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1 lnformatii generale privind obiectivul de investitii 

1.1 Denumirea obiectivului de investitii 

"Construire Corp nou - lnstitut de cercetare in Nutritie si sanatate (ICNS) Spitalul Clinic Judetean de 
Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta" 

1.2 Ordonator principal de credite/investitor 

Unitatea Administrativ Teritoriala Judetul Constanta prin Consiliul Judetean Constanta 

1.3 Ordonator de credite (secundar/tertiar) 

Unitatea Administrativ Teritoriala Judetul Constanta prin Consiliul Judetean Constanta 

1.4 Beneficiarul investitiei 

UAT Judetul Constanta - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta" 

2 Necesitatea ~i oportunitatea obiectivului de investitii propus 

2.1 Scurta prezentare privind: 

Tnfiintat in anul 1969, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta este cea mai mare 
unitate medicala din regiunea de sud est a Romaniei. Astfel, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta " Sf. Apostol 
Andrei" Constanta asigura servicii medicale curative permanente pentru o populatie de peste 760.000 
locuitori ai judetului Constanta ~i preia majoritatea cazurilor care depa~esc competenta spitalelor teritoriale 
din judet. SCJU Constanta deserve?te in mod direct Constanta ?i Tulcea (cu o populatie de peste 245.000 de 
locu itori) de unde rezulta un grad de adresabilitate de aproape un mi lion de locuitori. 

Mai mult, ca o particularitate, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta asigura 
asistenta medicala turi~tilor, romani ~i straini, pe intreg parcursul sezonului estival. Pe timp de vara 
statisticile au aratat ca SCJU deserve?te in mod direct peste un milion de turi?ti care viziteaza litoralul 
romanesc. Astfel, in sezon estival, la Unitatea de Primiri Urgente sunt inregistrati peste 500 pacienti la 
fiecare 24 de ore. 

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta este spital public finantat integral din 
venituri proprii ~i functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin 
din sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe baza de contracte incheiate cu Casa Judeteana 
de Asigurari de Sanatate, precum ~i din alte surse. 

2.1.1 Deficiente ale situatiei actuale 

Tn ciuda imbunatatirilor recente, sa natatea populatiei Romaniei se situea za i n continuare sub media UE. 

Rata mortalitatii evitabile, ?i anume decesele care ar fi putut fi evitate prin acordarea unei asistente 

medicale de calitate optima, a fost de doua ori ?i jumatate mai mare decat rata UE in 2015. Cheltuielile cu 

asistenta medicala sunt relativ scazute, iar deficitul de personal reprezinta in continua re o problema . 

Cheltuielile cu asistenta medicala preventiva sunt cu mult sub media UE (1,8%) fata de 3,1%. Cheltuielile cu 

asistenta medicala sunt in continuare orientate in mod disproportionat catre serviciile medicale spitalice?ti, 

in pofida reduceri i numarului de externari din spitale. Printre ineficientele conexe se numara utilizarea 

ridicata a paturilor de spital, utilizarea scazuta a chirurgiei de zi ?i lipsa unei integrari eficace a furnizarii 

serviciilor de asistenta medicala 

Ratele mortalitatii evitabile prin preventie ?i ale mortalitatii prin cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate 
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din UE. Numarul deceselor cauzate de cancer a crescut, in timp ce bolile cardiovasculare constituie cauza 

principala a deceselor. Boala cardiaca ischemica ?i accidentul vascular cerebral sunt principalele cauze de 

deces, reprezentand impreuna peste 550 de decese la 100 000 de locuitori in 2016. Rata mortalitatii cauzate 

de boa la cardiaca ischemica este de aproape trei ori mai mare in Romania decat in UE in ansamblu. Cancerul 

pulmonar reprezinta cea mai frecventa cauza de deces cauzat de cancer, rata mortalitatii crescand cu 

aproape 14 % din 2000, in principal din cauza ratelor ridicate ale fumatului. Tn ultimii ani, au crescut, de 

a semen ea, ratele mortalitatii legate de alte t ipuri de cancer, in special pentru cazurile de cancer colorectal ?i 

de cancer de san. 

Judetul Constanta nu detine un centru cu o abordare particulara a unei palete largi de afectiuni cronice 

medicale care sa atinga arii precum: nutritia si tulburarile metabolice, nutritia si cresterea, degenerarea 

fizica si imbatranirea, rolu l microbiotei intestinale in nutritie si sanatate, nutritia si sanatatea mentala 
precum si nutritia si cancerul. 

Judetul Constanta nu detine un centru de infarct miocardic acut (IMA) avand in vedere incidenta ridicata a 

cazurilor la persoane din ce in ce mai tinere. 

2.1.2 Efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivului de investi\ii 

lnstitut de cercetare in Nutritie si sanatate {ICNS) va utiliza metode si instrumente din medicina preventive 
(profi lactica) nu doar in medicina curative si va fi implicat in mod active in mentinerea starii de sanatate a 
populatiei pe termen lung, va influenta siguranta individuala si siguranta mediului, astfel promovand 
productivitatea si dezvoltarea economica a regiunii. 

Centru de infarct miocardic acut (IMA) are ca interes principal preventia decesului, insa in cazul pa cientilor 
cu infarct miocardic scopul este minimalizarea disconfortului pacientului si limitarea leziunii miocardice. 

2.1.3 lmpactul negativ previzionat in cazul nerealizarii obiectivului de investitii 

Actul medical se va desfasura fara respectarea in tota litate a prevederilor Ordinului Ministeru lui Sanatatii nr. 
914 din 2006 ?i a standardelor de acreditare ale Autoritatii Nationale de Management al Ca litatii in 
Sanatate {ANMCS). 

2.2 Prezentarea, dupa caz, a obiectivelor de investitii cu acelea~i functiuni sau functiuni similare cu 
obiectivul de investitii propus, existente in zona, in vederea justificarii necesitatii realizarii 
obiectivului de investitii propus 

Nu este cazul 

2.3 Existenta, dupa caz, a unei strategii, a unui master plan ori a unor planuri similare, aprobate prin 
acte normative, in cadrul carora se poate incadra obiectivul de investitii propus 

Obiectivu l de investitii propus face parte din planul de masuri coerente si sistematice menite sa contribuie 
la eficientizarea si optimizarea capacitatii de aqiune a Ministerului Sanatatii la nivel teritorial privind 
cre~terea integritatii si functionalitatii institutiilor sanitare judetene. 

2.4 Existenta, dupa caz, a unor acorduri internationale ale statului care obliga partea romana la 
realizarea obiectivului de investi\ii 

Conformarea la norme si regulamente ale Uniunii Europene cu privire la cal itatea actului medical. 

2.5 Obiective genera le, preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei 

Obiectivul general al serviciilor care fac obiectul viitorului contract este acela de a stabi li conditiile tehnice ?i 
economice optime in vederea realizarii obiectivului de investitii, cu respectarea dispozitiilor legale aplicabile. 
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Modul de indeplin ire a contractu lui are un impact esentia l in realizarea obiectivului de investit ii prin faptul 
ca elementele tehnice ~i economice stabilite la nivelul studiului de fezabilitate reprezinta baza etapelor 
ulterioare - proiectarea ~i executia lucrarilor, achizitia, montajul ~i punerea in functiune a echipamentelor 
functionale, autoriza rea fu nctionarii obiectivului. Orice eroare ~i/sau omisiune de natura tehnica ~i/sau 
financiara existenta la nivelul studiului de fezabilitate poate conduce la intarzieri in implementarea 
proiectului ~i la necesitatea alocarii de fonduri suplimentare fa ta de cele init ial aprobate. 

Obiectivul specific, preconizat a fi atins prin realizarea investitiei 

Se propune constructia unei cladiri cu urmatoarele functiuni : 

INSTITUT DE CERCETARE IN NUTRITIE SI SANATATE (I.C.N.S.) 
Sector spitalizare Unitate de spita lizare de o zi 

14 paturi 

Sector ambulator Cabinete de consultatii si tratamente 

7 Cabinete consultatii : gastroenterologie, diabet si boli nutritie, 
endocrinologie, cardiologie, reumatologie, dermatologie, 
neurologie 

Cabinet studii clinice 

Cabinet Fibroscan 

Cabinet Explorari functionale (pH-metrie, manometrie, teste 
respiratorii HP) 

4 Sali de tratament aferente cabinetelor de consultatii 

Compartiment de evidenta medica la, programare, informare 

Servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament 

Sector de interventii Bloc operator 

2 Sali de operatie 

Serviciu anestezie si terapie intensiva (ATI} 

4 paturi 

Sector de investigatii - explorari Laborator de analize medicale 
functionale(comun pentru bolnavii ambulator si Compartimente specializate: biochimie, hematologie, citologie, 
spitalizati) imunologie, bacteriologie, inframicrobiologie, genetica. 

