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Informatii generale privind obiectivul de investitii

Denumirea obiectivului de investitii

Ordonator principal de credite/investitor

Ordonator de credite (secundar/tertiar)

Beneficiarul investitiei

Elaboratorul studiului de fezabilitate

Situatia existenta si necesitatea realizarii obiectivului/proiectului de investitii

Concluziile studiului de prefezabilitate (in cazul in care a fost elaborat in prealabil) privind
situatia actuala, necesitatea si oportunitatea promovarii obiectivului de investitii i
scenariile/optiunile tehnico-economice identificate si propuse spre analiza

Prezentarea contextului: politici, strategii, legislatie, acorduri relevante, structuri
institutionale si financiare

Analiza situatiei existente si identificarea deficientelor

Analiza cererii de bunuri si servicii, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung privind
evolutia cererii, in scopul justificarii necesitatii obiectivului de investitii
Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei publice

|dentificarea, propunerea si prezentarea a minimum doua scenarii/optiuni tehnico-
economice pentru realizarea obiectivului de investitii
Particularitati ale amplasamentului

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafata terenului,
dimensiuni in plan, regim juridic - natura proprietatii sau titlul de proprietate,
servituti, drept de preemptiune, zona de utilitate publica,
informatii/obligatii/constrangeri extrase din documentatiile de urbanism, dupa caz);

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

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

d) surse de poluare existente in zong;

e) date climatice si particularitati de relief;

f) existenta unor:

- retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in masura in
care pot fi identificate;



3.2.

3.3.

34.

3.5.

41.

4.2.

4.3.

- posibile interferente cu 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;

- terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de aparare, ordine
publica si siguranta national;

g) caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din studiul
geotehnic elaborat conform normativelor in vigoare, cuprinzénd:

(i) date privind zonarea seismica;

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

(iii) date geologice generale;

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

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

(vi) caracteristici din punct de vedere hidrologic stabilite in baza studiilor existente,
a documentarilor, cu indicarea surselor de informare enuntate bibliografic.

Descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv, functional-arhitectural si tehnologic:

- caracteristici tehnice si parametri specifici obiectivului de investitii;

- varianta constructiva de realizare a investitiei, cu justificarea alegerii acesteia;

- echiparea si dotarea specifica functiunii propuse

Costurile estimative ale investitiei:

- costurile estimate pentru realizarea obiectivului de investitii, cu luarea in considerare a
costurilor unor investitii similare, ori a unor standarde de cost pentru investitii similare
corelativ cu caracteristicile tehnice si parametrii specifici obiectivului de investitii;

- costurile estimative de operare pe durata normata de viata/de amortizare a investitiei
publice.

Studii de specialitate, in functie de categoria si clasa de importanta a constructiilor, dupa
caz:

- studiu topografic;

- studiu geotehnic si/sau studii de analiza si de stabilitate a terenului;

- studiu hidrologic, hidrogeologic;

- studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme alternative de eficienta ridicata pentru
cresterea performantei energetice;

- studiu de trafic si studiu de circulatie;

- raport de diagnostic arheologic preliminar in vederea exproprierii, pentru obiectivele de
investitii ale caror amplasamente urmeaza a fi expropriate pentru cauza de utilitate publica;
- studiu peisagistic in cazul obiectivelor de investitii care se referé la amenajari spatii verzi
si peisajere;

- studiu privind valoarea resursei culturale;

- studii de specialitate necesare in functie de specificul investitiei.

Grafice orientative de realizare a investitiei

Analiza fiecarui/fiecarei scenariu/optiuni tehnico-economic(e) propus(e)

Prezentarea cadrului de analiza, inclusiv specificarea perioadei de referinta si prezentarea
scenariului de referinta

Analiza vulnerabilitatilor cauzate de factori de risc, antropici si naturali, inclusiv de
schimbari climatice, ce pot afecta investitia

Situatia utilitatilor si analiza de consum:

- necesarul de utilitati si de relocare/protejare, dupa caz;
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53.

54.
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- solutii pentru asigurarea utilitatilor necesare.

Sustenabilitatea realizarii obiectivului de investitii:

a) impactul social si cultural, egalitatea de sanse;

b) estimari privind forta de munca ocupata prin realizarea investitiei: in faza de realizare, in
faza de operare;

c) impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversitatii si a siturilor
protejate, dupa caz;

d) impactul obiectivului de investitie raportat la contextul natural si antropic in care acesta
se integreaza, dupa caz

Analiza cererii de bunuri si servicii, care justifica dimensionarea obiectivului de investitii

Analiza financiara, inclusiv calcularea indicatorilor de performanta financiara: fluxul
cumulat, valoarea actualizata neta, rata interna de rentabilitate; sustenabilitatea financiara
Analiza economica*3), inclusiv calcularea indicatorilor de performanta economica: valoarea
actualizata neta, rata interna de rentabilitate si raportul cost-beneficiu sau, dupa caz,
analiza cost-eficacitate

Analiza de sensitivitate*3)

Analiza de riscuri, masuri de prevenire/diminuare a riscurilor
Scenariul/Optiunea tehnico-economic(a) optim(a), recomandat(a)

Comparatia scenariilor/optiunilor propuse, din punct de vedere tehnic, economic, financiar,
al sustenabilitatii si riscurilor
Selectarea si justificarea scenariului/optiunii optim(e) recomandat(e)

Descrierea scenariului/optiunii optim(e) recomandat(e) privind:

a) obtinerea si amenajarea terenului;

b) asigurarea utilitatilor necesare functionarii obiectivului;

c) solutia tehnica, cuprinzand descrierea, din punct de vedere tehnologic, constructiv,
tehnic, functional arhitectural si economic, a principalelor lucrari pentru investitia de baza,
corelata cu nivelul calitativ, tehnic si de performanta ce rezulta din indicatorii tehnico-
economici propusi;

d) probe tehnologice si teste

Principalii indicatori tehnico-economici aferenti obiectivului de investitii:

a) indicatori maximali, respectiv valoarea totala a obiectului de investitii, exprimata in lei, cu
TVA si, respectiv, fara TVA, din care constructii-montaj (C+M), in conformitate cu devizul
general;

b) indicatori minimali, respectiv indicatori de performanta - elemente fizice/capacitati fizice
care sa indice atingerea tintei obiectivului de investitii - si, dupa caz, calitativi, in
conformitate cu standardele, normativele si reglementarile tehnice in vigoare;

¢) indicatori financiari, socioeconomici, de impact, de rezultat/operare, stabiliti in functie de
specificul si tinta fiecarui obiectiv de investitii;

d) durata estimata de executie a obiectivului de investitii, exprimata in luni.

Prezentarea modului in care se asigura conformarea cu reglementérile specifice functiunii
preconizate din punctul de vedere al asigurarii tuturor cerintelor fundamentale aplicabile
constructiei, conform gradului de detaliere al propunerilor tehnice

Nominalizarea surselor de finantare a investitiei publice, ca urmare a analizei financiare i
economice: fonduri proprii, credite bancare, alocati de la bugetul de stat/bugetul local,
credite externe garantate sau contractate de stat, fonduri externe nerambursabile, alte
surse legal constituite.

Urbanism, acorduri si avize conforme
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Certificatul de urbanism emis in vederea obtinerii autorizatiei de construire
Extras de carte funciard, cu exceptia cazurilor speciale, expres prevazute de lege

Actul administrativ al autoritatii competente pentru protectia mediului, masuri de diminuare
a impactului, masuri de compensare, modalitatea de integrare a prevederilor acordului de
mediu in documentatia tehnico-economica

Avize conforme privind asigurarea utilitatilor

Studiu topografic, vizat de catre Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliara

Avize, acorduri si studii specifice, dupa caz, in functie de specificul obiectivului de investitii
si care pot conditiona solutiile tehnice
Implementarea investitiei

Informatii despre entitatea responsabild cu implementarea investitiei

Strategia de implementare, cuprinzénd: durata de implementare a obiectivului de investitii
(in luni calendaristice), durata de executie, graficul de implementare a investitiei,
esalonarea investitiei pe ani, resurse necesare

Strategia de exploatare/operare si intretinere: etape, metode si resurse necesare

Recomandari privind asigurarea capacitatii manageriale si institutionale

Concluzii si recomandari

ANEXA [ - Declaratia proiectantului general

ANEXA || - Studiu geotehnic elaborat de S.C. GEODA S.R.L.
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A. PIESE SCRISE



1. INFORMATII GENERALE PRIVIND OBIECTIVUL DE INVESTITII

1.1. Denumirea obiectivului de investitii

Construire Clddire Boli Pneumologice la Spitalul Judetean de Urgentd “dr. Fogolydn Kristof”
Sfantu Gheorghe

1.2.  Ordonator principal de credite/investitor

Judegul COVASNA prin Presedintele Consiliul Judetean COVASNA

Forma de proprietate : capital de stat, public si public privat

Profil de activitate : administratie publicd judeteana

Certificat de inregistrare fiscald : CIF 4201988

Adresa sediului : piata Libertatii, nr. 4, mun. Sf. Gheorghe, jud. Covasna

Reprezentant ordonator principal de credite : Tamds Sdndor, presedintele Consiliului Judetean

1.3. Ordonator de credite (secundaritertiar)

Judegul COVASNA prin Presedintele Consiliul Judetean COVASNA

Forma de proprietate : capital de stat, public si public privat

Profil de activitate : administratie publica judeteana

Certificat de inregistrare fiscald : CIF 4201988

Adresa sediului : piata Libertatii, nr. 4, mun. Sf. Gheorghe, jud. Covasna

Reprezentant ordonator principal de credite : Tamds Sdndor, presedintele Consiliului Judetean

1.4. Beneficiarul investitiei

Judetul COVASNA

1.5. Elaboratorul studiului de fezabilitate

Proiectant general - sef proiect complex

L.l FEKETE M. ZOLTAN

piata Gébor Aron, nr. 5, Tg. Secuiesc, jud. Covasna
e-mail : fekete.zoltan@mail.com

tel - 0746 - 878 670

Proiectant de specialitate - arhitecturd, sef proiect arhitectura

B.I.A. CSATA ERIKA

str. Viorele, nr. 5, Sf. Gheorghe, jud. Covasna
e-mail : erikacsata_arh@yahoo.com

tel - 0740 - 254 745




Proiectant de specialitate structurd
S.C. BAUZOL S.R.L.

Lunga, jud. Covasna

e-mail : bauzol@gmail.com

tel 1 0761 - 689 808

Proiectant de specialitate electrice, sistem BMS

P.F.A. BALINT SZILARD

7g. Secuiesc, jud. Covasna

e-mail : szilard.balinf@yahoo.com
tel - 0740 - 814 466

Proiectant de specialitate instalatii de stins incendiu

I.I. DORHOI SEBASTIAN, AUTORIZTIE .G.S.U. 2593 / 2012
Timisoara, jud. Timis

e-mail : sebastian.dorhoi@gmail.com

tel - 0734 - 845 042

Proiectant de specialitate de curenti slabi

S.C. ARGUS S.R.L., AUTORIZTIE .G.S.U. 3320 S/ 3380 / 2013
Sf. Gheorghe, jud. Covasna

e-mail : covargus@yahoo.com

tel - 0744 - 638 373

Proiectant de specialitate instalatii sanitare, de incadlzire, ventilare mecanicd, fluide medicale

l.l. FEKETE M. ZOLTAN

piata Gadbor Aron, nr. 5, 7g. Secuiesc, jud. Covasna
e-mail : fekete.zoltan@mail.com

tel : 0746 - 878 670



2. SITUATIA EXISTENTA S| NECESITATEA REALIZARII
OBIECTIVULUI/PROIECTULUI DE INVESTITII

Situatia existenta

Scurt istoric privind constructia Spitalului Judetean de Urgenta ,dr. Fogolyan Krist6f” :

Construirea Spitalului a inceput Tn anul 1851, prima cladire fiind finalizata in martie 1853.

fn anul 1912 dr. Fogolyan Krist6f se deplaseaza la Budapesta iar la insistentele sale, guvernul aproba
proiectul pentru ridicarea unei noi cladiri spitalicesti si aloca suma de 400.000 coroane pentru lucrarile de
constructii. In pofida izbucnirii primului rdzboi mondial, constructia este totusi inceputd. Dupa terminarea
primului razboi mondial, primul pas a fost darea in folosintd a sectiei de boli contagioase cu 20 de paturi,
si a unui nou bloc operator.

La cererea doctorului Fogolyan, renumitul arhitect, scriitor si istoric, Kés Karoly proiecteaza si un
nou pavilion “Mama si copilul”. Din anul 1926 extinderea complexului de spital stagneaza.

in anul 1937 conducerea spitalului este preluatd citre Bidu Valer. La interventia sa, Ministrul
Sanatatii decide finalizarea constructiei spitalului. Dupa anul 1939, revine la conducerea spitalului Dr.
Fogolyan Kristof, perioada in care se infiinteazd sectia de chirurgie, sectia de boli interne, sectia de boli
contagioase, maternitatea cu 10 paturi si laboratorul.

in anul 1943 se termind lucrarile de constructii si instalatii ale spitalului, de acum aproape complet
inzestrat si mobilat, dar cel de-al doilea razboi mondial face sa dispara aproape totul ce putea fi miscat din
loc.

n perioada de dupa anul 1948 isi gdsesc loc separat sectiile de pediatrie, chirurgie, boli interne,
obstetrica-ginecologie, ORL, iar dermatologia, sectia de boli contagioase si sectia TBC cu 50 de paturi se
muta intr-un alt edificiu. Se pune in functiune si policlinica.

Un eveniment deosebit se petrece n vara anului 1975, cand a fost dat in folosinta spitalul nou cu
430 de paturi. In anul 2006 numarul paturilor totalizeaza cifra de 748 cu un personal total de 892 persoane,
din care 128 medici.

Incepand din Martie 2005, Spitalul isi schimbd denumirea din Spital Judetean Sfantu Gheorghe
in Spital Judetean ,dr. Fogolyan Krist6f” Sfantu Gheorghe, in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 136 din
25.02.2005.

incepand cu data 01.10.2007 unitatea devine spital DE URGENTA, in baza O.M.S. nr.
1276/16.07.2007.

Din anul 2010 s-au facut demersuri pentru a creste nivelul de dotare al spitalului, fiind achizitionate
si puse n functiune mai multe echipamente medicale inexistente.

Prin Proiectul de reabilitare al spitalului initiat de Consiliul judetean Covasna s-au prevazut si
achizitii de echipamente moderne ceea ce va creste calitatea infrastructurii medicale.

De asemenea, corpurile existente de cladire A, B, C, D, E, F si G sunt consolidate si modernizate in
intregime intre anii 2005-2016.

Tn anul 2011, Spitalul a fost incadrat in categoria Ill de competentd, ceea ce face ca Spitalul Judetean

de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" sa fie spitalul cu cel mai inalt grad de competenta din judet.

Sursa : www.spitfog.ro



Necesitatea realizarii obiectivului

Entitatea responsabilda cu implementarea proiectului este JUDETUL COVASNA reprezentat prin
institutia care administreaza imobilele - Spitalul Judetean de Urgenta dr. Fogolyan Kristof.

Cladirea de pneumoftiziologie existentd se afld intr-o stare deplorabild. in anul 2011 s-au ficut
lucrdri de reparatii curente in interiorul cladirii incercandu-se cresterea pe cat posibil a conditiilor de cazare
a pacientilor. In anul 2012 s-a realizat separarea termica a cladirii de la reteaua centrald a spitalului. Cladirea
in sine, chiar daca se va interveni asupra acestuia - lucru de altfel absolut necesara datorita infiltratiilor -
nu este potrivita activitatii medicale. Pe cale de consecintd, apar doua variante: FIE efectuarea reparatii
capitale asupra cladirii, FIE construirea unei noi cladiri cu destinatia de spital de pneumologie si
pneumoftiziologie, situatie Tn care s-ar rezolva si o alta problemd, respectiv dislocarea unui posibil focar
din centrul orasului.

Realizarea investitiei Cladire Boli Pneumologice la Spitalul Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan Kristof”
Sf. Gheorghe este necesara din urmatoarele motive :

e Activitatea de evaluare, diagnosticare si tratare a bolnavilor se face in doua cladiri amplasate

in puncte diferite ale orasului, respectiv “Dispensar TBC” si “Cladire pneumoftiziologie”

e Conform Raportului de Inspectie nr. 1411/16.03.2016 efectuat de Inspectia Sanitara de Stat,
privind verificarea respectarii prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste calitatea
conditiilor de acordare a serviciilor de asistentd medical a unitdtilor sanitare publice cu
paturi, la Sectia Pneumoftiziologie nu sunt indeplinite conditiile cerute de normele si
normativele in vigoare privind functionarea acestor sectii (Asigurare confort standard
conform art. 11 din OMS 1723/2011)

e Cladirea pneumoftiziologie este monument istoric si nu se pot realiza modificari,
recompartimentdri corespunzatoare astfel incat sa fie respectate prevederile normativelor in

vigoare privind functionarea spitalului.

Prin realizarea unui obiectiv nou, se poate asigura indeplinirea tuturor normelor in vigoare, precum
se ridica si calitatea actului medical.

Avand in vedere cele enumerate mai sus, se propune realizarea unei constructii noi, avand regimul
de Tnaltime parter + 2 etaje.
Cladirea va avea trei sectoare (spitalizare, ambulatoriu, diagnostizare) si patru functii primare :
e Spital pacienti boli pneumologice - sector spitalizare
e Spital pacienti TBC- sector spitalizare
e Ambulatoriu integrat pneumologie si TBC

e Servicii tehnico-medicale de diagnostic (radiologice, laborator)

Ambulatoriul integrat al spitalului pneumologie reprezintd o poarta deschisa spre sanatatea

oamenilor, usor accesibil din domeniul public al municipiul Sfantu Gheorghe.

Dupa finalizarea lucrarilor de constructii, o a doua etapa va fi dotarea cladirii - saloane pacienti,
camere consultatii si a spatiilor de asteptare cu mobilier, respectiv echipamente tehnologice conform lista

anexatad la prezenta documentatie.



A treia etapad, pentru derularea cu succes al investitiei este promovarea activitatii Spitalului de
Pneumologie pe site-ul spitalului prin postarea unor materiale informative privind profilaxia fumatului,
aparitia si agravarea afectiunilor respiratorii cronice: bronsita cronicd, astm bronhic, tumori

bronhopulmonare, tuberculoza, etc.

Proiectul propus are in vedere sa contribuie la crearea unui sistem de sanatate orientat pe prevenirea
bolilor, sistem capabil sa ofere populatiei serviciile medicale necesare pentru mentinerea si dobandirea unei
mai bune stdri de sandtate. O parte a acestor servicii medicale de prevenire se desfasoara in Cabinetele
propuse de Ambulatoriu al Sectiei Pneumologie si Tuberculoza.

Deoarece factorul de risc (poluarea aerului) nu poate fi indepartat sau eliminat, trebuie gasite solutii
pentru ca populatia sa aiba unde sa se adreseze la aparitia primelor simptome ce Tnsotesc bolile
bronhopulmonare, pentru diagnosticarea cat mai precoce si tratarea bolii in stadiu incipient (nevoie a

comunitatii la care proiectul Tncearca sa raspunda) pentru a evita spitalizarea de lunga durata.

Pentru atingerea obiectivului de mai sus se propune amenajarea a cate doud cabinete de consultatii
pentru boli pneumologice respectiv TBC, doua spatii pentru investigatii paraclinice prin radiologie si
laboratoare propria, pentru a facilita analizele medicale Tn cadrul aceleiasi sectii.

Sectia de Ambulatoriu deserveste atat compartimentul pneumologie cat si TBC si este "poarta de
intrare” pentru toti pacientii cu afectiuni bronhopulmonare, aici fiind consultati anual aproximativ 8300 de
pacienti.

Pentru pacienti care necesita internare de o zi (pentru evaluari, etc.), sau de mai lunga durata (cu
diagnostic stabilit) se propune amenajarea pe nivele separate spatii de ingrijire Tn regim spitalicesc, prin
saloane si spatii anexe echipate la nivelul cerintelor actuale. Accesul in aceste sectii se va face controlat, pe
baza fluxului de activitati stabilita de cdtre cadrul medical al Spitalului Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan
Kristof”.

Sectia de spital pneumologie va avea 10 saloane, de cate 2 paturi fiecare.

Sectia de spital TBC va avea 6 saloane in total (4 pentru pacienti diagnostizati cu tuberculoza - zona

activa, 2 saloane pentru pacienti sub supraveghere - zona control).

Cerintele beneficiarului asupra cladirii :

Se propune realizarea unei cladiri cu doua nivele care sa asigure pe de-o parte spatiile necesare
tratamentului ambulatoriu al patologiei pneumologice, respectiv pe de alta parte spatii necesare
tratamentului in regim spitalicesc al bolnavului apartinand aceleiasi patologii.

Destinatie si functiuni :

- Sectia pneumologie

- Compartiment TBC

- Ambulatoriu integrat Pneumologie

- Ambulatoriu integrat TBC

- Radiologie

- Laborator

Fiecare sectie va compusa din spatii enumerate Tn tema de proiectare, dar fara a limita strict la
acestea.

Pentru asigurarea eficientei energetice a instalatiilor prin minimalizarea consumurilor de energie
respectiv pentru supravegherea si controlarea functiilor importante ale cladirii se va instala un sistem
inteligent de comandad, reglaj si monitorizare a instalatiilor mecanice si electrice de tip BMS (Building

Management System).



Sistemul BMS al cladirii va trebui integrat si sa comunice cu sistemul BMS al Spitalului.
Sistemul BMS va include monitorizarea parametrilor de functionare si stare a urmatoarelor sisteme:
e Alimentare cu energie electrica
¢ Instalatie de incalzire
e Sistemul de iluminat spatii comune interior
e Sistemul de iluminat decorativ exterior
+ Instalatii de stingere a incendiilor
e Sistemul de control acces
e Alimentare cu apa si instalatii de gospodarire a apei

Cladirea propusad va avea 2 nivele si in functie de amplasament, proiectantul va analiza amplasarea
si folosirea in comun a spatiilor pentru personal.

Circuite functionale pentru pacientii din ambulatoriul integrat vor fi separate fatd de circuitele
pentru pacientii internati.

Se va asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, pentru deplasarea intre nivele se va
proiecta si un lift.

Proiectantul va propune solutii pentru a asigura respectarea prevederilor din normative referitoare
la schimburile de aer din saloane.

Proiectul va contine toate racordurile la retele de utilitati (alimentare cu apa calda si rece, energie
termica si electrica, canalizare, telefonie si date).

Pentru sistemul de iluminat interior se vor folosi corpuri de iluminat cu consum redus de energie,
alimentarea circuitelor de iluminat a spatiilor comune si exterior va fi completat cu alimentare de la panouri
fotovoltaice.

Alimentarea cu apa calda menajera de la centrala termica a spitalului va fi completata cu un sistem
de panouri solare.

Saloanele si celelalte incdperi, vor fi prevdazute cu :

e Retea structuratd de voce si date

e Paturile pacientilor vor avea rampe medicale echipate cu priza, lampa pentru iluminat si
lampa de veghe, apelare asistente li conectori pentru fluide medicale

e Prize pentru conectare la internet

Se va asigura respectarea prevederilor normativelor PSI pentru aceste tipuri de cladiri.

La proiectarea cladirii se vor aplica solutiile moderne din domeniu, iar la realizarea finisajelor
interioare, proiectantul va aplica tendintele actuale privind folosirea decoratiunilor si culorilor in vederea
asigurarii unui climat pldcut pacientilor si solutii ergonomice pentru personalul medical.

Durata minima de functionare apreciatd este de 30 ani.

Prezentul studiu de fezabilitate s-a elaborat tinand cont de prevederile Planului de Management

aprobat de catre Spitalul Judetean de Urgenta ,dr. Fogolyan Kristéf”.

Din motive functionale si organizare s-a preferat o indltime medie a cladirii propuse (regim de
indltime parter + 2 etaje) cu o arhitectura modernd, mentionand ca locul de amplasament nu permite
realizarea cladirii numai prin doua etaje, asa cum este specificat in tema de proiectare.

Avantajul rezidd Tn siguranta la cutremur, usor de obtinut si protectia contra incendiilor, relativ usor
de realizat din punct de vedere constructiv.

Avantajele ce deriva din conceptul arhitectural al cladirii sunt :

- Intrare separatd la ambulatorii integrate, atat pentru sectia de pneumologie precum si sectia TBC

- Decongestionarea fluxurilor de circulatie (coridoarele principale, unde se preconizeaza traficul

mai mare au latimea de 2,5 m, peste ldtimea minima solicitatd de normele in vigoare;



- Posibilitate de variatie sporita (se pot modifica cu usurintd destinatiile spatiilor functionale, in
functie de evolutia in timp a necesitatilor);

- Expunerea la lumina naturala (prin ferestre perimetrale);

- Conceptie statica semi-complexa, dar care ofera o arhitectura contemporana a cladirii, avand stil

asemdndtor cu proiectul conceptual al Cladirii Spital Pneumologie, precum si dotare tehnica conform

tendintelor medicale actuale.

Alte efecte pozitive preconizate prin comasarea celor doua cladiri actual existente intr-o cladire nou
propusa :
e Fiind o singura cladire, Intretinerea si exploatarea ei este mai eficienta
e Gruparea personalului medical elimina deplasarea intre cladiri
e Pacientii sunt evaluati li tratati in aceeasi cladire
e Se vor asigura conditiile pentru indeplinirea tuturor normelor si normativelor in vigoare
privind efectuarea serviciului medical si a conditiilor necesare privind functionarea
spitalului
e Echiparea saloanelor se va face conform cerintelor actuale
¢ Sevor aplica solutii moderne privind folosirea panourilor solare si fotovoltaice, materiale si
solutii moderne
e Gestionarea cladirii prin conectarea ei la sistemul integrat BMS al spitalului
e Se prevede o crestere a calitatii actului medical
Efecte negative previzionate Tn caz de nerealizare a investitiei :
¢ Nu se va obtine autorizatia de functionare sanitara pentru constructiile existente
e Exista si se vor accentua problemele de tratare in sigurantd a pacientilor
e Posibilitate crescutd a infectiilor nozocomiale
De asemenea s-a urmarit organizarea spre proces a organizdrii, prin ,gruparea” diferitelor spatii
functionale, astfel incat sa faciliteze exploatarea usoard a constructiei.
Tinand cont de cele descrise mai sus, necesitatea proiectului deriva atat din considerente socio-
economice (componenta sociald fiind presanta, intrucat primirea pacientilor la spitalul actual este realizata

in spatii total necorespunzatoare din mai multe puncte de vedere, dar si din considerente organizatorico-

tehnice prin amenajarea tuturor sectiilor solicitate Tn cadrul aceluiasi cladire n incinta complexului

spitalicesc, ceea ce ii confera si oportunitate de a realiza investitia.

Realizarea proiectului este de maxim interes si utilitate publicd, atat pentru locuitorii municipiului

Sfantu Gheorghe precum si zona mai extinsa deservita (comune, saturi din zona municipiului, precum si
pacientii din alte orase din Judetul Covasna, precum municipiul Targu Secuiesc, Covasna, intorsura Buzaului,
Baraolt), in mod special datorita laboratorului de imagistica.

Obiectivul general al proiectului este asigurarea capacitatii necesare pentru buna functionare a

Sectiilor Pneumologie si TB din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan Kristof” din Sfantu
Gheorghe concomitent cu furnizarea de servicii medicale complexe si non invazive in ambulatoriu pentru

populatia judetului Covasna.

2.1, Concluziile studiului de prefezabilitate (in cazul in care a fost elaborat in prealabil) privind
situatia actuala, necesitatea si oportunitatea promovarii obiectivului de investitii si
scenariile/optiunile tehnico-economice identificate si propuse spre analiza

Nu este cazul - nu s-a intocmit studiu de prefezabilitate pentru investitia propusa ,Construire

Cladire Boli Pneumologice”



2.2.

2.3.

Prezentarea contextului: politici, strategii, legislatie, acorduri relevante, structuri
institutionale si financiare

Prezenta documentatie S.F. s-a intocmit conform cadrul general de dezvoltare si prioritizare a
politicilor de sanatate pentru perioada 2014-2020 este asigurat de Strategia Nationald de
Sandtate 2014-2020, document strategic de referintd, elaborat de cdtre Ministerul Sanatatii,
prin intermediul cdruia sunt identificate directiile de dezvoltare pe care Romania trebuie sa le
urmeze, in vederea asigurarii accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate, cat mai
apropiate de nevoile individului si comunitatii, astfel :

e OS 4.2. : Cresterea eficacitdtii si diversificarea serviciilor in asistenta medicala
primard, directia strategicd. a) Asigurarea continuitatii Tngrijirilor si integrarea cu
serviciile comunitare si cu asistenta ambulatorie de specialitate

e OS 4.3. : Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate, pentru cresterea
ponderii afectiunilor rezolvate in ambulatoriul de specialitate si reducerea poverii
prin spitalizarea continua

e 0S 7.2. : Imbunititirea infrastructurii serviciilor de sdnitate oferite in regim
ambulatoriu prin asistentd medicalda comunitara, medicinda de familie si
ambulatoriul de specialitate

Alt document la care facem referire este Planul Strategic de Dezvoltare a Spitalului Judetean de

Urgenta “dr. Fogolyan Kristof”,

punctul 3 - Cladire Spital de Pneumologie

Lucrarile de termoizolatie ale Cladirii Spital Boli Pneumologice propusa s-a intocmit n
conformitate cu Strategia Nationald a Romaniei privind Schimbarile Climatice 2013-2020
elaborat de Ministerul Mediului si Padurilor.

Investitia este conforma cu politicile sectoriale nationale si cu politicile de mediu regionale,

nationale si comunitare.

Analiza situatiei existente si identificarea deficientelor

Deficiente principale sunt :

e Activitatea de evaluare, diagnosticare si tratare a bolnavilor se face in doua cladiri amplasate
in puncte diferite ale orasului, respectiv “Dispensar TBC” si “Cladire pneumoftiziologie”

situate la distanta unul de celalalt

¢ Conform Raportului de Inspectie nr. 1411/16.03.2016 efectuat de Inspectia Sanitara de Stat,
privind verificarea respectarii prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste calitatea
conditiilor de acordare a serviciilor de asistentd medical a unitdtilor sanitare publice cu
paturi, la Sectia Pneumoftiziologie nu sunt Tndeplinite conditiile cerute de normele si
normativele in vigoare privind functionarea acestor sectii (Asigurare confort standard
conform art. 11 din OMS 1723/2011)

e Cladirea pneumoftiziologie este monument istoric si nu se pot realiza modificari,
recompartimentari corespunzatoare astfel incat sa fie respectate prevederile normativelor in

vigoare privind functionarea spitalului.

Cladirea pneumoftiziologie se confrunta cu multiple probleme :

e accesibilitate greoaie pentru pacientii imobilizati, lipsa circuitelor functionale



e spatii necorespunzadtoare activitatii medicale

e spatii fara o dotare minima de instalatii medicale

¢ saloane fdara un confort minim

e centrald termicd, retea de incdlzire si apa calda partial nefunctionald, care prezinta multe
defecte

¢ hidroizolatie inexistenta

o infiltratii - ani de zile la rand cladirea a fost lasata fdard burlane, scurgerea apelor

meteorice nefiind rezolvata.

2.4. Analiza cererii de bunuri si servicii, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung privind
evolutia cererii, in scopul justificarii necesitatii obiectivului de investitii

Numarul de pacienti prezentati Tn anul 2017 la sectiile Pneumologie si TBC, conform datelor oferite
de titularul investitiei sunt :
o Pacienti prezentati anual : ~93 00 pacienti anual
o Din care la ambulatoriul de pneumologice si TBC 8300 pacienti anual ( ~ 23 pacienti
prezentati zilnic)
o La sectiile pneumologie si TBC ~1000 pacienti anual ( ~ 4 pacienti prezentati zilnic)
o Regimul de lucru al ambulatoriului:
o 8-10 h/zi; conform program prestabilit de consultatii
o 5 zile/saptamana; luni - vineri, cu exceptia cazurilor de urgenta
o 12 luni/an

o Regimul de lucru al spitalului pneumologie si TBC:

o 24 h/zi
o 7 zile/saptamang;
o 365 zile/an

La numarul anual de pacienti prezentati anual se mai adauga vizita un numar semnificativ de apartinatori.
Ca si prognoza, se poate astepta la o usoard crestere a pacientilor prezentati, datorita migratiei populatiei
spre resedinta de judet.

Oportunitatea principala a proiectului reprezinta mentinerea la cel putin la nivelul actual al numarului de
pacienti in conditiile prestarii unui act medical conform cu cerintele actuale, prin asigurarea unei cladirii
conceput pe baza asteptarilor contemporane dotat cu aparatura de ultima generatie, prin aceasta

mentinandu-i-se si cheltuielile cu mentenanta la un nivel rezonabil.
2.5. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei publice

OBIECTIVE PRINCIPALE

Prezentul obiectiv este pe deplin incadrat Tn Planul Urbanistic General (PUG) conform Certificatului
de Urbanism nr. 56 / 13.02.2020 emis de Primaria mun. Sf. Gheorghe.

si tratarea pacientilor care suferd de boli respiratorii acute si cronice, in regim ambulatoriu, iar cand acest
lucru nu este posibil, tratamentul de mai lunga durata prin internare la sectiile cu paturi avand un grad de

dotare modern si confortabila.



in urma analizirii posibilitatilor, se urmareste asigurarea furnizarea de servicii medicala de calitate,
necesara din punct de vedere atat medico-profesional - prin cresterea calitatii actului medical, precum si
din privinta pacientilor prezentati la consultatii, atat din aspectul prevenire, cat si la tratamentul mai
indelungat a anumitor boli pneumologice.

Prin implementarea proiectului, se va realiza singura unitate cu paturi de profil din judet,
concomitent cu scoaterea din functiune a cladirilor existente aflate in functiune in prezent (cladiri care pot
primi alte destinatii, prin reparatii si renovari necesare, dar fara cerinte tehnice complexe, precum domeniul
medical) si va avea un rol social special - ameliorarea diagnosticului bolilor respiratorii acute si cronice in
paralel cu monitorizarea mult mai eficienta a tratamentului de lunga durata in bolile cronice.

Rezultatele indirecte vor fi scurtarea timpului de diagnostic si tratament, scaderea numarului de
interndri pentru investigatii medicale ce ar putea fi efectuate in ambulatoriu, cu dotari corespunzatoare,
eficientizandu-se activitatea medicala din sectia cu paturi, atat din punct de vedere economic cat si
administrativ prin folosirea judicioasa a resurselor umane si materiale, cu posibilitati de reducere a costurilor
pe clinica. Un alt rezultat indirect va fi monitorizarea mai eficienta a pacientilor cu boli cronice, majoritatea

pensionari cu venituri scazute si beneficiari ai asigurarilor sociale.

Pe cele trei nivele propuse (parter + 2 etaje) se urmareste asigurarea pe de-o parte spatiile necesare
urmatoarelor sectii principale:
e Spital pacienti boli pneumologice
e Spital pacienti TBC
e Ambulatoriu integrat pneumologie
e Dispensar TBC
e Laboratoare de specialitate
e Radiologie
Sectiile enumerate vor fi accesibile direct din exterior, prin 4 intrdri distincte, iar pe alta parte s-a
urmadrit ti asigurarea de spatii de asteptare corespunzdtoare, dotate cu instalatii de ventilare, spatiile
comune fiind de asemenea dotate cu Tncaperi anexe aferente absolut necesare bunei functionari (grupuri
sanitare, samd.)

Spatiile vor fi organizate conform functionalitatii stipulate de catre personalul Spitalului Judetean.

Derivand din considerente tehnico-economice si organizationale respectiv de terenul disponibil, s-
a optat pentru realizarea unei cladiri cu trei nivele.
Conform cu tema de proiectare data de beneficiar, s-a urmadrit asigurarea a urmatoarelor spatii :

PARTER - Ambulatorii pacienti boli pneumologice si TBC (dispensar TBC), Radiologie si Laborator

Dispensar TBC cu intrare separata din exterior, format din :
- 2 camere de ambulatoriu integrat

- Sala de asteptare

- Grupuri sanitare pacienti

- Camera recoltare spute

- Spatii de circulatie

Ambulatoriu Pneumologie

- 2 camere de ambulatoriu integrat

- Sala de asteptare

- Grupuri sanitare pacienti

- Elevator spre nivelele superioare



- Spatii de circulatie comune

Laborator Radiologie :

- Doua camere expunere cu raze X - Réentgen

- Camere comanda aferente

- Spatiu asteptare

- Vestiare pacienti

- Incdperi anexe aferente (filmotecd, cameri developare, camerd redactare rezultate)
Laborator :

- 2 camere de lucru

- Camera termostat

- Magazie substante

- Camera primire material biologic

- Camera de lucru

- Camera redactare rezultate

- Incdperi anexe aferente (vestiar, grup sanitar, izolator deseuri)
Alte incaperi de uz general :

- Sala echipamente tehnologice

- Spatiu depozitare temporard deseuri

- Camera TGD si grup electrogen

- Casele scarilor

ETAIJ | - Sectie pneumologie

Intregul etaj serveste ca si spital pneumologie, cu acces controlat in sectie. Se vor amenaja
urmatoarele grupuri de incaperi :

- Saloane pentru pacienti, fiecare dotat cu grup sanitar propriu

- Sala de mese + chicineta

- Camera tratamente

- Camera recoltare spute

- Vestiar personal

- Camera asistente

- Spatii depozitare (deseuri, lenjerie curata, lenjerie murdara

ETAJ Il - Sectie pneumologie

intrequl etaj serveste ca si spital TBC, cu acces controlat in sectie. Se vor amenaja urmatoarele
grupuri de incaperi :

- Saloane pentru pacienti, fiecare dotat cu grup sanitar propriu (zona activ si control)

- Salon monitorizare pacient (fara acces controlat)

- Sala de mese + chicineta

- Camera tratamente

- Camera recoltare spute

- Vestiar personal

- Spatii depozitare (deseuri, lenjerie curata, lenjerie murdara

- Spatii administrative (camera medici, camera asistente, camera sef sectie)

ELEVATOR intre cele trei nivele, care permite transportul cu targa a pacientilor.

Prezenta documentatie urmdreste asigurarea spatiilor necesare pentru buna functionare a

ambulatoriului integrat concomitent cu sectia radiologie, laboratoare si sectiile principale spitalicesti cu



paturi, prin spatiile functionale enumerate mai sus, dar nelimitandu-ne numai la aceste spatii, concomitent
cu o arhitectura modernd a cladirii, asigurand de asemenea un ambient prietenos si facil pentru fiecare
categorie de utilizatori ai cladirii (personal propriu, pacienti, apartinatori pacienti).

Se urmadreste asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati in cladire prin rampe special
amenajate, si facilitdati in interior (balustrade pe pereti, grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati) sau prin

elevatoare pentru a facilita accesul din exterior la sectia ambulatoriu pneumologie.

La elaborarea conceptiei tehnice, s-au luat masuri privind asigurarea eficientei energetice

ale cladirii, astfel:

e Asigurarea termoizolatiei corespunzatoare a fatadelor - parte vitrata, cu tampldrie termoizolantd (avand
transmitanta termica corectata maxima U'max < 1,30 W/mpK) dotata, dupa caz, cu
dispozitive/fante/grile pentru ventilarea spatiilor ocupate si evitarea aparitiei condensului pe

elementele interioare de anvelopa (in cazul incdperilor unde nu este asigurata ventilatie mecanica);

e izolarea termicd a fatadei - parte opaca, respectiv termo si hidroizolarea terasei peste ultimul nivel cu
sisteme termo-hidroizolante performante. Termoizolatia fatadei se propune de a fi realizat prin material

avand clasa de combustibilitate A1 (CO CAT) - practic incombustibil
e aplicarea de tencuiala decorativa pe fatada astfel Tncat cladirea sa prezinte un aspect armonios

e montare contoare de apa pe conductele racorduri apa calda si apa rece la intrarea Tn cladire si contor
de energie termicd, montarea echipamentelor de masurare a consumurilor de energie din cladire pentru
incdlzire si apd calda de consum provenit de la instalatiile solare si curent electric provenit de la
instalatiile fotovoltaice, mdsurarea consumului de energie electrica utilizatd de cladire si gestionarea

informatiilor prin sistemul centralizat BMS al spitalului

e achizitionarea si instalarea, pe acoperisul tip terasd a constructiei, a unor sisteme alternative de
producere a energiei: instalatii cu captatoare solare termice (cu tuburi vidate) si electrice, instalatii cu
panouri solare fotovoltaice, in scopul reducerii consumurilor energetice din surse conventionale si a

emisiilor de gaze cu efect de sera etc, inclusiv realizarea de circuite separate fatd de iluminatul actual
e montarea de robinete cu cap termostatic la radiatoare

e utilizarea de corpuri de iluminat cu eficientd energeticad ridicata si durata mare de viatd,

e instalarea de corpuri de iluminat cu senzori de miscare/prezenta, acolo unde acestea se impun pentru

economia de energie

Rezultate preconizate care se obtin prin cresterea a eficientei energetice in cladirea propusa

® Reducerea consumurilor energetice din surse conventionale - gaze naturale, implicit a emisiilor de gaze
cu efect de sera prin instalatii solare prin tuburi vidate Tn cazul prepararii apei calde menajere

® Reducerea consumurilor energetice din surse conventionale - gaze naturale, implicit a emisiilor de gaze
cu efect de sera prin reabilitarea termica a cladirii, implicit scaderea necesarului de cdldura pentru
incdlzire si montare robinete termostatate pe fiecare corp de incalzire

® Reducerea consumurilor energetice din surse conventionale - energie electrica, implicit a emisiilor de
gaze cu efect de sera prin instalatii fotovoltaice prin care se realizeaza iluminatul spatiilor comune

(holuri, casele scarii, etc.)



® Reducerea consumurilor energetice din surse conventionale - energie electrica, implicit a emisiilor de
gaze cu efect de sera prin utilizarea corpuri de iluminat cu eficientd energetica ridicata si durata mare
de viatd respectiv instalarea de corpuri de iluminat cu senzori de miscare/prezentd, acolo unde
acestea se impun pentru economia de energie in locul corpurilor de iluminat fluorescent si

incandescent

e NOTA IMPORTANTA : PRIN SURSELE DE ENERGIE NECONVENTIONALA SE ASIGURA PARTIAL DOAR
NECESARUL DE ENERGIE AL CLADIRII SPITAL PNEUMOLOGICE

OBIECTIVE SECUNDARE

Se urmadreste asigurarea facila a accesului pacientilor care se prezinta la consultatii la sectia
ambulatoriu pneumologie si dispensar TBC prin realizarea a trotuarelor si platformelor Tn jurul cladirii,
accesibile dinspre strada Spitalului - domeniu public, fara a fi nevoie accesul Tn incinta complexului
spitalicesc. Intrarea dinspre curtea spitalului de asemenea este posibila (intrari adiacente celor doua case
de scari), intrari de unde se poate accesa atat ambulatoriile situate la parter, cat si sectiile spitalicesti.

S-a urmarit si crearea de facilitdti pentru accesul persoanelor cu dizabilitati si pacienti transportati
cu targa spre sectia spital pneumologie (prin rampa de acces), sau prin elevator pentru scaune cu rotile
(acces la ambulatoriul pneumologie) - conforme cu prevederile Normativului NP 051/2000 - Normativ
privind adaptarea cladirilor civile si spatiul urban la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap, privind
unghiul, latimea rampei, dimensiunile podestelor si a balustradei rampei.

S-a urmarit asiguradrii desfumarii caselor scarii prin dotarea ferestrelor inferioare si superioare din
cele doua case de scari, cu dispozitive de deschidere pentru evacuare fum actionabil cu comanda manuala
cat si automata.

Trotuarele de acces, si trotuarul de garda de asemenea sunt incluse Tn proiect, ca si lucrdri necesare,
pentru a asigura functionalitatea deplina a cladirii proiectate.

in cadrul investitiei propuse, s-a tinut cont de amenajdrile necesare pentru protectia mediului si
aducerea amplasamentului la starea initiala, Tn plus se prevede amenajarea unor spatii verzi decorative de
catre horticultori specializati, care cuprinde pregatire teren, plantare copaci ornamentali, arbori si arbusti
ornamentali, flori perene.

Se propune plantarea de copaci noi Tn aceeasi cantitate cu numarul copacilor propusi pentru taiere
n incinta Spitalului Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan Krist6f” Sf. Gheorghe, tdierea arbustilor fiind necesara

datorita dimensiunii si pozitia propusa a constructiei proiectate.

REZULTATE PRECONIZATE

Rezultate / beneficii asteptate
- imbunatdtirea confortului si bunastarii populatiei;
- cresterea increderii populatiei in sistemul sanitar;

- cresterea calitatii serviciilor medicale in municipiul Sfantu Gheorghe, precum si Judetul Covasna

Alte efecte pozitive preconizate prin comasarea celor doua cladiri actual existente, Intr-o cladire
nou propusa :
- Fiind o singura cladire, intretinerea si exploatarea ei este mai eficienta

- Gruparea personalului medical elimina deplasarea intre cladiri



- Pacientii sunt evaluati li tratati in aceeasi cladire

- Se vor asigura conditiile pentru indeplinirea tuturor normelor si normativelor in vigoare privind
efectuarea serviciului medical si a conditiilor necesare privind functionarea spitalului

- Echiparea saloanelor se va face conform cerintelor actuale

- Se vor aplica solutii moderne privind folosirea panourilor solare si fotovoltaice, materiale si
solutii moderne, pentru cresterea a eficientei energetice in cladirea propusa

- Gestionarea cladirii prin conectarea ei la sistemul integrat BMS al spitalului

- Se prevede o crestere a calitdtii actului medical

Prin realizarea investitiei, va creste gradul de confort

- a personalului prin asigurarea spatiilor necesare desfasurdrii activitatii Tn conditii optime
precum si controlata datorita dotdrilor medicale si a echipamentelor moderne si performante
alese conform tendintelor medicale actuale

- a pacientilor prezentati la consultatii ambulatorii prin amenajarea unor spatii de asteptare

dotate cu instalatii de ventilare mecanica, cu sistem electronic de afisaj numar de ordine, acces
la informatii prin panouri de informare
- a apartindtorilor, asigurandu-se conditii similare de confort ca si ale pacientilor prezentati la

ambulatoriu precum si internati in saloane avand un grad de dotare moderna

Se va imbunadtdti totodata si si contextul arhitectural, cladirea propusa avand stil arhitectural
minimalist, un stil inovativ si elegant, ludnd nastere in anii 1930 in Germania, pionerii stilului fiind arhitectii

Ludwig Mies van der Rohe, Le Corbusier si Frank Lloyd White.

Indicatori de performanta verificabili

- imbunatatirea parametrilor de sdnatate;

- valoarea veniturilor bugetare ale Spitalului;

- nivelul confortului perceput de populatie si personalul din sistemul medical;

- numarul de locuri de munca create in faza de executie si Tn faza de operare a proiectului;

Activitatea cabinetelor de consultatii din ambulatoriul propus :

- activitatea se desfasoara pe baza unui plan de munca intocmit de catre medicul coordonator de
activitate si aprobat de catre conducerea spitalului

- programul de lucru al cabinetelor de pneumologie copii si adulti, precum si a personalului incadrat
se stabileste de cdtre conducerea spitalului

- evidenta bolnavilor se tine pe fise de evidenta, individual, Tn care se consemneaza datele rezultate
din examinarile efectuate

- trimiterea bolnavilor pentru examene de specialitate, la laboratoare de specialitate, se face pe baza
recomandarii scrise, in care se consemneaza in mod obligatoriu atat diagnosticul cat si motivul

trimiterii

Atributiile cabinetelor de consultatii sunt urmatoarele :

- acordarea asistentei medicale de specialitate in caz de boald, a asistentei curative si profilactice si
efectuarea de tratamente, dupa caz

- efectuarea de investigatii medicale de specialitate, conform normelor Ministerului Sanatatii

- efectuarea tratamentului DOTS pentru bolnavi

- eliberarea de medicamente bolnavilor de TBC aflati in evidenta cu tratament la domiciliu



- trimiterea la alte unitati sanitare de specialitate a cazurilor ce depdsesc posibilitatile de diagnostic
si tratament

- constatarea incapacitatii temporare de munca si eliberarea certificatului de concediu medical

- aplicarea masurilor cu caracter profilactic si curativ privind prevenirea si combaterea tuberculozei

- dispensarizarea bolnavilor de tuberculoza, a contactelor lor familiali si a persoanelor cu risc
crescut de Tmbolnavire

- aplicarea masurilor de lupta in focare

- desfasurarea activitatii medicale preventive: vaccinari BCG, testdri IDR, examinari RF, anchete
epidemiologice

- colaborarea cu medicilor de familie din teritoriu pentru tratamentul DOTS aplicat sub directa
observatie a bolnavilor TBC si pentru recuperarea pentru tratament a cazurilor sociale

- desfasurarea activitatii de educatie sanitara si antrenarea personalului sanitar la realizarea

masurilor profilactice

Obiective medicale ce vor fi realizate prin implementarea proiectului :

- largirea gamei serviciilor medicale prin crearea de servicii medicale noi

- ridicarea nivelului calitativ al actului medical prin realizarea unei cladiri moderne dotata cu
echipamente performante

- scaderea numadrului pacientilor redirectionati prin dotarea cu aparatura medicald noua si
performanta

- scaderea timpului necesar pentru diagnosticare si tratament ca urmare a dotarii si instrumentar la

standarde europene

3. IDENTIFICAREA, PROPUNEREA $I PREZENTAREA A MINIMUM
DOUA SCENARII/OPTIUNI TEHNICO-ECONOMICE PENTRU REALIZAREA
OBIECTIVULUI DE INVESTITII

Dimensionarea, amplasarea si dotarea spatiilor functionale s-a realizat tindnd spatiile solicitate prin
caietul de sarcini, circuitele si fluxurile activitatilor, volumul de activitati din Spitalul existent de

pneumoftiziologie, tendinte medicale actuale.

