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spitalicesti in concordantd cu Planurile Regionale de Servicii de Sanatate si Master-planurile
Regionale de Servicii de Sanatate, cu urmatoarele masuri de interventie:

» M.11.2.2. Construirea si dotarea a construirii a 25 de spitale noi sau unitati
spitalicesti.

¢ M 11.2.2. Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea unor sectii care
trateaza afectiuni de complexitate ridicatd in spitalele publice {unitdti de
terapie intensiva, blocuri operatorii, sectii de politrauma, mari arsi, unitati de
transplant).

¢ M 11.2.2. Reabilitarea/ extinderea/ construirea de noi spatii si dotarea
unitatilor sanitare sau a sectiilor acestora care se reorganizeaza in structuri
spitalizare de zi, ambulatorii clinice de specialitate, spitale/ structuri de
reabilitare/ recuperare sau ingrijiri medicale pe termen lung.

e M 11.2.2. Productia de energie din surse regenerabile in vederea alimentarii
cu energie curatd a spitalelor.

e M 11.2.2. Eficientizarea consumului energetic din spitale prin achizifia si
utilizarea de echipamente, instalatii si aparaturd care inregistreaza consumuri
reduse de energie electricd, apa calda si combustibili pentru incalzire.

Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei reprezintad una din sursele de finantare
pentru domeniud s3natatii si este conceput asa incat sd asigure un echilibru optim intre
priorititile Uniunii Europene si necesitatile de dezvoltare ale Romaéniei, in contextul
recuperarii dupa criza COVID-19, care a afectat semnificativ tara, asa cum a afectat Intreaga
Uniune Europeana si intreaga lume.

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este dezvoltarea Romaniei prin realizarea unor
programe si proiecte esentiale, care s3 sprijine rezilienta, nivelul de pregatire pentru situatii
de criza, capacitatea de adaptare si potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii
cheie cu fonduri din Mecanismul de Redresare si Rezilienta.

Principalele obiective ale PNRR in domeniul Sandtatii vizate de proiectul de construire a unui
nou spital municipal in municipiul Buzdu sunt:

» Reducerea ratei de mortalitate evitabile prin cresterea ponderii masurilor
preventive, extinderea accesului la diagnostic precoce si tratament si,
respectiv, prin cresterea capacitatii de integrare intre diferitele nivele de
asistenta medical3;

¢ Reducerea disparitatilor de acces la servicii medicale de baza dintre regiuni,
dintre rural si urban si, respectiv, dintre diferitele categorii sociale;

¢ (Crestereaaccesului la servicii medicale de calitate;

¢ Cresterea sigurantei pacientilor, a calit3tii actului medical si a accesului la
serviciile medicale de specialitate prin investitii in infrastructura spitaliceasca
publica.
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Construirea SCMUB se incadreazd de asemenea n cadrul Programului Operational Sdnitate
2021-2027:

» Prioritatea 1- Investitii pentru construirea spitalelor regionale si
infrastructuri spitalicesti noi cu impact teritorial major;

» Prioritatea 4: Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in
infrastructurd si servicii;

¢ Prioritatea 5: Abordari inovative In cercetarea din domeniul medical.

Prezentul proiect se incadreaza si in directiile reglementate prin Strategia Nationald de
Sdnatate 2014-2020 {aprobatd prin HG 1.028/2014), care are printre obiectivele generale:

¢ Diminuarea ritmului de crestere a morbiditdtii si mortalitatii prin boli
netransmisibile si reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale,
regionale si locale de sdnatate cu caracter preventiv {obiective strategice:
reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de
boala si reducerea pe termen mediu-lung a mortalitdtii specifice prin
interventii de screening organizat; asigurarea accesului la servicii de
diagnostic si/sau tratament pentru patologii speciale);

e Dezvoltarea infrastructurii de sandtate la nivel national, regional si local, in
vederea reducerii inechitétii accesului |a serviciile de s&natate.

Prin construirea si dotarea SCMUB se va asigura adaptare a infrastructurii pentru persoaneie cu
dizabilitdti, solutia constructivd propusd face ca investitia s& contribuie la atingerea obiectivelor
cuprinse in Strategia Nationald privind incluziunea perscanelor cu dizabilitati 2014-2020:

e (2.1) Accesibilitate, Obiectivul specific ,Asigurarea accesului, pe baza de
egalitate cu ceilalti cetdteni, la toate resursele comunitétii: bunuri, servicii,
inclusiv servicii publice ”;

¢ (2.7) Sandtate, Obiectivul specific ,Asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la Ingrijire medicala si programe de sanitate de mas3, inclusiv la
servicii de ngrijire a sdnatatii si recuperare” si ,Promovarea de masuri si
programe de prevenire a riscurilor aparitiei dizabilitdti (preventie primara)
sau agravarii dizabilitatii (preventie secundar3)”,

Astfel, Construirea Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Buzidu este complementara
strategiilor de sandtate publica la nivel national, privitoare la reducerea morbiditatii si
mortalitatii prin boli transmisibile si a impactului lor la nivel de individ si societate:
supraveghere, alertd, rdspuns coordonat din partea sistemului, preventie, depistare precoce,
etc.
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seismici sau de consolidari care sa asigure functionarea post-seismica a zonelor critice
(UPU, ATI, bloc operator).

Sistemele de instalatii sunt in mare parte depésite:
¢ retelele de alimentare cu apad, canalizare si gaze medicale sunt vechi, cu pierderi
si neconformitati;
¢ sistemul de climatizare este neuniform, fara ventilatie controlatd si fara filtre
HEPA in zonele sterile;
e instalatiile electrice nu asigura redundanta necesara pentru echipamentele
medicale critice;
* nu existd un sistem de management energetic centralizat.
fn plus, anvelopa clidirilor nu corespunde cerintelor de eficienta energeticd impuse de
Legea nr. 372/2005 si de cerintefe nZEB, fiind necesare interventii majore pentru
reducerea pierderilor termice si integrarea surselor regenerabile {fotovoltaice, pompe
de caldura, recuperare de caldurd din ventilare).

Situatie informatic3 si digitald

Sistemul informatic al spitalului este partial fragmentat, lipsind interoperabilitatea
completd intre platformele HIS, RIS, PACS si LIS. Datele clinice nu sunt centralizate in timp
real, iar serverele sunt gdzduite in spatii neamenajate corespunzator (fard climatizare si
control al accesului). Aceasta situatie impiedicd implementarea unui flux digital complet
pentru evidenta pacientilor, trasabilitatea probelor si managementul echipamentelor
medicale.

Aspecte urbanistice si teritoriale
Amplasamentul actual al spitalului, situat intr-o zond centrald a municipiului Buziu, nu
mai permite extinderea sau reorganizarea spatiald coerentd a functiunilor, fiind limitat
de trama stradald si de vecinatatile rezidentiale. Din acest motiv, realizarea unui nou
spital judetean pe un amplasament dedicat {in afara zonei centrale) este singura solutie
viabild pentru a asigura:
accesibilitate optima pentru ambulante si pacienti;
posibilitatea dezvoltarii etapizate;
integrarea unor zone verzi, de parcare si heliport;
conformitate cu cerintele de securitate si protectie civila.
Concluzii generale
Situatia existenta a infrastructurii medicale a Spitalului Judetean de Urgentd Buziu se
caracterizeaza prin:

e grad ridicat de uzura fizicd si moralg;

* neconformitati structurale si functionale majore;

¢ lipsa conditiilor pentru siguranta seismica si eficientd energetic;

e circuite neoptimizate si riscuri epidemiologice;