Endoscopie gastrointestinala 

2 sala de endoscopie diagnostica si interventionala 

Centru de infarct miocardic acut (IMA) 
Sector ambu lator 1 Cabinet test de efort ECG 

2 Cabinete ecocardiografie 

Sala de fitness si gimnastica medicala 

Bazin de inot 

Sector de interventii 1 Sala cardiologie interventionala 

Serviciu anestezie si terapie intensiva (ATI) 

5 paturi 

Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu Serviciu de sterilizare 

se adreseaza direct pacientilor) 

Servicii gospodaresti Depozite lenjerie 

Conducere medicala si administratie Conducere medicala 

Birouri administrative 

Serviciu evidenta medicala si arhive 

Nota conceptuala PAGE 5 OF 28 



Compartiment prelucrare informatii si documente 

Sala de intruniri 

Servicii de invatamant si cercetare Sala de curs si demonstratii animale de laborator 

Sala de curs modulara 

Servicii anexe pentru personal Vestiare pentru personalul medical si tehnic 

Punct de documentare medicala (biblioteca) 

Restaurant 

Spatii sociale si anexe pentru pacienti. Garderoba 

apartinatori. vizitatori Serviciu de informati i si relatii 

Servicii tehnico-utilitare 

3 Estimarea suportabilitatii investitiei publice 

3.1 Estimarea cheltuielilor pentru executia obiectivului de investitii, luandu-se in considerare, dupa 
caz : 

- costuri le unor investitii similare realizate; 

Va loarea orientativa a investitiei va fide: 

Costurile estimative pentru realizarea obiectivelor de investitii (constructii si instalatii, echipamente si 
dotari): 13.500.000 euro fara TVA. 

- standarde de cost pentru investitii similare. 

3.2 Estimarea cheltuielilor pentru proiectarea, pe faze, a documentatiei tehnico-economice aferente 
obiectivului de investitie, precum ~i pentru elaborarea altor studii de specialitate in functie de 
specificul obiectivului de investitii, inclusiv cheltuielile necesare pentru obtinerea avizelor, 
autorizatiilor ~i acordurilor prevazute de lege 

Valoare estimata intocmire Studiu de fezabilitate: 135.000 lei fara TVA 

Studiu de fezabilitate conform HG 907/2016 cu urmatoarele documente anexa: 

Elaborarea ridicarii topografice in sistem STEREO 70 cu viza OCPI 

Elaborarea studiului geotehnic verificat Af 

Studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme alternative de eficienta ridicata 

Studiu privind protectia contra radiati ilor 

Documentatii tehnice necesare obtinerii avizelor si acordurilor solicitate prin certificatul de 
urbanism, faza DTAC; 

Analiza Cost-Beneficiu, dupa caz. 

3.3 Surse identificate pentru finantarea cheltuielilor estimate (in cazul finantarii nerambursabile se va 
mentiona programul operational/axa corespunzatoare, identificata) 

Planul National pentru Redresare ~i Rezilienta - PNRR, 

Programul Operational pentru Sanatate- POS, 
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Programul Operational pentru lnfrastructura Mare - POIM, 

Compania Nationala de lnvestitii - CN I. 

4 lnformatii privind regimul juridic, economic ~i tehnic al terenului ~i/sau al constructiei existente 

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei " Constanta, este unitatea sanitara cu paturi, de 
utilitate publica, cu personalitate juridica, care fumizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continua, 
spita lizare de zi si ambulatorie, asigurand totodata urgentele medico - chirurgicale din judetul Constanta, 
fiind organizat in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 - Legea Spitalelor, cu modificarile si 
completarile ulterioare. 

In cadrul spitalului se desfasoara si activitati de invatamant medical, postlicea l, universitar si postuniversitar, 
precum si activitati de cercetare st iintifica medicala . Aceste activitati se desfasoara sub indrumarea 
personalului didactic care este integrat in spital. Colaborarea dintre spita l si Facultatea de Medicina 
Constanta se desfasoara pe baza de contract incheiat in conformitate cu Ordinul comun al Ministerului 
Sanatatii si Ministerul Educatiei si invatamantului nr. 140/2007, iar cercetarea stiintifica medicala se 
efectueaza pe baza de contract de cercetare, incheiat intre spita l si finantatorul cercetarii. 

Activitatile de invatamant si cercetare sunt astfel organizate incat sa consolideze calitatea actului medical, 
cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale. 

Spitalu l dispune de o structura comp lexa de specialitati medicale, aprobata prin Hotararea Consiliului 
Judetean Constanta, cu avizul Ministerului Sanatati i, avand un numar de 1.556 de paturi spitalizare 
continua (din care 231 paturi inchise temporar) si 90 paturi spitalizare de zi, din care 10 paturi pentru 
Centrul de Sanatate Multifunctional Baneasa si 12 paturi pentru Centrul de Sanatate Multifunctional 
Navodari. Structura spitalului poate fi modificata, in functie de necesitati, cu aprobarea Consil iul Judetean 
Constanta si avizul Ministerului Sanatatii. 

Activitatea tehnico-economica si administrativa este organizata pe servicii, birouri si compartimente 
functionale conform propunerilor Comitetu l Director si cu aprobarea Organigramei de catre Consiliul 
Judetean. 

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta,, SF. Apostol Andrei" Constanta este clasificat in functie de competenta, 
in categoria IA (clasificare provizorie), conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1085/2012. 

Spitalul functioneaza in baza autorizatiei sanitare de functionare, emisa in conditiile stabilite prin norme 
specifice. Dupa obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, spitalul intra in procedura de acreditare. 

Acreditarea se acorda de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate si garanteaza faptul 
ca spitalul functioneaza la standardele stabilite potrivit reglementarilor aplicabile, privind acordarea 
serviciilor medicale si conexe actului medical, certificand calitatea serviciilor de sanatate in conformitate cu 
clasificarea spitalului pe categorii de acreditare. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" 
Constanta a intrat in procedura de acreditare si se incadreaza in categoria a IV-a de acreditare, conform 
OMS nr. 123/08.04 .2019. 

5 Particularitati ale amplasamentului/amplasamentelor propus(e) pentru realizarea obiectivului de 
investitii : 

5.1 Descrierea succinta a amplasamentului/amplasamentelor propus(e) (localizare, suprafata terenului, 
dimensiuni in plan); 

Localizare: Terenul studiat, in suprafata de aproximativ 33.962 mp, se afla in proprietatea publica a 

Judetului Constanta ~i este amplasat in intravilanul Municipiului Constanta, Bulevardul Tomis, Nr. 146, fiind 

identificat cu numaru l cadastral nr. 216871. 
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Suprafata terenului si dimensiuni in plan: 

Terenul aferent Spitalul Clin ic Judetean de Urgenta ,, Sf. Apostol Andrei" are o suprafata de aproximativ 

33.962 mp fiind identificat prin mai multe numarul cadastral nr.216871. 

5.2 Relatiile cu zone invecinate, accesuri existente ~i/sau cai de acces posibile; 

Nord - Est Bulevardul Tomis 

Nord - Vest Strada Nicolae lorga 

Sud - Vest Zona locuinte colective, NC 241733, NC 221971, NC 

214647 

Sud - Est NC 241733, NC 241733, NC 220412 

Accesul in incinta se realizeaza astfel : 

prin Bulevardul Tomis ( latura de Nord - Est) acces secundar 

Strada Nicolae lorga (latura Nord - Vest) - acces principal auto si pietonal 

5.3 Surse de poluare existente in zona 

Nu au fost identificate su rse de poluare in zona. 

5.4 Particularitati de relief 
Date privind zonarea seismica 

Constanta se incadreaza in zona macroseismica I =71 pe scara MSK, unde indicele 1 corespunde unei 
perioade de revenire de 50 ani. 

Conform reglementarii tehnice ,,Cod de proiectare seismica - Partea I - Prevederi de proiectare pentru 

cladiri, indicativ P 100 / 1- 2013, municipiul Constanta prezinta o valoare de varf a acceleratiei terenu lui ag 

= 0.20 g pentru cutremure cu intervalu l mediu de recurenta IMR= 225 ani, cu 20 % probabilitate de 
depasire in 50 ani . 

Perioada de control (colt) a spectrului de raspuns Tc= 0. 7 sec. 

Date geo/ogice generate 

Municipiul Constanta apartine din punct de vedere geologic partii dobrogene a platformei Moesice, situata 
la Sud de falia Ovidiu - Capidava, in platforma Sud - Dobrogeana. Caracteristica acestei zone o constituie 
prezenta unu i fundament cristalin in adancime, acoperit de o serie sedimentara groasa din care in suprafata 
sunt identificate depozitele de varsta sarmatiana si cuaternara (plansa 2). 

Sarmatianul este reprezentat prin depozite Bessarabiene si Kersoniene. 

Depozitele Bessarabiene cu o dezvoltare sporadica cuprind litofaciesuri carbonatate (ca lcare oolitice, 
calcare lumaselice), in cadrul carora au fost individualizate patru orizonturi : 

orizontu l argilei verzi, care lateral devine argila nisipoasa sau nisip argilos; adesea acest orizont 
include si lentile de nisipuri cuartoase; 

orizontul calcarelor inferioare se dispune peste argi la verzuie si are in constitutie calcare lumaselice 
in alternanta cu strate subtiri de argile sau diatomite; 
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orizontul diatomitic-bentonitic este constituit din diatomite, calcare si argile bentonitice cu grosimi 
de 6 - 9 m; 

orizontul calcarelor superioare este dispus peste orizontul diatomitic-bentonitic si este alcatuit 
dintr-un complex de calcare cu grosimi de 8 - 30 m. 

Kersonianul apare in continuitate de sedimentare peste Bessarabian afloreaza in fa leza Marii Negre si este 
constituit din calcare lumaselice sau oolitice, secundare, calcare grezoase, microconglomeratice, gresii 
calcaroase cu interca latii subtiri de argile si nisipuri. 

