/4/5’6(/% #C L

CONSTRUIRE LABORATOR RADIOTERAPIE
CU ENERGII INALTE LA SPITALUL
MUNICIPAL PLOIESTI

BENEFICIAR:

SPITALUL MUNICIPAL PLOIESTI - SECTIA DE ONCOLOGIE
Str. Ana Ipétescu, nr. 59
Oras Ploiesti, Judet Prahova

PROIECTANT GENERAL.:
S.C. AXDESIGN GROUP S.R.L.
str. Grigore Alexandrescu nr. 96
Sector 1, Bucuresti

PROIECT 11/2018

FAZA DE PROIECTARE
STUDIU DE FEZABILITATE

DATA ELABORARE PROIECT:
08/2018



AXDESIGN GROUP -

2
T axdesi

S

o
Noi, S.C. AXDESIGN GROUP SR.L., cu sediul in Bucuresti¥ ;g?éet ::19/‘/%?1"&' Grigore
Alexandrescu, nr. 96, declardm pe proprie raspundere, ci serviciul prestat citre Berfe Fﬁf{PITALUL
MUNICIPAL PLOIESTI- SECTIA DE ONCOLOGIE, pentru obiectivul de investitii: " CONSTRUIRE
LABORATOR RADIOTERAPIE CU ENERGII INALTE LA SPITALUL MUNICIPAL PLOIESTI",
amplasat in orasul Ploiesti, str. Ana Ipitescu nr. 59, Judetul Prahova la care se refera aceasti declaratie,
este in conformitate cu prevederile normelor si normativelor de specialitate in vigoare.

Data PROIECTANT GENERAL

S.C. AXDESIGN GROUP S.R.L.
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CAPITOLUL 1. INFORMATII GENERALE PRIVIND OBIECTIV UL DE
INVESTITII

1.1. DENUMIREA OBIECTIVULUI DE INVESTITII

CONSTRUIRE LABORATOR RADIOTERAPIE CU ENERGII INALTE LA SPITALUL
MUNICIPAL PLOIESTI

1.2.  ORDONATORUL PRINCIPA DE CREDITE/INVESTITOR

PRIMARIA MUNICIPIULUI PLOIESTI

1.3. ORDONATOR DE CREDITE (SECUNDAR/TERTIAR)

1.4. BENEFICIARUL INVESTITIEI

SPITALUL MUNICIPAL PLOIESTI — SECTIA DE ONCOLOGIE,

Adresi: Str. Ana Ipétescu, nr. 59, oras Ploiesti, Judet Prahova
tel: +40.244.523.904; Fax: +40.244.596.272;

e-mail: spitalschuller@yahoo.com

1.5. ELABORATORUL STUDIULUI DE FEZABILITATE

S.C. AXDESIGN GROUP S.R.L.
Adresd: Bucuresti, Sector 1, str. Grigore Alexandrescu, nt. 96

tel. 0736890238

e-mail: axdesign. group@gmail.com
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CAPITOLUL 2. SITUATIA EXISTENTA SI NECESITAT{ J;
OBIECTIVULUI/PROIECTULUI DE INVESTITII \

2.1. CONCLUZIILE STUDIULUI DE PREFEZABILITATE PRIVIND SFTUATIA
ACTUALA, NECESITATEA SI OPORTUNITATEA PROMOVARII OBIECTIVULUIL DE
INVESTITII S1 SCENARITLE/OPTIUNILE TEHNICO ECONOMICE IDENTIFICATE SI
PROPUSE SPRE ANALIZA

- a). Concluziile studiului de prefezabilitate privind situatia actuali
Nu a fost elaborat un studiu de prefezabilitate anterior acestui studiu.

b). Necesitatea si oportunitatea promovirii obiectivului de investitii

Radioterapia reprezinti o metodi de tratament de mare importanti in tratarea tumorilor maligne.
Este eficientd, costurile sunt relativ reduse comparativ cu chimioterapia, si se adreseazi unei mari
proportii din pacientii afectati.

Scopul iradierii poate fi de consolidare a rezultatului chirurgical, curativ, adesea in combinatie
cu chimioterapia, paleativ sau simptomatic.

Ameliorarea rezultatului in radioterapie se bazeazi pe achizitia de noi date de radiobiologie i,
mai ales, pe progrese tehnice care antreneazi noul concept de High Dose High Precision Radiation.

¢). Scenariile\Optiunile tehnico-economice identificate si propuse spre analizi

Prin prezentul studiu se propun 3 variante volumetrice si planimetrice pentru noul centru de
radioterapie §i imagistica din cadrul Spitalului Municipal Ploiesti, ce alterneazi in functie de
posibilitdtile si reglementirile urbanistice de amplasare, disponibilitatea financiari si solicitarile
beneficiarului. Schema functionald este, in principiu, aceeasi: 2 buncire radioterapie, un buncir

brahiterapie, un CT-simulator, cabinete de consultatie §i saloane pentru spitalizarea de zi a pacientilor,

2.2. PREZENTAREA CONTEXTULUI: POLITICI, STRATEGIIL, LEGISLATIE,
ACORDURI RELEVANTE, STRUCTURI INSTITUTIONALE SI FINANCIARE

a). Strategii

In anul 2013, Spitalul Municipal Ploiesti a fost clasificat in clasa IV conform Ordinului M.S.
nr. 311/07.03.2013

Strategia investifionald a managementului unititii, intocmitd in 2016 pe un interval de 5 ani, a
facut posibild achizitia de aparaturd, dispozitive §i instrumente medicale necesare desfasuririi
activitatilor medicale specifice, dintre care amintim de aparatul de osteodensitometrie tip Dexa,
ambulanta, aparat ecograf 3D, electrocardiografe, aparatura de radiologie, sistem de videoendoscopie.

b). Stucturi institutionale

Structura de personal, la data de 01.08.2018, cuprinde un normativ de 420 de posturi, din care in
anul 2018 au fost ocupate 373. Structura lor pe categorii profesionale este urmitoarea:
- Medici: 12.06%; (45 posturi)
- Alt personal medical superior: 1.88%; (7 posturi)
- Personal mediu sanitar: 45.58%; (170 posturi)
- Personal auxiliar sanitar: 27.08%; (101 posturi)
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- Personal TESA: 5.62%; (21 posturi)
- Alte categorii de personal: 7.78%.(29 posturi)

2.3.

in prezent, evidentele Comisiei de Sanatate Publici atestd pentru anul 2016 existenta a 1114,2
bolnavi diagnosticati la fiecare 100.000 de locuitori, din care un numdr de 237,2 reprezintd cazuri noi de
cancer. Aceasta statisticd semnificd un numr total de 8250 de persoane diagnosticate cu cancer Ia nivelul
judetului Prahova, dintre care 1756 cazuri noi.

Judetul Prahova face parte din Regiunea Sud-Muntenia in cadrul Registrului Regional de Cancer
Sud-Muntenia. Conform Ordinului Ministerului Sanatitii Publice ,,privind activitatea de inregistrare pe
baze populationale a datelor bolnavilor de cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer” (2007),
aceastd Regiune grupeazi judetele Arges, Cilirisi, Dambovita, Giurgiu, Ialomita, Prahova si
Teleorman, cu Centrul de Implementare in cadrul Institutului de Sinitate Publici Bucuresti. Avand in
vedere cd Municipiul Ploiesti este resedintd de judet, se impune prezenta unui centru specializat care si
inglobeze formele de tratare non-invazivi a cancerului: radioterapie, brahiterapie, CT-simulator.
Prezenta unui astfel de laborator este importanti in fiecare resedinti de judeta tdrii, intrucat statisticile
cu privire la cazurile de diagnosticare anuali cu boala cancerului sunt ingrijoratoare iar aceasta este un
prim pas in tratarea cit mai multor persoane bolnave.

Centrele de radioterapie si imagistica din restul Regiunii Sud-Muntenia, din pacate, nu fac fatd
nevoii de servicii medicale oncologice, fiind reduse numeric si, totodatd, la distante considerabile,
acoperirea teritoriald fiind scizuta. Astfel, construirea si deschiderea citre public a unui nou centru de
radioterapie §i imagisticd in municipiul Ploiesti ar suplimenta posibilititile de tratament oferite in aceasti
regiune si ar pune la dispozitie cele mai noi tehnologii din domeniul medical pe parte de oncologie si
imagistica.

In prezent, pe teren sunt amplasate Sectia de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie, Sectia
Oncologie, Laborator Radiologie si Laborator Radioterapie din cadrul Spitalului Municipal Ploiesti.

Pe lotul de teren propus pentru constructia Laboratorului de radioterapie nu se afla constructii .

24. ANALIZA CERERII DE BUNURI SI SERVICII, INCLUSIV PROGNOZE PE

TERMEN MEDIU SI LUNG PRIVIND EVOLUTIA CERERIL, IN SCOPUL JUSTIFICARII
NECESITATII OBIECTIVULUI DE INVESTITII

In Roménia se inregistreaza annual peste 60.000 de cazuri noi de cancer, iar conform unor date
recente, nevoia pentru tratament prin radioterapie creste cu 3% in fiecare an. Dup normele acceptate
international, cel putin 50% dintre persoanele bolnave trebuie si beneficieze de radioterapie la un anumit
moment al evolutiei bolii.

2.5. OBIECTIVE PRECONIZATE A FI ATINSE PRIN REALIZAREA INVESTITIEI

PUBLICE

In situatia construirii Laboratorului de Radioterapie cu Energii Inalte, acest Compartiment ar
putea asigura servicii de foarte buna calitate pentru cca. 1000-2000 pacienti/an din regiune si/sau din
intreaga taré.

CONSIDERENTE MEDICALE:

Informatii generale despre cancer:, Global Burden of Cancer”, un amplu studiu de
epidemiologie al cancerului, care a analizat incidenta, mortalitatea si dizabilitatea pentru 28 de tipuri de
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cancer in 188 de firi, conchide ¢ in 2013 in lume au aparut 14,9 milioane de:!zga%u{
numarul deceselor cauzate de acesta a fost de 8,2 milioane. \‘":1: e

Din totalul deceselor inregistrate intre 1990 si 2016, proportia celor cauzéig decane
de la 12% la 15%. Sk

In lume, cancerul a devenit a doua cauza de mortalitate, dupa afectiunile cardiovasculare. Unul
din trei barbati si una din cinci femei vor face cancer pe parcursul vietii.

In Romania, la fiecare 7 minute un roman este diagnosticat cu cancer, iar incidenta cancerului si
mortalitatea generata de aceasta se remarca printr-o dinamica superioara fata de media regionala si
globala.

Necesitatea existentei cat mai multor centre de diagnosticare si tratare a cancerului este iminenta.

R i
'anpeg ijar
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Informatii generale despre Radioterapie:

Tratamentul cancerului se face prin chirurgie, radioterapie, chimioterapie si hormonoterapie.

Radioterapia reprezinta tratamentul cancerului prin utilizarea radiatiilor ionizante. Se mai
numeste si terapie prin radiatii.

Scopul acestui tratament este de a distruge celulele canceroase, in timp ce tesutul sanatos
aflat in apropiere este protejat. Radioterapia poate fi utilizata in tratamentul tumorilor primare
sau metastazelor (de exemplu, metastaze osoase).

Radioterapia poate fi folosita drept metoda unica de tratament sau in asociere cu tratamentul
chirurgical sau/si chimioterapie. Radioterapia este preferata metodelor chirurgicale pentru ca
protejeaza tesutul sanatos si organele, prevenind astfel pierderea functionalitatilor. Decizia de a trata
0 tumora cu radiatii se bazeaza pe localizarea tumorii primare si pe gradul de radiosensibilitate al
celulelor canceroase. Tumorile radiosensibile raspund prompt si arata o regresie dupa administrarea
de doze moderate de radiatii. Doua exemple de cancer extrem de radiosensitive sunt leucemia
(cancer al celulelor sanguine) si limfomul (cancer al sistemului limfatic).

Beneficiile acceleratorului linear folosit in radioterapie poate fi determinant pentru
rezultatul tratamentului.

Radioterapia are o adresabilitate de 60-75% din pacientii oncologici si poate fi
utilizata pentru tratamentul curativ, adjuvant, neo-adjuvant sau paliativ al cancerului, si are
utilizari de asemenea in tratamentul anumitor afectiuni beni gne.

Tipuri de radioterapie:

Existd doua tipuri principale de radioterapie: radioterapie externi sau teleterapia si
brahiterapia (péni de curnd numita si curieterapie). Diferentele sunt legate in principiu de
localizarea sursei de iradiere.

in cazul radioterapie externe (teleterapie) sursa de iradiere este exterioara bolnavului si
produce un fascicul de radiatie care penetreazi in profunzimea organismului dupi ce a traversat pielea
si tesuturile superficiale. In radioterapia externa se utilizeazi doua tipuri de surse de radiatii: fie izotopi
radioactivi (de obicei Cobalt 60 - cobaltoterapie), fie aparate care genereaz radiatie X si/sau
particulele elemen-tare (electroni, neutroni, protoni) sau ioni grei.
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izotop radioactiv, este amplasatd in sau in apropierea nemijlociti a regﬁlml anatomlée care
urmeaz3 sa fie iradiatd. Drept urmare o dozi ridicati de radiatie poate fi admmlstrata rapld si local

tumorii, doza scazind in vecini-tatea tesutului norma adiacent acesteia. A NG

De ce se efectueaza radioterapia ?

Radioterapia poate fi folosita in scop:

® Curativ - multe tipuri de cancer pot fi vindecate prin radioterapie sau radioterapie
combinata cu chirurgia si/sau chimioterapia; cand este utilizata inaintea altor tratamente, are ca scop
reducerea dimensiunilor tumorale, iar cand este utilizata dupa alte terapii scopul il constituie oprirea
cresterii celulelor tumorale restante;

Radioterapia curativa poate fi:

* Definitiva - in cazul tumorilor inoperabile, al contraindicatiilor medicale importante sau
atunci cand reprezinta cea mai eficienta metoda pentru a elimina tumorile;

* Adjuvanta sau postoperatorie - iradiere dupa interventia chirurgicala numai cand exista
riscul reaparitiei tumorii in aceeasi zona,

® Preoperatorie - are ca scop reducerea tumorii primare, cand tumora nu se poate opera in
faza initiala,

Radioterapia definitiva, ca singura modalitate de tratament, este utilizata, de exemplu, in
anumite stadii ale bolii Hodgkin, unele limfoame non-Hodgkiniene, neoplasmele sistemului
nervos central si unele tipuri de cancere cutanate, anumite carcinoame ale capului si gatului, stadii
initiale ale carcinomului de prostata, tumori ginecologice.

® paliativ - ameliorarea simptomelor; uneori vindecarea cancerului nu este posibila, dar
ameliorarea simptomelor face viata pacientului mai confortabila.

Radioterapia paliativa trateaza probleme specifice cauzate de cancer, cum sunt durerea sau
sangerarea. Reducerea dimensiunilor tumorale duce implicit la scaderea presiunii exercitate de
tumora pe organele de vecinatate (de exemplu, creier sau maduva spinarii).

Proceduri preliminare iradierii:

Examinare CT. Aceasta este obligatorie pentru o radioterapie de calitate Intrucat permite
reperarea precisa atit a organului sau organelor de iradiat cat si a organelor care trebuie protejate in
timpul iradierii. Totodats, examinarea CT permite generarea unui set de date necesare planificarii
exacte a tratamentului de radioterapie. Este indicat ca examinarea CT sa fie ficuti cu acelasi CT
utilizat pentru simularea virtuala.

Examinari RMN si PET. Complementar examinrii CT pot fi efectuate examiniri RMN si
PET, acestea permitdnd un grad de precizie mai ridicat al planificarii tratamentului.

Simulare Virtuald. Aceastd procedura permite definirea si marcarea prin desenare, tatuare sau
lipirea de marcheri speciali pe pielea pacientului, a unor repere necesare pozitiondrii precise si
reproductibile a pacientului pe masa de tratament a acceleratorului liniar. SImularea virtuala este
efectuata cu ajutorul unui computer tomograf previzut cu un sistem specializat de laseri mobili.
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Planificarea Tratamentului (Treatment Planing). Definirea tehnicii si pnk(a etﬁ iiy g oﬁﬁj
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iradiere se face cu ajutorul unui sistem de planificare a tratamentului (TPS - Treatm\enf«?&mnfy

System). e
Iradierea/Tratamentul. Acesta este nedureros si nu dureazii mai mult de citeva minute. Este

adminis-trat zilnic, de obicei 5 zile pe siptimana, timp de 4-8 saptdmani, fard ca spitalizarea sa fie

indispensabila.

Curm se administreaza radioterapia?

Radioterapia poate fi administrata din exteriorul organismului (extern) sau din interiorul
corpului (intern, brahiterapie/terapie interstitiala); pacientul poate beneficia de un singur tip de
radioterapie sau de o combinatie a ambelor tipuri.

Pacientul, dezbricat conform regiunii anatomice care trebuie iradiati, este culcat pe masa
de trata-ment a acceleratorului liniar si pozitionat cu ajutorul reperelor de pe piele si a laserilor de
pozitionare instalati in buncarul acceleratorului. Apoi, dupi nevoie, pacientul poate fi fixat si/sau
imobilizat cu aju-torul unor sisteme de pozitionare si imobilizare.

Cum functioneaza radioterapia?

Radioterapia este tintita spre zona cu tumora maligna. Radiatiile afecteaza toate tesuturile
din zona de tratament, dar efectul maxim este asupra celulelor care se divid rapid si activ, cum sunt
celulele tumorale.

Daca fasciculul de radiatii lezeaza si celulele sanatoase, pacientul experimenteaza efecte
secundare in functie de radiosensibilitatea tesutului si, de exemplu, celulele tegumentului sunt mai
radiosensibile comparativ cu cele hepatice, astfel incat este mai probabil sa sufere leziuni induse de
radioterapie.

Pacientul nu simte niciun disconfort in cursul radioterapiei.

Cum stim daca tratamentul este eficient?

Pacientul va efectua teste si examene medicale in cursul tratamentului. Aceste teste ajuta
medicul sa stabileasca daca radioterapia este eficienta. Efectele tratamentului nu sunt intotdeauna
imediate - ar putea fi nevoie de cateva saptamani dupa ce tratamentul s-a incheiat pentru ca efectul
radioterapiei sa fie evaluat.

* in cazul in care tumora a disparut, poate fi nevoie de mai multi ani inainte ca pacientul sa
fie considerat vindecat, deoarece cancerul poate recidiva in acelasi loc sau la distanta;

* incazul in care tumora nu s-a diminuat sau a metastazat, pacientul poate beneficia de alte
tratamente cu intentie curativa, respectiv de tratament paliativ; in cazul in care radioterapia are scop
paliativ, ameliorarea simptomelor reflecta eficienta tratamentului.

Ce profesionisti fac parte din echipa de tratament?