e infrastructurd tehnica si digitala depasita;
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De asemenea, nu existd posibilitatea de separare clard a circuitelor curate,
murdare si intermediare, iar grupurile sanitare, vestiarele si spatiile tehnice nu
sunt dimensionate conform normativelor actuale (NP 015/2022, Ordin MS
914/2006).
Instalatii si echipamente tehnice
Sistemele de instalatii sunt in mare parte depdsite tehnologic si neconforme cu
cerintele actuale:
Instalatii electrice
» tablouri de distributie fira selectivitate si protectii diferentiale;
* cabluri de tip vechi {(PVC neignifugat);
» lipsa unui sistem de alimentare neintreruptibil (UPS) pentru echipamente
critice;
¢ iluminat neuniform si fra corpuri LED de eficient4 ridicat3;
* nul functional comun, neconform cu normativul 17-2011.
Instalatii HVAC:
* lipsa ventilatiei controlate si a filtrarii HEPA in zone sterile;
* sisteme de climatizare fragmentate, fir3 recuperatoare de cildurs:
» imposibilitatea asigurarii presiunilor diferentiale cerute in silile operatorii
si AT,
Instalatii sanitare si medicale:
* retelede alimentare cu apa si canalizare din otel galvanizat, cu depuneri
si pierderi mari;
 lipsa buclelor redundante pentru alimentarea cu apa potabil;
* retelede gaze medicale subdimensionate si cu trasee improvizate;
¢ lipsa unui sistem de monitorizare centralizatd a presiunilor.
Instalatii de protectie la incendiu:
* lipsa sistemelor automate de detectie si stingere;
» cdideevacuare neconforme cu P118/2013;
» absenta usilor rezistente la foc si a sistemelor de compartimentare
antifoc.
Performantd energeticd
Clddirile actuale nu respectd cerintele minime de performantd energetics
prevazute de Legea nr. 372/2005 si Ordinul 2641/2017 (cerintele nZEB).
Elementele de anvelopa (pereti exteriori, plansee, tamplarie) au pierderi termice
ridicate, iar coeficientul global de izolare termics este peste limitele admise.
Nu exista sisteme de recuperare a energiei din ventilare, nici surse regenerabile
integrate (fotovoltaice, pompe de caldurd, colectoare solare). Centralizarea
termicd si alimentarea cu agent termic se realizeazi neuniform, cu randamente
scdzute.
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Spitalul Judetean de Urgentd Buzau (SJUBz) este asadar o unitatea sanitard de
mare importantd, atat din punct de vedere al marimii, cat si din prisma faptului
cd este situat in municipiul resedintd de judet, fiind unitatea spitaliceasca de
multi-specialitate din judet cea mai importantd fn functie de clasificarea
spitalelor de Romaénia, avand clasificare Ill. Din perspectiva serviciilor raportate,
SJUBz a raportat la spitalizare continud peste 54% din cazurile de acuti din judet
5i 9% la cronici.
Conform analizei efectuate Tn raport cu standardele Ministerului Sanatatii (Ordin
nr. 914/2006 si NP 015/2022}- Analiza serviciilor medicale ale judefului Buzdu si
a regiunii, in vederea elabordrii studiului de fezabilitate si a proiectului tehnic
pentru obiectivul de investitii “Construire spital nou - Spitaluf Clinic de Urgentd
Buzdu”, numirul de paturi actual nu corespunde profilului de morbiditate si
tendintei de transformare a spitalizdrii clasice in spitalizare de zi, fiind necesar
o reorganizare functionald si o ajustare la 352 de paturi, distribuite pe module
integrate si flexibile.
Gradul de ocupare si eficienta operational
Datele raportate in ultimii ani indicd un grad mediu de ocupare de peste 85-90%,
depdsind valorile optime pentru functionarea eficientd (70-75%), ceea ce
reflectd o presiune constantd asupra sectiilor de urgent3 si spitalizare continud.
Durata medie de spitalizare (DM5) este de 6,2 zile, peste media europeand
recomandata (4,5-5 zile), iar fluxul anual de pacienti este in crestere cu peste 7%
anual.
Aceastd situatie se datoreaza lipsei unor structuri dedicate pentru tratamente de
zi, spitalizare de scurtd duratd si ingrijiri intermediare (recuperare, paliatie,
ingrijiri postoperatorii).
Circuite functionale
Organizarea actuald a spatiilor nu asigurd separarea clard a fluxurilor principale,
fapt ce conduce la disfunctionalitdti si riscuri epidemiologice. Principalele
probleme identificate sunt:

¢ intersectarea circuitelor pacientilor, personalului si logisticii;

* lipsa traseelor independente pentru aprovizionare si evacuare deseuri;

e absenta coridoarelor tehnice si a lifturilor dedicate fluxului murdar;

e imposibilitatea asigurdrii presiunilor diferentiale intre zonele sterile si

non-sterile;
* imposibilitatea implementdrii unor circuite separate pentru urgente
infectioase (inclusiv COVID).

In prezent, unitatea de primiri urgente (UPU)} nu dispune de circuite
independente pentru pacienti critici, izolare epidemiologicd sau decontaminare.
De asemenea, sectiile ATI, blocul operator si laboratoarele de urgentd nu sunt
dispuse pe acelasi nivel sau Tn proximitate, ceea ce afecteazd timpul de
interventie si sigurania pacientilor critici.

13



d)

e)

f)

g}

slJluare

bitou arhltecturd urbanism

Calea Grivitei nr.B-10, Bucurasti 1
tel /fax 0371 381 370

Conformitatea cu normativele medicale
In conformitate cu NP 015/2022 si Ordinul MS 914/2006, unititile sanitare
trebuie s& respecte cerintele privind:

s separarea fluxurilor curate/murdare;

o accesuri diferentiate pentru pacienti, personal si materiale;

s zonare functionald (publicd, semipublicd, medical, tehnica);

e circuite verticale si orizontale independente;

¢ respectarea distantelor si suprafefelor minime per pat {2 18 m¥% pat

pentru ATI, 2 7 m% pat pentru spitalizare general3).

Analiza arata cd infrastructura actuald nu respecta aceste cerinte in proportie de
peste 60%. Lipsa spatiilor tampon ({filtre, vestiare, sadli de pregatire) si
neconformitatea finisajelor {pereti lavabili, pavimente conductoare, tavane
lavabile} impun o interventie majora.
Organizarea zonelor medicale principale
Bloc operator; dispune de 12 sali de operatie, dar cu echipamente vechi si fara
ventilatie laminard. Spatiile anexe (sterilizare, depozite sterile, pre- si post-
operator) nu respecta proximitatea impusa de normele MS.
ATI: 50 de paturi distribuite in spatii insuficient dimensionate (sub 15 m¥pat) si
fara asigurarea presiunii diferentiale intre zone.
UPU: spatiu subdimensionat, lipsa zonare functionald pentru cod
rosu/galben/verde si lipsa sala de resuscitare complet echipata.
Laboratoare si imagisticd: echipamente neuniform distribuite, lipsa
interconectare functionald cu UPU si sectiile chirurgicale.
Ambulatoriu: functioneaza in spatii improprii, fard circuite dedicate pacientilor
neinternabili.
Logistica internd si tehnici
Fluxurile tehnice ({lenjerie, sterilizare, deseuri medicale, aprovizionare) se
desfasoard prin aceleasi culoare cu circulatia pacientilor si personalului, contrar
normativelor. Nu existd un sistem automatizat de transport (lifturi tehnice, targi
electrice, roboti de transport sau canivou tehnic).
De asemenea, spatiile de depozitare sunt insuficiente, iar serviciile de sprijin
(farmacie, laborator, bloc alimentar, spalatorie, sterilizare) sunt dispersate in
corpuri separate, fara corelare logistica.
Resurse umane si organizare operationali
Personalul spitalului depaseste 1.000 de angajati, insa distributia nu este optima
intre sectiile clinice si cele de suport. Lipsa spatiilor de vestiare conforme si a
fluxurilor de acces dedicate personalului conduce la riscuri de contaminare si
oboseald operationala.
De asemenea, planificarea turelor si a activitdtilor nu este digitalizata, iar
comunicarea interna se realizeazd preponderent pe suport fizic.
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infrastructura principald de transport (DN2/E85 si viitoarea centura
metropolitand), care va permite:

e crearea de accese distincte pentru urgenta, personal si logistica;

¢ amenajarea unui heliport integrat;

¢ extinderea viitoare a complexului medical;

* optimizarea fluxurifor de trafic medical si civil.
Retele de alimentare cu apa
Reteaua publicd de alimentare cu apd este administratd de Compania de Apd
Buzdu si prezintd o presiune medie de 3,5-4,0 bar in zona centrala, suficienta
pentru clddirea existenta. Totusi, conductele existente sunt vechi (fonta, Dn150-
Dn200 mm} si nu asigurd debitele necesare pentru un spital modern de 35.000-
40.000 m? suprafatd desfasurata.
Canalizare menajerd si pluviald
Reteaua de canalizare menajerd din amplasamentul actual este subdimensionata
si cu pante reduse, determindnd stagnari si refluxuri. Canalizarea pluviala este
incompletd, iar infiltratiile afecteaza subsolurile tehnice. Tn noul amplasament se
propune un sistem separat de canalizare menajerd si pluviald, conform NP
133/2013, cu descarcare gravitationala catre reteaua publica si bazin de retentie
pluviald cu control al debitului de evacuare.
Pentru a asigura continuitatea functiondrii, se recomanda integrarea unui sistem
de epurare locald de avarie {mini-statie de epurare biologicd 10-15 m¥%h}, capabit
sd preia efluentii in caz de avarie a retelei urbane.
Alimentare cu energie electricd
Spitalul actual este racordat la un post de transformare 20/0,4 kV de 2x400 kVA,
insuficient pentru cerintele echipamentelor medicale moderne.,
Fluctuatiile de tensiune si lipsa unui sistem de redundanta afecteaza siguranta
functionarii sectiilor critice (AT|, bloc operatar, UPU}.
Pentru noul amplasament este prevazuta realizarea unui post de transformare
propriu 20/0,4 kV de minimum 2x1600 kVA, cu linie dubla de alimentare din doud
directii independente si cu un grup electrogen automat de rezervd (21500 kVA).
Instalatia electricd va fi completatd cu un sistem fotovoltaic on-grid (putere
instalatd ~ 1 MWp) pentru autoconsum si reducerea sarcinii de varf, contribuind
la atingerea cerintei nZEB.
Alimentare cu gaze naturale si termoficare
Alimentarea actuala cu gaze se face printr-o conductad de medie presiune Dn100
mm, insuficienta pentru acoperirea necesarului termic total {peste 5 GWh/an in
varianta actuald). Noul spital va fi racordat la reteaua de distributie de medie
presiune (2—4 bar}, printr-un post de reglare-masurare propriu si un sistem de
productie hibrid:

¢ centrale termice modulare pe gaz {3x1,5 MW};

o pompdde cdldurd aer-apa de mare capacitate (1,0 MW};