Depozitele cuaternarului sunt reprezentate prin + Pleistocen inferior Pleistocen mediu - superior 
ned iferentiat. 

Pleistocenul inferior este reprezentat prin argile verzui si roseate cu concretii de gips. 

Pleistocen mediu - superior este reprezentat printr-un complex argilos - nisipos, gros de 1- 4.00 m, galbui 
- vinetiu, cu concretii calcaroase mari, concretii manganoase si pete feruginoase. 

La partea superioara sunt prezente argile si argi le nisipoase rosii cu numeroase pete feruginoase, 
sfaramicioase, uneori cu oglinzi de frictiune si cristale de gips, cu grosimea de 1- 5.00 m. 

Peste aceste depozite se dispun formatiuni loessoide alcatuite din prafuri nisipoase si nisipuri prafoase, 
galbui, macroporice cu concretii ca lcaroase. In aceste depozite sunt prezente 2 - 4 nivele argiloase, 
caramizii (soluri ingropate. Depozitele argi loase prezinta grosimi de 15 - 30 m. 

Cadrul geomorfo/ogic, hidrografic 5i hidrogeologic 

Din punct de vedere morfo/ogic, municipiul Constanta se situeaza in Dobrogea de Sud, zona podisuri lor 
interioare sau centrale, Podisul Topraisar, pe zona teraselor de abraziune marina. 

Litoralu l Marii Negre cu o latime de 12 - 13 km este considerat ca o treapta intermediara intre platforma 
continentala acoperita de apele Marii Negre si treapta mai inalta a podisurilor interioare caracterizate 
printr-un relief cu aspect tabular putin fragmentat si acoperit cu o cuvertura de loess. 

Zona litorala se compune din 2 (doua) complexe de nivele grupate astfel : 

Grupa complexelor est Ii ma nice caracte rizata prin cuvete limanice si lagunare, grad mare de fragmentare, 
alt itudine redusa fata de nivelul marii, faleze, perisipuri, vai de rauri adancite sub forma de meandre 
incatusate, plaje, etc. Aceasta grupa este formata din trei nivele si anume : 

nivelul de 5 -15.00 m, discontinuu de-a lungul tarmului, format ca urmare a retragerii liniei 
tarmului spre vest in conditii le miscarilor epirogenice negative si a eustatismului pozitiv din 
holocen; 

nivelul de 20 - 30.00 m este continuu de-alungul litoralului, inaintand uneori pana la faleza si 
patrunzand mult in interior ca o treapta distincta in jurul limanelor si lagunelor cu o latime mai 
mare de 15.00 m; 

nivelul de 35 - 45.00 m, continuu, foarte sinuos, ce inconjoara limanele si lagunele maritime si 
constituie o treapta distincta cu latimi ma i mari de 20.00 m. 

Grupa complexelor vest limanice caracterizata prin interfluvii cu aspect de poduri netede, presarate cu 
martori de eroziune sau movile antropice, cu fragmentare redusa, va i de rauri uscate si evazate care 
contine : 

nivelul de 50 - 65 .00, este eel mai dezvoltat dintre toate, cu dispunere sinuousa si latimea de la 
500 m - la 5.000 m; 
nivelul de 70 - 85 m, eel mai inalt, situat la contactul cu podisurile interioare. 

Din punct de vedere hidrografic amplasamentul cercetat apartine bazinului Marii Negre si contine o serie 
de cuvete lacustre (Lacul Tabacariei) . 
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Formarea acestor cuvete lacustre este legata de oscilatiile de nivel ale apelor Marii Negre in ultimele 
perioade geologice, de activitatea curentilor litorali . 

Reteaua hidrografica este dirijata in totalitate catre Marea Neagra. 

Din punct de vedere hidrogeologic, prezenta faliilor in teritoriul Dobrogei de Sud au condus la : 

crearea unor zone cu permeabilitati mai ridicate a rocilor carbonatate; 

aparitia unor fenomene hidrogeologice caracteristice (hidrogenul sulfurat - H2S, 
geotermalismul). 

Nivelu l hidrostatic al apelor freatice se situeaza la adancimi de cca 1.50 -10.00 m. 

Clima : In zona litorala, temperaturile de iarna coboara cateodata sub 0°C. Minima absoluta a fost 
inregistrata in 1942, cand temperatura a ajun s la -25.2°C, iar marea a inghetat pana la orizont, fenomen ce 
a durat mai multe zile. 

Temperatura maxima absoluta este de 36°C. 

Temperatura medie anuala este de peste 11 °C. 

Precipitatile sunt in cantitati reduse si prezinta variatii anuale cuprinse intre 377,8 mm (Mangalia) si 469,7 

mm (Oltina}, fapt ca re arata ca Dobrogea de Sud se situeaza printre regiunile cu cele mai mici valori ale 
precipitatiilor de pe teritoriul tarii noastre. 

Adancimea maxima de inghet este 0.70 m, STAS 6054/77. 

Conform Cod de proiectare - Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor, indicativ CR-1-1-3/2012, 
terenul prezinta o valoare caracteristica a incarcarii din zapada pe sol sk = 1.5 kN/m2

• 

Conform Cod de proiectare - Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor lndicativ CR-1-1-4/2012, 
valoarea de referinta a presiunii dinamice a vantului qb = 0.5 kPa avand IMR = 50 ani . Conform tabel 2.1. 
pentru categoria de teren IV, lungimea de rugozitate este z0 = 21 m si Zmin = 10 m. 

5.5 Nivel de echipare tehnico-edilitara a zonei ~i posibilitati de asigurare a utilitatilor 
Municipiul Constanta prezinta retea de alimentare cu apa si canalizare, retea de electricitate, gaz si 
telefonie. 

Pe amplasamentul studiat exista retea de alimentare cu apa, gaz si canalizare. Exista retea de electricitate 
de joasa tensiune si retea telecomunicatii. 

5.6 Existenta unor eventuale retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in 
masura in care pot fi identificate 

Pe amplasamentul studiat exista retea de alimentare cu apa, gaz si canalizare. Exista retea de electricitate 
de joasa tensiune si retea telecomunicatii. 
5.7 Posibile obligatii de servitute 

Drept de preemptiune: lmobilele apartin in intregime domeniului public al autoritatii locale ~i nu sunt 
afectate de drept de preemtiune . 

5.8 Conditionari constructive determinate de starea tehnica ~i de sistemul constructiv al unor 
constructii existente in amplasament, a supra carora se vor face lucrari de interventii, dupa caz 

Nu este cazul 

5.9 Reglementari urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de urbanism aprobate - plan 
urbanistic general/plan urbanistic zonal ~i regulamentul local de urbanism aferent 

Conform certificatului de urbanism. 

5.10 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 

Amplasamentul studiat nu se afla in limita de protectie a monumentelor istorice. 
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6 Descrierea succinta a obiectivului de investitii propus, din punct de vedere tehnic ~i functional 

6.1 Destinatie ~i functiuni 

Se propune constructia unei cladiri cu urmatoarele functiuni: 

INSTITUT DE CERCETARE IN NUTRITIE SI SANATATE {I.C.N.S.) 
Sector spitalizare Unitate de spitalizare de o zi 

14 paturi 

Sector ambu lator Cabinete de consultatii si tratamente 

7 Cabinete consultatii: gastroenterologie, diabet si boli nut ritie, 
endocrinologie, cardiologie, reumatologie, dermatologie, 
neurologie 

Cabinet studii cli nice 

Cabinet Fibroscan 

Cabinet Explorari funct ionale {pH-metrie, manometrie, teste 
respiratorii HP) 

4 Sali de tratament aferente cabinetelor de consultatii 

Compartiment de evidenta medicala, programare, informare 

Servicii tehnico-medicale de diagnost ic si tratament 

Sector de interventii Bloc operator 

2 Sali de operatie 

Serviciu anestezie si terapie intensiva {ATI) 

4 paturi 

Sector de investigatii - explorari Laborator de analize medicale 
functionale(comun pentru bolnavii ambulator si Compartimente specializate: biochimie, hematologie, citologie, 
spitalizati) imunologie, bacteriologie, inframicrobio logie, genetica. 

Endoscopie gastrointestinala 

2 sali de endoscopie diagnostica si interventionala 

Centru de infarct miocardic acut (IMA) 
Sector ambulator 1 Cabinet test de efort ECG 

2 Cabinete ecocardiografie 

Sala de fitness si gimnastica medicala 

Bazin de inot 

Sector de interventii 1 Sala cardiologie interventionala 

Serviciu anestezie si t erapie intensiva (ATI) 

5 paturi 

Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu Serviciu de sterilizare 

se adreseaza direct pacientilor) 
Servicii gospodaresti Depozite lenjerie 

Conducere medicala si administratie Conducere medicala 

Birouri administ rative 

Serviciu evidenta medicala si arh ive 

Compartiment prelucrare informatii si documente 

Sala de intruniri 

Servicii de invatamant si cercetare Sala de curs si demonstratii animale de laborator 

Sala de curs modulara 
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Servicii anexe pentru personal Vestiare pentru personalul medical si tehnic 

Punct de documentare medicala (biblioteca) 

Restaurant 

Spatii sociale si anexe pentru pacienti. Garderoba 

apartinatori. vizitatori Serviciu de informatii si relatii 

Servicii tehnico-utilitare 

6.2 Caracteristici, parametri ~i date tehnice specifice, preconizate 

Proiectul va tine cont de incadrarea constructiei: 

Categoria de importanta: A 

Conform HGR nr. 766/1997 constructiile se clasifica in 4 categorii de importanta: 

exceptionala (A) 
deosebita (Bl 
normala (C) 
redusa (D) 

Clasa de importanta : I 

Clasa de importanta pentru propunere: I ,,cladiri de importanta vitala" 

Conform P 100-1/2013 constructiile se clasifica in 4 clase de importanta : 

,,Clasa I Constructii de importanta vitala pentru societate, a caror functionalitate in t impul cutrernurului si 
imediat dupa cutremur trebuie sa se asigure integral (spitale, stati i de salvare, statii de pompieri unitati de 
producere a energiei electrice din sistemul national, cladiri care adapostesc muzee de importanta 
nationala). 