La baza executdrii documentatiei au stat urmadtoarele :
o Caietul de sarcini intocmit de titularul investitiei
o Vizite si relevee efectuate pe teren
o Studiu geotehnic efectuat prin multiple foraje, datorita specificului locului de amplasament
o Planuri de retele exterioare - canalizare menajera si pluviala, instalatii de stins incendiu
o Planuri retele interioare - instalatii de incalzire si sanitare - retele de distributie din canalul
tehnic a cladirii Boli Infectioase (de unde se doreste racordarea conductei de alimentare cu apa
aferenta cladirii propuse)
o Standardele si normativele Tn vigoare
Lucrarea urmareste continutul cadru al studiilor de fezabilitate, conform legislatiei Tn vigoare,
adaptat specificului investitiei, si legislatia tehnica de referinta :
- Legea 10/1995 - Privind calitatea in constructii

- Legea 50/1991 - privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii



- Legea 350/2001 - privind amenajarea teritoriului si urbanismul, cu modificdrile si completarile
ulterioare

- NSR-11 aprobat prin Ordinul CNCAN nr. 173/16.10.2003 - Norme de securitate radiologica in
practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionala

- Normativ NP 015 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a
instalatiilor

- HG 907/2016 - Privind aprobarea continutului-cadru al documentatiei tehnico-economice aferente
investitiilor publice, precum si a structurii si metodologiei de elaborare a devizului general pentru
obiective de investitii si lucrari de interventii

- Legea spitalelor nr 270/2003 cu modificdrile si completarile aferente

- Ordin MSP 1408/2010 - Privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competenta
- Ordin MSP 119/2014 - Privind aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de
viata al populatiei

-113-2015 - Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor de incalzire centrala

-19-2015 - Normativ privind proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor sanitare aferente
cladirilor

-15-2010 - Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor, Partea a lll-a — Instalatii de
detectare, semnalizare si avertizare”,

-P118/1999 - Normativ de siguranta la foc a constructiilor

- P118/2-2013 cu completarile si modificarile ulterioare n anul 2018 - Normativ privind securitatea la
incendiu a constructiilor, Partea a ll-a - Instalatii de stingere”

- P118/3-2015 - Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor, Partea a lll-a — Instalatii de
detectare, semnalizare si avertizare”,

- CR 0-2012 - Bazele proiectdrii constructiilor.

- CR 1-1-3 / 2012 - Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor.

- CR1-1-4/ 2012 - Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor.

- NP 028-04 - Bazele proiectdrii si actiunile asupra constructiilor. Actiunea vantului.

- STAS 3300/1-85 - Teren de fundare. Principii generale de calcul.

- STAS 3300/2-85 - Teren de fundare. Calculul terenului de fundare in cazul fundarii directe.

- NP112-04 - Normativ pentru proiectarea structurilor de fundare directa

- P100-1 / 2013 - Cod de proiectare seismica-Partea I: Prevederi de proiectare pentru cladiri.

- SREN 1991-1-1: 2004 (Eurocod 1) : Actiuni asupra structurilor. Partea 1-1: Actiuni generale,
greutadtii specifice, greutati proprii, incdrcdri utile pentru cladiri.

- SREN 1992-1-1: 2004 (Eurocod 2): Proiectarea structurilor de beton. Partea 1-1: Reguli generale se
reguli pentru cladiri.

- SREN 1993-1-1: 2006+AC:2006 (Eurocod 3): Proiectarea structurilor de otel. Partea 1-1: Reguli
generale si reguli pentru cladiri.

- SR EN 1993-1-8: 2006+AC:2006 (Eurocod 3): Proiectarea structurilor de otel. Partea 1-8:
Proiectarea imbinarilor.

- GP 003-96 - Ghid de proiectare pentru protectia antiseismica a cladirilor halelor industriale parter

cu structura metalica.

S-a analizat cele douad variante constructive solicitate prin caietul de sarcini, astfel :

SCENARIUL 1. B.



Peretii exteriori ale suprastructurii se executa din ziddrie de caramida cu goluri verticale.
Caramida are clasa de reactie la foc A1 si sunt practic incombustibile.
Nu emana gaze nocive sau fum in cazul unui incendiu.
Peretele de caramida avand grosimea de 30 cm rezista la foc aproximativ 180 minute.
Printre avantajele caramizii se numara:

- buna izolare termica si fonica,

- stabilitate structurala,

- protectie antiseismica, rezistente mecanice superioare altor materiale cum ar fi BCA ceea ce

recomanda cdaramida pentru pereti portanti,

- rezistenta la foc,

- produs neinflamabil,

- durata de viata ridicata,

- produse 100% naturale.

Dintre dezavantajele acestui material enumeram:

- greutatea mai mare decat cea a BCA, deci incarcdri mai mari aduse sistemului structural,
necesitatea de sectiuni mai mari de beton ale elementelor structurale si cantitati mai mari de
armaturd pentru armarea acestora la cladiri inalte si foarte inalte,

- izolare termica mai slaba decat la BCA

- nu se poate roti pe alte dimensiuni datorita faptului ca are locas de mortar

- costul usor mai mare decat al BCA.
SCENARIUL II. C.

Pereti exteriori ale suprastructurii se executa din blocuri BCA.

BCA-ul este un material anorganic si ignifug.

BCA-ul are clasa de reactie la foc Al.

Un zid de BCA cu grosime de 100 sau 300 mm are o rezistenta la foc de 2, respectiv 6 ore!

Avantaje

Printre avantaje trebuie mentionat, cand vorbim despre BCA urmadtoarele: greutate volumetrica
micd, rezistentd mecanicd foarte buna la compresiune, intindere si incovoiere, capacitdti izolante termica
si fonicd de exceptie. Toate acestea fac din BCA materialul principal de constructie mai ales in zonele cu
risc seismic ridicat. Despre BCA se mai poate spune ca are o foarte buna rezistenta la foc si ca este imun
la infiltratiile de apa si implicit la igrasie. Tn ceea ce priveste incendiile, BCA-ul functioneazi ca zid de
protectie, este imun la foc puternic mai mult de 4..6 ore, nu emana fum sau gaze toxice.

BCA-ul contine un numar foarte mare de pori de aer minusculi, izolati, ceea ce da acestui material
o densitate redusa, greutate mica, si o excelenta capacitate de izolare termica. n plus blocurile de BCA
sunt practic impermeabile, nu absorb apa in profunzime. Despre BCA se poate afirma ca este foarte stabil
in timp, practic pastrandu-si permanent calitatile si proprietdtile initiale, si mentine pe duratd foarte
lunga de timp proprietatile mecanice.

Se poate tdia cu unelte simple si foarte usor.

O constructie realizata din blocuri de BCA se poate face doar pe stalpi de beton armat, chiar daca
este vorba despre o constructie pe un singur plan. In absenta punctelor de rezistenta din beton nu se
poate vorbi de rezistenta realda pentru o constructie din BCA.

Timp mai redus de executie Tn comparatie cu ziddrie de caramida

SCENARIUL RECOMANDAT DE CATRE ELABORATOR



Scenariul II.B - intrucat comparativ cu valoarea totald a lucririlor de constructii-montaj,

diferenta intre cele douad variante este neglijabil (<1%) se recomanda scenariul 1l.A, deoarece caramida cu
goluri vertical de tip antiseismic prezinta siguranta in exploatare a cladirii mai ridicata, ceea ce consideram

absolut necesar la acest specific de cladire, unde pot sa fie internati pacienti care nu se pot deplasa singuri.

3.1 Particularitati ale amplasamentului
a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafata terenului,
dimensiuni in plan, regim juridic - natura proprietatii sau titlul de proprietate,
servituti, drept de preemptiune, zona de utilitate publica,
informatii/obligatii/constrangeri extrase din documentatiile de urbanism, dupa caz);

Investitia se propune de a fi realizatd in mun. Sfantu Gheorghe, judetul Covasna.

Municipiul Sfantu Gheorghe, resedinta a judetului Covasna, este situat in zona centrald a Romaniei
in depresiunea Brasovului, pe ambele maluri ale raului Olt, o zona economico-financiara importanta cu multi
agenti economici importanti, la intersectia a mai multor drumuri, cel mai important fiind DN12 ce leaga
municipiul Brasov de municipiul Miercurea-Ciuc. Conditiile de relief si clima au oferit un cadru favorabil
dezvoltdrii acestei localitati.

Populatia orasului este de 56.066 locuitori, conform recensamantului din anul 2011, populatia
judetului fiind 206.261 locuitori, un motiv important care creeaza o oportunitate pentru realizarea lucrarilor
de construire a Spitalului Nou de Pneumologie, necesar pentru asigurarea serviciilor medicale pentru un
numar mare de pacienti.

Cladirea Spital Pneumologie se propune de a fi amplasat Tn str. Stadionului, nr. 1, municipiul Sfantu
Gheorghe, jud. Covasna, langa Clddirea Boli Infectioasd (39293-C3) si cladire Spital Vechi (39293-C2)

Locul de amplasament ale Cladirii Spital de Pneumologie se situeaza in cadrul incintei imobilului, la
nord-est fata de intrarea principala in complexul spitalicesc, accesibil prin aleea asfaltata din spatele cladirii
Spital vechi (edificiul principal).

Cladirea propusa va fi accesibila de asemenea si dinspre domeniul public - strada Spitalului,

Conform Certificat de urbanism nr. 56/13.02.2020 emis de Primaria mun. Sfantu Gheorghe,
imobilul se afla in intravilanul municipiului Sfantu Gheorghe.

Imobilul este proprietatea Judetului Covasna - DOMENIU PUBLIC - cu drept de administrare Spitalul
Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan Krist6f” Sf. Gheorghe

Regimul economic al terenului se incadreaza la zona institutii publice si servicii

Suprafata terenului conform Carte Funciara nr. 39239 Sfantu Gheorghe este 45 971 mp.

intregul imobilul este imprejmuit, iar complexul spitalicesc este accesibil prin poarta principald, iar

cladirea Policlinica din aleea asfaltata, situata in afara laturii sudica a complexului.

Din punct de vedere seismic conform P100/1-2013 zona studiata se caracterizeaza prin urmatorii
parametri:

- zona seismica D;

- coeficientul seismic Ks = 0,16;

- perioada de colt Tc = 0,7 sec;

- Conform P100/1-2013 acceleratia terenului ag = 0,20g.

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



Accesul Tn incinta Spitalului Judetean de Urgentd se face dinspre strada Stadionului (dinspre
latura vestica a imobilului). Accesul de la casa poarta pana la cladirea propusa este asigurata partial prin
alee asfaltata existenta.

Accesul la Spitalul de Pneumologie propusa se va realiza prin urmatoarele intrari :

SECTOR AMBULATORIU

e Ambulatoriu Pneumologie : dinspre domeniul public - strada Spitalului, acces pentru

pietoni, fara posibilitate de parcare a autovehiculelor in fata cladirii, datorita specificului
terenului

e Dispensar TBC dinspre domeniul public - strada Spitalului, acces pentru pietoni, fara

posibilitate de parcare a autovehiculelor in fata cladirii, datorita specificului terenului,
intrare separatd fata de ambulatoriul de pneumologie

SECTOR SPITALIZARE

e Acces din exterior dinspre cladirea boli infectioase (latura nord-vestica a cladirii, incinta

complexului spitalicesc)

e Acces din exterior dinspre cladirea spitalului vechi (latura sudica a cladirii, incinta

complexului spitalicesc)

e Acces din interior (prin usi cu acces controlate) - la internarea pacientilor prezentati la

ambulatoriu

Vecinatatile locului de amplasare :

e dinspre nord - strada Stadionului (domeniu public)

e dinspre est - spatiu verde - lucrdri edilitare (statie de pre epurare ape uzate, camine de
rupere panta, etc.)

e dinspre sud - alee acces asfaltata, cladirea spital vechi - edificiul principal

e dinspre vest - cladire Spital Boli Infectioase

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

Cladirea propusa are orientarea fatadei principala spre nord-est iar fatada posterioara spre sud-
vest. Orientarea usor nefavorabila se datoreaza locului de amplasament ales pentru cladire. Compensarea
efectelor negative orientarii a unei laturi spre nord-est / sud - vest, s-a facut prin dimensionarea

corespunzadtoare a instalatiilor de Tncalzire si de ventilare mecanica.

d) surse de poluare existente in zong;

Apele uzate provenite de la unitdtile sanitare (rezultate datoritd bolilor infectioase, laboratoare care
lucreaza cu produse patologice etc.), precum si de la orice unitati care, prin specificul lor, contamineaza
apele reziduale cu agenti patogeni sau polueaza cu substante chimice si/sau radioactive, se vor trata in
incinta unitatilor respective, asigurandu-se dezinfectia si decontaminarea, dupa caz, inainte de evacuarea

Tn colectorul stradal.

Reziduurile lichide de la sectiile clinice sunt :
o apele uzate menajere obisnuite (de la grupurile sanitare si de la toate recipientele interioare a cdror

apele uzate sunt considerate conventional "curate"),



o apele uzate contaminate cu agenti patogeni provenite de la spatiile unde se desfasoara activitati
medicale (ex. ambulatoriu TBC, laboratoare, camere recoltare spute, etc.)

o apele pluviale

Cerinta evacuarii reziduurilor solide implica asigurarea cu sisteme corespunzadtoare de colectare,
depozitare si evacuare a gunoaielor in conditii de igiena si cu eliminarea riscului de poluare a solului, apei

uzate sau aerului.

Deseurile solide provenite din activitatea spitalului de pneumologie sunt :

o deseuri reciclabile (neinfectate) - hartie, ambalaje, carton, metal, gunoi menajer de la saloane
pacienti (poate varia functie de sectia din cadrul cladirii);

o deseuri medicale curente potential infectate (vata, tifon, produse biologice, deseuri de laborator).

o Asigurarea colectdrii, depozitarii si evacuarii deseurilor solide:

o deseurile reciclabile - se colecteaza si se depoziteaza distinct pe platforme speciale, izolate;

o deseurile nereciclabile - gunoiul menajer se colecteaza la sursd in recipiente inchise si se evacueaza
ori de cate ori este necesar in containerele special amplasate din incinta Spitalului;

o deseurile medicale curente - cu potential infectios se colecteazad in ambalaje etanse si se trateaza

cu substante de dezinfectie si dezactivare si/sau se ard in crematorii.

Alte surse de poluare existente din zona :

o cosurile de fum aferente centralei termice, care in mod general au indltimi de peste 10,0 m
masurate de la nivelul solului, care astfel nu influenteaza in mod negativ activitatea din cladirea
propusa Spital Boli Pneumologice

o cosul de fum aferent centralei termice proprie ale Spitalului de pneumologie depaseste nivelul

aticului cladirii
e) date climatice si particularitati de relief;

Municipiul Sfantu Gheorghe, fiind situat Tn zona centrala a tarii, Tn interiorul curburii Carpatilor, pe
teritoriul judetului Covasna apartine din punct de vedere climatic Podisului Transilvaniei. Orasul se bucura
de o clima de tranzitie, intre clima temperatd de tip oceanic si temperata de tip continental, umeda si
rdcoroasa in zonele de munte, cu precipitatii reduse si temperaturi scazute in zonele mai joase. Ca
temperatura medie anuala se inregistreaza in zonele inalte 10 °C iar, in depresiuni 7,60 °C, aceasta fiind cu

30 °C mai joasa decat media pe tara.

f) existenta unor:
- retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in masura in
care pot fi identificate;

Analizand planurile retelelor edilitare exterioare din incinta Spitalului Judetean de Urgenta “dr.
Fogolyan Krist6f”, s-a considerat necesara relocarea urmatoarelor retele :

o Canalizare pluviald : se propune devierea conductelor de canalizare pluviala de pe locul de

amplasament studiat, lucrare care presupune dezafectarea cdii de acces de langa cladirea
propusa
lungime totala tronsoane dezafectate 110,2 m, tip teava si diametru

e PVC-KGDn250-21,0m

e PVC-KGDn315-5,5m



e PVC-KG Dn 400 - 83,7 m
e Camine dezafectate = 3 bucati

lungime totald tronson nou = 82,8 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn250-12,3m
e PVC-KG Dn 400 -70,5m
e Camine propuse din tuburi beton @1000 = 4 buc
e Camin propus din PVC @315 = 1 buc

o Canalizare menajera : se propune devierea conductelor de canalizare pluviala de pe locul de

amplasament studiat, lucrare care presupune dezafectarea caii de acces de langa cladirea
propusa
lungime totald tronsoane dezafectate 78,1 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn160-14,5m
e PVC-KG Dn 400 -63,6 m
e Camine dezafectate = 6 bucati
lungime totala tronson nou = 63,3 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn200-12,3m
e PVC-KGDn400-51,0m
e Camine propuse din tuburi beton @1000 = 4 buc

o Alimentare cu apa, instalatii de stins incendiu : se propune devierea tronsoanelor de conducte

care ar subtraversa cladirea propusa
lungime totala tronsoane dezafectate = 64,4 m, tip teava si diametru = PEHD Dn 110

lungime totald tronsoane noi - deviate = 62,0 m, tip teava si diametru = PEHD Dn 110

- posibile interferente cu 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;

Locul de amplasament propusa al cladirii Spital Pneumologie se afla in zona de protectie a cladirii
fostului Spital Public Judetean si morga - monumente istorice - situate pe strada Stadionului. Acestea se
afla sub protectia Consiliului Judetean Covasna conform hotararii nr. 13/2001.

Construirea Spitalului Vechi a Tnceput in anul 1851, prima cladire fiind terminata in martie 1853.

La initiativa dr. Fogolyan Kristof, Tn anul 1912, guvernul aproba proiectul pentru ridicarea unei noi
cladiri spitalicesti. in pofida izbucnirii primului rizboi mondial, constructia este totusi Tnceputd. Dupa
terminarea primului razboi mondial, primul pas a fost predarea in folosinta a sectiei boli contagioase cu 20
de paturi, si a unui nou bloc operator.

La cererea doctorului Fogolydn, renumitul arhitect, scriitor si istoric, Kés Karoly proiecteaza si un
nou pavilion “Mama si copilul”. Din anul 1926 extinderea complexului de spital stagneaza.

Tn anul 1937 conducerea spitalului este preluatd de citre Bidu Valer. La interventia sa, Ministrul
Sanatatii decide terminarea constructiei spitalului. Dupa anul 1939, revine la conducerea spitalului Dr.
Fogolyan Kristof, si ia fiinta sectia de chirurgie, sectia boli interne, sectia de boli contagioase, maternitatea
cu 10 paturi si laboratorul.

Tn anul 1943 se termina lucririle de constructii si instalatii ale spitalului, de acum aproape complet
inzestrat si mobilat, dar cel de-al doilea razboi mondial face sa dispara aproape totul ce putea fi miscat din
loc.

Cladirea este Tnconjurata de cladiri edificate Tn era socialista, printre care si cladirea Boli Infectioase

(vizibila in spatele cladirii monument istoric), care a fost construita in anul 1977.
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Cladirea de monument istoric de interes - aflat pe lista Judeteand de protectie a monumentelor istorice

- terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de aparare, ordine
publica si siguranta nationala;

Nu este cazul.

g) caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din studiul
geotehnic elaborat conform normativelor in vigoare, cuprinzand:
(i) date privind zonarea seismica;

(i) date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea
conventionala si nivelul maxim al apelor freatice;
(iii) date geologice generale;

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

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

(vi) caracteristici din punct de vedere hidrologic stabilite in baza studiilor existente,
a documentérilor, cu indicarea surselor de informare enuntate bibliografic.

Denumire

Caracteristica macro seismica a amplasamentului ag = 0,20 g; Tc = 0,7 sec

P100-1/2013

Cod de proiectare seismica

Clasa de importanta si expunere I

P100-1/2013

Cod de proiectare seismica

Clasa / nivel de performanta

Categoria de importanta stabilit de proiectant general Tn acord cu
beneficiarul, conf. HG nr. 766/1997

Regulament privind stabilirea categoriei de importanta a constructiei, calcul punctaj conform metodologie

C (corespunzitor 16 puncte)

Zona climatica

V, tec = =24 °C %)




STAS 1907-1/2014

Instalatii de Tncdlzire. Necesarul de cdldura de calcul. Metoda de calcul

Grad de rezistenta la foc, risc de incendiu
P118/1999

Normativ de siguranta la foc a constructiilor

Il, mic

Presiunea conventionala a terenului de fundare
Studiu geotehnic anexat

Pconv= 350 kPa

*) la calcule s-a utilizat cerintele minime de performantad energeticd pentru cladiri si elemente de anvelopa valorile corespunzatoare

zonei climatice IV

S-a efectuat studiul geotehnic al terenului Tn zona amplasamentului propus.

Este anexat prezentului studiu de fezabilitate studiul geotehnic aferent lucrarii, realizat de S.C.
GEODA S.R.L. S-au executat foraje la locul de amplasament al constructiei propuse, pentru determinarea

caracteristicilor fizico-mecanice ale naturii terenului de fundare si a nivelului hidrostatic al apelor freatice.

Au rezultat urmatorii parametrii, dupa efectuarea probelor recoltate la laborator :
FORAJ FG-2 - stratul de argila nisipoasa brun-cafenie (ad. 3,50 - 6,80 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 15,38

o Indicele de plasticitate Ip = 30,25 %

o Indicele de consistenta Ic = 0,57

o Umiditatea W = 31,9 % (Wc = 48,34%, Wp = 18,09%)

o Indicele porilore = 0,71

o Porozitate n = 41,62%

o Greutate volumica Yv = 19,22 kN/mc

o Coeziunea C = 28 Kpa

o Unghiul de frecare interna ¢ = 11,50°

o Modulul de deformatie lineara E = 13 400 Kpa
FORAJ FG-3 - strat de argila prafoasa nisipoasa (6,50 - 8,50 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 16,95

o Indicele de plasticitate Ip = 29,50 %

o Indicele de consistenta Ic = 0,48

o Umiditatea W = 31,66 % (Wc = 45,82%, Wp = 16,32%)

o Indicele porilor e = 0,70

o Porozitate n = 41,07%

o Greutate volumica Yv = 19,21 kN/mc

o Coeziunea C = 26 Kpa

o Unghiul de frecare interna ¢ = 11,00°

o Modulul de deformatie lineara E = 18 400 Kpa
strat de argila nisipoasa (8,50 - 9,40 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 14,69
o Indicele de plasticitate Ip = 32,10 %
o Indicele de consistenta Ic = 0,64
o Umiditatea W = 27,14 % (Wc = 47,68%, Wp = 15,58%)
o Greutate volumica Yv = 19,21 kN/mc
o Coeziunea C = 33 Kpa
o Unghiul de frecare interna ¢ = 14,50°
Strat de argila cenusie (9,40 - 11,50 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 6,12

o Indicele de plasticitate Ip = 36,30 %




o Indicele de consistenta Ic = 0,72

o Umiditatea W = 24,31 % (Wc = 50,44%, Wp = 14,14%)
o Indicele porilore = 0,58

o Porozitate n = 36,88%

o Greutate volumica Yv = 19,47 kN/mc

o Coeziunea C = 38 Kpa

o Unghiul de frecare interna ¢ = 16,00°

o Modulul de deformatie lineara E = 22 800 Kpa

Strat de pietris in matrice argiloasa nisipoasa (12,40 - 14,50 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 228,33
o Umiditatea W = 38,70 %

o Indicele porilore = 0,58

Adancimea de inghet potrivit STAS 6054/85, Tn zona la care ne referim este de 1,00..1,10 m
raportata de la cota terenului amenajat exterior.
Nivelul hidrostatic a fost interceptat la adancimea de -8,00 m (foraj FG-2) si -7,20 m (foraj FG-3)

Conditii de fundare : pe baza recomandarilor prezentate in studiul geotehnic

Din punct de vedere geologic zona studiata se Tncadreaza in unitatea morfostructurala cunoscuta
in literatura de specialitate sub numele de Depresiunea Barsei.

Schitata la finele cretacicului prin scufundarea unei catene carpatice, Depresiune Barsei a functionat
ca mediu lacustru marin pana la finele pliocenului, cand prin exondare a redevenit uscat.

in perioada cat a fost sub imperiul apelor, in fosa depresionard au avut loc intense acumuliri de
aluviuni, constituite predominant din conglomerate, marne, argile, bolovanisuri, prafuri si nisipuri dispuse
stratiform sau lenticular incrucisat.

In cuaternar si post cuaternar, apele de siroire, torentii si organismele, fluviatiile nou formate, au
transportat din versantii estici ai Muntilor Bodoc, sudici ai Muntilor Nemira si vestici ai Muntilor Vrancei,
insemnate cantitdti de deluvii (bolovanisuri, pietrisuri, prafuri, nisipuri si argile), cladind din aria
depresionara numeroase conuri de dejectie din a caror intrepdtrundere a rezultat un relief cu aspect de
campie usor inclinata de la sud la nor si de la vest catre est, de unde si denumirea de Campia Barsei atribuita
zonei de catre unii geografi.

Cercetdrile geologice si geotehnice efectuate in zona au stabilit cad aici nu se regasesc goluri carstice,
hrube, zacaminte de saruri solubile, carbuni, hidrocarburi si formatiuni litologice cu efecte negative asupra
constructiilor (mal, turba).

Perimetrul cercetat nu este afectat de artere hidrografice, apele pluviale nu baltesc, iar panza

freatica se gdseste la o adancime de peste 5 m.

Geologie si seismicitate

Ca urmare a conditiilor geografice si geologice, Tn judetul Covasna nu exista pericolul real al
manifestdrii actiunilor distructive a unor cutremure de pdmant, alunecdri de teren si/sau dezastre
complementare acestora.

Judetul Covasna, implicit municipiul Sfantu Gheorghe este situat in partea centrald a tarii si este
supus efectelor unui tip de miscare seismica.

Activitatea seismica Tn zona VRANCEA este dominata de seisme cu adancime intermediara,
subcrustale cu focarul la adancimi de 70 .. 170 km. Cele mai frecvente sunt seismele cu focarele la adancimi
de 130 -150 km.



Zona seismica este o sursa activa si persistenta de cutremure de pamant cu caracter specific. in
zona Vrancea exista si focare seismice care produc cutremure de pamant normale, intracrustale, cu adancimi
mai mici de 60 km .

Proiectia verticala a focarelor cutremurelor vrancene cu M > 4 (M - intensitatea cutremurelor pe
scara Richter, magnitudinea ) evidentiaza doua zone seismice: - o zona situata Tn scoarta terestra cu o
grosime de 38 km si inclinatie 55 grade sub Carpati.

Focarele se gasesc la adancimi de 14-45 km,;

- 0 zona situatd in mantaua superioard cu o grosime de 44 km si inclinatie de 68 grade sub Carpati.
Focarele se gasesc la adancimi cuprinse intre 40-70 km.

Exista si o lacuna seismicd, o zona cu un minim de activitate la adancimi cuprinse intre 40-70 km.

Caracteristici ale cutremurelor de pamant specifice judetului Covasna:

Miscarea seismicad poate fi insotita de aparitia unor fluidizari, tasari, falieri, surpari, alunecari de
teren (locale) datoritd apelor subterane, a infiltratiilor din apele meteorice de suprafatd, care modifica
capacitatea de rezistentd, de forfecare a rocilor si stivelor de depuneri sedimentare.

Distanta fatd de zona epicentricd Vrancea este de 140 km.

Teritoriul judetului se macrozoneaza din punct de vedere seismic intr-o singura zond, zona D,
conform Normativului P 100/2001.

Riscul seismelor intracrustale/intermediare (I), din zona epicentrica Vrancea, cu caracteristicile:

- adancimea focarului, pentru cele mai frecvente cutremure = 130 - 150 km; - magnitudinea

maxima asteptatd = 7,5 grade R;

intensitatea maxima asteptata | IX MSK;

coeficient de acceleratie - ks = 0,25;
- perioada spectrului de proiectare Tc = 0,7 s;

- succesiunea seismica: 50 - 92 seisme pe an, cu M = 5 grade R;

3.2. Descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv, functional-arhitectural si tehnologic:
- caracteristici tehnice si parametri specifici obiectivului de investitii;

LUCRARI DE BAZA

Cladirea va avea trei sectoare (spitalizare, ambulatoriu, diagnostizare) si patru functii primare :
e Spital pacienti boli pneumologice - sector spitalizare
e Spital pacienti TBC- sector spitalizare
e Ambulatoriu integrat pneumologie si TBC

e Servicii tehnico-medicale de diagnostic (radiologice, laborator)

Primele doud sectoare reprezinta zone "curate" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare

adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind igiena si asepsia, amplasate la etaje diferit

fatd de sectiile ambulatorii, accesul intre ele fiind controlat.

Ambulatoriul si zona de diagnosticare reprezinta zona neutra.

Unele incdperi au destinatia de zond "murdard” din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare.
Aceste Tncaperi sunt strict separate de zonele cu cerinte de asepsie, inchise accesului pacientilor si altor
categorii de personal in afara celui propriu, amplasate uzual la parterul cladirii, cu cateva exceptii (zona

depozitare lenjerii murdare la etaje, dezinfectare plosti, camere recoltare spute, etc.)

Caracteristicile principale ale cladirii Spital Boli Pneumologice




CLADIRE
Aria construita = 793,69 mp
Aria desfasurata = 2281,79 mp
Aria utila = 1909,76 mp
Regim Tnaltime: P+2E+1PE (parter + 2 etaje + 1 etaj tehnic partial)
Gabarit constructie (proiectia la sol a nivelului parter): cca. 51,8 x 29,5 m
Tnél;ime utila (in interior) = 3,30...3,80 m (in functie de etaj)
Tnaltime maxima a constructiei = 15,00 m (fata de cota +0,00) - balustrada de protectie montata pe
acoperisul tip terasa
16,80 m (placa superioara casa scarii secundara)
Volumul total aproximativ al constructiei = aproximativ 9800 mc
Grad de rezistentd la foc a compartimentului de incendiu : Il
Risc de incendiu : mic
Nr total paturi = 34 bucati

Nr. total scaune Tn spatii de asteptare = 58 bucati

PARTER

Nr. cabinete consultatii : 4 incaperi (ambulatoriu situat la parter)

Nr. laborator de diagnosticare paraclinice : 2 camere radiografie complet echipate, inclusiv incaperi
anexe

Nr. spatii de asteptare : 3 spatii (separat pentru pneumologie, dispensar TBC si radiologie), cu acces

controlat intre ele

ETAJ | - SECTIA SPITAL PNEUMOLOGIE

Nr. saloane = 10 camere cu 2 paturi fiecare (arie utila raportata pe numar de paturi = 12,31 mp / pat)

Nr. total paturi = 20 paturi

Grad de dotare : priza de oxigen si vacuum prin rampa medicala
Corp de iluminat, prize si sonerie la fiecare pat

televizor plat UHD si internet wireless disponibil in fiecare salon
Pat de spital si noptiera

O masa si scaune

Dulap depozitare situata langa usa de intrare

Grup sanitar propriu

Unitate de ventilare mecanica proprie cu functionare automatizata prin sistem BMS

ETAJ Il - SECTIA SPITAL TBC

Nr. saloane = 4 (zona activa) +2 (zona control) camere cu 2 paturi fiecare (arie utila raportata pe

numar de paturi = 12,31 mp / pat)
Nr. camera monitorizare pacienti = 1 camera cu 2 paturi
Nr. total paturi = 14 paturi

Saloanele vor avea acelasi grad de dotare precum si cele de la etajul I.



Intrari si cdi de evacuare propuse :

o Intrare nr. 1 - acces ambulatoriu pneumologie, facil pacientilor care solicita consultare
medicala, dotat cu usa dubla cu luminator pe ambele laturi, mecanism de deschidere prin
fotocelula

o Intrare nr. 2 - acces ambulatoriu TBC, facil pacientilor care solicita consultare medicald, dotat
cu usa dubla cu luminator pe ambele laturi, mecanism de deschidere prin fotocelula

o Intrare nr. 3 - acces casa scarii principala dinspre complexul spitalicesc, facil in primul rand
personalului medical, dotat cu usa dubla cu luminator pe ambele laturi, mecanism de
deschidere prin fotocelula

o Intrare nr. 4 - acces casa scarii secundara dinspre complexul spitalicesc, facil in primul rand
personalului medical, prin usa dubla cu luminator cu deschidere spre exterior

o TOATE INTRARILE 1-4 constituie si cdi de evacuare in caz de incendiu

Tip constructie: - ,in situ” - structura portantd din cadre din beton armat.

Elementele structurale ale cladirii propuse sunt de urmatoarele tipuri :

fundatii radier din beton armat dimensionate astfel ca sa poata prelua sarcinile cladiri propuse

avand regimul de Tnaltime P+2E+1EP

Suprastructura de rezistenta mixta din cadre din beton armat / zidarie confinata + samburi,

stalpuri, grinzi si centuri din beton armat, astfel :

o ziddrie portanta de caramida - 30 cm grosime in exterior cat si in interior

o pereti interiori de compartimentare se vor executa din zidarie de caramida 11,5 cm
grosime

o planseul peste parter si etaj | si Il se va realiza din beton armat

o Elemente sustinere: - verticale - stalpisori, stalpi din beton, orizontale - pereti portanti,
retea de grinzi din beton armat dimensionate corespunzator

Acoperis tip terasa cu invelitoare din membrana bituminoasa

Finisajele interioare sunt urmatoarele :

tencuieli si zugraveli in culori de apa la pereti si tavane cu zugrdveala lavabild antibacteriana

cu ioni de argint
lac de culoare naturala aplicat Tn multiple straturi pe elemente de lemn (in interior)

placaj plumb 2,0 mm grosime in sala Examinari radiologice (Rdentgen) + vestiar si Investigatii
paraclinice, finisat cu placi rigips zugravite in acelasi mod ca si restul constructiei SAU

placi de rigips multiple cu folie de sulfat de bariu conf. DIN 18018 (dupa optiunea
beneficiarului)

Ecranarea se va realiza de catre firmad autorizatd si cu experienta in domeniu, cu respectarea
prevederilor normativului NSR-11.

tapet PVC montat pe profil de compensatie la grupuri sanitare pana o inadltime de 2,0 m fata
de plinta PVC Tarkett

tavan fals suspendat casetat (spatii de asteptare sau unde se monteaza conducte peste
tavanul fals), placi rigips (restul Tncdperilor), sustinut de sistem de profile metalice ancorate
de planseul din beton armat, grinzi din beton armat si peretii de delimitare

pardosealda PVC Tarkett antiderapant in grupuri sanitare

pardoseala PVC Conductiv Tarkett (legat la priza de Tmpamantare) la Tncaperile cu




echipamente electrice sensibile (ex. Camere radiografie Réentgen 1 si 2, Camera comanda
Réentgen, Camera Comanda si redactare rezultate, Camera termostat
pardoseala piatra andezit fiamat - scarile exterioare in cazul celor 4 intrari

pardoseala Linoleum Tarkett avand clasa de rezistentd minima XF2 (potrivit pentru solicitari

extreme) - restul Tncaperilor (saloane, coridoare, casa scarii, etc.)

se propune urmatoarele culori ale finisajelor pardoselii, diferentiate pentru diferite grupuri de
incaperi :

- spatii unde se desfdasoara activitati medicale (albastru deschis)

- grupuri sanitare (mov deschis)

- sala de asteptare, spatii de circulatie (gri deschis)

- se admite alegerea de alte culori de catre beneficiarul investitiei

placaj aplicat pe pereti din fasii de placi ultra rezistente si antibacteriene tip bactericid Rov
(adaptat pentru bacteriile din Romania, mai rezistente la antibiotice decat in alte tari
europene) la incdperile de circulatie (spatii de circulatie)

protectie de perete cu mana curenta bactericida Rhb la acelasi incaperi

elemente de protectie colturi la usile care se deschid dinspre spatiile de circulatie si la fiecare

treapta de scara

Finisajele exterioare propuse sunt :

tencuiala decorativa pe baza de rasini sintetice - preponderent culoare alb curat (RAL 9010),
intr-o masura redusa - culoare gri deschis (RAL 9007), conform detaliilor prezentate pe
plansele Fatade

termoizolarea peretilor exteriori se va realiza prin vata minerala bazaltica de 15 cm grosime,
material care are principalul avantaj fata de polistiren expandat tip EPS 80 pentru fatade, ca are
clasa de reactie la foc A1 (CO CA1) - practic incombustibil. Comparativ, polistirenul expandat
ignifugat are clasa de reactie E - usor inflamabil.

geamuri termopan cu tamplarie din PVC de culoare RAL 7016 (gri antracit) obligatoriu cu rupere

de punti termice

geamurile sunt de tip :

o geam termopan Low-E 4 + Float 4 +Float 4 - tamplarii exterioare

o geam termopan 3.3.1 + Low-E 6 - usad intrare cu fotocelula / perete cortina

invelitoare din membrana bituminoasa la acoperisul tip terasa

soclul - unde este vizibil - va avea finisaj de tencuialda decorativa marmotata de soclu - culoare
inchis - gri spre negru

jgheaburile si burlanele se vor executa din conducte HDPE, coloanele se vor dota cu piese de
curdtire, cu montaj ascuns in termoizolatie / in ghene interioare - dupa caz

scarile de acces se vor placa cu placi din piatra andezit fiamat antiderapant (toate cele 4 intrari)
platformele precum si trotuarele de garda si de circulatie propuse se vor amenaja cu dale din
beton

zid de sprijin : placi din beton arhitectural aparent SAU placaj placi aliaj cupru, nichel, aluminiu
si fosfor - dupa optiunea beneficiarului, cu avizul comisiei de monumente istorice

balustrade / gard peste zid de sprijin : stalpi metalice avand sectiune rotunda maxim @30x5

mm, cu fire de otel, maner din platbanda, vopsite cu vopsea culoare gri antracit



Tamplarii interioare :
- sunt usi speciale destinate Th mod special utilizarii la spitale
- SEVA URMARI CU STRICTETE implementarea solutiilor prezentate si in faza de proiect tehnic

Caracteristicile tehnice ale usilor interioare cu 1 canat :
o Usidin lemn cu acoperire HPL 0.8 mm
o Structura interioara tubulara
o Grosimea foii de usa de 40 mm
o Finisaj conform paleta de culori, ales de catre Beneficiar (in nici-un caz de executantul lucrarii)
o Toc metalic de Tmbracare de perete vopsit Tn camp electrostatic (culoare RAL la alegere)
o Dotat cu balamale pe foaie si pe toc, set manere din inox cu rozetd, amortizor cu brat
Caracteristici tehnice al usilor interioare cu 2 canate :
o Cele prevazute la usile cu 1 canat, dar dotat cu amortizor cu brat pe ambele canaturi
Usi Camerelor de radiografie Roentgen
o Similare cu cele prevazute mai sus, dar in interiorul usii sunt introduse folie de plumb de
grosimea 3,0 mm, balamale speciale, canatul (secundar in cazul usii duble) este prevazut cu
zavoare de blocare sus si jos
o Toc metalic de imbracare de perete vopsit in cimp electrostatic (culoare RAL la alegere) cu folie

de plumb

Usa simpla rezistenta la foc 30/60 minute (dupa caz) cu dispozitiv de autoinchidere
o USA 1N POZITIA NORMAL INCHIS
o Un singur canat
o Grosime blat 60 mm
o Cu toc metalic de colt pentru montaj zidarie / beton
o Dotat cu doua balamale dintre care una cu arc
o Garnitura de batere si intumescenta,
o Amortizor cu brat

o Cu dispozitiv inchidere automata in caz de incendiu

Corpul de cladire se va dota cu Firma din litere volumetrice pentru a evidentia destinatia cladirii /

specificarea sectiei in zona intrarilor, astfel

Se va monta la cota +14,0 m firma alcatuita din litere volumetrice, textul fiind ,SPITALUL
JUDETEAN DE URGENTA D.R. FOGOLYAN KRISTOF”, inaltimea literelor fara diacritice fiind de 25 cm.
Literele se vor executa din Plexiglas culoare rosie, si vor fi fara sistem de iluminare.

Peste intrarea nr. 1 (dinspre strada Stadionului) se va monta o inscriptie din litere volumetrice,
textul fiind “AMBULATORIU PNEUMOLOGIE” inaltimea literelor fara diacritice fiind de 25 cm. Literele se
vor executa din Plexiglas culoare rosie, si vor fi fara sistem de iluminare.

Peste intrarea nr. 2 (dinspre strada Stadionului) se va monta o inscriptie din litere volumetrice,
textul fiind “DISPENSAR” indltimea literelor fara diacritice fiind de 25 cm. Literele se vor executa din
Plexiglas culoare rosie, si vor fi fara sistem de iluminare.

Pe o structura independent se va mont firma alcatuita din litere volumetrice, textul fiind ,D.R.
FOGOLYAN KRISTOF MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZ”, iniltimea literelor farad diacritice fiind de 25 cm,
insotit de simbolul rotund international al spitalelor. Literele se vor executa din Plexiglas culoare

albastra, si vor fi fara sistem de iluminare.



Tn interior (zona intrdrilor 1 si 2), se vor monta ancorat de perete cate un Info board (panou de

perete pentru afise) confectionat din profile aluminiu, sticla anti reflexie, avand dimensiunile 175 x 130

cm. Nu se admite montajul acestor panouri in exterior.

Prezentarea incdperilor rezultate in clddire

Incdperile se prezintd in forma tabelara :

Cod Incipere Suprafata Pardoseald
fncip. [mp]

Observatii

PARTER

pl.1 Ambulatoriu integrat TBC 1 16,05 Linoleum
Tarkett

Accesibil pentru pacienti transportati pe
targi medicale

Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu lampa semnalizare peste usa de
intrare - Liber / Ocupat

Dotat cu rampa medicala pt ilum/prize/O:
cu 1 sursa de energie electrica

pl.2 Ambulatoriu integrat TBC 2 18,70 Linoleum
Tarkett

Accesibil pentru pacienti transportati pe
targi medicale

Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu lampa semnalizare peste usa de
intrare - Liber / Ocupat

Dotat cu rampa medicala pt ilum/prize/O:

cu 1 sursa de energie electrica

pl.3 Grup sanitar pacienti - femei 2,38 PVC

antiderapant

Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv

accesorii)

Tarkett Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m
fndltime
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare
Ventilat in depresiune
Grild de transfer montat pe usa
pl1.4 | Grup sanitar pacienti - barbati 2,38 PVC Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv

antiderapant

accesorii)

Tarkett Tapet PVC pe pereti pana la 2,0 m
indltime
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare
Ventilat in depresiune
Grila de transfer montat pe usa
p1.5 | Windfang 6,45 Linoleum Dotat cu usa dubla cu fotocelula +
Tarkett luminator pe ambele laturi
p1.6 | Sala asteptare - Ambulatoriu 31,65 Linoleum Dotat cu usa dubla cu fotocelula +
TBC Tarkett luminator pe ambele laturi

Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu monitor pentru afisare numere
de ordine asteptare si informatii
suplimentare

Dotat cu elemente de protectie colturi la

usile care se deschid dinspre spatiile de




circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si

antibacteriene tip bactericid Rov

pl.7

Camera radiografie Réentgen 1

21,50

PVC Conductiv
Tarkett

Accesibil pentru pacienti transportati pe
targi medicale

Dotat cu usi anti radiatii Pb3 mm

Dotat cu geam anti radiatii eq Pb 3 mm
Pereti, pardoseald, tavan placat cu tabla
de plumb 2 mm grosime

Material : Pb970R conf BS:EN 12659:1999
Sau multiple placi rigips cu folie sulfat de
bariu

Dimensionat pentru radiografie 110 kV
(considerand radiatia utild si radiatia

perturbatoare)

pl1.8

Vestiar - pacienti TBC

4,24

Linoleum
Tarkett

Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare

Ventilat in depresiune

Grild de transfer montat pe usa

Dotat cu lampd semnalizare peste usa de

intrare - Liber / Ocupat

pl1.9

Vestiar - pacienti pneumologie

4,24

Linoleum
Tarkett

Dotat cu instalatii de ventilare mecanicd -
numai evacuare

Ventilat in depresiune

Grila de transfer montat pe usa

Dotat cu lampa semnalizare peste usa de

intrare - Liber / Ocupat

p1.10

Camera comanda Roéentgen

15,70

PVC Conductiv
Tarkett

Accesibil pentru pacienti transportati pe
targi medicale

Dotat cu usi anti radiatii Pb3 mm

Dotat cu geam anti radiatii eq Pb 3 mm
Pereti, pardoseald, tavan placat cu tabla
de plumb 2 mm grosime

Material : Pb970R conf BS:EN 12659:1999
Sau multiple placi rigips cu folie sulfat de
bariu

Dimensionat pentru radiografie 110 kV
(considerand radiatia utild si radiatia
perturbatoare)

Acces usor in caz de urgentd spre spatiile
deservite (sald Réentgen)

pl.11

Grup sanitar pacienti - Femei

3,05

PVC
antiderapant
Tarkett

Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv
accesorii)

Tapet PVC pe pereti pana la 2,0 m
indltime

Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare

Ventilat in depresiune

Grila de transfer montat pe usa




p1.12 | Grup sanitar pacienti - Barbati 3,05 PVC Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv
antiderapant accesorii)
Tarkett Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m
fndltime
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare
Ventilat in depresiune
Grild de transfer montat pe usa
p1.13 | Ambulatoriu integrat - 15,70 Linoleum Accesibil pentru pacienti transportati pe
Pneumologie 1 Tarkett targi medicale
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu lampa semnalizare peste usa de
intrare - Liber / Ocupat
Dotat cu rampa medicala pt ilum/prize/O:
cu 1 sursa de energie electrica
p1.14 | Ambulatoriu integrat - 27,93 Linoleum Accesibil pentru pacienti transportati pe
Pneumologie 2 Tarkett targi medicale
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu lampd semnalizare peste usa de
intrare - Liber / Ocupat
Dotat cu rampa medicala pt ilum/prize/O:
cu 1 sursa de energie electrica
p1.15 | Centrala detectie incendiu 1,94 Linoleum Pereti si planseu rezistente la foc minim
Tarkett 60 minute
Usa etansa si izolatoare la foc minim 30
minute, dotat cu dispozitiv de
autoinchidere
p1.16 | Antreu 4,08 Linoleum Dotat cu usa dubla cu fotoceluld +
Tarkett luminator pe ambele laturi
p1.17 | Windfang 14,50 Linoleum Dotat cu usa dubla cu fotocelulda +
Tarkett luminator pe ambele laturi
p1.18 | Camera portar 6,33 Linoleum
Tarkett
p1.19 | Receptie 18,81 Linoleum
Tarkett
p1.20 | Lobby + sald de asteptare 119,21 Linoleum
Tarkett

Dotat cu usa dubla cu fotocelulda +
luminator pe ambele laturi

Dotat cu racorduri apa-canal pentru
aparat cafea.

Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu monitor pentru afisare numere
de ordine asteptare si informatii
suplimentare

Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie

Pereti placati cu placi ultra rezistente si

antibacteriene tip bactericid Rov




p1.21

Spatiu depozitare temporara

deseuri

9,64

Linoleum
Tarkett

Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Ventilat in depresiune

Grila de transfer montat pe usa

Dotat cu robinet simplu serviciu cu
portfurtun

p1.22

Grup sanitar personal

2,60

PVC
antiderapant
Tarkett

Dotat cu robinet simplu serviciu cu
portfurtun

Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv
accesorii)

Tapet PVC pe pereti pana la 2,0 m
indltime

Dotat cu instalatii de ventilare mecanicd -
numai evacuare

Ventilat in depresiune

Grila de transfer montat pe usa

p1.23

Grup sanitar persoane cu
dizabilitdti

4,72

PVC
antiderapant
Tarkett

Dotat cu lavoar si vas closet pentru
persoane cu dizabilitati (inclusiv accesorii)
Dotat cu buton cerere de ajutor

Tapet PVC pe pereti pana la 2,0 m
indltime

Dotat cu instalatii de ventilare mecanicd -
numai evacuare

Ventilat in depresiune

Grild de transfer montat pe usa

pl.24

Sala echipamente tehnologice

11,78

Linoleum
Tarkett

Usa metalica etansa si izolatoare la foc
minim 15 minute, dotat cu dispozitiv de
autoinchidere

Spatiu tehnic accesibil EXCLUSIV
persoanelor autorizate

pl.25

TGD + Grup electrogen

9,25

Linoleum
Tarkett

Usa metalicd etansa si izolatoare la foc
minim 15 minute, dotat cu dispozitiv de
autoinchidere

Spatiu tehnic accesibil EXCLUSIV

persoanelor autorizate

pl1.26

Casa scarii principala

23,94

PVC
antiderapant
Tarkett

Dotat cu ferestre prevazute cu dispozitiv
de deschidere automata sau manuald in
caz de incendiu - pentru desfumare
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie si la fiecare treapta de scara
Pereti placati cu balustrada ultra rezist. si

antibacteriene tip bactericid Rov

pl1.27

Put elevator

*) caracteristicile tehnice ale
liftului sunt prezentat dupa
tabel

6,75

Beton armat

Pereti planseu din materiale
incombustibile - beton armat 30 cm

grosime

p1.28

Camera radiografie Roentgen 2

20,00

PVC Conductiv
Tarkett

Accesibil pentru pacienti transportati pe
targi medicale
Dotat cu usi anti radiatii Pb3 mm

Dotat cu geam anti radiatii eq Pb 3 mm




Pereti, pardoseald, tavan placat cu tabla
de plumb 2 mm- grosime

Material : Pb970R conf BS:EN 12659:1999
Sau multiple placi rigips cu folie sulfat de
bariu

Dimensionat pentru radiografie 110 kV

(considerand radiatia utild si radiatia

perturbatoare)
p1.29 | Vestiar pacienti 7,56 PVC Conductiv | Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Tarkett Dotat cu lampd semnalizare peste usa de
intrare - Liber / Ocupat
p1.30 | Camerd comandad si redactare 25,24 PVC Conductiv | Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
rezultate Tarkett Acces usor Tn caz de urgenta spre spafiile
deservite (sald Roentgen)
p1.31 | Camera developare 6,77 Linoleum
Tarkett
p1.32 | Filmoteca 6,22 PVC Conductiv Dotat cu usa solidd cu inchidere fiabila
Tarkett
p1.33 | Magazie substante 12,84 Linoleum Dotat cu usa solidd cu inchidere fiabila
Tarkett
p1.34 | Coridor + spatiu asteptare 32,04 Linoleum
Tarkett Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si
antibacteriene tip bactericid Rov
p1.35 | Coridor 5,52 Linoleum Dotat cu elemente de protectie colturi la
Tarkett usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si
antibacteriene tip bactericid Rov
p1.36 | Grup sanitar personal laborator | 2,71 PVC Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
antiderapant numai evacuare
Tarkett Ventilat in depresiune
Grild de transfer montat pe usa
Dotat cu robinet simplu serviciu cu
portfurtun
p1.37 | Vestiar personal 16,09 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Tarkett
p1.38 | Izolator deseuri 3,75 Linoleum Dotat cu usa solidd cu inchidere fiabila
Tarkett semi hermetica
p1.39 | Camera de redactare rezultate - | 20,33 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
laborator Tarkett Filtrare HEPA pe partea de introducere
Ventilat in depresiune
Grila de transfer montat pe usa
p1.40 | Camera primire material 18,24 Linoleum Dotat cu priza aspiratie vacuum
biologic Tarkett Dotat cu instalatii de ventilare mecanica

Filtrare HEPA pe partea de introducere
Ventilat in depresiune

Grild de transfer montat pe usa




p1.41 | Camera termostat 6,85 PVC Conductiv Potrivit pentru instalarea aparat medical
Tarkett pentru cultivarea culturilor de bacterii,
avand volumul aproximativ de 8000 dm3
Dimensiuni aprox. 2100 x 2100 x 2100
mm
p1.42 | Camera recoltare spute 4,62 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Tarkett
p1.43 | Coridor 29,26 Linoleum
Tarkett
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si
antibacteriene tip bactericid Rov
p1.44 | Casa scarii secundara 43,47 PVC Dotat cu ferestre prevazute cu dispozitiv
antiderapant de deschidere automata sau manuala in
Tarkett caz de incendiu - pentru desfumare
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie si la fiecare treapta de scara
Pereti placati cu balustrada ultra rezist. si
antibacteriene tip bactericid Rov
p1.45 | Centrala termica 8,77 Sapa beton Dimensionat corespunzator cerintelor din
P118/1999 si NTPEE-2018
Pereti si planseu rezistente la foc minim
90 minute
Usa metalica etansa si izolatoare la foc
minim 15 minute, dotat cu dispozitiv de
autoinchidere
Spatiu tehnic accesibil EXCLUSIV
persoanelor autorizate
ETAJ |
el.01, | Salonnr. 1-10 24,62 Linoleum Dotat cu sistem individual de ventilare
el.03, Tarkett dublu flux cu recuperare de caldura
el.05, Dotat cu baie proprie
el.07, Dotat cu 2 paturi + noptiera
el.09, Dotat cu rampa medicala pt
el.28, ilum/prize/O2/V cu 1 sursa de energie
e1.30, electrica
el.32,
el.34,
el.36
el.02, | Baie pentru saloane 5,43 PVC Dotat cu lavoar si vas closet, spatiu dus
el.04, antiderapant dotat cu rigola lineara (inclusiv accesorii)
el.06, Tarkett Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m
e1.08, indltime
el.10, Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
el.29, numai evacuare
el.31, Ventilat in depresiune




el.33,

Grild de transfer montat pe usa

el.35,
el.37,
el.39
el.11 | Sala de mese + chicineta 30,56 Linoleum Dotat cu chiuveta cu picurator
Tarkett
el.12 | Vestiar personal 8,72 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Tarkett
el.13 | Camera tratamente, explorari, 27,54 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
recoltari Tarkett Dotat cu rampa medicala pt
ilum/prize/0O2/V cu 1 sursa de energie
electrica
el.14 | Vestiar pacienti 5,22 Linoleum
Tarkett
el.15 | Camera recoltare spute 5,22 Linoleum
Tarkett
el.16 | Grup sanitar personal 3,70 PVC Dotat cu robinet simplu serviciu cu
antiderapant portfurtun
Tarkett Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv
accesorii)
Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m
fndltime
Neventilat - din considerente tehnice
el.17 | Coridor 40,77 PVC Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
antiderapant Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Tarkett Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si
antibacteriene tip bactericid Rov
el1.18 | Coridor 61,25 PVC
antiderapant
Tarkett Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si
antibacteriene tip bactericid Rov
el.19 | Spatiu depozitare temporara 4,00 Linoleum
lenjerie curata Tarkett
e1.20 | Spatiu depozitare temporara 4,00 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
lenjerie murdara Tarkett
el.21 | Spatiu depozitare temporara 4,00 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
deseuri Tarkett
el.22 | Spatiu magazie materiale 11,13 Linoleum Dotat cu usa solidd cu inchidere fiabila
Tarkett Acces exclusiv a personalului autorizat
el1.23 | Coridor 5,86 Linoleum Dotat cu elemente de protectie colturi la
Tarkett usile care se deschid dinspre spatiile de

circulatie




Pereti placati cu placi ultra rezistente si

antibacteriene tip bactericid Rov

el.24

Casa scarii principala

29,21

Linoleum
Tarkett

Dotat cu ferestre prevazute cu dispozitiv
de deschidere automatd sau manuald in
caz de incendiu - pentru desfumare
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie si la fiecare treapta de scara
Pereti placati cu balustrada ultra rezist. si

antibacteriene tip bactericid Rov

el.25

Camera pentru asistente

22,34

Linoleum
Tarkett

Dotat cu sistem individual de ventilare

dublu flux cu recuperare de caldura

el.26

Put elevator

6,75

Pereti planseu din materiale
incombustibile - beton armat 20 / 30 cm

grosime

el.37

Casa scarii secundara

43,47

PVC
antiderapant
Tarkett

Dotat cu ferestre prevazute cu dispozitiv
de deschidere automatd sau manuald in
caz de incendiu - pentru desfumare
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie si la fiecare treapta de scara
Pereti placati cu balustrada ultra rezist. si

antibacteriene tip bactericid Rov

ETAJ Il

e2.01,
e2.03,
e2.35,
e2.37

Salon nr. 1, 2, 3, 4 (TBC Activ)

24,62

Linoleum
Tarkett

Dotat cu sistem individual de ventilare
dublu flux cu recuperare de caldura
Dotat cu baie proprie

Dotat cu 2 paturi + noptiera

Dotat cu rampa medicala pt
ilum/prize/0O2/V cu 1 sursa de energie
electrica

e2.17,
e2.23

Salon nr. 5, 6 (TBC Control)

24,62

Linoleum
Tarkett

Dotat cu sistem individual de ventilare
dublu flux cu recuperare de caldura
Dotat cu baie proprie

Dotat cu 2 paturi + noptiera

Dotat cu rampa medicala pt
ilum/prize/0O2/V cu 1 sursa de energie

electrica

e2.11

Camerd monitorizare pacienti

23,81

Linoleum
Tarkett

Dotat cu sistem individual de ventilare
dublu flux cu recuperare de caldura
Dotat cu baie proprie

Dotat cu 2 paturi + noptiera

Dotat cu rampa medicala pt
ilum/prize/0O2/V cu 1 sursa de energie

electrica

e2.02,
e2.04,
e2.18,
e2.22,
e2.34,
e2.36

Baie saloane

5,43

PVC
antiderapant
Tarkett

Dotat cu lavoar si vas closet, spatiu dus
dotat cu rigola lineara (inclusiv accesorii)
Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m
indltime

Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -

numai evacuare




Ventilat in depresiune

Grila de transfer montat pe usa

e2.05 | Camera tratamente, explorari, 25,19 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
recoltari Tarkett Dotat cu rampa medicala pt
ilum/prize/O2/V cu 1 sursa de energie
electrica
e2.06 | Camera recoltare spute 5,00 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Tarkett Ventilat in depresiune
Grild de transfer montat pe usa
e2.07 | Camera asistente 26,25 Linoleum Dotat cu sistem individual de ventilare
Tarkett dublu flux cu recuperare de caldura
e2.08 | Baie - personal 4,00 PVC Dotat cu lavoar si vas closet, cadd de dus
antiderapant 90x90 cm (inclusiv accesorii)
Tarkett Tapet PVC pe pereti pana la 2,0 m
indltime
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare
Ventilat in depresiune
Grila de transfer montat pe usa
e2.09 | Camera tratamente, explorari, 26,25 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
recoltari - TBC Pasiv Tarkett Dotat cu rampa medicala pt
ilum/prize/0O2/V cu 1 sursa de energie
electrica
e2.10 | Spatiu depozitare lenjerie 4,00 Linoleum
curata Tarkett
e2.12 | Baie 4,03 PVC Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv
antiderapant accesorii)
Tarkett Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m
indltime
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare
Ventilat in depresiune
Grila de transfer montat pe usa
e2.13 | Spatiu depozitare temporara 2,04 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
deseuri Tarkett numai evacuare
Ventilat in depresiune
Grild de transfer montat pe usa
e2.14 | Vestiar personal 23,14 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Tarkett
e2.15 | Spatiu depozitare lenjerie 2,95 Linoleum Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
murdara Tarkett
e2.16 | Spatiu depozitare plosti urinare | 3,70 Linoleum Dotat cu robinet simplu serviciu cu
Tarkett portfurtun
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
e2.19 | Coridor - zona CONTROL 10,75 PVC
antiderapant
Tarkett Dotat cu instalatii de ventilare mecanica

Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de

circulatie




Pereti placati cu placi ultra rezistente si

antibacteriene tip bactericid Rov

e2.20 | Coridor 45,25 PVC Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
antiderapant Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Tarkett Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si
antibacteriene tip bactericid Rov
e2.21 | Coridor 33,75 PVC
antiderapant
Tarkett Dotat cu instalatii de ventilare mecanica
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie
Pereti placati cu placi ultra rezistente si
antibacteriene tip bactericid Rov
e2.24 | Casa scarii principala 30,74 PVC Dotat cu ferestre prevazute cu dispozitiv
antiderapant de deschidere automata sau manualad in
Tarkett caz de incendiu - pentru desfumare
Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie si la fiecare treapta de scara
Pereti placati cu balustrada ultra rezist. si
antibacteriene tip bactericid Rov
e2.25 | Put elevator 6,75 - Pereti planseu din materiale
incombustibile - beton armat 30 cm
grosime
e2.26 | Camera tehnica elevator 2,53 Sapa beton Montajul echipamentelor aferent
elevatorului, se vor executa pe baza de
proiect de specialitate
e2.27 | Spatiu magazie materiale 10,46 Linoleum Dotat cu usa solidd cu inchidere fiabila
Tarkett Acces exclusiv a personalului autorizat
e2.28 | Arhiva 8,60 Linoleum Dotat cu usa solida cu inchidere fiabila
Tarkett Acces exclusiv a personalului autorizat
e2.29 | Grup sanitar 4,03 PVC Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv
antiderapant accesorii)
Tarkett Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m
fndltime
Dotat cu instalatii de ventilare mecanica -
numai evacuare
Ventilat in depresiune
Grild de transfer montat pe usa
e2.30 | Camera sef sectie 26,25 Linoleum Dotat cu sistem individual de ventilare
Tarkett dublu flux cu recuperare de caldura
e2.31 | Grup sanitar 4,03 PVC Dotat cu lavoar si vas closet (inclusiv

antiderapant
Tarkett

accesorii)
Tapet PVC pe pereti pand la 2,0 m

indltime




Dotat cu instalatii de ventilare mecanicd -
numai evacuare

Ventilat in depresiune

Grila de transfer montat pe usa

e2.32 | Camera medici 26,25 Linoleum Dotat cu sistem individual de ventilare
Tarkett dublu flux cu recuperare de caldura

e2.33 | Sala de mese + chicineta 30,56 Linoleum
Tarkett

e2.38 | Casa scarii secundara 43,47 PVvC Dotat cu ferestre prevazute cu dispozitiv
antiderapant de deschidere automata sau manualad in
Tarkett caz de incendiu - pentru desfumare

Dotat cu hidrant interior de stins incendiu
Dotat cu elemente de protectie colturi la
usile care se deschid dinspre spatiile de
circulatie si la fiecare treapta de scara

Pereti placati cu balustrada ultra rezist. si

antibacteriene tip bactericid Rov

Caracteristici tehnice elevator de persoane

- Durata de viatd minim 20 ani

- Garantie minim 5 ani

- Actionarea 2:1, colectiv in jos

- Sarcina 1600 kg, 21 persoane

- Cursa ascensorului : 10,0 m

- Numar de statii : 3 (simbol butoane P-1-2)

- Accese in cabina : 1

- Dimensiunile cabinei : 1600 x 2050 x 2100 mm (L x A x 1)

- Dimensiunile usii de cabind : 1200 mm x 2000 mm (latime x indltime)

- Dimensiunile usilor de paliere : 1200 mm x 2000 mm (latime x inadltime)
- Dimensiuni interioare ale putului : 2300 x 2500 mm

- Viteza de urcare 0,60 m/s

- Urcari/ord = 45 (calculat la o temperatura in camera masinii de maxim 25 °C)
- Rdcitor de ulei = da

- Spatiul de siguranta inferior / superior = 1200 mm / 3500 mm

- Structura putului = beton armat

- Mediul de functionare = normal, nefiind coroziv

- luminare put = inclusa
Descrierea instalatiei
Cabina - peretii cabinei si tavanul se vor realiza din tabla de inox satinat. Tavanul se va ilumina cu spoturi
LED. Podeaua va fi acoperita cu linoleum antibacterian. Mana curenta din inox pe un perete lateral, Plinta

din inox. Va fi dotata cu panou, butoane Braille din inox, interfon.

Semnalizdri in cabind - Display pentru afisarea pozitiei cabinei si a sensului de deplasare. Confirmare

luminoasa a comenzii memorate, iluminat de urgenta, avertizare suprasarcina.



Usa cabinei - Automata cu deschidere laterala din 2 canate, finisaj inox satinat, actionatd cu regulator de
frecventd. Peste prevazutd cu sistem de protectie la auto strangere si cu perdea de fotocelule pentru a
proteja accesul in cabina. Motorul este protejat IP54.

Usile de palier - Automate, cu deschidere laterala din 2 canate, finisaj inox satinat

Casete de comanda pe palier - Casetele de comanda din inox, pozitionate pe rama usii, butoane cu

confirmare luminoasa, afisarea pozitiei cabinei la etajul principal.

Grad de protectie ascensor - IP21.

Atentie : trebuie autorizat la I.S.C.I.R. de catre beneficiar.

Actionare - pornire si oprire cabind asistata cu soft starter. Blocul de valve ale distribuitorului controlat
electronic. Sistem anti cadere cabina cu paracazatoare, viteza de deplasare a cabinei este monitorizata

printr-un limitator de viteza.

LUCRARI TEHNOLOGICE
(DOTAREA CU INSTALATII SPECIFICE ALE CLADIRII)

Sunt descrise Tn mod detaliat, urmatoarele tipuri de instalatii/dotari ale cladirii. :
e Instalatii de incalzire
e Instalatii solare cuplate la centrala termica
e Instalatii sanitare (alimentare cu apd, canalizare menajerd, canalizare pluviald)
¢ Instalatii de stins incendiu
e Instalatii de ventilare mecanica
e Instalatii de fluide medicale
e Instalatii electrice de fortd si iluminat
e Instalatii electrice de curenti slabi

e Sistem Building Management System (B.M.S.)

Instalatii de incalzire

Proiectarea instalatiilor de incdlzire s-a facut in concordanta cu prevederile Normativului pentru
proiectarea si executarea instalatiilor de incalzire centrald, indicativ 1.13-2015 si a Cerintelor tehnice privind
proiectarea, construirea, montarea, instalarea, exploatarea, verificarea tehnica si repararea cazanelor de apa
calda si a cazanelor de abur de joasa presiune C9 - 2003, STAS 1907/2014 - Privind metodologia de calcul
al determinarii necesarului de caldura. Aceste normative vor fi de asemenea respectate la elaborarea
proiectului tehnic.

Solutiile tehnice alese respecta normele si standardele in vigoare, astfel incat sa fie asigurate
confortul termic utilizatorilor si nivelurile de performanta si igiena necesare.

S-au efectuat calcule de determinare a necesarului de cdldurd tinand cont de structura elementelor
de delimitare a constructiei Spital Pneumologie, in conditiile temperaturii exterioare conventionale de calcul

-25 ° caracterizant pentru zona V conform SR 1907/2014.



Pentru imobilul de la adresa de mai sus s—a prevazut doua centrale termice in condensatie (1 activa
+ 1 de rezerva) cu functionare cu gaze naturale Tn incdperea Spatiu tehnic - situat la parter.
Centrala termica asigura agentul termic in mod integral pentru cladirea propusa, precum si pentru
prepararea apei calde menajere.
Necesarul de caldura de 113,35 kW rezultat conform prevederilor SR1907/1-2014, in urmatoarele
conditii :
o tec=-25°C
e zonaeoliana:V
e temperaturi interioare conform SR 1907/2-2014

e constructia va fi termoizolata conform piese desenate arhitectura

Estimarea cheltuielilor anuale de incalzire - nivel preturi noiembrie 2018

-6253.07
0

Centrala termica

Avand in vedere specificul cladirii, pentru a asigura 100% incalzirea in cladire, s-a prevdzut montajul
doua centrale termice in condensatie cu functionare cu gaze naturale, din care una este activa iar cealalta
este de rezerva, prin care se asigura producerea energiei termice necesara incalzirii spatiilor in perioada
rece a anului respectiv poate asigura agentul termic pentru preparare apa calda menajerd toata durata anului
(cand este cazul, avand Tn vedere cd la instalatiile termice se vor cupla si instalatii solare).

Ambele centrale termice poate sa asigure individual necesarul de caldura in proportie de 100%. Prin
automatizarea sistemului se va asigura acelasi timp de functionare pentru cele doua centrale, asigurandu-
se astfel uzura lor aproximativ identica.

Se va contoriza energia termica consumata prin contor de energie cu traductor hidraulic, contorul
va avea port de comunicare M-BUS pentru a asigura compatibilitatea cu sistemul B.M.S.

Echipamentele tehnologice, care se vor monta in centrala termica respectiv in sala de echipamente

tehnologice, au caracteristicile principale :

Centrala termica pe gaz cu condensare - CZ, avand caracteristicile tehnice principale :
- Putere nominala la temperatura 80 / 60 °C (max/min) = 136 / 34 kW
- Putere nominala la temperatura 50 / 30 °C (max/min) = 148 / 38 kW

- FEficienta la temperatura retur 30 °C = 108,3 %

- Eficienta la temperatura retur 60 °C = 98,4 %

- Domeniul de modulare = 20-100 %

- Presiune maxima la circuit incalzire = 6 bar,

- Temperatura maxima agent termic = 85 °C

- Racord cos centrala in condensatie = evacuare prin tevi concentrice @110/@150
- Emisii reduse de noxe (clasa NOx = 5)

- Tensiune alimentare 230V, 50Hz, 1~, Pel = 215 W,

- Clasa de protectie IP20

- Dimensiuni/ greutate informativa = ~600 x ~500 x ~1000 mm



Debit maxim condens produs la capacitate nominala = 31 I/h, pH = 3,2
Dotat cu cadru de montare pe pardoseala

Centrala termica este proiectat pentru

e functionare cu alimentare automatd cu combustibil de gaze naturale, comandat prin tablou

automatizare + interfatd de sistem proprie sau prin sistem BMS (cu posibilitate de decuplare de

la modul de functionare automatd prin BMS)

Vas de expansiune sistem de incadlzire - VEI - Vas de expansiune Tnchis cu membrana - 200 litri, Qaprox =

600 mm, Haprox = 1100 mm, racord 1", pmax = 10 bar, tmax = 99 °C, preincarcare 1,5 bar

Vas de expansiune solar - VESol - Vas de expansiune inchis cu membrana - 50 litri, Daprox = 400 mm, H

aprox = 570 mm, racord 3/4", pmax = 10 bar, tmax = 110 °C (130 °C pt 2 ore), preincarcare 3,0 bar

Vas de expansiune sanitar - VESan - Vas de expansiune sanitar inchis cu membrana - 18 litri, & aprox =

270 mm, Haprox = 410 mm, racord 3/4", dotat supapa de siguranta setata la 6 bar, pmax = 10 bar

Vas boiler pentru preparare apa calda menajera — B

Cu 2 serpentine galvanizate din inox (una pentru racordare instalatii solare)
Diametru exterior ~1000 mm (fara izolatie)

Tndltime ~2265 mm

Capacitate = 1500 litri

Grosime izolatie = spuma poliuretanica moale 100 mm grosime
Suprafata schimbator solar = ~4,0 mp

Suprafata schimbator superior = ~2,0 mp

Pierderi de caldura rezervor a.c.m = max 3 kWh/24h

Temperatura maxima = 95 °C

Presiune maxima de lucru = 16 / 10 bar (2 x serpentine, vas boiler)
Putere maxima serpentina inferioara / superioara 57 / 112 kW
Greutate aproximativa = 400 kg

Posibilitate cu dotare cu rezistente electrice - max. 2 x 7,5 kW

Dotat cu anod de magneziu

P1 de circulatie - pompa de circulare de inalta eficienta energetica

Debit = 6,0 mc/h

ndltime de pompare = 6,5 mCA

Racorduri 1 1/2"

Alimentare cu energie electrica 230V, 50 Hz, 1~

p max = 10 bar, tmax = 110 °C
P2 de circulatie - pompa de circulare de Tnalta eficienta energetica

Punct functionare - debit = 4,0 mc/h, inadltime de pompare = 6,0 mCA
Racorduri 1 1/2"
Alimentare cu energie electrica 230V, 50 Hz, 1~

p max = 10 bar, tmax = 110 °C



Pompa P3 de circulatie - pompa de circulare de Tnalta eficienta energetica

Punct functionare - Debit = 2,0 mc/h, indltime de pompare = 4,50 mCA
Racorduri 1 1/4"
Alimentare cu energie electrica 230V, 50 Hz, 1~

p max = 10 bar, tmax = 110 °C

Pompa P4 de recirculare apd calda menajerd dotat cu temporizator incorporat - pompa de circulare de

inalta eficientd energetica

Punct functionare - Debit = 2,20 mc/h, indltime de pompare = 5,00 mCA
Racorduri 1 1/4" filet exterior

230V, 50 Hz, 1~

p max = 10 bar, tmax = 110 °C

Pompele de circulatie trebuie sa fie conforme cu prevederile Directivei europene ErP—(Ecodesign)

intrat Tn vigoare din ianuarie 2013, astfel pompele de circulatie trebuie sa fie cel putin clasa energetica ,A”.

Statie de pompare tur-retur ("double-pipeline") format din controller, pompa si cutie

g = 0,6 mc/h, Hp = 5 mCA, pompa cu convertizor de frecventd, de inalta eficienta energetica
Automatizare integratda pentru pompa incorporata

Automatizare cu senzori

Izolatie / cutie metalica

Debitmetru electronic

Dezaerator

Grup de siguranta (supapa de sigurantd, manometru, robinet umplere)

Destinatie/utilizare

Transportd/recirculd agentul termic din circuitul inchis al colectoarelor Tn spirald / schimbatorul
din boiler

Specificatii

Alimentare: 220 V/ 50 Hz, 1~

Presiunea maxima de lucru: 10 bar

Temperatura de operare : intre -10 °C ... +100 °C

Colector solar cu circuit inchis cu tuburi vidate

Parametrii tehnici si functionali :

suprafata bruta 2,01 mp

suprafata de absorbtie 1,60 mp
dimensiuni 1520 x 1980 x 135 mm
masa netad 20 kg + suport de 8 kg

numar tuburi 20 buc din sticla borosilicat
presiunea admisa de lucru 6 bar

presiunea maxima critica 12 bar



- diametru de racordare 22 mm
- volum agent termic 1,5 litri
- temperatura maxima admisa de stagnare 280 °C
- material corp si rama colector - aluminiu
- material vas colector - cupru
Specificatii de performanta si conditii privind siguranta
- rezistenta la vant si zdpada
- posibilitate de inlocuire a tuburilor

dotat cu suport pentru acoperis (pentru montaj cu plan identic al acoperisului, adica 35°)

Elemente confectionate :

Distribuitor - colector - DC

- confectionat din teava neagra OL 4" (@113,1 x 4,5)

- cu capace bombate,

- cu 4 circuite - 1 incalzire etaj I+Il, 1 incalzire parter, 1 pt. boiler, 1 rezerva
- prin racorduri filetate 2 x OL 2" (@59,7 x 3,6) / 2 x OL 1 1/4" (@42,0 x 3,2)

- realizat conform detaliu de executie

Disjunctor hidraulic - DH

- confectionat din teava neagra OL 4" (@113,1 x 4,5)
- cu capace bombate,
- cu 4 racorduri filetate OL 2 1/2" (@75,3 x 3,6)

- realizat conform detaliu de executie

incdlzirea inciperii centralei termice si a echipamentelor tehnologice se realizeaza prin intermediul
pierderilor de caldura provenita de la echipamentele montate in incdpere si prin radiatorul din fonta propusa
de a fi montat Tn incapere. Nu se admite montajul unui radiator din tabla de otel in aceasta incapere. Cladirea
se izoleaza termic, si se iau masuri impotriva inghetului in perioadele de timp din sezonul rece cand
instalatia nu este in functiune.

Centrala termica asigura agent termic de 80/60 °C corespunzator temperaturii exterioare de -24
°C. La temperaturi exterioare mai ridicate, centrala o sa functioneze la regim de temperatura mai redusa, in
regim de condensatie, temperatura agentului termic coborandu-se chiar la 50/30 °C, conform curba de
reglaj pe baza datelor furnizate de senzorul de temperatura exterioara. Reglajul calitativ al temperaturii
agentului termic se realizeaza conform datelor furnizate de senzorul de temperaturd exterioara si vana de
trei cdi incorporata in centrala termica.

Centrala termica trebuie sa fie certificat dupa standardul SR EN 303-5, trebuie sa aiba caracteristicile
mentionate Tn fisa tehnicd anexata si se vor respecta Tn mod obligatoriu prevederile producatorului
cazanului.

Cazanul se va monta pe pardoseala pe cadre de montare, pe postament din beton.

in caz de neconcordante intre prevederile prezentului proiect si prevederile producdtorului

cazanului, se consulta cu proiectantul pentru adaptarea schemei functionale cu prevederile respective.



Puterea centralelor termice s-a supradimensionat cu 10% pentru a evita supraincdrcarea continua a
lor. La puterea nominala maxima centrala termica poate sa asigure intreg necesarul de caldura de caldura
corespunzator temperaturii exterioare de -24 °C.

S-a prevazut un vas de expansiune cu membrana avand capacitatea de 200 litri pentru preluarea
dilatatiei agentului termic Tn circuitul instalatii interioare.

Se propune montajul unui disjunctor hidraulic si a unui distribuitor-colector, ambele confectionate
din teavad neagra de otel, grunduite si vopsite, apoi izolate cu vatd minerala caserata.

De asemenea Tnaintea disjunctorului hidraulic se propune montajul unei pompe de circulatie de
inalta eficientd energetica, care va deservi circuitul primar cazan-disjunctor hidraulic-distribuitor-colector.

Distribuitor-colectorul va avea trei circuite distincte

- 1 circuit pentru instalatiile interioare de incalzire (PARTER), avand diametrul de 2”

- 1 circuit pentru instalatiile interioare de incalzire (ETAJ | + 1), avand diametrul de 2”
- 1 circuit alimentare boiler, avand diametrul 1 14"

- 1 circuit rezerva, avand diametrul 1 4"

Tn plus pentru a asigura sigurantd in exploatare s-au prevazut si alte elemente pentru siguranta si
fiabilitatea functionarii sistemului conform schemei functionale (ex. vana de descdrcare, vana cu 2 cdi cu
servomotor, supape de siguranta, etc). Vasele de expansiune si supapele de siguranta se supun prevederilor
ISCIR. Se va acorda atentie la procurarea avizelor necesare (aviz tehnic in vederea importului etc).

Instalatia proiectatd va fi alimentatd din sistemul propriu de alimentare cu apd. in momentul
proiectdrii, nu detinem date disponibile despre gradul de duritate a apei. in prezenta documentatie nu s-a
prevazut montajul unei statii de dedurizare, dar in cazul duritatii mai mari de 10 °d (100 mg CaCO3/litru
de apa) ale apei, este necesara reducerea duritdtii apei de alimentare sub 5 °D.

La finalizarea lucrdrilor de montaj, inainte de umplerea si punerea in functiune a instalatiei, se va
efectua o spadlare a acesteia, prin umplerea si golirea repetatd cu apa de spalare.

Armaturile ce se monteaza in instalatie vor fi cu obturator sferic de calitate (obligatoriu fabricat Tn
U.E.),, respectiv cu sertar, pentru sigurantd in exploatare si fiabilitate marita.

Subliniem importanta calitatii apei din instalatie asupra performantelor acesteia. Toata apa ce
ajunge in instalatie trebuie obligatoriu sa treaca printr-o etapa de filtrare grosiera (filtru Y, filtru cu cartus
lavabil cu robinet de purjare, filtru magnetic). Filtrele Y se vor curata periodic.

Astfel s-au prevazut pe conducta de umplere a instalatiei elemente pentru filtrarea si tratarea apei
de umplere - comun pentru umplere boiler preparare a.c.m. si umplere instalatie termica.

Conductele din centrala termica se termoizoleaza cu izolatie cu vata de sticld caserata de 5 cm
grosime protejat cu folie de aluminiu Tn exterior.

Pentru echipamentele importante care necesitd revizii sau interventii periodice s-au prevdazut vane de
izolare si imbindri demontabile (prin flanse).

Proiectantul nu isi asuma niciun fel de responsabilitate privind functionarea necorespunzatoare a
instalatiilor proiectate in caz de NEMONTAREA DE CATRE EXECUTANTUL LUCRARII a tuturor elementelor de
sigurantad si mdrire a fiabilitatii a instalatiei prevdzuta in prezenta documentatie.

Prepararea apei calde menajere se va realiza cu ajutorul boilerului solar, racordat la doua surse de
energie termicd - centrald termica si instalatii solare, a caror descriere se regaseste mai jos.

Pentru preluarea dilatatiei de la vasul boiler s-a prevazut montajul unui vas de expansiune sanitar
de 18 litri capacitate.

Apa calda menajera se va asigura cu un sistem mixt - centrald termica cuplata cu o instalatie solara
cu sase panouri colectoare cu tuburi vidate.

Pentru echipamentele importante care necesita revizii sau interventii periodice se vor prevedea vane

de izolare si imbindri demontabile (racord olandez).



Schema de functionare este prezentat pe plansa CT-01 - Schema Functionald, aceasta va fi afisat in

mod obligatoriu in inciperea centralei termice. In aceastd incipere este INTERZIS permisul persoanelor

neautorizate.

Instalatiile electrice aferente centralei termice vor fi echipate in mod obligatoriu cu INTRERUPATOR
DE URGENTA INSTALATIE DE ARDERE prin care se va opri centrala termicd, pompele de circulatie si altele de

asemenea - ldnga care se afiseaza o placuta cu aceasta inscriptie.

Lista dotarilor P.S.I. in incaperea centrald termica

Nivelul Bucati Tip stingdtor Amplasament

cladirii

Parter 1+1 P6 - cu pulbere ABC tip 21A-113B in inciperea centralei termice
rezerva

*) date cu caracter informativ - dotarea se va realiza conform scenariu de securitate la incendiu

Instalatii solare

NOTA IMPORTANTA : Dat fiind caracterul aleatoriu al energiei solare, este necesar ca acest sistem

sa fie sursa auxiliard, cu reglare automata, in functie de cerintele consumatorului.

Dimensionarea sistemului s-a bazat pe urmatoarele ipoteze de calcul :

- consumul mediu estimat de apa calda de consum pe durata unui zi : 1451 litri/zi (ludnd in
considerare un grad de ocupare lunara medie de 75%)

- energia conventionala utilizata preparare a.c.m. : cu agent termic de la centrala termica prin
intermediului boilerul bivalent, in perioadele cand nu se poate asigura intreaga cerinta de apa
calda menajera respectiv Tn perioada de incalzire

- contributie a instalatiei solare la sistemul de incdlzire : NU (din cauza ca centrala termica nu are
Tn dotare un vas puffer de Tnmagazinare a energiei termice)

siguranta in exploatare : energia surplus se purjeaza prin intermediul unui ventil termostatat in

sistemul de canalizare prin intermediul unui vas de linistire
S-a mai tinut cont de :
- spatiu disponibil pe acoperis cu orientare spre : sud
- spatiu disponibil pentru instalarea echipamentelor solare : spatiu suficient in incaperea sala

echipamente tehnologice

Pentru consumul mediu zilnic de 1451 litri/zi ludnd in considerare datele pentru fiecare luna in
parte, s-a analizat in ce procent se poate acoperi cerintele de apa calda cu un 12 bucdti de colectoare solare.

Numarul panourilor s-a ales astfel ca sa nu fie supradimensionata instalatia solara.

S-a considerat consumul de apa calda aproximativ acelasi pe toata perioada anului (la un grad de
utilizare maxim a cladirii). Nu s-a optimizat pentru randament maxim pentru iarna a unghiul de montaj a
panourilor solare din considerente arhitecturale, ci s-a ales unghiul cat mai redus dar totusi optim (adica
de 35 grade). Rezulta un randament mai mare in timpul verii.

Din considerente tehnico-economice s-a optat utilizarii de colectoare solare cu tuburi vidate tip
Lheat-pipe”.

Rezulta suprafata totala a colectorului solar de 36,12 mp, iar suprafata absorbanta este de 19,2

mp. Cu acest sistem, consumul de 864 litri pe zi raportat la cerinta anuala de apa calda menajera, se asigura




necesarul de energie in proportie de 71 % - media anuala, fara aport de cdldura la sistemul de incadlzire.
Randamentul instalatiei solare, reprezentat ca si medie anuala este de 97 % raportat la asigurarea cerintei
anuala de apa calda menajera, intrucat teoretic purjarea apei fierbinte neutilizata in sistemul de canalizare,
la gradul de ocupare preconizat este necesara intr-o cantitate foarte redusa.

Cantitatea anuala de CO2 ce nu se va emite in atmosfera (coeficient pentru Romania : 0,5 T/MWh)

este de 11,85 tone/an, si 296,24 tone pentru durata normal de functionare a instalatiei.

Parametrii de radiatie pentru panourile solare inclinate :

Parameters for Tilted Solar Panels:

Monthly Averaged Ranhatwn Incident On An Equator- Pou\ted Tilted Surface (k\\bn‘fﬂa\]

t:. ;jjggi ‘Jn Feb ‘\'Iu ‘a\pﬂ' i\'!.n,\ ihn :Ju] rAua Is:-p EO:! E‘.\'-w ‘Du !ﬁ\m

|SSEHRZ | 136 | 213 | 305 | 382 | 49 | sis | 520 [ 41 [ 383 [ 236 | 146 | 110 | 326
K [042 [ o045 [ 048 | 041 | 045 | 044 | 047 | 049 | 046 | 043 | 041 | 040 | 0.4
[Diffuse [ oso [ 1m [ 165 | 18t | 249 | 265 | 25 | 223 | 1m [ 117 | osd | 067 | 164
[Direct [ 194 [ 274 | 300 | 38 | 409 | 408 [ 446 | 438 | 355 [ 202 [ 199 [ 160 | 3.20
[T 0 | 136 | 200 | 302 | 380 | 49 [ s20 [ s3; [ 47 [ 347 | 220 | 145 | 106 | 324
[Tt 31 [T204 [ 285 [ 387 [ 408 | 4% | 495 | s1z | 485 | 400 | 300 | 211 | &1 | 360
|Tik 46 [ 222 | 300 | 330 | 304 | 435 [ as0 [ 470 [ 460 [ zer [ szme [ 228 [ 17 | 353
[T 61 [ 229 [ 300 [ 344 [ 360 [ 401 [ 300 [ 409 [ 422 [ 375 [ anm [ 232 | 1:2 | 330
[Tt 90 [ 200 | 260 | 272 | 257 | 266 | 256 [ 269 | 290 | 285 | 261 | 209 | 167 | 250
[opT [T220 [ 303 [ 360 | 410 | so04 | 523 | %36 | so00 | 401 | 315 | 233 | 182 | 378
[opT ANG [ 620 | sa0 | 400 | 270 | 150 | so0o | w0 [ 220 [ 360 [ s0 [ e00 [ e30 | 372

| NOTE: |Du}'n:¢ radiation, divect normal radiation and tilted swrface radiation ave not calculated when the clearness index (K) s below 0.3 or above 0.8,
'S
o,

Simularea cu program de calcul specializat a acoperirii energiei necesare pentru preparare a.c.m. si

incalzire prezentat procentual, dea lungul unui an de utilizare - presupunand un grad maxim de utilizare a

cladirii:

Luna |AN FEB MAR APR MAI IUN UL AUG SEP OCT NOI DEC Total
Rad/zi, 35 grade, kWh/mp 2.04 2.85 3.57 4.09 4.9 4.95 5.12 4.95 4 3.01 2.11 1.61

Energie nec. incalzirii kWh/luna 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Energie nec. prep ACM kWh/luna 2572.65 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 30871.8
Energie colectata de 12 colectoare, kWh/luna 1175.04 1641.6 | 2056.32 | 2355.84 | 2822.4 2851.2 | 2949.12 | 2851.2 2304 1733.76 | 1215.36 | 927.36 | 24883.2
Energ. conventionala adit.pt. ACM kWh/luna 1397.61 931.05 516.33 216.81 0.00 0.00 0.00 0.00 268.65 838.89 | 1357.29 | 1645.29 | 7171.92
Energ. conventionala adit. pt. incalzire kWh/luna 1397.61 931.05 516.33 216.81 0.00 0.00 0.00 0.00 268.65 838.89 | 1357.29 | 1645.29 | 7171.92
Grad de acoperire din solar a necesarului de ACM 38% 56% 72% 84% 100% 100% 100% 100% 82% 59% 39% 28% 71%
Grad de acoperire din solar a necesarului de inc. 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0%
Total energie solara utilizata kWh 1175.04 1641.6 | 2056.32 | 2355.84 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 | 2572.65 2304 1733.76 | 1215.36 | 927.36 | 23699.88
Randamentul instalatiei solare 100% 100% 100% 100% 91% 90% 87% 90% 100% 100% 100% 100% 97%
Cantitatea anuala de CO2 ce nu se va emite in atmosfera (coeficient pentru Romania : 0,5 T/MWh) Tone 11.85
Durata minima de functionare 25 ani CO2 pe durata de viata Tone:  296.2485

Grad de acoperire a necesarului de incalzire
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= ACM = INCALZIRE

Din motive de siguranta de exploatare, pentru rezolvarea problemei excesului de energie termica
in perioadele de consum redus de apa calda menajera se va cupla la boilerul solar o conducta de otel de

purjare apa fierbinte, cu evacuare in sistemul de canalizare prin intermediul unui vas de linistire metalica,

realizat cu ajutorul ventilului termostatat setat la 95 °C.



Nu se admite evacuarea apei fierbinte in mod direct la sistemul de canalizare menajera executat
din mese plastice (PP, PVC-KG), riscand ca se deterioreaza grav conductele de canalizare sub placa / radierul
din beton armat.

Pe durata verii (iunie, iulie si august) eventualul surplus de cdldurd se purjeaza, dar de preferat se
acopera o parte dintre colectoare (in cazul neutilizarii cladirii pe o durata nedeterminata - probabilitate
aproape inexistenta).

In_acest mod sistemul de instalatii solare poate si functioneze in conditii de siguranti

corespunzatoare, chiar si in perioadele cu consum de apa calda menajera foarte reduse in timpul verii.

Instalatia solara se compune din 12 bucati de colectoare, care includ cate 20 bucati de tuburi vidate
heat-pipe de 58x1800 mm fiecare si va fi gestionat de controllerul sau propriu.

Colectoarele solare se vor monta pe latura sud-estica a acoperisul cladirii.

Tindnd cont de structura de rezistentd al acoperisului si indicatiile de montaj al panourilor, acestea
se monteaza fard inclinatie fatd de acoperis.

Ancorarea panourilor se va face Tn maxima concordanta cu indicatiile producatorului astfel incat sa
reziste Tn conditii meteo nefavorabile (vant, furtuna, etc.)

Racordarea instalatiei solare se va face in mod obligatoriu la serpentina inferioara a boilerului solar
avand capacitatea de 1500 litri - din incaperea spatiu tehnic.

in vasul boiler se acumuleaza cildurd sub forma de apa calda.

Folosirea caldurii acumulate este gestionata/controlata de un sistem de automatizare, inclusiv apa

calda menajera este preparat instant - fiind coordonat de sistemul de automatizare.

Amplasarea echipamentelor se face conform pieselor desenate.
Vasul de expansiune solare se conecteaza la circuitul primar al panourilor solare si se vor amplasa
in incaperea centralei termice situat la parterul constructiei. Statia de pompare tur-retur (“double pipeline”)

aferent sistemului solare se va monta de asemenea in aceasta incapere.

Conductele instalatiei solare sunt din cupru de diametrele trecute in piesele desenate. Conductele
se izoleaza in interior cu izolatie elastomer tip ,Low” de 9 mm grosime, iar in interior cu izolatie elastomer
tip ,High” de 19 mm grosime.

Tevile din cupru se vor imbina intre ele prin lipire capilara (imbinare nedemontabila) cu aliaj de

lipire Staniu/Argint sau Staniu/Cupru, tehnologia de imbinare fiind obligatoriu omologata/agrementata.

Randamentul global al instalatiei solare - media anuald - este de 0,97 (97%) - randamentul global
reprezinta raportul intre energia solara captata si utilizata. Randamentul subunitar se datoreaza faptului ca
prin 12 colectoare, si la gradul de ocupare medie teoretica, in lunile iunie, iulie si august se creeaza un
surplus de energie, care se purjeaza apa fierbinte pana la racirea sub limitele admise ale a.c.m. din boiler

(din motive de siguranta in exploatare).

Instalatii interioare de incalzire

incidperile unde o si fie asigurata incilzirea :
Majoritatea incaperilor de la cladirea propusa - prin corpuri statice (radiatoare)
Instalatiile de incadlzire interioare s-au proiectat pentru o functionare dupd urmatoarele conditii :
- pentru incdlzirea spatiilor interioare de s-a prevazut un sistem de incalzire prin corpuri de incalzire

alimentate cu agent termic de 80/60°C corespunzator temperaturii exterioare de calcul -24 °C.

Dupa alegerea corpurilor de incalzire a rezultat puterea instalata totala de 126,40 kW.



Tn pozitiile indicate in piesele desenate se vor monta corpuri de incilzire (radiatoare din tabld de
otel, avand suprafata plana tip ventil hygiene tip 10H, 20H, avand indltimea de 300 / 600 / 900 mm - special
concepute pentru utilizare pentru spitale). NU SE ADMIT RADIATOARE DIN TABLA DE OTEL CLASICE.

Radiatoarele avand suprafata plantd se monteaza de reguld la 10 cm distanta fata de nivelul

pardoselii finite si 5 cm distantd fatd de perete (aceste distante poate sa varieze Tn functie de tipul suportului
ales). Pe aceste radiatoare se monteaza robinete tur cu cap termostatat de calitate (fabricat in U.E).

n bdi s-au previzut radiatoare tip scard avand dimensiunile specificate in piesele desenate.

Retea de distributie a agentului termic

Retea de alimentare bitubulara (tur, retur) - se executa din conducta din teava neagrd. NU SE ADMITE
UTILIZAREA A ALTOR TIPURI DE TEAVA, DECAT LA CEREREA BENEFICIARULUI (INVESTITORULUI) SI CU
ACORDUL SCRIS AL PROIECTANTULUI DE SPECIALITATE, datorita duratei de viatd ridicata in comparatie cu
alte sisteme de tevi, precum si din considerente economice.

Dimensiunile conductelor au rezultat in urma calculului de dimensionare si echilibrare hidraulica.
Solutia de distributie aleasa si configuratia geometrica a sistemului s-a dimensionat astfel ca corpurile de
incdlzire din fiecare incapere sa fie alimentate cu agent termic printr-o lungime a traseului cat mai mica, si
sa fie posibil inchiderea incalzirii in diverse parti ale cladirii Tn caz de avarie.

Se va realiza echilibrarea hidraulica prin ventile speciale prevazute in acest scop.

Reteaua de distributie superioara se monteaza peste tavanul fals al parterului, iar conductele de
agent termic se vor termoizola cu vata minerald caseratd de 50 mm grosime, protejat cu folie AL sau PVC
din exterior.

Coloanele de alimentare cu agent termic vor fi montate in ghene de conducte, cu posibilitate de
acces la robinetele de sectionare si/sau ventile automate de aerisire, robinete de golire.

Prin sistemul de distributie se alimenteaza cu agent termic cele 9 distribuitoare-colectoare (cate
trei bucati pe nivel), care se vor monta in cutii metalice Tncastrate in ziddria de caramida (cate doua pe
fiecare nivel).

Circuitele de alimentare a radiatoarelor se pozeaza in sapd cu izolatie elastomer 6 mm grosime,
cate un circuit separat pentru fiecare corp de incalzire. Tipuri de tevi admise : teava PERT tip Il verde sau
teava PE/Xc.

Tnaintea turndrii sapei peste conductele circuitelor de alimentare a radiatoarelor cu agent termic, se
va chema proiectantul la faza determinantd, concomitent se efectueaza si proba de presiune. Nerespectand
aceastd prevedere, proiectantul nu fsi asumd nici-un fel de responsabilitate pentru functionare

necorespunzdtoare / nefunctionare a instalatiilor de incdlzire.

La finalizarea lucrarilor de montaj, dupa probe obligatorii si Tnainte de umplerea si punerea in

functiune a instalatiei, se va efectua o spdlare a acesteia, prin umplerea si golirea repetatd cu apa de spdlare.

Instalatii sanitare (alimentare cu apd, canalizare menajerd, canalizare pluviald)

Proiectarea instalatiilor sanitare s-a facut in concordantd cu prevederile Indicativului 19 - 2015
Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor sanitare.

Instalatiile de alimentare cu apa rece interioare proiectate se vor racorda la reteaua de conducte de
distributie existente in canalul tehnic din cladirea Boli Infectioase.

Alimentarea cu apa calda menajera se va asigura prin centrala termica proprie, cu mentiunea ca

consumul de apa calda va fi masurata prin contor de apa DN 1” avand clasa B de precizie si gnom = 6mc/h.




Consumul de apa rece se va masura prin contor de apa DN 1 %4” avand clasa B de precizie si gnom

= 10 mc/h, care se va monta in canalul tehnic de conducte, dupa intrarea conductei de apa in cladire.

Contorul de apa rece cit si cea calda trebuie sa comunice prin port M-BUS cu sistemul B.M.S.

Instalatiile de colectare a apelor uzate se vor racorda la caminul de vizitare CM7.1 situata in aval
fata de statia de pre epurare prin dezinfectie din incinta Spitalului Judetean de Urgentd ,dr. Fogolyan Kristof”.

S-a proiectat o retea de canalizare pluviala (conducte, camine, rigole, receptori tip terasd) prin care
se colecteaza apele pluviale provenite de pe invelitoarea cladirii propuse prin sistemul conducte HDPE cu
montaj ascuns in termoizolatie / peste tavan fals in interior / prevazut in partea de instalatii si arhitecturala
a documentatiei.

Conductele semi orizontale de canalizare pluviala se vor termoizola pentru a preveni aparitia
condensului.

Colectarea apei de pe acoperisul tip terasa peste etajul Il se va realiza prin 8 receptoare DN75 cu
iesire verticala, iar prin 3 receptoare DN 110 cu iesire verticala de pe acoperisul tip terasa peste parter (zona
intrare ambulatoriu pneumologie)

De pe balconul contemporan dinspre strada Spitalului, apele pluviale se colecteaza prin 3 guri de
scurgere pentru balcon DN70 cu iesire verticala.