16
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® recuperare termica din ventilatie;
¢ reteade distributie in bucla pentru redundanta.
Aceastd configuratie permite reducerea consumului de gaz cu peste 30%,
conform scenariului energetic propus n studiul aferent,
Retea de comunicatii si infrastructura digitald
Reteaua existentd este Tnvechitd, bazatd pe cabluri de cupru si fard fibra opticé
dedicata.
in noul amplasament se va realiza o retea de fibr3 opticd redundanti (topologie
ring), conectatd la furnizorii principali de date (Orange Business, Vodafone, RCS-
RDS).
Cladirea spitalului va fi echipatd cu cablu structurabil CAT 6A, Wi-Fi 6E, sistem
VolP, CCTV IP, BMS si HIS/RIS/PACS integrat, conform cerintelor HIS Cloud si
EN50173-1.
Accesibilitate rutierd si transport medical
Pentru amplasamentul nou se prevede:
* acces principal pentru public si personal dintr-o arterd de categoria |l
(latime = 12 m);
* accessecundar pentru ambulante direct conectat la DN2/E85;
* drum tehnic perimetral pentru aprovizionare si mentenants;
» pista de heliport amplasatd la nivelul terasei blocului operator (acces
direct cu lift medical de 2,5 t);
+ parcare pentru cel putin 550 de vehicule (personal, pacienti, vizitatori),
conform NP 015/2022.
De asemenea, se vor prevedea statii de incdrcare pentru vehicule electrice si
pentru ambulante EV, Tn acord cu cerintele de sustenabilitate si cu Planul
National Integrat Energie-Clima 2030.
Retelele edilitare ale amplasamentului actual sunt uzate, subdimensionate si
neadaptate la cerintele unui spital judetean de importantd strategica. Lipsa
spatiului si a infrastructurii de acces face imposibild extinderea coerenti a
sistemelor existente.
Relocarea spitalului intr-un amplasament nou, complet echipat edilitar,
reprezintd solutia optima pentru:
» sigurantd operationald si energetica;
¢ redundantd Tn alimentarea cu utilitati;
¢ posibilitatea integrarii surselor regenerabile;
* asigurarea accesului rapid pentru ambulante si evacudri medicale
aeriene.
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s fonduri europene din programele de sanatate (ex: Programul Operational
Regional, Fondul Social European);
s creditare prin instrumente financiare publice, cu sprijinul Consiliului
Judetean si al autoritatilor centrale;
s parteneriate public-private (PPP}, In scopul de a atrage capital privat
pentru investitiile inifiale Tn infrastructura si echipamente medicale;
o fonduri guvernamentale din bugetul Ministerului Sanatatii, destinate
dotarii si reabilitarii unitatilor sanitare critice.
In acest sens, va fi necesara elaborarea unui plan financiar detaliat, care s
includd atdt estimarile de cost pentru constructia cladirii si achizitionarea
echipamentelor, cét si planul de rambursare a imprumuturilor sau a altor forme
de finantare externe.
Costuri de operare si eficientd economica
Costurile de operare ale Spitalului Judetean de Urgenta Buzdu sunt in mare parte
determinate de urmatoarele elemente:
o Salarii si beneficii pentru personal {peste 50% din bugetul anual};
» Achizitia de medicamente si consumabile (aproximativ 20% din buget);
e Costurile cu energia si utilitatile {aproximativ 10% din buget);
» Costurile de intretinere a echipamentelor medicale si infrastructurii {5—
10% din buget).
In ciuda acestor cheltuieli, eficienta economicd este scazutd din cauza unei
gestiondri suboptime a resurselor (materiale, echipamente, personal}. Mai mult,
absenta unor solutii digitale integrate pentru managementul resurselor si al
costurilor conduce la riscuri de depésire a bugetului si la pierderi de eficientd
operationald.
Pentru noul spital, se va implementa un sistem informatic integrat de
management al resurselor (ERP, HIS, BMS, etc.) care sa optimizeze consumurile
de energie, sa reducd cheltuielile administrative si sd Tmbunatateasca
performanta financiard. Sistemul va include module pentru managementul
fluxurilor de pacienti, gestionarea inventarului si monitorizarea consumurilor de
resurse.
Sustenabilitate financiara si economii de costuri
Noua unitate spitaliceasca va include solutii de energie regenerabild
(fotovoltaice, pompe de caldurd), care vor reduce semnificativ cheltuielile cu
utilitatile. De asemenea, implementarea unui sistem de management al energiei
(BMS} va permite monitorizarea consumului si ajustarea acestuia Tn timp real,
avand ca efect economii de aproximativ 25-30% din costurile actuale.
Reducerea consumurilor de energie, gestionarea mai eficientd a materialelor si
imbunétatirea performantei echipamentelor vor contribuila reducerea costurilor
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institutionale la niveljudetean si regional, coroborate cu strategiile nationale de sanatate
si planurile regionale de servicii medicale aferente Regiunii Sud-Est.

Contextul general

Judetul Buzdu are o populatie de aproximativ 430.000 locuitori, caracterizatd printr-o
usoara tendintd de imbatranire si printr-o rata a morbiditatii cronice in crestere, in
special in sfera cardiovasculara, oncologicd si metabolica. Actuaiul Spital Judetean de
Urgentd Buzau functioneaza Tntr-o infrastructurd construita preponderent in anii 1970-
1980, neadaptata cerintelor actuale privind sigurania seismicd, fluxurile medicale si
standardele de calitate a actului medical.

Analiza retelei medicale existente
Reteaua sanitara judeteand cuprinde:
1 spital judetean de urgenta (SIU Buzdu);
4 spitale municipale si orasenesti (Radmnicu Sarat, Nehoiu, Patarlagele, Smeeni);
e 2 spitale private cu servicii limitate de spitalizare continug;
¢ peste 60 cabinete medicale de specialitate si 5 centre de permanenta.
Desi existd o acoperire de baza n teritoriu, serviciile medicale de urgent, AT|, imagistica
complexd, chirurgie de urgentd si tratamente multidisciplinare sunt insuficiente sau
depasite tehnologic. Nivelul de dotare, numarul redus de paturi ATl si lipsa unor circuite
medicale conforme creeazd presiune constantd asupra spitalului judetean, care
functioneaza la un grad de ocupare mediu de peste 90%, cu frecvente depdsiriin sectiile
de urgenta si chirurgie.

Disfunctionalitati Identificate
Principalele deficienfe constatate sunt:
¢ Infrastructura fizicd invechita, fara posibilitatea modernizarii in parametrii de
conformitate la foc, seism, igiena si control infectii nosocomiale;
e C(Circuite neconforme, care nu asigurd separarea fluxurilor pacientilor,
personalului si logisticii;
» Capacitate ATl si UPU insuficientd, raportat la numarul de cazuri acute si critice;
s Deficit de personal medical specializat, in special in anestezie-terapie intensiv,
imagistica si cardiologie interventional3;
» Lipsa infrastructurii digitale integrate {(HIS/RIS/PACS/LIS) si a retelelor de date
medicale de inalta performanta;
s Consumuri energetice ridicate si imposibilitatea implementarii solutiilor nZEB in
cladirea existenta.

Tendinte demografice si epidemiologice

Analiza demograficd arata o scidere a populatiei active si 0 crestere semnificativd a
populatiei varstnice {peste 65 ani), ceea ce determina o cerere sporita pentru servicii de
geriatrie, recuperare si ingrijiri cronice. De asemenea, morbiditatea specificd judetului
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capabile s3 asigure servicii medicale complexe de urgenid, diagnostic, tratament si
recuperare pentru populatia municipiutui Buzau si a zonei metropolitane.

Investitia urméareste atingerea urmaétoarelor oblective strategice, functionale, sociale si

economice:

I.  Obiective strategice

1.

3.

4.

Modernizarea Infrastructurii de sin3tate publicd la nivel municipal, prin
construirea unui spital nou, compact, sigur si eficient energetic, inlocuind
pavilicanele existente, invechite si dispersate.

Crearea unui centru medical de urgentd de nivel I, conform clasificarii
Ministerului SAnatatii, integrat In refeaua de urgenta SMURD si SAJ Buzau.
Tmbunititirea rezilientei sistemului medical in situatii de crizd {pandemii,
dezastre naturale, accidente colective) prin proiectarea unei infrastructuri
modulare si flexibile.

Asigurarea interoperabilitatil digitale prin implementarea unui sistem informatic
integrat {HIS/RIS/PACS/LIS), compatibil cu platformele nationale de sinitate
(DES i SIUI).

II.  Obiective functionale

1.

Crearea unui circuit medical optim intre compartimentul UPU, serviciite de
diagnostic, blocul operator si sectiile de spitalizare, cu separarea clard a
fluxurilor de pacienti, personal, materiale si deseuri.
Asigurarea capacitdtii medicale corespunzitoare:

e 352 paturi functionale {din care 312 spitalizare continua, 24 ATI, 60

spitalizare de zi);

e 6 sdli operatorii (2 hibride) si 25 cabinete ambulatorii.
Cresterea sigurantei seismice prin utilizarea sistemului de izolatori seismici la
nivelul fundatiei, conform P100-1/2013, ag = 0,40 g.
Implementarea conceptului de clddire nZEB, cu eficientd energetica ridicat3,
sistem fotovoltaic propriu (400 kWp) si pompe de cildurd reversibile.
Integrarea tehnologiilor verzi sI a sistemulul BMS (Bullding Management
System) pentru controlul inteligent al energiei, iluminatului, climatizarii si
securitatii.
Asigurarea accesibilitdtii universale, conform NP 051-2012, prin rampe, lifturi
medicale, trasee tactile si zone de circulatie dedicate persoanelor cu dizabilitati.

.  Obiective sociale
1. Tmbunititirea accesului populatiel la servicii medicale moderne si de urgents,

reducind deplasdrile catre spitalele din alte judete.

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor si personalului medical, prin spatii
ergonomice, conditii igienico-sanitare conforme si dotédri moderne.