Echipa de tratament include:
* Medicii Oncologi sunt medici experti in tratarea cancerului si sunt cei care iau deciziile
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legate de tratament. Oncologul este cel responsabil cu tratarea cazului si lucreaz:;xcm chip
ceilalti doctori. Se planifica o intalnire cu oncologul inainte de i inceperea tratamentu\' )
sférsitul tratamentului. ' ¥

* Medicii Radioterapeuti sunt cei responsabili de planificarea si realizarea teraplel
fi prezenti in timpul stabilirii planului de tratament si vor vizita pacientul in fiecare zi a tratamentului.
Tot ei vor ajuta cu posibilele reactii adverse si va vor raspunde la intrebarile pe care pacientul si
familia le are in legatura cu tratamentul.

* Asistentele si Tehnicienii sunt pregatiti sa aiba grija de pacienti pe toata durata
tratamentului. Acestia lucreaza impreuna cu medicii pentru a ajuta pacientul sa depasasca
dificultatile care pot aparea din cauza bolii si a tratamentului si vor ajuta in privinta efectelor adverse.

* Fizicienii sunt experti in planificarea tratamentului cu radiatii. Ei se ocupa de aparatura
folosita in tratament , ei sunt cei care se ocupa de buna functionare a aparaturii medicale.

* Stomatologii si asistentele de stomatologie ajuta la pregatirea pentru tratament a
pacientilor care au probleme in zona capului si gatului.

¢ Nutritionistii sunt pregatiti sa se ocupe de nevoile alimentare ale pacientilor care sufera
de cancer. Acestia pot ajuta in cazul in care exista simptome cum ar fi constipatie, diaree, senzatie
de voma, lipsa poftei de mancare, crestere sau scadere in greutate, dificultati la inghitire, dureri de
gat sau ale cavitatii bucale. Tot ei pot raspunde la intrebari despre dieta pe care trebuie sa o adopte
un pacient in timpul tratamentului. Doctorul, radioterapeutul sau asistentele pot recomanda un
nutritionist in centrul in care pacientul primeste tratament.

* Consilierii Psihologici pentru pacienti si familiile acestora ofera sprijin celor care au
probleme emotionale. Daca un pacient se simte coplesit de stres, anxietate, munca, probleme
financiare sau dificultati, doctorul, radioterapeutul sau asistentele vor recomanda un consilier in
centrul in care se primeste tratament.

* Farmacistii va pot oferi sfaturi sau informatii despre medicatia pe care va trebui luata in
timpul tratamentului. Daca exista intrebari despre orice alte medicamente sau terapii complementare
pe care le foloseste un pacient, se va cere doctorului, radioterapeutului sau asistentelor sa recomande
un farmacist in centrul in care se primeste tratament.

Radioterapia externa:

In radioterapia externa, un aparat numit accelerator linear directioneaza radiatiile catre tumora si
tesuturile inconjuratoare. Exista si tipuri specializate de radioterapie externa, cum este IMRT
(radioterapia cu intensitate modulata) si gamma- knife. Pacientul poate solicita medicului curant mai
multe informatii in aceasta privinta.

Cum este planificat tratamentul?

Prima prezentare a pacientului intr-un departament de radioterapie va consta intr-o sesiune de
planificare a tratamentului. Tratamentul trebuie sa fie planificat in detaliu, pentru ca medicul sa se
asigure ca o cantitate suficienta de radiatii ajunge la nivel tumoral, dar cu prejudicii minime asupra
tesuturilor normale, adiacente. Planificarea tratamentului consta in:

* examinare - radioterapeutul examineaza pacientul si poate cere teste si examinari
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imagistice suplimentare, cum ar fi radiografii, CT sau RMN, pentru a avea cat rnal multe ate'despre
tumora; radioterapeutul va decide ulterior ce doza de radiatii va fi utilizata; \ r,:.‘ ‘ /

® simulare - un aparat cu raze X, numit simulator, este folosit pentru a dellmlta zona;ce
urmeaza a fi tratata; pot fi utilizate si imagini CT, transferate intr-un computer, astfel ca medicul sa
poata stabili planul de tratament;

* marcajele pielii - radioterapeutul marcheaza pielea pacientului cu tatuaje permanente, de
dimensiuni foarte mici, pentru a fi sigur ca fasciculele de radioterapie sunt indreptate in acelasi loc
al corpului, in cadrul fiecarei sedinte de radioterapie; medicul va explica pacientului semnificatia
semnelor si ii va cere acestuia permisiunea pentru a le efectua;

* dispozitive de sprijin - in functie de tipul de tratament, poate fi nevoie de dispozitive de
sprijin pentru a ajuta pacientul sa stea nemiscat si sa mentina aceeasi pozitie in cursul radioterapiei.

Ce se intampla in timpul tratamentului?

Pacientul va sta in camera de tratament timp de 10-30 de minute, din care radioterapia
propriu-zisa dureaza 1-5 minute, in functie de doza prescrisa, iar restul timpului este utilizat pentru
pozitionarea pacientului. In cursul tratamentului pot fi utilizate dispozitive precum mastile si
protectiile pentru anumite zone ale corpului. Odata ce totul este plasat corespunzator, radioterapeutul
va merge intr-o camera din apropiere pentru a porni acceleratorul. Pacientul va fi singur in camera,
dar poate comunica in continuare cu radioterapeutul prin interfon si va fi urmarit tot timpul pe un
monitor aflat in camera de comanda. Unii pacienti au nevoie de tratament din mai multe unghiuri
diferite, astfel incat radioterapeutul va repozitiona acceleratorul inainte de repetarea procedurii.
Radioterapeutul va comunica pacientului cand se poate misca. Daca pacientul are nevoie de o pauza,
radioterapeutul poate opri acceleratorul si relua tratamentul atunci cand pacientul este pregatit.
Acceleratorul liniar utilizat pentru tratament are dimensiuni mari si poate impresiona emotiv
pacientul, astfel se recomanda amenajarea unor spatii ale acceleratoarelor care sa aiba un ambient
interior cald si placut. In timpul tratamentului pacientul poate respira in mod normal, dar este
important sa stea nemiscat in timp ce aparatul este in lucru.

Monitorizarea tratamentului - in cursul tratamentului, radioterapeutul va verifica raspunsul
la tratament prin examene fizice, teste de sange, CT sau RMN si radiografii.

Va fi pacientul radioactiv?

Radioterapia externa nu face ca pacientul sa devina radioactiv, ca urmare acesta poate lua
contact cu alte persoane in conditii de siguranta, in cursul tratamentului si ulterior.

Cat timp va dura tratamentul?

Fiecare pacient necesita o doza specifica de tratament. Majoritatea pacientilor efectueaza
radioterapie 5 zile/saptamana, timp de 5-8 saptamani. Fractionarea dozelor in doze mici, zilnice,
ajuta la protectia tesuturile normale din zona de tratament si permite furnizarea de doze totale mai
mari. Pauzele din cursul weekend- ului permit celulelor normale sa se recupereze. Fiecare doza de
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radiatii provoaca lezarea celulelor tumorale.

Efecte nedorite ale iradierii sunt provocate de afectarea celulelor sanatoasél, f@t\ﬂipr )
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Reactiile precoce sunt reversibile. Constau in reactii cutanate - radiodermita avttd (rosedta
cutanata, depilare), reactii ale mucoaselor - radiomucita acuta (eritem al mucoaselor si dureri la nivel
bucal), sau afectarea maduvei hematopoietice - hipoplazie medulara (distrugere a celulelor sangvine
ale maduvei osoase).

Reactiile tardive, care se produc uneori dupa mai multi ani, sunt mai greu reversibile:
Radiodermita cronica (piele uscata, inrosita), fibroza pulmonara (invadarea plamanilor de tesut
fibros), intarziere a cresterii la copii, aparitia altor cancere, tulburari genitale (menopauza precoce,

sterilitate), anomalii ale celulelor de reproducere.
Brahiterapia (Radioterapia interna)

In cazul acestei abordari a tratamentului, sursa de radiatie ionizanta este plasata in apropierea
sau in interiorul tesutului neoplazic (brahi-distanta scurta).

Cele doua afectiuni in care brahiterapia este cel mai frecvent utilizata sunt cancerul

cervical (al colului uterin) si cancerul de prostata.

Procedura poate fi utilizata in mai multe tipuri de cancer, de exemplu:

® cancerele ginecologice

® cancerul de prostata

® cancerul de san

® cancerul pulmonar

® cancer esofagian

® tumori anale / rectale

® sarcoame

* cancerele ORL

In zona ginecologica brahiterapia se poate face fara interventie chirurgicala , in
ambulatoriu,

Pentru tratarea cancerului de san, este necesara plasarea aplicatorilor ce furnizeaza
radiatii in interiorul sanului dupa mastectomie, iar aceasta procedura implica chirurgie.

Brahiterapie intracavitara se efectueaza in sesiuni scurte de 2-4 minute, in functie de
tipul tratamentului, respectiv curativ sau post-operator.

Procedura consta in inserarea de aplicatoare in jurul tesutului tumoral, fixarea lor cu o clema
speciala pentru a le mentine in pozitie si apoi conectarea lor la un aparat denumit Selectron.
Selectronul este programat in mod special, iar cand este pus in functiune trimite un numar de mici
pelete de material radioactiv prin aplicatoare, astfel incat acestea sa ajunga la capatul din jurul
tesutului tumoral. Aceste pelete emit o radiatie ionizanta foarte intensa in jurul cancerului si al partii
cervicale, insa radiatia nu penetreaza decat pe o distanta foarte redusa, astfel incat tesuturile
invecinate, normale, sunt relativ neafectate, efectele secundare fiind reduse la minimum.
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In functie de doza prescrisa, aplicatoarele pot ramane plasate in pozitiaj, [Cb(pf:(:
minut pana la cateva zile. e f’ .

In unele centre sunt utilizate surse radioactive cu o intensitate mai mare s}\un apa,rat» 3
Microselectron. In acest caz, durata unei sedinte este redusa la cateva minute, dar este pﬁsibﬂ” G fie
mai putin confortabil si exista un risc mai mare de complicatii. Sursele radioactive se aplica in niste
dispozitive plasate anterior in jurul tesututui tumoral, acest tip de brahiterapie fiind cunoscut si sub
denumirea de post-aplicare.

Terapia sistemica cu izotopi radioactivi

In cazul acestei terapii se introduce in organism o substanta radioactiva, fie sub forma unei
capsule care se inghite, fie sub forma unei substante injectate intravenos. In ambele cazuri, izotopul
patrunde in circulatia sangvina, concentrandu-se apoi in anumite tesuturi sau organe pe care le
iradiaza. Se utilizeaza trei tipuri de izotopi: iodul radioactiv, fosforul radioactiv si strontiul radioactiv.

Todul radioactiv este utilizat in contextul unora dintre cancerele tiroidiene si pentru
tratamentul unei afectiuni non-neoplazice, hipertiroidismul. Acest mecanism se datoreaza faptului ca
organismul concentreaza iodul in tesutul tiroidian, astfel incat dupa administrarea unei capsule cu iod
radioactiv, acesta se acumuleaza in glanda tiroida, ramanand in cantitati infime in celelalte tesuturi.

Viitorul LABORATOR DE RADIOTERAPIE CU ENERGII INALTE va fi unul dintre
cele mai moderne, urmand a fi dotat aparatura de ultima generatie cu doua acceleratoare liniare de 6-
15 MEV instalatie de brahiterapie, CT simulator.

Pe tot parcursul tratamentului ambulatoriu, atmosfera si abordarea individuala a fiecarui caz
in parte va oferi pacientilor o buna stare de spirit.

Pe toata durata tratamentului de radioterapie, se va acorda atentie deosebita pacientilor,
asigurdndu-se ca au tot confortul necesar. Se doreste ca pacientii sa nu aiba griji, intrebari sau
nelamuriri. Principala sarcina a echipei medicale si tehnice in timpul tratamentului de radioterapie
este pastrarea moralului pacientului intr-o conditie cat mai buna.

* Medicii Oncologi sunt medici experti in tratarea cancerului si sunt cei care iau deciziile
legate de tratament. Oncologul este cel responsabil cu tratarea cazului dumneavoastra si lucreaza in
echipa cu ceilalti doctori. Va veti intdlni cu oncologul inainte de inceperea tratamentului si apoi la
sférsitul tratamentului.

* Medicii Radioterapeuti sunt cei responsabili de planificarea si realizarea terapiei. Ei vor
fi prezenti in timpul stabilirii planului de tratament si va vor vizita in fiecare zi a tratamentului. Tot
ei va vor ajuta cu posibilele reactii adverse si va vor raspunde la intrebarile pe care pacientul si familia
le are in legatura cu tratamentul.

* Asistentele si Tehnicienii sunt pregatiti sa aiba grija de pacienti pe toata durata
tratamentului. Acestia lucreaza impreuna cu medicii pentru a va ajuta pe dumneavoastra si familia
dv. sa depasiti dificultatile care pot aparea din cauza bolii si a tratamentului si va vor ajuta in privinta
efectelor adverse.

. Fizicienii sunt experti in planificarea tratamentului cu radiatii. Ei se ocupa de aparatura
folosita in tratamentul pacientului, ei sunt cei care se ocupa de buna functionare a aparaturii
medicale.
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cancer. Acestia va pot ajuta in cazul in care exista simptome cum ar fi constipatie, diaree; senzatie de
voma, lipsa poftei de méncare, crestere sau scadere in greutate, dificultati la inghitire, dureri de gét sau
ale cavitatii bucale. Tot ei pot raspunde la intrebari despre dieta pe care trebuie sa o adopte pacientul in
timpul tratamentului. Doctorul, radioterapeutul sau asistentele pot recomanda un nutritionist in centrul
in care pacientul primeste tratament.

* Consilierii Psihologici pentru pacienti si familiile acestora ofera sprijin celor care au
probleme emotionale. Daca pacientul se simte coplesit de stres, anxietate, munca, probleme financiare
sau dificultati in relatiile sale, doctorul, radioterapeutul sau asistentele va recomanda un consilier in
centrul in care pacientul primeste tratament.

* Farmacistii pot oferi sfaturi sau informatii despre medicatia pe care va trebui sa o ia pacientul
in timpul tratamentului. Daca exista intrebari despre orice alte medicamente sau terapii complementare
pe care le folositi, este necesara parerea doctorului, radioterapeutului sau asistentelor care va recomanda
un farmacist in centrul in care se primeste tratament.

DATE DESPRE INVESTIGATIA PRIN COMPUTER TOMOGRAF (C.T.-sim)

Este o investigatie imagistica rapida prin care medicul radiolog poate studia organele interne.

Computer tomografia a revolutionat medicina ultimelor decenii. Tehnologia avansata permite
vizualizarea cu acuratete a oaselor, organelor interne, vaselor de sange. Informatiile obtine prin
computer tomografie sunt utilizate de medicul curant pentru a stabili tratamentul ideal pentru afectiunea
de care suferiti, in functie de modificarile descoperite.

Computer tomografia combina tehnologia razelor X cu o procesare computerizata avansata
pentru a recreea imagini detaliate ale organelor interne.

Examinarea CT este rapida, confortabila, nedureroasa. Vei sta culcat pe spate, cat mai nemiscat,
pe masa ce va avansa in interiorul si in afara aparatului de scanare.

Inainte de examinare pacientul va fi intrebat cateva lucruri privitor la istoricul sau medical.
Pacientul informeaza medicul radiolog daca a avut vreodata alergii sau daca o pacienta este insarcinata.

De ce este examinarea CT valoroasa?

Examinarea CT permite doctorilor sa vada imagini din interiorul corpului, cu organele, din
orice unghi se doreste. Aceasta investigatie ofera informatii exacte si rapide, fara a fi nevoie, de cele
mai multe ori, de proceduri mai scumpe sau mai invazive. De asemenea, examinarea CT
preoperatorie permite o mai buna planificare a operatiei.

In functie de patologie, in anumite situatii se poate ca medicul radiolog sa aiba nevoie de
substanta de contrast pentru a vizualiza cu detalii superioare un anumit aspect. Decizia injectarii
substantei de contrast este a medicului radiolog-imagist, care stabileste acest lucru dupa vizualizarea
imaginilor preliminare efectuate fara contrast.

Spre exemplu, examinarile in care se doreste vizualizarea vaselor necesita substanta de
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contrast cu administrare intravenoasa, pentru a permite diferentierea acestora d Jgutu

Contrastul oral (pe gura) este administrat pentru a permite delimitarea
intestinului subtire si intestinului gros de restul structurilor i inconjuratoare si pen
interiorul tubului digestiv (mucoasa).

Care sunt beneficiile examinarii CT?

Examinare nedureroasa, de scurta durata, neinvaziva, precisa. Vizualizeaza osul, tesutul
moale si vasele in acelasi timp. Este foarte rapida - in situatii de urgenta poate detecta leziuni interne
suficient de rapid pentru a putea salva vieti, in special dupa traumatisme complexe.

Este mai putin sensibila la miscarile pacientilor decat IRM, de aceea poate fi utilizata si la
pacientii agitati.

Se poate realiza si in prezenta dispozitivelor implantabile care sunt interzise la IRM
(stimulator cardiac)

Examinarea se poate face in timp real, permitand astfel efectuare unor proceduri minim
invazive, cum ar fi biopsiile sau drenajele CT-ghidate.

Care sunt riscurile examinarii CT ?

Exista riscuri comune si riscuri specifice persoanei, care nu pot fi listate aici (depind de
starea de sanatate). De aceea este important sa fie intrebat medicul radiolog daca pacientul are
anumite probleme de sanatate particulare.

In ceea ce priveste iradierea:

Fiecare persoana este expusa radiatiei din surse naturale tot timpul vietii. Toate radiografiile
si examinarile CT implica a doza de radiatie in plus fata de expunerea de fond, naturala. La CT, dozele
de radiatie sunt controlate cu atentie in asa fel in cat se va utiliza doza minima de radiatie, care sa
ofere totusi posibilitatea vizualizarii corecte a patologiei pacientului. Totusi, orice doza de raze X,
prin cumulare cu expunerile anterioare si cu radiatia din surse naturale, poate determina o mica
crestere a probabilitatii totale de a dezvolta un cancer in decursul vietii.

Probabilitatea depinde de varsta pacientului si de doza totala primita. Estimarea acestei
probabilitati crescute a fost facut utilizand doze mult mai mari decat cele utilizate in radiologia
diagnostica. Astfel, riscul unei examinari este intr-adevar foarte mic, insa creste cu numarul de scanari
repetate. Echipa medicala va cantari cu atentie aceste riscuri, punand in balanta utilitatea informatiilor
pe care le putem obtine, precum si riscurile de a NU efectua aceasta investigatie.

Femeile trebuie sa informeze medicul daca suspecteaza ca sunt insarcinate. CT-ul nu este in
general recomandat pentru femeile in aceasta conditie (pentru a proteja fatul de efectele radiatiei)
decat daca riscurile neefectuarii acestei investigatii sunt mari si daca informatiile necesare nu pot fi
obtinute prin alte tehnici neiradiante - ecografie, rezonanta magnetica.