Sistemul de instalatii proiectat respecta normele si standardele in vigoare, astfel incat sa fie
asigurate confortul utilizatorilor si nivelurile de performanta necesare. Lucrarile propuse sunt in concordanta

cu prevederile Directivelor Uniunii Europene.

Alimentare cu apa potabila

S-a rezultat debitul de apa rece 2,458 I/s (8,94 mc/h).

Calculele se prezinta in forma tabelara

Nr. Simbol Denumirea ‘ Tipul | Nr. arm. | Echivalentul | _ Echivalentii de debit | Suma echivalentilor| Debitul de calcul
tronson armaturii armaturilor n e | €robinet * N Cpaterie ¥ 11 E=Kk*El + E2 q[l/s]
a=| 0.150
b= 1.000
c=[  2.000 E>=
= 0.000
k= 1.000
S Spalator DN 15 b 2 0.85 0.000 1.700
B Cada de baic DN 15 b 1.00 0.000 0.000
D Dus DN 15 b 17 1.00 0.000 17.000
L Lavoar DN 15 b 34 0.85 0.000 28.900
Bd Bideu DN 15 b 0.65 0.000 0.000
P Pisoar DN 10 r 0.17 0.000 0.000
WC Rezervor closet DN 10 r 28 0.50 14.000 0.000
Rs Robinet serviciu DN 10 r 0.50 0.000 0.000
Rs Robinet serviciu DN 15 r 7 1.00 7.000 0.000
E2 E1l E q
21.000 47.600 68.600 2.485 [1/s]
149.09 [I/min]
Debit de apa 8.945 [m’/h]
Regimul de furnizare a apei, h/zi [ 24 | 17 ] 14 | 10 | 6 |
Cocficientul a [ 015 [ o017 | 0.2 [ 023 | 0.25 |
Destinatia cladirii C Domeniu de aplicare d
Cladiri de locuit, camine de nefamilisti 1 E=1 0.004
Camine pentru copii, crese 1.2 E=214 0
Teatre, cluburi, cinematografe, gari, policlinici 1.4 E>1,65 0
Cladiri pt birouri, magazine, grupuri sanitare
de pla langa birouri si ateliere, hoteluri cu 1.6 E=2 0
camere de baie aferente camerelor de cazare
Institutii de invatamant 1.8 E=3 0
Spitale, sanatorii, cantine, restaurante, bufete 2 E=>4 0
Hoteluri cu grupuri sanitare comune 2.5 E=6 0
Camine pt studenti, internate, bai publice 3 E=9 0
Grupuri sanitare la vestiarele fabricilor, atelierelor?] 6 E > 36 0

* pt aceasta categorie, coeficientul a= 0,15

Debitul de apa calda este de 2,07 I/s (7,45 mc/h).

Calculele se prezinta in forma tabelara :

* pt E<decatdatc=1



Nr. Simbol Denumirea Tipul Nr. arm. Echivalentul| Echivalentii de debit ISuma echivalentilor] Debitul de calcul
tronson armaturii armaturilo n e | erobinet * n | ebaterie * n | E=k*E1l+E2 q[l/s]
a= 0.150
b= 1.000
c=|__2.000
d= 0.000
k= 1.000
S Spilator DN 15 b 2 0.85 0.000 1.700
B Cada de baie DN 15 b 1.00 0.000 0.000
D Dus DN 15 b 17 1.00 0.000 17.000
L Lavoar DN 15 b 34 0.85 0.000 28.900
Bd Bideu DN 15 b 0.65 0.000 0.000
P Pisoar DN 10 r 0.17 0.000 0.000
wcC Rezervor closet DN 10 r 0.50 0.000 0.000
Rs Robinet serviciu DN 10 r 0.50 0.000 0.000
Rs Robinet serviciu DN 15 r 1.00 0.000 0.000
E2 El E q
0.000 47.600 47.600 2.070 [1/s]
124.19 [I/min]
Debit de apa calda 7.451 [m’/h]

Echiparea cu obiecte sanitare se realizeaza conform planurilor de arhitecturda. Obiectele sanitare
impreuna cu bateriile si robinete de utilizare, precum si ventilele si sifoanele de scurgere ale acestora au
fost alese Tn urma examindrii planurilor arhitecturale. Indltimile de montaj al obiectelor sanitare vor fi cele
specificate de STAS 1504, iar pentru obiectele sanitare speciale sunt specificate in instructiunile de montaj

aferente obiectelor.

Tn pozitiile indicate in piesele desenate se vor monta robinete simplu serviciu de diametrul %2” pentru

umplere gdleti cu apa, necesar personalului de serviciu (in scopuri de curatire, etc.).

Distributia superioara pe orizontala a retelei de apa rece, calda si recirculare apa calda menajera
din interiorul cladirii este ramificata, montata peste tavanul fals / Tn sapa pardoselii in fata usilor / in canal
in perete, executatd din teava zincata conform STAS pentru apa potabild, izolata cu vata minerald caserata
de 50 mm grosime, protejat cu folie AL sau PVC din exterior / izolatie elastomer de 6 mm grosime - dupa
caz, avand un traseu comun cu alte conducte conform planurilor desenate.

Coloanele de alimentare cu apa rece, calda si recirculare apa calda menajera vor fi montate in ghene
de conducte, cu posibilitate de acces la robinetele de sectionare, de golire. Ghenele pentru instalatii se vor
dimensiona, realiza si pozitiona dupa executarea instalatiilor sub coordonarea specialistilor de arhitectura
si rezistenta.

NU SE ADMITE UTILIZAREA A ALTOR TIPURI DE TEAVA, DECAT LA CEREREA BENEFICIARULUI
(INVESTITORULUI) SI CU ACORDUL SCRIS AL PROIECTANTULUI DE SPECIALITATE.

De reguld, conductele de apa calda se monteaza deasupra conductei de apa rece, exclusiv distributia
superioard, unde conductele sunt permise de a fi montate in acelasi plan orizontal.
Instalatia va cuprinde de asemenea robinete de sectionare, robinete coltari de inchidere si reglaj

montati pe legaturile cu obiectele sanitare.

Obiectele sanitare prevazute in planurile arhitecturale sunt :

- 2 spalatoare din inox cu picurdtor

- 34 lavoare din portelan sanitar (din care unul pentru persoane cu dizabilitati)

- 28 vase closet din portelan sanitar cu rezervor la semiinaltime (din care unul pentru persoane cu
dizabilitati)

- 16 Spatii de dus cu rigola lineara

- 1 Cada de dus complet echipat

- 7 robinete simplu serviciu ¥4” cu portfurtun / racord aparat cafea



Alte obiecte propuse spre montare :
- 9 sifoane de pardoseala DN 50 cu garda hidraulica, dintre care o bucata cu obturator de miros tip
Multistop

- 1 cuva golire dotata cu sifon cu obturator de miros tip Multistop
Toate obiectele sanitare, in functie de specificul lor vor fi echipate cu accesoriile aferente (porthartie, port
sapun bactericid, oglinda, etc.). Oglinzile vor fi pozate pe perete cu un cordon de silicon bactericid intre

perete si oglinda.

Canalizare menajera

Reteaua de canalizare menajerd interioara si exterioara s-a proiectat astfel incat sa asigure
colectarea, transportul intregului debit a apelor uzate prin scurgere gravitationald, nefiind necesar

transportul sub presiune prin statii de pompare ape uzate.

Apele uzate ce urmeaza a fi canalizate dupa provenienta sunt :

o Ape uzate menajere, rezultate din satisfacerea nevoilor de apa gospodaresti si igienico-
sanitare ale utilizatorilor cladirii (apartindtori pacienti, personal medical, administrativ la birouri)

o Ape uzate contaminati cu agenti patogeni provenite de la spatiile unde se desfdasoara
activitati medicale

o Apa de condens, rezultata de la echipamentele sistemului de ventilatie mecanica (pompa

de caldura, centrale de tratare a aerului 1 si 2, centrale termice in condensatie)

Apele uzate provenite de la unitdtile sanitare (spitale de boli infectioase, sanatorii antituberculoase,
spitale de ftiziologie, pneumologie, laboratoare care lucreaza cu produse patologice etc.), precum si de la
orice unitati care, prin specificul lor, contamineaza apele reziduale cu agenti patogeni sau polueaza cu
substante chimice si/sau radioactive, se vor trata in incinta unitdtilor respective, asigurandu-se dezinfectia
si decontaminarea, dupa caz, Tnainte de evacuarea in colectorul stradal.

Pre epurarea / epurarea apelor uzate provenite de la cladirea Centru Spital Pneumologie respectiv

cladirile Spitalului in ansamblu nu face obiectul prezentei documentatii, evacuarea apelor uzate facindu-se

in reteaua de colectare ape uzate din incinta imobilului, mentionand ca Tn prezent este fn curs de executie

statia de pre epurare aferent Spitalului Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan Kristof”.

Conducta de racord al cladirii Spital Pneumologie se va realiza Tn aval fatd de statia de pre epurare,

in caminul de vizitare CM7.1.

Pe langa racordarea la instalatia de canalizare a tuturor obiectelor sanitare, s-a prevazut montarea
unor scurgeri de pardoseald. Debitul de ape uzate menajere se prezinta in forma tabelara in cadrul

breviarului de calcul.

0.330
c=|__0.760
d= 0.004
S Spalator simplu vase 2 0.33 1.00 2
L Lavoar 34 0.17 0.50 17
P Pisoar 0.17 0.50 0
CB Cada de baie 0.66 2.00 0
CD Cada de dus 17 0.33 1.00 17
WCS Closet rezervor semiinaltime 28 2.00 6.00 168
AC Aparat de cafea 1 0.33 2.00 2
SP Rigola 0.66 2.00 0
SP Sifon de pardoseald - DN50 10 0.33 1.00 10
ZEs=| 216.000 4.550 [I/s]
Qsmax = 2.00 [I/s]
Qc= 6.550 [1/s]
23.580 [mc/h]




Toate racordurile obiectelor sanitare la conductele de scurgere se vor face prin sifon. Racordurile
obiectelor sanitare se fac aparent, urmand a fi mascate dupad efectuarea probei de etanseitate si de
eficacitate. Se vor respecta pantele normale de racordare a obiectelor sanitare la coloane, conform
prevederilor STAS 1795.

Solutia aleasa pentru canalizare este cu conducte din PP, special destinat instalatiilor de canalizare
interioare pentru constructii, etansarea imbinarilor facandu-se cu inelele de cauciuc ale sistemului si PVC,
in cazul conductelor din canal tehnic sau sub elementele structurale din beton armat (radier, pardoseala).

in pozitiile indicate in piesele desenate, conductele orizontale se prelungesc pe verticald si se
monteaza o piesa de ventilatie automata cu membrana. Pe tronsoanele verticale de canalizare menajera se
va monta o piesad de curatire sub aeratorul cu membrana.

Schimbarile de directie in verticala cat si Tn orizontala vor fi realizate prin doua coturi la 45°.

Retea exterioara de canalizare menajera

Devierile conductelor existente sunt tratate mai detaliat la subcapitolul dedicat.

Reteaua de canalizare proiectata este subterand, amplasata sub spatiul verde, trotuarele si aleile

care se vor amenaja dupa terminarea lucrarilor de constructii.

Instalatiile exterioare se vor realiza din teavd PVC-KG, destinate pentru instalatii exterioare.
Schimbarile de directie vor fi realizate numai prin coturi la 45° si/sau cdmine de vizitare, si se racordeaza la

reteaua existenta de canalizare menajera din incinta Spitalului (cdminul CM7.1).

Instalatiile interioare de canalizare se vor lega la reteaua existenta prin intermediul unor camine de
trecere amplasate Tn interiorul limitei de proprietate la iesirea din cladire.

De asemenea s-a prevazut devierea unor conducte de canalizare menajera pentru a asigura
amplasamentul liber pentru constructia prevazuta.

Tuburile folosite vor fi din PVC SN8 avand diametrul @200 mm (conducte racord noi aferentd iesirilor
din constructie), montate pe un pat de nisip.

Lungimea totald a retelei de canalizare menajera proiectata (conducta de racord al cladirii, altele
decat devieri) este de L = 59,0 m.

Elemente principale sunt :

¢ 59,0 m-PVC-KG ®200 mm

¢ Cdmin de inspectie din PVC 315 mm - 3 buc

e Cdamin de inspectie din tuburi beton #1000 mm - 1 buc

Devieri / relocari conducte de Canalizare menajera existente :

se propune devierea conductelor de canalizare pluviala de pe locul de amplasament studiat, lucrare

care presupune dezafectarea cdii de acces de langa cladirea propusa

lungime totald tronsoane dezafectate 78,1 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn160-14,5m
e PVC-KG Dn 400 - 63,6 m
e Camine dezafectate = 6 bucati

lungime totala tronson nou = 63,3 m, tip teava si diametru



e PVC-KGDn200-12,3m
e PVC-KGDn400-51,0m
e Camine propuse din tuburi beton @1000 = 4 buc

Retea exterioara de canalizare pluviala

De laiesirile din constructia propusa s-a proiectat o retea de canalizare pluviala (conducte, camine),
prin intermediul cdrora se colecteaza apele pluviale provenite de pe acoperisul tip terasa a constructiei prin
sistemul de receptori terasa sau sifoane de colectare ape uzate, conducte HDPE de colectare ape meteorice
si prevazutd in partea arhitecturala a prezentei documentatii.

Ca si sistemul de canalizare menajera aferenta Cladirii Spital Pneumologie, canalizarea pluviala
aferentd, va fi evacuata in refeaua existentd de canalizare pluviala din incinta Spitalului. Reteaua de
canalizare pluviala se va executa prin sapatura deschisa cu sprijiniri. Tuburile folosite vor fi din PVC SN4-

SN8 avand diametrul @125-160 mm, montate pe un pat de nisip.

Lungimea totala a retelei de canalizare pluviala proiectata (conducta racord canalizare pluviala,
altele decat devieri) este de L = 30,0 m.

Elemente principale sunt :

¢ 30,0 m-PVC-KG ®250 mm

e Cdamin de inspectie din beton #1000 mm - 1 buc

Devieri / relocdri conducte de Canalizare menajera existente :

se propune devierea conductelor de canalizare pluviala de pe locul de amplasament studiat, lucrare

care presupune dezafectarea cdii de acces de langa cladirea propusa

lungime totala tronsoane dezafectate 110,2 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn250-21,0m
e PVC-KGDn315-5,5m
e PVC-KG Dn 400 - 83,7 m
e Camine dezafectate = 3 bucati
lungime totald tronson nou = 82,8 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn250-12,3m
¢ PVC-KGDn 400-70,5m
e Camine propuse din tuburi beton @1000 = 4 buc
e Camin propus din PVC @315 = 1 buc

Instalatii de stins incendiu

Analiza necesitatii dotarii cladirii Boli Pneumologice. cu instalatii de stins incendiu :

CONFORM P118-2/2013 CU MODIFICARILE $I COMPLETARILE ULTERIOARE DIN 2018 - NORMATIV PRIVIND
SECURITATEA LA INCENDIU A CONSTRUCTIILOR, PARTEA A II-A - INSTALATII DE STINGERE, ART 4.1. lit g).
LA ACEST OBIECTIV ESTE OBLIGATORIU DOTAREA CLADIRII CU HIDRANTI INTERIORI DE INCENDIU, acest tip
de instalatii fiind obligatoriu in cazul capacitatii maxime simultane de 50 persoane sau daca volumul
cladirii este mai mare de 2000 mc)



CONFORM P118-2/2013 CU MODIFICARILE $I COMPLETARILE ULTERIOARE DIN 2018 - NORMATIV PRIVIND
SECURITATEA LA INCENDIU A CONSTRUCTIILOR, PARTEA A II-A - INSTALATII DE STINGERE, ART 5.2. lit f).
LA ACEST OBIECTIV NU ESTE OBLIGATORIU DOTAREA CLADIRII CU COLOANA USCATA

CONFORM P118-2/2013 CU MODIFICARILE $I COMPLETARILE ULTERIOARE DIN 2018 - NORMATIV PRIVIND
SECURITATEA LA INCENDIU A CONSTRUCTIILOR, PARTEA A II-A - INSTALATII DE STINGERE, ART 6.1. lit e).
LA ACEST OBIECTIV ESTE OBLIGATORIU DOTAREA CLADIRII CU HIDRANTI EXTERIORI DE INCENDIU (fiind
obligatoriu in cazul cladirilor avand capacitatea maxima simultana mai mare de 100 persoane sau daca au
peste doud niveluri si aria construiti mai mare de 600 mc), SE MENTIONEAZA CA INCINTA SPITALULUI
JUDETEAN DE URGENTA ESTE DOTAT CU HIDRANTI EXTERIORI DE INCENDIU.

Cladirea Spital Boli Pneumologice propusa formeaza un singur compartiment separat de incendiu.
Volumul total aproximativ al constructiei propuse = ~ 9800 mc

Grad de rezistenta la foc a compartimentului de incendiu : Il

S-au prevdzut hidranti interiori conform P118-2/2013, cu douad jeturi in functiune simultana
conform anexei lll, linia 2, pct. b) din P118-2/2013 cu modificarile si completarile ulterioare, debitul de
calcul fiind g=4,2 |/s. Timpul de functionare al instalatiei interioare de stins incendiu este de 10 minute
(art. 4.35, alin d din P118-2/2013).

Se utilizeaza furtuni plate cu lungimea de 20m, lungimea minima a jetului compact fiind de 6,67 m.
Fiecare hidrant va contine cate un robinet de colt FE 2” conform STAS 2501, teava de refulare tip C cu ajutaj

@14 mm, furtun plat tip C cu o lungime de 20 m.

Se va utiliza jet compact si pulverizat, presiunea necesara la ajutaj fiind de 2,2 bar la un ajutaj cu
diametrul de 33 mm.
Instalatiile de hidranti interiori si alimentarea cu apa rece in scopuri igienico-sanitare sunt retele

complet separate Tn exteriorul cladirii propuse si studiate.

Schema de alimentare cu apa pentru hidrantii interiori este proiectata cu alimentare directa din
reteaua de stins incendiu din incinta imobilului, conform art. 4.47, lit. c. din P118-2/2013, fara
inmagazinare de apa, alimentat direct prin bransamentul celor doua bransamente de apa, pana la realizarea
si punerea n functiune a rezervorului de apad intangibild de stins incendiu si a statiei de pompare, ambele

aflate Tn curs de executie

Tn cazul unui incendiu, pentru asigurarea protectiei structurii pand la sosirea autospecialelor mobile
ale pompierilor (care se alimenteaza de la hidranti exteriori) este folosit intregul debit de apa asigurat de

cele doua bransamente (chiar si debitul de apa pentru consum menajer).

Conductele de distributie superioara pentru instalatia de hidranti se vor monta peste tavanul fals,
ancorate de pereti portanti ale cladirii, sau suspendate de placa superioara din beton armat, iar instalatia va
fi cu conducte sub presiune (avand Tn vedere ca in cladire va fi asigurata in permanenta Tncalzirea Tn sezonul
rece, deci nu exista pericol de inghet). Robinetele montate pe conductele de alimentare a hidrantilor se vor

sigila n pozitia "deschis". Pentru instalatiile de hidranti interiori se vor folosi tevi si fitinguri din otel zincat.

Nu se admite racordarea instalatiilor sanitare la conductele de hidranti proiectate !!!




Hidrantii interiori vor indeplini urmadtoarele cerinte:

e ansamblul componentelor ce constituie hidrantul interior vor avea agrementul tehnic eliberat de
Comandamentul Pompierilor Militari;

e alimentarea se va face dintr-un robinet de colt cu ventil de tip hidrant interior, cu Dn 2”;

e furtunul va fi plat, cu diametrul 50 mm si lungimea de 20 m ;

e teava de refulare va fi teava de refulare universald, prevazuta cu robinet de inchidere a alimentarii
cu apad. Robinetul de inchidere trebuie sa fie cu supapa sau de al tip cu deschidere lenta. Robinetul
trebuie sa se Tnchida prin actionarea unei roti de manevra in sens orar, iar sensul de deschidere
trebuie marcat;

e hidrantul se va monta Tn cutie metalica;

Hidrantii interior vor fi marcati corespunzator conform standardele de referinta ISO 3864/1,2,3,4
si ISO 7010.

Toate aceste echipamente vor fi montate in cutii metalice conform STAS 3081. Robinete hidrantilor

se monteaza la o inaltime de 0,8 -1,50 m de la pardoseala, iar cutiile lor vor fi protejate impotriva loviturilor.

Imbinarea tevilor din otel zincat se va face numai cu fitinguri zincate. Din considerente tehnice nu
se accepta imbinarea prin sudurad, decat in cazul executdrii sudurilor de catre o firma specializata si atestata.
Prinderea conductelor pe elementele de constructie se va face cu suporti produsi de firme

consacrate. Nu se acceptad improvizatii.

Reteaua exterioara proiectata

Conducta de racord ale cladirii :

Reteaua exterioard de alimentare cu apa a hidrantilor interiori va fi executatd din teava PE100 SDR
17 Dn 75, PN10.

Conducta se pozeaza la minim -1.10 m de cota terenului sistematizat pe un pat de nisip de 10 cm
si acoperit cu pat de nisip de la generatoarea superioara cu inca 10 cm. Peste conducte se pune banda de

avertizare conducta din folie PVC.

Nota importanta : Presiunea disponibild asigurata prin statia de pompare la hidranti exteriori H5 si

H6 trebuie sa fie minim 5,0 bar.

Lungimea totald a retelei exterioare de alimentare a instalatiilor de stins incendiu este de L = 7,5 m
(exclusiv devierile de conducta)

Elemente principale sunt :

e 7,5m-PE100 SDR17 PN10 Dn 75

e Robinet de sectionare 3" - 1 buc

Deviere conducte de alimentare cu apa, instalatii de stins incendiu :

Se propune devierea tronsoanelor de conducte care ar subtraversa cladirea propusa
¢ lungime totald tronsoane dezafectate = 64,4 m, tip teava si diametru =
PEHDDn 110PN 10



¢ lungime totald tronsoane noi - deviate = 62,0 m, tip teava si diametru =
PEHD Dn 110PN 10

e Hidrant DN110 suprateran relocat : 1 buc

Instalatii de ventilare mecanica

Instalatiile de ventilare mecanica au rolul de asigura igiena si confortul persoanelor prin evacuarea
noxelor din incdperi si introducerea aerului proaspat necesar desfasurarii in bune conditii a activitdtilor
spitalicesti.

Prin prezenta documentatie s-a urmarit asigurarea ventilatiei mecanice in cladirea Boli
Pneumologice propusa, in conformitate cu Normativul NPO15 - Normativ proiectare spitale, Tabel 1 - Cerinte
din punct de vedere al ventilarii si climatizarii in cladiri spitalicesti, prin aport de aer proaspat si stabilirea
debitului de aer introdus si evacuat. S-a realizat ventilarea mecanicd a multiple spatii, unde acest lucru este
obligatoriu conform normativului susmentionat prin doud sisteme dotate cu centrale de tratare a aerului. S-
a realizat ventilarea mecanica prin evacuare a grupurilor sanitare, care in mare parte nu au ferestre spre
exterior (evacuare aer viciat, si introducere aer prin compensare prin intermediul grilelor montate pe usi).
S-a prevazut ventilarea mecanica a saloanelor pentru pacienti, a birourilor personalului medical prin unitati
individuale de ventilatie.

Mai jos se regdseste descrierea acestor subsisteme de ventilatie :

Ventilare mecanica prin sisteme centralizate

Avand in vedere multiplele incdperi unde s-a considerat ca este necesar asigurarea aerului proaspat

concomitent cu evacuarea noxelor s-a proiectat doua sisteme distincte de ventilare mecanica.

< Ventilarea mecanica a laboratoarelor

Primul sistem deserveste doua incaperi, insa cu cerinte speciale pe partea de introducere, conforma

cu cerintele Normativului NPO15 / 1997 privind ventilarea Laboratoarelor, astfel in laboratoarele cu specific

bacteriologic tehnicile de lucru prevad spatii sterile cu eventuald presurizare pozitivd, fata de spatii imediat

vecine, prin introducere de aer filtrat tratat absolut (HEPA) si cu miscari de aer cat mai reduse.

Evacuarea aerului viciat, respectiv tratarea aerului introdus pentru cele doua incaperi laboratoare se
realizeaza printr-o centrald de tratare a aerului cu recuperator de caldura, filtre grosiere, ventilatoare de
introducere si evacuare, baterie de incalzire.

Dupa centrala de tratare a aerului (CTA1) se prevede montajul unui filtru HEPA clasa U15 care se va
monta pe tubulaturd prin rama din MDF, pierdere de presiune initiala 110 PA, pierdere de presiune finala
650 Pa, clasa de filtrare U15.

Sistemul de ventilatie mecanica proiectat este compus din:

- Centrala de tratare a aerului CTA1 avand capacitatea de ~700 mc/h, conform standardului ErP 2018
avand urmatoarele caracteristici tehnice :

o Cu montaj peste tavan fals

o control integrat, plug and play

o bypass de vara automat

o baterie de incalzire cu apa calda ~8 kW

o filtru panou F7



o cu recuperator de caldura
o ventilatoare cu volum constant
o debit de aer = ~700 mc/h
o presiune aer 585 Pa (I!!)
o Pel=~587W,1=4A,
o alimentare cu energie electrica 1~, 230V, 50 Hz
o nivel zgomot = 61..63 dBA
o grad de protectie IPX4
o greutate ~200 kg
o cu tablou de forta si automatizare, cu
= programator de ultima generatie,
= senzori, sonde de temperatura,
= servomotoare jaluzele, presostate
= diferentiale, vane si servomotoare
= posibilitate de comunicare cu sistemul BMS prin port MOD-BUS
o montaj pe suport anti vibrant
o Caracteristicile tehnice descrise mai sus sunt prezentate cu caracter informativ, se admit si alte

tipuri de C.T.A. cu performante similare, dar debitul de aer tratat sa fie aproximativ egal.

Producerea agentului termic: cu centrala termica proprie existenta care produce agent termic de
80/60 °C. Racordarea bateriei de incdlzire se realizeazd de la reteaua termicd de distributie agent termica
proiectatd la sistemul de incalzire. Conductele de alimentare cu agent termic vor fi izolate cu vata minerala
caseratd de 5 cm grosime protejate cu folie de aluminiu Tn exterior. Cantitatea de energie termica asigurata
este de ~8 kW.

Temperatura aerului proaspat introdus Tn timpul iernii este de 24 °C, temperatura la care se ajunge
cu ajutorul bateriei de incdlzire (dupa recuperarea caldurii din aerul evacuat), alimentat cu agent termic de
la centrala termica, avand parametrii de 80/60 °C.

Cele doua incaperi propuse de a fi ventilate mecanic in vederea asigurarii aerului proaspat necesar
pentru a asigura un schimb de aer recomandat de NP 015 /1997, in functie de activitatile desfdasurata in
regim de iarnda-vara, acest aer fiind Tncalzit in timpul iernii - procesul desfasurandu-se dupa recuperarea
caldurii din aerul viciat evacuat). Asigurarea aerului proaspat necesar din conditii fiziologice se realizeaza
cu o centrala de aer prevazutd a se monta in interior peste tavan fals (CTA1), centrala va functiona cu 100%
aer proaspat, centrala fiind echipate cu recuperator de caldura cu placi cu posibilitate de bypass pentru

ventilare pasiva noaptea, baterie de incalzire, filtru de aer, ventilator de introducere, ventilator de evacuare.

< Ventilarea mecanica a restul incaperilor in sistem centralizat

Sunt ventilate mecanic toate incdperile la care asigurarea ratiei de aer proaspat respectiv evacuarea
noxelor este obligatorie conform NP 015 / 1997, incdperi incadrate Tn clasa Ill - Pretentii normale privind
asepsia.

Debitele de aer s-a determinat conform Normativul NPO15 - Normativ proiectare spitale, prin care
s-au rezultat debite usor mai mari decat dupa metodologie prezentata in Normativul 15/2015 - Normativ
privind proiectarea si executarea instalatiilor de ventilare si climatizare, alegerea fiind motivata prin faptul
ca primul act normativ se refera strict la cladiri de Spitale.

Tnsumand debitul total propusa spre evacuare este de 7950 mc/h, iar debitul de aer proaspat si
tratat introdus este de 7770 mc/h.



Evacuarea aerului viciat, respectiv tratarea aerului introdus pentru cele doua incdperi laboratoare se
realizeaza printr-o centrald de tratare a aerului cu recuperator de caldura, filtre grosiere, ventilatoare de
introducere si evacuare, baterie de incalzire.

Sistemul de ventilatie mecanica proiectat este compus din:

- Centrala de tratare a aerului CTA2 avand capacitatea de ~8000 mc/h, conform standardului ErP

2018 avand urmatoarele caracteristici tehnice :

o Ccu montaj n exterior

o utilizare de la-20°Cla 40 °C

o control integrat, plug and play

o baterie de racire / Tncalzire Tn detenta directa

o cu agent termic / frigorific R410A

o filtru panou F7 + M5

o cu recuperator de caldura

o ventilatoare cu volum constant

o debit de aer = ~8000 mc/h

o presiune aer 300 Pa

o Pel=~59kW,Imax = 8,7 A,

o alimentare cu energie electrica 3~, 400 V, 50 Hz

o nivel zgomot = 83..96 dBA

o grad de protectie IP41

o greutate ~680 kg

o cu tablou de forta si automatizare, cu

= programator de ultima generatie,
= senzori, sonde de temperatura,
= servomotoare jaluzele, presostate
» diferentiale, vane si servomotoare
= posibilitate de comunicare cu sistemul BMS prin port MOD-BUS
o montaj pe suport anti vibrant
o Caracteristicile tehnice descrise mai sus sunt prezentate cu caracter informativ, se admit si alte

tipuri de C.T.A. cu performante similare, dar debitul de aer tratat sa fie aproximativ egal.

Racirea respectiv incalzirea aerului se realizeaza printr-o baterie combinata de incalzire / racire,
prin agent termic/frigorific bifazic - freon R410A racordata la o pompa de caldura, avand caracteristicile

tehnice informative :

o capacitate de Tncalzire 66,8 kW

o capacitate de rdacire 57,3 kW

o coeficient COP - 3,7

o nr.compresoare 2, nr. circuite 1

o putere absorbita 23,1 kW

o tip freon R410A

o debit apa condensator 3,11 I/s

o debitaer 21600 mc/h

o curent ventilator 4,2 A

o caracteristici electrice 48,8 A/ 142,2 A

o (functionare / pornire)



o dimensiuni ~2000 x ~2000 x ~1100 mm
o greutate ~600 kg

o se admit si alte tipuri de pompe de caldura, dar cu caracteristici tehnico similare

inciperile propuse a fi ventilate mecanic in vederea asigurdrii aerului proaspit necesar pentru a
asigura un schimb de aer minim din spatiile cu diverse destinatii, in functie de activitatile desfasurata n
regim de iarna-vara, acest aer fiind si climatizat (racit in timpul verii, incalzit in timpul iernii - ambele
procese desfasurandu-se dupa recuperarea caldurii din aerul viciat evacuat). Asigurarea aerului proaspat
necesar din conditii fiziologice se realizeaza cu o centrala de aer prevdzutd a se monta Tn exterior pe

acoperisul tip terasa (CTA2), centrala va functiona cu 100% aer proaspdt, centrala fiind echipata cu

recuperator de cdldura cu placi cu posibilitate de bypass pentru ventilare pasivd noaptea, baterie de incalzire
+ racire cu detenta directa, combinata, prefiltre tip G5 / F5, filtru tip F8, ventilator de introducere, ventilator
de evacuare.

Temperatura aerului proaspat introdus Tn timpul iernii este de 24 °C, temperatura la care se ajunge
cu ajutorul bateriei de incdlzire (dupa recuperarea caldurii din aerul evacuat), alimentat cu agent termic de
la centrala termica, avand parametrii de 80/60 °C.

Temperatura aerului proaspat introdus in timpul verii este de cu maxim 8 °C fata de temperatura
exterioara, temperatura la care se ajunge cu ajutorul bateriei de racire (dupa recuperarea caldurii din aerul
evacuat), alimentat cu agent frigorific/termic de pompa de cdldurd, montata pe acoperisul tip terasa in
apropierea centralei de tratare a aerului.

< Tubulatura de evacuare / introducere aer

Tubulaturile racordate la cele doua CTA-uri sunt urmatoarele: aer proaspat, aer evacuat, priza de
aer proaspadt, aer viciat, iar priza este alcdtuita dintr-o grila cu jaluzele, cu protectia impotriva patrunderii
ploii si Tmpiedicarii patrunderii vietuitoarelor. Evacuarea aerului viciat in exterior se realizeaza peste
acoperisul tip terasa printr-un deflector.

Introducerea aerului proaspat tratat respectiv evacuarea aerului viciat se va face prin intermediul
cutiilor plenum + anemostate de tavan racordate prin tubulatura flexibila la tubulatura primara de
introducere si evacuare.

incdperile p1.8, p1.9, p1.21, p1.39, p1.40, e2.13, sunt ventilate in depresiune (debit de aer
introdus = 0 sau mai mic decat debitul de aer evacuat).

La iesirea a tubulaturilor de introducere si evacuare aer (aer proaspat, aer viciat) din cladire se va
monta in mod obligatoriu cate o clapeta anti foc.

n exteriorul cladirii dupd Centrala de tratare a aerului se va monta cite un atenuator de zgomot pe
tubulaturd, care este capabil sda reduca zgomotul cu 18 dB, atat pe partea de introducere, cat si de evacuare
(aer proaspat, aer viciat).

Dimensionarea tubulaturii s-a efectuat dupa metodologia:

o s-a stabilit circuitul anemostatului cel mai dezavantajat din punct de vedere aeraulica

o dimensionarea s-a efectuat cu viteze descrescatoare

o s-adeterminat presiunea disponibila

o s-a determinat pierderea de sarcina liniard unitara pentru circuitul cel mai dezavantajat

o s-adeterminat diametrele / dimensiunile tubulaturii care alcatuiesc circuitul luat in calcul

o s-adeterminat valoarea coeficientilor de rezistenta locala T

o s-adeterminat pierderea de sarcind H pe fiecare tronson functie de vitezele aerului si de coeficientii de

rezistenta locald; s-a determinat pierderea de sarcinad totala.



Dimensionarea tubulaturii s-a efectuat astfel sa fie posibil montajul intre tavanul fals si planseul
rigid rezistent la foc 60 minute ale parterului.

Pentru izolatiile termice ale tubulaturii se vor utiliza materiale greu combustibile.

Grosimea izolatiei tubulaturii situate peste tavanul fals este de 19 mm (atat tubulatura de
introducere cat si cea de evacuare), si de 40 mm pentru toata tubulatura situata Tn exterior.

Pentru alegerea cutiilor plenum si a anemostatelor in functie de debitul de aer ce trebuie introdus
sau evacuat s-a folosit nomograme din fisa tehnica a acestora, tinand cont de urmatoarele :
o larefulare, viteza jetului de aer sa ajunga la 0,2 m/s inainte sa ajunga in zona de lucru, unde altfel jetul

ar cauza disconfort

o la evacuare, viteza aerului sa fie intre 2-3 m/s (conform Normativ | 5-2015)
o nivelul de zgomot maxim admis este de 45 dB(A)
o lajaluzeaua prizei de aer proaspat viteza conform normativul | 5-2015 este intre 3-4 m/s

Tubulatura mai grea, centrala de tratare a aerului si a altor echipamente si aparate mai grele se vor
monta la pozitie folosindu-se macarale sau alte mijloace de ridicat potrivite pentru a reduce efortul fizic al

muncitorilor.

Ventilarea saloanelor pentru pacienti

Ventilarea saloanelor pentru pacienti nu este obligatoriu conform normelor in vigoare (NP 015 /
1997), dar dat fiind specificul cladirii adica pacienti internati cu boli pulmonare, prin prezenta documentatie
se propune ventilarea locald prin sisteme de ventilare cu recuperare de caldura cu dublu flux a spatiilor
comune de circulatie (sdli de asteptare situate la parter precum si etaj), in vederea credrii si mentinerii unui
microclimat sanatos in incaperile cu aglomerari de persoane.

Sistemele de ventilare cu recuperare de caldura cu dublu flux, fac parte din categoria tehnologiilor
inovatoare proiectate special pentru a asigura permanent aer proaspat si curat in fncapere si pentru a elimina
fenomenele negative ca: umiditate ridicata, mirosuri neplacute, dioxid de carbon, mucegai si igrasie. Si sunt
concepute cu scopul de a crea conditii confortabile de viatd pentru oameni. Eficienta energetica obtinuta
este ridicata datorita trecerii simultane si continue a fluxurilor de admisie si evacuare, prin schimbatorul de
caldura din cupru.

Principiul de functionare al recuperatorului este urmatorul: aerul cald evacuat cedeaza caldura
aerului rece admis prin peretii schimbatorului de caldurd din cupru, in acelasi timp mentinand un nivel optim
de umiditate Tn ncdpere. lar datorita faptului ca admisia si evacuarea sunt separate, fluxurile de aer nu se
amesteca (conform poza prezentare pe pagina urmatoare).

Elementul principal al recuperatorului este schimbadtorul de caldura din cupru, prin care trec
fluxurile de admisie si evacuare a aerului, care permit un transfer termic cu randament maxim pe toata
durata de functionare. lar viteza mare a fluxurilor de aer permite eliminarea de pana la 90% a umiditatii
condensate din incapere.

Sistemul face posibila recuperarea si reutilizarea caldurii in incapere pana la un coeficient de

eficientd energetica de 91%, mentinand totodata nivelul optim de umiditate in Tncapere.
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Se propune montajul a 20 bucati de sistem pe parterul constructiei studiate, precum cate 10-10
bucati de sistem pe etajele | si Il.

Golurile necesare in cladire se vor executa conform proiect structura. Montajul recuperatoarelor se
face Tn partea superioara a peretilor exteriori, la o distantd de 100-150mm fata de tavan. Pentru aceasta,
se executa o gaura in perete, cu diametrul de 215 mm, la un unghi de 3-5 grade Tnspre exterior. Unitatea
se monteazad Tn perete cu banda de etansare autoadeziva, cu spuma poliuretanica, sau alt material de

etansare.

Ventilarea grupurilor sanitare

Are rolul de a evacua mirosurile neplacute din grupurile sanitare prin aspiratia de cdtre
ventilatoarele montate in tavan fals, amplasate conform pieselor desenate. Aerul viciat este evacuat in
exterior prin intermediul unor grile exterioare. La oprirea ventilatoarelor, clapetele de sens gravitationale
incorporate in ventilator se Tnchid automat, Tmpiedicand circulatia necontrolata a aerului. Aerul de
compensare patrunde Tn grupurile sanitare prin grile de transfer datorita depresiunii create, fiind aspirat de
pe holuri, sau alte incaperi adiacente. Ventilatoarele sunt prevdzute cu temporizator si cu clapete automate
de inchidere. Ventilatoarele pornesc la aprinderea luminii din WC si se opresc dupa 3..20 minute dupa
actionarea Tntrerupdtorului (setata prin intermediul temporizatorului).

Evacuarea aerului viciat se face prin intermediul tubulaturii flexibile din aluminiu.

La iesirea tubulaturilor de evacuare aer din cladire se va monta in mod obligatoriu cate o clapetd
anti foc cu microswitch, racordate la centrala de detectie si semnalizare incendiu..

incdperile grupuri sanitare sunt ventilate in depresiune (debit de aer introdus = 0). Aerul de

compensare intrd prin grilele de transfer montate pe usile aferente grupurilor sanitare.

Alte aspecte privind instalatia de ventilare mecanica

Reglarea si punerea in functiune a instalatiilor de ventilare se va face conform ,Normativului privind

proiectarea si executarea instalatiilor de ventilare” 15-2015.



Tnainte de punerea in functiune propriu-zisd, instalatiile vor fi verificate si pregatite.
n acest scop se vor face urmatoarele verificiri conform 15-2015, Anexa XlII:

e controlul starii de curdtenie a instalatiei

e verificarea calitatii executiei (pentru lucrdrile ascunse care se inchid definitiv executantul va avea
procese-verbale incheiate cu dirigintele de specialitate.

o verificarea etanseitdtii instalatiei;

e verificari mecanice;

e verificari electrice;

Reglarea aeraulica a instalatiilor de ventilare si climatizare se va face conform 15-2015, Anexa XV

urmarind urmatoarele faze:

e pregatirea instalatiei pentru reglare;

e verificarea conditiilor de stare ale sistemului supus reglarii;

e efectuarea masurilor preliminare constand din masurarea parametrilor aerodinamici (debite, viteze),
masurarea parametrilor mecanici (vibratii, zgomot);

e reglarea aeraulica aplicand metoda proportionala urmarind pe etape: reglarea gurilor de ventilare
si a tuturor ramificatiilor din sistem, pentru obtinerea acelui procent indicat din debitul proiectat,
manevrarea dispozitivelor de reglare de la ventilatorul sau din conducta principala pentru obtinerea

debitului total al instalatiei prescrisa in proiect, verificarea finala a reglarii instalatiei.

Instalatii de fluide medicale

Proiectarea instalatilor de fluide medicale s-a realizat prin racordarea instalatiilor proiectate la cele
existente in cazul asigurdrii oxigenului de la statia de distributie existenta n incinta complexului spitalicesc.

Vacuumul medical va fi asigurata prin centrald proprie de vacuum.

Sistemul de tevi din cupru pentru distributia gazelor medicale asigura distributia gazului medical
de la sursele de alimentare existente sau proiectate, prin intermediul unitatilor terminale specifice (console
fixe cu prindere de - rampe medicale de perete) catre pacient.

Scopul principal al instalatiei de gaze medicale este de a asigura distributia gazelor medicale la
parametri optimi presiune/debit, in conditii de siguranta pentru pacient si personalul medical.

Instalatiile de gaze medicale se folosesc pentru:

o Distributia gazelor medicale : oxigen, vacuum
o Distributia vacuum-ului medical in scopul aspiratiei secretiilor

Sistemul de tevi de gaze medicale este considerat dispozitiv medical cu marcaj de conformitate CE
care se incadreaza in clasd de risc lla. Aceste sisteme trebuie sa indeplineasca cerintele Directivei
Dispozitivelor Medicale 93/42/EEC; fiind fabricate, realizate si testate in conformitate cu urmatoarele
standarde europene : SR EN 739, ISO 7396-1.2, HTM 02-01, SR EN 13485 si SR EN 13348.

Instalatia trebuie sa Tndeplineasca cerintele cu privire la analiza de risc pentru dispozitivele medicale
in conformitate cu standardul ISO 14971:2000.

La proiectarea instalatiilor de gaze medicale se va realiza dimensionarea retelei de conducte, care
se vor cupla la conductele existente la sistemul de distributie de existent al oxigenului, respectiv s-a
proiectat statie proprie de vacuum.

Caracteristicile echipamentelor statiei de vacuum :

Pompa de vacuum
e alcatuire triplex

e alimentare cu energie electrica 3~, 400V, 50 Hz,



e putere electrica 1,1 kW

e capacitate vacuum 4,2 |/s / 250 litri/min

e dotat cu panou de comanda si control statie si pompe vacuum
e port comunicare cu sistem BMS

e Recipient de vacuum

Recipient de vacuum
e capacitate 150 litri
e dotat cu vacuummetru
e diametru ~400 mm
e Iindltime ~1200 mm
e racord 1"

e greutate aprox. 55 kg

Statia se va dota cu filtru bacteriologic pentru prevenirea contamindrii statiei de vacuum si a
mediului ambiental, avand caracteristicile tehnice :
- capacitate 250 litri/minut
- grad de penetrabilitate 0,0001 %

- carcasa inscriptionata cu simbolul risc biologic

Tn cadrul Cladirii Boli Pneumologice s-a prevdzut urmitoare instalatii de gaze :
- Oxigen medical
- Vacuum medical (necesar aspiratiei pe vacuum)

Sistemul de conducte prin care se va face distributia gazelor medicale, se va realiza si monta in
spatele rampelor de perete.

Traseul conductelor va fi comun pentru toate gazele medicale utilizate in cadrul Spitalului de Boli
Pneumologice (oxigen si vacuum).

Intre coloanele verticale de alimentare si distributie se vor monta robinete de sectionare, cat si in
orice alte locuri indicate in piesele desenate. Imediat dupa aceste robinete de sectorizare (la fiecare rampa
medicald) se vor monta senzori de presiune pentru sistemul de semnalizare acustica si vizuale ce va
monitoriza valoarea presiunii din sistemul de conducte. De asemenea se vor instala si manometru pentru
indicarea presiunii fiecarui gaz medical in parte.

Tabloul de control si alarmare aferent cladirii se va monta in incaperea Sala echipamente tehnologice
(incaperea p1.24). Toate robinetele utilizate vor fi curatate si degresate, compatibili cu oxigenul. Aceste
robinete se vor racorda la tevile de cupru prin intermediul unei asamblari demontabile.

Tabloul de control si alarmare aferent cladirii spital pneumologie va avea caracteristicile
principale:

e pentru 2 gaze medicale : oxigen, vacuum

o afisaj valoare presiune pe ecran LCD

e montaj ancorat pe perete

e dotat cu robinete de sectionare pentru fiecare gaz medical

e port comunicare cu sistem BMS

La trecerea prin pereti si plansee, conductele vor fi protejate in tuburi metalice de protectie.
Instalatia de distributie a gazelor medicale se va executa din tevi din cupru medical inscriptionata conform
SR EN 13348. Materialele, executia, dimensiunile si curdtirea suprafetelor interioare vor respecta standardul
SR EN 13488.



Montarea se va executa prin brezare cu evitarea formarii oxizilor de cupru la suprafata interioard a
conductelor prin purjarea de gaz inert pana la racirea elementelor imbinate.

Sistemul de conducte, va fi protejat impotriva patrunderii impuritatilor atat Tnainte cat si dupa
instalare. Conductele de distributie a gazelor medicale se vor feri de contactul cu grdasimi si uleiuri.

Pentru realizarea imbinarilor prin brezare se va utiliza ca aliaj de brezare un aliaj pe baza de cupru
fara cadmiu si o temperatura de topire mai mare de 450 grade Celsius.

Fitingurile vor fi fin acelasi material cu al tevii, curatate si degresate compatibile cu oxigenul;

Sistemul de conducte va fi identificat prin vopsire cu respectarea codului de culoare specific gazelor
medicale, fie prin marcare cu etichete adezive care indica tipul gazului si sensul de curgere al acestuia prin

conducte, in conformitate cu SR EN 7396.

Sisteme pentru distributia de gaze medicale si circuite electrice

Sistemele pentru distributia de gaze medicale si energia electrica asigura conectarea usoara §i
rapida, in conditii de securitate electrica a echipamentelor si utilizatorilor. Aceste sisteme pot fi prevazute
si cu sisteme pentru asigurarea iluminatului local (iluminat direct, iluminat indirect, iluminat de veghe).

Echipamentele pentru alimentarea cu gaze medicale/energie electrica/iluminare sunt folosite
pentru :

- Administrarea gazelor medicale comprimate in scop terapeutic, oxigenoterapiei si aspiratie: oxigen
si vacuum

- Aspiratia pe jet de aer sau vacuum

- Alimentarea cu energie electrica a altor dispozitive medicale

- Asigurarea iluminatului direct / indirect / de veghe;

Gazele medicale amintite Tn cadrul prezentei documentatii sunt utilizate in urmatoarele spatii :

- Ambulatoriu integrat TBC 1 si 2 (prin cate 1 rampe medicale de perete)

- Ambulatoriu integrat Pneumologie 1 si 2 (prin cate 1 rampe medicale de perete)

- Camera primire material biologic (numai vacuum prin racord dedicat)

- Saloane pacienti (atdt la spital pneumologie cat si spital TBC), camera monitorizare pacienti - prin
2 rampe medicale de perete montatd deasupra paturilor

- Camere tratamente, exploatdri, recoltari pneumologie si TBC (prin cate 1 rampe medicale de perete)

Rampele medicale orizontale incluse in prezenta documentatie au urmatoarele caracteristici tehnice

informative:

o priza cuplare rapida oxigen standard DIN - 1 buc

o priza cuplare rapida vacuum standard DIN - 1 buc (2 bucati din cele 44 bucati fara vacuum)

o priza electrica 230V/16A - 2 buc (2 albe)

o priza date -1 buc

o buton de alarmare -1 buc

o Intrerupator simplu pentru lumina directa -1 buc

o Vor exista circuite 3 circuite separate (principal, secundar si vital)

o Lumina directa 1x18 W pentru fiecare post

o lumina indirecta 2x18 W pentru fiecare post

o Lumina veghe 1x9W-1 buc



o Bara Eurorail pentru accesorii 1500mm -1 buc

o Usa acces modul gaze medicale

o Dimensiuni aproximative : LxIxh:1500x230x70 mm sau similar

o Carcasa din aliaj de aluminiu extrudat, vopsita in camp electrostatic cu vopsea rezistenta la
dezinfectanti si radiatii UV

o capacul superior din aliaj de aluminiu usor detasabil pentru accesul usor din interior

o tevile pentru gaze medicale fabricate din cupru medical, conf. SR EN 13348 pentru montaj aparent
cu conectare centralda si sunt de dimensiunea 8mm,12mm,15mm pentru Oz, aer A4+ respectiv
vacuum

o Caracteristicile tehnice descrise mai sus sunt prezentate cu caracter informativ, se admit si alte
tipuri de rampe medicale avand parametri functionali similari, modul de montaj - tip perete sau tip

pod, pe baza caracteristicilor prezentate conform proiect

Aceste sisteme sunt dispozitive medicale cu marcaj de conformitate CE si se incadreaza in clasa de
risc Il b. Echipamentele trebuie sa indeplineasca cerintele cu privire la analiza de risc pentru dispozitivele
medicale Tn conformitate cu standardul ISO 14971:2007.