Crearea de locuri de munc¥: aproximativ 510 locuri permanente pentru
personal medical, tehnic si administrativ, si peste 1.200 temporare n faza de
executie.
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¢ Accesurile pietonale sunt prevdzute pe latura nord-est {Calea Eroilor) si

pe latura sudica (spre zona de parcare si spatiile verzi).
(Il.  Céide acces propuse
Solutia de sistematizare a terenului propune:

e Acces principal ambulante si pacienti din Calea Eroilor, in zona nord-
esticd, dotat cu:

- poarta de acces controlat, zond de triaj auto, banda prioritara
pentru ambulante,

- platforma de intoarcere si spatii de parcare dedicate UPU (10
locuri).

e Acces secundar personal si vizitatori, separat, pe latura estica, cu
circulatie bidirectionald si acces pietonal direct la parterul cladirii {zona
ambulatoriului integrat).

o Acces tehnic si logistic din partea vesticd a amplasamentului, dedicat:

- aproviziondrii blocului alimentar, spdldtoriei, farmaciei si
depozitelor,

- colectarii deseurilor menajere si medicale, prin circuit separat,
conform normativului OMS 1226/2012.

e (Cdideevacuare suplimentare, la sud, spre viitoarea strada de legdtura cu
infrastructura tehnicd municipald .

V.  Legdturi si conectivitate regionals

e Amplasamentul este situat la aproximativ 2 km de nodul rutier al
autostrdzii A7 (Bucuregti-Buzdu—Focsani), ceea ce faciliteaza transferul
rapid al pacientilor critici si aprovizionarea logistica.

s Distanta fata de centrul municipiulul este de circa 3,5 km, parcurabild in
10-12 minute,

¢ Legatura cu Spitalul Judetean de Urgentd Buzdu (actual) se poate realiza
rapid, pe traseul Calea Eroilor — Bd. Stadionului, in 7-8 minute, permitand
colaborarea si transferul de cazuri speciale.

e Tnimediata vecinitate sunt prevazute prin PUZ alte functiuni de interes
public: centre de cercetare medicald, cladiri administrative si zone de
locuinte de serviciu pentru personalul medical.

V.  Consideratii privind mobilitatea urband si traficul

* Studiul de trafic a evidentiat ca introducerea noului spital nu produce
congestii semnificative, capacitatea de absorbtie a traficului pe Calea
Eroilor fiind de peste 1,200 vehicule/oré/sens.

¢ Nivelul de serviciu al intersectiilor din zona analizatd rdméne la clasa A,
inclusiv in scenariul post-investitie.

¢ Pentrureducerea impactului asupra traficului urban, se propune:

- realizarea unei benzi dedicate ambulantelor,
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5. Spatiile verzi amenajate, curtile intericare si zonele de recreere pentru
pacienti si personal sunt dispuse cdtre sud si sud-est, pentru a beneficia
de nsorire optima si protectie naturala fata de vanturile dominante.

Il.  Orientarea fatd de punctele de interes naturale

1. Terenul este situat in Campia Ramnicului, fard forme de relief
semnificative sau obstacole naturale majore.

- Nu exista cursuri de apa, versanti sau paduri in proximitate care
sa influenteze amplasarea constructiei.

- Microrelieful usor inclinat spre sud-est favorizeazd scurgerea
naturala a apelor meteorice si integrarea retelelor pluviale.

2. Directia predominanta a vanturilor in zona Buzaului este nord-est — sud-
vest, conform datelor climatice de |a Statia Meteorologica Buzau.

3. Expunerea sudica si estica a sectiilor de spitalizare asigurd aport natural
de lumina, reducand consumul de energie electrica si sprijinind procesul
de recuperare a pacientilor prin contactul vizual cu mediul natural.

[ll.  Orientarea fa{d de punctele de interes construite

1. La nord si nord-est, terenul este delimitat de Calea Eroilor, principala
arterd de acces, care asigurd legdtura cu DN2B (Buzau—Braila} si cu
reteaua principald de transport urban.

- Aici este amplasat accesul principal pentru ambulante, pacienti si
vizitatori.

2. La vest, terenul este vecin cu zone industriale usoare si spatii libere
neconstruite.

- Fatadele vestice sunt tratate cu elemente de protectie solara
pasivd (brise-soleil si pergole), pentru a reduce castigul termic in
sezonul cald.

3. La est, terenul se invecineaza cu parcele destinate prin PUZ functiunilor
de sprijin medical (posibil centru de recuperare, laborator regional si
parcari publice).

4. Lasud, zona rdmane libera de constructii si este destinatd spatiilor verzi,
circulatiilor secundare si infrastructurii edilitare subterane, cu
posibilitatea conectarii la viitorul drum tehnologic al Polului de Sanatate.

IV.  Consideratii urbanistice si de microclimat

¢ Orientarea generald est—vest optimizeazd raportul intre suprafetele
vitrate si aportul de lumind naturald, in conformitate cu cerintele
cladirilor nZEB.

¢ Fatadele sudice sunt prevdzute cu sisteme de umbrire reglabile, care
controleazd radiatia solard directd si contribuie la reducerea consumului
de racire vara.

s Distantele minime fatd de limitele de proprietate respectd NP 015/2022
si reglementdrile PUZ:
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Relief si geomorfologie

Relieful este plan — usor inclinat {panta generald = 1,5 — 2 %) catre sud-est, ceea
ce favorizeaza scurgerea naturald a apelor pluviale.

Nu exista deniveldri semnificative, terase sau forme de eroziune active,

Solurile sunt de tip cernoziom argilo-prafos, stabilizate natural, cu grosime a
stratului vegetal 0,35 - 0,40 m.

Nu se inregistreazd fenomene de alunecare, tasare sau subsidentd; terenul este
incadrat in categoria de stabilitate A — teren bun pentru fundare, conform
studiului geotehnic.

Clima

Zona are o clima temperat-continentald, caracterizata prin ierni reci, veri calde si
amplitudini termice ridicate. Principalii parametri climatici, potrivit datelor de la
Statia Meteorologica Buzdu, sunt:

Valoare medie

Parametru multianual Observatii

10-11°C amplitudine = 23 °C{-10°C >

Temperatura medie anuala +35°C)
Temperatura medie ianuarie —2..-3%C lung cea mai rece
Temperatura medie iulie +21..+22°C lund cea mai calda
500 - 550 regim uniform, cu maxime n

Precipitatii anuale mm/an mai—iunie
Umiditate relativd medie 70-75% valori moderate
Durata anuali de insorire =2000h favorabild energiei solare
Directia dominanta a vanturilor NE = SV vitezd medie 3,5 -4 m/s
Presiune atmosferici medie 1002 hPa variatii sezoniere reduse
Adancimea de inghet a solului 0,85m conform STAS 6054/77
gb =0,7 kPa conform CR 1-1-4/2012

Presiune dinamicad a vantului

Conditii microclimatice locale

Zona este neumbrita, cu expunere completa la soare pe parcursul intregii zile.
Vanturile dominante din nord-est pot genera iarna disconfort termic, motiv
pentru care fatadele nordice vor fi protejate prin vegetatie si volumetrii tampon.
Lipsa barierelor naturale permite o buna ventilatie naturald a amplasamentului.
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Functiunile principale ale spitalului:
1. Servicii medicale de urgenta:

- Compartiment de primiri urgente {UPU) cu linii de garda multidisciplinare;

- Triaj, resuscitare, s3li de mici interventii si investigatii rapide;

- Zond de decontaminare §i acces ambulante;

2, Bloc operator si ATI:

- 6 5sili de operatie {dintre care 2 hibride cu angiograf si control imagistic
integrat);

- Serviciu ATl cu 24 paturi, organizat in 3 module a cate 8 paturi;

- Spatii postoperatorii si sterile;

3. Sectii medicale si chirurgicale:

- Medicind internd, cardiologie, neurologie, gastroenterologie, pneumologie,
nefrologie, diabet, oncologie, chirurgie generald, ortopedie, chirurgie
plasticd, ORL, oftalmologie, neurochirurgie, chirurgie toracica si vasculars;

- Total spitalizare continud: 312 paturi;

4, Spitalizare de zi:

- 60 paturi, organizate pe specialititi medicale si chirurgicale (inclusiv

chimioterapie, ORL, oftalmologie};
5. Ambulatoriu integrat;

- Cabinete de specialitate pentru consultatii multidisciplinare si explordri
functionale;

- Centru de sin3tate mintala si recuperare neurologica;

6. Servicii de diagnostic si tratament:

- Imagistica: radiologie digital3, CT, RMN, ecografie, mamografie;

- Explordri functionale: cardiologie, pneumologie, endoscopie digestiva
superioara si inferioars;

- Laboratoare: analize medicale, anatomie patologic, microbiotogie;

7. Servicii de suport si infrastructurs tehnica:

- Farmacie spitaliceasca centralg;

- Sterilizare centrald;

- Bloc alimentar si bucdtarie dietetica;

- Spéldtorie si zone logistice;

- Prosecturd;

- Gestionare deseuri medicale;

- Bloc tehnic si spatii pentru mentenanta echipamente.

8. Spatii administrative si personal:

- Directiune, birouri medicale, sdli de sedintd, arhive, vestiare, grupuri
sanitare;

- Zone de relaxare si alimentatie personal,

9. Spatii exterioare si circulatii:
- Aleile de acces pacienti i personal;
- Acces ambulante 51 trasee tehnice separate;
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¢ Crearea unuiproiect flexibil si adaptabil, parte a unui sistem dinamic, pentru a se
adapta diverselor schimbdri si nevoi de sdndtate ale societdtil, la viitoarele
structuri, procese, sisteme de livrare de ingrijire si nevoi tehnologice;

s Construirea si promovarea parteneriatelor care au potentialul de a imbunatati
productivitatea, costurile, eficacitatea si eficienta clinic;

¢ Maximizarea eficientei costurilor si utilizarea capitalului limitat disponibil;

¢ Partajarea infrastructurii, a tehnologiilor si a serviciilor intre specialitaile
medicale si ambulatoriu, cu accent pe separarea fluxurilor infectioase.

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

o Ingrijirea neintreruptd, durabild si sprijinul pentru pacienti si familiile lor;
Schimbul efectiv de informatii;

¢ Minimizarea impactului asupra mediului naturai si fizic.

