in limitele
legistagier aplicabile, numai cu acordul Parilor, in scris, prin acte aditionale ce vor face parte
integrantd din prezentul Protocol.

b) Partea care are inifiativa modificanii si/sau completarii Protocolului va transmite in
scris, celorialie Parti spre analizi, motivele concreie ce determind accasid solicitare, precum 5
propunerea ce face obiectul modificarni.

vIL. INCETAREA PROTOCOLULUL:

Act9. aj Prezentul protocol incetesza de drept la finalizarea proiectului “Institut Regional de
Medicina Cardiovasculard lasgi”, conform cap. V, la data de 31.12.2026.
b) Oricare dintre parii poate denunta unilateral protocolul, cu respectarea upui termen de
preaviz de 30 de zile.
¢y Prezentul protocol poate inceta prin acordul paryilor.
d) Eventualele obligajii reciproce sau faia de terti, aflate in curs de desfasurare la
incetarea Protocolulul, vor camane nemodificate i vor fi duse la indeplinire.



VIII. DISPOZITII FINALE :

Art.10. ) Eventualele divergeate care pal aparea cu privire la aspectele legate de derularea
pruf:mulm Pratocol vor fi solutionate de cauc prti pe cale ami abila, prin intermediul

persoanelor de contact desemnate de catre

Protocoiulul.

Parti ca responsabile de urmdrirea derulam:

b) MNesolutionarsa divergenielor dintre Pargi, intr un lermen r=zonabil va conduce la
posibilitatea Tncetdrh Protocefufui, in condifrile cap. VIL

Prezentul Protocol a fost inchetat astizi,

ariginale, cate unul pentru fiecare Parte.

MINISTERUL 7&1\1&1&1‘11
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Institutul de Boli Cardiovasculare
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