Clasa II Constructii de importanta deosebita la care se impune limitarea avariilor avandu-se in vedere 
consecintele acestora (scoli, crese, gradinite, camine pentru copii, handicapati, batrani, cladiri care 
adapostesc aglomeratii de persoane : sali de spectacole artistice si sport ive, biserici). 

Clasa Ill Constructii de irnportanta normala (constructii ca re nu fac parte din clasele I si II, cladiri de locuit, 
hoteluri, constructii industriale si agrozootehnice curente). 

Clasa IV Constructii de importanta redusa (contine constructii agrozootehnice de importanta redusa, 
constructii de locuit parter sau parter si etaj, constructii civile si industriale care adapostesc bunuri de mica 
va loa re si in care lucreaza personal restrans) ." 

Grad de rezistenta la foe : I conform PllS/1999 

Caracteristicile tehnice 

lndici de ocupare a terenului in situatia propusa: 

Suprafata construita: 900 mp 

Suprafata construita desfasurata : 5.400 mp 

Regim de inaltime: D+P+4E 

6.3 Durata minima de functionare apreciata corespunzator destinatiei/functiunilor propuse 

Conform Eurocod-u lui SR EN 1990-2004, Bazele proiectarii, Tabelul 2.1 - Categorii de durate de viata 

pentru Proiectare, durata de viata pentru o cladire exceptionala, cele din clasa de importanta I este de 

100 de ani. 
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6.4 Nevoi/solicitari func1ionale specific 
Organizarea spatial - functionala a corpului de spita l 1n ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si 
compartimentele componente, se va face tinand sea ma de: 

categoriile de utilizatori, 

specificul activitatilor, 

conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele {instalatiile) utilizate, 
criterii de igiena si asepsie 

Principalele categorii de utilizatori in cadrul spitalului, vor fi: 
a) pacientii - spitalizati 
b) ambulatori 
c) {pacientii se vor diferentia si dupa: grupa de va rsta, sex, tipul si gravitatea afectiunii, rise de 

contaminare pentru restul utilizatorilor) 
d) personalul medical {se vor diferentia dupa atributiuni 1n cadrul procesului medical) 
e) personalul paramedical {desfasoara activitati complementare procesului medical si se vor 

diferentiaza dupa natura activitatilor: tehnice, gospodaresti, administrative etc.) 
f) 1nsotitori {persoane din familia bolnavului care se vor interna odata cu acesta) 
g) apartinatori si vizitatori {membrii ai familiei bolnavului sau alte categorii de persoane care intra 1n 

relatie cu bolnavii sau cu personalul medical si paramedical) 
h) studenti, cursanti 
i) personal de cercetare 

In cadrul proiectului, pentru f iecare categorie de utilizatori trebuie asigurate: 
spatiile necesare, 

cond itiile adecvate de microclimat si igiena, 

protectia corespunzatoare fata de diverse riscuri la ca re sunt expusi pe timpul stationarii sau 
desfasurarii de activitati 1n incinta si cladirea spitalului. 

Principalele tipuri de activitati desfasurate in cadrul cladirii vor fi: 

medicale {consultatii, investigatii, tratamente, acestea se vor diferentia la randul lor dupa natura 

procedurilor aplicate, dupa criterii tehnologice si/sau de asepsie); 

complementare procesului medical propriu-zis {supravegherea si asistarea bolnavului, elaborarea si 
1nregistrarea documentelor medicale, pregatirea materialului si instrumentarului, steril izare etc.); 

gospodaresti {curatenie, igienizare etc.); 
de conducere si organizare; 

administrative si de gestiune; 

tehnice {de exploatare si 1ntretinere a instalatiilor si echipamentelor); 
de 1nvatamant si cercetare. 

Dintre activitatile care se desfasoara 1n spital trebuie stabilite si ierarhizate cele care impun: 

izolarea spati ilor sau separa rea circuitelor {fie din considerente de igiena si asepsie, fie din 

considerente de protectie fata de riscuri tehnologice sau pericol de poluare), 

instituirea de relatii de vecinatate obligate a spatiilor {compartimentelor) pentru optimizarea 
fluxurilor si proceselor medicale. 

Spatiile, instalatiile, echipamentele si dotarile vor fi concepute adecvat pentru fiecare gen de activitate, 
asigurand conditiile optime de lucru 1n cadrul prevazut de normele specifice de securitate a muncii 1n 
sectorul sanitar. 
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Aparatura medicala si echipamentele utilizate in procedurile medicale, regimul de folosire pentru unele 
materiale si produse de uz medical, ca si o parte din utilajele functionale impun conditionari tehnologice 
severe privind: 

conformarea si dimensionarea spatiilor, 
organizarea fluxurilor, 

alegerea solutiilor constructive si de finisare, 

deservirea cu instalatii 

Criteriile de igiena si asepsie, specifice unitatilor spitalicesti, trebuie sa determine alegerea so lutiilor 
functiona le si tehnologice, atat pentru intregul spital cat si pentru fiecare din sectoarele si compartimentele 
medica le. Este necesara solut ionarea spatio-functionala precisa a diverselor compartimente, care sa 
redu ca la minim riscurile de contaminare pe care le comporta, pe de o parte specificul unor proceduri 
medicale, iar pe de alta parte utilizarea acelorasi spatii de catre persoane cu diverse maladii. 

La conformarea clad irii, principiile utilizate in alcatuirea spatiilor si structura rea compartimentelor 
functionale pe baza criteriilor de igiena si asepsie trebuie sa fie : 

segregarea spatiilor medicale dupa ri scul de contaminare acceptat (septice, aseptice, sterile); 

diferentierea circuitelor (medicale/nemedicale, septice/aseptice, deschise/inchise etc.); 
interpunerea de bariere - filtre de control si igienizare - la trecerile intre zone cu potential diferit de 
contaminare; 

utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru tratarea, curatirea, dezinfectarea, sterilizarea 

tuturor componentelor mediului ambiental spitalicesc care pot constitui suport de transmitere a 
infectiilor (aer, apa, efluenti, persoane, alimente, produse farmaceutice, instrumente, lenjerie etc.) 

Modul de organizare medicala si administrativa a spitalului: 

Sector spitalizare 

Unitate de spitalizare de zi 

Sector ambulator 

Cabinete de consultatii si tratamente 

Compartiment de evidenta medicala, programare, informare 

Servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament 

• Sector de interventii - tratamente aferent bolnavilor spitalizati 

bloc operator 

sectie anestezie si terapie intensiva (ATI) cu unitatea de trasfuzie sanguine(UTS) 

• Sector de investigatii - explorari functionale 

laborator de analize medicale 

endoscopie gastrointestinala 

• Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu se adreseaza direct pacientilor) 

serviciu de sterilizare 

Servicii gospodaresti 

Depozite lenjerie 

Conducere medicala si administratie 
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Conducere medicala 

Birouri administrative 

Serviciu evidenta medicala si arhive 

Compartiment prelucrare informatii si documente 

Sala de intruniri 

Servicii de invatamant si cercetare 

Sala de curs si demonstratii animale de laborator 

Sala de curs modulara 

Servicii anexe pentru personal 

Vestiare pentru personalul medical si tehn ic 

Punct de documentare medicala (biblioteca) 

Restaurant 

Spatii sociale si anexe pentru pacienti, apartinatori, vizitatori 

Garderoba 

Serviciu de informatii si relatii 

Servicii tehnico-utilitare 

Centrale si statii tehnice: 
centrala termica 

statie de dezinfectie/epurare 

gospodarie de apa si statie hidrofor 

post de transformare si grup electrogen, spatii tehnice pentru tablourile electri ce 

centrale de ventilatie si de tratare a aerului, inclusiv racire 

statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide medicinale 

dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie si centrala telefonica 
spatii tehnice pentru masini ascensoare 

spatii tehnice aferente unor echipamente medicale 

alte spatii tehnice aferente insta latiilor (puncte de distributie, camere tablouri electrice, galerii de 
vizitare etc. ) 

Pentru fiecare din compartimentele medicale si gospodaresti solutionarea arhitecturala trebuie sa fie 
dependenta de respectarea unor reguli de organizare si conformare a spatiilor si circuitelor precis 
determinate de: 

specificul tehnicilor si procedurilor medicale, 
aplicarea criteriilor de igiena si asepsie, 

conditionarile tehnologice impuse de aparatura si echipamentele medica le utilizate. 