Racordarea aparaturii si echipamentelor medicale in punctele de conectare la instalatia de gaze
medicale se va realiza prin intermediul prizelor specifice, cu cuplare rapida.

Conectarea aparaturii si echipamentelor medicale la instalatia electrica se va realiza prin intermediul
prizelor electrice prevazute cu protectie electrica.

Materialele utilizate trebuie sa fie rezistente la solutiile dezinfectante si raze UV.

Amplasarea punctelor de alimentare/conectare cu gaze medicale/energie electrica s-a facut tinand
seama de pozitionarea optima a echipamentelor si aparatelor folosite pentru tratarea bolnavului.

Modulele de alimentare vor fi distincte pentru respectarea separarii circuitelor electrice de circuitul
gazelor medicale.

Prizele de gaze vor fi conform standardului SR EN 731-1 tip DIN sau echivalent, specifice fiecarui
gaz in parte.

Prizele de gaze montate pe pereti se vor amplasa la o indltime minima de 1,5 metri. Aceste cote
sunt raportate la cota de pardoseala finita.

Prizele electrice 220V cu protectie electrica, tip schuko, sunt montate pe trei circuite electrice de
alimentare independente.

Amplasarea si montarea prizelor de gaz se va realiza la o distanta minima de 20 centimetri de
oricare priza electrica.

Se va asigura accesul usor in interiorul modulelor.

S-a prevazut montarea de bare tip Eurorail (25 x 10 mm) din inox si bare verticale din inox avand
@30 mm. Functie de utilizare, acestea pot fi echipate cu urmdtoarele tipuri de accesorii medicale :

o Stativ infuzie cu Tnaltime reglabild cu fixare pe bratele de sustinere sau pe baza Eurorail

o Sistem de oxigenoterapie format din suport cu debitmetru vertical cu cuplare rapida si vas
umidificator

o Sistem de aspiratie format din suport de vacuum cu monometru, cu cuplare rapida, vas
secretii cu suport de fixare pe Euro-rail, furtun silicon cu sonda cu intrerupator

o Sistem de polite culisate (in cazul Bridge-urilor) pentru sustinere accesorii (monitoare,
ventilatoare, etc.)

Dupa montare si instalare, Thainte de punerea in functiune se vor efectua probe si verificari conform
formularelor D2-D17 din ISO 7396-1.



Acestea se vor realiza in prezenta reprezentantului spitalului de catre o persoana calificata Tn

verificarea echipamentelor de distributie de gaze medicale Tn conformitate cu standardul EN ISO
13485/2003.

Executia, instalarea, montajul si verificarea echipamentelor de distributie de gaze medicale se vor

realiza de catre o firma certificata Tn conformitate cu standardul EN I1ISO 13485/2003.

Tnainte de a se utiliza o instalatie de distributie a gazelor medicale se va certifica in scris ci toate

incercdrile si procedurile au fost Tncheiate si ca sistemul este conform cu cerintele reglementate.

Exploatarea instalatiei de gaze medicale Tncepe numai dupa instruirea personalului utilizator.

Instalatii electrice de fortd si iluminat

DISTRIBUTIE SI UTILIZARI GENERALE

Instalatiile electrice propuse se vor compune din:

e alimentare cu energie electrica

e instalatii el. interioare de utilizari generale (circuite de priza si iluminat)
e instalatii el. interioare vitali (circuite de priza si iluminat)

e instalatii de protectie prin legare la priza de Tmpamantare artificiala.

e curenti slabi (voce-date, sistem de alarmare incendiu) - descrise n subcapitolul urmator

Proiectul a fost intocmit in conformitate cu prevederile normelor si prescriptiilor tehnice in vigoare,

ghidandu-se dupa:

Normativ17/2011 - Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor electrice cu tensiuni pana
la 1000V

NP-061-02 - Normativ pentru proiectarea si executarea sistemelor de iluminat artificial din cladiri
Legea nr.10/1991 privind calitatea Tn constructii

Norme metodologice privind continutul cadru al proiectelor pe faze de proiectare al documentelor
de licitatie, al ofertelor si al contractelor pentru executia investitiilor.

Regulamentul privind controlul de stat al calitatii in constructii, aprobat prin H.G. nr. 273/1994.
GP 052-2000 - Ghid pentru instalatii electrice cu tensiuni pand la 1000 V c.a. si 1500 V c.c.
PE136/1989 - Normativ republican privind utilizarea rationala a energiei electrice.

SR EN 12464-1 Lumina si iluminat. lluminatul locurilor de munca interioare.

STAS 11971 - Corpuri de iluminat de sigurantd, conditii tehnice speciale.

Instructiuni O.RE-I.T.T.l 228 Protectia impotriva electrocutarilor, instalatii electrice fixe.

Legea Protectiei Muncii nr. 319/2006.

P118/1999 - Normativ de siguranta la foc a constructiilor

P118/3-2015 - Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor partea a Ill-a - instalatii de
detectare, semnalizare si avertizare incendiu

C 56 - Normativ pentru verificarea calitatii lucrarilor de constructii si instalatii aferente.

NTE 007/08/00 - Normativ privind proiectarea si executia lucrarilor de cabluri electrice.

Norma metodologica de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca - 2006.
PE124-95. Normativ ptr. alimentarea cu energie el. consumatorilor industriali si similari.

SR CEl 60364-1-1997 Instalatii electrice ale cladirilor.

C56-02 - Normativ pentru verificarea calitatii lucrdrilor de constructii si instalatii.

Alimentarea cu energie electrica:



Obiectivul propus se va alimenta cu energie electrica din tablou electric de distributie de joasa
tensiune generald, existent in cladire post de transformare prin cablu subteran. Pentru o siguranta marita
in functionare a cladirii, din punct de vedere electric, alimentarea cu energie electrica se va realiza prin doua
cabluri electrice pozate paralel.

In camera tehnici se va amplasa tabloul electric general de unde se vor alimenta tablourile
secundare (centrala de tratare a aerului, pompa de caldura montat pe acoperis, iluminatul general, circuitele
de priza generali, rampe medicale, iluminatul contra panici si a iluminatului de evacuare)

Cladirea va fi dotata cu doua lifturi (ascensor/elevator) unul exterior si unul interior, cel din exterior
pentru asigurarea circulatiei si accesului in cladire a persoanelor cu handicap. Aceste ascensoare se vor
considera ca si cdi de evacuare pentru persoanele cu dizabilitati, astfel alimentarea cu energie electrica

acestor utilaje se va asigura Tnaintea Tntrerupatorului general.

Date energetice :

- putere electricd instalata propusa : Pi = 352.26 kW
- coeficient de cerere : Kc = 0,70

- putere electrica ceruta : Pc = 246.58 kW
- intensitate curent : lc =387.32 A

- tensiune : U=400V

lluminatul general si iluminat de siguranta.

Asigurarea iluminatului pentru indicarea directiei cdii de evacuare si a hidrantilor se va asigura cu
corpuri de iluminat cu sursa de lumina LED, cu o autonomie de minim 2 ore asigurat cu baterie de
acumulatoare locale. Cele pentru iluminatul caii de evacuare vor fi inscriptionati cu sdgeti si text EXIT/IESIRE
culoare verde cele pentru hidranti cu inscriptionare ,H” / ,HIDRANT” culoare rosie.

[luminatul general se va realiza cu sursa de lumina de tip LED cu eficienta ridicata din punct de
vedere energetic, cu consum de energie electrica foarte reduse, flux luminos ridicat, culoare de lumina
4000K.

Din corpurile de iluminat generale, unele corpuri de iluminat vor fi echipate cu kit de emergency
pentru a asigura o autonomie de functionare minim 2 ore daca apare intrerupere de alimentare cu energie
electrica din schema normala.

Pentru realizarea unui iluminat corespunzator se vor respecta conditiile impuse de standarde privind
nivelul de iluminare, temperatura de culoare a surselor de lumina, indicele de redare a culorilor.

Executarea sistemului de cablare se va realiza prin realizarea unei sistem de pat de cablu deasupra

tavanului fals pe portiunile unde sunt aglomerari de cabluri. Se vor folosi cabluri de tip CYYF.

Producere energie electrica prin sistem regenerabil de energie

S-a prevazut montarea unei sistem fotovoltaic pe acoperisul cladirii proiectate pentru compensarea
energiei electrice folosite pentru iluminarea holurilor de circulatie, unde nu este posibilitate de a asigura
iluminatului cu lumina naturala. Sistemul se va compune din 32 bucati de panouri fotovoltaice cu putere
nominald de 250W, sistemul de prindere, cablajul si automatizare aferenta. Energia electrica produsa se va
folosi in totalitate de consumatorii cladirii cu ajutorul sistemului de management al energiei livrat cu sistem.

Nr. panouri 32 buc

Putere captare panou 0,25 kW



Nr. de ore medie anuala Tnsorita 1980 ore

Energie medie produsa anual 15.840 kWh

Sistem de impamantare si protectie la paratrasnet.

Se va realiza o priza de impamantare artificiala pentru legarea la priza de pamant a tablourilor
electrice din camera tehnica proiectata, ascensoare si a sistemului de paratrasnet. Valoarea prizei de
impamantare nu va depdsi valoarea de maxim 1 Ohm. Toate utilajele, precum si finisajul conductiv a
pardoselii din distincte Tncaperi se vor lega la priza de impamantare.

Sistemul de paratrasnet se va realiza prin captator de tip PDA, montat pe acoperisul cladirii pe un
catarg de minim 4.5m fatd de cel mai Tnalt punct al cladirii protejate. Se va asigura doua coborari pe laturi

opuse.

Instalatii electrice de curenti slabi

Voce/date

Se va extinde circuitul de telefonie fixa, reteaua de date precum si reteaua de cablu TV de la cladire
principala pana la cladirea Boli Pneumologice propusa.

Sistemul VOCE/DATE (telefonie fixa/internet) se va realiza prin retea cablat si prin unde radio.
Cablarea se va efectua cu cablu UTP CAT5e. La fiecare priza 2xRJ45 si accespoint se va cabla cu cablu separat
de la tabloul IT. Folosirea cablului UTPcat5e ofera posibilitate de a folosi sistem de telefonie pe baza de
adresa IP dar si sistem de telefonie clasica. Pentru asigurarea accesul la retea de internet pentru personalul
de deservire si pentru pacienti s-a prevazut un sistem WIFI cu ACCES POINT tip POE.

- Telefon cu posibilitate de apelare neconditionatd la numere locale si nationale

- Comunicare directa telefonica cu dispeceratul 112

- Comunicare prin telefoane de interior in interiorul serviciului intre diferite spatii, inclusiv cele
administrative

- Comunicare prin linie telefonica bidirectionala cu sectiile spitalului precum si cu serviciile
administrative al spitalului

- Comunicare unidirectionala sau bidirectionald cu toti medicii de gardd in spital, precum si cu

personalul din sadlile de operatii, punctele de transfuzii, laborator, imagistica, etc.

Sistem de alarmare incendiu si sistem de acces

Prezenta documentatie are ca obiect stabilirea solutiilor tehnice si conditiilor de realizare a
instalatiilor de semnalizare si avertizare incendiu pentru construirea unei cladiri noi pentru construirea
Cladirii de boli pneumologice la Spitalul Judetean de Urgenta dr. Fogolyan Kristof.

Prezenta documentatie s-a intocmit in urma studierii documentatiei primite, a legilor in vigoare
avand in vedere destinatia cladirii, astfel sa se asigure confortul cladirii si siguranta celor care se afla in
cladire.

Avand in vedere natura obiectivului si destinatia acestuia - spital - s-a conceput un sistem
electronic de semnalizare a inceputurilor de incendii pentru semnalizarea din timp a starilor de pericol in
caz de aparitie a incendiului. Sistemul este un sistem pentru a asigura obiectivele de siguranta propuse ca
sa semnalizeze din timp eventualele inceputuri de incendii ca sa se poata intervenii eficient la stingerea lor.

Se concepe un sistem adresabil, avand in vedere ca suprafetele, distantele sunt mici, dar sunt multe

incaperi, sunt multe detectoare si faptul ca in cladire sunt bolnavi. Informatia trebuie sa fie corectd, nu se



accepta confuzii pentru ca este vorba de spital unde pot fi bolnavi care se misca greu.

Oricum pentru detectoarele deasupra tavanului se folosesc lampi de semnalizare montate pe
tavan in dreptul fiecarui detector ( acestea se aprind daca detectorul deasupra este n alarma).

De asemenea se concepe un sistem de acces, care are scopul de a restrictiona intrarea persoanelor
in anumite Tncdperi unde se tin consultatii, sau unde sunt saloanele bolnavilor. Acesta cu scopul de a asigura

linistea bolnavilor si siguranta consultatiilor.

Din punct de vedere a incendiilor, este interzis fumatul, folosirea nesupravegheata a focului deschis.
Pericolul de incendiu vine de la aparatele electrice folosite, de la conductele de alimentare ale aparatelor,
sursele de Tncalzire, eventual folosirea unor surse individuale de Tncalzire.

Un eventual incendiu este sustinut de materialele aflate Tn diferitele incdperi, care chiar daca nu
sunt usor inflamabile, ard. Persoanele aflate in cladire in afara de personalul de deservire: medici ;asistenti;
personal cu evidenta; personal de manipulare; personal de deservire; pot fi bolnavi Tn diferite stari de
gravitate si pot fi persoane insotitori ai bolnavilor. Evacuarea lor in caz de incendiu se face pe cele patru
artere prin care se poate intra / pdrdsi constructia (cu mentiunea ca se poate utiliza si elevatorul in scopuri
de evacuare).

Sistemul conceput este un sistem cu componente adresabil analogic, care realizeaza protectia in mod
eficient impotriva incendiului. Sistemul este conectat la centrala de alarmare montata la parter la incapere
special dedicata, care este o incapere cu intrare apropiatd de usa de intrare directa din exterior, situat langa
windfang (p1.15). Este o incapere separata , special amenajata, unde nu au acces persoane neautorizate, decat
personal de specialitate si pregatiti de a folosi sistemul de incendiu si usor accesibil Tn caz de nevoie.

Pentru detectarea inceputurilor de incendii sunt prevazute sa se monteze detectoare de fum in toate
incdperile cu pericol de incendiu. Se monteaza detectoare de fum si deasupra tavanului din rigips, pe unde
sunt trase cablurile electrice si existd pericolul de incendiu. Pentru semnalizarea exacta a detectorului care a
intrat Tn alarma sunt montate lampi de semnalizare care lumineaza cand detectorul este in alarma, in zona
cailor de evacuare s-au prevazut butoane de declansare manuald, cu ajutorul cdrora persoanele care observa
un incendiu pot porni sistemul in vederea alarmdrii. in caz de alarma persoanele aflate in clddire sunt avertizate
de sirenele montate pe holuri.

Centrala are iesiri de relee programabile, prin care se pot comanda geamurile automatizate, in vederea

desfumarii.
Sistemul este prezentat detaliat in plansele desenate, anexate la proiect.
Sistemul are urmatoarele componente de baza :

- centrala de incendiu ; este o unitate electronica la care se pot conecta toate componentele din sistem.

Centrala este programabila si poate prelucra toate informatiile primite de la componentele din sistem
si comanda componentele de avertizare (sirenele) conform programarii realizate de constructor. De
asemenea este capabil sa trimita semnal de pornire sistemului de deschidere automata a geamurilor
cu aceasta functiune, in vederea eliminarii fumului produs. De asemenea se poate echipa cu sistem
de apelare automata a pompierilor sau / si persoanelor responsabile. Centrala se monteaza in spatiul
destinat TABLOULUI ELECTRIC, un loc usor accesibil de pompieri si persoane responsabile, nu este
folosit de persoane strdine; nu trebuie permanent supravegheat; riscul de incendiu este minim.
Alimentarea centralei cu energie electrica se face direct de la tablou pe circuit separat, prin sigurante
destinate acestui sistem. Se va asigura iluminat de siguranta pentru aceasta incapere.

- detectoare de semnalizare a inceputurilor de incendiu : s-au conceput detectoare optice de fum si

detectoare de temperaturd conform planselor anexate. Aceste detectoare transmit semnal la centrala
de alarmare la aparitia fumului vizibil, respectiv la incdlzirea excesiva a camerei. Detectoarele fiind

adresabil analogice, vor trimite mesajul de alarma Tmpreuna cu adresa proprie, astfel se poate



identifica cu usurinta locul de unde a pornit alarma, putand fi luate masuri foarte rapid.

- butoanele de declansare manuala se monteaza pe holuri Tn apropierea cdilor de iesire din cladire sau
in interior la distante de sub 25 m de orice punct. Dacd sunt apasate, la fel ca celelalte detectoare
transmit alarma, impreuna cu adresa proprie pentru a sti locul de alarmare.

- sirenele de alarmare sunt prevdzute sirene optoacustice si sunt componentele care alerteaza conform

celor programate la centrala in cazul primirii unor semnale de alarma. Ele alarmeaza acustic si optic.
Sunt montate deasupra unor butoane de anclansare manuala pe holuri de unde se aude bine pentru a
fi alertati cei din cladire.

- cablajul dintre componente aparent simplu dar un lucru foarte esential, deoarece prin acest cablaj se

transmit toate semnalele de la componente la centrala si de la centrala la componentele de avertizare.
De aceea este obligatoriu sa se utilizeze cabluri rezistente la foc conform legilor in vigoare, min 30

minune, iar trasarea se va face Tn tuburi ignifuge.

Sistemul de alertare incendiu, deci se compune din :
e centrala de alarmare adresabil analogica cu 1 bucla cu 250 adrese - 1 buc
e detectoare de fum adresabile - 113 buc
e |ampi de semnalizare
e butoane de incendiu adresabile - 11 buc
e sirene interioare adresabile - 10 buc

e sirena exterioara - 1 buc

Pentru functionare la lipsa furnizarii energiei electrice, sistemul are acumulatoare back-up, care sa

asigure functionarea sistemului conform celor prevazute in legislatia in vigoare.

INSTALAREA SISTEMULUI DETECTIE $I SEMNALIZARE LA INCENDIU

Sistemul detectie si semnalizare la incendiu va dispune de cablaje specifice:

e cabluri de alimentare pentru alimentarea de la reteaua de 220V/50 Hz;

e cabluri de conectare senzori: detectoare, butoane, sirene interioare, etc.

e cablurile pentru conectarea sirenei exterioare, repetorului vor fi E30 - rezistente 30 de minute la foc
Montajul echipamentelor si punerea in functiune se va realiza de furnizorul acestora care asigura si garantia

pentru lucrare sau de catre alte persoane autorizate, Tn afara proiectantului de specialitate.

CABLAREA SISTEMULUI : TIPURI DE CABLURI FOLOSITE; AMPLASAMENTE SI TRASEE

In conformitate cu cerintele esentiale de protectie la foc a cladirilor s-au luat urmatoarele masuri:
Pozarea circuitelor se va face in canale PVC, pe elemente rezistente la foc.
Cablurile utilizate vor fi cabluri de semnalizare ecranate rezistente la foc de tip F2x0.75 +E,
F4x0.75+E, iar pentru alimentare se va folosi cablu tip MYYM 3x1.
Amplasarea echipamentului se va face conform pieselor desenate anexate prezentului proiect, cu
urmatoarele specificatii :
e centrala de alarmare se va amplasa la o indltime de min.1.5 m, pe perete in camera TABLOULUI
ELECTRIC, realizata langa HOLUL DE TRECERE catre cladirea principala, in conformitate cu P118-
3/2015
e detectorii de fum se vor monta pe tavanul incaperilor, la aprox. 2- 5 metri de la marginea
incaperii.
e butoanele de alarmare incendiu se vor amplasa pe cdile de acces si evacuare, la o indltime de

1,2-1,5 m fata de pardoseala, Tn locuri vizibile si accesibile atat personalului beneficiarului cat



si pacientilor si vizitatorilor.
e sirenele de alarmare interioare se vor amplasa la o indltime de 3 metri.
e sirena exterioara se va fixa pe peretele exterior al cladirii in 4 puncte, la o Tnaltime de minim 3

metri.

PREZENTAREA SISTEMULUI DE ACCES

Se concepe un sistem de acces, care are scopul de a restrictiona intrarea persoanelor in anumite
zone / incdperi unde se tin consultatii, sau unde sunt saloanele bolnavilor. Acesta cu scopul de a asigura
linistea bolnavilor si siguranta consultatiilor. Sistemul se compune din cititoare, electromagneti, surse de
alimentare, butoane de cerere iesire, butoane de urgenta si cartele. Practic cel care prezintd o cartela
valabild poate sa deschida usa blocata, iar altii nu pot intra.

Piesele utilizate in sistem sunt :

e cititoare de cartele : sunt unitdti care pot functiona independent sau in retea, si pot recunoaste

cartelele Tnvatate la ele. La prezentarea unei cartele cunoscute, ea da comanda pentru eliberarea
electromagnetului, care blocheaza usa

e electromagneti :sunt componentele care {in usa blocata si-| elibereaza la comanda primita de la
cititoare

e sursa de alimentare : asigura energia electrica pentru sistem

e butoane de cerere iesire; de urgenta ; sunt componente care elibereaza usa din Thauntru

module CPR si UT 2 USB : sunt module de conectare in retea

Componenta sistemului este :

- cititoare de cartele - 11 buc

- electromagnetii - 11 buc

- sursa de alimentare - 8 buc

- butoane de cerere iesire de urgenta ; - 11 buc

- module CPR si UT 2 USB - cate 1 buc

Pentru functionare la lipsa furnizarii energiei electrice sistemul are acumulatoare back-up, care sa
asigure functionarea sistemului conform celor prevdzute in lege. Daca sistemul ramane totusi fara

alimentare, sau se defecteaza usile raman deschise (safe to open).

Sistem Building Management System (B.M.S.)

Tema proiectului

Proiectul urmareste realizarea instalatiilor de BMS pentru Cladire Boli Pneumologice aflat Tn incinta

Spitalului Judetean de Urgenta din Sfantu Gheorghe - Covasna.

Descrierea sistemului




Sistemul de management si control al instalatiilor (BMS) va fi un sistem de achizitie si procesare
date, bazat pe aplicatii si programe, configurat in statii locale de automatizare cu functionare

independenta si cu posibilitatea comunicarii cu dispecerul central.

Sistemul BMS propus are o structura modulara si flexibila si asigura extinderea statilor

locale si aplicatiilor acestora, in concordanta cu cerintele ulterioare.

Statiile locale comunica intre ele si cu dispecerul central folosind transmisia digitala de date pe
cablu de BUS de 2 perechi de conductori torsadate. Protocolul de comunicare este de tip LONTalk.

Topologia sistemului are 4 nivele:
e Nivelul 1 Nivelul echipamentelor de cAmp (senzori si actuatori)

e Nivelul 2 Module de intrari si iesiri (I/O)conectate la echipamentele de camp. Conectarea

modulelor I/O intre ele se face pe BUS.

e Nivelul 3  Statii locale de automatizare pentru Incilzire-Ricire-Ventilatie. Statii locale
de automatizare pentru celelalte instalatii din cladire (tablourile electrice de distributie,
statiile de pompare, grupul generator, etc.). Statiile locale vor fi montate in tablouri de

control proprii sau in tablourile de distributie electrica.

e Nivelul 4 Dispecerul central BMS.
Statiile locale de automatizare (nivelul 3) comunica intre ele folosind acelasi cablu de bus iar

comunicatie cu dispecerul central (nivelul 4) este realizata prin comunicatie TCP/IP.

Fiecare statie locala de automatizare functioneaza independent pentru fiecare instalatie,
fara a fi necesara conectarea la dispecerul central. Dispecerul are rol de supervizare si poate controla (de

ordin soft) orice statie locala.

Independenta statiilor locale este asigurata de aplicatii si programe implementate in controlere
DDC cu memorie permanenta (EEPROM) in care sunt stocate toate datele de intrare, curbele functionale si

valorile de iesire.

Pe calculatorul de dispecerat BMS ruleaza o aplicatie de tip client care se conecteaza la serverul
central BMS care este conectat la reteaua de comunicatie LON a sistemului BMS din cladire. Pe serverul BMS
ruleaza aplicatia de server BMS si dispune de toate elementele software si hardware specifice de

comunicare cu controlerele din cladire.

Instalatiile conectate la sistemul BMS din cladire sunt monitorizate si controlate in timp real.
Pe ecranul dispecerului central sunt accesibile toate instalatiile cu valorile, curbele de control,

stdrile de functionare si avarie a sistemelor conectate la BMS.

De la dispecerul central se pot modifica parametrii de comanda si reglaj a instalatiilor, pot fi
monitorizate stdrile de functionare a echipamentelor (pompe, ventilatoare, etc.) si alti parametrii
functionali de stare si reglaj (temperaturi, umiditate relativa, presiuni, presiuni diferentiale, etc.) din

sistem.

Tipurile punctelor de date folosite pentru comanda, controlul si monitorizarea sistemelor sunt
urmatoarele:

1. DI = digital input = intrare digitala



DO = digital output = iesire digitala
Al = analog input = intrare analogica
AO = analog output= iesire analogica

Functiile asigurate de sistemul de control si automatizare a cladirii (B.M.S)

Functii generale

Asigurarea eficientei energetice a instalatiilor prin minimizarea consumurilor de energie
respectiv supravegherea si controlul functiilor importante ale instalatiilor cladirii

Constanta supraveghere a functionarii instalatiilor si indicarea oricdrei deviatii de la
functionarea normala, inca de la aparitia ei, pentru a fi tratate la timp.

Controlul si monitorizarea centralizata a parametrilor, generarea si monitorizarea alarmelor.
inregistrarea principalelor parametrii din sistem (temperaturi, ore de functionare etc.),
combinat cu programul de intretinere, vor fi utilizate pentru alertari cu privire la operatiuni de

mentenanta.

Sisteme de ventilatie

Asigurarea conditiilor climaterice (temperatura, calitate aer, debit minim de aer proaspat) si de
presiune intre diferitele incaperi specifice vor fi asigurate prin automatizarea completa si
centralizata.

Inregistrarea centralizata a tuturor parametrilor de reglaj si functionare.

Mdasurarea si inregistrarea continua a gradului de colmatare a filtrelor din sistemul de ventilatie.
Centralele de ventilatie vor fi dotate cu automatizare separata.

Cablajul automatizarii CTA-urilor va fi dupa normele DIN VDE 0281 si VDE 0250.

Motoarele ventilatoarelor vor fi actionate prin convertizoare de frecventa cu care se va regla
debit constant de aer conform proiectului de ventilatii. Presiunea in tubulaturi va fi masurat cu
senzori diferentiali de presiune.

Se va asigura un regim de pornire manuala directa, fara convertizor de frecventa a
ventilatoarelor de pe tabloul de automatizare al fiecdrei centrale de ventilatie pentru caz de
defectiune a convertizorului de frecventa.

Se va asigura interblocarea functionarii centralelor de tratare aer cu sistemul de incendiu al
cladirii.

Se va asigura interblocarea functionarii CTA-lor cu clapetele de foc existente pe tubulaturile

fiecarui agregat de ventilare.

Sisteme de ventilare saloane pacienti

Se va monitoriza starea de functionare / starea de avarie a sistemelor de ventilare saloane,
respectiv se va permite functionarea acestora pe baza temperaturii exterioare sau program de

timp presetat.

Instalatii de incalzire

Se va monitoriza functionarea centralelor de incalzire.

Se vor monitoriza temperaturile de tur si retur sistem de incalzire centralizat.

Se vor monitoriza temperaturile din Tncaperile de referinta.

Se vor controla pompele de circulatie pe circuitul de incdlzire conform temperaturilor masurate

si setate, tinand cont si de temperatura exterioara precum si programul orar setat.



e Se va monitoriza starea sistemului de incalzire solar.

e Se va monitoriza temperaturi si preparare ACM.

Monitorizarea punctelor de date electrice
e Se va controla sistemul de iluminat din spatiile comune interior respectiv iluminat decorativ
exterior.
e Se va monitoriza prin puncte de date electrice sistemele independente de sistemul BMS - sistem
semnalizare incendiu, sistem stingere incendiu, sistem control acces, sistem alimentare apa si

instalatii gospodarire a apei.

Monitorizare consumuri

e Se va monitoriza consumul de energie termicd, energie electrica si apa calda menajera.

Dispecerat central B.M.S.

e Sistemul propus va fi integrat, compatibil (program si grafica) cu sistemul BMS existent

LUCRARI CONEXE

Trotuare si alee de acces

Sunt necesare realizarea urmatoarelor lucrari:

Se vor dezafecta sistemele rutiere existente si se vor pregati suprafete suplimentare in suprafata totala de
225 mp.

Se va realiza o cale acces proiectata pentru trafic greu (ambulante, autoutilitare de tonaj mediu
aprovizionare materiale medicale, etc.) asfaltata Tn suprafatd de 225 mp (inclusiv straturi de fundare),
inclusiv marcaje.

Calea de acces proiectatd, care inlocuieste cea veche, in fata cladirii propuse va avea o singura banda de
circulatie.

Se vor realiza trotuare si trotuare de garda in suprafata totald de 115,0 mp.

Pentru aleea asfaltata se va folosi un sistem rutier format din:

- fundatie din balast amestec optim cu grosimea de 30 cm, executatd conform STAS 6400-84

strat de balast stabilizat cu grosimea de 20 cm

- 10cm reprofilare cu piatra spartd amestec optimal

- 6 cm strat de uzura din beton asfaltic bogat Tn criblura BA16

Pentru eliminarea apei de pe platforma asfaltata, accesul carosabil si zona sistematizata, sunt necesare de
a crea pante care sd le conduca spre spatiul verde.

Profilul longitudinal ale caii de acces propusa se va detalia in faza de proiect tehnic de executie.

Trotuarele vor fi amenajate din dale din beton, amplasate strat suport din beton si pat nisip de 10 cm

grosime.

Lucrari de defrisare loc de amplasament si reamenajare spatii verzi

Se propune defrisarea copacilor existenti, pentru a asigura amplasamentul liber pentru constructia

propusa, inclusiv aleea acces si trotuare.



In cadrul investitiei propuse, s-a tinut cont de amenajdrile necesare pentru protectia mediului si
aducerea amplasamentului la starea initiala, care cuprinde amenajarea unor spatii verzi decorative de catre
horticultori specializati, care cuprinde pregdtire teren, plantare copaci ornamentali, arbori si arbusti

ornamentali, flori perene, in suprafata de 625 mp.

Ziduri de sprijin

Avand Tn vedere configuratia terenului unde se propune montajul, s-a optat pentru sprijiniri
verticale din piloti forati in apropierea cladirilor existente. Metoda de executie pentru piloti forati se va alege
in functie de caracteristicile solului, diametrul si adancimea de patrundere a pilotilor, parametrii care decurg

dintr-un calcul riguros in cadrul proiectului tehnic.
Se va realiza doua ziduri de sprijin :

e Zid de sprijin pentru protectia cladirii Boli Infectioase, avand partea superioara peste cota terenului
amenajat, in lungime totald de 61,3 m, realizat partial din piloti forati, partial turan din beton armat
monolit

e Zid de sprijin pentru protectia cladirii Spital vechi, realizat integral subteran (fara parti vizibile), Tn

lungime totald de 25,0 m

Conditii de realizare a investitiei in calitate corespunzatoare

Se va urmadrii ca realizarea si exploatarea constructiei si a instalatiilor aferente, sa fie de o calitate
superioara in scopul imbunatatirii conditiilor de confort si de siguranta a utilizatorilor si a protejarii mediului
inconjurdtor. Astfel au devenit obligatorii realizarea si mentinerea pe toatad durata de existenta a constructiei
centralei termice si a instalatiilor aferente a cerintelor de calitate obligatorii conform Legi 10/1995,

Aceste obligatii revin proiectantilor, verificatorilor de proiecte, executantilor, responsabililor cu
executia si cu exploatarea beneficiarilor, producatorilor de echipamente. Se vor alege solutiile tehnice pentru
prezentul proiect ca instalatiile termice sa asigure cel putin primele cinci cerinte.

Asadar, la analiza solutiei constructive a obiectivului s-a avut Tn vedere Tndeplinirea celor 6 cerinte
de calitate stabilite de legislatia tehnica in constructii:

A. Rezistenta mecanicad si stabilitate;

B. Securitate la incendiu;

C. Igiend, sanatate si mediu Tnconjurator;

D. Siguranta si accesibilitate in exploatare;

E. Protectia impotriva zgomotului;

F. Economie de energie si izolare termica;

G. Utilizarea sustenabila a resurselor naturale.

Cerinta ,A” - Rezistentd mecanica si stabilitate

Prezenta documentatie tehnica, avizat si aprobat potrivit prevederilor legale reprezinta
documentatia scrisa si desenata pentru specialitatea de rezistentd elaborat in vederea executarii lucrarilor
de construire la obiectivul ,Construire cladire boli pneumologice” din mun. Sf. Gheorghe.

in conformitate cu Legea 10/1995 privind calitatea lucrarilor in constructii si HGR 925/1995

proiectul va fi supus verificdrii tehnice pentru cerinta A1 - Rezistentd mecanica si stabilitate.

Cladirea studiatd se incadreazd in clasa ll-a de importanta si de expunere la cutremur, conform



P100/1-2013 (y=1,2),
Parametrii seismici: ag=0,20g; Tc=0,7s

Categoria de importantad, stabilit de proiectantul general in acord cu beneficiarul, conform HG 766/97:
C - constructie de importanta normald

Zona privind valoarea caracteristica a Tncarcarii din zapada pe sol, conform “Cod de proiectare. Evaluarea

actiunii zdpezii asupra constructiilor”, indicativ CR1-1-3-2005
Sok=2,0 KN/mp

Zona eoliana privind valoarea caracteristica a presiunii de referinta a vantului, conform “Cod de proiectare.
Bazele proiectdrii si actiuni asupra constructiilor. Actiunea vantului”, indicativ NP-082-04
gref=0,7 kPa
Stratul de fundare - talpa fundatiei se va amplasa Tn stratul de argild nisipoasa bruna-cafenie (zona P-3),
respectiv in argila nisipoasa cafenie (zona P-2). Conform studiu Tn geotehnic Pconv=300kPa.
Pentru amplasamentul cladirii adancimea de inghet este de 1,00-1,10m, conform cu prevederile
STAS 6054/77.

Conformare structurala

Se propune realizarea unei cladiri parter si doua etaje (dotat cu un canal termic la nivelul fundatiei),
avand cota pardoselii finite uniforme in fiecare incdpere, pentru a satisface cerintele impuse de tehnologia

amplasatd, cu o retragere progresiva la nivelul primului etaj, peste intrarea principala a cladirii.

Solutiile de realizare a cladirii au fost propuse astfel incat sa satisfaca cerinta de rezistenta si

stabilitate mecanica Tn conformitate cu prevederile Legii nr.10/1995 privind calitatea constructiilor.

Structura propusa este adaptata pentru functiunile de spital si spatii anexe, tinand cont de o
flexibilitate ridicata referitor la utilizarea spatiilor. Astfel s-a optat pentru o structura mixta (dual), la care
peretii structurali conlucreaza cu cadre din beton armat pentru preluarea fortelor seismice, rigidizata de

diafragme in zona liftului.

Planseele se vor realiza din beton armat, din placi de aprox. 15cm grosime rezemate pe retele de
grinzi si centuri, avand indltimi variabile. La actiuni seismice planseele lucreaza ca diafragme orizontale in

domeniul elastic, asigurand distributia Tncdrcarilor la elementele structurale verticale.

Fundatiile se vor realiza, sub forma de radier general cu o decalare verticala pe zona canalului
termic, asezat pe un pat elastic din perna de balast, care are rolul de imbunatatire a terenului de fundare.
Sistemul de fundatii propus Tmpreuna cu cadrele spatiale asigura atat preluarea eventualelor tasari
diferentiate cat si posibilitatea disiparii energiei seismice prin intermediul elementelor de beton armat,

evitarea fisurdrii exagerate si protectia elementelor nestructurale.

La atingerea cotei de fundare se va convoca geotehnicianul lucrarii, pentru verificarea calitatii si
caracteristicilor terenului de fundare, urmand ca numai cu acordul acestuia si a proiectantului sa se treaca
la turnarea betonului. Sdpaturile se pot executa cu pereti verticali nesprijiniti pand la adancimea de 1.50m;
sapaturile cu adancimi mai mari de 1.50m se vor executa cu pereti verticali sprijiniti sau Tn taluz cu panta
intre 1:1.5 - 1:2.

Din aceste motive s-a optat pentru sprijiniri verticale din piloti forati in incinta cladirilor existente.
Metoda de executie pentru piloti forati se va alege in functie de caracteristicile solului, diametrul si
adancimea de patrundere a pilotilor, parametrii care decurg dintr-un calcul riguros in cadrul proiectului

tehnic.



In vederea executdrii lucrdrilor, prezenta documentatie va fi dezvoltat la nivel de documentatie

tehnica (D.T.), si proiect tehnic (P.T.) pe baza prevederilor autorizatiei.
Suprastructura de rezistenta

Peretii portanti exteriori si interiori ai parterului se executa din ziddrie din caramida avand grosimea
30 cm, indltimea randurilor de caramida de 25 cm, de tip antiseismic, tinand cont de caracteristica

microseismica a amplasamentului, adica ag = 0,20 g; Tc = 0,7 sec

Mustdtile pentru elementele verticale din suprastructura (stalpi si stalpisori) vor fi ancorate in

elevatie de beton armat (mustatile vor fi fasonate cu carlige).

Grinzile, centurile, stalpii si stalpisorii de beton se vor arma longitudinal si transversal conform
detalii de executie, car vor face parte obligatoriu din proiectul tehnic ce se va elabora pentru executia propriu
zisa.

Centurile vor fi continue pe toata lungimea peretelui si vor alcatui contururi inchise. La colturile,
intersectiile si ramificatiile peretilor structurali se va asigura legatura monolitd a centurilor amplasate pe
cele doua directii cu stalpisori iar continuitatea transmiterii eforturilor va fi realizatd prin ancorarea barelor

longitudinale Tn centurile perpendiculare pe o lungime de cel putin 75 cm.

Acoperis

Acoperisul Cladirii Spital Boli Pneumologice propusa este de tip terasa, executat din beton armat
monolit de aproximativ 15 cm grosime in camp. Acoperisul se va termo si hidroizola corespunzator,
respectiv se va turna o sapad armata peste placa din beton armat, pentru asigurarea sensului de scurgere a
apelor meteorice spre receptorii de terasa, prevazute in scopul colectarii si evacudrii in sistemul de conducte

pentru evacuare ape pluviale.

Rezistenta si stabilitatea cladirii

Calculele de rezistenta au fost efectuate in conformitate cu normele in vigoare si amplasamentul
cladirii. Principalele materiale pentru asigurarea rezistentei si stabilitatii sunt trecute in planurile ce
reprezinta piesele desenate.

Pentru asigurarea rezistentei si stabilitdtii cladirii, asa cum este acceptat conceptul de formare de
zone plastice dar de eliminare a cedarii (inclusiv locale), se vor respecta cu strictete prescriptiile tehnice cu
privire la tehnologia de executie a acestui tip structural.

Beneficiarul va asigura, imediat dupa receptia constructiei, completarea periodica conform legii a
Cartii Constructiei. in acesta se vor trece orice deteriorari vizibile (fisuri, crapaturi, expulzarea betonului,
etc.), modificdri, reparatii a cladirii. Orice reparatie, modificare sau schimbarea destinatiei spatiilor nu
poate fi efectuatd doar Tn conditiile prevazute de Legea 10/1995 si Legea 50/1991 privind calitatea in

constructii si autorizarea constructiilor cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Utilaje mecanizate necesare realizarii structurii portante

1. Macara turn



e se propune utilizarea macaralei turn pe toata durata de executie a suprastructurii (peste
cota -0,10m), pentru ridicarea, respectiv manipularea carcaselor de armaturi, a cofrajelor,
elementelor de schele metalice si la turnarea cantitatilor mai mici de beton cu ajutorul
benei, unde utilizarea autopompei nu este justificata

e din parametrii analizati (dimensiunile in plan ale amplasamentului, respectiv dimensiunile
constructiei propuse) rezulta o raza necesara Rnec=30m si o capacitate de ridicare
maxima necesara cca. 2.6-2.8 tone (in cazul benei de beton de 1mc)

2. Bena de beton cu descdrcare centralad si furtun de cauciuc

e se propune utilizarea benei de beton cu o capacitate volumica de 1mc la turnarea
cantitatilor mai mici de beton cu ajutorul macaralei turn, unde utilizarea autopompei nu
este justificata

3. Excavator hidraulic cu cupa 1.6-2 mc

e se propune utilizarea unui excavator de mare capacitate in primele faze ale executiei, la
executarea sapaturii generale pentru fundatii de tip radier general

e |luand in considerare volumul propus de sdpatura se recomanda alegerea unui excavator
cu capacitatea cupei de 1.6-2 mc si fortei de sdapare corespunzatoare la dimensiunile
cupei si stratificatia terenului conform studiului geotehnic

4. Autocamion basculabil

e se propune utilizarea autocamionului basculabil la majoritatea fazelor de lucrari ale
infrastructurii, unde se prevede un volum semnificativ de materiale de transportat:
pamant din sapaturi, umpluturi etc.

e numadrul si capacitatea autocamioanelor se va alege in functie de distantei de transportat
si capacitatea excavatorului, astfel incat functionarea continua ale excavatorului sa fie
asigurata, in cazul fazelor de sapare

5. Cilindru vibrocompactor

e pentru realizarea unui strat de fundare corespunzatoare pentru constructia propusa,
conform studiului geotehnic, Tn urma sapaturii generale se va realiza un strat de balast
compactat, de unde rezulta necesitatea utilizarii unui cilindru vibrocompactor

e se propune utilizarea unui cilindru cu greutatea de operare cca. 20 tone si sarcina liniara
statica de aprox. 60kg/cm

6. Autobetoniera

e se propune utilizarea autobetonierei la toate fazele de turnare ale betonului

e se recomanda alegerea autobetonierei cu volum nominal de 9 mc

e numadrul de utilaje se va alege Tn functie de volumul de beton turnat si viteza de turnare,
ce rezulta din capacitatea pompei si numarul betonistilor la faza de turnare actuala

7. Autopompa condusa prin sasiu de 3 sau 4 axe

e se propune utilizarea autopompei in cazul turnarii elementelor de beton armat cu volum
ridicat: radier, plansee, inclusiv grinzi si centuri etc.

e din parametrii analizati (dimensiunile in plan ale amplasamentului, respectiv dimensiunile
constructiei propuse) rezulta o distantd de pompare orizontala de cca. 30 m si o indltime
maxima de 20-25m

e se recomanda utilizarea unui utilaj cu diametrul conductei de 125mm, cu capacitatea
palniei de beton de 550 litri si cu un debit teoretic maxim de 100-120 mc/h

8. Vibrator electric de interior



e se propune utilizarea vibratorului electric de interior la turnarea tuturor elemente verticale
de beton armat (stalpi, samburi etc.), respectiv la turnarea elementelor orizontale: grinzi,
centuri, buiandrugi, podeste la scari etc.

e serecomanda alegerea unui utilaj cu motor universale monofazat si ansamblu ax flexibil -
cap vibrator cu parametrii: raza de compactare: 35 cm, capacitate de compactare: 20
mc/h, forta de vibratie: 3000 N

9. Grinda vibranta

e se propune utilizarea grinzii vibrante in cazul turnarii elementelor de beton armat de
mare suprafata (ex. in cazul planseelor)

e serecomanda alegerea unui utilaj cu motor termic pe benzina, cu lungimea profilului de
aluminiu de cca. 3 m si cu forta centrifuga de 1500N

10. Cabluri sau lanturi de ridicat sarcini (sarcina maxima 2000kg)
e se propune utilizarea la toate fazele ridicare cu ajutorul macaralei turn
e sarcina maxima de ridicat cca. 2000 kg

11. Schele metalice

e se propune utilizarea schelelor metalice la toate fazele de executie in cazul
suprastructurii: la cofrarea si armarea elementelor verticale si orizontale, la executarea
zidurilor etc.

o alegerea schelelor metalice se va face in functie de dimensiunile frontului de lucru

Organizarea santierului

Executantul va alege solutii de organizare de santier care sa permita in primul rand asigurarea
calitatii structurii de rezistentd. Aceste solutii vor fi elaborate si prezentate dirigintelui de santier spre
insusire in “Planul general de organizare de santier”. Planul se va afisa in loc vizibil pe santier. Verificarea
realizarii structurii de rezistenta se va efectua conform programului de urmarire si control, ce face parte

integranta din proiectul tehnic.
SIGURANTA MUNCII PE SANTIER, in special in cazul lucrului la indltime

Nu se admit accese improvizate, iar cdile de acces nu vor fi blocate de materiale si obstacole.
Perimetrul lucrarii va fi inconjurat de banda de avertizare.

Se vor lua masuri in parte privind siguranta la:

- circulatia pe scari si rampe

- contactul cu suprafetele pardoselilor

- praguri si trepte izolate

- contactul cu suprafetele verticale

- schimbarile de nivel

- detalierea si precizarea timpului de interventie a echipelor de pompieri

- lucrul la Tndltime

Se vor lua toate masuri de protectia muncii corespunzatoare categoriilor de lucrdri necesare
realizarii lucrarilor.

- Executia fiecarei categorii de lucrdri se va face cu echipe specializate

- La executia lucrarilor de infrastructura se vor respecta recomandarile cuprinse in avizul

geotehnic



Pentru executarea lucrarilor la Tnaltime, trebuie sa se tind seama de urmatoarele trei principii
general-valabile si obligatorii:
- Organizarea tehnologica prealabila a lucrarilor la Tnaltime prin realizarea tuturor conditiilor de asigurare
colective, pentru toatd durata de desfasurare a lucrdrilor. Organizarea prealabild a lucrarilor si a locului de
munca se va realiza conform color enumerate mai jos :
- Incadrarea si repartizarea lucratorilor pentru lucrul la iniltime se fac pe baza avizului medical eliberat in
urma unui examen medical prin care trebuie verificate aptitudinile si capacitatile neuropsihice necesare
lucrului la Tnaltime.
- 1n cazul tehnologiilor si a unor conditii de munca ce se pot schimba pe parcursul unui schimb de lucru, se
vor repartiza numai lucrdtori selectionati in conditiile art.6 si numai aceia care nu au incalcat anterior
disciplina tehnologica si prevederile normelor de securitate a muncii.
- Avizul medical la incadrare se da numai de catre medic (al persoanei juridice care angajeaza sau al
circumscriptiei teritoriale) pe baza examenelor clinico-functionale si de laborator.
- Persoana juridica care angajeaza este obligata sa elibereze lucratorilor care solicita angajarea "Fisa
medicala de angajare”- tip, emisa de catre Ministerul Sanatatii.
- Persoana juridica ce angajeaza are obligatia de a preciza locul de munca la care va fi angajat lucratorul
pentru avizul medical. Lucrdtorii vor fi admisi pentru lucrdri la indltime numai daca au viza medicala cu
mentiunea expresa "apt pentru lucrul la inaltime", mentiune ce va fi Tnscrisa in fisa individuala de instructaj.
- Toti lucratorii care lucreaza la Tnaltime vor fi supusi examenului medical periodic. Periodicitatea si
examindrile clinico - functionale vor fi stabilite de catre Ministerul Sanatatii in functie de caracteristicile
locului de munca.
- Persoanele sub 18 ani si cei care au depdsit varsta de 55 ani nu vor fi admisi pentru lucrul la Tndltime.
- Dotarea cu echipament individual de protectie in conformitate cu conditiile concrete ale locului de munca,
astfel sa fie asigurata securitatea executantului.

Toti cei care lucreaza in conditiile lucrului la Tnaltime, indiferent de domeniul de activitate, vor purta
echipament individual de protectie, specific eliminarii pericolului caderii in gol.
Obligativitatea instruirii, antrenarii si a utilizarii dotarilor colective si individuale, corespunzatoare riscurilor
locului de munca si a lucrarilor respective.

Instructajul de securitate a muncii trebuie facut pe faze, in conformitate cu prevederile Normelor

generale de protectie a muncii in vigoare.

Cerinta ,B” - Securitate la incendiu

Pentru acest obiectiv, capacitatea globala de rezistenta la foc va este gradul Il.

Riscul de incendiu este mic - densitatea sarcinii termice Tn majoritatea incaperilor din cladire este
mai mica de 420 MJ/mp (cabinete de consultatii, sali de asteptare), cu unele exceptii, suprafata incaperilor
reprezinta mai putin de 10% din totalul suprafetei cladirii.

Cladirea propusa va fi dotatd cu instalatii de stins incendiu prin hidranti interiori, pe baza
prevederilor art. 4.1d in Normativ P118-2/2013 CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE DIN 2018.