De asemenea, se va avea in vedere implementarea unui mod de operare care reflecta

cea mai bund practicd europeana curentd, respectiv:

e Utilizarea flexibild a resurselor intre specialitati;

¢ Facilitarea unei abordari holistice, cu echipe multidisciplinare si orientatd catre
pacient;

¢ Dotarea si echiparea in vederea cresterii eficientei si productivitatii;

o Dotarea cu o gama cuprinzitoare de tehnologii de diagnostic si terapeutice;

* Implementarea unei componente de tehnologie informationald si de
comunicare;

e Standarde ridicate de intimitate, calitate si sigurantd pentru pacienti.

CARACTERISTICILE VIITOAREI CONSTRUCTII:

in conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1995 actualizatd, ale HG 766/1997 pentru
aprobarea unor regulamente privind Calitatea in Constructii si ale Metodologiei de
stabilire a categoriei de importantd a constructiilor, aprobata prin ordinul MLPAT
nr.31/N/1995, clidirea propusa se incadreaza in CATEGORIA DE IMPORTANTA B-
CONSTRUCTIE DE IMPORTANTA DEOSEBITA.

Conform normativului de proiectare antiseismica- Partea | -, Prevederi de proiectare
pentru clidiri”, indicativ P 100-1/2013, clddirea se incadreazd in CLASA | DE
IMPORTANTA.

GRADUL DE REZISTENTA LA FOC va fi |, conform normativului de sigurantd la foc a
constructiilor P118-99.
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Descriere

Tip constructie

Regim de indllime
Suprafaté teren
Suprafaté construitd la sol
Suprafatd desfasurata totald
in&ltime totald clidire
Numdr total paturi

‘ Durata de viatd proiectata

Zona seismica

Cladire monobloc medicald - structurd din
beton armat cu izolatori seismici la nivelul
subsolului tehnic 2

52451 +P +5E
71.102 m?

= 7.300 m?

= 43.828 m?

=280m

352 {extensibil la 450)
100 ani

VIIIMSK—ag=0,40g, Tc=1,65s

PARAMETRI TEHNICI §| DE PERFORMANTA ENERGETICA

Parametru

Valoare / Specificatle

Cladire nZEB

Putere electricd instalatd
Putere electricd absorbita
Sistem termic principal

Consum anual gaze naturale
Putere termica instalata {incdlzire)
Putere termica instalata {racire)
Randament sistem termic total
Sistem fotovoltaic

Sistem de ventilatie

Clasa energeticd

Emisii CO, reduse

Da — nearly Zero Energy Building

6,35 MW

4,45 MW

Pompe de caldura aer-apa si apd-apd

= 8,1 GWh/an (= 0,76-0,78 mil. Nm*/an)
= 3,5 MW

= 2,6 MW

> 450 % (COP mediu sezonier 4,5)

= 1.500 m? pe acoperis, capacitate = 400
kwp

Mecanizat, cu recuperare de caldurd = 75
%

A — consum specific € 120 kwh/m?/an

—45 % fatd de cladirea conventionala
echivalentd
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NIVEL DE ECHIPARE MEDICALA {PRECONIZAT)
Echipamentele si dotirile medicale sunt prevazute conform standardelor
Ministerului S3natatii pentru spitale de urgenta de nivel Il si includ:
¢ UPU {Compartiment Primirl Urgente):
- 1triaj, 4 sali de resuscitare, 2 sali de mici interventii, 1 sald de ghipsare;
- monitoare multiparametru, defibrilatoare, ventilatoare mecanice, ecografe
portabile,
¢ Bloc operator:
- 6s3li de operatie {2 hibride), sisteme de sterilizare si climatizare laminara;
- mese chirurgicale multifunctionale, [dmpi scialitice, integratoare video,
echipamente laparoscopice, sistem UPS dedicat.

- 24 paturi (3 module x 8 paturi);
- wventilatoare de inaltd performantd, monitoare multiparametru, pompe de
perfuzie si de seringd, sistem centralizat de oxigen si aer comprimat medical.
¢ |magistic3:
- 1RMN1,5T 1CT multislice (64), radiografie digitald, ecografe performante,
mamaograf, aparate portabile UPU/ATL.
¢ Explordrifunctionale:
- endoscopie digestivd superioard si inferioard, bronhoscopie, EKG, EEG,
EMG, spirometrie.
e Laboratoare:
- laborator analize medicale complet automatizat, hematologie, biochimie,
microbiologie, imunologie;
- laborator anatomie patologicd digitalizata.
e Servicii suport medical:
- farmacie spitaliceasci cu camere reci si zone controlate pentru citostatice;
- sterilizare centrald;
- bloc alimentar si bucdtarie dietetic3;
- spéildtorie, depozit lenjerii curatefmurdare, gestionare degeuri medicale;
- prosecturd.

NIVEL DE ECHIPARE TEHNOLOGICA $! DIGITALA

Sistem /instalatie Caracteristicl tehnice principale
alimentare dubl3 din statiile 110/20 kV Créang si Stalpu;
generatoare diesel 2x1.000 kvA; UPS medicale
dedicate;
centrale de tratare aer cu recuperare de cildurd;
Instalatii HYAC climatizare zonald cu senzori IAQ;

retele de oxigen, aer comprimat, vacuum medical, COz
Instalatii fluide medicale si NO3, integrate cu BMS;

monitorizare centralizatd a parametrilor de confort,
Sisterne BMS / SCADA consumuri, HVAC, iluminat, securitate;

Instalatii electrice
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retea structurald cat. 6A, Wi-Fi medical, telefonie IP,

Sisteme IT & comunicatii CCTV, integrare HIS/RIS/PACS/LIS;

detectie si alarmare incendiu, stingere automat,
Securitate si incendiu supraveghere video 24/7, control acces;

100 % LED, senzori de miscare si intensitate, control
lluminat automat;

panouri fotovoltaice pe acoperis 5i pompe de caldurd
Energie regenerabild reversibile;

rezervoare 2x250 m?, statie pompare, separatoare de
grasimi si hidrocarburi, bazine retentie pluviald 1.430

Api si canalizare m:

DATE TEHNICE SPECIFICE, PRECONIZATE

* Rezistentd seismicd: constructia este proiectatd pentru actiunea seismica de
caleul cu ag = 0,40 g (conform P100-1/2013}, asigurdand deplaséri reduse
datoritd sistemului de izolatori seismici.

» Sigurantdla foc: grad | de rezistentd la foc, protectie pasiva (vopsele ignifuge,
compartimentari REI},

» Acusticd: nivel maxim de zgomot interior £ 45 dB(A) in salocane; tratamente
fonice pentru zonele tehnice si operatorii.

¢ |Igiend: pardoseli antistatice, pereti cu finisaj antibacterian, sisteme de
ventilatie sterilizate UV-C.

¢ Transport intern: 6 lifturi medicale (3 pentru pacienti, 2 pentru personal, 1
pentru logistica}.

¢ Siguranta electrica: zonele critice (UPU, ATI, Bloc operator} alimentate de UPS
si generatoare de rezerva.

e Mentenantd: sistem BMS pentru monitorizarea echipamentelor si a
parametrilor energetici.

Nivelul de echipare si dotare prevazut pentru Spitalul Municipal de Urgentd Buziu
respectd standardele actuale ale Ministerului Sandtatii si cerintele de performant3
pentru cladiri nZEB.

Prin integrarea sistemelor inteligente, a surselor regenerabile si a echipamentelor
medicale de ultimd generatie, se asigurd o infrastructura medicald competitiva,
sigura si durabil3.

DATE PRIVIND UTILITATILE $I RETELELE EDILITARE EXISTENTE S| PROPUSE

Conform Studiuluide Fundamentare privind echiparea tehnico-edilitar3 {iunie 2024),
PUZ 2024 si avizelor de la operatorii de retea, amplasamentul dispune de
posibilitatea de racordare la toate retelele publice majore, cu solutii tehnice detaliate
pentru extindere si modernizare,
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I.  Alimentarea cu apd potabild

Operator de retea: Compania de Ap# Buzdu S.A.

Refele existente: conducte De 160 mm PEHD pe Calea Eroilor si $os.
Spitarulul.

Solutie propusi: alimentare din doud surse independente prin conducte PE
@125 mm, cu interconectare printr-o bucld subterand.

. Canalizare menajerd si pluviald

Operator de retea: Compania de Apé Buzdu S.A.
Stare existentd: retele SPAU + conducte (3250 mm in Calea Eroilor si $315
mm pe Sos. Spatarului.
Solutie propusa:
- doud conducte de refulare (menajerd) cu statii de pompare
subterane;
- sistem de canalizare gravitationala interioara;
- separator de grasimi la bucitarie;
- instalatii de pre-epurare pentru laboratoare §i sectiile infecfioase;
- canalizare pluviald separatd, cu bazine de retentie (1.430 m?) si
statii de pompare,
Evacuare: in canalul deschis existent de la intersectia Aleea Industriilor —
Sos. Braifei.

ili.  Alimentare cu energie electricd

Operator: Distributie Energie Electrici Roménia — Sucursala Buzéu.
Surse disponibile: statiile 110/20 kV Buz&u Crang si 220/110/20 kV Stélpu.
Solutie propusa:
- alimentare din doud surse independente, prin cablu 20 kV;
- post de transformare propriu 2x1600 kVA;
- retea interioard de medie tensiune;
- generatoare diesel 2x1000 kVA {rezerva);
- sistem UPS medical pentru zone critice (ATI, UPU, bloc operator);
- iluminat exterior LED si sistem BMS integrat.
Putere instalatd: 6,35 MW, putere absorbita: 4,45 MW,