La stabili rea solutiilor spatio-functionale, constructive si de deservire cu instalatii a diferitelor 
compartimente se va avea in vedere asigurarea unui potential de flexibilitate a spatiilor si a modalitatilor de 
racordare la instalatii, date fiind cerintele, specifice spitalelor, de reechipare cu aparatura si reconfigura re a 
organiza ri i circuitelor interne in pas cu evolutia tehnicilor medicale. 

Criterii de amplasare a compartimentelor functionale in cadrul spitalu lui, organizarea circuitelor 

Modul de amplasa re a compartimentelor functionale in cadrul cladirii spitalicesti va fi dependent de: 
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conditionarile specifice fiecarui compartiment; 

cerintele de grupare pe zone a compartimentelor functionale, adecvat structuri i medicale date; 

sistemul general de organizare a circu latiilor principale (orizontale, vertica le) la interiorul cladirilor, 
in relatie cu accesele si cu circulatii le din incinta; 

La stabilirea amplasamentu lui adecvat pentru fiecare compartiment se vor lua in consideratie conditionarile 
specifice acestuia: 

gradul de accesibilitate fata de categori ile de utilizatori (respectiv deschis sau inch is pentru unii 
dintre util izatori), 

sistemul de relatii cu celelalte compartimente si sectoa re (respectiv vecinatati obligatorii, 
recomandate sau contraindicate), 

pozitia optima in raport cu accesele si circulatiile comune ale cladirii, 

alte restrictii san itare speciale (izolare cu filtre, accese duble, protectie la radiatii nucleare, agenti 

poluanti etc.) sau tehnologice (distanta fata de nivelul solu lui, protectia fata de trepidatii, campuri 
electromagnetice etc.). 

Cladirea spitalului se va structura pe zone, in cadrul carora se vor grupa compartimentele functionale cu 
activitati similare si compatibile, cu ce rinte de igiena si asepsie similare, cu regim de adresare similar fata de 
categori ile de utilizatori, cu cerinte tehnologice similare. Gruparea pe zone trebuie sa urmareasca separarea 
unitatilor functionale ce prezinta incompatibilitati de desfasurare in aceleasi spatii si sa conduca la 
diferentierea naturala a circuitelor ce trebuie protejate. 

Aplicarea simultana a acestor criterii trebuie sa conduca la un sistem de zonare, dupa cum urmeaza: 

a) zona bloculu i operator, a serviciu lui ATI (si a compartimentului de sterilizare) 
b) zona sectiei de spita li zare de o zi 
c) zona ambu latoriului 

d) zona accesului principal, a serviciilor pentru vizitatori si a conducerii medica le 
e) zona administratiei si a serviciilor anexe pentru personal 
f) zona gospodareasca 

g) zona servici ilor tehnice. 

f n cad rul unora din zone este necesara aparit ia de diferentieri de subzone, in functie de gradarea unor 
criterii (subzone septice/aseptice, subzone pentru personal/pentru pacienti). 

Asocierea altor functiuni sau servicii, conduce la aparitia unor noi zone si subzone precum si la regrupari ale 
acestora. 

Ordinea de listare a zonelor pune in evidenta criteriul succesiunii gradate a spatii lor dinspre "curat" spre 
"murdar", dinspre intim spre public, dinspre activitati medicale spre activitati auxiliare, criteriu dupa care se 
ordoneaza amplasarea zonelor pe verticala cladirilor sau pe orizontala, in raport cu circu latii le majore 
interioare, astfel: 

compartimentele din zonele a) adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind 

igiena si asepsia, se vor amplasa la nivelurile superioare ale cladiri i, la distanta de circulatii le 
comune; 

zonele b) sic) si d), relativ "neutre" din punct de vedere al conditionarilor igienico-sanitare, sunt 

zone de interfata a spitalului, pe componenta medicala a acestuia, in relatia cu pacientii, 

apartinatorii si vizitatorii; ele trebuie deschise direct spre cai le de circulatie auto si pietonale din 

zona publica a incintei spitalicesti; in functie de solut ia arhitecturala adoptata, aceste zone se 
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amplaseaza la parter; 

zonele g), h), "murdare" (sau cu subzone murdare), sunt 'in chise accesului pacientilor si altor 

categorii de personal 'in afara celui propriu si sunt strict separate de zonele cu cerinte de asepsie; 

ele const ituie zone de interfata a spitalului ,n relatia cu serviciile tehnice side prestatii ale 

localitatii, cu unitatile furn izoare de materiale si produse, cu diversele retele edilitare; 

compart imentele componente vor avea accese directe dinspre zona de serviciu a incintei 

spitalicest i. Amplasarea uzuala a acestora este la demisolul cladirii spitalicesti, precum si ,n 

constructii anexe izolate; 

zona e), pot ocupa pozitii intermediare, cu precizarea ca zona administratiei, este Tnchisa pentru 

pacienti si apart inatori, cu except ia spatiului de relatii, si se vor amplasa periferic fata de circu latiile 

principale ale acestor utilizatori . 

Sistemul de organizare a circulatiilor la interiorul cladi ri lor spitalicesti va trebui sa raspunda urmatoarelor 
deziderate : 

circulatia bolnavului (spitalizat sau ambulator) de la primul contact cu spitalul si pana la parasirea 

acestuia, pa rcurgand toate compart imentele medica le, de diagnostic si tratament, trebuie sa se 

desfasoare ,n flux continuu, pe trasee dare, accesibile ,n conditii de egala siguranta atat pentru 

deplasarile pedestre, cat si pentru deplasari cu carucioru l rulant, targa sau patul ru lant. Trasee le pe 

care este necesa ra deplasarea ,n viteza, ,n cazuri de urgenta medicala vor fi scurte si directe; 

circulatia persona lului medical Tntre toate punctele de lucru pe care le are de parcurs 'in timpul 

Tndeplinirii serviciului, trebuie sa se poata desfasura ,n timp cat mai redus, pe distante cu atat mai 

scurte cu cat este mai mare frecventa deplasarilor; 

circulatia persona lulu i tehnic si de Tntretinere la diversele statii tehnice, puncte de control si 

interventie diseminate ,n spital, trebuie asigurata fara a se Tntrerupe sau perturba activitati le 

medicale vita le si fara a impieta asupra cerintelor de asepsie specifice unor compartimente 

medicale; 

circulatia si manipularea materialelor si echipamentelor care pot prezenta riscuri pentru pacienti si 

alti util izatori neavizati (chimicale si reactivi, materiale inflamabile si explozibile, butelii pentru gaze 

sub presiune, surse nucleare, produse radio farmaceuti ce, deseuri medica le contaminate) se vor 

desfasura pe trasee distincte, scurte, localizate si protejate corespunzator. 

Traseele principale de circulatie, care asigura legatura pe verticala si pe orizontala Tntre toate zonele 
spitalului, respectiv Tntre acestea si accesele principale ,n cladire, sunt deschise tuturor categoriilor de 
utilizatori, jucand rolul unor "strazi". Transportu l materia lelor si diferitelor produse, pe traseele comune ale 
spita lu lui, se va face numai Tn mijloace de transport adecvate, Tnchise corespunzator daca exista riscul de a 
deranja celelalte categorii de utilizatori. 

Circulatii le principale se dimensioneaza ,n raport cu intensitatea traficului si cu natura mijloacelor de 
t ransport. Eventualele zone de astepta re necesare pe aceste trasee se solutioneaza Tn supralargiri, 
protejate fata de traficul de pe traseu . 

Sistemul genera l de circulat ii ale spitalulu i va fi astfel solutionat ,neat sa permita amp lasarea de puncte de 
control si filtrare la trecerea spre diversele zone sau compartimente care au restrictii de circulatie. Se va 
avea ,n vedere ca amplasarea acestora sa nu blocheze fluxurile principa le care, prin natura lor, t rebuie sa 
ramana deschise. 

In functie de categoriile de utilizatori, accesele din exterior ,n clad irile spitalului pot fi : comune (accesul 
principal, accesul pentru sectorul ambulator), restrictionate pentru unele categorii de uti lizatori (accesul de 
serviciu, accesul la sectorul de urgente, accesul fortelor de interventie), sau specializate numai pentru o 
anumita grupa de personal sau de materiale (accesele de aprovizionare). 
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Solutionarea generala a sistemului de circulatii va asigura amplasarea acceselor, in functie de natura lor, in 
relatia functionala optima atat cu zonele deservite din cladire, cat si cu zonele corespunzatoare din incinta . 
Toate accesele in cladirile spitalului vor fi solutionate Tn asa fel Tncat sa poata fi controlate. 

Compartiment de spitalizare de zi 

Pentru unele tipuri de investigatii, interventii si tratamente, pentru care este necesara tinerea sub 
observatie a pacientului pe durata unei zile, se va organiza un compartiment distinct de spitalizare, care 
permite degrevarea sectiilor medicale de perturbarile de activitate produse de astfel de cazuri. 

Cazarea pacientilor se face Tn saloane de 2 - 3 si 4 paturi si rezerve cu grupuri sanitare in fiecare salon. 
Aferent acestora se prevad: 

receptie 

sala de asteptare cu grupuri sanitare 

cabinete de consultatii si tratamente, 

post de lucru pentru asistente cu doua anexe ( 1 anexa depozit instrumentar si o anexa pentru 

depozitare medicamente) 

1 camera asistente 

1 camera infirmiere 

1 camera oficiu alimentar 

grup sanitar personal 

un depozit targi si carucioare 

1 depozit aparatura medicala 

1 depozit lenjerie curata 

1 depozit lenjerie murdara 

1 boxa curatenie + 1 depozit materiale curatenie 

1 depozit deseuri medicale 

1 depozit deseuri menajere 

circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/ pacienti/ 

vizitatori; curat/murdar) 

Compartimentul se amplaseaza in apropierea accesului principal, Tn legatura cu sectorul ambulator, cu 
serviciul de urgenta (pentru utilizarea elastica a unor componente) si cu circulatiile principale care fac 
legatura cu serviciile tehnico-medicale. 