Pentru ca sensibilitatea la radiatii e mai mare la copii, acestia nu ar trebuie sa efectueze aceasta
examinare decat dupa cantarirea cu atentie a avantajelor/dezavantajelor.

Femeile care alapteaza trebuie sa intrerupa alaptarea pentru 24h daca li se administreaza
substanta de contrast intravenoasa.
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Reactule la substanta de contrast sunt rare si de aceea este nevoie sa raspund tjﬁ’ﬁud~ i
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decide daca se poate efectua examinarea cu contrast si, daca nu, va va 1ndruma spre o alta investigatie
care sa aduca informatii similiare fara contrast - Rezontanta Magnetica sau ecografia.

Reactii minore la substanta de contrast pot apare in 1% din pacienti si constau in: greata,
varsaturi, dureri de cap, urticarie. Aceste reactii se vor atenua rapid dupa administrarea substantei de
contrast. In cazuri mult mai rare (0.01% - 1 caz la 10.000 de pacienti) pot apare reactii severe,
anafilactoide, care includ cresterea/scaderea ritmului cardiac, scaderea tensiunii arteriale, criza de astm,
si colaps circulator. Aceste reactii severa necesita interventia de urgenta a echipei medicale, care este
antrenata pentru astfel de incidente.

Reactiile adverse nu pot fi anticipitate inainte de administrarea substantei de contrast decat in
situatiile in care persoana respectiva a mai efectuat o astfel de examinare si a avut reactii adverse.
Reactiile alergice se dezvolta de obicei in primele 10 minute de la injectare.

In cazuri rare poate exista inflamatie la locul injectarii substantei de contrast care se va diminua
la utlizarea compreselor reci / gheata.

Este examinarea CT similara cu o radiografie?

Da. Examinarea CT foloseste raze X, ca si radiografiile, insa in spatele unei imagini CT este un
aparat matematic foarte complex, ce necesita un calculator performant. Desi CT-ul utilizeaza radiatie
X, dupa ce examinarea s-a terminat nu mai exista radiatie in corpul pacientului.

Care este principiul de baza al examinarii CT?

Principiul de baza este reprezentat de absorbtia razelor X care este diferita in functie de
densitatea tesuturilor pe care le traverseaza. Diferite parti ale corpului apar in diferite nuante de griin
functie de acest grad de absorbtie. In examinarea radiografica, o cantitate mica de radiatie este indrepta
spre corpul pacientului, pe care il strabate si care este detectata in spatele corpului de o placa speciala,
fotografica sau electronica, lasand o "umbra" - radiografia.

In examinarea CT, mai multe raze X si dispozitivul de detectare a acestora se rotesc in jurul
pacientului, masurand radiatia absorbita de corp din mai multe unghiuri, in timp ce corpul avanseaza
lent si constant inspre interiorul aparatului. Computerul reconstruieste apoi din acest volum important
de date sectiuni transversale fine ale corpului (precum feliile taitate de paine), care sunt apoi afisate pe
un ecran. Achizitia volumului de date permite postprocesare (prelucrarea imaginilor dupa ce pacientul
a plecat din aparat), pentru a obtine sectiuni in orice plan al spatiului dorim, precum si eliminarea din
imagine a unor segmente care impiedica vizualizarea - osul spre exemplu. De asemenea este posibil sa
obtinem imagini tridimensionale ale diferitelor organe, care permit o buna planificare a preoperatorie a
interventiilor chirurgicale.
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Cum decurge examinarea?

CT-ul este o examinare nedureroasa. Pacientul sta intins pe masa de exam?mare car
inainte si inapoi in interiorului unui inel (gantry) care reprezinta aparatul de scanare?*Vetl au21 un
zgomot moderat produs de functionarea aparatului si veti fi rugat sa ramaneti nemiscat cele cateva
minute de examinare. Orice miscare ar putea sa atraga dupa sine repetarea examinarii si implicit
cresterea dozei de raditatie. De asemenea, in functie de tipul examinarii, este posibil sa fie nevoie
ca pacientul sa isi tina respiratia pentru cateva secunde. In functie de patologia pacientului, este
posibil sa fie nevoie de administrarea unei substante de contrast fie oral (un lichid care se inghite
inainte de examinare), fie intravenos (printr- o injectie intr-o vena).

Cat timp va dura examinarea?

Lungimea examinarii depinde de regiunea de examinat si de patologia pacientului. Majoritea
examenelor dureaza cateva minute, insa pacientul va fi rugat sa ajunga la radiologie cu 60 de minute
inainte de examinare in cazul examinarii de abdomen si cu 90 de minute inainte in cazul examinarii
de abdomen si pelvis - pentru ca substanta de contrast bauta sa aiba timp sa ajunga in toate ansele
intestinale .

Ce este substanta de contrast?

Este o substanta farmaceutica iodata ce permite anumitor tesuturi sa se vada mult mai clar
comparativ cu altele (imbunatateste rezolutia in contrast).

Administrarea substantei de contrast se face oral sau intravenos. Substanta de contrast NU este
radioactiva - nici cea orala nici cea intravenoasa.

Eliminarea din corp se va face in mod natural in cateva ore de la administrare, majoritar prin
urina.

ECHIPAMENTE MEDICALE PROPUSE:
Nu fac obiectul achizitiei dar sunt prezentate pentru a fi proiectate viitoarele spatii tinand cont

de caracteristicile tehnice ale acestora.
CONFIGURATIE :

. Accelerator liniar - fotoni_6-15 MeV

Cerinte generale:

- Unitatea de tratament trebuie sa pennita tratamente de radioterapie 3D conformational, IMRT
dinamic, VMAT( RAPID ARC), IGRT, radioterapie sterotactica (SRS), radioterapie
stereotactica corp (SBRT), reiradiere in caz de recidiva;

- unitatea de tratament va fi dotata cu masa de tratament, colimator MLC dinamic, sistem de
imagistica on-board inclus in configuratie, sistem de dozimetrie, de misurare si verificare a
calitdtii fasciculelor inclus in configuratie, sistem de planificare tratament integrat in
configuratie;

- unitatea de tratament trebuie sa permitd la fiecare sedinta de tratament in parte tratarea
metastazelor multiple fara deplasarea izocentrului, superficiale, sau de tip "total marrow
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imaginilor 3D obtinute cu sistemul de imagerie inclus (IGRT);
- energii, calitatea fasciculului de fotoni de energie 6 MV pentru realizarea tratamentului 3D
conformational, IMRT dinamic, IGRT, SRS, SBRT, TMI.
2. Accelerator liniar medical 6-15MeV
Caracteristici generale
Unitatea de tratament trebuie sa permiti aplicatii 3D conformational, terapia rotationala

Unitatea de tratament va fi dotata cu masa de tratament, colimator MLC- dinamic, sistem de
imagerie portala, sistem de imobilizare, sistem de misurare si verificare a calitatii fasciculelor
Computer Tomograf - CT Simulator
- Deschidere gantry: minim 80 cm;
- inclinare gantry: minim + 30°;
- Timp minim de rotatie pe 360°: maim 0,8 sec;
- Comenzi si afisaje pentru gantiy:
de la panouri de comanda situate bilateral pe gantry
- Laseri de pozitionare

el

4. Brahiterapie tip afterloading cu debit mare, pentru orice localizare abordabila prin tehnica
afterloading (sfera genitala, rect, esofag), mulaje superficiale( tumori cutanate, pleoapa, san).

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

3.1. PARTICULARITATI ALE AMPLASAMENTULUI

in concordanti cu cerintele beneficiarului, cele 3 variante propuse spre analizi sunt amplasate pe
acelasi teren. Astfel, punctul 3.1. al acestui capitol va fi comun celor 3 variante.

a). Descrierea amplasamentului

(1). Localizare

Amplasamentul unde se propune construirea unui nou laborator de radioterapie cu energii inalte
-se afla In intravilanul municipiului Ploiesti, in cadrul incintei Spitalului Municipal Ploiesti.

(ii). Suprafata terenului

Suprafata terenului pe care se propune construirea unui nou labortator de radioterapice cu energii
inalte este de 12.586m? Terenul pe care urmeazi a se realiza investitia are suprafata de 1046.00m>;
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(iti). Dimensiuni in plan o 'h’* A N 14

Dimensiunile amplasamentului destinat construirii unui nou laboratofide’
e

nalte sunt de: o 1o
- 41.44m adéncimea terenului; = 5~
- 31.08m litimea terenului la strada de acces din incintd; 0?‘;:\ s /\ /f':JoQ"
- 30.01m latimea terenului la limita de proprietate. A o, ‘\;M‘eg’!% '

. . . . . . . e BOUAHDYA ‘2’ . -
Forma si localizarea amplasamentului pe terenul incintei Spitalului~M {unicipal“Ploiesti este

prezentatd in imaginea aldturata.

N
L devegani

Fig. 1. Plan de situatie al amplasamentului
(iv). Regim juridic
Natura proprietitii:
Terenul pe care se doreste construirea unui nou laborator de radioterapie cu energii inalte este de
tip curti constructii ce face parte din domeniul public al Municipiului Ploiesti;
- titlul de proprictate
Acest teren este dat in administrarea Spitalului Municipal Ploiesti in baza HCL (Hotérarea
Consiliului Local) nr. 234/29.07.2009 si HCL nr. 227/26.06.2014, date certificate in extrasul de carte
funciara pentru informare eliberat de OCPI (Oficiului pentru Cadastru si Publicitate Imobiliard) Prahova,
ca urmare a cererii nr. 10753/07.02.2018. Terenul este identificat in Cartea Funciari cu nr. Cadastral
129412, data de Oficiul National de Cadastru, Geodezie si Cartografie Prahova;
- servituti
Terenul este liber de sarcini;
- drept de preemtiune
Terenul este liber de sarcini;
- zona de utilitate publici
Terenul este liber de servituti de utilitate publica;
- informatii/obligatii/constrangeri extrase din documentatiile de urbanism
Conform P.U.G. si R.L.U, imobilul este situat in zona protejati arhitectural si partial in zona cu
interdictie de construire pani la elaborare P.U.D./P.U.Z. Interdictia mentionati nu are efecte asupra
terenului pe care se propune amplasarea unui nou laborator de radioterapie cu energii inalte.

Conform fisei bunului imobil:
* Suprafata din masuratori parcela = 12.576,00 mp mp;
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* Suprafata din acte = 12.586,00 mp '/,3 T fa
¢ Categorii de folosinta: Cc — curti constructii; . ' )
¢ Pe amplasament se regasesc, in prezent, 14 corpuri de cladire (Cl-C14),'3é.e_‘,_i:‘1jx_vs'um\eazﬂa 3.651

mp construiti S5 RRCRNL
. T . o
e Zona in cadrul localitatii: intravilan.

B -.“3\

b). Relatii cu zone invecinate, accesuri existente gi/sau cii de acces posibile;

(i). Vecinatiti

Zonele invecinate terenului in care se afld incinta Spitalului Municipal Ploiesti sunt:

Nord-Vest: Strada Ana Ipatescu;

Nord-Est: Institutul de Medicina Legala (acces din str. Ana Ipatescu), Strada Izvoras, proprietate
privata Maguranu Patricia Iustina, Popescu Malina Maria (acces din strada Izvoras), Liceul de Arta si
Muzica;

Sud-Est: proprietate privata Florescu Gabriela (acces din str. Petru Poni), proprictate privata
Chiritescu Dragos (acces din str.Petru Poni), proprietate privata Teodorescu Stelian (acces din str.Petru
Poni);

Sud-Vest: str. Petru Poni (un acces secundar pe teren), 10 proprietati private, fiecare cu cate un
proprietar inscris in Cartea Funciara: Vartacu Andrei, Andrei Paula, Panaitescu Mioara, Teodorescu
Victoria, Cantaragiu Margareta, Zamfirescu Florica, Matei Paul, Simionescu Constantin, Petre Leontin,
Musat Necoara, toate cu acces din str. Petru Poni.

Zonele invecinate amplasamentului obiectivului de investitie sunt:
- Catre NE: proprietate privati pe o lungime de 21.88m;
- Catre NV Institutul de Medicini Legald, pe o laturd de 16.99m si un corp al spitalului in care se
afla o statie de sterilizare si capela (corp C3);
- Catre SV: aleea de acces spre curtea interioar3 a spitalului;
- Cétre SE: corp de cladire in care este amplasat computerul tomograf (corp C5)
(ii). Cai de acces:
Acces pe teren: acces principal auto si pietonal (unul auto si doua pietonale) din Str. Ana Ipatescu,
acces secundar din str. Petru Poni (auto si pietonal). Accesul pe amplasamentul pe care urmeazi a se
realiza investitia se face prin curtea spitalului din str. Ana Ipitescu nr. 59, pe aleea principald de acces.

¢). Orientiri propuse fati de punctele cardinale si fati de punctele de interes naturale sau
construite;

Conform anexei 3 din R.G.U. (Regulamentul General de Urbanism), se impun urmatoarele
conditii:
- Saloanele si rezervele orientate Sud, Sud-Est, Sud-Vest

- Laboratoarele si serviciile tehnice medicale orientate Nord;
- Cabinetele vor fi orientate Sud, Sud-Est.

d). Surse de poluare existente in zoni;

Nu au fost identificate surse de poluare in zona amplasamentului.
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e). Date climatice si particularititi de relief;

Temperatura de calcul pentru iarna: zona II — Te = -15 °C

O =~12°C
€8z ~i5"C
i Be=-14°C
t B2
80y 2-25°C

Zonarea teritoriului Romaniei dupa temperatura de calcul pentru iarna
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Zonarea teritoriului Romaniei conform STAS 10101/21-92, ,, Incarcari date de zapada”

¢ Zona climaticd B din punctul de vedere al actiunii vantului, incarcare 0,4 kPa, conform CR-1-
1-4/2012
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Zonarea feritoriului Romaniei conform STAS 10101/20-90, ,, Incércdri date de vant”

f). Existenta unor:

(). Retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/proteiare. in misura in care pot
fi identificate:

Conform “Tema de proiectare” elaboratd de Nifu Carmen, in calitate de Sef serviciu, la data de
13.02.2018, avizat la nivelul conducerii Spitalului Municipal Ploiesti si aprobat de Adrian Florin Dobre,
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up@gmaiticom
in calitate de Primar al municipiului Ploiesti, la data de 20 Februarie 2018, p‘é,jt;‘u'l' 2.2 1itif) nu.afost
identificatd existenta unor retele edilitare ce ar necesita relocare/protejare pentru desfasuratea proigct

de investitii " \\ Y
(ii). Posibile interferente cu monumente istorice/de arhitecturi sau situri arheologice pe
amplasament sau in zona imediat invecinati: existenta conditiondrilor specifice in cazul

existentei unor zone protejate sau de protectie:

< g

Nu au fost identificate posibile interferente cu monumente istorice/de arhitecturii sau situri
arheologice pe amplasament sau in zona imediat invecinati.

Conform P.U.G. si R.L.U, imobilul este situat in zona protejati arhitectural si partial in zona cu
interdictie de construire pani la elaborare P.U.D./P.U.Z. Interdictia mengionatd nu are efecte asupra
terenului pe care se propune amplasarea unui nou laborator de radioterapie cu energii inalte.

(iii). Terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de apirare. ordine public
si sigurantd nationali:

Nu au fost identificatd, in zona imediat invecinati, existenta unor terenuri care apartin unor
institutii care fac parte din sistemul de apirare, ordine publica si sigurant3 nationald

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

(1). Date privind zonarea seismici;

Conform P100-1/2013, zona seismicd de calcul in care este amplasat terenul se caracterizeazi
prin:
Perioada de colf: Tc= 1.6 secunde;

P noex wawe aom 2vac s fadid ave ey wor wiwE
i L 1 i L i i L

N . N ;

SCARA f
1:3,000.000

e

own
¢

Tc=0,7:$1 e m F l

T, T
wcws  wone

JEpTISIEN

b e Te ='0,' 75‘( . Tc=0, 75“, - —N/*‘q\!
. ; ER . . ki Faeen Tl
81 . N o 1 maamnc ;f‘uu B
i - Te= on,—F‘J ‘
(:'j‘,;" i //
H ~ / i
D . S0 100 150 200 250\/*\.\_\ s o uTCeB, 2011

Kilometri

T T T T T T T T T
Are s 2l EEE e wave 132 warg ELE)

Zonarea teritoriului Romaniei in termeni de perioada de control (colp), T ¢ a spectrului de
rdspuns, extras din P100-1/2013
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Acceleratie terenului: a=0.35g (IMR=100ani);

Beara
13,000,000

e

Zonarea teritoriului Romdniei in termeni de valori de vérf ale acceleratiei terenului pentru
proiectare ag pentru cutremure avdnd IMR = 225 ani (P100-1, 2013), extras din P100-1/2013.

(ii). Date preliminare asupra naturii terenului de fundare. inclusiv presiunea conventionali si
nivelul maxim al apelor freatice:

e Adancime de mghe; cca. 0.80-0.90m (conform STAS 6054/ 1984)

ROMANIA “
o et
Swprydo dos || ‘q‘-“?-_-.
g ool |
opnoen -.'\._Ll/ﬂjm.\?. -“.‘ >

ZONAREA DX1PA ADANCIMEA
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|| tuze de obsewati keste

Zonarea teritoriului Romaniei dupa addncimea de inghet, conform STAS 6054/84,
~Addncimi maxime de inghet”
(iif). Date geologice generale:

Conform “Studiu Geotehnic elaborat de SC HIDROGEO TEHNIC PROIECT SRL la data Iulie
2014:

“Municipiul Ploiesti s-a dezvoltat pe unitatea geomorfologicd cunoscuti sub denumirea de
Campia Ploiegtului, situata la exretmitatea nordici a CAmpiei Romane.
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Din punct de vedere structural, regiunea apartine flancului intern al avanfo%\g; arp

In subteranul zonei sunt prezente nisipurile, pietrisurile si bolovanisurile con
Teleajen, acestea constituind in zoni depozitele superficiale de varsta Cuaternar. ™,

intre nisip i pietris este comuna matricea silitica i argiloasi, mai ales in sudul Srasaly
de abundente sunt lentilele argiloase, care local pot atinge grosimi considerabile. Uneori, aceste aluviuni
sunt acoeprite de argile sau argile prifoase, cu grosimi de 1-3m in sudul si 4-5m in nordul oragului.

Depozitele prezinta o structuri incrucisati.