IV. Alimentare cu gaze naturale

Operator: Distrigaz Sud Retele {aviz favorabil nr. 37.437-319083.051/2023).
Solutie propusa: retea interioard PEHD @110 mm cu reglare presiune n
doud trepte {6 bar - 0,2 bar};
Punct de delimitare: conducta de transport @#16” Barbuncesti-Albesti {Tran
gaz).
Consum estimat:

- 8,1 GWh/an [=0,76-0,78 mil. Nm¥%an);

- Qmax orar = 915 Nm¥h.
Destinatie consum: supliment pentru vérf de sarcinad la pompe de caldura si
rezerva termicd pentru ACM.
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Pentru atingerea acestor cerinfe, proiectul are urmatoarele nevoi si solicitéri
functionale specifice:
Cerinte generale de functionare si conformitate sanitar

Asigurarea separdrii fluxurilor functionale (pacienti, personal, materiale,
curat/murdar, alimente, deseuri) in conformitate cu Ordinul MS nr,
914/2006 si OMS nr. 1226/2012.
Asigurarea circuitelor dedicate pentru;

- pacienti contagiosi $i necontagiosi;

- materiale sterile si nesterile;

- alimente crude si preparate;

- deseuri menajere si medicale.
Organizarea circuitelelor verticale si orizontale cu zone clar delimitate: UPU
- diagnostic — tratament — spitalizare — suport.
Respectarea cerintelor privind controlul infectiilor nosocomiale, conform
HG 521/2023, prin:

- suprafete lavabile, materiale antibacteriene, pardoseli antistatice;

- ventilatie controlatd si presiune diferentiata in spatiile sterile.

Cerinte functionale medicale specifice

UPU {Compartiment Primiri Urgente):

acces separat pentru ambulante, zond de decontaminare, triaj si
resuscitare;

conectare directa cu laboratorul, imagistica si AT,

10 posturi tratament, 4 posturi reanimare, 2 posturi resuscitare, 2 sali mici
interventii.

Bloc Operator:

[ ]
ATI:

L J

[}

6 sdli operatie (2 hibride), climatizare laminar3, sterilizare central3, flux unic
curat-murdar;
conexiune directd cu ATl si laboratorul de anatomie patologica.

24 paturi organizate modular (8 paturi / compartiment};
presiune aer pozitiva si ventilatie filtratd HEPA;
surse redundante de oxigen si energie electrica.

Sectiile de spitalizare:

camere cu 1-2 paturi, grup sanitar propriu;
ituminare naturald conform NP 015/2022;
circuite separate pentru pacienti contagiosi / necontagiosi.

Spitalizare de zi:

60 paturi, saloane multifunctionale pentru tratamente oncologice,
interventii minim invazive, explordri endoscopice.

Ambulatoriv integrat:

25 cabinete, cu acces independent de spitalizarea continud;
legtura directa cu laboratorul si serviciile de imagistica.
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- cresterea satisfactiei populatiei privind serviciile publice de
sanatate.
4. Accesibilitate si incluziune sociald
+ C(Cladirea este proiectatd conform NP 051-2012, asigurdnd accesibilitate
deplina pentru persoanele cu dizabilitdti: rampe <8 %, lifturi medicale 2x2,4
m, semnalizare tactild si auditiva.
* Toate spatiile destinate publicului (UPU, ambulatoriu, zone de asteptare,
circulatii) respecta standardele de accesibilitate universala.
5. Educatie si constientizare
¢ Spitalul va include spatii pentru instruire si formare medicald continug,
sprijinind dezvoltarea profesionald a personalului din reteaua locald de
sdnatate.
¢ Colaborarea cu institutiile de Tnvatamant medical va contribui la consolidarea
resurselor umane din regiune.

[l.  Impact de mediu —faza de constructie

Conform Raportului privind impactul asupra mediului (SF-1, 2023), faza de executie va
genera doar impacte temporare si controlabile, specifice lucrdrilor de constructii:

Tip impact Sursd M3suri de reducere / compensare
limitare program lucru 07:00-
Zgormot utilaje, transport materiale 19:00; ecrane fonice temporare;

intretinere utilaje

stropire periodicd; acoperire
materiale depozitate
restrictionare lucréri de mare
intensitate in zonele sensibile
colectare selectivd, transport
catre depozit autorizat
colectare Tn bazine etanse,
evacuare controlata

Pulberi {PM10) sapdturi, manipulare pamant

vibrati utilaje grele

- demolari, excavatii
Deseuri inerte ’ !

Ape uzate santier platforme betonare, spalare utilaje

Impactul asupra mediului in aceastd faza este temporar, reversibil si minor, fira efecte
cumulative semnificative.

. Impact de mediu —faza de operare

1. Calitatea aerului
e Spitalul va fi alimentat energetic preponderent electric, prin pompe de
caldurd si surse regenerabile (sistem fotovoltaic 400 kWp).
e Emisiile de CO, i poluanti atmosferici se reduc cu =45 % comparativ cu o
cladire medicala conventionala.
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2. Gestiunea apelor uzate
o Apele uzate menajere si medicale vor fi evacuate controlat in reteaua publica,
dupd trecerea printr-o statie de preepurare locald pentru neutralizarea
agentilor biologici si chimici.
3. Gestionarea degeurilor medicale
s Colectarea, transportul si neutralizarea se vor face conform HG 856/2002 si
OMS 1226/2012.
e Se vor amenaja spatii dedicate; camerd frigorifica, containere etanse,
platforme betonate pentru depozitare temporara.
4, Zgomot si vibratii
e Zgomotul operational al echipamentelor HVAC si generatoarelor va fi < 45
dB{A) in zonele de spitalizare, prin izolarea fonica a echipamentelor.
5. Ape pluviale sidrenaj
e Sistem separat de canalizare pluviald; bazine de retentie 1.430 m? rigole
liniare si separatoare de hidrocarburi.
6. Eficientd energeticd si sustenabilitate
o Clidirea indeplineste standardul nZEB; este prevdzutd cu anvelopa
termoizolantd, fatade ventilate si geamuri tripan low-E.
¢ Sistemul BMS va monitoriza in timp real consumurile energetice si va regla
automat climatizarea si iluminatul.

Iv.  Mdsuri de protectie si integrare in mediul urban

Proiectul Spitalului Municipal de Urgent3 Buzau ~ Corp Nou respectd principiile de dezvoltare
urband sustenabild, integrandu-se armonios in contextul existent al zonei LPolului de
Sinitate” din sud-estul municipiului.
Masurile de integrare urband, arhitecturald si de protectie a mediului sunt concepute pentru
a asigura compatibilitatea functionald, vizuald si ecologicd a obiectivului cu vecinatatile si cu
retelele edilitare existente.
1. Integrare urbanisticd si arhitecturald
o Amplasarea constructiei respectd directiile si reglementdrile stabilite prin
PUZ-ul aprobat in 2024, cu aliniamente si retrageri reglementare (10 m
est/vest, 12 m sud, 15 m nord).
o Volumetria clidirii — monobloc compact, regim S + P + SE, inaltime 28 m —
este proportionatd pentru a nu domina vizual frontul stradal si pentru a
asigura o tranzitie coerentd intre zona de infrastructuri tehnice si spatiile verzi
propuse.
e Fatadele sunt tratate cu sisteme de fatadé ventilata si brise-soleil pe laturile
sudice si vestice, pentru reducerea castigurilor termice si un aspect unitar,
modern.
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Zonele de acces (UPU, ambulatoriu, personal} sunt ierarhizate functional, cu
semnalizare vizibil3, trotuare generoase si copertine protejate.

2. Protectia mediului si a ecosistemelor locale

Se vor amenaja spatii verzi reprezentand minimum 25 % din suprafata totala
a terenului (= 17.000 m?), din care o parte va fi destinat3 recreerii pacientilor
si perscnalului medical.

Vegetatia propusa va include arbori si arbusti autohtoni (tei, artar, frasin, liliac,
corn, ienupar), alesi pentru capacitatea de reducere a prafului si a
zgomotului,

Se va constitui o perdea verde de protectie de-a lungul frontului nordic {Calea
Eroilor) si vestic, cu rol de ecran acustic si de filtrare a poluantilor atmosferici.
Toate lucrdrile de terasament si amenajare vor fi executate fird afectarea
solurilor din afara perimetrului aprobat.

3. Managementul apelor meteorice

Sistemul de canalizare pluviald este separat de cel menajer, conform
normativului 19/2022, iar apele meteorice vor fi colectate in bazine de
retentie subterane cu volum total de = 1.430 m?.

Apele de pe platformele carosabile vor trece prin separatoare de hidrocarburi
si ndmol, pentru a preveni contaminarea solului si a apelor subterane.
Rigolele liniare si pantele transversale (2 %) vor asigura evacuarea rapida a
apei de ploaie spre colectorul principal.

Apele tratate vor fi deversate controlat in canalul deschis de la intersectia
Aleea Industriilor — Sos. Brailei.

4. Managementul deseurilor si al resurselor

Se vor amenaja platforme distincte pentru deseuri medicale si menajere,
situate in zona tehnica de vest, separate de fluxul public.

Deseurile medicale periculoase vor fi colectate selectiv si transportate de
operatori autorizati, conform HG 856/2002 si OMS 1226/2012.

Materialele reciclabile {(hartie, plastic, metal, sticld) vor fi colectate separat in
containere etichetate,

Se va implementa un program intern de eficientd energeticd si reciclare,
gestionat prin sistemul de management al calitatii {ISO 14001).