Sectorul ambulator 

Corpul de spital propus va acorda servicii medicale, Tn specialitatile pe care este profilat, si pentru bolnavii a 
caror stare fizica nu impune internarea. Sectorul ambulator propriu spitalului organizeaza si gestioneaza 
aceste servicii, asigura asistenta premergatoare internarii (consultari, explorari) si/sau pe cea posterioara 
internarii (post-control, tratamente prelungite ambulator), reducand numarul de zile de spitalizare la 
strictu I n ecesa r. 

Spatiile necesare se amenajeaza pentru : 
cabinete de consultatii (Tn specialitati din profilul spitalului si Tn specialitati conexe cu acestea); 
camere pentru pansamente si tratamente curente; 
spatii de asteptare aferente cabinetelor; 
birou de programare si evidenta a pacientilor; 
anexe pentru personalul medical; 
grupuri sanitare si boxa pentru curatenie. 
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Dimensiunea minima pentru cabinetele de consultatie si camerele de tratamente curente, cuprinsa 1ntre 16 
mp si 24 mp, este diferentiata dupa activitatile specifice. Pentru dimensionarea spatiilor de asteptare se ia 
1n calcul 1ncarcarea la orele de varf, considerand o arie utila de 1.00-1.50 mp/pacient adult si respectiv 1.50-
2.00 mp/pacient copil cu ,nsotitor. Spatiile de asteptare si grupurile sanitare pentru copii se izoleaza de cele 
ale adultilor. 

Sectorul ambulator va fi accesibil : 

direct din exterior, situatie 1n care va fi dotat cu anexele specifice (garderoba, punct de informatii si 
control acces), 
bdin holu l intrarii principale, caz 1n care pacientii pot beneficia de toate serviciile si anexele 
prevazute pentru vizitatori si 1nsotitori. 

Amplasarea sectorului ambulator 1n cadrul spitalului va permite legaturi usor accesibi le cu serviciile de 
investigatii-explorari si tratamente, precum si cu compartimentul de spitalizare de o zi. 

Blocul operator 

Blocu l operator este unul din sectoarele cu cea mai complexa structurare si mai stricta conditionare a 
spatiilor si circuitelor interne. 

Blocul operator grupeaza mai multe sali de operatii necesare diverselor specialitati (profiluri) chirurgica l. 

Blocul operator va fi sectorizat, prin separarea 1n bloc septic ~i bloc aseptic, cu tratare diferentiata a salilor 
de opera tie ~i a anexelor medicale 1n ceea ce prive~te masurile de asepsie. 

Blocul operator se compune din urmatoarele categorii de spatii: 
Spatii medicale: sali de operatie cu anexele aferente: 

spalator-filtru pentru chirurgic; 

spalator pentru instrumente, prevazut cu ghiseu pentru trasferul instrumentelor medicale; 
spatiu de pregatire a bolnavului; 

spatiu pregatire materiale (se recomanda ca anexele sa fie individualizate pentru fiecare sala 1n 
pa rte); 

spatiu pentru trezirea pacientilor (comun sau boxat); 

camera de odihna pentru medici; 
ca mera de lucru pentru asistente; 

laborator pentru determinari de urgenta; 

sala aplicare proteze gipsate cu anexe pentru pregatirea feselor; 
camera protocol operator; 

camera medici anestezisti. 

Spatii gospodaresti : 
boxa pentru depozitare materiale sterile si farmaceutice; 
depozit a pa rate; 

spatiu depozitare targi, carucioare; 

boxa pentru curatenie si colectare - evacuare obiecte murdare (rufe, deseuri). 

Spatii de control si filtrare accese: 

filtru bolnavi (eventual cu sistem de transportabi li cu targa); 

filtru personal medica l (separat pe sexe) cuprinzand vestiar si grup sanitar cu dus; 
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Anexele vor fi individualizate pentru fiecare sala de operatie. 

Spatii tehnice pentru instalatiile aferente blocului operator : 

• amplasate Tn afara blocului, dar 1n imediata vecinatate a acestuia 

• vor cuprinde urmatoarele spatii : 

statie preparare gaz de narcoza; 

statie de acumulatori si camera tablou electric; 

centrala de ventilatie si tratare a aerului; 

post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie; 

mic oficiu pentru ceai, cafea , legat de zona de odihna a personalului medica l. 

Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor la interiorul blocului operator se face pe principiul zonarii 
dupa cerintele de asepsie, trecerea facandu-se gradat dinspre statiile neutre (conditii igienico-sanitare 
obisnuite pentru sectorul sanitar), prin cele "curate" (cu conditionari igienice speciale), la cele aseptice: 

zona filtre de acces - neutra 

zona functiuni anexe - neutra - cuprinzand : -protocol operator, punct de trasfuzii, determinari de 
urgenta, etc. 

zona curata - camere de pregatire preoperatorie a bolnavilor, camera de trezire a bolnavilor, spatiul 

de lucru al asistentelor, camera odihna medici, camera de gipsare, etc. 

zona aseptica - sala de operatie si spatiul de spa la re si Tmbracare ste rila a echipei operatorii. 

Problema principala 1n solutionarea circuitelor blocului operator o reprezinta activitatile si spatiile 
"murdare": 

spalatoare pentru instrumentele utilizate; 

spatii sanitare si de curatenie; 

evacuarea deseurilor si rufelor postoperator. 

Masurile ce trebuie intreprinse sunt : 

izolarea completa a activitatilor 1n spatii 1nchise, pana la "ambalarea" produselor 1n anvelope sterile 

cu care se transporta apoi pe circulatia comuna a blocului operator; 

crearea unui circuit "murdar", separat de circuitul zonei curate, prin dublarea coridoarelor blocului 

operator, ceea ce presupune sali de operatii capsulate. 

Tn toate cazurile, transferul instrumentelor murdare de la sala de operatie la spalator se face numai prin 
ghiseu; 1n cazul solutiei cu dublu circuit, transferul deseurilor si rufelor murdare spre coridorul de serviciu se 
face printr-o ecluza speciala. 

Solutia de conformare a blocului operator: 

pentru sala de operatie dimensiunile minime variaza de la 30 mp la 40 mp arie utila. 

pentru celelalte spatii medicale, aria utila nu va fi mai mica decat : 

• 12 mp - spa la re si 1mbracare chirurgi pentru o sala 

• 18 mp - spa la re si 1mbracare chirurgi comuna la 2 sali 

• 10 mp - spalare instrumente 

• 12 mp - un post de pregatire preoperatorie 

• 10 mp - un post de trezire postoperatorie 
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lnaltimea libera a salii de operatii va fide 3,2 m. Usile sa lilor de operatii vor avea latim ea de min. 1,4. 

Blocul operator va avea legatura directa cu serviciul anestezie - terapie intensiva si cu steri li zarea . 

Sectie de anestezie - terapie intensiva (ATI) 

Sectia ATI centralizeaza toate cazurile medica le grave, care necesita supraveghere continua si ingrijire 
intensiva 24 de ore din 24. Asistenta medicala se asigura de un personal inalt calificat , cu ajutorul unei 
aparaturi medicale specializate (pentru compensarea functiilor vita le ale organismului si monitorizarea 
bolnavilor). 

Sectia ATI se va organiza pe sectoare (unitati) distincte, dupa profilul medical sau dupa gravitatea cazurilor, 
prevazandu-se si un compartiment corespunzator cazurilor septice. 

Spatiile componente ale sectiei ATI sunt: 

unitatile de ingrijire - sa loane sau nuclee cu spatiile aferente pentru: postul de supraveghere 

(directa sau monitorizata), grupul de igienizare, depozita ril or diverse 

camera de lucru pentru asistente, cuplata cu statia centrala de monitorizare si semna liza re, 

cabinete medici anestezisti cu grup sanitar 

sala de mici interventii si tratamente speciale, cu anexele ei, 

depozite pentru aparatura, instrumentar, produse farmaceutice, 

mic laborator pentru determinari de urgenta (se poate uti liza in comun cu blocul operator), 

boxa pentru lenjerie curata, 

boxa de curatenie+l depozit materiale de curatenie 

spatiu sanitar pentru prelucrare si igienizare obiecte de inventar, cu boxa pentru colectare obiecte 

murdare (rufe, deseuri) 

vest iar-filtru de acces pentru personalul medical, prevazut cu grup sanitar si dus, 

filtru de acces pentru pacienti si materiale, cup lat cu un spatiu (vestiar) pentru imbracarea in 

vestimentatie de protectie a persoanelor straine serviciului (apa rtinatori sau alt personal medical 
decat eel al sectiei) 

1 birou medic sef 

1 birou asistenta sefa 

1 camera de relaxare/studiu/raport de garda pentru personalul medical 

1 oficiu personal 

1 ca mera de garda cu cate doua paturi 

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

Circuitu l interior este de tip inchis pe considerente de asepsie, dar si pentru izolare fata de perturbari 
exteme (agitatie, zgomot, viz ite inoportune). 