In continuare este prezent un pachet relativ gros (40-50m) de paménturi argiloase, de varstd
Pleistocen mediu, sub care se giisesc pietrisuri si nisipuri Pleistocen inferior, cunoscute sub denumirea
de «strate de Candesti» (vezi Harta geologici scara 1:200,000, foaia Ploiesti)”

(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 consolidéri. hirti de zonare geotehnici, arhive accesibile.
dupd caz;

Conform Studiului geotehnic, elaborat de SC HIDROGEO TEHNIC PROIECT SRL sunt de
retinut urmatoarele aspecte:

- Morfologic — suprafata terenului este relativ plani, aproape orizontali si pe deplin stabila
(nefectatd de fenomene fizico-geologice active). In subteranul zonei nu sunt prezente
saruri solubile sau nisipuri lichefiate care, in conditii specifice(dizolviri datorate
infiltrdrii apelor sau socuri seismice) ar putea si dea deformatii nedorite la suprafata
terenului. Pot fi insd prezente ummpluturi cu grosimi mari, datoarate amenajarilor
anterioare ale terenului

- Litologic — succesiunea listratigrafici prezentd in verticala zonei, traversati de forajele
geotehnice executate in vecinitate, este urmitoarea

(v). Incadrarea in zone de risc (cutremur, aluneciri de teren. inundatii) in conformitate cu
reglementirile tehnice in vigoare:

“Categoria geotehnicd in care poate fi incadrat amplasamentul examinat reprezintd riscul
geotehnic al acestuia, ce poate fi exprimat functie de o serie de factori legati atat de teren, cat si de
vecinatafi, dupd cum urmeazi (conform NP 074/2014):

Conditii de teren: pamanturile din amplasament sunt considerate terenuri bune

(tabel B1): 2 pct.
Apa subterand: nu sunt necesare epuismente: 1 pet.
Clasificarea constructiei dupd importanti: normali: 3 pct.
Vecinatafile: risc redus al unor degradari ale constructiilor sau retelelor

invecinate: 1 pct.
Zona seismici: 3 pct.

Total: | 10 pct.

Riscul geotehnic este moderat, deci amplasamentul poate fi incadrat in categoria geotehnicd 2,

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

“Apa subterand nu a fost intalnita in foraje pand la 4,00m addncime ca mediu acvifer continuu,
dar nici sub forma unor infiltratii §i nu va veni in contact cu fundatiile noi.”
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3.2. DESCRIEREA DIN PUNCT DE VEDERE TEHNIC, CONSTRUéTIV, F UN CT IOﬁ’AL-

ARHITECTURAL SI TEHNOLOGIC:

a). Caracteristici tehnice si parametri specifici obiectivului de investitii;

Avand in vedere faptul ca obiectul de activitate este acelasi, incadrarea celor 3 variante propuse

spre analiza va fi aceiagi, dupa cum urmeazi:

Incadrarea propunerilor

CATEGORIA DE IMPORTANTA:

B cf. HG766/1997— deosebiti

CLASA DE IMPORTANTA: II
GRAD DE REZISTENTA LA FOC: II
RISC DE INCENDIU: Mic

Caracteristicile tehnice ale celor 3 variante propuse spre analiza sunt urmitoarele:

VARIANTA 1

S1= 1046.00m? Stspia= 12576.00m?

Regim de indltime: P+2E

Sc=770.00m?

Sco= 1698.00m?

P.O.T.oropus= 35.17%

C.U.T.propusz 0.6

VARJANTA 2

St= 1046.00m? St spita= 12576.00m?

Regim de indltime: P+2E

Sc= 756.00m?

Scp= 1708.65m?

P.O.T.propus= 35.06%

C.U.T .propus= 0.6

VARIANTA 3

St=1046.00m? St spita= 12576.00m?

Regim de iniltime: P+1E

Sc=972.00m?

Scp= 1636.00m?

P.O.T .propus= 36.78%

C.U.T.propus= 06

b). Varianta constructiva de realizare a investitiei, cu justificarea alegerii acesteia;

Prima varianti de realizare a investitiei presupune construirea unei clidiri cu regimul de
inaltime P+2E si o suprafati construiti de 770.00m2.
Din punct de vedere functional-arhitectural constructia propusa este structurata progresiv,
astfel incat zonificarea functionala sa fie clara si sa urmeze cursul fluxului medical. Astfel, vizitatorii
sunt restrictionati in functie de scopul vizitei, iar circulatia si prezenta acestora este usor de stabilit si

urmarit.

Zona de acces este prevazuta cu un windfang in care este propusa o receptie amenajata
corespunzator pentru persoanele responsabile cu securitatea si evidenta vizitatorilor (primire vizitatori),
cat si cu indrumarea acestora. Din acest windfang se face redirectionarea vizitatorilor catre zona de
asteptare destinata pacientilor si insotitorilor acestora. Pentru pacienti se amenajeaza cate o receptie si
zone speciale de asteptare pentru fiecare punct de interes al centrului (radioterapie, brahiterapie si C.T.-

sim, cabinete, spitalizare).
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sanitare pe sexe destinate acestora. 3 ! 2

Din zona receptiilor, circulatiile se distribuie catre punctele de interes — radioti ﬁ?gC.T.-sim,
brahiterapie, cabinete de consultatic si sala tratament, spitalizare — fiecare din aceste nuclee fiind
delimitat cu usi duble prevazute cu control acces.

Nucleul de radioterapie este dotat cu vestiar cu grup sanitar pentru pacienti (amenajat si pentru
acomodarea persoanelor cu disabilitati), camera rufe curate si materiale sterile, camera rufe murdare si
deseuri medicale, depozitare materiale medicale, depozitare materiale curatenie, stationar post-
interventie cu doua posturi (comun pentru radioterapie si brahiterapie), 2 camere de comanda alaturate
celor 2 buncare (2 buncare radioterapie cu energii inalte-+cate o camera de comanda pentru fiecare).

Nucleul de brahiterapie este format din vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat astfel
incat sa acomodeze si persoane cu dizabilitati, o sala destinata pregatirii pacientilor, dotata cu spalator,
grup sanitar si o mica depozitare pentru deseuri radioactive, buncarul propriu-zis de brahiterapie cu
camera de comanda aferenta.

Central se situeaza functiuni comune radioterapiei si brahiterapiei, precum stationar post-
interventie, cabinet mulaje, cabinet fizicieni-planning, depozitari materiale medicale (una pentru
radioterapie si una pentru brahiterapie).

Nucleul computerului tomograf-simulator este situat la etajul 1 al cladirii si este structurat astfel:
hol, un vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat atat pentru acomodarea persoanelor capabile
sa se deplaseze fara asistenta, cat si pentru acomodarea persoanelor cu disabilitati locomotorii, 0 camera
prevazuta cu protectie cu plumb, destinata examinarilor cu computerul tomograf, o camera de comanda
de asemenea protejata cu plumb, dotata cu o fereastra tip vizor, protejata impotriva radiatiilor, un grup
sanitar pentru personal si o camera tehnica a CT-simului. Acest nucleu este prevazut si cu un stationar
post-interventie situat central in imediata apropiere, fiind astfel usor accesibil in cazul in care este
necesara resuscitarea sau stabilizarea pacientului.

Pe holul principal al etajului 1 se regaseste si accesul catre vestiarele personalului, accesibil
numai pe baza de cartela si separat pe sexe, fiecare din cele doua vestiare fiind dotat cu zona de
dezbracare-imbracare si cu grup sanitar cu dus. lesirea din vestiar se face direct pe sectie, in zona
cabinetelor, cat catre zona de asteptare. Din acelasi hol, vizitatorii sunt distribuiti si catre bistro-cafe.

Din holul principal de acces se filtreaza circulatia prin intermediul unei usi duble cu control
acces, astfel incat intrarea in zona cabinetelor sa se faca numai in prezenta personalului autorizat.
Circulatia se distribuie, astfel, catre un hol secundar in care se regasesc urmatoarele: doua grupuri
sanitare (unul pentru personal si unul pentru pacienti), dotate cu bazin we si lavoar, cabinet consultatii,
cabinet medic sef sectie si sala tratament, depozitari rufe curate si rufe murdare, depozitare materiale
curatenie.

In urma examinarilor, tratamentelor sau consultatiilor, pacinetii carora li se recomanda
spitalizarea sunt condusi catre zona saloanelor in etajul 2, accesibila, de asemenea, pe baza de cartela
(usa dubla cu control acces).

Saloanele sunt precedate de un vestiar filtru pentru asistente, post supraveghere asistente, sala de
mese pentru pacientii internati+oficiu, ploscar si depozitare deseuri, toate acestea fiind situate central,
astfel incat sa devina functiuni comune (unele cu dublu acces).

Zona de spitalizare este structurata functional astfel: 5 rezerve a cate 2 paturi, cu cate un lavoar
in salon pentru medici si asistente si cu grup sanitar propriu cu we, lavoar si dus; o rezerva doua
paturi+canapea pentru un insotitor, doua rezerve a cate un pat, cu lavoar in fiecare rezerva pentru medici
si asistente, si grup sanitar propriu cu wc, lavoar si dus. Total nr. paturi: 14.
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Tabelul urmator reprezinti repartizarea inciperilor pe etaje.

i

INDICATIV | FUNCTIUNE
PARTER
P.01 WINDFANG 3.05
P.02 RECEPTIE - PRIMIRE PACIENTI 3.05
P.03 HOL DISTRIBUTIE 3.05
P.04 SCARA + LIFT 3.05
P.05 HOL RADIOTERAPIE 3.05
P.06 RUFE CURATE 3.05
DESEURI MEDICALE.RUFE

P.07 MURDARE 3.05
P.08 CAMERA COMANDA 16.79
P.09 RADIOTERAPIE 74.53
P.10 RADIOTERAPIE 74.53
P.11 CAMERA COMANDA 16.79
P.12 GS PERSONAL 5.9
P.13 MAT.CURATENIE 2.3
P.14 GS PACIENTI 439
P.15 VESTIAR PACIENTI 3.66
P.16 CABINET FIZICIENI - PLANNING 14.16
P.17 STATIONAR POSTINTERVENTIE 18.43
P.18 CABINET MULAJE 7.77
P.19 DEP.MAT.MED. 1.81
P.20 DEP.MAT.MED. 1.81
- ASTEPTARE PACIENTI 3

: BRAHITERAPIE
P.22 HOL BRAHITERAPIE 3.05
P23 ASTEPTARE PACIENTI 158

: BRAHITERAPIE
P.24 VESTIAR PACIENTI 34
P.25 GS PACIENTI 4.14
P.26 GS PERSONAL 2.94
P.27 SPALATOR 2.98
P28 PREGATIRE PACIENTI - APLICATII 1454

: BRAHITERAPIE
P.29 DESEURI RADIOACTIVE 1.19
P.30 CAMERA COMANDA 9.95
P.31 BRAHITERAPIE 24.09

ETAJ 1

E.01 SCARA + LIFT 3.05
E.02 HOL DISTRIBUTIE 3.05
E.03 BISTRO VIZITATORI 3.05
E.04 HOL DISTRIBUTIE 2.78
E.05 RUFE CURATE 2.78
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06 DESEURI MEDICALE.RUFE
MURDARE
E07 ASTEPTARE PACIENTI
CONSULTATII
E.08 CABINET CONSULTATII 268
E.09 CABINET SEF SECTIE 15297271 [y 1.
E.10 GS PERSONAL 5.36
E.11 MAT.CURATENIE 2.3
E.I12 GS PACIENTI 9.03
E.13 SALA TRATAMENTE 21.09
E.14 STATIONAR POSTINTERVENTIE 12.2
E.15 CABINET ASISTENTE 7.77
E.16 DEP.MAT.MED. 1.81
E.17 DEP.MAT.MED, 1.81
E.18 SAS 3.11
E.19 VESTIAR PERSONAL B 4.2
E.20 VESTIAR PERSONAL F 4.2
E21 HOL 19.07
E.22 ASTEPTARE PACIENTI CT-SIM 16.4
E.23 GS VIZITATORI F 5.37
E.24 GS VIZITATORI B 5.37
E.25 HOL CT-SIM 16.51
E.25 GS PACIENTI 4.14
E.26 GS PERSONAL 3.87
E.26 VESTIAR PACIENTI 6.75
E.27 CAMERA TEHNICA 3.87
E.28 CAMERA COMANDA 11.94
E.29 CT-SIM 41.34
ETAJ 2
EIL01 SCARA + LIFT 3.05
EIL02 RECEPTIE.INTERNARLEXTERNARI 3.05
EI1.03 HOL DISTRIBUTIE 57.54
EIL04 REZERVA 1 PAT 15.75
EIL04a GS 2.63
EIL05 RUFE CURATE 3.43
EIL06 RUFE MURDARE 3.43
EIL07 REZERVA 2 PATURI 15.74
EIL07a GS 2.63
EIL08 REZERVA 2 PATURI 18.89
EIL08a GS 2.63
EIL09 REZERVA 1 PAT 15.56
EIL09a GS 2.63
EIL10 GS PERSONAL 6.63
EIL11 MAT.CURATENIE 2.2
EIL12 OFICIU 10.78
EIL13 SALA MESE 15.95
EIL14 SALA TRATAMENT 10.83
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EllL.15 POST SUPRAVEGHERE ASISTENTE
EllL16 DESEURI
EIL.17 PLOSCAR
EIL18 SAS
EIL.19 VESTIAR PERSONAL
EIL20 HOL DISTRIBUTIE
Ell.21 REZERVA 2 PATURI
Ell.21a GS
EIL.22 REZERVA 2 PATURI
EIl.22a GS
EIL23 REZERVA 2 PATURI
Ell.23a GS
Ell.24 REZERVA 2 PATURI
Ell.24a GS

TOTAL

Ansamblul va dispune de parcaje supraterane amenajate in curtea Spitalului Municipal Ploiesti.

Din punct de vedere arhitectural cladirea este dispusa pe nivelul parter + 2 etaje, intrucat
amplasamentul restrictioneaza suprafata edificabila. Intrucat este accentuata astfel verticalitatea
constructiei (si, totodata, masivitatea acesteia), se propune echilibrarea proportiilor si imaginii
arhitecturale prin vitrarea acesteia in zonele in care este posibil, cu pereti cortina generosi, cat si cu goluri
dispuse in functie de functiunea adapostita, flancate de casete metalice ce accentueaza orizontalitatea,
echilibrand atat volumetric cat si estetic ansamblul cladirii. Acest tip de vitraj permite atat un iluminat
natural bogat cat si posibilitatea de a evita crearea unui ritm monoton al fatadelor. In zonele in care
dispunerea unor goluri nu este posibila sau permisa (in zonele de iradiere), se va adopta solutia de
contrast, si anume complementarea estetica prin diferenta materialelor utilizate.

Din punct de vedere al finisajelor fatadelor, se propun materiale si culori care sa se integreze in
zona categorisita ca zona protejata, dar sa si umanizeze constructia (caramida sau piatra decorativ —
culori posibile: alb, grej, gri deschis; tencuieli decorative - culori: alb, crem, tamplarii cu casete metalice
discret colorate; alte materiale si culori complementare pentru accente ale intrarii: lemn/aluminiu/cupru).
Culorile pavajelor exterioare vor fi culori neutre spre reci, pe materiale de piatra naturala, ceea ce va
evidentia constructia, si nu amenajarile exterioare.

Din punct de vedere structural constructia va fi realizata din 2 structuri legate separate prin rost.
Structura primara se va realiza din cadre de beton armat, cu caramida cu goluri pentru fatade, cu grosime
37,5 cm, iar structura secundara va fi structura buncarelor, din pereti portanti din beton armat de grosimi
mari, variabile, acestia fiind dimensionati conform studiului de radioprotectie.

Compartimentarile interioare vor fi realizate din caramida grosime 30 cm sau gips-carton dublu
sau triplu placat (dupa caz). Compartimentarile din caramida se propun pentru separarea spatiilor diferite
din punct de vedere functional, coreland acest principiu cu urmarirea axelor structurale si cu
confidentialitatea pacientilor (hol-saloane, hol-cabinete, hol-nucleu C.T.-sim, hol-nucleu radioterapie
etc.). Compartimentarile din gips-carton se propun spre realizare in zonele de grupuri sanitare, boxe
pentru curatenie, depozitari, vestiare, camera servere etc., acestea fiind realizate dublu sau triplu placate
in functie de cerintele la foc si de natura spatiului (spre exemplu, compartimentarile din grupurile
sanitare vor fi realizate cu o placa simpla si o placa rezistenta la umezeala, rezultand un perete de
compartimentare dublu placat).
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A doua varianti de realizare a investifiei presupune cosntruirea unei clidiri'cu regimul de

iniltime P+2E si cu o suprafati construiti de 756.00 m2. s

‘4

Din punct de vedere functional-arhitectural constructia propusa este \'struqt'ura"ta‘t ﬁré%resiv,
astfel incat zonificarea functionala sa fie clara si sa urmeze cursul fluxului medical. Astfel, vizitatorii
sunt restrictionati in functie de scopul vizitei, iar circulatia si prezenta acestora este usor de stabilit si
urmarit.

Zona de acces este prevazuta cu un windfang in care este propusa o receptie amenajata
corespunzator pentru persoanele responsabile cu securitatea si evidenta vizitatorilor (primire vizitatori),
cat si cu indrumarea acestora. Din acest windfang se face redirectionarea vizitatorilor catre zona de
asteptare destinata pacientilor si insotitorilor acestora. Pentru pacienti se amenajeaza cate o receptie si
zone speciale de asteptare pentru fiecare punct de interes al centrului (radioterapie, brahiterapie si C.T.-
sim, cabinete, spitalizare).

Zonele de asteptare pentru pacienti sunt prevazute in zona de acces catre diferitele nuclee
(conform planurilor de arhitectura). Asteptarea pentru pacienti de la etajul 1 dispune si de grupuri
sanitare pe sexe destinate acestora.

Din zona receptiilor, circulatiile se distribuie catre punctele de interes — radioterapie, C.T.-sim,
brahiterapie, cabinete de consultatie si sala tratament, spitalizare — fiecare din aceste nuclee fiind
delimitat cu usi duble prevazute cu control acces.

Nucleul de radioterapie este dotat cu vestiar cu grup sanitar pentru pacienti (amenajat si pentru
acomodarea persoanelor cu disabilitati), camera rufe curate si materiale sterile, camera rufe murdare si
deseuri medicale, depozitare materiale medicale, depozitare materiale curatenie, stationar post-
interventie cu doua posturi (comun pentru radioterapie si brahiterapie), 2 camere de comanda alaturate
celor 2 buncare (2 buncare radioterapie cu energii inalte+cate o camera de comanda pentru fiecare).

Nucleul de brahiterapie este format din vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat astfel
incat sa acomodeze si persoane cu dizabilitati, o sala destinata pregatirii pacientilor, dotata cu spalator,
grup sanitar si 0 mica depozitare pentru deseuri radioactive, buncarul propriu-zis de brahiterapie cu
camera de comanda aferenta.

Central se situeaza functiuni comune radioterapiei si brahiterapiei, precum stationar post-
interventie, cabinet mulaje, cabinet fizicieni-planning, depozitari materiale medicale (una pentru
radioterapie si una pentru brahiterapie).