Cladirea Spital Boli Pneumologice propusa nu este dotat cu coloana uscata, nefiind obligatoriu
conform art. 5.2 din Normativ P118-2/2013 CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE DIN 2018.

De asemenea incinta complexului spitalicesc este dotatd in zona cladirii Boli Pneumologice cu
instalatii de stins incendiu prin hidranti exteriori conform art. 6.1 din Normativ P118-2/2013 CU
MODIFICARILE S| COMPLETARILE ULTERIOARE DIN. 2018.

Pe partea de constructii, pe langa prevederile generale s-au respectat prevederile specifice cladirilor
de sanatate, prezentata in normativul P118/1999, art. 4.2.47 - 4.2.60.



in casele scdrilor este asiguratd desfumarea automatd, dar si cu posibilitate manuald de actionare
prin ferestre dotate cu dispozitiv de deschidere atat pe partea inferioara cat
Cladirea pentru sanatate cu locuri de spitalizare, are asigurata conditii de acces ale autospecialelor
pompierilor pe trei fatade.
Evacuarea persoanelor din cladire se va face prin intermediul a doua case de scari, astfel :
e casa scarii principala pentru persoanele care se pot evacua singure (personal, pacienti), dimensionata
pe baza art. 4.2.58
e coridoarele care se conduc spre casele scarilor au latimea 2,50 m, mai mare decat cea impusd, adica
minim de 2,20 m
e casascarii secundara pentru persoanele care nu se pot evacua singure si necesita evacuare prin insotitori
si transportarea cu targa medicala sau scaune cu rotile. Gabaritul casei scdrii asigura dimensiunile
specificate Tn articolul 4.2.51 din P118/1999
o elevatorul de persoane este alcdtuita constructiv si alimentatd cu energie electricd, astfel Tncat serveste
si pentru evacuarea bolnavilor in caz de incendiu, chiar si transportate cu targa, astfel putul elevatorului
s-a proiectat, cu pereti din beton armat monolit de 30 cm grosime CO (CA1), rezistent la foc minim 2
ore
e pentru evacuarea bolnavilor transportabili cu targa sau cu caruciorul, capacitatea de evacuare unui flux

s-a considerat de maxim 50 persoane.

Cerinta ,C” - Igiend, sandtate si mediu inconjurator

Se refera la modul de respectare a Ordinului Ministrului Sanatatii nr.119/2014 pentru aprobarea
Normelor de avizare sanitara a proiectelor, obiectivelor si de autorizare sanitara a obiectivelor cu impact
asupra sanatatii publice, STAS 6472 privind microclimatul; NP 008 privind puritatea aerului; STAS 6221 si
STAS 6646 privind iluminarea naturala si artificialda. Se vor analiza :

e orientarea constructiei fatd de punctele cardinale, modul de asigurare a insoririi spatiilor
interioare comune cat si restul incaperilor sau asigurarea iluminatul artificial corespunzator

e verificarea gradului de dotarea a grupuri sanitare, etc.

Criteriile de performanta in cazul acestui cerinte se referd la :

e Igiena mediului interior

e Igiena apei

e Igiena evacuarii reziduurilor lichide

e lgiena evacuarii reziduurilor solide

e Refacerea si protectia mediului

Cerinta ,D” - Siguranta si accesibilitate Tn exploatare

Se prevazut indeplinirea prevederilor din
e STAS 6131 privind dimensionarea parapetelor si balustradelor;
e NP 063/2002 Normativ privind criteriile de performanta specifice scarilor si rampelor pentru
circulatia pietonale Tn constructii,
e STAS 2965 privind dimensionarea scarilor si treptelor; corelarea naturii pardoselilor cu specificul
functional (pardoseli antiderapante);
. masuri pentru persoanele cu handicap locomotor (conform normativ NP 051/2001);

e masuri de protectia muncii specifice



Cerinta ,E” - Protectia impotriva zgomotului;

Protectia impotriva zgomotului presupune conformarea spatiilor si elementelor de constructie astfel
incat zgomotul aerian sau de impact din exteriorul cladirilor sa fie perceput de ocupanti in limite fiziologice
normale cu un confort acustic acceptabil (vezi capitolul de igiena auditiva).

Asigurarea izoldrii acustice si protectia la zgomot aerian sau de impact ale elementelor de
constructie, se realizeaza in functie de destinatia incaperilor si de exigentele utilizatorilor se stabilesc conf.
prevederilor STAS 6156.

In interior precum si in exteriorul clidirii dupa cele doud Centrale de tratare a aerului se va monta
cate un atenuator de zgomot pe tubulatura, care este capabil sa reduca zgomotul cu 18 dB, atat pe partea
de introducere, cat si de evacuare (aer proaspat, aer viciat).

Nivelul de zgomot echivalent interior (limite admisibile ale nivelului sonor) datorat unor surse
exterioare este de: - 30 dB + 5 dB - in plus ziua

- Tn minus noaptea
Masurile generale pentru protectia acustica sunt:
e amplasarea spatiului la distanta fata de vecinatati producdtoare de zgomot sau vibratii
e separarea spatiilor interioare producdtoare de zgomot fata de cele cu cerinte deosebite de protectie

(spatiile gospodaresti si tehnico-utilitare),

e masuri de protectie locala a generatorilor de zgomot prin elemente de atenuare (masuri

constructive, izolatii fonice, viteze reduse de vehiculare a fluidelor etc.).

Cerinta ,F” - Economie de energie si izolare termica

Cerinta privind izolarea termicd, hidrofuga si economia de energie presupune o conformare
generald si de detaliu a constructiei astfel incat pierderile energetice sa fie minime iar consumurile de
energie in vederea obtinerii unui confort minim admisibil sa fie cat mai limitate.

Asigurarea performantelor higrotehnice ale elementelor perimetrale de inchidere trebuie sa limiteze
pierderile de caldura.

In cazul cladirilor destinate sistemului sanitar, pentru zona climatici V cerintele minime pe

elementele de constructie care fac parte din anvelopa cladirii (coeficienti) sunt:

a - rezistenta termica minima, R'min, a componentelor opace ale peretilor verticali care fac cu planul
orizontal un unghi mai mare de 600, aflati in contact cu exteriorul sau cu un spatiu neincalzit,
exprimata in m2K/W ;

b - rezistenta termica minimd, R'min, a planseelor de la ultimul nivel (orizontale sau care fac cu planul
orizontal un unghi mai mic de 600, aflate in contact cu exteriorul sau cu un spatiu neincalzit,
exprimata th m2K/W;

c - rezistenta termica minimd, R'min, a planseelor inferioare aflate in contact cu exteriorul sau cu un
spatiu neincdlzit, exprimata in m2K/W;

d -transmitanta termica liniara maxima pe perimetrul cladirii, la nivelul soclului, exprimata in W/(mK);

e - rezistenta termicd minima, R'min, a peretilor transparenti sau translucizi aflati in contact cu
exteriorul sau cu un spatiu neincalzit, calculata luand in considerare dimensiunile nominale ale

golului din perete, exprimata in m2K/W.

Zona climatica a b C d e
[M2K/W] [m2K/W] [M2K/W] [mK/W] [m2K/W]

V (extrapolat - IV) 1,80 5,00 2,90 1,40 0,69




Peretii de inchidere exteriori sunt din caramida cu goluri verticale, prevazuti cu termoizolatie din

vata minerald bazaltica de 10 cm grosime, material care are principalul avantaj fata de polistiren expandat

tip EPS 80 pentru fatade, ca are clasa de reactie la foc A1 (CO CA1) - practic incombustibil. Comparativ,

polistirenul expandat ignifugat are clasa de reactie E - usor inflamabil.

Spatiile ferestrelor si usilor se vor izola cu vata minerald bazaltica de 2 cm grosime.
Acoperisul tip terasa se va termoizola cu polistiren extrudat de 20 cm grosime.
Soclul se va termoizola cu polistiren extrudat de 5 cm grosime.

Se vor utiliza corpuri de iluminat cu consum redus de energie termica (exemplu : panouri led de

buna calitate)

Evitarea aparitiei condensului se obtine prin:

realizarea elementelor de inchidere astfel ca temperatura pe suprafata lor interioara sa aiba in
orice punct o valoare peste temperatura punctului de roud, corespunzatoare temperaturii si
umiditatii relative a aerului interior;

umiditatea materialelor componente in perioadele reci sa nu depaseasca valorile normate conf.
STAS 6472 /4;

cantitatea de apa acumulata in masa elementelor de inchidere, provenit din condensarea vaporilor

in perioada rece sa fie mai mica decat cantitatea de apa evaporata in perioada calda

Cerinta ,G" - Utilizarea sustenabila a resurselor naturale

Aspecte privind lucrarile de executie

Lucrarile propuse trebuie proiectate, executate si demolate astfel incat utilizarea surselor naturale

sa fie sustenabila si sa asigure in special urmatoarele:

reutilizarea sau reciclabilitatea constructiilor, a materialelor si a partilor componente, dupa
demolare;

durabilitatea constructiilor;

utilizarea la constructii a unor materii prime si secundare compatibile cu mediul

Aspecte privind specificul investitiei

in conformitate cu Strategia Europa 2020 si Tn scopul utilizarii eficiente a resurselor de energie, prin

directive Europene s-a prevazut ca statele membre sa ia masuri de Tmbunatatire a eficientei energetice la

utilizatorii finali.

Avand in vedere cd in Romania majoritatea cladirilor din sistemul medical nu sunt termoizolate fata

de cele din Europa de Vest, potentialul de economisire a energiei este estimat la peste 40%.

Termoizolatia cladirii Spital Boli Pneumologice va duce la o folosire optimizata a resurselor

energetice locale pentru incalzire, apa calda menajera, ventilatie si iluminare.

Astfel prin acest proiect se propun:
Solutii de izolare a anvelopei
Solutii de minimizare a consumurilor de energie electrica

Solutii de iluminat eficiente energetic

Prin solutiile propuse se urmareste:
Reducerea costurilor pentru Tncalzire

Imbunatatirea conditiilor de confort interior



Mentinerea consumurilor energetice la un nivel redus

Reducerea emisiilor poluante generate de consumul de energie

Aspecte privind organizarea de santier

Pentru executie se va intocmi o documentatie in faza D.T.O.E.

Executantul va alege solutii de organizare de santier care sa permita in primul rand asigurarea

calitatii structurii de rezistenta. Aceste solutii vor fi elaborate si prezentate dirigintelui de santier spre

insusire in “Planul general de organizare de santier”. Planul se va afisa in loc vizibil pe santier. Verificarea

realizarii structurii de rezistenta se va efectua conform programului de urmadrire si control, ce face parte

integranta din proiectul tehnic.

3.3. Costurile estimative ale investitiei:

a)

- costurile estimate pentru realizarea obiectivului de investitii, cu luarea in considerare a
costurilor unor investitii similare, ori a unor standarde de cost pentru investitii similare
corelativ cu caracteristicile tehnice si parametrii specifici obiectivului de investitii;

- costurile estimative de operare pe durata normata de viata/de amortizare a investitiei
publice.

valoarea totald (INV), inclusiv TVA (lei) - REACTUALIZAT iN ANUL 2020

Valoarea totala a investitiei - lei

DENUMIRE INV fara TVA C+M fara TVA
INVESTITIE - lei - - lei -

CONSTRUIRE CLADIRE BOLI PNEUMOLOGICE 20 729 189,59 14 012 590,82
TOTAL 20729 189,59 14 012 590,82

Cost unitar (exclusiv TVA)
lei / mp (Acd) euro* / mp (Acd)
Investitia de baza - 9 084 1 875
cost unitar, din care:
Constructii si instalatii 6 141 1267
(C+D

1 euro = 4,8433 lei (curs 1 euro = 4,8433 din 15 iulie 2020)

La stabilirea costului total s-au luat n calcul:

pentru materiale, utilaje si transport: preturile la nivelul lunii iulie 2020;

pentru echipamente : pretul total preluat din proiectul tehnic al investitiei

pentru manopera: salariul mediu brut pe ramura comunicat de Institutul National de Statistica la
nivelul mediei anului 2020;

pentru contributii asupra salariilor pe care le suporta angajatorul si le include in costuri: Fond de
garantare conf. OG 79/2017

pentru cheltuieli indirecte si profit: procentul de 10% si, respectiv, de 5%;




e pentru distanta de transport: transport de materiale 20 km; transport de pamant 20 km.

Pentru eficientizarea cheltuielilor din fonduri publice, pentru urmatoarele capitole/subcapitole de

cheltuieli, s-au luat in considerare urmatoarele niveluri maximale de cheltuieli, exprimate in procente,

astfel:
e proiectare si inginerie: maxim 3,0% din valoarea investitiei de baza;
e consultanta: maxim 1,0% din valoarea investitiei de baza;
e asistenta tehnica: maxim 1,5% din valoarea investitiei de baza;
e organizare de santier: maxim 2,5%;

e cheltuieli diverse si neprevazute: maxim 10,0%.

- la proiectarea constructiei s-a tinut cont de tendintele medicale actuale

- s-a luat in calcul cresterea semnificativa a salariului minim si mediu de ramura

- evolutia preturilor si a tarifelor serviciilor

- s-au inclus echipamente medicale si mobilier cuprinse in subcapitolul 4.5.1. din D.G. - Dotari medicale,
in valoare totala de 2 043 331,59 + TVA care au fost luate in calcul, la stabilirea costurilor unitare, aceste

dotari fiind necesare pentru buna functionare

Costurile de exploatare se prezinta in forma tabelard pe durata normala de viata :

Costurile estimative de exploatare pe durata de viatd a investitiei sunt prezentate la punctul 4.6.6. B.

3.4. Studii de specialitate, in functie de categoria si clasa de importanta a constructiilor, dupa
caz: - studiu topografic;

Pentru intocmirea corecta a prezentei documentatii s-au utilizat doua masuratori topografice :
- Prima care trateaza intreaga suprafata a complexului spitalicesc, vizat O.C.P.l. Covasna, relevant pentru
calculul indicelui urbanistic, intocmirea planurilor de situatie conform legislatiei in vigoare, Tn special

Legea 50/1991 cu modificarile si completarile ulterioare

Sunt anexate la prezentul studiu de fezabilitate planurile topografice ale locului de amplasament,
vizate de Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliara din jud. Covasna, elaborate de ing. Gyorgy Ede-Zsolt
Punctele masurate din ridicarea topografica s-a realizat prin sistemul de referinta nationala - “STEREO 707,

si avand ca plan de referinta pentru cote “Marea Neagra 1975”.

- Al doilea trateaza locul de amplasament al cladirii propuse, informatiile principale utilizate fiind

coordonatele Z, pentru trasarea corecta a cladirii, elaborat de sing. Nagy Istvan.

Este anexat planul topografic de amplasament si delimitare a imobilului studiat, elaborat de dl. Sing.

Nagy Istvan, punctele masurate, au coordonatele in sistemul de referintd nationala - Stereo 70.

- studiu geotehnic si/sau studii de analiza si de stabilitate a terenului;

Avand Tn vedere configuratia terenului in zona de amplasament propusa, s-a efectuat studiul
terenului Tn zona amplasamentului propus prin doua foraje adanci (h foraj > 10 m).



Este anexat prezentului studiu de fezabilitate studiul geotehnic aferent lucrarii, realizat de S.C.
GEODA S.R.L. S-au executat foraje la locul de amplasament al constructiei propuse, pentru determinarea
caracteristicilor fizico-mecanice ale naturii terenului de fundare si a nivelului hidrostatic al apelor freatice.
Au rezultat urmatorii parametrii, dupa efectuarea probelor recoltate la laborator :

FORAJ FG-2 - stratul de argila nisipoasa brun-cafenie (ad. 3,50 - 6,80 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 15,38

o Indicele de plasticitate Ip = 30,25 %

o Indicele de consistenta Ic = 0,57

o Umiditatea W = 31,9 % (Wc = 48,34%, Wp = 18,09%)

o Indicele porilore = 0,71

o Porozitate n = 41,62%

o Greutate volumica Yv = 19,22 kN/mc

o Coeziunea C = 28 Kpa

o Unghiul de frecare interna ¢ = 11,50°

o Modulul de deformatie lineara E = 13 400 Kpa
FORAJ FG-3 - strat de argila prafoasa nisipoasa (6,50 - 8,50 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 16,95

o Indicele de plasticitate Ip = 29,50 %
o Indicele de consistenta Ic = 0,48
o Umiditatea W = 31,66 % (Wc = 45,82%, Wp = 16,32%)
o Indicele porilor e = 0,70
o Porozitate n = 41,07%
o Greutate volumica Yv = 19,21 kN/mc
o Coeziunea C = 26 Kpa
o Unghiul de frecare interna ¢ = 11,00°
o Modulul de deformatie lineara E = 18 400 Kpa
strat de argila nisipoasa (8,50 - 9,40 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 14,69
o Indicele de plasticitate Ip = 32,10 %
o Indicele de consistenta Ic = 0,64
o Umiditatea W = 27,14 % (Wc = 47,68%, Wp = 15,58%)
o Greutate volumica Yv = 19,21 kN/mc
o Coeziunea C = 33 Kpa
o Unghiul de frecare interna ¢ = 14,50°
Strat de argila cenusie (9,40 - 11,50 m)

o Granulozitate neuniforma Un = 6,12
o Indicele de plasticitate Ip = 36,30 %
o Indicele de consistenta Ic = 0,72
o Umiditatea W = 24,31 % (Wc = 50,44%, Wp = 14,14%)
o Indicele porilor e = 0,58
o Porozitate n = 36,88%
o Greutate volumica Yv = 19,47 kN/mc
o Coeziunea C = 38 Kpa
o Unghiul de frecare interna ¢ = 16,00°
o Modulul de deformatie lineara E = 22 800 Kpa
Strat de pietris Tn matrice argiloasa nisipoasa (12,40 - 14,50 m)




o Granulozitate neuniforma Un = 228,33
o Umiditatea W = 38,70 %

o Indicele porilore = 0,58

Adancimea de inghet potrivit STAS 6054/85, Tn zona la care ne referim este de 1,00..1,10 m
raportata de la cota terenului amenajat exterior.
Nivelul hidrostatic a fost interceptat la adancimea de -8,00 m (foraj FG-2) si -7,20 m (foraj FG-3)

Conditii de fundare : pe baza recomandarilor prezentate in studiul geotehnic

- studiu hidrologic, hidrogeologic;

Nu este cazul, pentru aceastd investitie nu s-a realizat studiu hidrologic, hidrogeologic.

- studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme alternative de eficienta ridicata pentru
cresterea performantei energetice;

Pentru aceasta investitie nu s-a realizat studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme
alternative de eficienta ridicata pentru cresterea performantei energetice.

- studiu de trafic si studiu de circulatie;

Pentru aceasta investitie nu s-a realizat studiu de trafic si studiu de circulatie, Tntrucat cdile de
circulatie din incinta complexului spitalicesc nu intra in categoria drumurilor publice (autostrazi, drumuri
expres, drumuri nationale sau judetene, etc.).

Pe plansa A-02 se prezinta cdile de circulatie existente din incinta imobilului, precum si sensul de

circulatie.

- raport de diagnostic arheologic preliminar in vederea exproprierii, pentru obiectivele de
investitii ale caror amplasamente urmeaza a fi expropriate pentru cauza de utilitate publica;

Nu este cazul. Pentru realizarea investitiei propuse, nu se vor expropria terenuri.

- studiu peisagistic in cazul obiectivelor de investitii care se referé la amenajari spatii verzi
si peisajere;

Pentru aceasta investitie, nu s-a intocmit studiu peisagistic, Tntrucat se propune reamenajarea
spatiilor verzi afectate prin lucrdrile de constructie, ele avand o suprafata limitata.

in cadrul investitiei propuse, s-a tinut cont de amenajdrile necesare pentru protectia mediului si
aducerea amplasamentului la starea initiala, care cuprinde pregatire teren, plantare copaci, si plantare gazon
(zona pe latura nordica a corpului extindere propusa si aleea principala asfaltata, avand suprafata
aproximativa de 625 mp).

Se propune plantarea de copaci noi Tn aceeasi cantitate cu numarul copacilor propusi spre tdiere in
incinta Spitalului Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan Kristéf” Sf. Gheorghe.

- studiu privind valoarea resursei culturale;

Nu este cazul.

- studii de specialitate necesare in functie de specificul investitiei.



Nu s-au Tntocmit alte studii de specialitate n afara studiului geotehnic, care a fost absolut necesar

pentru proiectarea zidurilor de sprijin, respectiv fundatiei cladirii.

3.5. Grafice orientative de realizare a investitiei

Derularea intregului proiect va fi esalonata in cursul a 36 luni de la data lansarii investitiei.

Dupd semnarea contractului de executie cu firma castigatoare in urma derularii licitatiei, se
procedeaza la executia propriu zisa a investitiei, adicd realizarea lucrarilor de constructii-montaj prevazute
in prezenta documentatie.

Dupa incheierea tuturor activitatilor de executie este necesara receptia lucrarilor si punerea in
functiune a obiectivului de investitii vizat, urmatd de partea administrativa de management a proiectului,
legata de elaborarea raportului de implementare, derularea auditului financiar, redactarea raportului final,
etc - dupa caz.

Esalonarea se prezinta in forma tabelara pe pagina urmatoare.



GRAFIC DE EXECUTIE

Nr. Descriere activitate Luna
A. COMPONENTA DE INVESTITIE
Anul - | 1 2 3
buna— | ~| wj o] vl el nfel o) of o of ~| o) slnlelnlel ool ool el =] =
Al. Faza de pregatire a implementarii
Al.1. | Constituirea si operationalizarea echipei X | X
de management de proiect
Al1.2. | Achizitia serviciilor de proiectare X | X
A2. Faza de proiectare
A2.1. Proiect tehnic, detalii de executie, caiet X[ X[ X]| X
de sarcini, liste cu cantitati,
documentatie economica pentru licitatie,
verificare tehnica
A2.2. | Achizitie publica (contractarea lucrarilor X| XX

de executia, contractarea dirigintei de
santier)

A3. Faza de executie

A3.1. Organizare de santier si amenajare teren X | X
A3.2. | Realizarea investitiei XX X|X[X|X|X[X]|X]|X[X]|X[X]|X|X[X]|X]|X X1 X
B. COMPONENTA DE PREGATIRE A PERSONALULUI
B1.1 | Pregdtire personal de exploatare | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | X | X
C. COMPONENTA DE INFORMARE $SI CONSTIENTIZARE
C1.1. | Informare si constientizare | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | X | X
D. FAZA DE AUDIT S| RAPORTARE
D1.1. | Efectuare audit si raportare | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | X | X




Nr. Denumirea Perioada de desfasurare

0 1 2 5] a4
Anul 1 ANUL 1 /LUNA ANUL 2 / LUNA ANUL 3 / LUNA
Luna lanuarie-Decembrie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2

1 OB.1 LUCRARI PREGATITOARE

11 CBP0O01 Zid de sprijin

1.2 CBP002 Desfacere sistem rutier

2 OB.2 DEVIERI RETELE

2.1 CBPO0O03 Deviere retele

3 OB.3 CLADIRE BOLI PNEUMOLOGICE

31 CBP004 Fundatii si elevatii

3.2 CBP005 Suprastructura de rezistenta -

3.3 CBP006 Hidroizolatii si termoizolatii

3.4 CBP007 Inchideri si compartimentari

3.5 CBPO008 Finisaje exterioare

3.6 CBP009 Finisaje interioare

4 OB.4 RETELE EXTERIOARE

4.1 CBPO010 Retele exterioare - canalizare

4.2 CBPO11 Retele exterioare - Instalatii de

4.3 CBPO012 Retele exterioare - Instalatii

4.4 CBPO013 Retele exterioare - Fluide

5 OB.5 INSTALATII INTERIOARE

5.1 CBPO014 Instalatii termice

5.2 CBPO15 Instalatii de stins incendiu prin

5.3 CBP016 Instalatii de ventilare mecanica

5.4 CBPO017 Instalatii sanitare

5.5 CBP018 Instalatii de fluide medicale

5.6 CBP019 Instalatii electrice interioare

5.7 CBP020 Instalatii curenti slabi -

5.8 CBP021 Instalatii solare preparare a.c.

5.9 CBP022 Instalatii electrice fotovoltaice

5.10 | CBP023 Sistem Building Managament

5.11 | CBP024 Montaj echipamente

6 OB.6 LUCRARI EXTERIOARE

6.1 CBP025 Refacere carosabil carosabil

7 OB.7 ECHIPAMENTE SI DOTARI




4.1.

4. ANALIZA FIECARUIFIECAREI SCENARIU/OPTIUNI TEHNICO-
ECONOMIC(E) PROPUS(E)

Prezentarea cadrului de analiza, inclusiv specificarea perioadei de referinta si prezentarea
scenariului de referinta

Obiectivul care face obiectul acestui studiu se afla in judetul Covasna, municipiul Sfantu Gheorghe,

str. Stadionului nr.1. Promotorul acestei initiative este conducerea spitalului. Acesta asigura elaborarea si

managementul proiectului.

Entitatea legala care aplica este spitalul Judetean de Urgenta "dr. Fogolyan Kristéf” Sfantu Gheorghe.

Acesta isi asuma toate responsabilitdtile tehnice si financiare implicate de elaborarea si implementarea

acestui proiect.

Beneficiarul proiectului este spitalul Judetean de Urgenta "dr. Fogolyan Krist6f” Sfantu Gheorghe.

Proiectantul general este I.l. Fekete M Zoltan, Tg. Secuiesc.

La efectuarea unei analize costuri-beneficii (CBA-ACB), se utilizeaza urmatoarele principii generale:

Analiza comparativa ca instrument

1.

Pentru a estima costurile si beneficiile unui proiect s-au comparat costurile si beneficiile intre
doua scenarii: scenariul ,Cu proiect”, in cazul in care proiectul este realizat, si scenariul ,Fara
proiect”, care trebuie sa fie o baza realista care descrie dezvoltarea viitoare in cazul in care
proiectul nu se realizeaza. Daca exista mai multe alternative de proiect, trebuie creat un
scenariu pentru fiecare alternativa si apoi comparat cu scenariul de baza. Vor fi identificate
variabilele critice; se vor analiza performantele financiare si economice ale proiectului atunci

cand valorile acestora variaza, in plus sau in minus.

Criteriile de luare a deciziei.

Pentru a determina daca un proiect este benefic sau nu se recomanda utilizarea NPV (Valoarea actuala neta),

IRR (rata interna de rentabilitate), C/B (raportul cost-beneficiu)

Perioada de evaluare a efectelor proiectului

Pentru proiectele de Spitale si alte infrastructura de sanatate se recomanda utilizarea unei perioade de

evaluare de min 20 ani, cu efecte reziduale incluse, ca o perioada prestabilita de evaluare. Proiectele cu o

durata de viata mai scurta ar trebui evaluate pe durata de viata efectiva.

Tratamentul riscului si al incertitudinii

1.

Pentru evaluarea incertitudinilor (non-probabiliste), se utilizeaza o analiza de sensitivitate sau
tehnica scenariilor. Daca exista resurse si date disponibile pentru o analiza probabilistica, poate
fi folosita o analiza bazata pe simularea Monte-Carlo. Se va efectua o analiza de risc calitativa
(evaluare calitativa a riscurilor prezentata narativ), pentru variabilele critice identificate n
analiza de sensitivitate, precum si pentru celelalte riscuri care pot apdrea pe parcursul
implementdrii investitiei (tehnice, de mediu, financiare, institutionale si legale) si masuri de

diminuare a acestora.



Actualizarea

Ca rata de actualizare este recomandat sa se adopte media ponderata a ratelor utilizate in prezent
n proiectele de infrastructurd edilitard nationald din tara in care proiectul este implementat. in 2018 se
recomanda rata de actualizare de 4.5% pentru RON. Analiza financiara se realizeaza din punctul de vedere

al beneficiarului.

Cost marginal al fondurilor publice
A fost utilizat un coeficient al costurilor marginale al fondurilor publice in valoare de 1. Nu au fost

folosite costuri suplimentare (pret umbrd) pentru fondurile publice.

Prezentarea rezultatelor
Rezultatele care exprima impactul proiectului trebuie exprimate atat in unitati fizice, cat si unitati
monetare. Rezultatele analizei de sensitivitate si a impactului nemonetar sunt raportate impreuna cu

rezultatele impactului monetar.

Elemente avute Tn vedere sunt;

Aspecte generale (evaluarea impactului nemonetar, actualizarea, durata perioadei de evaluare,
evaluarea riscului si a incertitudinii pentru viitor).

Costul investitiilor de infrastructura (inclusiv costurile de capital pentru implementarea proiectului,

costurile pentru Tntretinere, exploatare si administrare, valoarea reziduald)

Prezentarea situatiei actuale privind pacientii la sec{ia pneumologie
Conform datelor celor transmise de la beneficiar
Numarul deceselor evitate anual: 614
Pacienti prezentati anual: 8300
- Din care urgente majore: 200

- Total internari: 1000

Numar pacienti redirectionati cdtre alte spitale: 0,68%.

Valoare unei zile de spitalizare: 322,06 lei.

Descrierea investitiei
Situatia existenta la obiectivul de investitie.

Obiectivul general al proiectului il constituie Tmbunatatirea nivelului de sanatate a populatiei
Judetului Covasna prin asigurarea de servicii medicale complexe in regim de urgenta care intra in categoria
serviciilor esentiale pentru populatie.

Astfel Tn vederea realizarii obiectivului general se doreste largirea gamei serviciilor medicale si
ridicarea nivelului calitativ al acestora prin construirea si dotarea unei noi sectii de pneumologie la Spitalul
Judetean de Urgenta dr. "Fogolyan Krist6f” Sfantu Gheorghe, in conditiile respectarii legislatiei in vigoare
privind reglementdrile Ordinului nr. 914/2006 cu modificarile si completdrile ulterioare, si Ordinului
1723/2011.

Obiectivele specifice ale proiectulul.
in vederea realizarii obiectivului general se doreste:
- conformare la ordinele Ministerului Sanatatii nr. 914/2006 si 1723/2011

- largirea serviciilor medicale prin relocarea serviciilor medicale de urgenta



- ridicarea nivelului calitativ al actului medical prin construirea si dotarea unei noi sectii de pneumologie la
Spitalul judetean de urgenta dr. Fogolyan Krist6f Sfantu Gheorghe

- Scaderea numarului de pacienti redirectionati

- Scaderea timpului necesar primirii, diagnosticarii si tratarii pacientilor ca urmare a credrii unei unitati la

standarde care asigura evaluare, diagnosticare si tratarea a bolnavilor intr-o singura cladire.

Prezenta Documentatie s-a intocmit conform Hotararii Guvernului nr. 907 din 29 noiembrie 2016
privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnic economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, precum si a structurii si metodologiei de
elaborare a devizului general pentru obiective de investitii si lucrari de interventii; emitent: Guvernul

Romaniei.

Amplasamentul lucrarii:

Municipiul Sfantu Gheorghe, resedinta a judetului Covasna, este situat zona centrald a Romaniei n
depresiunea Brasovului, pe ambele maluri ale raului Olt, 0 zona economico-financiara importanta cu multi
agenti economici importanti, la intersectia a mai multor drumuri, cel mai important fiind DN12 ce leaga
municipiul Brasov de municipiul Miercurea-Ciuc. Conditiile de relief si clima au oferit un cadru favorabil

dezvoltdrii acestei localitati.

Populatia orasului este de 56.066 locuitori, conform recensamantului din anul 2011, populatia
judetului fiind 206.261 locuitori, un motiv important care creeaza o oportunitate pentru realizarea lucrdrilor
de construire si dotarea unei noi sectii de pneumologie, atat de necesar pentru asigurarea serviciilor

medicale pentru un numar mare de pacienti.

Conform caietului de sarcini trebuie realizata in vederea asigurdrii spatiilor functionale toate
incaperile necesare realizarii activitatilor. Trebuia sa avem in vedere urmatoarele spatii functionale:
1. Spital pacienti boli pneumologie - sector spitalizare
2. Spital pacienti TBC - sector spitalizare
3. Ambulatoriu integrat pneumologie si TBC

4. Servicii tehnico - medicale de diagnostic (radiologice, laborator)

Amplasamentul propus pentru realizarea investitiei este situat la adresa: Judetul Covasna,
municipiul Sfantu Gheorghe, strada Stadionului nr.1 si are vecinatatile :
e dinspre nord - strada Stadionului (domeniu public)
e dinspre est - spatiu verde - lucrdri edilitare (statie de pre epurare ape uzate, camine de
rupere panta, etc.)
e dinspre sud - alee acces asfaltata, cladirea spital vechi - edificiul principal

e dinspre vest - cladire Spital Boli Infectioase

Statutul juridic:
Imobilele si amplasamentele studiate se afla pe teritoriul administrativ al municipiului Sfantu

Gheorghe si sunt administrate de catre Spitalul judetean de urgenta dr. Fogolyan Kristéf Sfantu Gheorghe.



Topografia zonei:

Din punct de vedere geografic, judetul Covasna se afld in sud-estul Transilvaniei, Tn zona centrala
a Romaniei.

Clima si fenomenele naturale specifice zonei.

Caracterul intramontan al Depresiunii Sf. Gheorghe contribuie la conturarea unor particularitati
climatice evidentiate prin: temperatura medie anuald de 8°C; media temperaturilor lunii ianuarie de - 3,9°C;
media temperaturilor lunii iulie de 17,8°C. In timpul iernii sunt frecvente inversiunile de temperatura.
Aparitia medie anuala a probabilitatii gerurilor timpurii este data de 10 octombrie, iar al gerurilor intarziate
20 aprilie. Precipitatiile atmosferice Tnregistreaza o medie anuala cuprinsa intre 500 - 600 mm. Verile au
uneori caracter secetos.

Amplasamentul este situat conform STAS 10101/21-92 in zona B privind greutatea de referinta a
statutului de zapada; expunere normala, greutatea de referintd a stratului de zapada qz = 2,0 kN/mp.
Adancimea de inghet in zona este la -1,10 m (STAS 6054-85).

Perioada de referinta se referd la numarul maxim de ani pentru care se realizeaza previziuni.
Previziunile trebuie realizate pentru o perioada apropiata de viata economica a investitiei, suficient de

indelungata pentru a permite manifestarea impactului pe termen mediu si lung al acesteia.

Tabelul urmdtor prezinta perioadele de referinta indicative sugerate de Ghidul CE.

Sector Perioada de referinta
Energie 25
Apa si mediu 25
Cai ferate 30
Drumuri 25
Porturi si aeroporturi 25
Telecomunicatii 15
Industrie 10
Alte servicii 20

S-a ales perioada de referinta de 20 ani.

Rezultate / beneficii asteptate

- imbunatatirea confortului si bunastarii populatiei;

- crearea de noi locuri de muncad in faza de executie si in faza de operare;

- cresterea increderii populatiei in sistemul sanitar;

- cresterea calitatii serviciilor medicale in municipiul Sfantu Gheorghe

- scdaderea numadrului de pacienti conformare la ordinele Ministerului Sanatatii (1723/2011)
- Rezolvarea problemelor sesizate Tn raportul de inspectie nr.1411/16.03.2016 efectuat de

Inspectia Sanitara de Stat

Indicatori de performanta verificabili

- Imbunatdtirea parametrilor de sdnadtate;
- valoarea veniturilor bugetare ale Spitalului;
- nivelul confortului perceput de populatie;

- numarul de locuri de munca create in faza de executie si in faza de operare a proiectului;



Analiza optiunilor

Optiunile aferente sunt intotdeauna comparate cu un scenariu de referintd si reprezinta modificari
fata de acel scenariu. Cu privire la fiecare optiune, cea mai obisnuitd abordare este metodologia
incrementald, ceea ce Tnseamna: scenariul ,fara proiect” (without project), respectiv scenariul ,cu proiect”
(with project).

Optiunile avute in vedere sunt:
e Varianta zero (variantd fara investitie) - ,alternativa de a nu face nimic”

Varianta zero este varianta Fara Proiect.

Cheltuielile pe care le suporta la momentul actual Spitalul Judetean de Urgenta
"dr. Fogolyan Kristof” Sfantu Gheorghe care sunt cuprinse in proiect sunt alcatuite din cheltuielile cu
materiile prime si materialele consumabile (medicamente si materiale sanitare, piese de schimb, etc),
energie, combustibili, Tntretinere, costuri administrative si forta de munca.

Conform datelor furnizate de catre spital prin intermediul departamentului financiar-contabil
Cheltuielile si Veniturile Spitalului sunt n echilibru, acestea avand o tendinta crescdtoare.

Cheltuielile au fost actualizate anual cu rata medie a inflatiei prognozata de Banca Nationala a
Romaniei si Comisia Nationala de Prognoza cu 2,5% anual, tinta inflatiei fiind de 2,5 puncte procentuale din
datele acestora. Inflatia negativa - deflatia care a fost in anii 2015, 2016 s-a terminat, inflatia este cu semn
pozitiv din 2017.

De mentionat faptul cd nu a fost luatd in considerare cheltuiala cu amortizarea deoarece aceasta nu
reprezinta o plata efectiva de numerar. Veniturile in varianta fara proiect au fost de asemenea estimate pe
baza situatiei financiare.

Veniturile luate in considerare sunt veniturile din serviciile medicale prestate si decontate cu
Ministerul Sanatatii prin DSP Covasna, precum si alte venituri compuse din venituri obtinute din diverse
programe de sanatate, venituri din diverse actiuni, diferite subventii, etc.

Aceasta optiune nu asigura indeplinirea obiectivului de performanta stabilit de conducerea Spitalului
"dr. Fogolyan Krist6f” Sfantu Gheorghe.

in aceastd situatie nu se poate respecta asigurarea confortului standard conform OMS 1723/2011

art. 11- conditii care nu sunt indeplinite la ora actuala.

e Varianta cu proiect - varianta in care se extinde spitalul utilizdnd ca element de realizare a

constructiei caramida.

In aceastd situatie Spitalul Judetean de Urgentd "dr. Fogolydn Kristé6f” din Sfintu Gheorghe
construieste o sectie noua Cladire Boli Pneumologice si s-a estimat o crestere a activitatii cu 10% prin prisma
cresterii numarului de pacienti, datoritd serviciilor medicale noi puse la dispozitia acestora. S-a estimat ca
aceasta crestere va fi reflectata atat in cheltuielile cu materiile prime si materialele cat si in venituri cu 10%.

Tn ceea ce priveste celelalte cheltuieli s-a estimat reducerea a cheltuielilor de intretinere si reparatii
cu 10% datorita faptului ca cea mai mare parte din dotari vor fi noi si nu vor fi necesare reparatii la fel de
des ca pana in prezent.

Costurile cu energia se vor reduce cu 10% deoarece investitiile ce se vor realiza prin proiect pentru
vor duce la eficientizarea cladirii din punct de vedere energetic, si implicit la reducerea acestor costuri.

Veniturile vor creste cu 10% deoarece prin prisma cresterii numarului de pacienti vor creste si sumele

decontate.



4.2. Analiza vulnerabilitatilor cauzate de factori de risc, antropici si naturali, inclusiv de
schimbari climatice, ce pot afecta investitia

Clasificarea dezastrelor

Conform Legii 481/2004 - cap. |, art. 9 prin dezastru se intelege: - evenimentul datorat declansarii
unor tipuri de riscuri, din cauze naturale sau provocate de om, generator de pierderi umane, materiale sau
modificdri ale mediului si care, prin amploare, intensitate si consecinte, atinge ori depdseste nivelurile

specifice de gravitate stabilite prin regulamentele privind gestionarea situatiilor de urgenta.

Tipurile de risc sunt definite conform O.U.G. nr. 21/2004, aprobata prin Legea 15/2005 ca fiind: -
incendii, cutremure, inundatii, accidente, explozii, avarii, alunecari sau prabusiri de teren, imbolnaviri in
masa, prabusiri ale unor constructii, instalatii ori amenajari, esuarea sau scufundarea unor nave, caderi de
obiecte din atmosfera ori din cosmos, tornade, avalanse, esecul serviciilor de utilitati publice si alte
calamitati naturale, sinistre grave sau evenimente publice de amploare determinate ori favorizate de factorii

de risc specifici.
A. RISCURI NATURALE

Al. Fenomene meteorologice periculoase :
e A 1.1 furtuni - vant puternic si/sau precipitatii masive si /sau caderi de grinding;
e A 1.2 inundatii
e A 1l.3tornade
e Al.4seceta
e A 1.5 1nghet, poduri si baraje de gheata, caderi masive de zapada, chiciura, polei
A2. Incendii de padure - incendii la fondul forestier, vegetatie uscata sau culturi de cereale paioase.
A3. Avalanse
A4. Fenomene distructive de origine geologica
e A4.1. alunecari de teren

e A4.2. cutremure de pamant
B. RISCURI TEHNOLOGICE

B1. Accidente, avarii, explozii si incendii
e B 1.1.industrie
e B 1.2. transport si depozitare produse periculoase
e B 1.3. transporturi- transporturi terestre, aeriene si navale, inclusiv metroul, tunele si transport pe
cablu
e B 1.4. nucleare
B 2. Poluare ape
B 3. Prabusiri de constructii, instalatii sau amenajari
B 4. Esecul utilitatilor publice - utilitati publice vitale si de amploare: retele importante de radio,
televiziune, telefoane, comunicatii, de energie electrica, de gaze, de energie termica, centralizatd, de
alimentare cu apad, de canalizare si epurare a apelor uzate si pluviale.
B 5. Caderi de obiecte din atmosfera sau din cosmos

B 6. Munitie neexplodata



C. RISCURI BIOLOGICE

C1. Epidemii
C2. Epizootii
C3. Ecologic

Din lista enumerata mai sus, se poate observa ca nu toate riscurile se aplica, cazului prezent.
e Vulnerabilitatea cea mai probabila este riscul A 1.1 - furtuni, A 4.1. alunecari de teren, A 4.2 -

cutremure de pamant si C1 -Epidemii

Schimbadrile climatice Tn cazul prezent, nu reprezinta un factor de influentare, care poate afecta

investitia.
A 1.1 - Furtuni - vant puternic si/sau precipitatii masive si /sau caderi de grinding;

Furtunile produc pagube in numeroase sectoare de activitate, indeosebi in sectorul forestier. Tn
general, cele mai mari pagube constau in dobordrea si ruperea arborilor. Acest lucru se intampla la viteze
ale maselor de aer. Actiunea distructiva a vanturilor culmineaza cu producerea vijeliilor, furtunilor care se
soldeaza cu rupturi si doboratori in masd. Tn majoritatea lor, aceste fenomene s-au localizat in partea de
nord a Carpatilor Orientali, pe laturile de nord - est (Suceava, Neamt si Bacau); pe latura estica (Buzau si
Focsani); partea de nord-vest (Bistrita-Ndsdud si Baia Mare) si pe latura vestica (Sfantu Gheorghe, Miercurea
Ciuc si Targu Mures). Efectul distructiv al doboratorilor de vant este mult amplificat de actiunea unor factori
favorizanti, cum ar fi prezenta zapezii, imbibarea solului cu apa, existenta unor ochiuri in padure.

Lucrdrile propuse prin prezenta documentatie, adica lucrdrile de constructii si instalatii se vor
executa numai pe baza de proiect tehnic, respectand intocmai detaliile tehnice prezentate, pentru a evita
pagubele materiale si vietesti, desprinderea elementelor de constructie de pe fatade, etc. Ancorarea tuturor
elementelor de cdtre structura de rezistenta in exterior, se va face Tn maxima concordantd cu indicatiile

producatorului astfel incat sa reziste in conditii meteo nefavorabile (vant, furtuna, etc.)
A 4.1. - alunecari de teren

Cauzele alunecarilor de teren sunt :

e modificarea nivelului apelor subterane

e ploi torentiale. Aceste fenomene actioneaza asupra coeziunii manifestate intre particule, micsorand-o
astfel incat aceasta nu se mai poate opune actiunii greutadtii versantului si a celorlalte incarcari verticale,
ducand la prabusirea (alunecarea) versantului.

e Miscarea seismica. Aceasta genereaza pe langa fenomenul descris mai sus si un alt fenomen numit
lichefierea nisipurilor saturate. Acest fenomen are particularitatea de a produce alunecadri chiar in
terenuri orizontale, atunci cand straturi de pamant cu oarecare coeziune sunt asezate pe roci moi care-
si pierd o mare parte din rezistenta Tn timpul cutremurului, datorita lichefierii.

e Eroziunea se datoreaza actiunii apei sub diferite forme (infiltratie, fenomen caustic), generate de
activitatea omului: realizarea unor lucrdri de investitii in apropierea versantilor. Alunecarea de teren din
aceasta cauza se datoreaza faptului cd Tncdrcarea terenului creste semnificativ cu realizarea unor
constructii, modificand echilibrul de moment al versantului.

e Despaduriri si decopertdri ale vegetatiei. Aceste activitati duc la cresterea umiditatii versantului si

prabusirea acestuia prin slabirea fortelor de coeziune dintre particule.



EFECTELE ALUNECARILOR. Efectele manifestate ale alunecirilor de teren sunt:
e Distrugerea partiala sau totala a constructiilor de orice fel (tip)
e Blocarea partiala sau totala a albiei unui rau si formarea unor acumuldri de apa cu pericol de
inundatii
e Distrugerea partiala sau totala a retelelor de edilitare (apa, gaze, canalizare, etc.).

e Blocarea unor cdi de comunicatii (feroviare, rutiere, fluviale, etc.).
MASURI DE PREVENIRE, PROTECTIE SI INTERVENTIE IN CAZUL ALUNECARILOR DE TEREN.

Masurile planificate pentru prevenire, protectie si interventie in cazul alunecdrilor de teren sunt
similare celor aplicate in caz de cutremur. O particularitate o constituie faptul ca evenimentul nu se
desfasoara chiar prin surprindere.

Alunecdrile de teren se pot desfasura cu viteze foarte variate intre 3 m/s si 0,6 m/an. Poate fi
presupusa deplasarea unor straturi de roci, in zonele de risc, credndu-se in acest fel posibilitatea realizarii
masurilor de protectie.

Deci, un rol insemnat revine actiunilor de observare a conditiilor de favorizare a alunecarilor de
teren si alarmarea (avertizarea) populatiei in timp util realizarii protectiei.

Pentru prevenirea si protectia urmarilor dezastruoase ale alunecdrilor de teren sunt necesare
urmatoarele masuri:

e realizarea din timp a interventiilor necesare stabilirii conditiilor de aparitie si dezvoltare a lor,
e aplicarea procedeelor adecvate de tinere sub control
e preconizarea si planificarea din timp a masurilor corespunzatoare de protectie:

o asigurarea unui sistem de drenare a apei din masivul versantului printr-un sistem de drenuri,

o Tmpadurirea si Tnierbarea versantilor (se pot folosi si plase geo textile sau geo sintetice).

o evitarea amplasdrii unor obiective industriale sau a altor constructii Tn zonele Tn care asigurarea

stabilitatii stratului nu se mai poate realiza sau este foarte complexa.

o Informarea curentd a populatiei din zona de risc. in actiunile de interventie in afara cazurilor

particulare se va urmdri recuperarea bunurilor materiale si refacerea avariilor. Salvarea
supravietuitorilor din cladirile acoperite se realizeaza in conditii similare actiunilor preconizate

interventiei in cazul cutremurelor de pamant.

Realizarea zidurilor de sprijin propuse prin prezenta documentatie, au scopul Tntocmai prevenirea

alunecdrilor de teren in zona constructiei propuse.
A.4.2 - cutremure de pamant

Cutremurul reprezinta ruptura brutala a rocilor din scoarta terestra, datorita miscarii placilor

tectonice, care genereaza o miscare vibratorie a solului ce poate duce la victime umane si distrugeri.

Cutremurele se pot produce brusc, fara nici un semn de avertizare. Momentele miscadrii terenului
produc spaima si senzatii de instabilitate, care persista multa vreme in memoria oamenilor. Acest tip de
dezastru este cu atat mai traumatizant cu cat manifestarile lui sunt mai violente. Efectele sale pot fi
considerabil diminuate, atat din punct de vedere material, cat si al stresului, printr-o pregdtire adecvata a
utilizatorilor cladirii, in special a personalului. O buna pregatire practica si teoreticd Tn acest domeniu are

ca efect imediat reducerea daunelor materiale si a pierderilor de vieti omenesti.



Constructia s-a proiectat din punct de vedere structural conform normelor actuale in vigoare privind
proiectarea antiseismica.
Astfel putem enunta ca utilizatorii cladirii in cazul unui cutremur (cladire existentad si corp extindere)

se afla Tn siguranta - referindu-se in primul rand la pacientii necapabili sa se auto-evacueze din cladire.

in cazul producerii unor asemenea evenimente, o importantd deosebitd o au cunoasterea masurilor
de proteciie si a regulilor de comportare.