Unitatea (nucleul) de ingrijire intensiva se conformeaza ~i se dimensioneaza in raport de cazuistica proprie 
spitalului, respectiv de numarul de paturi afectat unei echipe de ingrijire. 

Capacitatea optima cuprinde 5-6 paturi aferente unui post de supraveghere. 

arie utila minima/pat: 12 mp; 

arie utila minima/post de supraveghere : intre 12 mp ~i 15 mp; 

dotare sa nitara aferenta: grup sanitar cu closet, lavoar ~i "ploscar" . 
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Modul optim de alcatuire a unei unitati de ingrijire este de tip nucleu cu camere (compartimente) de 1-2 
paturi, grupate in jurul postului de supraveghere al echipei de ingrijire, prevazut cu pereti vitrati ~i goluri de 
trecere spre acesta. 

lndiferent de solutia tipologica aplicata, fiecare unitate de ingrijire din ATI va avea eel putin o reze rva de un 
pat cu grup sanitar pentru cazurile care necesita izolare epidemiologica severa. 

Sectia ATI se va amplasa in imediata vecina tate a blocului operator, pe acelasi nivel cu acesta. 

Laborator de analize medicale 

Tn acest compartiment se centralizeaza activitatile de laborator necesare examinarii produselor biologice 
umane pentru o cat mai corecta apreciere a starii de sanatate sau a stadiului de imbolnavire a pacientilor. 
Laboratorul deserveste atat pacientii internati cat si pe cei ambulatori. 

Laboratorul de analize medicale cuprinde urmatoarele compartimente: 

1. compartimentul de recoltare directa a produselor biologice (pentru pacientii ambulatori), amplasat 
fie in cadrul laboratorului (in zona sa external, fie in cadrul sectorului ambulator propriu-zis; 

2. compartimentul de primire a produselor biologice recoltate in sectiile sp italu lui sau de la pacientii 
ambulatori, in care se efectueaza distribuirea probelor la punctele de lucru, se asigura 
centralizarea, inregistrarea si eliberarea rezultatelor; 

3. sectorul de examinari de laborator, cu compartimentele sa le specializate: 

biochimie, 
hematologie, 
citologie, 
imunologie, 
bacteriologie, 
genetica, 
inframicrobiologie etc. 

4. spatii anexe activitatilor de laborator (vestiare pentru personal, grupuri sanitare, depozite reactivi si 
sticlarie, ca mere a pa rate, spatii pentru spa la re vesela si sterilizare etc. 

Tntrucat tehnicile de laborator evalueaza rapid, spati ile laboratorului de analize medicale trebuie 
solutionate in sistem flexibil, pentru a permite periodice reorganizari functionale si reechipari cu aparatura 
si instalatii . Solutia recomandata este proiectarea de spatii de lucru tipizate, cu distributii de instalatii si 
puncte de racord amplasate modulat in spatiu. Tncaperile sectorului de examinari se vor alcatui prin 
inscrierea unor astfel de "module" spatio-functionale (1-3 module in functie de necesitate). 

Aria unui modul tipizat va fi de: 22-25 mp 

Activitatile de laborator urmeaza un regim strict de securitate a muncii si protectie a personalului fata de 
lucru cu substante nocive si periculoase. Principiul aplicat este separarea incaperilor cu activitati 
periculoase si delimitarea locurilor de munca in care operatiunile presupun degajari de noxe, prin crearea 
de boxe speciale sau nise de laborator. Asemanator se protejeaza si activitatile sau operatiunile care 
necesita conditii speciale de desfasurare in ce priveste mediul aseptic sau steril, ecranarea luminii, protectia 
fata de vibratii etc 

Tn cadrul laboratorului de analize medicale este necesara izolarea unui compartiment in care sa se 
efectueze operatiunile cu potential de contaminare (bacteriologie, virusologie, micologie, parazitologie). 
Acesta va avea un circuit strict delimitat de al celorlalte compartimente si va fi prevazut cu anexe proprii 
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pentru spalare, dezinfectare, sterilizare vesela si instrumentar, precum si pentru colectare - tratare deseuri 
infectate. 

Tncaperile laboratorului de analize vor fi ferite de insolare si vor avea conditii de iluminare uniforma a 
zonelor de lucru. Orientarea favorabila pentru fronturile cu ferestre este nord, nord-est si nord-vest. Tn 
cazul 1n care nu se pot evita orientarile nefavorabile, se vor lua masuri speciale de protectie si ecranare a 
suprafetelor vit rate (geamuri termoabsorbante, "brise-soleil"). 

Tntregul laborator de analize medicale va fi solutionat 'in circuit 'inchis pentru alti utilizatori decat personalul 
propriu . Accesul pacientilor sau al personalului medical din spital este permis numai 'in spatiile amenajate 
ca atare din compartimentul 

cabine de recoltare si 
camera sau ghiseu l pentru primire probe, ghiseul pentru eliberare rezultate. 

Amplasarea laboratorului va permite legaturi directe cu serviciul de explorari functionale si legaturi usoare 
cu sectiile de spitalizare, sectorul ambulator, serviciul de urgenta si compartimentul de spitalizare de o zi. 

Serviciul (laboratorull de explorari functionale - Endoscopie gastrointestinala 

Cele doua sali de endoscopie diagnostica si interventionala se grupeaza pe un ci rcuit intern care, pe langa 
cabinetele destinate examinarii propriu-z ise, mai cuprinde: 'incaperi de lucru pentru medici si personalul 
sa nitar mediu, camere pentru pregatirea pacientului 'in vederea examinarii, anexe sanitare si gospodaresti, 
precum si eventualele spatii tehnice aferente echipamentului medical. Pentru acest compartiment se 
prevad spatiile de asteptare pentru pacienti cu grupurile sanitare respective, ghiseul de relatii cu pa cientul 
(informare, programare, eliberare rezultate). 

Amplasa rea serviciului de endoscopie gastrointestina la se va face 'in apropierea laboratorului de analize 
medicale . Se va asigura o legatura directa cu sectorul ambulator si cu compartimentul de spital izare de o zi. 

Serviciul de sterilizare 

Serviciul de sterilizare va avea circuit 'inchis, cu acces unic dinspre circulatiile generale ale spitalului. Statia 
de sterilizare va avea 2 circuite separate (steril si murdar) si mai multe incinte, ce va deservi prin 
montcharge-uri cladirii. 

Tn cadrul serviciului spatiile se sectorizeaza pe zone si se aseaza in flu x: 

zona de activitate cu materiale nesterile, cuprinzand spatiile pentru primire, depozitare temporara, 

sortare, prelucrare primara, introducere 'in aparatele de sterilizare sau 'in camera de sterilizare; 

zona de sterilizare propriu-zisa sau "zona fierbinte"; 

zona de activitate cu materiale sterile, cuprinzand spatiile pentru scoatere din zona fierbinte si 

racire, sortare, depozitare, predare; 

sector anexe comune: birou evidenta, depozit detergenti si talc, vestiar si grup sanitar cu dus 

pentru personal. 

Tntre zona nesterila si zona steri la se impune o separatie cat mai sigura a fluxului de persoane si materiale. 

Prelucrarea primara a materialelor nesterile este diferentiata ca proceduri pentru diferitele categorii de 
materiale - instrumentar metalic, cauciucari le, material moale - si se desfasoara in spatii distincte (boxe, 
alveole, nise) . 
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Spatiile vor fi echipate cu fronturi de lucru adecvate pentru spalare, pregatire (confectionare) material 
moale, pudrare cu talc, asezare pe rastele sau in casolete, conform cu tehnologia impusa de tipul de 
aparatura de ste riliza re utilizat. 

"Zona fierbinte" poate fi alcatuita in doua moduri: 

fie dintr-o camera de sterilizare (eventual doua, separand sterilizarea umeda de cea uscata), 
asezata pe linia fluxului intre zona nesterila si cea steri la, in care se amp laseaza aparatele de 
sterilizare si mesele pentru descarcarea casoletelor, 

fie din chiar frontul alcatuit din aparatura de sterilizare inseriata, daca se utilizeaza autoclave si 

echipamente cu dublu servici pentru a asigura separarea completa a circuitului nesteril de eel steril . 

Sterilizarea materialelor se poate face conform normelor Ministerului Sanatatii Publice, aparatura fiind 
diferentiata in funqie de agentul sterilizant. 

Dimensionarea si organizarea statiei de sterilizare se va face functie de: 

numarul de paturi (capacitatea spitalulu i) si numarul salilor de operati i 

cantitatea materialului de sterilizat, pe categorii, determinata in dmc/pat/zi, corespunzator 
profilului spitalu lui, 

tipul si capacitatea aparatelor de sterilizare, 

durata unui ciclu de steri li zare pe fiecare tip de aparat. 

Se prevede pentru fiecare categorie de aparate cate unul suplimentar care sa preia efectuarea operatiunilor 
in caz de avariere a altora. 

Serviciul de steril izarea centrala se amplaseaza cat mai aproape de blocul operator si trebuie sa aiba 
legaturi cat mai directe cu serviciu l ATI, blocul de nasteri, serviciul de urgente, sectiile medicale cu paturi. 

Anexe comune pentru personalul spitalului 

Pentru o parte a personalului medical mediu si ajutator, in apropierea zonei de acces a acestuia, se 
organizeaza grupuri de vest iare, separate pe sexe, prevazute cu dusuri si grupuri sanitare. 