Nucleul computerului tomograf-simulator este situat la etajul 1 al cladirii si este structurat astfel:
hol, un vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat atat pentru acomodarea persoanelor capabile
sa se deplaseze fara asistenta, cat si pentru acomodarea persoanelor cu disabilitati locomotorii, o camera
prevazuta cu protectie cu plumb, destinata examinarilor cu computerul tomograf, o camera de comanda
de asemenea protejata cu plumb, dotata cu o fereastra tip vizor, protejata impotriva radiatiilor, un grup
sanitar pentru personal si o camera tehnica a CT-simului. Acest nucleu este prevazut si cu un stationar
post-interventie situat central in imediata apropiere, fiind astfel usor accesibil in cazul in care este
necesara resuscitarea sau stabilizarea pacientului.

Pe holul principal al etajului 1 se regaseste si accesul catre vestiarele personalului, accesibil
numai pe baza de cartela si separat pe sexe, fiecare din cele doua vestiare fiind dotat cu zona de
dezbracare-imbracare si cu grup sanitar cu dus. Iesirea din vestiar se face direct pe sectie, in zona
cabinetelor, cat catre zona de asteptare. Din acelasi hol, vizitatorii sunt distribuiti si catre bistro-cafe.

Din holul principal de acces se filtreaza circulatia prin intermediul unei usi duble cu control
acces, astfel incat intrarea in zona cabinetelor sa se faca numai in prezenta personalului autorizat.
Circulatia se distribuie, astfel, catre un hol secundar in care se regasesc urmatoarele: doua grupuri
sanitare (unul pentru personal si unul pentru pacienti), dotate cu bazin wc si lavoar, cabinet consultatii,
cabinet medic sef sectie si sala tratament, depozitari rufe curate si rufe murdare, depozitare materiale
curatenie.
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In urma examinarilor, tratamentelor sau consultatiilor, pacinetii carora ﬁl’% ¢ '
spitalizarea sunt condusi catre zona saloanelor in etajul 2, accesibila, de asemenea, pé\{ fela
(usa dubla cu control acces). \‘--{"-j_) . %

Saloanele sunt precedate de un vestiar filtru pentru asistente, post supraveghere asistente, sala de
mese pentru pacientii internati+oficiu, ploscar si depozitare deseuri, toate acestea fiind situate central,
astfel incat sa devina functiuni comune (unele cu dublu acces).

Zona de spitalizare este structurata functional astfel: 5 rezerve a cate 2 paturi, cu cate un lavoar
in salon pentru medici si asistente si cu grup sanitar propriu cu we, lavoar si dus; o rezerva doua
paturi+canapea pentru un insotitor, doua rezerve a cate un pat, cu lavoar in fiecare rezerva pentru medici
si asistente, si grup sanitar propriu cu we, lavoar si dus. Total nr. paturi: 14.

Tabelul urmdtor reprezinti repartizarea inciperilor pe etaje.

reep

INDICATLV | FUNCTIUNE | SUPRAFATA
PARTER
P01 RECEPTIE 133
P.02 HOL+ASTEPTARE 164
P.03 CASA SCARIILIFT 21.08
P04 TEG. 6.83
P05 HOL RADIOTERAPIE 62.83
DESEURI
P.06 MEDICALE.RUFE MURDARE 3.05
P07 RUFE CURATE 3.05
P03 CAMERA COMANDA 16.82
P.09 RADIOTERAPIE 74.53
P10 RADIOTERAPIE 74.53
P.10 CAMERA COMANDA 16.82
P11 GS PERSONAL 59
P12 MAT.CURATENIE 23
P.13 GS PACIENTI 439
P14 VESTIAR PACIENTI 3.66
CABINET FIZICIEN] -
P15 PR 14.64
STATIONAR
P.16 POSTINTERVENTIE 19.91
P17 CABINET MULAJE 7.2
P18 DEP MAT.MED. 145
P.19 DEP MAT.MED. 1.49
P20 SAS 343
P21 DEP.MAT MED. 3.97
P22 GS 3.98
P23 DEP.MAT.MED. 3.97
P24 HOL BRAHITERAPIE 3371
ASTEPTARE
P25 PACIENTI BRAHITERAPIE 16.31
P26 VESTIAR PACIENTI 34
P27 GS PACIENTI 4.14
P28 GS PERSONAL 2.9
PREGATIRE
P29 PACIENTI - APLICATII 14.54
BRAHITERAPIE
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P30 SPALATOR 208
DESEURI
P31 RADIOACTIVE 1.19
P32 CAMERA COMANDA 9.95
P33 BRAHITERAPIE 24.09
ETAJ 1
EO1 CASA SCARI+LIFT 23.06
E02 HOL+ASTEPTARE 52.99
E.03 BISTRO-CAFE 1932
E.04 HOL DISTRIBUTIE 278
E.05 RUFE CURATE 278
DESEURI
E.06 MEDICALE.RUFE MURDARE 278
ASTEPTARE
E.07 PACIENTI CONSULTATII 16.19
CABINET
E.08 CONSULTATII 12.6
E.09 CABINET SEF SECTIE 15.29
E.10 GS PERSONAL 5.36
E1l MAT.CURATENIE 23
E12 GS PACIENTI 9.03
E.13 SALA TRATAMENTE 21.09
STATIONAR
E.14 POSTINTERVENTIE 12.2
E15 CABINET ASISTENTE 7.77
E.16 DEP.MAT.MED. 181
E17 DEP.MAT.MED. 181
E.18 SAS 3.11
5o VEsngR PERSONAL i
50 VESH?R PERSONAL S
E21 HOL 19.07
ASTEPTARE
E22 PACIENTI CT-SIM 16.4
E23 GS VIZITATORI F 537
E24 GS VIZITATORI B 537
E25 VESTIAR PACIENTI 6.75
E.26 GS PACIENTI 4.14
E27 GS PERSONAL 3.87
E.28 CAMERA TEHNICA 3.87
E.29 CAMERA COMANDA 11.94
E30 HOL CT-SIM 1651
E31 CT-SIM 41.34
ETAJ 2
EILO1 CASA SCARII+LIFT 23.06
EIL02 HOL+REGISTRATURA 36.91
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EIL03 HOL DISTRIBUTIE
EIL04 RUFE CURATE
EIL05 RUFE MURDARE
EIL06 REZERVA 2 PATURI 15.74
EIL06a Gs 2.63
EILO7 REZERVA 2 PATURI 18.89
EIL07a Gs 2.63
EIL08 REZERVA 1 PAT 15.56
EIL03a GS 2.63
EIL09 GS PERSONAL 6.63
EIL10 MAT.CURATENIE 22
EIL11 OFICIU 10.78
EIL1Z SALA MESE 15.95
EILI3 SALA TRATAMENT 10.83
POST
EIL14 | SUPRAVEGHERE ASISTENTE 6.9
EIL15 DESEURI 121
EIL16 PLOSCAR 2.02
EIL17 SAS 3.06
EIL1S VESTIAR PERSONAL 7.82
EIL19 HOL DISTRIBUTIE 5502
EI1.20 REZERVA 1 PAT 217
EI120a Gs 2.63
Ell.21 REZERVA 2 PATURI 20.72
El2la GS 2.63
EIL22 REZERVA 2 PATURI 20.72
Ell22a Gs 2.63
EIL23 REZERVA 2 PATURI 20.72
Ell23a GS 2.63
EI1.24 REZERVA 2 PATURI 19.89
Ell24a GS 263
TOTAL 1295.41

Ansamblul va dispune de parcaje supraterane amenajate in curtea Spitalului Municipal Ploiesti.

Din punct de vedere arhitectural cladirea este dispusa pe nivelul parter+2 etaje, intrucat
amplasamentul restrictioneaza suprafata edificabila. Intrucat este accentuata astfel verticalitatea
constructiei (si, totodata, masivitatea acesteia), se propune echilibrarea proportiilor si imaginii
arhitecturale prin vitrarea acesteia in zonele in care este posibil, cu pereti cortina generosi, cat si cu goluri
" dispuse in functie de functiunea adapostita, flancate de casete metalice ce accentueaza orizontalitatea,
echilibrand atat volumetric cat si estetic ansamblul cladirii. Acest tip de vitraj permite atat un iluminat
natural bogat cat si posibilitatea de a evita crearea unui ritm monoton al fatadelor. In zonele in care
dispunerea unor goluri nu este posibila sau permisa (in zonele de iradiere), se va adopta solutia de
contrast, si anume complementarea estetica prin diferenta materialelor utilizate.

Din punctul de vedere al finisajelor fatadelor, se propun materiale si culori care sa se integreze
in Zona categorisita ca zona protejata, dar sa si umanizeze constructia (caramida sau piatra decorativ —
culori posibile: alb, grej, gri deschis; tencuieli decorative - culori: alb, crem, tamplarii cu casete metalice
discret colorate; alte materiale si culori complementare pentru accente ale intrarii: lemn/ aluminiu/cupru).
Culorile pavajelor exterioare vor fi culori neutre spre reci, pe materiale de piatra naturala, ceea ce va
evidentia constructia, si nu amenajarile exterioare
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Din punct de vedere structural constructia va fi realizata din 2 structuri Iﬁggtggseggggtv Sphig-Tost.

. . . . . N AL IR .
Structura primara se va realiza din cadre de beton armat, cu caramida cu goluri pentrd faf; cugrosime

37,5 em, iar structura secundara va fi structura buncarelor, din pereti portanti din beton armat de grosimi
mari, variabile, acestia fiind dimensionati conform studiului de radioprotectie.

Compartimentarile interioare vor fi realizate din caramida grosime 30 cm sau gips-carton dublu
sau triplu placat (dupa caz). Compartimentarile din caramida se propun pentru separarea spatiilor diferite
din punct de vedere functional, coreland acest principiu cu urmarirea axelor structurale si cu
confidentialitatea pacientilor (hol-saloane, hol-cabinete, hol-nucleu C.T.-sim, hol-nucleu radioterapie
etc.). Compartimentarile din gips-carton se propun spre realizare in zonele de grupuri sanitare, boxe
pentru curatenie, depozitari, vestiare, camera servere etc., acestea fiind realizate dublu sau triplu placate
in functie de cerintele la foc si de natura spatiului (spre exemplu, compartimentarile din grupurile
sanitare vor fi realizate cu o placa simpla si o placa rezistenta la umezeala, rezultand un perete de
compartimentare dublu placat).

A treia varianti de realizare a investitiei presupune cosntruirea unei clidiri cu regimul de
iniltime P+1E si cu o suprafati construiti de 972.00 m2.

Din punct de vedere functional-arhitectural constructia propusi este structurati progresiv,
astfel incét zonificarea functionald si fie clari si si urmeze cursul fluxului medical. Astfel, vizitatorii
sunt restrictionati Tn functie de scopul vizitei, iar circulatia si prezenta acestora este usor de stabilit si
urmarit.

Zona de acces este prevazutd cu o perdea de aer cald, fard windfang. in cadrul zonei de acces
este propusd o receptie amenajati corespunzator pentru persoanele responsabile cu securitatea si
evidenta vizitatorilor (primire vizitatori), cat si cu indrumarea acestora. Din zona de acces se face
redirectionarea vizitatorilor citre zona de asteptare destinati pacientilor si Insotitorilor acestora. Pentru
pacienti se amenajeazi doud receptii, respectiv dou# zone speciale de agteptare pentru fiecare punct de
interes al centrului (parter — tratamente prin terapii cu energii inalte, respectiv radioterapie, brahiterapie
si CT-simulator; etaj 1 — investigatii de zi, respectiv cabinete pentru consultatii, si spitalizare de zi).

Zonele de asteptare pentru pacienti sunt localizate in proximitatea zonei de acces citre diferitele
nuclee (conform planurilor de arhitecturd). Fiecirei zone de asteptare 1i sunt anexate grupuri sanitare
separate pe sexe pentru pacienti si insotitorii acestora.

Din zona recepfiilor, holuri de distributie asiguri accesul citre punctele de interes — radioterapie,
C.T.-simulator, brahiterapie, cabinete de consultatie si sala de tratament, spitalizare de zi. Fiecare din
nucleele din parter este delimitat cu usi duble previzute cu control acces, mai putin zona destinati
consultatiilor de specialitate, precum si spitalizarea de zi, pentru care filtrarea se face numai cu ajutorul
registraturii.

Nucleul de radioterapie este dotat cu céte doud vestiare cu grup sanitar pentru pacienti (unul din
ele fiind amenajat §i pentru acomodarea persoanelor cu dizabilititi) pentru fiecare buncir, camera rufe
curate §i materiale sterile, camerd rufe murdare si degeuri medicale, depozitare materiale medicale,
depozitare materiale curitenie, stationar post-interventie cu dous posturi (comun pentru radioterapie i
brahiterapie), 2 camere de comandi alaturate celor 2 buncire (2 buncire radioterapie cu energii inalte +
cate o cameri de comanda pentru fiecare).

Nucleul de brahiterapie este format din vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat astfel
Incét s& acomodeze si persoane cu dizabilitati, o sald destinatd pregitirii pacientilor, dotatd cu spélator,
grup sanitar §i o depozitare pentru surse si deseuri radioactive, marginita de pereti din beton armat, cu
acces din interior (hol si camera pregitire pacienti) si din exterior, buncirul propriu-zis de brahiterapie
cu camera de comanda aferenti.
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Central, in parter, se situeaza functiuni comune radioterapiei, brahiterapiei _
stationar post-interventie, cabinet mulaje, cabinet fizicieni-planning, depozitiri matefiale.
pentru radioterapie §i una pentru brahiterapie) si camera servere. ¢

Nucleul computerului tomograf-simulator este in capatul posterior al cladirii, urmeaza ca flux
radioterapiei, §i este structurat astfel: hol, un vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat atat
pentru acomodarea persoanelor capabile si se deplaseze fird asistenta, cit si pentru acomodarea
persoanelor cu dizabilititi, o camerd prevazutid cu protectie cu plumb, destinati examinirilor cu
computerul tomograf, o camera de comandi de asemenea protejatd cu plumb, dotatd cu o fereastra tip
vizor, protejatd impotriva radiatiilor, un grup sanitar pentru personal si o camerd tehnicd a CT-
simulatorului. In acest nucleu a fost incadrati $i camera centralei termice, firi ca aceasta sa aibi, ins3,
acces din interior, ¢i numai din exteiorul cladirii. Acest nucleu necesitii accesul citre un stationar post-
interventie, respectiv cel situat central, in imediata apropiere, fiind astfel usor accesibil in cazul in care
este necesara resuscitarea sau stabilizarea pacientului.

In cadrul parterului se regasesc si 2 cabinete pentru medici — cabinet sef sectie radioterapie,
cabinet medici radioterapeuti.

Pe holul principal al etajului 1 se regdseste accesul (nerestrictionat) citre 4 cabinete de
consultatie, zona de spitalizare de zi cu registratura flancati de o depozitare generoasa si 2 saloane (5
paturi n total) cu grup sanitar, grupuri sanitare pentru vizitatori si pentru personal, depozitari deseuri,
rufe curate §i rufe murdare si un cabinet pentru asistente cu dublu acces. De asemenea, din holul principal
se face accesul (restrictionat cu control acces) ciitre vestiarele personalului, accesibil numai pe baza de
carteld si separate pe sexe, fiecare din cele doua vestiare fiind dotat cu zona de dezbricare-imbricare si
cu grup sanitar cu dus. lesirea din vestiar se face printr-un sas care distribuie personalul atat citre zona
publici, cét i citre o zona destinati exclusiv personalului, care consta in cameri planning + grup sanitar,
camera conturaj si staff medical + grup sanitar, cameri dozimetrie si documente, si sala de mese pentru
personal. Din acelasi hol, vizitatorii sunt distribuiti si citre bistro-cafe.

Tabelul urmitor reprezintd repartizarea inciiperilor pe etaje.

INDICATIV | FUNCTIUNE | SUPRAFATA
PARTER

P.00 HOL RECEPTIE 39.67
ASTEPTARE

P01 i 18.27

P02 SAS 281

P.03 GS VIZITATORI 181

P.04 GS VIZITATORI 1.82

P.05 GS DIZABILITATI 435

HOL
P.06 BRAHITERAPIE 42.3
CABINET MEDICI

P.07 RADIOTERAPEUTI 13.96
SEF SECTIE

P.08 RADIOTERAPIE 1119

DEPOZIT
P.09 SURSE+DESEURI 476
RADIOACTIVE

P.10 SPALATOR 3.45
PREGATIRE

Pl PACIENTI - APLICATII 14.59

BRAHITERAPIE
P12 SAS 2.56
P.13 VESTIAR PACIENTI 2.8
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P.14 GS PACIENTI i3
P.15 GS PERSONAL 12.67 #
b 16 CAMERA % =y
COMANDA 95 o
P17 BRAHITERAPIE 25.38
P18 HOL CT-SIM 14.53
P.19 CT-SIM 31.42
CAMERA DE
P20 COMMER 8.37
P21 GS 3.15
CENTRALA
P22 ST 5.39
P23 VESTIAR+GS 6.08
P24 CAMERA TEANICA 7.09
P25 CASA SCARII 18.64
HOL
P26 RADIOTER SbLE 80.52
P27 CAMERA SERVERE 491
MATERIALE
P28 st 226
P29 RUFE CURATE 0.69
DESEURI
P30 MEDICALE.RUFE 0.69
MURDARE
P31 SAS 127
P32 GS PERSONAL 6.49
CABINET FIZICIENI
P33 e 15.29
CURTE
P34 INTERIGARA 10.13
STATIONAR
P.35 POSTINTERVENTIE 20.07
SUPRAVEGHERE
P.36 ASISTINS 7.54
P37 DEP.MAT.MED. 145
P38 DEP.MAT.MED. 1.62
P39 CORIDOR 3.82
VESTIAR
P.40 PERSONAL B 6.22
VESTIAR
PAl PERSONAL F 6.22
P42 SAS 417
P43 CASA LIFTULUI 5.82
P44 TEG. 8.57
CAMERA
P45 COMPRESOR 376
P46 CASA SCARII 14.27
P47 VESTIAR+GS 771
P43 SAS 3.62
P49 VESTIAR+GS 8.81
CAMERA
P.50 COMAE 14,08
P51 RADIOTERAPIE 74.53
P52 RADIOTERAPIE 74.53
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CAMERA i 3\
P33 COMANDA e L%
P.54 VESTIAR+GS TR A3 ?}f"
P.55 SAS 3.63 1
P.56 VESTIAR+GS 7.71"
ETAJ
ASTEPTARE
E.00 PACIEN 18.04
E0l HOL 31.34
BISTRO-CAFE
E.02 VIZITATOR! 24.02
E.03 HOL 43.41
CAMERA
E.04 o 23.4
E.05 GS 2.55
E.06 GS 2.55
CAMERA
E.07 CONTURAJ SI STAFF 32.09
MEDICAL
CAMERA ODIHNA
E.08 PERSONAL 14.25
SALA
E.09 MULTIFUNCTIONALA 35.93
SPITALIZARE ZI 3
E.10 PATURL 22.39
E.10a GS 2.63
SPITALIZARE ZI 2
E.11 AT 15.9
E.lla ' GS 2.67
REGISTRATURA -
E.12 SPITALIZARE DE ZI il
E.13 DEPOZITARE 4.08
E.14 CASA SCARII 19.6
E15 HOL 78.42
E.l6 RUFE CURATE 0.69
MATERIALE
E.16 CURATENIE 2.38
DESEURT
E.17 MEDICALE RUFE 0.69
MURDARE
E.18 SAS 127
E.19 GS PERSONAL 6.69
SALA
E.20 TRATAMENTE 15.44
CURTE
E21 ITRRIGAR A 15.77
CAMERA
E22 | DOZIMETRIE+DOCUMENTE 15.14
CABINET
E23 ASISTENTE 7.52
E.24 DEP.MAT.MED. 145
E25 DEP.MAT.MED. 162
E26 CORIDOR 3.65
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VESTIAR
E.27 PERSONAL B Ak
VESTIAR T
E.28 PERSONAL F 17,
E29 CASA LIFTULUI 5.82 -
E.30 CASA SCARII 14.27
E31 GS VIZITATORI F 544
E32 GS VIZITATORI B 5.44
E33 CABINET MEDIC 17.08
E.33a GS 2.52
E34 CABINET MEDIC 17.08
E.34a Gs 2.52
E.35 CABINET MEDIC 17.08
E.35a GS 252
E.36 CABINET MEDIC 17.11
E.36a GS 2.52
TOTAL 1.306,20

Ansamblul va dispune de parcaje supraterane amenajate in incinta Spitalului Municipal Ploiesti.