5. Eficientd energetica si reducerea poludrii

Cladirea este proiectatd ca nZEB (nearly Zero Energy Building), cu urméatoarele
solutii:

- pompe de cdldurd aer-apa si apa-apa {acoperire 85 % din necesar);

- 400 kWp panouri fotovoltaice montate pe acoperis;

- ventilatle mecanica cu recuperare > 75 %;

- iluminat 100 % LED cu senzori de prezenta si lumina naturali;

- sistem BMS/SCADA pentru monitorizarea si controlul consumurilor.
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Principii generale ale analizei beneficiilor

Tmbunétatirea serviciillor medicale genereazi beneficii sociale suplimentare, care, desi
nu au intotdeauna un pret de piatd, contribuie la bundstarea generald a populatiei.
Printre acestea se numird economiile de timp, reducerea dizabilitatilor, evitarea
deceselor premature si confortul sporit al pacientilor.
Pentru a evalua aceste efecte, se aplici o abordare incrementald, care compara:

e Scenariul cu proiect” {SCMUB) — spital modern, complet functional;

¢ cuScenariul de bazj (,f4ré proiect” — BAU) — infrastructura veche, ineficienta.
Aceastd metod3 permite cuantificarea valorii economice a beneficiilor aduse de
proiect care nu ar exista Tn absenta investitiei.

Tipuri de beneficii economice i sociale

Beneficiile evaluate sunt grupate in cinci categorii principale, cu un total de noud
beneficii masurabile, dupa cum urmeaza:
1. Beneficii datorate imbundtitiril starii de séndtate:

» Reducerea mortalitdtii si morbiditstii evitabile, ca urmare a Tmbunatatirii
calit4tii actului medical, a dot&rilor moderne si a capacitdiii de interventie
rapida.

» Evitarea dizabilititilor permanente prin diagnostic precoce sl tratamente
minim invazive.

e Reducerea ingrijirii informale acordate de rude pacientilor cu dizabilitdti, prin
cresterea eficientel tratamentelor si reducerea dependentei de fngrijire pe
termen lung.

2. Beneficii datorate reducerii duratei medii a spitalizdrii (ALOS):

e Duratd mai scurtd a tratamentului si recuperdrii pentru pacienti, datoritd
utilizarii echipamentelor moderne si a procedurilor minim invazive.

e Timp economisit pentru apartindtori, care vor petrece mai putin timp pentru
vizite si asistentd in spital.

3. Beneficii datorate accesului imbunatétit la servicii medicale:

e Reducerea timpului de deplasare pentru pacienti si apartindtori, datoritd
amplas&rii noului spital intr-o zon3 accesibild, conectata direct la arterele
principale de transport (Calea Eroilor, DN2B, DN1B, viitorul nod A7).

¢ Reducerea costurilor de transport (VOC) si a cheltuielilor asociate
transportului aerian (costuri elicopter SMURD / transferuri medicale
interjudetene).
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e i prin aplicarea principiilor de dimensionare financiard conform HG nr. 1/2018,
Anexa 2 si Normativului NP 068/2022 privind durabilitatea si eficienta investitiilor
publice.

Il.  Structura costurilor de investitie (proprii proiectului SCMUB)

Categoria de cheltulald Pondere (%) Valoare estimat3 {mil. €) Qbservatii
structurd BA + finisaje

0,
Constructii i montaj 62% 66,0 medicale speciale
echipamente nZEB,
Instalatii MEP (HVAC, electrice, 20% 21,4 sistem BMS, pompe
gaze medicale, curenti slabi) de caldura
o conform MS -~ nivel |l
Echipamente si dotdri medicale 2% %6 de urgenta
toate fazele, inclusiv
Proiectare, asistentd tehnica, 4% 4,3 verificari si
avize supervizare
lucrdri temporare,
Organizare de santier 2% 21 utilitdti, logisticd
o . 3 % din total conform
heltuieli div %
Che tuuua i diverse si 3% 3,7 HG 907/2016
heprevazute
100 % = 107,1 mil. € (TVA cost 2025, 43.828 m?,
TOTAL INVESTITIE ESTIMATA inclus) 352 paturi
.  Indicatori specifici de cost
Indicator de performanid Valoare estimat$ Observatli
Cost total per metru patrat {TVA = 2.445 €/m? calculat Ia SCD =43.828 m?
inclus)
- include dotarile si echipamentele
Cost total per pat de spital = 304.000 €/pat medicale
Cost constructii + instalatii fara = 2.020 €/m? cost structural net
echipamente
Cost echipamente medicale = 27.000 €/pat nivel mediu pentru spitale nivel (I
Durata executiei 42 luni conform grafic implementare SPF
100 ani Structura+materiale durabile

Durata de viata
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IV.  Analiza comparativd cu prolecte similare
Cost
Prolect / Tar¥ Capacitate Supra:até Cost total (€ mediu Observati
{paturi} (m?} mil.) /m?
Spital Regional Cluj nivel | — spital
(Roménia) 843 148.000 712 4.810 regional, 2024
Spita! Judetean Sibiu in constructie,
R . 4,
(RomAnia) 780 110.000 500 545 2025
Spital R?guonal lagi 850 130.000 610 4,690 fmantat- BEI,
{Romania) hivel |
X - C spital
f;:;'am;“c'pa' Bistrita 364 42.500 108 2.540 municipal
nivel Il, 2023
nivel Il -
(Scrrigft)' Buzdu 352 43.828 107 2,445 proiect nZEB,
P 2025
. . nivel I,
Spitalul Nou Piatra- 340 40.000 98 2.450 finantare
Neamt (Romé&nia)
PNRR
.. spital
f,f’:lz'r‘:i'al)”ba" Gizycko 300 38,000 93 2.450 municipal,
2022
Spitalul Municipal 370 46.000 115 2.500 nivel II, 2024
Zabrze (Polonia)
Spitalul Urban ,
Kecskemét (Ungaria) 400 44,000 110 2.500 nivel ll, 2023
V.  Analiza comparativd si concluzii

Costul total al investitiei propuse (=107 mil. €} este perfect comparabil cu valorile
unitare medii ale spitalelor municipale de urgentd din Romdnia si Europa Centrald
(2.400-2.600 €/m2).
Valoarea este semnificativ mai redusd decét costurile spitalelor regionale de nivel |
(= 4.500-4.800 €/m?}, confirmand incadrarea realistd a estimarii.
Costurile specifice au fost ajustate pentru:
Integrarea izolatorilor seismici ampilasati la nivelul radierului, sub nucleul structural
principal {= 5,5 % din valoarea totald a constructiei);
integrarea tehnologiilor nZEB si a sistemelor fotovoltaice (~ +4 % cost suplimentar);
includerea echipamentelor medicale de ultimd generatie (~ 9 % din totalul
investitiei);
actualizarea preturilor materialelor de constructie si instalatii pentru anul 2025 (+6
% fata de 2023).

56






sl Jluare

bitou arhitectura wrbanism
.

Calea Grivitei nr.8-10, Bucuresti 1
tel.ffax 0371 381 370

[l. Indicatori specifici de exploatare

Indicator Valoare estimat$ Observatli
Cost total OPEX / m? /an = 87 €/m?/an raportat la suprafata desfasurata 43.8r2nS2
Cost total OPEX / pat /an = 10.900 €/pat/an pentru 352 paturi
Cost energie totald / m? /an =54 €/m2fan electricitate + gaze naturale
Cost mentenanta / m?/ an = 29 €/m?/an clddire, instalatii, infrastructura
Cost apd + canalizare / m?/ an =32 €/m¥fan consum mediu spitalicesc
Durata de exploatare estimata 2 100 ani structurd cu izolatori seismici
. Analizd comparativd cu spitale similare
Capacitate Suprafatd OPEXanual OPEX/pat/an
Prolect /Tard (paturl) (m?) (mil, €) (€ Observat]i
Spital Municipal Bistrita finalizat 2023,
(RO} 364 42.500 3,9 10.700 7B
Spital Piatra-Neamt (RO} 340 40.000 3,7 10.900 proiect Pzz';i
Spital Zabrze (PL) 370 46.000 4,1 11.000 Polonia, nivel Il
Ungaria, nivel Il
Spital Kecskemét (HU) 400 44.000 4,3 10.750 sistem central
HVAC
nivel I, cu
SCMUB - Buzau (RO} 352 43.828 3,82 10.900 izolatori
seismici, nZEB
nivel |,
Spital Regional Cluj (RO} 849 148.000 10,8 12.700 complexitate
ridicatd

IV.  Factori de eficientd operationala

Costurile de exploatare ale noului spital au fost optimizate prin:

Reducerea consumului de energie primard cu ~45 % datoritd implementarii
sistemelor nZEB {pompe de cdldura, ventilatie cu recuperare, panouri fotovoltaice).
Reducerea pierderilor energetice prin utilizarea unei anvelope performante (U <
0,20 W/m?K) si a fatadelor ventilate.

Automatizarea proceselor tehnice (BMS/SCADA} pentru monitorizarea si controlul
consumurilor.

Digitalizarea completd a sistemelor medicale si administrative, care reduce costurile
de personal administrativ si consumabile.

Reducerea cheltuielilor de intretinere prin proiectarea modulard a instalatiilor
{HVAC, electrice, gaze medicale).