Tn cazul organizarii centralizate a vestiarelor, se recomanda segmenta rea acestora pe unitati modulare 
deservind max. 40-50 de persoane, diferentiate pentru diferitele categorii de personal medical (dupa 
functia in spital si/sau dupa specificul serviciului). 

Vestiarele pentru personalul tehnic side intretinere, ca si cele pentru personalul din serviciile gospodaresti, 
se recomanda a se amp lasa in zona in care acesta isi desfasoara activitatea. 

Pentru personalul care ia masa in spital se va amenaja o cantina . Amplasarea acestuia se va face in 
vecinatatea oficiului de distributie al blocului al imentar, fie la acelasi nivel, fie la un nivel superior, legat prin 
ascensor pentru alimente si/sau scara interioara. 

Depozit medical 

Spatiile pentru depozitarea materialelor sanitare trebuie amenajate in functie de volumu l acestora: 

spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu velum mic; 
spatiul pentru depozitat dezinfectanti; 

spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu velum mare; 
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zona de eliberat materiale sanitare; 

zona de receptionat materiale sanitare prevazuta cu rampa de descarcare; 

vestiar personal; 

birou gestionar; 

boxa de curatenie -; 

circulatii orizontale si vertica le: 

Depozit materiale si echipamente 

Spatiile necesare pentru depozitarea echipamentelor si materialelor: 

spatiu pent ru depozitat rechizite, t ipizate; 

spatiu pent ru depozitat lenjerie ii uniforme medicale; 

spatiu pent ru depozitat materiale voluminoase; 

spatiu pentru depozitat materiale (hartie prosop, igienica etc.); 

zona de eliberat echipamente si materiale; 

zona de receptionat echipamente si materiale prevazuta cu rampa de desca rcare 

vestiar personal; 

birou gest ionar; 

boxa de curatenie; 

ci rculatii ori zonta le si vert icale. 

Arhiva documente medicale 

Arhivarea documentelor se va face si digital si va fi incarca ta pe servere - arh iva servere - a se dimensiona 
de catre proiectant. 

Nivel de echipare al corpului de cladire nou propus: 

Se propune echiparea clad irii cu urmatoarele tipuri de instalat ii : 

lnstalatii sanitare side canalizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 

standardelor nationale si internationale in vigoare): 

instalatii sanitare si de canalizare uzuala; 

lnstalatii de apa sterile; 

lnstalatii de stingere incendiu: hidrant i interior si exterior, instalat ie de st ingere cu sprinklere; 

Statie de epurare; 

Rezervoa re de apa; 

lnstalatii de ventilare si cl imatizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare) : 

lnstalatii de climatizare(inca lzi re si racire); 

lnstalat ii de ventilatii; 

lnstalatii de desfu mare; 

lnstalatii electrice de curenti tari adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 

standardelor nationale si internationale in vigoare) : 

TE pe fiecare sectie si pe incaperi, acolo unde est e cazul (ex. Bloc operator) 

System UPS 
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Platforma pentru generatoare electrice 

Retea de impamantare 

lnstalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 

standardelor nationale si internationale in vigoare): 

Sistem alarmare asistenta 

Sistem voce date 

Sistem de control acces 

Sistem de supraveghere video 

Sistem audio pentru fiecare incapere 

Sistem detectie si alarmare incendiu 

BMS 

lnstalatii de gaze medicinale adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare) : 

Oxigen medical 

Aer comprimat medical - 4 bar 

Vaccum medicinal 

Argon 

Dioxid de carbon medical 

lnstalatii gaze naturale (conform standardelor nationale si internationale in vigoare) 

Digitalizarea intregului spital 

lntreg spitalul va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si control al instalatiilor, pentru 

eficientizarea functionarii lor si reducerrea costurilor de consum sau mentenanta. Solutiil e propuse vor lua 

in ca lcul nevoia de eficientizare energetica, avand in vedere faptul ca spati ile medicale sunt mari 

consumatoare de energie. 

Condi\ii de rezolvare a pardoselilor 

sa aiba suprafata plana, neteda dar antiderapanta; 

sa fie la acela~i nivel pe tot etajul; eventualele denivelari survenite din cerinte tehnologice proprii 

unor servicii se vor prelua prin pante de maxim 8%; 

sa fie realizate din materiale rezistente la uzura, care nu produc: praf ?i scame prin erodare, care nu 

se deformeaza sub aqiunea greutati lor sau ~ocurilor meca nice ?i ale carorTmbinari sau rosturi de 

montaj nu creaza pericol de agatare sau Tmpiedicare; 

sa fie lava bile (hidrofuge) u?or de 1ntretinut, sa permita realizarea de reparatii Tn mod rapid, si mplu, 

comod; 

sa fie aseptice ?i sa nu retina praful Tn 1ncaperile 1n care se cer conditii de igiena ~i asepsie mai 

severe. 

sa nu produca scantei la lovire ?i sa nu aiba potential de 1ncarcare electrostatica 1n 1ncaperi Tn care 

se pot produce amestecuri explozibile 1n aer; 

sa fie rezistente la actiuni chimice ale substantelor utilizate Tn spital (dezinfectanti, reactivi, 

medicamente, chimicale de laborator); 

sa fie incombustibile Tn 1ncaperile 1n care se lucreaza cu flacara libera, materiale incandescente sau 

cu temperatura ridicata; 
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sa fie prevazute cu pante de scurgere ~i sifoane 7n 7ncaperile unde tipul de activitate presupune 
acumulari de apa pe pardoseala; 

sa aiba coeficient de conductibilitate termica ~i electrica scazut. 

Conditii de rezolvare a peretilor 

Dotari 

peretii lateral i cailor de circulatie vor fi plani, netezi (fara asperitati ~i profile ornamentale); nu se 
vor prezenta bavuri, muchii taioase sau alte surse de ranire; 

se vor evita solutiile constructive care induc deplanari (grinzi secundare, sta lpi ~i samburi ie~iti din 
planul peretilor); 

se vor evita ghene de insta lati i ie~ite din planul peretilor; 

suprafetele vitrate vor fi rezo lvate prin pana la 7naltimea de cca. 1.00 m (din materiale rezistente la 
lovire). 

Cladirea se va data cu echipamente cu specific medical. Toate echipamentele vor avea tehnologie de ultima 
generatie. 

La proiectarea spita lului se vor lua in considerare toate exigenetele tehnice impuse de normativele in 
vigoare privind protect ia mediului. 

d) numar estimat de utilizatori; 

Numarul de utilizatori se va stabili la faza studiul de fezabi litate. 

e) durata minima de functionare, apreciata corespunzator destinatiei/functiunilor propuse; 

Conform Eurocod-u lui SR EN 1990-2004, Bazele proiectarii, Tabelul 2.1 - Categorii de durate de viata 

pentru Proiectare, durata de viata pentru o cladire exceptiona la, cele din clasa de importanta este de 

100 de ani. 

f} nevoi/solicitari functionale specifice; 

Organizarea spatial-functionala a spita lulu i 7n ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si 
compartimentele componente, se va face tinand seama de: 

categoriile de utilizatori, 
specificu I activitati lor, 

conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si ech ipamentele (insta latii le) utilizate, 
criterii de igiena si asepsie 

Solutia de proiectare propusa va tine cont de : 

Standarde de calitate si proiectare actualizate, internationale 

distante mici intre sectii si departmanete ce necesita colaborare; 

circulati i orizonta le si vert icale facile si rapide, corect dimesionate pentru functiunile deservite; 
organ izarea fluxurilor medicale respectand normele in vigoare si tendintele internationale actuale; 

coerenta t raseu lui pacientului in spital. 

Optimizarea costurilor constructiei: 

integrarea cercetarii si inovatiei in procesul de proiectare si utilizare; 

flexibilitatea, sustenabilitatea si eficienta spitalului; 
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exploatarea tuturor tehnologiilor posibile pentru identificarea solutiilor eficiente; 
standardizarea; 
reducerea costurilor d exploatare prin solutiile de proiectare a Iese. 

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). 

Umanlzarea spitalelor 

promovarea starii de bine si de sanatate in cadrul spatiilor proiectate; 
atmosfera placuta si agreabila pentru personalul medical; 

umanizarea spati ilor medicale. 

Relatii functionale 

Se vor respecta standardele nationale si internat ionale in ceea ce priveste organizarea f luxurilor medicale, 
de materiale, pacientilor si personalului medical. 

7 Justificarea necesitatii elaborarii, dupa caz, a: 

- studiului de prefezabilltate, in cazul obiectivelor/proiectelor majore de investitii; 
Nu este cazul. 

- expertizei tehnice ~i, dupa caz, a auditului energetic ori a altor studii de specialitate, audituri sau analize 
relevante, inclusiv analiza diagnostic, in cazul interventiilor la constructii existente; 
Nu este cazul 

- unui studiu de fundamentare a valorii resursei culturale referitoare la restrictiile ~i permisivitatile 
asociate cu obiectivul de investitii, in cazul interventiilor pe monumente istorice sau in zone protejate. 
Nu este cazul 

intocmit, 
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 

"Sf. Apostol Andrei" C~~~ 
Manager ~o<r..' __ i,f_ ... " 

Serviciul Tehnico - Administrativ SCJU 
~ - Serviciu 
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