Suprafata spatii verzi propuse: 130 mp

Plan amenajari exterioare

Din punct de vedere arhitectural clidirea este dispusi pe nivelul parter+1 etaj, avand in vedere
faptul cd amplasamentul restrictioneazd suprafata edificabili si nu este posibila desfagurarea tuturor
functiunilor numai la nivelul parterului. Intrucét este accentuati astfel orizontalitatea constructiei (si,
totodata, masivitatea acesteia), se propune echilibrarea proportiilor si imaginii arhitecturale prin vitrarea
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acesteia in zonele in care este posibil, cu pereti cortind generosi, cit si cu goluri di§pige 3 !
functiunea adapostitd, flancate de casete metalice ce accentueazi verticalitatea, “cehilibrand! apaf.,/
volumetric cét si estetic ansamblul cladirii. Acest tip de vitraj permite atit un iluminat ﬂafﬁa;l,ﬁééai%ﬁ
$i posibilitatea de a evita crearea unui ritm monoton al fatadelor. in zonele in care dispunefe:-i.:@zgi; SHiri
nu este posibild sau permisi (in zonele de iradiere), se va adopta solutia de contrast, si anume
complementarea estetica prin diferenta materialelor utilizate.

Un punct forte al acestei propuneri consti in introducerea unei curti de lumina in centrul cladirii,
care isi mareste suprafata activ ctre etajul superior, astfel incat sa poatd pitrunde cat mai multi lumin3,
in ciuda adancimii acestei curti.

Din punctul de vedere al finisajelor fatadelor, se propun materiale si culori care si se integreze
in zona categorisiti ca zond protejati, dar si si armonizeze constructia (caramida sau piatri decorativa —
culori posibile: alb, grej, gri deschis; tencuieli decorative - culori: alb, crem, tamplarii cu casete metalice
discret colorate; alte materiale si culori complementare pentru accente ale intriirii: lemn/aluminiu/cupru).
Culorile pavajelor exterioare vor fi culori neutre spre reci, pe materiale de piatri naturald, ceea ce va
evidentia constructia, i nu amenajarile exterioare.

Din punct de vedere structural constructia va fi realizati din 2 structuri legate separate prin rost.
Structura primari se va realiza din cadre de beton armat, inchideri perimetrale din caramidi cu goluri
cu grosime 37,5 cm, iar structura secundari va fi structura buncarelor, din pereti portanti din beton armat
de grosimi mari, variabile, acestia fiind dimensionati conform studiului de radioprotectie, in functie de
energia acceleratoarelor.

Compartimentirile interioare vor fi realizate din caramidi grosime 30 cm sau gips-carton dublu
sau triplu placat (dupd caz). Compartimentirile din caramidi se propun pentru separarea spatiilor diferite
din punct de vedere functional, coreland acest principiu cu urmarirea axelor structurale si cu
confidentialitatea pacientilor (hol-saloane, hol-cabinete, hol-nucleu C.T.-sim, hol-nucleu radioterapie
ctc.). Compartimentirile din gips-carton se propun spre realizare in zonele de grupuri sanitare, boxe
pentru curafenie, depozitari, vestiare, camera servere etc., acestea fiind realizate dublu sau triplu placate
in functie de cerinfele la foc §i de natura spatiului (spre exemplu, compartimentirile din grupurile
sanitare vor fi realizate cu o placa simpla si o placa rezistentd la umezeals, rezultind un perete de
compartimentare dublu placat).

Structura celor 2 buncire de radioterapie, precum si a buncarului de brahiterapie si a celui destinat
CT-simulatorului, au fost determinate si figurate in planurile de arhitecturi in conformitate cu studiile
de radioprotectie si breviarele de calcul anexate, realizate de Fiz. Victor Bogdan, expert in fizici
medicald, permis nivel 3 nr. 1042/2013, cat si cu cerintele impuse prin avizul Institutului National de
Sanatate Publica.

Toate finisajele enumerate sunt comune tuturor variantelor de realizare a investitiei.

Finisajele interioare propuse sunt conforme cu exigentele specifice unei unitati medicale
moderne. Toate finisajele interioare, ce vor fi enumerate mai jos, sunt comune tuturor variantelor de
realizare a investitiei.

Perefi interiori

Finisajele propuse in cadrul proiectului vor fi antibactericide, lavabile, rezistente la dezinfectanti,
fara asperitati care sa retina praful, negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in
aer, rezistente la actiunea coroziva a solutiilor folosite la actul medical, vor impiedica dezvoltarea de
organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri), materiale care sa nu se incarce cu electricitate
statica, sa nu prezinte denivelari si accidente geometrice care sa perturbe fluenta circulatiilor cu viteza,
si In acelasi timp este necesar sa prezinte un aspect placut, sa contribuie la umanizarea ambientului
spitalicesc.
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Finisajele peretilor vor include: vopsitorii lavabile, compartimentari cu HP ieer

placari cu tapet PVC, alte finisaje decorative in spatiile de primire vizitatori.

Tavane RS "

Se vor realiza tavane fixe cu structura metalica si gips-carton, casetate cu structura metalica
suspendata si placi metalice antibacteriene, alte tavane decorative precum cele din fibre de poliester
tesute (plafon poliuretanic decorativ), in functie de destinatia incaperii.

Pardoseli

In cadrul amenajarilor spatiilor interioare se vor folosi materiale tratate antibacterian si fungicid,
destinate traficului intens, rezistente la agentii de curatare utilizati in spitale. Materialele folosite includ:
covor PVC omogen pentru trafic intens, covor PVC conductiv, altele.

Tampldrii interioare

Acest capitol cuprinde si specificatiile pentru usi metalice, H.P.L. si accesoriile acestora, usi
R.X., R.F. si ecrane mobile de radioprotectie.

Toate usile, inclusiv accesoriile acestora, utilizate intr-o unitate spitaliceasca trebuie sa
indeplineasca in mod oligatoriu cerintele din standardele si normative cu privire la igiena, siguranta,
calitate, durabilitate si eficienta.

Acestea vor fi realizate din materiale cu rezistenta chimica inalta la actiunea solutiilor si agentilor
de curatare si dezinfectare utilizati in aplicatii medicale.

Suprafetele usilor utilizate in aplicatii medicale, trebuie sa fie fara rugozitati pentru a permite o
usoara curatare si dezinfectie.

Usile trebuie sa asigure prin constructie un nivel de reducere a zgomotului de minim 30dB.

Dupa numarul de foi de usa, aceste pot fi:

- cuo foaie - usi simple
- cudoua foi - usi duble
Dupa modul de deschidere, usile se pot imparti in:
- usi culisante
- usi batante.
Dupa modul de actionare:
- usi actionate manual
- usi cu actionare automatizata cu senzor (intrare principala)

Tipul de usa ales va fi impus de aplicatia si circuitul medical realizat.

Acolo unde este cazul usile vor fi prevazute cu mecanisme de blocare si elemente pentru acces
controlat.

Deasemenea, dupa caz, vor fi prevazute cu sisteme de inchidere, deschidere de urgenta.

In functie de aplicatia medicala usile pot fi prevazute cu geamuri de inspectie cu storuri sau
jaluzele, actionate electric.

Caracteristicile tehnice ale tamplariei se regasesc in fisele tehnice atasate documentatiei.

Balustrade si miand curentd

Avand in vedere functiunea si activitatea desfasurata, se impune montarea mainilor curente pe
holuri si in saloane, realizate din confectii metalice, cu suport metalic de prindere in perete, imbracate
in material PVC antibacterian.

Finisajele exterioare propuse au in vedere limitirile impuse de reglementirile de urbanism.

Perefi exteriori
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Peretii noi de inchidere se vor realiza din caramida de grosime 37.5cm. Termoizolarea ace; tp}a
se va realiza cu un sistem agrementat de placi din vata bazaltica cu grosime de 10 cm,ﬁi}é‘ﬁfru
imbunatatirea coeficientului termic conform Normativului C 107, si introducerea unui ;strat de
termoizolatie la contactul cu solul la pardoseala parterului. Armarea se va face cu plasa din fibra de
sticla si masa de spaclu compatibila sistemului de vata bazaltica, prinderi mecanice, iar ca finisaje
tencuiala decorativa 1,5 mm in culori pastel. Pe fatadele decorate cu placaj imitatie lemn se va aplica
termosistem pentru fatade ventilate, vata bazaltica, folie anticondens si structura metalica suport pentru
placajul de fatada.

Tampldrii exterioare

Se propune tdmplarie de aluminiu care va fi aleasa conform coeficientilor termici necesari (numar
de camere, indicele de transfer termic pentru rama Ur, numar de cicluri inchidere-deschidere pentru care
este garantata etc). De asemenea, se propune o fatada cortina pentru marcarea zonei de acces in cladire.

Caracteristicile tehnice ale tamplariei se regasesc in fisele tehnice atasate documentatiei

Pavaje
Accesul pietonal se va pava cu granit fiamat (se foloseste la exterior, la trepte, rampe, podeste)-
se aplica numai peste un strat de sapa hidroizolat inainte de montarea granitului, trotuare realizate cu

pavele montate pe pat de nisip.

Balustrade si mdna curenti

In zonele reprezentative -intrare principala- balustradele vor fi executate din teava neagra vopsita
in culori RAL in camp electrostatic electrostatic cu mana curenta.

Scara de acces va fi prevazuta cu balustrade din otel vopsite in culori RAL in camp electrostatic

sau inox.

Terasa

Acoperisul propus este de tip terasa necirculabila termoizolata cu polistiren extrudat de 20 cm,
sapa, invelitoare realizata din 2 straturi de membrana cu poliesteri,ultimul strat avand ca finisaj ardezie.

Se va acorda o atentie deosebita gurilor de scurgere a apelor pluviale, care se vor etansa si a
pantelor catre acestea care vor trebui sa aiba o inclinatie de minim 1%.

Copertine

La intrarea principala se va executa o structura pentru protectia impotriva intemperiilor si pentru
marcarea accesului, ce va complementa materialele utilizate in redarea esteticii cladirii. Constructia va
consta dintr-o structura din otel ancorata in structura cladirii, tip consola, prevazuta cu un intrados
metalic din Alucobond sau, in functie de dorinta beneficiarului, o structura din materiale sintetice
imitatie lemn, cu sistem de iluminare, integrat.

Lucrdri exterioare
Céile de circulatie carosabile i pietonale ce vor fi desficute/deteriorate in urma lucririlor de

constructie vor fi reficute.

Parcajele pentru utilizatori (personal si pacienti) vor fi dimensionate in functie de disponibilitatea
spatiilor din incinta spitalului i a numarul estimat de utilizatori.

in dreptul noii constructii vor fi amenajate spatii exterioare dotate cu mobilier urban
corespunzator.,

Se va asigura iluminatul stradal si ambiental pe suprafata amplasamentului.

Materialele utilizate la lucrarile exterioare de amenajare se vor alege astfel incat sa nu puna in
pericol deplasarea persoanelor in conditii de zapada si inghet.
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La realizarea amenajarilor interioare si exterioare se vor avea in veder
functionalitate care sa conduca la asigurarea urmatoarelor criterii:
- siguranta in exploatare
- siguranta la foc S
- izolatii termice, hidrofuge si economia de energie
- protectia Tmpotriva zgomotului
- igiena, sanatatea oamenilor, refacerea si protectia mediului
Instalatii previzute prin proiect
in toate variantele propuse spre analizd au fost considerate urmitoarele instalatii ce necesiti
lucréri de constructie:
- Instalatii tehnico-edilitare;
Constructia va fi prevazuta cu toate instalatiile corespunzatoare acestui tip de functiune. Cladirea
se va racorda la utilitatile cladirilor din curtea Spitalului Municicpal Ploiesti.

- Instalatii electrice;

In zona exista retea electricd stradald la care sunt racordate constructiile existente in curtea
spitalului. Racordarea la reteaua exterioari se va realiza printr-o firida de bransament alimentata trifazat
de la un punct ce se va stabili ulterior dupa calculul de putere necesar alimentarii echipamentelor
medicale.

Cladirea va fi dotata cu:

o Instalatii electrice de iluminat artificial de interior — normal si de securitate
Instalatii electrice de prize 230/400V
Instalatii electrice de forta ;
Instalatii de protectie impotriva descarcarilor atmosferice ( paratrasnet );
Instalatii de protectie impotriva tensiunilor accidentale si socurilor electrice;
Instalatii de prize de pamant;

O 0 0O 0 0

- Instalatii de alimentare cu apa menajera rece si calda;
Cladirea se va alimenta cu apa de la reteaua de apa existenta in incinta.
Parametrii de debit si presiune necesari pentru buna functionare a instalatiilor de alimentare cu
apa sunt Q=1,43 1/s si H=37,50 mH20.
Prepararea apei calde menajere se va face local, pentru, cu ajutorul centralei termice prevazute,
pentru aceasta fiind necesara intocmirea unui proiect de specialitate.

- Instalatii termice si de climatizare;
Sursa agentului termic va fi o centrala termica proprie, ce functioneaza cu gaze naturale, fiind
dotata cu instalatii de automatizare a functionarii. Supravegherea flacarii se va face cu electrod de

ionizare.
La interior se vor monta corpuri de incalzire statice de tip igienic utilizate in mediul sanitar,
dimensionate in functie de dimensiunile incaperilor si pozitia cardinala a acestora.

- Instalatii de canalizare menajera si pluviala;
Apele uzate provenite de la obiectele sanitare, sunt evacuate gravitational la reteaua existenta de

canalizare a spitalului.
Apele meteorice de pe terasa vor fi evacuate prin coloane verticale catre reteaua de ape pluviale
existenta pe amplasament.

- Instalatii de stingere incendii cu hidranti interiori si exteriori;
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Laboratorul de radioterapie va fi echipat cu instalatie de stingere a incendijlog ce
conform normelor in vigoare. '

- Instalatii fluide medicale NS “_}a,%#
Paturile din cadrul zonei de spitalizare de zi vor fi dotate cu console medicale ce vor dispune si
de prize de distributie a fluidelor medicale. Instalatia de fluide medicale va fi previzuti de la intrarea in
cladire pand in dreptul consolelor medicale.

- Sistem de detectie si avertizare incendiu.

Sistemul de detectie si avertizare incendiu va fi de tip I, tip 1 de acoperire = totald, prin detectoare
de incendiu cu principii diferite de functionare si declansatoare manuale asigura supravegherea in mod
continuu a cladirii, realizand alarmarea operativa (acustica si optica) in cazul existentei conditiilor de
incendiu.

Acest sistem complex are ca unitate de comanda si semnalizare o centrala adresabila, dotata cu
module de bucle adresabile conform P118-3/2015.

Toate echipamentele medicale, liftul, unitatile de control acces, se vor conecta la aceasta centrala
de semnalizare incendiu.

NOTA: se vor consulta toate proiectele pe specialitati parte componenta a acestei
documentatii

¢). Echiparea si dotarea specifica functiunii propuse.

Conform caietului de sarcini elaborat de beneficiar, obiectivul de investitii presupune amenajarea
unor incéperi pentru acomodarea si exploatarea in conditii de sigurantd a urmitoarelor echipamente:
- Accelerator liniar — fotoni — max. 15MeV;
- Accelerator liniar medical;
- Computer Tomograf — CT Simulator;
- Brahiterapie tip afterloading cu debit mare.
Toate cele 3 variante propuse spre analizi au asigurate spatiile necesare instalarii si exploatirii
in conditii de siguranti a echipamentelor mentionate.

3.3. COSTURILE ESTIMATIVE ALE INVESTITIEIL:

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;

Conform Deviz general

b). Costurile estimative de operare pe durata normati de viati/de amortizare a investitiei
publice

Perioada de referinta, respectiv perioada pe care sunt previzionate incasarile si platile este de 20
ani la care se adauga perioada de implementare a proiectului de 1 an, rezultand un orizont de previziune
de 21 ani de la data demararii proiectului.

In stabilirea perioadei de referinta s-a tinut cont de prevederile din cadrul Ghidului de realiazare
a analizei cost beneficiu (2014) — “Guide to Cost-Benefit Analysis of Investment Projects) elaborat de
catre Directia Genrala Politici Regionale si Urbane din cadrul Comisiei Europene.
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3.4. STUDII DE SPECIALITATE, iN FUNCTIE DE CATEGORIA SI CLASA DE
IMPORTANTA A CONSTRUCTIILOR, DUPA CAZ:

a). Studiu topografic;

Vezi studiul topografic anexat.
b). Studiu geotehnic si/sau studii de analizi si de stabilitate a terenului;

Vezi studiul geotehnic anexat elaborat de S.C. HIDROGEO TEHNIC PROIECT S.R.L.
¢). Studiu hidrologic, hidrogeologic;

Nu este cazul

d). Studiu privind posibilitatea utilizirii unor sisteme alternative de eficienti ridicata pentru
cresterea performantei energetice;

Au fost luate masuri de crestere a performantei energetice in cadrul proiectului de specialitate
instalatii termoventilatii.