C1 - Epidemii

in cazul epidemiilor Spitalele Judetene de Urgenta, in mod general, au un rol foarte important,
privind izolarea focarelor epidemiilor, tratarea pacientilor prin serviciu medical de urgentd, informarea
populatiei, instaurarea carantinelor, si alte masuri specifice conform Planul Strategic de Prevenire si

Combatere a Infectiilor Nosocomiale 2016 - 2018 si/sau alte strategii.

e Cauza fenomenului :
conditii sanitare precare, sdrdcie, contaminarea apei si alimentelor etc. Caracteristici gen
erale: posibilitate ridicata de raspandire, existenta unor dezechilibre economice si sociale
lipsa personalului specializat, etc.

e Predictibilitatea: studiile si rapoartele epidemiologice pot creste capacitatea de diagnoza si pr
ognoza, inclusiv la bolile cu perioade mari de incubatie, etc.

e Factori de vulnerabilitate: sarcina, lipsa de imunizare la boli, nutritie deficitara, apa potabila
de slaba calitate etc.

o efecte: bolnavi si morti, pierderi economice, panica etc.

e Masuri de reducere a riscului
monitorizarea evolutiei factorului de risc medical de urgenta,
elaborarea unui plan de protectie cu alocarea resurselor necesare.

e Masuri de pregatire specifice: verificare si confirmare diagnostice, identificarea cazurilor, gasir
easurselor epidemice, controlul evolutiei cazurilor, etc.

e Masuri post dezastru: existenta unui serviciu medical de urgentd, ajutor medical.

e Instrumente de evaluare a impactului: supraveghere epidemiologica, evaluarea

periodica a eficientei serviciului medical de urgenta

4.3. Situatia utilitatilor si analiza de consum:
- necesarul de utilitati si de relocare/protejare, dupa caz;

o Necesarul de utilitati pentru varianta propusa promovarii

Cerinta de apa in scopuri igienico-sanitare :

Numar simultan utilizatori preconizati :
800 de pacienti la sectia spital pneumologie (anual)
200 de pacienti la sectia spital TBC (anual)
4700 de pacienti la cabinetul de pneumologie (anual)
3600 de pacienti la dispensarul TBC (anual)
in medie 24 persoane / zi

42 numar maxim personal



Necesarul specific de apa pe persoana (pentru 1 bolnav internat) =
235 1/zi x pers (din care 115 1/zi apa calda)

Necesarul specific de apa pe persoana (dispensare, policlinici - pentru 1 bolnav pe zi) =
15 1/zi x pers (din care 3 |/zi apa calda)

Necesarul specific de apa pe persoana (personal) =
110 1/zi x pers (din care 60 |/zi apa calda)

Cerinta zilnica de apa potabila estimata = 12500 1/zi (12,50 mc/zi)

Cerinta lunard de apa potabild estimata = 375000 I/lund (375,00 mc/luna)

Cerinta anuala de apa potabila estimata = 4562,50 mc/an

Din care apa calda

Cerinta zilnica de apa caldd estimata = 6272 1/zi (6,27 mc/zi)

Cerinta lunara de apa calda estimata = 188160 I/luna (188,16 mc/lunad)

Cerinta anuala de apa calda estimata = 2289,28 mc/an

Determinarea necesarul de utilitati privind incalzire

Necesar de 5
. o - Randament la . . Costanual Diferenta
Tip combustibil Cost in lei /kWh 5 : incalzire . .
instalatie generat [lei] [lei]

[kWh anual]
Gaze naturale 0.17 88% 348864 67394
Gaze Condensatie 0.17 97% 348864 61141

| Putere instalata | 126.41 KW |

Rezulta un consum anual mediu de gaze naturale de 39330 Nmc de gaze naturale

8,83 kWh / Nmc este puterea calorifica inferioara a gazului metan

Consum de energie electrica

Consumul necesar zilnic de energie electrica, tindnd cont de consumatori electrici, avand Tn vedere
regimul de functionare 24 din 24 ore este de 1486,33 kWh/zi
Consum lunar estimat de energie electrica = 44590 kWh

Consum anual estimat de energie electrica = 542 511,80 kWh

Cheltuieli cu energia electrica 542.511,8 kWh/an x 0,21 lei = 113.927,48 lei/an => 9.493,96

lei/luna

o Solutii tehnice de asigurare cu utilitati
Cladirea Spital Boli Pneumologice. se va racorda la utilitatile de apa-canalizare menajera, canalizare
pluviala, telecomunicatii, BMS, fluide medicale, instalatii de stins incendiu, electrice existente in incinta

imobilului sau din canalul termic al cladirii Boli Infectioase (apd rece potabild).

o Relocari/protejari



Analizand planurile retelelor edilitare exterioare din incinta Spitalului Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan
Krist6f”, s-a considerat necesara relocarea urmatoarelor retele :

o Canalizare pluviala : se propune devierea conductelor de canalizare pluviala de pe locul de

amplasament studiat, lucrare care presupune dezafectarea cdii de acces de langa cladirea propusa
lungime totald tronsoane dezafectate 110,2 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn 250-21,0m
e PVC-KGDn315-55m
e PVC-KG Dn 400 - 83,7 m
e Camine dezafectate = 3 bucati
lungime totala tronson nou = 82,8 m, tip teava si diametru
e PVC-KGDn250-12,3m
e PVC-KG Dn 400 - 70,5 m
e Camine propuse din tuburi beton @1000 = 4 buc
e Camin propus din PVC @315 = 1 buc

o Canalizare menajera : se propune devierea conductelor de canalizare pluviala de pe locul de

amplasament studiat, lucrare care presupune dezafectarea caii de acces de langa cladirea propusa
lungime totald tronsoane dezafectate 78,1 m, tip teava si diametru

e PVC-KGDn160-14,5m

e PVC-KG Dn 400 - 63,6 m

e Camine dezafectate = 6 bucati
lungime totala tronson nou = 63,3 m, tip teava si diametru

e PVC-KGDn200-12,3m

e PVC-KG Dn 400-51,0m

e Camine propuse din tuburi beton @1000 = 4 buc

o Alimentare cu apa, instalatii de stins incendiu : se propune devierea tronsoanelor de conducte care ar

subtraversa cladirea propusa
lungime totald tronsoane dezafectate = 64,4 m, tip teava si diametru = PEHD Dn 110

lungime totala tronsoane noi - deviate = 62,0 m, tip teava si diametru = PEHD Dn 110

- solutii pentru asigurarea utilitatilor necesare.

Energie electrica

Obiectivul propus se va alimenta cu energie electrica din tablou electric de distributie de joasa
tensiune generald, existent in cladire post de transformare prin cablu subteran. Pentru o siguranta marita
in functionare a cladirii, din punct de vedere electric, alimentarea cu energie electrica se va realiza prin doua
cabluri electrice pozate paralel.

In camera tehnici se va amplasa tabloul electric general de unde se vor alimenta tablourile
secundare (centrala de tratare a aerului, pompa de caldura montat pe acoperis, iluminatul general, circuitele
de priza generali, rampe medicale, iluminatul contra panici si a iluminatului de evacuare)

Cladirea va fi dotata cu doua lifturi (ascensor/elevator) unul exterior si unul interior, cel din exterior
pentru asigurarea circulatiei si accesului in cladire a persoanelor cu handicap. Aceste ascensoare se vor
considera ca si cdi de evacuare pentru persoanele cu dizabilitati, astfel alimentarea cu energie electrica

acestor utilaje se va asigura Tnaintea Tntrerupatorului general.

Date energetice :



- putere electrica instalata propusa : Pi = 352.26 kW

- coeficient de cerere : Kc = 0,70

- putere electrica ceruta : Pc = 246.58 kW
- intensitate curent : lc =387.32 A

- tensiune : U=400V

Energie termica
Energia termica trebuie asigurata pentru doua categorii de consumatori:
o incdlzirea incdperilor cladirii

Analizand cheltuielile racordarii cladirii la centrala termica existenta a complexului spitalicesc, care
deja functioneaza la capacitate nominale, tinand cont de distanta punctului optim de racordare la reteaua
termica existenta din incinta, s-a concluzionat ca realizarea unei centrale termice proprie (chiar si cu un
cazan rezerva, pentru sigurantd sporitd Tn exploatare) la care sunt cuplate si sisteme de generare de energie
din surse neconventionale este mai eficienta.

Masurarea energiei termice se va face cu contor de energie termica cu traductor hidraulic, contorul

va avea port de comunicare M-BUS pentru a asigura compatibilitatea cu sistemul B.M.S.

Alimentare cu apa rece, calda si recirculare apa calda menajera

Instalatiile de alimentare cu apa rece interioare proiectate din cladirea Boli Pneumologice se vor
racorda la reteaua de conducte de distributie existente Tn canalul termic din clddirea Boli Infectioase.

Consumul de apa rece se va mdsura prin contor de apa DN 1 %4” avand clasa B de precizie si gnom

= 10 mc/h, care se va monta in canalul tehnic de conducte, dupa intrarea conductei de apa in cladire.

Contorul de apa rece cat si cea calda trebuie sa comunice prin port M-BUS cu sistemul B.M.S.

Alimentarea cu apa calda menajera se va asigura prin centrala termica proprie prin boiler solar
cuplat atat la agent termic si instalatii solare, cu mentiunea ca consumul de apa calda va fi mdsurata prin
contor de apa DN 1" avand clasa B de precizie si gnom = 6mc/h.

Recircularea apei calde menajere se va realiza prin sistem propriu, care deserveste cladirea propusa.
Diametrul conductei de apd rece existenta din canalul termic din cladirea Boli Infectioase este
corespunzdtoare si permite racordarea instalatiilor sanitare proiectate.

Canalizare menajera si pluviala

Canalizare menajera

Instalatiile interioare de canalizare se vor lega la reteaua existenta prin intermediul unor cdmine de
trecere amplasate in interiorul limitei de proprietate la iesirea din cladire.

Instalatiile exterioare se vor realiza din teavd PVC-KG, destinate pentru instalatii exterioare.
Schimbarile de directie vor fi realizate numai prin coturi la 45° si/sau cdmine de vizitare, si se racordeaza la

reteaua existenta de canalizare menajerd din incinta Spitalului (cdminul CM7.1) - Tnaintea statiei de pre

epurare prin dezinfectie.

Canalizare pluviala

De laiesirile din constructia propusa s-a proiectat o retea de canalizare pluviala (conducte, camine),

prin intermediul cdrora se colecteaza apele pluviale provenite de pe acoperisul tip terasa a constructiei prin



sistemul de receptori terasa sau sifoane de colectare ape uzate, conducte HDPE de colectare ape meteorice
si prevazutd in partea arhitecturala a prezentei documentatii.

Ca si sistemul de canalizare menajera aferenta Cladirii Spital Pneumologie, canalizarea pluviala
aferentd, va fi evacuata in refeaua existentd de canalizare pluviala din incinta Spitalului. Reteaua de
canalizare pluviala se va executa prin sapatura deschisa cu sprijiniri. Tuburile folosite vor fi din PVC SN4-

SN8 avand diametrul @125-160 mm, montate pe un pat de nisip.

Instalatii de stins incendiu

Conform Normativului P118/2 din 2013 cu completarile si modificarile ulterioare din anul 2018,
este obligatorie dotarea acestui obiectiv cu instalatii de stins incendiu prin hidranti interiori, precum si
hidranti exteriori.

Hidranti exteriori sunt existenti, astfel incat corpul de cladire propusa se aflad in raza lor de actiune.
Hidranti exteriori subterani DN100 sunt echipate cu toate accesoriile, montate pe conducta PE Dn 110,
avand raza de actiune teoreticd de 120 m. Presiunea necesara care trebuiesc asigurate la acesti hidranti sunt
de 5,0 bar.

Instalatiile de stins incendiu interioare si instalatiile sanitare sunt sisteme complet distincte.

Reteaua exterioard de alimentare cu apd a hidrantilor interiori va fi executatd din teava PES80O SDR
17,6 Dn 75x3,5, PN6, racordata la inelul principal de conducta stins incendiu (PE Dn 110).

Instalatii de ventilare mecanica

Aceasta reprezintd o instalatie complet distincta, care va deservi exclusiv cladirea Spital Boli
Pneumologice. Conform prevederilor Indicativului I5 din 2015 - Normativ pentru proiectarea, executarea si
exploatarea instalatiilor de ventilare si climatizare, se asigura evacuarea aerului viciat din cladire si
introducerea de aer proaspat tratat prin Centrala de tratare a aerului (CTAT) avand capacitatea maxima de
8000 mc/h si CTA2 avand capacitatea maxima de 705 mc/h, aerul introdus fiind filtrat si prin filtru HEPA in
cazul de al doilea centrala de tratare a aerului.

Descrierea detaliatd, mai in larg a sistemului de ventilare se regdseste la subcapitolul 3.2.

Instalatii de fluide medicale (oxigen, aer comprimat, vacuum)

Sistemul de tevi din cupru pentru distributia gazelor medicale asigura distributia gazului medical
de la sursele de alimentare existente / proiectate, prin intermediul unitatilor terminale specifice (console
fixe cu prindere de perete- rampe medicale) catre pacient.

Instalatia proiectatd se va cupla la retelele existente de oxigen de la statia de distributie existenta.

Instalatia de vacuum se va cupla la centrala proprie proiectata.

Instalatia proiectatd este formatd din doud gaze medicale distincte :

- Distributia gazelor medicale comprimate: oxigen, distributia vacuum-ului medical in scopul

aspiratiei secretiilor

Instalatii electrice de curenti slabi



Cladirea se va echipa cu sistem de alarmare la inceput de incendiu, compus din senzori de fum si
de temperatura, sirene interioare si exterioare, precum si butoane manuale de declansare avertizare.
Sistemul prevazut se va racorda la centrala de detectie incendiu existent, implicit sistemul se va conecta la
sistemul B.M.S. (Building Management System) al spitalului.

De la cladirea principald, se va extinde circuitele de telefonie fixa si a reteaua de date precum si

reteaua cablu TV interna.

4.4. Sustenabilitatea realizarii obiectivului de investitii:
a) impactul social si cultural, egalitatea de sanse;

Sdnatatea este bunul cel mai de pret al omului, iar dusmanul cel mai redutabil al sanatatii este boala.
Intre acestea intervin spitalul si personalul unitatii.

In opinia publicd persistd o imagine negativd a sectiilor TBC in special, asteptarilor actuale a
populatiei, precum si conditiilor legislative de organizare si functionare. Acestea deriva din utilizarea a celor
doua cladiri vechi necorespunzatoare din multe puncte de vedere. Pornind de la aceasta realitate, se
urmdreste imbunadtdtirea stdrii de sandtate a pacientilor prin crearea unui ambient adecvat si prestarea unor
servicii medicale intr-o sectie moderna si eficientd, comparabile cu cele din Uniunea Europeana.

Mai mult de 50% din pacientii care se adreseaza Sectiei Pneumologie sau TBC, Tn sistem ambulatoriu,
sunt persoane in varsta, cu venituri modeste sau beneficiari ai asigurarilor sociale. Printre pacienti se numara
si multi copii diagnosticati cu tuberculoza, care provin din medii sociale cu un nivel de trai scazut. Toti
acesti pacienti nu au veniturile necesare pentru a se diagnostica si trata in clinici private astfel incat
posibilitatea accesarii serviciilor medicale oferite de Sectia Pneumologie prin cabinetul de ambulatoriu este
practic singura optiune, iar cresterea capacitatii Sectiei Pneumologie de a le furniza servicii medicale
complexe si non invazive in sistem ambulatoriu ar duce la cresterea calitatii vietii lor si a familiilor lor.
Activitdtile de promovare si informare desfdasurate in cadrul proiectului vor creste gradul de constientizare
a populatiei fata de necesitatea adoptdrii unui stil de viatd sanatos si nu Tn ultimul rand vor sublinia
necesitatea implicdrii factorilor de decizie locali si factorilor economici in viata sociald a comunitatii prin
finantarea unor proiecte si voluntariat.

Impactul social si cultural se apreciaza ca va fi pozitiv In comunitatea locala din municipiul Sfantu
Gheorghe precum si in judetul Covasna, Tn ansamblu, Tn acelasi timp nu este comparabil cu impactul socio-
cultural masurat in urma realizdrii unei investitii noi, de mare anvergura (sald polivalenta, stadion de fotbal,

autostrazi, etc.).

b) estimari privind forta de munca ocupata prin realizarea investitiei: in faza de realizare, in
faza de operare;

Ore manopera estimata necesare realizarii investitiei = 104 935 ore

Ore manoperd medie pe luna pe durata executiei = 4372 ore
Nr. mediu lucratori in domeniul constructiilor si instalatiilor necesare realizarii investitiei in

termen preconizat necesar pentru realizarea lucrarilor C+M = 28 luni calendaristice

Numar de locuri de munca create n cadrul Spitalului Judetean de Urgenta ,Dr. Fogolyan Krist6f” in
faza de executie este de O persoane. Investitia va fi executatd de cdtre firme autorizate si specializate in

domeniul constructiilor si instalatiilor.



n prezent pentru coordonarea si managementul realizirii investitiei din partea beneficiarului exista

specialisti angajati (ingineri, economisti, etc.) cu cunostinte tehnice si/sau economice adecvate.

Pentru executia obiectivului in termenul prevazut Tn graficul de executie prezentat in capitolul 4,

conform orelor de manopera rezultate dupa evaluarea financiara a investitiei, este necesar un numar mediu
de 22 persoane avand diferite specializiri din domeniul constructiilor si instalatiilor, si lucreze zilnic

in timpul programului de lucru in cadrul executiei (168 ore/luna).

Astfel numarul de locuri de munca create temporar pe o perioada de 28 luni, Tn faza de executie

este de 22.

Conform datelor furnizate de catre beneficiarul investitiei, numarul maxim admis al personalului
aferent sectiei Pneumologie din cadrul Spitalului Judetean ,dr. Fogolydn Krist6f” este de 36 persoane, din

care in prezent toate locurile sunt neocupate.

Astfel numérul posturilor ocupate, in momentul proiectrii, este de 36 persoane.

Se preconizeaza ca pentru buna functionarea a Spitalului de profil Pneumologie, este necesara
angajarea de 6 cadre medicale suplimentare, in viitorul imediat.

Tn cadrul sectiilor trebuie asigurate urmitoarele categorii de personal

- Medici in specialitatea pneumologie

- Medici rezidenti

- Maedici in specialitatea radiologie si imagistica medical

- Asistenti medicali

- Asistenti sociali

- Asistenti / tehnicieni de radiologie

- Asistenti / tehnicieni de laborator

- Personal de informatica

- Registratori medicali / operatori calculator

- Personal auxiliar (ex. infirmieri, brancardieri, ingrijitori de curatenie, personal de paza,
personal de secretariat)

- Personal paramedical, conducatori auto, reanimare si descarcerare

c) impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversitatii i a siturilor
protejate, dupa caz;

Protectia calitatii apelor

e Lucrdrile de constructie presupun desfasurarea de activitdti care utilizeaza apa in scop tehnologic in
cantitati nesemnificative - pentru preparare mortare, betoane, etc. Pentru aceasta etapd, consumurile
de apa se vor asigura din reteaua existenta de alimentare cu apa din incinta.

e  Prin executarea lucrarilor propuse nu se afecteaza starea ecosistemelor acvatice si a folosintelor de apa,
neexistand poluanti semnificative si nu se vor utiliza cantitati Tnsemnate de apa. Se respectd Legea
apelor nr. 107/1006. La placarea cu plumb a celor doua salii de imagistica radiologica, se va urmari cu
strictete instructiunile de montaj ale producatorului foliilor si placilor de plumb, si a prevederilor
Normativului NSR-11 aprobat prin Ordinul CNCAN nr. 173/16.10.2003 - Norme de securitate
radiologica Tn practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionala

e Surse de poluanti pentru ape, concentratii si debite masice de poluanti rezultati pe faze tehnologice si

de activitate: golirea instalatiilor termice, apa rezultata dupa efectuarea curateniilor generale si



dezinfectari periodice din cladire, ape uzate cu agenti patogeni provenite de la diverse spatii cu
activitate medicala
e Statiile si instalatiile de epurare si pre epurare a apelor uzate proiectate, elemente de dimensionare,
randamente de retinere a poluantilor :
- evacuarea apelor uzate provenite din cladirea propusa se vor evacua in reteaua exterioara de
canalizare menajera existenta din incinta
- evacuarea apelor meteorice provenite din cladirea propusa se vor evacua in reteaua
exterioara de canalizare pluviala existenta din incinta
- diametre conducte de canalizare menajera intre cladire propusa si camine de vizitare : tub
canalizare PVC-KG 200
- diametre conducte de canalizare pluviald intre burlane aferente cladirii propuse si camine de

vizitare : tub canalizare PVC-KG $250 mm

Conform Normei de igienad si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei din 04.02.2014
emis de Ministerul Sanatdtii, apele uzate trebuie epurate Tn asa fel incat, in avalul deversarii, apele
receptorului sa se incadreze conform normelor in prevederile standardului de calitate a apelor de suprafata,
dupa categoria de folosintad.

Apele uzate provenite de la unitatile sanitare (spitale de boli infectioase, sanatorii antituberculoase,
spitale de ftiziologie, laboratoare care lucreaza cu produse patologice etc.), precum si de la orice unitati
care, prin specificul lor, contamineaza apele reziduale cu agenti patogeni sau polueaza cu substante chimice
si/sau radioactive, se vor trata in incinta unitatilor respective, asigurandu-se dezinfectia si decontaminarea,

dupa caz, Tnainte de evacuarea in colectorul stradal.

Pre epurarea / epurarea apelor uzate provenite de la Cladirea Boli Pneumologice nu face obiectul

prezentei documentatii, mentionand ca statia de pre epurare este in curs de executie in prezent.

Protectia aerului

e Surse de poluanti pentru aer, debitele, concentratiile si debitele masice de poluanti rezultati si
caracteristicile acestora pe faze tehnologice : nu este cazul.
o In timpul executiei lucrarilor proiectate nu va rezulta emisii de gaze de ardere in cantitate care si

dauneze prin emanatia lor in atmosfera.
Protectia Tmpotriva zgomotului si vibratiilor

e Surse de zgomot si vibratii : vor exista in timpul executiei lucrdrilor si vor fi cele legate de utilizarea
sculelor mecanice de mana.

e Alte surse de zgomot si vibratii : de la echipamentele centralei de tratare a aerului proiectat aferenta
instalatiei de ventilare mecanica, se preconizeaza ca echipamentele care urmeaza de a fi instalate
sunt omologate si au agrement tehnic si respecta Normele in vigoare privind nivelul maxim de
zgomot admis. De asemenea peretele exterior ale corpului de constructie U.P.U. dinspre C.T.A.

aferent blocului operator, se va fonoizola.
Protectia Tmpotriva radiatiilor

e Surse de radiatii: Riscul de contaminare poate proveni de la utilizarea necorespunzatoare a aparaturii
medicale de investigare si tratament din sala de imagistica radiologica si investigatii paraclinice -

computer tomograf, ce foloseste radiatii penetrante (raze X, raze gamma - dupa caz). Pentru protectia



impotriva riscului de contaminare (iradiere) s-au luat masuri de izolare fata de spatiile inconjuratoare
conform " NSR-11 aprobat prin Ordinul CNCAN nr. 173/16.10.2003 - Norme de securitate radiologica
n practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionald.
Astfel la cele douad incaperi, reprezentand zona controlatd, s-a prevazut de a fi montat in mod
obligatoriu placaj plumb 2,0 mm grosime pe toata suprafetele de delimitare (pereti, tavan si
pardoseald) pentru protectie la raze X si raze gamma.
e De asemenea si tamplariile Tncaperii vor fi speciale :
Usii ale incaperilor p1.7, p1.28 - Examinari radiologice
o 1ninteriorul usilor sunt introduse folie de plumb de grosimea 3,0 mm, balamale speciale,
canatul (secundar Tn cazul usilor duble) este prevdazut cu zavoare de blocare sus si jos
o Toc metalic de Tmbracare de perete vopsit in cAmp electrostatic (culoare RAL la alegere) cu
folie de plumb

o  Geam anti radiatii eq Pb 3 mm

Protectia solului si a subsolului
e Sursele de poluanti pentru sol si subsol : NU E CAZUL

Protectia ecosistemelor terestre si acvatice

e Poluanti si activitdtile ce pot afecta ecosistemele acvatice si terestre : NU E CAZUL

Protectia agezadrilor umane si altor obiective de interes public

e Distanta fatd asezdrile umane si obiectivele de interes public, respectiv investitii, monumente

istorice si de arhitecturd, diverse asezaminte, zone de interes traditional, etc.

Locul de amplasament al Cladirii Boli Pneumologice. se afla in zona de protectie a cladirii fostului
Spital Public Judetean si morga - monumentului istoric - situata in strada Stadionului aflat sub protectia

Consiliului Judetean Covasna conform hotararii nr. 13/2001.
Gospodadrirea deseurilor

e Tipurile si cantitdtile de deseuri de orice natura rezultate :
a) deseuri reciclabile (neinfectate) - hartie, ambalaje, carton, metal;

b) deseuri medicale curente potential infectate (vatd, tifon, produse biologice, deseuri de laborator).

e Asigurarea colectdrii, depozitarii si evacudrii deseurilor solide
a) deseurile reciclabile - se colecteaza si se depoziteaza distinct pe platforme speciale, izolate;
b) deseurile nereciclabile - gunoiul menajer se colecteaza la sursa in recipiente inchisi si se
evacueaza ori de cate ori este necesar in containerele special amplasate din incinta Spitalului;
c) deseurile medicale curente - cu potential infectios se colecteaza in ambalaje etanse si se trateaza
cu substante de dezinfectie si dezactivare si/sau se ard Tn crematorii

e inciperea de colectare deseuri medicale este special amenajata, prevazutd cu robinet simplu

serviciu si canalizare pentru curatenie si igienizare

e Modul de gospodarire a deseurilor si asigurarea conditiilor de protectie a mediului : se va studia

conditiile impuse de normele Tn vigoare pentru modalitatea preludrii a astfel de deseuri de catre



firme specializate, cu respectarea acordului/avizului de mediu care trebuie obtinut de la Agentia

Protectiei al Mediului din jud. Covasna inainte de obtinerea Autorizatiei de construire.

Preluarea deseurilor medicale este reglementata prin Ordinul Ministerului Sanatdtii nr. 1226/2012

pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale.

Bazat pe acest ordin, Tn prezent, Spitalul Judetean de Urgenta “dr. Fogolydn Krist6f” are contract incheiat
si valabil pana la 05.2019, pentru preluarea, colectarea, transportul si eliminarea finalda a urmatoarelor

tipuri de deseuri rezultate din activitatea medicala :

Nr. | COD Categorie de deseuri

1 180101 Obiecte ascutite

2 180102 Fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de sange si sange
conservanti

3 180103* Deseuri ale cdror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale

privind prevenirea infectiei

4 180104 Deseuri ale cdaror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri
speciale privind prevenirea infectiei (imbracaminte, aparate ghipsate,

lenjerie, scutece)

5 180106* Chimicale constand din sau contindnd substante periculoase
6 180107 Chimicale, altele decat specificate la 180106*

7 180108* Medicamente citostatice si citotoxice (truse, sticle, flacoane)
8 180109 Medicamente, altele decat specificate la 180108*

Gospodadrirea substantelor toxice si periculoase

e Substantele toxice si periculoase produse, folosite, comercializate : Medicamentele si alte materiale
considerate periculoase se vor gestiona dupa specificul lor, exclusiv de personal autorizat si special

instruit, conform Dispozitiilor legale in vigoare

LUCRARI DE RECONSTRUCTIE ECOLOGICA

e Zonele si factorii de mediu afectati de poluare : NU E CAZUL
e Lucrdrile de reconstructie ecologicd propuse si de mentinere a cadrului natural : Se propune tdierea
copacilor de la locul studiat pentru a asigura amplasamentul liber aferenta constructiei propuse,
inclusiv cdi de acces si circulatie pentru ambulante si autoutilitare aprovizionare, precum si trotuare.
In cadrul investitiei propuse, s-a tinut cont de amenajirile necesare pentru protectia
mediului si aducerea amplasamentului la starea initiald, Tn plus se prevede amenajarea unei spatii
verzi decorative de catre horticultori specializati, care cuprinde pregatire teren, plantare copaci
ornamentali, arbori si arbusti ornamentali, flori perene.
Se propune plantarea de copaci noi in aceeasi cantitate cu numarul copacilor propusi spre
taiere in incinta Spitalului Judetean de Urgenta “dr. Fogolyan Kristof” Sf. Gheorghe.



PREVEDERI PENTRU MONITORIZAREA MEDIULUI

Dotdrile si masurile prevdazute pentru controlul emisiilor de poluanti in mediu, supravegherea
calitatii factorilor de mediu si monitorizarea activitatilor destinate protectiei mediului : Conform Acord/aviz

de mediu care se va obtine la intocmirea documentatiei pentru obtinerea Autorizatiei de Construire.

d) impactul obiectivului de investitie raportat la contextul natural si antropic in care acesta

se integreaza, dupa caz

Datorita specificului lucrarii - suprafata construita similara in comparatie cu celelalte cladiri din
incinta complexului spitalicesc, reamenajarea spatiilor verzi dezafectate, plantare copaci in acelasi masura

cu cele propuse spre tdiere -, investitia prezentd va avea impact nesemnificativ raportat la contextul natural

si antropic in care aceasta se integreaza.

Implementarea proiectului va avea un impact important cu rezultate pozitive, si va contribui la

atingerea urmatoarelor obiective specifice:

- imbunatatirea starii de sanatate a populatiei;

- mentinerea factorilor de mediu- apa, sol, aer, ecosisteme si biodiversitate;

- dezvoltarea locala;

4.5. Analiza cererii de bunuri si servicii, care justifica dimensionarea obiectivului de investitii

Situatia curentd

Spitalul asigura un total de 595 paturi si servicii medicale Tn urmatoarele specialitati:

Nr.

crt.

Denumire specialitagi

SECTIA CARDIOLOGIE

SECTIA ATI

SECTIA CHIRURGIE GENERALA

3.1

Din care: ~-COMPARTIMENT urologie

3.2

~COMPARTIMENT chirurgie pediatrica

3.3

-COMPARTIMENT chirurgie vasculara

SECTIA NEONATOLOGIE

4.1

Din care: -COMPARTIMENT terapie intensiva

4.2

-~COMPARTIMENT prematuri

SECTIA ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE

SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE

SECTIA PEDIATRIE

7.1

Din care: ~-COMPARTIMENT diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

SECTIA MEDICINA INTERNA

8.1

Din care: -COMPARTIMENT diabet zaharat nutritie si boli metabolice

8.2

-COMPARTIMENT gastroenterologie

8.3

-COMPARTIMENT endocrinologie

COMPARTIMENT DERMATOVENEROLOGIE

9.1

Din care: ~-COMPARTIMENT alergologie

10

COMPARTIMENT OFTALMOLOCGIE

11

SECTIA BOLI INFECTIOASE ADULTI




12 |SECTIA BOLI INFECTIOASE COPII

12.1 Din care: ~-COMPARTIMENT HIV-SIDA
13 |SECTIA PNEUMOLOGIE
13.1 Din care: - COMPARTIMENT TBC

14 |SECTIA NEUROLOGIE

15 |[SECTIA PSIHIATRIE

16 |COMPARTIMENT ORL

17 |COMPARTIMENT REUMATOLOGIE

18 |COMPARTIMENT ONCOLOGIE MEDICALA
19 |COMPARTIMENT HEMATOLOGIE

20 |COMPARTIMENT PSIHIATRIE PEDIATRICA
21 |COMPARTIMENT NEUROLOGIE PEDIATRICA
22 |COMPARTIMENT NEFROLOGIE

TOTAL nr. paturi aprobate: 595

Paturi pentru Tnsotitori: 25

Paturi pentru Spitalizare de zi: 35

PARACLINICE:
Laborator analize medicale
Laborator radiologie si imagistica medicala

Laborator anatomie patologica

Serviciul de medicina legala

Centru sdanadtate mintala adulti

AUV W|IN|—

Centru de sanatate mintala copii si adolescenti

Resursele umane ale spitalului totalizeaza 857 de persoane, din care: 137 de medici (din care 14
rezidenti) 17 personal sanitar superior (farmacisti, biologi, chimisti), 361 personal sanitar mediu, 31

registratori medicali, 201 personal sanitar auxiliar, 110 personal de deservire si paza, 40,5 personal TESA.

Nr. . Tn prezent
Denumire post L.
crt. nr. angajati
1 Manager 1
2 Director medical 1
3 Director financiar contabil 1
4 | Director de ingrijiri 1
5 Medic primar sef sectie/laborator 15
6 Medic specialist sef sectie/laborator 1
7 | Farmacist sef 1
8 | Sef serviciu 5
9 Farmacist cu gestiune 1
10 | Spalatoreasa cu gestiune 1
11 | Sef echipa 1
12 | Asistent sef/coordonator cu studii superioare 4
13 | Asistent sef/coordonator cu studii postliceale 13
14 | Medic primar 43
15 | Medic specialist 51
16 | Medic rezident 14
17 | Farmacist 1
18 | Psihosociolog 1
19 | Psiholog 5
20 | Kinetoterapeut 2




21 | Chimist 3
22 | Biolog 2
23 | Biochimist 1
24 | Asistent medical cu studii superioare 9
25 | Moasa 4
26 | Asistent medical cu studii superioare de scurta durata 1
27 | Asistent medical cu studii postliceale 339
28 | Asistent medical cu studii medii 3
29 | Tehnician aparatura medicala 2
30 | Registrator medical 31
31 | Economist 6
32 | Consilier juridic 2
33 | Auditor 1
34 | Analist programator 1
35 | Preot 2,5
36 | Referent de specialitate cu studii superioare 3
37 | Subinginer 1
38 | Referent cu studii medii 6,5
39 | Autopsier 2
40 | Infirmier 92
41 | Agent DDD 1
42 | Brancardier 18
43 | Ingrijitor curitenie 79
44 | Spalatoreasa 9
45 | Bucatar 6
46 | Arhivar 2
47 | Secretar 1
48 | Casier 1
49 | Magaziner 3
50 | Merceolog 3
51 | Ingrijitor 2
52 | Portar 4
53 | Pompier 1
54 | Sofer 4
55 | Telefonst 2
56 | Liftier 5
57 | Fochist 5
58 | Muncitor calificat 25
59 | Muncitor necalificat 11
60 Total angajati Spital Judetean 857,00

Din care:

-personal sanitar superior: 154,0
-medici 123,0
-rezidenti 14,0
-alt personal medical cu studii superioare (farmacist, 17,0

biolog ,chimist)

-personal sanitar mediu (asistenti) 361

-registrator medical 31

-personal sanitar auxiliar 201

-personal TESA 40,5




| ‘ -personal de deservire si paza 69,5 |

Nr. . In prezent Dupd investitie
Denumire post Lo Lo

crt. nr. angajati nr. angajati

1 Medici 5 5

2 | Asistenti medicali 18 18

3 Infirmiere 6 10

4 | ingrijitoare curitenie 4 6

5 Registratori medicali 2 2

6 | Asistent radiologie 1 1

7 | Asistent social - -

8 Total Spital Pneumologie 36 42

Din Planul de Dezvoltare a Regiunii Centru 2014 - 2020 - Analiza socio—economica a Regiunii Centru:

> Infrastructura de sanatate in cifre statistice

Potrivit datelor statistice din anul 2011, Regiunea Centru dispunea de o retea de unitdti sanitare
compusa dintr-un numar de 58 de spitale, 61 de policlinici, 23 de dispensare, 1488 de cabinete de medicina
generala si de familie, 1404 de cabinete stomatologice, 1014 de cabinete de specialitate, 963 de farmacii
si puncte farmaceutice si 394 de laboratoare medicale. La nivel de judet cele mai multe unitdti sanitare sunt
in Brasov si Mures, jar cele mai putine in Covasna si Harghita.

n Regiunea Centru cel mai important spital este cel din TArgu Mures fiind atat un centru medical
cat si un centru universitar. De asemenea, importante centre medicale sunt si spitalele din Brasov si Sibiu.
in anul 2011, la initiativa Guvernului Romaniei, din motive de reducere a cheltuielilor, au fost desfiintate in
Romania 67 de spitale dintre care 8 in Regiunea Centru: cate 3 spitale Tn judetele Alba si Brasov si cate un
spital in judetele Mures si Sibiu. Fatd de anul anterior, in 2011 la nivelul Regiunii Centru a scazut nu numai
numarul spitalelor, ci si a altor unitati medicale: policlinicile cu 27, dispensarele medicale cu 2, cabinetele
de medicina generalda cu 35, iar cabinetele medicale de familie cu 18. in schimb, a crescut numdirul
cabinetelor stomatologice cu 62, a farmaciilor si punctelor farmaceutice cu 29 si cabinetele medicale de

specialitate cu 22.

Unitati medicale Tn judetele Regiunii Centru 2011



- Cabinete Cabine Cabinete Farmaci
Dispen . . . . . Laborat
. 2 medicale te Cabinete medicale isi
Judet/ Spital Policlin sare 2 oare
2 S - de medica stomatol de puncte .
Regiune e ici medica e 5 e medical
medicina le de ogice specialit farmace
generala familie ate utice
Alba 9 0 6 9 228 168 104 160 54
Brasov 17 12 2 5 338 337 193 238 81
Covasna 5 0 2 0 106 72 92 58 34
Harghita 5 o] 5 1 161 142 166 122 39
Mures 13 40 6 1 314 331 294 220 154
Sibiu 9 9 2 49 276 354 165 165 32
Regi
CEIUNEd g 61 23 65 1423 1404 1014 963 394
Centru

in prezent, la nivelul Regiunii Centru infrastructura de sindtate este destul de deficitard. Pentru
multe unitdti sanitare sunt necesare lucrari de reabilitare a cladirilor, precum si lucrdri de fnnoire a
echipamentelor existente si de achizitionare de noi echipamente medicale performant si utile derularii

activitatilor specifice.

> Principalii indicatori privind starea de sanatate a populatiei din Regiunea Centru

O stare buna de sanatate este un element esential al bunastdrii umane, reprezentand atat o valoare
in sine, cat si un element cheie al capitalului uman, care la randul sau influenteaza direct procesul de crestere
a competitivitatii economice.

La nivel national, Tn ultimii 20 de ani durata medie de viata a crescut de la 69,79 de ani Tn 1990 la
73,77 de aniin 2011. La nivelul Regiunii Centru, in 2011 durata medie a vietii a fost de 74,25 de ani, cu 0,5
ani mai mult fatd de cea la nivel national. La nivel regional, durata medie a vietii in mediul rural este cu 1,76
ani mai mica fata de cea din mediul urban. La nivel judetean cea mai mare durata medie a vietii a fost n
judetele Brasov (75,27 ani), Alba si Sibiu (74,23 ani), iar cea mai mica in judetele Mures (73,57 ani) si Covasna
(73,82 ani).

Durata medie de viata in Romania in perioada 1990 - 2011
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Formarea unei prime imagini cu privire la starea de sdndtate a populatiei Regiunii Centru are la baza
analiza sintetica a principalilor indicatori referitori la numarul persoanelor bolnave de diferite afectiuni si
numarul de intreruperi de sarcini.

Afectand natalitatea, Tn 2011 Tn perioada ianuarie - iunie la nivelul Regiunii Centru au avut loc 8305
intreruperi de sarcind, cu 706 mai multe fata de anul anterior si in aceeasi perioada. Cele mai multe
intreruperi de sarcini au fost in 2011 in judetele Brasov (204 1) si Mures (1926), iar cele mai putine in judetul
Alba (676).



Cu exceptia judetelor Brasov si Covasna, in 2011, in Regiunea Centru s-a Tnregistrat o crestere fata
de anul anterior privind intreruperile de sarcind, o situatie aparte Tntalnindu-se in judetul Sibiu, in care s-a
dublat numarul de avorturi.

Intreruperea cursului sarcinii pe semestrul | 2011 comparativ cu semestrul 1 2010

Tn Regiunea Centru

Numar de Indici la 1000 Indici [a 1000 de

intreruperi de femei din grupa de nascuti vii
LT E varsta 15-49 de ani

2010 2011 2010 2011
Alba 662 676 14.5 15 414 445.3
Brasow 2194 2041 28.2 26.6 698.5 688.8
Covasna 1359 1192 49 43.3 1051 1081.7
Harghita 1050 1115 26.4 28.2 577.6 B698.2
Mures 1544 1926 21.9 27.4 5123 689.6
Sibiu 790 1355 14.5 25 3415 668.5

Numirul de intreuperi a cursului sarcinii pe semestrul | 2011 comparativ cu
semestrul | 2010 in Regiunea Centru

3000

2000

| Brasov Covasna Harghita‘ Mures
=2010] 662 2194 1359 1050 1544 790

‘W2011 676 | 2041 | 1192 | 1115 | 1926 1355

numde

Incidenta cazurilor de tuberculoza din Regiunea Centru a inregistrat o usoara scadere in 2011 fata
de anul anterior de la 805 la 696 de cazuri. In semestrul | al anului 2011, cele mai multe cazuri de
tuberculoza s-au inregistrat in judetele Mures (230) si Brasov (147), iar cele mai putine Harghita (55) si
Covasna (59). Tn ceea ce priveste numarul de cazuri de tuberculoza in randul copiilor cele mai multe sunt in

judetul Sibiu (24), iar cele mai putine Tn Covasna (1) si Sibiu (2).

Incidenta tuberculozei pe semestrul 1 2011 comparativ cu semestrul 1 2010

Tn Regiunea Centru

Numar de Indici la 100.000 Numaér de cazuri

cazuri de de locuitori de tuberculoza la
tuberculoza copii

2010 2011 2010 2011 2010 2011
Alba 127 98 68.5 531 7 4
Brasov 175 147 59.1 49.5 14 8
Covasna 44 59 39.8 535 2 1
Harghita 48 55 298 341 5 8
Mures 295 230 102.4 79.9 19 24
Sibiu 116 107 55 50.7 5 2

Una dintre cele mai grave boli, cancerul, ucide anual mii de romani. Potrivit datelor statistice, in



anul 2011, in semestrul | (ianuarie - iunie) in Regiunea Centru erau luate n evidentd 51.734 de persoane
cu cancer la care se adauga 3.573 de noi cazuri de cancer. Fata de anul anterior, numarul de noi cazuri de
cancer a scazut la nivel de regiune cu 233 de persoane, in 2010 fiind 3806 de bolnavi de cancer. La nivel
de judet, Tn 2011 numarul bolnavilor de cancer a crescut fatd de anul anterior, cele mai multe cazuri
inregistrandu-se n judetul Mures (15.336 de bolnavi) si Sibiu (11.796 de bolnavi), iar cele mai putine in
Covasna (4.792 de bolnavi) si Harghita ( 5.653 de bolnavi).

Evidenta bolnavilor cu cancer pe semestrul | 2011 comparativ cu semestrul | 2010

Tn Regiunea Centru

Numar de cazuri Indici Ia 100.000 Numar de persoane cu
de noi de cancer de locuitori cancer ramase in

evidenta

2010 2011

Alba 527 590 284.8 3201 7095 7431
Brasov 758 721 256.3 2434 8490 8988
Covasna 343 318 3113 288.8 4293 4474
Harghita 444 380 276.3 236.3 5472 5273
Mures 924 938 321.4 326.6 13965 14398
Sibiu 810 626 384.9 2873 10823 11170

Numarul total al bolnavilor de cancer pe semestrul | 2011
comparativ cu semestrul | 2010 in Regiunea Centru
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Alba Brasov Covasna Harghita Mures Sibiu
W 2010 7622 9248 4636 5916 14889 11633

H2011 2021 9709 4792 5653 15336 11796

Un alt indicator care scoate Tn evidenta starea de sandtate a populatiei este numarul de bolnavi cu
diabet zaharat care la nivelul Regiunii Centru, in anul 2011, semestrul | erau luati in evidenta 99.131 de
bolnavi la care se mai adauga 3.363 de noi cazuri. Cele mai multe cazuri de persoane cu diabet zaharat au
fost Tn judetele Brasov si Mures, iar cele mai putine in judetele Covasna si Harghita. Fatda de anul anterior,
n toate judetele Regiunii Centru, cu exceptia judetului Harghita, numarul de noi cazuri de diabet zaharat a

scazut destul de mult, cea mai mare scddere fiind in judetul Mures cu 383 cazuri.

Evidenta bolnavilor cu diabet zaharat pe semestrul | 2011 comparativ cu semestrul | 2010

Tn Regiunea Centru



Judet Numar de noi cazuri Indici la Numar de persoane cu

de diabet zaharat 100.000 de diabet zaharat ramase in
locuitori evidenta

2010 2011| 2010 2011 2010 2011
Alba 575 390 310.8 2116 13781 14368
Brasov 833 680 281.6 2296 25540 26464
Covasna 267 244 2422 2216 5907 6008
Harghita 402 491 250.1 305.3 8329 84978
Mures 989 606 344 211 24014 24582
Sibiu 952 925 452.3 4393 17504 18731

n anul 2011, in perioada ianuarie - iunie, in Regiunea centru erau luate in evidentd 419 de bolnavi cu infectii
interioare, dintre care jumatate din judetul Sibiu (217). Din totalul persoanelor bolnave cu infectii interioare
(septimie, respiratorii, digestive, urinare, ginecologice, cutanate, etc.) cele mai putine sunt Tn judetele
Covasna (3) si Harghita (20).

Date statistice privind infrastructura de sanatate in Judetul Covasna

» Principalele unitati sanitare

Tn tabelul de mai jos este prezentat numarul de unitati sanitare si evolutia acestora in ultimii 10 ani
n judetul Covasna. Se remarca existenta a 4 spitale: Spitalul Judetean de Urgenta ,dr. Fogolyan Kristéf” Mun.
Sf. Gheorghe, Spitalul Municipal Tg. Secuiesc, Spitalul Ordasenesc Baraolt care sunt in subordonare locala, iar
Spitalul De recuperare Cardiovasculara dr. Benedek Geza din orasul Covasna este subordonat direct
Ministerului Sanatatii. Acesta din urma s-a format in anul 2011 prin comasare a Spitalului de Cardiolgie
Covasna, a Spitalului Ordsenesc Covasna, a Spitalului din Orasul intorsura Buzdului (fosta sectie exerioard a
Spitalului judetean) si a Spitalului de recuperare neuromulsculara dr. Radu Horia din Valcele, a cdreia
activitatea a fost multata in cladirile noi din Tntorsura Buzaului.

Din situatiile statistice de mai jos se poate observa ca intrastructura de sandtate nu a inregistrat
modificari semnificative care sa Tmbunatdteasca serviciile prestate. Astfel, s-a Tnregistrat o scadere a
numadrului de spitale prin comasare si infiintarea unui centru medical de specialitate si a unor cabinete
medicale de specialitate.

In Strategia de dezvoltare a judetului Covasna 2015-2020 (Planul POSTSA) se precizeazd ci ”’in
prezent in judet functioneaza un Centru de permanentd in zona Baraolt, fiind necesare, potrivit DSP, cel
putin Tnca un centru in Sf. Gheorghe pentru a reduce numarul persoanelor care se adreseaza la serviciile din

cadrul Spitalului Judetean”.

numar unitati

Judetul Covasna 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
Spitale 7 7 7 7 5 5 5 5 5 4
-din care in mun. Sf. Gheorghe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ambulatorii de specialitate
Ambulatorii integrate spitalului 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6
-din care in mun. Sf. Gheorghe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dispensare medicale 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
-din care in mun. Sf. Gheorghe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Centre de sanatate 1 1 1 1
Centre de sanatate mintala : : 2 2 2 2 2 2 2 2




-din care in mun. Sf. Gheorghe 2 2 2 2 2 2
Centre de diagnostic si tratament

Centre medicale de specialitate 1 1 1 1 1 1 1
-din care in mun. Sf. Gheorghe 1 1 1 1 1 1 1
Cabinete medicale scolare 9 7 7 7 6 6 6 7 7 7
-din care in mun. Sf. Gheorghe 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4
Cabinete medicale de familie 117 112 112 107 106 106 106 105 105 105
-din care in mun. Sf. Gheorghe 30 30 30 31 31 31 32 32 32 32
Cabinete stomatologice 71 65 68 69 72 81 85 89 89 101
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 22 27 29 28 27 33 35 35

-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 15 4 5 8 8 9 8 8 43 48
Cabinete medicale de specialitate 77 79 85 96 92 96 98 97 97 96
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 38 41 44 41 44 45 43

-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 6 8 12 14 17 14 14 14 58 58
Farmacii 36 53 55 54 57 59 58 65 66 65
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 9 19 19 19 22 23 24 24 23 23
Puncte farmaceutice 1 1 1 1 2 2
-din care in mun. Sf. Gheorghe

Crese 2 2 2 2 2 2 2 - - -
Laboratoare medicale 20 20 26 33 34 33 35 32 32 34
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 7 7 7 11 11 11 11

-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 5 4 4 4 4 4

Laboratoare de tehnica dentara 29 28 28 26 28 29 30 30 30 42
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 12 12 12 11 13 15 16 16 16 25
Centre de transfuzie 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-din care in mun. Sf. Gheorghe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Alte tipuri de cabinete medicale 4 7 2 2 2 2 2 2 2 2
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
-din care in mun. Sf. Gheorghe (propr. privata) 1 5

Sursa: Institutul National de Statistica http://statistici.insse.ro/shop/

> Paturile Tn spitale si personalul medico-sanitar*, la 31 decembrie

Indicatorii statistici arata o scadere a numarul de paturi din spital si o evolutie ascendentd a

numarului de medici, stomatologi, farmacisti si personalul sanitar mediu Tn ultimii ani.