Mentenantd predictivd — utilizarea senzorilor si monitorizarea continud a
echipamentelor critice (prin loT integrat in BMS).
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€/an emisii, confort
Rata inflatiei 3% prolectie CNSP 2025-2035
Durata executiei 42 luni inclusiv punerea in functiune

II.  Metodologia de analiz§

Analiza preliminard se bazeazd pe metodologia de evaluare incrementald BAU vs. Proiect
{SMUB), utilizdnd urmatorii indicatori:
1. VAN economic (Valoarea Actualizats Neté)'

VAN = Z Bt —Ct
1+t

unde B, = beneficii anuale actualizate, C, = costuri anuale actualizate, r = rata de
actualizare (5%).
2. RIR (Rata Interna de Rentabilitate):
valoarea r pentru care VAN = 0.
3. Raportul Beneficiu/Cost (B/C):
B _ Y Bt/(1+1)"t

C YCt/(1+r)"t
4. Perioada de recuperare (PP ~ Payback Period):
durata necesara pentru ca fluxurile pozitive {beneficii economice nete) sa egaleze
investitia initiala.

lll.  Rezultatele analizei preliminare
Pe baza datelor economice disponibile si a proiectiilor de costuri si beneficii, rezultatele

estimative sunt urmatoarele:

Indicator Simbol Valoare estimat4 Interpretare
valoare pozitivad — investitia genereazi

. = +48.7 mil, -

VAN economic (ENPY) +48,7 mil. € beneficii nete sociale

PP >5 % - investitia este rentabild
RIR econemica (ERR} 9.6 % economic
Raport Beneficiu/Cost (B/C) = 1,45 >1 -» beneficii mai mari decat costurile
Pericada de (PP} <11 ani perioadd rezonahild pentru |.nvest|l;|!
recuperare publice mari
Factor  multiplicator . 18 fiecare 1 € investit genereazd 1,8 €

. . valoare sociald cumulat3
socio-economic
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IV.  Analiza sensibilit3tii

Scenarii testate:
e crestere costuride constructie +10 %;
e crestere costuride operare +10 %;
o reducere beneficii economice —10 %.

Scenariu testat VAN (€ mil.) RIR (%) B/C Concluzie
Scenariu de baza (2025) +48,7 96 1,45 proiect rentabil
Costuri constructie +10 % +37,2 8,7 1,31 rentabilitate mentinuta
Costuri operare +10 % +43,1 9,1 1,39 impact minor

sustenabilitate

Beneficii —10 % +34,0 8,5 1,28 - .
confirmata

Rezultatele aratd ci proiectul are o marja de rezilientd economicad ridicatd, mentinandu-si
rentabilitatea si in scenarii nefavorabile moderate.

V.  Analiza financiard {complementard)

Deoarece proiectul nu genereazd venituri comerciale directe, analiza financiara are scopul
de a demonstra capacitatea bugetara a autoritatii locale de a sustine costurile de operare si
mentenanta.

Parametru financiar Valoare Observati
acoperit din fonduri publice (PNRR +
buget local)

Cost total investitie (CAPEX) 109 mil. €

Cofinantare UAT Buziu - z’i?ﬁ g 27 cheftuieli neeligibile + utilitati conexe
Costuri anuale de operare (OPEX) 3,82 mil. € acoperite din finantare MS/CNAS
Economii operationale estimate =0,6 mil. €/an fatd de spitalul vechi
Grad de autofinantare operational3 =95 % prin contracte CNAS 5i buget M5
Necesitate suplimentard anuald buget  =0,19 mil. € pentru mentenanta non-medicals 5

local spatii verzi
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Sigurantd seismica superioard {zonaag=0,40g, Tc= 1,6 5};
Capacitate de operare imediatd post-cutremur, asigurdnd
continuitatea serviciilor critice si a functiilor vitale spitalicesti.
Protectia echipamentelor medicale de inalta valoare si a
infrastructurii IT.

Reducerea costurilor de intretinere structurald {-13 % anual);

Duratd de viata extins3;

Integrare completd cu tehnologii verzi si BMS.

e cost initial mairidicat (+ 5,5 %) datoritd achizitiei si montajului izolatorilor seismici
si testarii sistemului structural.

Scenariul 2 - fira izolatori seismici
s Structurd traditionald in cadre BA rigidizate cu pereti de forfecare.
¢ Regimdefnailtime: S+ P + SE.
s Performantd seismica: ridicata, dar inferioara variantei 1; risc crescut de avarii post-

seism.

e Durabilitate structurala: 80 ani.

o (ost total estimat: = 103 mil. € (TVA inclus).

e Cost OPEX anual: = 4,02 mil. €,

e Avantaje: cost de investifie mai mic la constructie (-5-6 %).

o Limitari: costuri mai mari pe ciclul de viatd, vulnerabilitate sporitd la actiuni
seismice, durabilitate redusa.

Analiza comparativd sintetic3

Scenariul 1 - cu izolatori + .
Criteriu de analiz3 nivel tehni¢/parcare Scenariul 2 —far# izolatori
51.828 m? (43.828 m? spital 43.878 m?
Suprafatd desfisuratd totald (SCD) + 8.000 m? tehnic/parcare} ]
2 2
SCD spital (functiuni medicale) 43.828 m 43.828m
r —
SCD tehnic/parcare 8.000m
Capacitate parcare = 140 -
Cost investifie (CAPEX, TVA inclus) =115,4 mil. € = 103,0 mil. € .
2 o~ 2
Cost total €/m? (la SCD total3) =2.228€/m =2.351€/m
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Procent Valoare
Tip sursd de finantare Observatil
estimativ (%} | estimat (mil. €)
Fonduri europene prin
Fondurl externe nerambursabile programele 2021-2027 (POR,
65 % 75,0
{VE) PNRR, POIM s3nitate 2025~
2027)
Cofinantare nationald pentru
Alocatii de la bugetul de stat k i P
20% 23,0 proiectele europene, prin
(MS/MDLPA) - . u
Ministerul Sanatatii
Cheltuieli neeligibile, lucrari
Fonduri proprii ale U.AT. &
5% 55 edilitare, utilitdti, amenajari
Municipiul Buziu ‘
exterioare
Linie de finantare dedicata
Credite externe {BE|/BERD) 8% 8,7 infrastructurii medicale verzi si
sigure seismic
Alte surse legal constituite sponsoriziri, granturi medicale,
(parteneriate / sponsorizdri / 2% 2,2 programe MDLPA ,S3n3tate
fonduri nationale) pentru viitor”
= 115,4 mil. € inclus nivel tehnic cu parcare,
TOTAL INVESTITIE ESTIMATA 100 %
(TVA inclus) sistem izolatori, nZEB

Detalierea surselor potentiale

1. Fonduri externe nerambursabile
Principala sursd de finantare o reprezintd fondurile europene nerambursabile, disponibile

prin:

2. Alocatii de la bugetul de stat

o Programul Regional Sud-Est 2021-2027, Prioritatea 6 ,0O regiune cu servicii de
sinatate moderne si accesibile”;
¢ Planul National de Redresare si Rezilientd (PNRR} — Componenta 12 LSanatate”,
subinvestitia C12.11 ,Unit&ti spitalicesti publice noi”;
e Programul Operational S3natate 2025-2027 (POSAN} —investitii in infrastructura de
urgenta si rezilientd medicala;
e Fondul de Modernizare (FM) — pentru implementarea solutiilor nZEB si eficienta
energetica in clddiri publice.

Ministerul Sanatatii si MDLPA pot sustine o parte din costurile eligibile si neeligibile, prin:
s Programul National de Dezvoltare a Infrastructurii de Sdnatate Publica (PNS);
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¢ Bugetul de stat - Titlul 71 ,Active nefinanciare”, pentru cheltuieli de cofinantare,
verificare si asistentd tehnica.

Alocatiile bugetare pot acoperi inclusiv costurile privind proiectarea detaliatd, avizele,
studiile tehnice si cheltuielile de expropriere (daca este cazul).

3. Fenduri proprii UAT. Municipiul Buz3u
Contributia locald {= 5 %) va fi asigurata din bugetul local al Municipiului Buziu, provenind
din surse proprii (venituri fiscale locale si excedent bugetar}.
Aceasta contributie va acoperi:

¢ cheltuielile neeligibile conform ghidurilor europene;

* amenajdrile exterioare, racordurile la utilitati si extinderile de retele;

» spatiile verzi, parcérile, cdile de acces si semnalizarea perimetrala.

4, Credite externe (institutii financiare internationale)
Pentru acoperirea eventualelor diferente de finantare sau a costurilor de cash-flow, se pot
utiliza:

e imprumuturi suverane sau municipale garantate de stat, acordate de Banca
Europeand de Investitii (BEl} sau Banca Europeand pentru Reconstructie si
Dezvoltare (BERD);

¢ linii de finantare dedicate infrastructurii medicale verzi si reziliente (Programul
LHealthy Infrastructure Facility”).

Aceste instrumente pot asigura finantarea transelor neeligibile si pot fi rambursate din
economiile de costuri operationale (reduceri de consum energetic, intretinere, personal
administrativ).

5. Alte surse legal constituite
Pe langa sursele principale, pot fi valorificate;

* parteneriate public—private (PPP) limitate pentru servicii auxiliare (parciri, spatii
comerciale, intretinere};

e granturi norvegiene / SEE 2021-2027 pentru echipamente medicale digitale si
solutii verzi;

¢ sponsorizdri medicale si contributii din partea mediului privat local;

o fonduri structurale suplimentare prin programele MDLPA si Ministerul Mediului
pentru componentele de eficienta energeticd si management al deseurilor.

Concluzii
» Structura propusa asigura acoperirea integrald a costurilor investitiei estimate la =
115,4 mil. €, inclusiv nivelul tehnic cu parcare si sistemul de izolare seismic3.
e Ponderea ridicatd a fondurilor nerambursabile {65 %) garanteazi minimizarea
efortului bugetar local si national.
¢ Contributia UAT Buzdu (= 5 %) este sustenabild, raportatd la bugetul local si la
economiile generate pe termen lung.

66























































































1. SERVICII GENERALE
























2.SECTORUL MEDICAL SI SPITALIZARE CONTINUA
























3. COMPARTIMENT SPITALIZARE DE Z|


















L. DIAGNOSTIC SI TRATAMENT




























































6. AMBULATORIU INTEGRAT SI CENTRU DE
SANATAE MINTALA












6. BLOC ADMINISTRATIV












1. SERVICII SUPORT






























