€). Studiu de trafic si studiu de circulatie;
Nu este cazul

f). Raport de diagnostic arheologic preliminar in vederea exproprierii, pentru obiectivele de
investitii ale ciror amplasamente urmeazi a fi expropriate pentru cauzi de utilitate
publica;

Nu este cazul. Nu existd informatii privind posibile interferente cu monumente istorice/de
arhitectura sau a siturilor arheologice pe amplasament sau in zona imediat invecinati

g). Studiu peisagistic in cazul obiectivelor de investitii care se refera la amenajari spatii verzi
si peisajere;

Nu este cazul
h). Studiu privind valoarea resursei culturale;
Nu este cazul
i). Studii de specialitate necesare in functie de specificul investitiei;

In concordanti cu complexitatea domeniului de activitate si a cerintelor beneficiarului au fost
elaborate mai multe studii cu privire la dimensionarea ecranelor de protectie Impotriva radiatiilor emise
de cele 2 acceleratoare, computer-ul tomograf — CT simulator si echipementul de brahiterapie.
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3.5. GRAFICE ORIENTATIVE DE REALIZARE A INVESTITIEI / rcg
o

-5

In urma analizei scenariilor propuse si a alegerii unei variante optime. . 7.\

CAPITOLUL 4. _
ANALIZA FIECARUI SCENARIU TEHNICO- ECONOMIC PROPUS

41. PREZENTAREA CADRULUI DE AN ALIZA, INCLUSIV SPECIFICAREA
PERIOADEI DE REFERINTA SI PREZENTAREA SCENARIULUI DE REFERINTA

Conform Temei de proiectare, punctul 2.3, lit. €) durata minima de functionare a fost estimati la
25 de ani (300 luni calendaristice).

4.2. ANALIZA VULNERABILITATILOR CAUZATE DE FACTORI DE RISC,
ANTROPICI ST NATURALL INCLUSIV DE SCHIMBARI CLIMATICE, CE POT AFECTA

INVESTITIA

Riscurile naturale ce ar putea si se manifeste in zona amplasamentului sunt urmatoarele:
- Riscuri climatice
o Furtuni
o Seceta
o Inghet
- Cutremure
- Riscuri cosmice
o Cideri de obiecte din atmosferi
o Asteroizi
o Comete
- Riscuri biologice
o Epidemii
Riscurile antropice ce ar putea si se manifeste in zona amplasamentului sunt urmitoarele:
o Incendii de mari proportii

o Esecul utilitatilor publice
o Pribusirea unor constructii, instalatii sau amenajiri din vecinitatea imediati
o Riscuri politice
o Riscuri financiare i economice
Riscuri interne Riscuri externe
Riscuri tehnice | executarea necorespunzatoare a Deteriorarea infrastructurii cauzata de

unora dintre lucrarile de constructii; | o intretinere si/sau exploatare
nerespectarea graficului de executie; | necorespunzatoare;

nerespectarea clauzelor contractuale
a unor contractanti/ subcontractanti.

Riscuri de Poluarea factorilor de mediu, pe Deteriorarea obiectului de investitie
mediu durata lucrarilor de constructii; cauzata de calamitati (ex: seism);
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implicate in implementarea
proiectului;

Riscuri legale:

Nu este cazul (sunt riscuri de tip
extern).
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[Riscuri Valoare subdimensionata a lucrarilor | Scaderea numarului d ’éb;é;ﬁeﬁ""’ar st_;'b;; )
financiare de executie si de intretinere si/sau valoarea prognozata; st !'a\ ':
aparitia unor cheltuieli neprevazute; | Cresterea inflatiei si/sa {(i
Lipsa capacitatii financiare a monedei nationale; \% &
beneficiarului de a suporta costurile | Cresterea preturilor la materi}frép
operationale si energie;
Cresterea costurilor fortei de munca.
Riscuri Organizarea deficitara a fluxului Nefunctionalitatea aranjamentelor
institutionale informational intre diferitele entitati | institutionale pentru exploatarea si

intretinerea corespunzatoare a
investitiei;

Riscuri legale

Modificari legislative in domeniul
administratiei publice care pot afecta si
reorganiza activitatea consiliilor
locale.

Restructurareaunor compartimente,
modificarea sarcinilor si atributiilor
personalului etc.;

Potentiale modificari ale prescriptiilor
tehnice (legate de solutia tehnica etc)
si standardelor de calitate.

4.3. SITUATIA UTILITATILOR SI ANALIZA DE CONSUM:

a). Necesarul de utilititi si de relocare/protejare, dupi caz;

Conform “Tema de proiectare”, punctul 2.2, lit. f) nu a fost identificati existenta unor retele
edilitare ce ar necesita relocare/protejare pentru desfagurarea proiectului de investitii

b). Solutii pentru asigurarea utilitiitilor necesare.

Conform “Temi de proiectare”, punctul 2.2, lit. ¢) noua constructie va putea fi racordati la
urmétoarele utilititi disponibile in incinta spitalului:
- Energie electrici;
- Gaze naturale;
- Apé-canal;
- Telefonie fixa.
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4.4, SUSTENABILITATEA REALIZARII OBIECTIVULUI DE IN VESTITII

a). Impactul social si cultural, egalitatea de sanse;

Obiectivul de investitii rdspunde nevoii crescinde pentru servicii medicale destinate tratirii
leziunilor cancerioase, astfel contribuie la indeplinirea art. 34 din Constitutia Romaniei.

in situatia construirii laboratorului de radioterapie si imastigistica, aceasti sectie ar putea asigura
servicii de foarte buni calitate pentru cca. 1000-2000 pacienti/an din regiune si/sau din zonele limitrofe.

b). Estimari privind forta de munci ocupati prin realizarea investitiei: in faza de realizare, in
faza de operare;

Conform Temei de proiectare punctul 2.3, lit. d) numérul estimat de personal necesar operarii
constructiei va fi de 37 de persoane dintre care 4 medici radioterapeuti, 2 medici radlologl 6 asistente,
2 receptionere, 4 persoane parte a personalului de ingrijire, 16 tehnicieni, 2 fizicieni i 1 inginer.

¢). Impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversititii si a siturilor
protejate, dupa caz;

Nu este cazul

d). Impactul obiectivului de investitie raportat la contextul natural si antropic in care acesta
se integreazd, dupi caz;

Avand 1n vedere faptul cd (1) obiectivul de investitii respectd reglementirile urbanistice din
certificatul de urbanism anexat, (2) construirea obiectivului de investitii nu presupune
relocarea/protejarea utilititilor din incinta spltalulul (3) nu existd indicii cu privire la afectarea
integritatii constructiilor invecinate pe durata si dupd incheierea lucrarilor de constructii si (4) lucririlor
vor fi desfésurate avand la bazi normele actuale de desfisurare a lucririlor de cosntructii, un eventual
impact negativ raportat la contextul natural si antropic este minim sau inexistent.

4.5. ANALIZA CERERII DE BUNURI SI SERVICH, CARE JUSTIFICA
DIMENSIONAREA OBIECTIVULUI DE INVESTITII

In situatia in care nu existi serviciu de radioterapie cu energii inalte functional in judetul Prahova,
numérul de pacienti care ar avea nevoie de acest tip de servicii medicale este de peste 1.000 pacienti/an,
luénd in considerare si pacientii din judetele cu adresabilitate traditionald.”. De asemenea, conform unor
date recente, nevoia de radioterapie creste cu 3% in fiecare an. in Romania se inregistreaza anual peste
60.000 de cazuri noi de cancer. Dupi toate normele acceptate international, cel putin 50% dintre acesti
pacienti ar trebui sd beneficieze de radioterapie la un anumit moment al evolutiei bolii.

Cerintele mentionate in “Caiet de sarcini pentur achizitia de servicii intocmire studiu de
fezabilitate construire Laborator Radioterapie cu Energii Inalte” avizat de Maria Mihaela Iordinescu, in
calitate de Manager al Spitalului Municipal Ploiesti, cap. VI au la bazi datele prezentate mai sus, iar
echipamentele cu care va fi dotat obiectivul de investitii asigurd deservirea unui numir de 1.000-2.000
pacienfi/an. Avand in vedere cresterea incidentei cancerului in rindul populatiei din Romdnia,
supradimensionarea echipamentelor fad de nevoile curente ar acoperi cererea crescAnda pentru astfel de
tratamente cel putin pe perioada minima de functionare estimati.

In prezent, evidentele Comisia de Sanatate Publica atesta pentru anul 2016 existenta a 1114,2
bolnavi diagnosticati la fiecare 100.000 de locuitori, din care un numar de 237,2 reprezinta cazuri noi

de cancer. Aceasta statistica semnifica un numar total de 8250 de persoane diagnosticate cu cancer
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la nivelul judetului Prahova, dintre care 1756 cazuri noi. ! H\ , ,

Judetul Prahova face parte din Regiunea Sud-Muntenia in cadrul Registrului"-\; jon l.de) %@ '
Sud-Muntenia. Conform Ordinului Ministerului Sanatatii Publice ,»privind activitatea gegtﬁs ci;pf'
baze populationale a datelor bolnavilor de cancer si infiintarea registrelor regionale de Cande -’&{%0'?)7),
aceasta Regiune grupeaza judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova si
Teleorman, cu Centrul de Implementare in cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti. Avand in
vedere ca Municipiul Ploiesti este resedinta de judet, se impune prezenta unui centru specializat care sa
inglobeze formele de tratare non-invaziva a cancerului: radioterapie, brahiterapie, CT-simulator.
Prezenta unui astfel de laborator este importanta in fiecare resedinta de judet a tarii, intrucat statisticile
cu privire la cazurile de diagnosticare anuala cu boala cancerului sunt ingrijoratoare iar aceasta este un
prim pas in tratarea cat mai multor persoane bolnave.

In situatia in care s-ar construi Laboratorul de radioterapie si imagistica, acesta ar veni in ajutorul
Spitalului Municipal in tratarea pacientilor diagnosticati cu cancer, putand asigura servicii de foarte buna
calitate pentru cca. 1000-2000 pacienti/an.

Centrele de radioterapie si imagistica regasite in restul Regiunii Sud-Muntenia, din pacate, nu fac fata
nevoii de servicii medicale oncologice, fiind reduse numeric si, totodata, la distante considerabile,
acoperirea teritoriala fiind scazuta. Astfel, construirea si deschiderea catre public a unui nou centru de
radioterapie si imagistica in Municipiul Ploiesti ar suplimenta posibilitatile de tratament oferite in
aceasta regiune si ar pune la dispozitic cele mai noi tehnologii din domeniul medical pe parte de

oncologie si imagistica.

4.6. ANALIZA FINANCIARA, INCLUSIV CALCULAREA INDICATORILOR DE
PERFORMANT A FINAN CIARA: FLUXUL CUMULAT, VALOAREA ACTUALIZAT[}
NETA, RATA INTERNA DE RENTABILITATE; SUSTENABILITATEA FINANCIARA

CONSIDERENTE ECONOMICE

1.0biectivele investitionale:

Daca alegem sa construim si sa dotam viitorul Compartiment de radioterapie cu aparatura medicala de
iradiere, atunci probabilitatea de a avea succes este foarte mare. In acest fel s-ar putea asigura servicii
medicale de foarte buna calitate pentru cca. 1.000 pacienti/an.

Obiectivele specifice sunt reprezentate de:

- Cresterea calitatii serviciilor oferite;

- Imbunatatirea conditiilor de tratare si vindecare a pacientilor;

- Folosirea unei tehnologii avansate de radioterapie, moderne, optime de ultima generatie pentru
cerintele si necesitatile pacientilor;

Prin obiectivele investitionale propuse, proiectul contribuie si la atingerea unor obiective socio-
economice importante:

- promovarea normelor de combatere a cancerului in rAndul populatiei.

- sporirea si diversificarea ofertei locurilor de munca pe piata locala, cu impact asupra reducerii ratei
somajului, ratei de emigrari si imbunatatirea standardului de viata prin ridicarea nivelului de salarizare.
- crearea si imbunatatirea conditiilor care au in vedere sanatatea oamenilor;

- economisirea resurselor naturale;

- alinierea la standardele si reglementarile Uniunii Europene, existente in domeniu;

- constientizarea unui numar din ce in ce mai mare a populatiei cu privire la importanta masurilor de
prevenire a bolilor canceroase;
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- imbunatatirea conditiilor de viata ale persoanelor tratate - premisa pentru realizarea unei-de i}
i e

durabile echilibrate din punct de vedere economico-social a orasului; - i
- servicii sociale de sprijin si asistenta specializata in cadrul compartimentului de radiote;
standarde europene; R
- imbunatatirea conditiilor de viata si a perspectivelor economico-sociale pentru fami
apartinatorii persoanelor varstnice gazduite.

Realizarea obiectivelor proiectului va duce la imbunatatirea calitatii mediului social, crearea de noi
locuri de munca si promovarea dezvoltarii regionale echilibrate.

2.Perioada de referinta

Prin perioada de referinta se intelege numarul maxim de ani pentru care se fac prognoze in cadrul
analizei economico-financiare.

Prognozele privind evolutiile viitoare ale proiectului trebuie sa fie formulate pentru o perioada
corespunzatoare in raport cu durata pentru care proiectul este util din punct de vedere economic.
Alegerea perioadei de referinta poate avea un efect extrem de important asupra indicatorilor financiari
si economici ai proiectului.

Mai concret, alegerea perioadei de referinta afecteaza calcularea indicatorilor principali ai analizei
cost-beneficiu si poate afecta, de asemenea, determinarea ratei de cofinantare. Pentru majoritatea
proiectelor de infrastructura, perioada de referinta este de cel putin 20 de ani, iar pentru investitiile
productive este de aproximativ 10 ani.

Confom Ghidului privind | Orizont de timp in ani
metodologia de lucru
pentru Analiza cost-
beneficiu, orizonturile de
timp de referinta,
formulate in conformitate
cu profilul fiecarui sector
in parte, sunt
urmatoarele: Sector

Energie 15-25
Apa si mediu 30
Cai ferate 30
Porturi si aeroporturi 25
Drumuri 25-30
Industrie 10
Alte servicii 15

*De la PHARE la Fondurile Structurale - Modulul 4.2.1-Instruire pentru analiza economica si financiara

Asa cum se poate observa din tabel, perioada de referinta luata in considerare pentru proiectele din
domeniul serviciilor sociale (care se incadreaza la Alte sericii) este de 15 ani.
Totusi, avdnd in vedere prevederile privind realizarea Analizei cost beneficiu, orizontul de analiza

recomandat este de 20 de ani.
Astfel, pentru proiectul “Realizare Laborator de Radioterapie cu Energii Inalte la Spitalul
Municipal Ploiesti” se propune ca previziunile sa fie efectuate pe un orizont de timp de 20 de ani.
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4.7.  ANALIZA COST-EFICACITATE

N
i

Analiza economicid evalueazi contributia proiectului la bunastarea economici a coOmunititiy
locale. Aceasta este efectuati in numele intregii comunititi $i nu in numele proprietarului infrastructurii
ca in cazul analizei financiare. Analiza cost-beneficiu defineste evaluarea costurilor si benéficiior
sociale. Baza calcului acestei analize este analiza financiari.

Implementarea investitiei creeaza doui tipuri de beneficii:

1. Directe

2. Indirecte

Beneficiile directe sunt acele beneficii de care profitd pacientii si angajatii complexului si
comunitatea locald. Acestea includ:

- Cresterea bunastirii pacientilor si al angajatilor;
- Cresterea nivelului sanatiti populatiei;
- Cresterea nivelului de trai al populatiei.

Beneficiile indirecte sunt acelea care nu influenteazi direct locuitorii comunitatii, insd au un
impact mai larg prin oportunititile de dezvoltare economici pe care le creeazi, asigurarea conditiilor
hidrotermice de desfasurare a activitatilor medicale si de cazare. Avand In vedere faptul ci investitia nu
este generatoare de venit, mentionarea beneficiilor de naturd sociali este esentiali pentru descrierea
impactului proiectului asupra comunititii beneficiare si anume: cresterea calitatii actului medical si, ca
urmare a acesteia, a prestigiului unititii.

Proiectul are o dubla finalitate. In primul rand, in urma construirii Laboratorului de Radioterapie
cu Energii Inalte, se vor imbunatatii conditiile de desfasurare a activititii medicale in cadrul institutiei,
de care vor beneficia atdt angajatii cat si pacientii. In al doilea rand, beneficiul major, cuantificabil,
consta in diminuarea timpului de asteptare pentru tratarea pacientilor.

4.8. ANALIZA RISCURILOR, MASURI DE PREVENIRE SI DIMINUARE A
RISCURILOR

Tip de risc Elementele riscului Tip actiune Metoda Eliminare
corectiva

Riscul Riscul de aparitie a unui Semnarea unui contract cu

constructiei eveniment care conduce la | Eliminare termen de finalizare fix
imposibilitatea finalizarii risc
acesteia la timp si la costul
estimat

Riscul de Riscul de aparitie a Semnarea unui contract cu

intretinere unui eveniment care Eliminare clauze de garantii extinse
genereaza costuri risc astfel incat aceste costuri sa
suplimentare de intretinere fie sustinute de executant
datorita executiei lucrarilor

Obtinerea Beneficiarul impreuna cu

finantarii Riscul ca beneficiarul sa nu | Eliminare consultantul vor studia
obtina finantarea din risc amanuntit documentatia
fonduri structurale astfel incat sa nu apara o

astfel de situatie
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Tip de risc Elementele riscului Tip actiune Metong\]lm / ._»*}
corectiva T Mt /4§
Solutiile tehnice Beneficiarul impsgui el o5 ﬂ? '
Riscul ca solutiile tehnice | Eliminare proiectantul Voﬁs_-uf&id“gﬁ_éﬁ’«“' |
sa nu fie corespunzatoare | risc amanuntit documentafia
din punct de vedere astfel incat sa fie aleasa
tehnologic solutia tehnica cea mai buna
Grad de Riscul ca oamenii sa nu Realizarea unei promovari
atractivitate aprecieze sistemul nou Eliminare intense a investitiei in zona si
scazuta a creat, chiar sa vandalizeze | risc corelarea acestei investitii cu
investitiei si astfel sa nu se realizeze alte proiecte de imbunatatire
beneficiile urmarite a infrastructurii publice
Nerealizarea Riscul de implementare a Promovarea intensa a zonei
cresterii proiectului fara un ajutor Eliminare si sprijinirea tinerilor de a se
preturilor la din partea populatiei locale | risc muta in zona respectiva
proprietatile privind importanta zonei
imobiliare respective
Preturile Riscul ca preturile Diminuare Semnarea unui contract de
materialelor materialelor sa creasca risc executie ferm cu durata mai
peste nivelul contractat mica de | an de zile si
urmarirea realizarii
programului conform grafic

CAPITOLUL 5. SCENARIULTEHNICO-ECONOMIC RECOMANDAT

5.1. COMPARATIA SCENARIILOR/OPTIUNILOR PROPUSE, DIN PUNCT DE VEDERE
TEHNIC, ECONOMIC, FINANCIAR, AL SUSTENABILITATII SI RISCURILOR

Din punct de vedere arhitectural-functional

in primele 2 variante propuse, compunerea spatiilor se desfagoara progresiv pe 3 niveluri. Aceste
3 niveluri sunt unite de un corp de cladire semi-public, ce asigurd accesul in clidire, la nivelul parterului,
si legitura pe verticali.