De remarcat cd in anul 2016 numarul de medici la mia de locuitori in judetul Covasna era de 2,06, sub

numarul la nivelul Romaniei de 2,57 si cu mult sub cea din UE de 3,4.

numar

Judetul Covasna 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Paturi in spitale** 2000 | 2000 | 1965 | 1775 | 1810 | 1810 | 1810 | 1810 | 1810 | 1810
Medici*** 346 349 367 378 368 414 428 454 456 471
Stomatologi 75 74 76 75 78 79 81 91 98 105
Farmacisti 77 91 91 90 78 76 78 79 81 140
Personalul sanitar mediu 1186 | 1228 | 1194 | 1167 | 1170 | 1170 | 1221 | 1236 | 1272 | 1326

*)  In unitdti cu proprietate majoritard de stat

**) Inclusiv paturile din centrele de sanatate

***) Exclusiv stomatologi

Sursa: Directia Judeteana de Statistica - Covasna http://www.covasna.insse.ro/




> Starea de sanatate

Morbiditatea generala a avut in anul 2011 cea mai mare valoare dupa anul 2007, bolile cu cea mai mare
incidenta fiind cele ale aparatului respirator si ale aparatului digetiv. Tendinta de crestere a morbiditatii s-
a mentinut si in perioada 2012-2015.

de familie in anii 2000-2011

Sursa: Strategia de dezvoltare a judetului Covasna 2015-2020 (Planul POSTSA)

> Imbétranirea populatiei

Datele publicate de Institutul National de Statistica aratd ca la 1 ianuarie 2017 populatia Romaniei
dupa domiciliu a fost de 22,22 milioane persoane. Fenomenul de imbatranire demografica s-a accentuat,
populatia varstnicd de 65 ani si peste depdsind cu 269.000 persoane populatia tandara de 0-14 ani
(3,55milioane varstnici fata de 3,28 milioane tineri). Indicele de imbdtranire demografica a crescut de la
105,8 (la 1 ianuarie 2016) la 108,2 persoane varstnice la 100 persoane tinere (la 1 ianuarie 2017).

Evolutia pe judete a acestui fenomen de imbadtranire arata ca Tn judetul Covasna aproape 23% din populatie
are peste 60 de ani.

| Ponderea populatiei de peste 60 de ani in total populatie rezidenta. (sursa datelor: INSSE)

= Anud 2012
- Anul 2013
= Anul 2014
o Anul 2015
= Anul 2018
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Sursa: Institutul National de Statistica

Consecintele medico-sanitare ale Tmbatranirii populatiei sunt legate de bolile specifice si de

mortalitatea celor de peste 60 de ani, care reclama servicii de sanatate adaptate acestui fenomen de



imbatranire. Se stie ca batranii au in general o sandtate mai precara decat cei tineri.

Studiile intreprinse indicd o supra-morbiditate a acestora, in randul cdrora se constata existenta in
medie a 2-3 afectiuni cronice /persoanad, iar la varstele avansate, numarul afectiunilor pe persoana este mai
crescut.

Frecventa ridicatd a Tmbolnavirilor reprezintd o alta caracteristicd a morbiditatii persoanelor
varstnice si longevive. La varsta de 65 ani si peste, comparativ cu persoanele de 15-64 ani, rata de
morbiditate este dubla, cu diferente mari la bolile aparatului circulator (de aproape 4 ori mai multe), urmate
de bolile sistemului nervos, bolile ochiului si anexelor sale, bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor,
ale tesutului conjunctiv, tumorile, tulburarile mentale si de comportament si bolile urechii si apofizei
mastoide (intre 2 si 3 ori).

Principalele cauze de imbolnadvire a persoanelor varstnice sunt: tulburarile de auz si de vedere, bolile
articulare si reumatismale (osteoporoza - care pe langa faptul cd detine o frecventd ridicatd are consecinte
sociale severe), afectiunile cardiace si ale aparatului circulator (cardiopatiile, arteroscleroza si
arterioscleroza, hipertensiunea arteriald), problemele de incontinenta urinard, dementa senila, caderile si
fracturile consecutive si altele.

La varstele de peste 80 ani, bolile au caracter cronic, de lunga duratd, care necesita un consum

mare de asistenta medicala (consultatii, tratamente medicamentoase, spitalizari repetate si de duratd).

Date statistice privind Spitalul Judetean de Urgenta .dr. Fogolyan Krist6f”

La nivelul anului 2016, spitalul cuprindea 630 de paturi, fiind tratati 19.858 de bolnavi in spitalizare
continud, 6.718 bolnavi in spitalizare de zi si 97.884 de consultatii Tn ambulatoriu, realizand un indice de
complexitate (IMC) a cazurilor de 1,2736.

De asemenea evolutia din ultimii 5 ani aratd o scadere cu 10% a bolnavilor in spitalizare continua,
dar o crestere cu 168% a bolnavilor in spitalizare de zi, o scddere cu 1% a consultatiilor Tn ambulatoriu si o
crestere a indicelui de complexitate (IMC) a cazurilor cu 0,1480.

A crescut numarul de internari n spital 26,93% dintre care a crescut majoritar a copiilor cu 215,09%.

Denumire indicator UM |[An 2013|An 2014|An 2015|An 2016|An 2017
Total spital
Nr. Paturi (spitalizare continua si de zi) buc | 595+35|595+35|595+35| 595+35| 595+35
Bolnavi in spitalizare continua nr 22.218 | 20.676 | 19.276 | 19.307 | 19.858
Bolnavi in spitalizare de zi nr 2.502 4.814 5.819 5.842 6.718
Consultatii ambulatoriu nr 99.015 [101.777| 94.393 | 93.195 | 97.884
Indice de complexitate (IMC) a cazurilor valoare| 1.1256 | 1.1406 | 1.1398 | 1.2478 | 1.2736
Copii nr 689 809 829 2.090 | 217
Adulti nr 7.394 7.574 7.353 8.026 8.089

Sursa: Spitalul Judetean de Urgenta ,dr. Fogolyan Krist6f”

Prognoze pe termen mediu si lung privind evolutia cererii

Analiza SWOT a Regiunii Centru identifica ca si punct slab "’infrastructura de sandtate precard Tn orasele

mici si in mediul rural”.
Numarul scazut de spitale la nivelul judetului Covasna (4 spitale) si a capacitdtii scazute a acestora
face ca oferta pe piata sa fie una deficitard si cererea foarte mare de servicii de asistentd medicala de urgenta

fiind imperios necesare investitii in acest sens in infrastructura si dotari moderne si performante adecvate



care: sa satisfaca necesitatile actuale, sa ofere informatii cat mai exacte cu privire la starea de sandtate a
pacientilor si sa conduca la cresterea performantei si profesionalismului actului medical spitalicesc.

Capacitatea proiectata a serviciilor care vor fi oferite, releva faptul ca obiectivul este dimensionat la
cererea inregistrata in ultimii ani si sa indeplineasca conditiile actuale.

Prognozele pe termen lung privind demografia furnizeaza informatii cu privire la populatia
potentiald care va beneficia de serviciile spitalicesti de specialitate pneumologie propuse in prezenta
documentatie.

Conform prognozei populatiei elaborata de catre Institutul National de Statistica declinul
demografic al Regiunii Centru va continua si se va accentua n urmatorii ani, efectivul populatiei Regiunii
Centru scazand pana in anul 2050, in varianta medie, cu peste 454 mii locuitori.

Cauzele acestor evolutii sunt, Tnainte de toate, nivelul scazut al fertilitatii, din cauza careia generatia
de parinti este inlocuita doar partial, si migratia, mai ales cea externa care afecteaza indeosebi tinerii cu un
grad de profesionalizare inalt.

La nivel judetean, cea mai nefavorabild evolutie demograficd se va Tnregistra in judetul Alba, acesta
putand pierde pana in 2050 alte 30,3% din numarul populatiei actuale.

Scaderile demografice pentru celelalte 5 judete ale regiunii, chiar daca sunt mai mici fata de cea a
judetului Alba, raman importante, fiind cuprinse intre 25,8% (in judetul Harghita) si 7,3% (in judetul Sibiu).
La nivelul judetului Covasna scaderea va fi de 3,57% pana in anul 2025, iar pand in anul 2050 va inregistra

o scadere de 21,7%.

Prognoza numadrului populatiei din judetele Regiunii Centru, varianta medie

2015 2020 2025 2050 Variatia 2050/2011

Mii pers. % |
Reg. Centru 2360,8 2460,7 23916 2305,4 1906,8 454 19,2 |
Alba 3424 3576 341,7 3236 238,5 -103,9 -30,3
Brasov 549,2 584,8 570,6 551,1 468,3 -80,9 -14,7
Covasna 210,2 216,8 210,5 202,7 164,6 -45,6 21,7 ]
Harghita 310,9 3148 305,0 293,2 230,6 -80,3 -25,8 [
Mures 550,8 570,7 557,2 540,7 436,6 -114,2 -20,7 J
Sibiu 397,3 416,0 406,6 394,1 368,2 -29,1 =13 [

Sursa: Planul de Dezvoltare a Regiunii Centru 2014 - 2020 - Analiza socio-economica a Regiunii Centru

Conform recensamantului din anul 2011 populatia mun. Sf. Gheorghe este de 56006 locuitori, iar
populatia judetului fiind 210177 locuitori. Cele mai recente date statistice de la 1 ianuarie 2017 aratd o
populatie totala de 228.287 in judetul Covasna, cu o scadere mai lenta cu 5,3% fata de anul 2015 prognozat.

Din totalul inregistrat la nivel judetean 28,38% isi au domiciliul in mun. Sf. Gheorghe.

Populatia
dupa domiciliu
pe localitati, la 1

ianuarie 2017

Denumire Total Masculin Feminin
Judet Covasna 228287 112556 115731
Municipiul Sfantu 64788 30941 33847
Gheorghe

Sursa: Institutul National de Statistica http://statistici.insse.ro/shop/

n judetul Covasna nu existd decat un singur spital de urgente, iar distanta fata de cel mai mare

spital din zona in mun. Brasov este de 32 km.



Tn acest context, ludnd in calcul durata de viatd a proiectului de 20 de ani, putem estima ci Spitalul
Judetean de Urgenta ,dr. Fogolyan Krist6f” va avea la nivelul judetului Covasna o cerere de cca. 200.000
potentiali bolnavi din care 56.000 (28% din total populatie judet) care vor fi localizati in mun. Sf. Gheorghe.

Prin urmare reiese cd cererea pentru servicii spitalicesti de urgenta la Spitalul Judetean de Urgenta
,dr. Fogolyan Krist6f” este in faza de crestere in prezent si va fi in crestere si Tn urmatorii ani ceea ce va
determina un consum mai mare de servicii. Aceasta crestere se bazeaza pe factorii principali care
influenteaza cererea:

- numarul bolnavilor este foarte mare: 43% din populatia judetului s-a prezentat la consultatii in
ambulatoriu, 15% au fost asistati la Unitatea de Primire Urgente, iar 12% din populatia judetului au
fost spitalizati;
migratiei populatiei spre resedinta de judet;

- din datele statistice actuale reiese clar ca numarul bolnavilor care vor apela la serviciile publice
spitalicesti de urgenta va creste in urmatorii ani pe fondul consecintelor problemelor actuale cu care
se confrunta societatea civila moderna: educatia deficitara privind controlul medical preventiv;
imbatranirea populatiei; nivelul de trai scazut; stilul de viata modern si consumul mare de alimente
procesate care creste riscul de imbolnavire.

- utilizarea crescutd a serviciilor spitalicesti datoritd inexistentei in judetul Covasna a sectorului
extraspitalicesc. De asemenea costul tehnologiei de prestare a serviciilor medicale de specialitate
moderne este ridicat si pe termen lung cresterea numarului de unitati medicale private nu va putea

acoperi necesitatile populatiei tinte.

4.6. Analiza financiara, inclusiv calcularea indicatorilor de performanta financiara: fluxul
cumulat, valoarea actualizata neta, rata interna de rentabilitate; sustenabilitatea financiara

4.6.1.PREZENTAREA CADRULUI DE ANALIZA

Prezenta analiza este realizata conform Ghidului pentru Analiza cost beneficiu a proiectelor de
investitii.

Scopul analizei cost-beneficiu este de a determina daca este oportuna finantarea unui anumit
proiect si daca este necesara implicarea fondurilor nerambursabile in realizarea acestuia.

Obiectivele analizei cost-beneficiu vor fi:

e de a stabili masura in care proiectul atinge obiectivele axei prioritare in cadrul careia se
solicita fonduri;

e de a stabili masura in care proiectul are nevoie de cofinantare din fonduri nerambursabile
pentru a fi viabil financiar.

Principalul obiectiv al analizei financiare (analiza cost-beneficiu financiard) este de a calcula
indicatorii performantei financiare a proiectului (profitabilitatea sa). Aceastd analiza este dezvoltata, Tn mod
obisnuit, din punct de vedere al beneficiarului (administratorul legal) al infrastructurii.

Metoda utilizata in dezvoltarea analizei cost-beneficiu financiara este cea a ,,fluxului net de
numerar actualizat”. in aceastd metoda fluxurile non-monetare, cum ar fi amortizarea si provizioanele nu

sunt luate n consideratie.
4.6.2.Denumirea programului de finantare

Beneficiarul poate aplica la Compania Nationald de Investitii in vederea in vederea Construirii unui

obiectiv nou.



4.6.3. Specificarea perioadei de referinta

Previziunile proiectului includ o perioada apropiata de durata de viata a acestuia si destul de
indelungata pentru a cuprinde impacturile pe termenul cel mai lung. Durata de viata variaza in functie de
natura investitiei, iar in cazul de fata s-a avut Tn vedere un orizont de timp de 20 de ani si o valoare reziduala
la sfarsitul acestei perioade.

Durata de realizare a investitiei (lucrdri C+M) este de 28 de luni de la data semnarii contractului de

finantare.

4.6.4. Ipoteze de lucru

Toate beneficiile si costurile incrementale sunt exprimate in preturi curente 2018 si
constante, cu actualizare la inflatia prognozatd; preturi interne; moneda de referinta este
Lei;

RIR este calculata pentru 20 de ani. Aceastd perioada include:
e perioada de operare (exploatare) a proiectului 20 ani, s-a stabilit tinand cont de
2. specificul investitiei propuse, respectiv infrastructura generala si dotdri, respectiv de

durata medie de functionare a investitiei.

Proiectul nu include costurile legate de teren aditional pentru acesta se aflda in domeniul

3. public;

Valoarea ratei de actualizare utilizata in analiza financiara este 4,5%;

Proiectul este considerat cd necesitd interventie financiara nerambursabild, dacd RIR este

mai mic decat 4,5% si VAN negativ pentru o rata de actualizare de 4,5%.

Pentru ca proiectul sa produca beneficii la nivelul prognozat este necesar ca investitia sa Tsi mentind

caracteristicile de performanta pe toatd durata de previziune.

4.6.5. Analiza optiunilor

Pentru realizarea acestei investitii Tn cadrul Studiului de fezabilitate s-au luat in calcul 2 ipoteze

diferite, care diferd prin abordarea posibilitatilor:

Optiunile avute in vedere sunt:

Varianta zero (varianta fara investitie) - ,alternativa de a nu face nimic”

Varianta zero este varianta Fara Proiect.

Cheltuielile pe care le suporta la momentul actual Spitalul Judetean de Urgenta
"dr. Fogolyan Kristof” Sfantu Gheorghe care sunt cuprinse in proiect sunt alcatuite din cheltuielile cu
materiile prime si materialele consumabile (medicamente si materiale sanitare, piese de schimb, etc),
energie, combustibili, Tntretinere, costuri administrative si forta de munca.

Conform datelor furnizate de catre spital prin intermediul departamentului financiar contabil
Cheltuielile si Veniturile Spitalului sunt n echilibru, acestea avand o tendinta crescdtoare.

Cheltuielile au fost actualizate anual cu rata medie a inflatiei prognozata de Banca Nationala a

Romaniei si Comisia Nationala de Prognoza cu 2,5% anual, tinta inflatiei fiind de 2,5 puncte procentuale din



datele acestora. Inflatia negativa - deflatia care a fost in anii 2015, 2016 s-a terminat, inflatia este cu semn

pozitiv din 2017.

De mentionat faptul ca nu a fost luata in considerare cheltuiala cu amortizarea deoarece aceasta nu
reprezinta o plata efectiva de numerar. Veniturile in varianta fara proiect au fost de asemenea estimate pe
baza situatiei financiare.

Veniturile luate in considerare sunt veniturile din serviciile medicale prestate si decontate cu
Ministerul Sanatatii prin DSP Covasna, precum si alte venituri compuse din venituri obtinute din diverse
programe de sdnatate, venituri din diverse actiuni, diferite subventii, etc.

Aceasta optiune nu asigura indeplinirea obiectivului de performanta stabilit de conducerea Spitalului
"dr. Fogolyan Krist6f” Sfantu Gheorghe.

in aceastd situatie nu se poate respecta asigurarea confortului standard conform OMS 1723/2011

art. 11- conditii care nu sunt indeplinite la ora actuala.

e Varianta cu proiect - varianta in care se extinde spitalul utilizdnd ca element de realizare a

constructiei caramida.

In aceastd situatie Spitalul Judetean de Urgentd "dr. Fogolydn Kristé6f” din Sfintu Gheorghe
construieste o sectie noud Cladire Boli Pneumologice si s-a estimat o crestere a activitatii cu 10% prin prisma
cresterii numarului de pacienti, datorita serviciilor medicale noi puse la dispozitia acestora. S-a estimat ca
aceasta crestere va fi reflectata atat in cheltuielile cu materiile prime si materialele cat si in venituri cu 10%.

Tn ceea ce priveste celelalte cheltuieli s-a estimat reducerea a cheltuielilor de intretinere si reparatii
cu 10% datorita faptului ca cea mai mare parte din dotari vor fi noi si nu vor fi necesare reparatii la fel de
des ca pana in prezent.

Costurile cu energia se vor reduce cu 10% deoarece investitiile ce se vor realiza prin proiect pentru
vor duce la eficientizarea cladirii din punct de vedere energetic, si implicit la reducerea acestor costuri.

Veniturile vor creste cu 10% deoarece prin prisma cresterii numadrului de pacienti vor creste si sumele

decontate.

in concluzie, varianta selectata in urma analizarii alternativelor este cea cu investitie maxima.

Alternativa adoptata pentru amplasarea spatiilor moderne pentru Cladire Boli Pneumologice este
cea care sustine cel mai bine realizarea obiectivelor proiectului atat din punct de vedere tehnic, cat si
financiar.

La verificarea amplasamentului extinderii s-au avut in vedere urmatoarele:

e situatia juridicd, tehnicd si economica a terenului;

e asigurarea accesului auto si pietonal in incinta;

e asigurarea unui numar corespunzator de locuri de parcare pentru autovehicule;

e asigurarea utilitatilor (apa, canal, gaze).
La alegerea solutiei constructive au fost avute Tn vedere urmatoarele:
- compartimentari pentru spatiile mai sus descrise
- instalatii: prevederea de instalatii de automatizare, atat la functionarea instalatiilor de producere si
distributie a energiei termice, cat si la cele de ventilare si climatizare va conduce la consumuri rationale de
energie si un microclimat optim pentru ocupanti.
La analiza solutiei constructive a obiectivului s-a avut in vedere Tndeplinirea celor 6 cerinte de calitate
stabilite de legislatia tehnica in constructii:

e Rezistenta si stabilitate;



¢ Siguranta la foc;

e Siguranta in exploatare;

e lzolatia termica, hidrofuga si economia de energie;

e Protectia impotriva zgomotului;

e lgiena, sanatatea oamenilor si protectia mediului.

Prin realizarea Cladirii de Boli Pneumologice, constructia nou creata fiind o infrastructura la
standarde. Pentru a evidentia cd alternativa aleasa in vederea realizdrii investitiei este optima, s-a procedat

la o analiza multicriteriala pe baza a 5 criterii considerate cele mai relevante pentru demonstrarea

oportunitatii proiectului:

1. Costuri de realizare;

2. Expertiza personalului implicat;

3. Acces facil;

4. Siguranta Tn exploatare.

5. Igiena, sanatatea oamenilor

Pentru comparatie s-au luat in considerare doua alternative, dupa cum urmeaza:

a. functionarea Dispensar TBC si Cladire pneumoftiziologie fara proiect

b. functionarea Cladire Boli Pneumologice cu proiect

Rezultatele sunt prezentate in tabelul urmator:

Specificatie Costuri de | Expertiza Acces Siguranta in | Igiena, Total
realizare personalului facil exploatare sanatatea
implicat oamenilor
Pondere 20% 20% 10% 20% 30%
Functionarea 4 4 2 2 2 2,8
Dispensar TBC si
Cladire
pneumoftiziologie
fara proiect
Functionarea 2 4 3 4 4 3,5

Cladire Boli
Pneumologice

Cu proiect

Punctele acordate pentru fiecare criteriu in parte au fost de 4 pentru un punctaj maxim si de 0

pentru un punctaj minim. Punctele s-au acordat tinand cont de caracteristicile particulare ale obiectivului

propus.

Din analiza alternativelor propuse se observa ca varianta de functionare a sectiei de Pneumoftiziologie

cu sprijinul spatiilor nou create in cadrul institutului constituie solutia optima de continuare si dezvoltare a

sectiei.




Analiza financiara

In cadrul analizei financiare, au fost cuantificate veniturile si costurile inregistrate prin
implementarea si exploatarea proiectului in varianta optimd, ceea ce a condus la previziunea fluxurilor
financiare marginale, Tn varianta cu proiect fatd de varianta fara proiect.

Au fost determinate astfel fluxurile financiare previzionate, care vor fi exprimate in termeni nominali
(ceea ce Tnseamna ca se va lua in calcul impactul inflatiei previzionate).

Alti factori importanti de care s-a tinut cont in evaluarea alternativelor la actualul proiect sunt:

e rata inflatiei;

e rata de crestere economica,

e rata cresterii salariilor;

e rata cresterii diverselor costuri specifice.

e cresterea numarului de personal

Cum s-a precizat tinta inflatiei propuse este de 2,5% anual pentru anii viitori in Romania, astfel se
va lua in calcul rata de 2,5% a inflatiei pentru cei 20 de ani a analizei financiare.

Rata cresterii economice la nivelul intregii tdri, cat si la nivel european, a fost un important factor
care a influentat in principal previzionarea veniturilor si a cheltuielilor.

Rata cresterii salariilor din sistemul de sandtate s-a previzionat a fi conform indicatorilor medii, o
crestere mai mare a salariilor fiind compensata din veniturile - decontdrile reglementate.

S-a considerat ca cheltuielile cu medicamente si cheltuielile cu materiale sanitare sa nregistreze o
crestere egala cu rata inflatiei + cresteri provenite din cresterea numarului pacientilor.

Din punct de vedere fiscal, beneficiarul proiectului nu poate deduce taxa pe valoarea adaugata
aferenta achizitiilor din proiect, ceea ce Tnseamna ca aceasta este suportata de solicitant, in calitate de
consumator final, fiind inclusa in costuri. De aceea, in fundamentarea costurilor in cadrul analizei financiare
se vor utiliza valorile inclusiv TVA, care in acest caz este un flux de iesire, ce urmeaza a fi platit efectiv.
Avand in vedere caracterul investitiei realizate si faptul ca aceasta nu este o investitie din sfera productiei,
nu sunt necesare investitii in capital de lucru; se va considera deci ca atat investitia initiald in capital de
lucru, cat si cea pe parcursul duratei de viatd a proiectului sunt ambele egale cu zero.

Conform managementului Spitalului numarul angajatilor din cadrul Sectiei de Pneumoftiziologie
este de 38. Exista speranta ca in cazul realizarii investitiei lipsa personalului sa poata fi rezolvat macar
partial in anii urmatori - 4 angajati dupa realizare investitie.

O cladire noua de boli pneumologice favorizeaza acesta, fiindca mediul de lucru adecvat atrage
insusi personal. Nu se preconizeaza cresterea numadrului de angajati datoritd realizarii investitiei dar

cresterea fondului de salarii se realizeaza si Tn cazul in care proiectul nu se implementeaza.

Costurile operationale:

Avand in vedere perioada de exploatare de 20 ani studiata, estimarea costurilor operationale se va
realiza pentru aceasta perioada. Principalele categorii de costuri operationale generate de exploatarea
proiectului sunt reprezentate de:

e Cheltuieli cu salarii (personal) (diferente O fata de neimplementarea proiectului)

e  Cheltuieli cu medicamente

e  Cheltuieli cu materiale sanitare

e Costurile cu utilitatile

e Costurile cu mentenanta



Datorita cresterii numadrului de pacienti tratati s-a luat in calcul o crestere a cheltuielilor cu
medicamente si de materiale sanitare, de asemenea s-au luat in calcul costurile de utilitati si de mentenanta.

Costurile cu utilitatile au fost fundamentate pornind de la un nivel mediu al acestora; ratele de
crestere au fost considerate la o ratd de 1.5% in termeni reali.

Costurile cu mentenanta au fost estimate utilizand o rata de crestere anuald, Tn termeni reali,
previzionata la un nivel constant pentru intreaga perioada, de 1%.

Pentru transformarea in preturi curente (termeni nominali) a costurilor operationale estimate in
prima etapa in termeni reali, s-a utilizat o ratda anuala estimata a inflatiei de 2.5% pentru intreaga perioada
de referinta, avand in vedere previziunile macroeconomice realizate pentru anii urmatori.

In situatia actuald - prezentd si viitoare conform legilor, ordinelor si reglementirilor in vigoare la
sectia de Pneumoftiziologie cheltuielile de personal, cheltuieli cu medicamente si si cheltuieli cu materiale
sanitare sunt achitate de Ministerul Sanatatii prin Directia de Sdndtate Publica a judetului. Cheltuielile cu
utilitati(apa, canalizare, incalzire, electricitate) si mentenanta sunt suportate obligatoriu de catre Spitalul
Judetean de Urgenta "dr. Fogolyan Kristéf” Sfantu Gheorghe.

Conform studierii situatiei s-au adoptat urmatoarele ipoteze de lucru pentru intocmirea analizei

financiare pe 20 de ani:

1. Cheltuielile suportate de Ministerul Sanatatii prin Directia de Sandtate Publica a judetului Covasna
privind Personalul, Cheltuielile cu Medicamente si Cheltuielile cu Materiale Sanitare nu greveaza
bugetul Spitalului Judetean de Urgenta "dr. Fogolyan Kristof” Sfantu Gheorghe, suma acestora fiind
intotdeauna un venit al sectiei Pneumoftiziologie.

2. lesirile totale sunt egale cu cheltuielile de exploatare totale + cheltuieli cu investitiile

3. Intrarile totale sunt egale cu Veniturile din activitatea curenta + resurse financiare primite pentru
realizarea investitiei

4. Nu se vor contracta credite - nu se calculeaza dobanzi.

5. Investitia va fi suportata 100% din fonduri externe, dar se ia in calcul o contributie proprie de 5%
din total investitie pentru a stabili daca contributia proprie ar fi eficienta si ar avea o rata interna de

rentabilitate pozitiva .

Analiza financiara prezinta influenta proiectului asupra grupului tinta caruia i se adreseaza proiectul
si asupra beneficiarilor directi si indirecti, determinand efectele pozitive asupra costurilor si veniturilor si
evidentiind astfel necesitatea implementarii proiectului.,
fnainte de a determina indicatorii principali de eficienta financiara a investitiei propuse, se va verifica
sustenabilitatea ei financiard. Se vor pune Tn balanta totalul intrarilor de fluxuri financiare (constituite din
surse de finantare si venituri) cu totalul iesirilor de fluxuri financiare (formate din costurile cu investitia si
costurile operationale). Fluxul de numerar (cash-flow) trebuie sa demonstreze sustenabilitatea financiara,
care consta Tn aceea ca proiectul nu este supus riscului de a ramane fara disponibilitati de numerar.

Solvabilitatea si viabilitatea sunt asigurate daca rezultatul cumulat al fluxului net de numerar este
pozitiv pe perioada Tntregului orizont de timp. In cazul in care conditia de sustenabilitate financiard nu este
indeplinita (rezultatul cumulat al fluxului net de numerar este negativ), se procedeaza la revizuirea planului
financiar tindnd cont de nivelul de suportabilitate si disponibilitate al grupului tinta vizat de proiect.

Avand in vedere faptul ca fluxul financiar cumulat este pozitiv pentru intreaga perioada de referinta,
se poate afirma cd investitia se poate sustine din punct de vedere financiar si nu va exista riscul inregistrarii
de deficite de trezorerie pe parcursul duratei de exploatare. Justificarea sustenabilitatii financiare a
proiectului se realizeaza prin intermediul activitatilor ce se vor desfasura cu ajutorul infrastructurii si a

veniturilor inregistrate din aceste activitati.



Avand in vedere componentele proiectului de investitii propus si faptul ca o parte dintre acestea nu
pot fi valorificate ca atare la sfarsitul perioadei de referinta, se estimeaza cd valoarea reziduala este de 10%
din valoarea investitiei initiale, fiind exprimata in preturile curente ale ultimului an de analiza. Aceasta se
cumuleaza, in vederea actualizarii, cu fluxurile financiare nete inregistrate in ultimul an.

Se poate observa in tabele de mai jos ipotezele de cuantificare si indicatorii RIR, VAN si modul de calcul al

acestora.
Limita
Indicator o Rezultat Explicatii si propuneri
indicator
Valoarea actuala neta financiara -21 155,00
VAN < 0
a capitalului (VAN) mii lei
) o Rata este mai mica decat 4,5%,
Rata interna a Rentabilitatii ] ) ]
RIRF/C < 4,5% -9,01% deci nu se poate sustine singur
Financiare a Capitalului (RIR) i e
si necesita finantare
Rata de actualizare 4,5% 4,5%




Tabelul 1

Ipoteze de cuantificare a costurilor si veniturilor in lei

) ) 0 - Realizarea
Pimulande | Anulaldoilea | . .
investitie de investitie |nv?5t|t|e| - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Nr.Crt. |Anul ultimul an
Evolutia cresterii numarul
A pacientilor primul an = 100% 100 100] 100 103.0 104.0 104.6 105.1 105.6 106.1 106.7 107.2 107.7 1083 108.8 109.4 109.9 1104 111.0 1116 1121 1127 1132 113.8
Evolutia inflatiei primul an
B =100% 100.0 102.5 105.1 107.7 110.4 113.1 116.0 118.9 121.8 124.9 128.0 131.2 134.5 137.9 141.3 144.8 148.5 152.2 156.0 159.9 163.9 168.0 172.2
Evolutia cresteri cost utilitati
C primul an =100% 100 101.5 103.0 104.6 106.1 107.7 109.3 111.0 112.6 114.3 116.1 117.8 119.6 121.4 123.2 125.0 126.9 128.8 130.7 132.7 134.7 136.7 138.8
Evolutia cresteri cost
D mentenanta primul an =100% 100 101.0 102.0 103.0 104.1 105.1 106.2 107.2 108.3 109.4 1105 1116 1127 1138 1149 116.1 1173 1184 119.6 120.8 122.0 1232 124.5
Evolutia cresteri salariale primul
E an =100% 100 103 106 109 113 116 119 123 127 130 134 138 143 147 151 156 160 165 170 175 181 186 192
Evolutia cresteri mentenanta
F primul an =100% 100 101 102 103 104] 105 106 107 108 109 110 112 113 114 115 116 117 118 120 121 122 123 124
Pacienti prezentati
G anual(persoane) 8420 8420 8420 8673 8759 8803 8847 8891 8936 8981 9025 9071 9116 9161 9207 9253 9300 9346 9393 9440 9487 9534 9582
H Total utilizatori 8420 8420 8420 8673 8759 8803 8847 8891 8936 8981 9025 9071 9116 9161 9207 9253 9300 9346 9393 9440 9487 9534 9582
| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J Urgente majore 249 249 249 256 259 260 262 263 264 266 267 268 270 271 272 274 275 276 278 279 281 282 283
K Total internari 1010 1010} 1010 1025 1030} 1033 1036 1038 1041 1044 1046 1049 1052 1054 1057 1060 1063 1066 1068 1071 1074 1077 1080
L 0 0 0 15 20| 23 26 28 31 34 36 39 42 44 47 50 53 56 58 61 64 67 70
M Cheltuieli cu personalul 2152080 2152080 2152080 2332080|  2548327| 2624777| 2703520 2784625| 2868164| 2954209| 3042835| 3134121| 3228144| 3324988| 3424738 3527480| 3633305 3742304 3854573| 3970210| 4089316 4211996 4338356
N Cheltuieli cu medicamente 262687 262687 262687 270568 273273 274640 276013 277393 278780 280174 281575 282983 284397 285819 287249 288685 290128 291579 293037 294502 295974 297454 298942
0 Cheltuieli cu materiale sanitare 649729 649729 649729 669221 675913 679293 682689 686103 689533 692981 696446 699928 703428 706945 710479 714032 717602 721190 724796 728420 732062 735722 739401
P Cheltuieli cu utilitati 285385.52 288766.30|  292197.79 225385.52| 228766.30 232197.79| 235680.76| 239215.97| 242804.21| 246446.28| 250142.97| 253895.11| 257703.54| 261569.09| 265492.63| 269475.02| 273517.14| 277619.90| 281784.20| 286010.96| 290301.13| 294655.65 299075.48
R Cheltuieli cu mentenanta 82402.50 89230.10 90122.40 0.00 0.00{ 20000.00{ 25000.00) 75000.00] 81214.25| 82026.40| 82846.66| 83675.13| 84511.88| 85357.00 86210.57| 87072.67| 87943.40| 88822.83| 89711.06| 90608.17| 91514.25| 92429.40 93353.69
Total Costuri Operationale
S (termeni reali) 3432284.02|  3442492.40| 3446816.19 3497254.00{ 3726279.45| 3830906.68| 3922902.60( 4062336.92| 4160495.65| 4255836.35| 4353845.36| 4454601.13| 4558184.48| 4664678.60| 4774169.18| 4886744.46| 5002495.30(5121515.28| 5243900.76| 5369750.99| 5499168.15| 5632257.48| 5769127.37
Total Costuri Operationale
T (termeni nominali) 3432284.02 3528554.71| 3621311.26 3766160.04| 4113115.29) 4334319.28| 4549364.33| 4828842.02( 5069159.96| 5314956.43 | 5573290.15 | 5844822.71| 6130251.36| 6430310.97| 6745776.07| 7077463.04 | 7426232.39| 7792991.18| 8178695.54| 8584353.41| 9011027.33| 9459837.44| 9931964.66
U Venituri din Servicii 3064496.00]  3141108.40| 3219636.11 3523444.49| 3860600.10| 4048980.62| 4247054.57| 4455337.97| 4674374.92| 4904739.07| 5147035.27| 5401901.31| 5670009.67| 5952069.52 | 6248828.66 | 6561075.67| 6889642.18| 7235405.22 | 7599289.72| 7982271.16| 8385378.37| 8809696.44| 9256369.83
\ Alte Venituri 367788.02 387446.31|  401675.15 332369.13| 343928.86| 378966.78| 398174.70| 473157.61| 497450.84| 515918.72| 535188.67| 555296.32| 576278.84| 598175.10| 621025.69| 644872.98| 669761.28| 695736.84| 722847.99| 751145.22| 780681.25| 811511.18|  843692.55
Evolutie Cresteri Alte Venituri
W (primul An 100%) 100.00 100.00 100.00 100.50 101.00| 101.51 102.02 102.53 103.04| 103.55 104.07 104.59 105.11 105.64 106.17 106.70 107.23 107.77 108.31 108.85 109.39 109.94 110.49
X Total Venituri (V+W) 3432284.02|  3528554.71| 3621311.26 3855813.62( 4204528.95| 4427947.40| 4645229.27| 4928495.58( 5171825.77| 5420657.79| 5682223.95| 5957197.62| 6246288.52 | 6550244.63 | 6869854.34| 7205948.65| 7559403.46| 7931142.06| 8322137.71| 8733416.38| 9166059.62| 9621207.62| 10100062.39
\ Venit net din exploatare 0.00 0.00 0.00 89653.58| 91413.66] 93628.13| 95864.94| 99653.56| 102665.81| 105701.36| 108933.80| 112374.91| 116037.15| 119933.66| 124078.28| 128485.61| 133171.07| 138150.88| 143442.17| 149062.97| 155032.29| 161370.17 168097.72




Tabel - 2 Determinarea principalilor indicatori de performanta ai investitiei VAN, RIR, C/B, Flux actualizat

Anii/ mii Lei

Anii 1,2,3 de realizare 1

10

11

Valoarea Investitiei cu TVA

24638.449

Total cheltuieli

3621.311265| 3766.16004

4113

4334.32

4549

4829

5069

5315

5673.29

5844.8

6130.3

6430.3

Costuri actulizate

3604

3767

3798

3815

3875

3893

3906

3919

3933

3947

3962

Contributie proprie la proiect , flux
net de numerar neactualizat

-3695.767394 89.65

91.41

93.63

95.86

99.65

102.67

105.70

108.93

112.37

116.04

119.93

Total venituri

3855.81362

4205

4427.95

4645

4928

5172

5420.7

5682.22

5957.2

6246.3

6550.2

Venituri actualizate

3690

3850

3880

3895

3955

3971

3983

3996

4009

4022

4036

Flux financiar net de numerar
neactualizat

-24638 89.65

91.41

93.63

95.86

99.65

102.67

105.70

108.93

112.37

116.04

119.93

Raportul Cost/Beneficiu

0.981

0.981

0.981

0.981

0.981

0.981

0.981

0.981

0.981

0.981

0.981

Indice de actualizare financiara

0.957

0.916

0.876

0.839

0.802

0.768

0.735

0.703

0.673

0.644

0.616

Flux net de numerar actualizat

-24638 85.79

83.71

82.05

80.39

79.97

78.84

77.67

76.60

75.62

74.72

73.90

Rata rentabilitiatii interne
financiarea a investitiei( FRR/C sau
IRR) sau RIRF/C

-9.01%

Valoarea actuala neta financiara a
investitiei (FNPV/C sau NPV)
VANF/C pe 20 ani

-21155.3470

Rata rentabilitiatii interne
financiarea a investitiei capital
propriu( FRR/Ksau IRR) sau
RIRF/K

1.84%

Valoarea actuala neta financiara a
investitiei capital propriu (FNPV/K
sau NPV) VANF/K pe 20 ani

-1114.5030

Suma costuri actualizate

78830.0013

Suma venituri actualizate

80339.4973

Raport Cost/Beneficiu

0.9812

<1,00

Raport Beneficiu/Cost

1.0191

>1,00




Continuare tabel anterior

12 13 14 15 16 17 18 19 20

6745.78| 7077| 7426.2) 7793| 8178.7| 8584.35| 9011.03| 9459.84| 9931.96
3978 | 3994 | 4010 | 4027 4044 4062 4080 4099 4118

124.08 |128.49 133.17 | 138.15 | 143.44 | 149.06 155.03 161.37 | 2631.94

6869.85| 7206[ 7559.4( 7931.1| 8322.14| 8733.42| 9166.06| 9621.21| 10100.1
4051 4066 | 4082 | 4098 4115 4132 4150 4169 4188

124.08 |128.49( 133.17 | 138.15 | 143.44 | 149.06 | 155.03 | 161.37 | 2631.94

0.981 | 0.981 | 0.981 | 0.981 0.981 0.981 0.981 0.981 0.981
0.590 | 0.564 | 0.540 | 0.517 | 0.494 0.473 0.453 0.433 0.415
73.16 | 72.50 [ 71.91 | 71.39 70.93 70.53 70.20 69.92 | 1091.32

-9.01% <5%
-21155.3470 <0
1.84% >0
-1114.5030 >0
78830.0013
80339.4973
0.9812 <1,00

1.0191 >1,00




Economice

Impacturi ale proiectului

Urmatoarele variabile pot constitui un punct de plecare pentru identificarea beneficiilor:

« Beneficiarii directi ai infrastructurii publice: populatia judetului Covasna 228.287 locuitori;

o Calitatea infrastructurii publice oferite de Consiliul Judetean Covasna;

e Valorificarea resurselor materiale disponibile Tn interesul ocrotirii sanatatii populatiei.

Impacturile proiectului sunt urmatoarele:

Impacturi pozitive, ce se includ Tn analiza la pozitia beneficii. Putem avea urmatoarele beneficii:

Pe perioada constructiei: numar de locuri de munca temporare, pe perioada realizarii constructiei;

Pe perioada de viata a proiectului:

Cresterea necesarului de subventii de la bugetul de stat si de la Ministerul Sanatatii pentru
acoperirea costurilor suplimentare, precum si din partea titularului pentru mentinerea investitiei;
Costurile cu energia electrica si termica utilizatad vor fi reduse deoarece investitia ce se va realiza
prin proiect este sustenabilda din punct de vedere energetic (avand in vedere normativele de
proiectare in vigoare privind gradul de termoizolare a cladirii, valori minime specifice de
rezistenta termica, utilizarea corpurilor de iluminat ultra-eficiente din punct de vedere
economic, etc.), si implicit ajuta la reducerea costurilor de exploatare;

Se va asigura realizare unei noi cladiri pentru Boli Pneumologice de la Spitalul Judetean de
Urgenta dr. "Fogolyan Krist6f” Sfantu Gheorghe care va fi dotat tehnic conform tendintelor
medicale actuale cu echipamente medicale de ultimd generatie;

Se vor asigura conditii optime moderne de ingrijire a pacientilor cu boli Pneumologice, intr-o
suprafata utila de 1909,76 mp;

Se va optimiza utilizarea resurselor in serviciile de sanatate in conditii de cost-eficacitate
crescuta;

Se vor diversifica si dezvolta serviciile furnizate de Sectia Pneumologie, prin avansarea tehnicilor
utilizate de catre specialisti, in cazul asigurarii serviilor de: consultatii specifice pneumologie si
TBC, laborator de analize medicale, radiologie.

Va creste calitatea si eficacitatea serviciilor furnizate de sectie;

Va creste capacitatea de interventie de urgenta;

Se va dezvolta capacitatea de diagnostic de urgenta;

Va scaderea numarul de pacienti redirectionati prin tratamentul local;

Va scaderea timpul necesar primirii, diagnosticarii si tratarii pacientilor;

Pe termen lung activitatea demarata poate contribui la imbunatatirea situatiei economice locale
si poate determina cresterea interesului investitorilor privati romani sau strdini pentru a investi
in judet cu impact asupra cresterii gradului de ocupare a fortei de munca disponibile din zong;
Perspectiva dezvoltdrii economice locale si a judetului Covasna, prin atragerea si a altor surse de
finantare nerambursabild (pe baza experientei acumulate) va putea crea oportunitatea cresterii
incasarilor bugetare la nivelul autoritatii locale care va fi in masura sa finanteze programe sociale
destinate somerilor din zona (reorientare profesionald) sau sa cofinanteze alte investitii de interes
local sau regional;

Se va Tnregistra o crestere a gradului de competitivitate local3;

Va creste rolul economic si social al judetului si va creste atractivitatea zonei.



Sociale:

Va creste numarul de pacienti care pot fi asistati medical in sectia Pneumologie / Dispensar TBC;

Va creste calitatii vietii si a nivelului de trai al locuitorilor cca. 60.000 in mun. Sf. Gheorghe;

Va creste eficienta serviciilor in cadrul Spitalului de Pneumologie, cu o influenta mare asupra concentrarii
activitatilor specifice intr-o singura locatie, lucru care duce la usurarea organizarii Spitalului;

Va creste interesul si increderea populatiei pentru servicii publice de sanatate;

Va creste gradul de acces la infrastructura medicala pe termen lung prin imbunatdtirea, rezistenta,
stabilitatea si durabilitatea Tn exploatare a cladirii;

Va creste accesul populatiei la servicii medicale de urgenta moderne, de calitate si de ocrotire a sanatatii
in mod echitabil pentru populatia judetului;

Se va imbunatatii nivelul de sanatate al populatiei Judetului Covasna;

Va creste nivelul calitativ al actului medical in municipiul Sfantu Gheorghe, precum si Judetul Covasna;
Se va realiza o arhitecturda moderna a cladirii care va asigura un ambient prietenos si facil pentru fiecare
categorie de utilizatori ai cladirii (personal propriu, pacienti, apartinatori pacienti).

Se vor realiza spatii de asteptare pentru copii;

Se vor asigura facilitati pentru accesul persoanelor cu dizabilitati in cladire prin rampe special amenajate,
si facilitati in interior (balustrade pe pereti, grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati);

Se va imbunatatii starea de sdndtate a pacientilor prin crearea unui ambient adecvat si prestarea unor
servicii medicale intr-o sectie moderna si eficientd, comparabile cu cele din Uniunea Europeang;

Va creste gradul de confort, de siguranta si sandtate a tuturor utilizatorilor:

a personalului prin asigurarea spatiilor necesare desfasurarii activitatii Tn conditii optime si datorita
dotdrilor medicale si a echipamentelor moderne si performante alese conform tendintelor medicale
actuale,

a pacientilor transportati cu ambulanta prin reducerea timpului necesar efectuarii tratamentului necesar
de urgenta, triajul pacientilor in sine realizandu-se mult mai eficient datorita spatiului disponibil, si
usurinta de acces la spatiile necesare de tratament (resuscitare, urgente majore, urgente minore, salon
observare, etc.).

a pacientilor prezentati la consultatii ambulatorii prin amenajarea unor spatii de asteptare dotate cu
instalatii de ventilare mecanica, cu sistem electronic de afisaj numar de ordine, acces la informatii contact
direct cu biroul de informare U.P.U.

a apartinatorilor, asigurandu-se conditii similare de confort ca si ale pacientilor prezentati la
ambulatoriu.

Se vor crea noi locuri de munca Tn faza de executie;

Personalul calificat in cadrul proiectului cu finantare externa va putea, prin experienta dobandita sa

atraga alte proiecte ce ar putea fi deservite de specialistii din zona.

De mediu :

Dotarea cu sisteme corespunzdtoare de colectare, depozitare si evacuare a gunoaielor in conditii de
igiena si cu eliminarea riscului de poluare a solului, apei uzate sau aerului;

Realizarea unei constructii eficientd energetic (avand in vedere normativele de proiectare in vigoare
privind gradul de termoizolare a cladirii, valori minime specifice de rezistentd termica, utilizarea
corpurilor de iluminat ultra-eficiente din punct de vedere economic, etc.);

Amenajarea spatiului verde pentru protectia mediului: amenajarea unor spatii verzi decorative de catre
horticultori specializati, care cuprinde pregatire teren, plantare copaci ornamentali, arbori si arbusti
ornamentali, flori perene.

Impacturi negative, ce se includ in analiza la pozitia costuri economice. Putem avea urmatoarele

costuri:



Economice:

e Pe perioada constructiei: zgomotul si celelalte inconveniente pentru vecinatati in timpul lucrarilor de
constructii;

e Costul investitiei reprezinta o plata in avans, care va produce beneficii pe termen mediu si lung;

e Pe perioada de viata a proiectului: mentinerea spatiilor amenajate Tn conditii optime, care comporta plati

curente, dar beneficii viitoare greu cuantificabile.

De mediu:

e Producerea de deseuri suplimentare.

O parte din aceste impacturi nu au putut fi exprimate in bani, nu au fost ignorate si au fost prezentate

explicit mai sus.

4.7. Analiza economica*3), inclusiv calcularea indicatorilor de performanta economica: valoarea
actualizata neta, rata intern@ de rentabilitate si raportul cost-beneficiu sau, dupéa caz,
analiza cost-eficacitate

Conform H.G. 907/2016, “prin exceptie de la prevederile pct. 4.7 si 4.8, in cazul obiectivelor de
investitii a cdror valoare totald estimatd nu depdseste pragul pentru care documentatia tehnico-economicd
se aprobad prin hotdrdre a Guvernului, potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu

modificarile si completarile ulterioare, se elaboreaza analiza cost-eficacitate.”

Dupa acelasi act legislativ obiectiv/proiect major de investitii este definit ca - “obiectiv de investitii
a cdrui valoare totala estimatd depdseste echivalentul a 75 milioane euro in cazul investitiflor pentru
promovarea sistemelor de transport durabile si eliminarea blocajelor din cadrul infrastructurii retelelor

majore sau echivalentul a 50 milioane euro in cazul investitiilor promovate in alte domenir’.

Analiza economica este obligatorie doar in cazul investitiilor publice majore. Efectuarea unei analize
economice nu face obiectul prezentului studiu de fezabilitate Tn conformitate cu prevederile H.G.
907/20016, deoarece nu poate fi considerat un proiect major in sensul prevederilor hotararii mai sus

amintite (valoare investitiei este sub 50 milioane de euro). n acest sens, s-a intocmit analizi cost eficacitate.

Analiza cost-eficacitate este potrivita intrucat proiectul are un singur scop, care nu este masurabil
in termeni monetari: Tmbunatdtirea stdrii de sandtate a populatiei.

in aceste conditii s-a facut calculat raportul cost-eficacitate utilizdnd costul unitar anual care
prezinta o imagine mai buna a eficacitatii / optiunii/ proiectului.

Costul unitar anual este valoarea actuala a costului total impartit la numarul de ani ai orizontului de

timp si la efectele/ beneficiile primului an de functionare:

CUa = CUTCost/ T/ E

- CUa = Cost unitar anual

- CUTCost = valoarea actualizata a costurilor totale
- T = numarul de ani ai orizontului de timp

- E = efectele scontate in primul an de functionare.



Valoarea investitiei 24 638 449,29 le