La nivelul parterului se afli sectia de Radioterapie, cu spatiile conexe. Accesul in aceasti sectie
este restrictionat prin sisteme de control acces operate de persoanlul unitdtii. Sectia de Radioterapie
cuprinde 2 bunkere de radioterapie, pozitionate unul langa celalalt, si un buker de brahiterapie, separat
ca pozitie. Fiecare bunker este parte a unui flux functional ce cuprinde laboratoare, spatii de schimb
pentru pacienti, sili de pregitire, sili de asteptare si camere de comanda.

La nivelul etajului 1 se afl Sectia de Imagisticd medicali, cu spatiile conexe, si spatiile destinate
cabinetelor de consultatie. Cele 2 sectii sunt separate functional iar accesul pacientilor, dinspre corpul
de cladire semi-public, in fiecare dintre aceste sectii este de asemenea restrictionat prin sisteme de
control acces, operate de personalul unititii.

La nivelul etajului 2 se afl3 sectia de spitalizare de zi. Accesul in aceasti sectie se face prin corpul
de cladire semi-public, si este restrictionat prin sisteme de control acces operate de personalul unitatii.
In interiorul sectiei de spitalizare de zi rezervele sunt dispuse perimetral pe 3 laturi ale clidirii si sunt
deservite de doud holuri de distributie separate intre ele prin incdperi ce contin diverse spatii necesare
fluxului medical.

Repartizarea functionald in cazul primelor 2 variante este identica, diferenta constind in
pozitionarea cladirilor pe sit. Aspectul arhitectural urbanistic va fi detaliat ulterior.
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Varianta 3 propune restringerea numarului de niveluri la 2 parter si un
functionali a sectiilor in vedere eficientizirii spatiului. "

Accesul si circulatia vertical sunt in continuare plasate intr-un corp semi-public: afl;
In schimb, sectiile de Radioterapie si Imagisticd medicald au fost reorganizate la nivél parterulti
Accesul In aceste sectii se face selectiv, prin sisteme de control acces, separat pentru bunkerul de
brahiterapie si cele de radioterapie si imagistici medicali. Holul de distributie ce deserveste zona
bunkerelor de radioterapie asiguri si accesul pacientilor citre sectia de imagistica medicald, plasati in
partea opusi intrarii.

La nivelul etajului 1, au fost reorganizate sectia de spitalizare de zi, zona destinati spatiilor de
analiza si prelucrare si zond destinata cabinetelor medicale, in jurul a doui holuri de distributie separate
prin incdperi ce contin diverse spatii necesare fluxului medical. Accesul in aceste spatii se face selectiv,
prin sisteme de control acces, separat pentru zona laboratoarelor, a zonei de spitalizare de zi §i a zonei
destinate cabinetelor medicale. Holul de distributie, ce asigura accesul in diversele cabinete medicale,
dubleaza si ca hol de acces pentru sectia de spitalizare de zi, pozitionati in partea opusi corpului semi-
public de acces pe verticala.

T

Din punct de vedere arhitectural urbanistic

Variantele 1 si 2 propun o cladire P+2E retrasd 60cm de la limitele laterale ale sitului si 8.95m
de la limita posterioar3 a sitului. Clidirea P+2E ar reprezenta un volum construit de dimensiuni mari in
raport cu vecintitile si ar altera in mod defavorabil caracterul fondului construit al zonei strizii Ana
Ipatescu.

Varianta 3 propune in schimb o utilizare mai mare a suprafetei sitului, retragerea de la limitele
laterale i posterioare fiind de 60cm, in detrimentul numarului de niveluri

Varianta 3, avand un regim de iniltime mai scizut P+1E, s-ar integra volumetric mai bine 1n
caracterul local. De asemenea, varianta 3 propune o curte de lumina in centrul clidirii, ceea ce ar duce

S, e

la cregterea confortului utilizatorilor prin asigurarea posibilititii de iluminare cu lumina naturali.

Din punct de vedere structural

In toate cele 3 variante, constructia va fi realizata din 2 structuri legate separate prin rost.
Structura primara se va realiza din cadre de beton armat, cu caramida cu goluri pentru fatade, cu grosime
37,5 em, iar structura secundara va fi structura buncarelor, din pereti portanti din beton armat de grosimi
mari, variabile, acestia fiind dimensionati conform studiului de radioprotectie.

Scéderea cu un nivel, fatd de regimul de inil{ime al primelor 2 variante, va duce la o economie
de materiale 5i de timp alocat executiei.

Din acest motiv, propunerea din varianta 3 asiguri si o eficienti mare cost-beneficiu.

5.2. SELECTAREA SI JUSTIFICAREA SCENARIULUI OPTIM RECOMANDAT

CONCLUZII:

Se recomanda Optiunea 3 deoarece prezinta mai multe avantaje atit din punct de vedere al
costurilor de investitie, al duratei de exploatare, al sitemului construit.

Ipotezele de lucru si evaluarea alternativelor optime selectate pe baza analizei multicriteriale (aspecte
relevante privind parametrii tehnici, economici, de mediu, legalitate, riscuri).

Metodologia utilizata:

Evaluarea multicriteriala, o metodologie utilizata pe scara larga in procesul de adoptare a deciziilor,
consta in parcurgerea a doua etape: o evaluare obiectiva si una subiectiva. In particular, pentru acest
proiect, Consultantul a decis sa evalueze intr-o prima etapa mai multi parametri tehnici, de mediu,
economici si legislativi, acorddnd scoruri de la 10 la 1, pentru cea mai buna optiune, respectiv cea mai
defavorabila si interpoland scorul intre aceste doua valori.
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Analiza multicriteriala:

Parametrii semnificativi, care se considera ca pot influenta procesul de luare a deciziei <
pentru realizarea investitiei, sunt prezentati si notati in tabelul urmator: Scoruri acordate

diferitilor factori determinanti pentru cele trei alternative

Parametrii Optiunea 1 Optiunea 2 Optiunea 3
Crearea unui Crearea unui Crearea unui
laborator cu un laborator cu un laborator cu un
regim de inaltime regim de inaltime regim de inaltime
P+2E cu o suprafata | P+2E cu o suprafata | P+1E cu o suprafata
de 1698 mp Scd de 1708 mp Scd de 1636 mp Scd
Dotarea cu Dotarea cu Dotarea cu
echipamente echipamente echipamente
medicale medicale medicale

Risc de deteriorare a | Redus Redus Redus

infrastructurii

construite

Scor 9 9 9

Risc de insatisfactie | Crescut Redus Mediu

entru personal

Scor 8 8 10

Risc de agravare a Crescut Redus Mediu

starii de sanatate a

acientilor

Scor 5 7 8

Beneficii aduse Minime Medii Crescute

comunitatii locale

Scor 8 9 10

Conformitate cu Conform Conform Conform

normele UE

Scor 10 10 10 ]

Investitii Medii Mari Mici

Scor [ 7 6 | 10

TOTAL 47 49 57

Ca un rezultat al acestei etape finale a analizei multicriteriale, se poate observa ca Optiunea 3,
care presupune executarea unor lucrari de construire si echipare cu instalatii si dotari corespunzatoare,
devanseaza clar celelalte doua alternative care aveau in componenta si crearea unor spatii de spitalizare
continua dar care nu ar justifica costurile de executie avand in vedere faptul ca Spitalul Municipal
Ploiesti detine alte spatii utilizate cu acest scop.

Din punct de vedere arhitectural-functional

Optiunea numirul 3 asigurd o organizare compacti a spatiilor, conforme reglementirilor in
vigoare la momentul proiectirii, intr-un volum construit mai mic. Repartizarea functionald a variantei
numarul 3 asigurd un flux medical conform standardelor actuale intr-un spatiu desfasurat construit de
dimensiuni mai mici. De asemenea, proiectantul a optat pentru incorporarea unei curti de lumini ce
asigurd un nivel crescut de iluminare naturali in interiorul clidirii.
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Din punct de vedere arhitectural urbanistic oE

Optiunea 3, avand un regim de inilfime mai scdzut P+1E, s-ar integra volumieti&
caracterul local. De asemenea, optiunea 3 propune o curte de lumini in centrul clédiﬁﬁj@_ X
la cresterea confortului utilizatorilor prin asigurarea posibilititii de iluminare cu%}u@j@ﬁt’ﬁ‘g&

Optiunea 3 utilizeazi la maxim posibilititile terenului in conditiile respectirii reglementirilor Tocale de
urbansim.

Din punct de vedere structural

Scaderea cu un nivel, fata de regimul de indlime al primelor 2 variante, va duce la o economie
de materiale si de timp alocat executiei. Din acest motiv, propunerea din varianta 3 asiguri o eficienti
mare cost-beneficiu.

5.3. DESCRIEREA SCENARIULUI RECOMANDAT PRIVIND:

a). obtinerea si amenajarea terenului;

Conform Temei de proiectare Terenul pe care urmeazi a fi construit Laboratorul Radioterapie cu
Energii inalte, are suprafata de 1046 mp, [este] liber de orice sarcini, este situat In intravilanul
Municipiului Ploiesti, [5i] apartine domeniului public al Municipiului Ploiesti si se afld in administrarea
Spitalului Municipal Ploiesti. Pe terenul pe care urmeazi a fi construit Laboratorul Radioterapie cu
Energii inalte nu existd constructii existente, iar amenajarea spatiului neconstruit va fi parte integrant3
din proiect.

b). asigurarea utilititilor necesare functionirii obiectivuluis

Conform Temei de proiectare noua constructie va putea fi racordati la urmitoarele utilitati
disponibile in incinta spitalului:
- Energie electrici;
- Gaze naturale;
- Api-canal;
- Telefonie fixa.

¢). solutia tehnici, cuprinzind descrierea, din punct de vedere tehnologic, constructiv, tehnic,
functional-arhitectural si economic, a principalelor lucriiri pentru investitia de bazi,
corelatii cu nivelul calitativ, tehnic si de performanti ce rezulti din indicatorii tehnico-
economici propusi;

VARIANTA 3 DE REALIZARE A INVESTITIEI ESTE VARIANTA ALEASA

Aceasta presupune consstruirea unei clidiri cu regimul de iniltime P+1E si cu o suprafati
construitd de 972.00 m?2,

Incadrarea propunerilor
CATEGORIA DE IMPORTANTA: B cf. HG766/1997—- deosebiti
CLASA DE IMPORTANTA: II
GRAD DE REZISTENTA LA FOC: II
RISC DE INCENDIU: Mic
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Din punct de vedere functional-arhitectural constructia propusd este structurata progresiv,
astfel incat zonificarea functionali si fie clari si s urmeze cursul fluxului medical. Astfel, vizitatorii
sunt restrictionati in functie de scopul vizitei, iar circulatia si prezenta acestora este usor de stabilit si
urmdrit.

Zona de acces este prevazutd cu o perdea de aer cald, fira windfang. In cadrul zonei de acces
este propusd o recepfic amenajati corespunzator pentru persoanele responsabile cu securitatea si
evidenta vizitatorilor (primire vizitatori), cit si cu indrumarea acestora. Din zona de acces se face
redirectionarea vizitatorilor citre zona de asteptare destinata pacientilor si Insotitorilor acestora. Pentru
pacienti se amenajeaza doud receptii, respectiv doui zone speciale de agteptare pentru fiecare punct de
interes al centrului (parter — tratamente prin terapii cu energii inalte, respectiv radioterapie, brahiterapie
si CT-simulator; etaj I — investigatii de zi, respectiv cabinete pentru consultatii, si spitalizare de zi).

Zonele de asteptare pentru pacienti sunt localizate in proximitatea zonei de acces citre diferitele
nuclee (conform planurilor de arhitecturs). Fiecirei zone de asteptare ii sunt anexate grupuri sanitare
separate pe sexe pentru pacienti si insotitorii acestora.

Din zona receptiilor, holuri de distributie asigur3 accesul citre punctele de interes — radioterapie,
C.T.-simulator, brahiterapie, cabinete de consultatie si sala de tratament, spitalizare de zi. Fiecare din
nucleele din parter este delimitat cu usi duble previzute cu control acces, mai putin zona destinati
consultatiilor de specialitate, precum si spitalizarea de zi, pentru care filtrarea se face numai cu ajutorul
registraturii.

Nucleul de radioterapie este dotat cu cite dou vestiare cu grup sanitar pentru pacienti (unul din
ele fiind amenajat si pentru acomodarea persoanelor cu dizabilititi) pentru fiecare buncir, cameri rufe
curate gi materiale sterile, camera rufe murdare si deseuri medicale, depozitare materiale medicale,
depozitare materiale curdtenie, stationar post-interventie cu dous posturi (comun pentru radioterapie si
brahiterapie), 2 camere de comanda alaturate celor 2 buncire (2 buncire radioterapie cu energii inalte +
cate o camerd de comandi pentru fiecare).

Nucleul de brahiterapie este format din vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat astfel
incét s& acomodeze §i persoane cu dizabilitati, o sald destinati pregatirii pacientilot, dotati cu spélator,
grup sanitar si o depozitare pentru surse si deseuri radioactive, marginiti de pereti din beton armat, cu
acces din interior (hol §i camera pregitire pacienti) si din exterior, buncirul propriu-zis de brahiterapie
cu camera de comanda aferenti.

Central, in parter, se situeaza functiuni comune radioterapiei, brahiterapiei si CT-simului, precum
stafionar post-interventie, cabinet mulaje, cabinet fizicieni-planning, depozitiri materiale medicale (una
pentru radioterapie §i una pentru brahiterapie) si cameri servere.

Nucleul computerului tomograf-simulator este in capatul posterior al clidirii, urmeazi ca flux
radioterapiei, §i este structurat astfel: hol, un vestiar cu grup sanitar pentru pacienti, dimensionat atét
pentru acomodarea persoanelor capabile si se deplaseze fard asistenta, cat si pentru acomodarea
persoanelor cu dizabilititi, o camerd prevazutd cu protectie cu plumb, destinati examinirilor cu
computerul tomograf, o camerd de comandi de asemenea protejatd cu plumb, dotatd cu o fereastra tip
vizor, protejatd impotriva radiatiilor, un grup sanitar pentru personal si o camerd tehnici a CT-
simulatorului. In acest nucleu a fost incadrati $i camera centralei termice, firi ca aceasta sa aib3, insa,
acces din interior, ¢i numai din exteiorul clidirii. Acest nucleu necesitd accesul citre un stationar post-
interventie, respectiv cel situat central, in imediata apropiere, fiind astfel usor accesibil in cazul in care
este necesara resuscitarea sau stabilizarea pacientului.
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in cadrul parterului se regasesc si 2 cabinete pentru medici — cabinet/gef séc’;iéf rédiotéyajéi,e,
cabinet medici radioterapeuti. BT g e |V ‘

Pe holul principal al etajului 1 se regiseste accesul (nerestrictionat) - catre 4 cabinete 'é!’e
consultatie, zona de spitalizare de zi cu registratura flancati de o depozitare generoasi si 2 saloane/(5
paturi in total) cu grup sanitar, grupuri sanitare pentru vizitatori si pentru personal, depozitiri, deseuri,
rufe curate si rufe murdare si un cabinet pentru asistente cu dublu acces. De asemenea, din holul principal
se face accesul (restrictionat cu control acces) citre vestiarele personalului, accesibil numai pe baza de
carteld si separate pe sexe, fiecare din cele doua vestiare fiind dotat cu zoni de dezbricare-imbricare si
cu grup sanitar cu dus. Iesirea din vestiar se face printr-un sas care distribuie personalul atit citre zona
publicd, cit si citre o zona destinati exclusiv personalului, care consta in camera planning + grup sanitar,
camera conturaj si staff medical + grup sanitar, cameri dozimetrie si documente, si sala de mese pentru
personal. Din acelasi hol, vizitatorii sunt distribuiti si catre bistro-cafe.

Tabelul urmitor reprezinta repartizarea incaperilor pe etaje.

INDICATIV FUNCTIUNE SUPRAFATA
PARTER
P.00 HOL RECEPTIE 39.67
ASTEPTARE
P01 . 18.27
P02 SAS 281
P.03 GS VIZITATORI 181
P.04 GS VIZITATORI 1.82
P.05 GS DIZABILITATI 435
HOL
P.06 BRAHITERAPIE 42.3
CABINET MEDICI
P07 RADIOTERAPEUTI 13.96
SEF SECTIE
P.08 RADIOTER o 11.19
DEPOZIT
P.09 SURSE+DESEURI 476
RADIOACTIVE
P.10 SPALATOR 3.45
PREGATIRE
P.11 PACIENTI - APLICATII 14.59
BRAHITERAPIE
P12 SAS 256
P.13 VESTIAR PACIENTI 2.08
P14 GS PACIENTI 3.76
P15 GS PERSONAL 2.67
CAMERA
P.16 COMARA 9.95
P17 BRAHITERAPIE 25.38
P18 HOL CT-SIM 14.53
P.19 CT-SIM 31.42
CAMERA DE
P20 Comes 8.37
P21 GS 3.15
CENTRALA
P2 TERAOn 539
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P23 VESTIAR+GS Ve
P24 CAMERA TEHNICA 7.09 J *’)
P25 CASA SCARII 18.64
HOL oar
P26 RADIOTERABTE 80.52 5
P27 CAMERA SERVERE 491 =2
MATERIALE
P28 CURATENE 226
P29 RUFE CURATE 0.69
DESEURI
P.30 MEDICALE.RUFE 0.69
MURDARE
P31 SAS 127
P32 GS PERSONAL 6.49
CABINET FIZICIENI
P33 P ANMING 15.29
CURTE
P.34 INTERIOARA 10.13
STATIONAR
P35 POSTINTERVENTIE 20.07
SUPRAVEGHERE
P.36 ASIS TENTE 7.54
P37 DEP.MAT.MED. 1.45
P38 DEP.MAT.MED. 1.62
P39 CORIDOR 3.82
VESTIAR
P40 PERSONAL B 6.22
VESTIAR
P4l PERSONAL F 6.22
P42 SAS 417
P43 CASA LIFTULUI 5.82
P44 TEG. 8.57
CAMERA
P.45 COMPRBSOR 5.76
P46 CASA SCARII 1427
P47 VESTIAR+GS 7.71
P43 SAS 3.62
P49 VESTIAR+GS 8.81
CAMERA
P.50 COMANDA 14.08
P.51 RADIOTERAPIE 74.53
P.52 RADIOTERAPIE 74.53
CAMERA
P.53 COMANDA 15.27
P.54 VESTIAR+GS 3.82
P.55 SAS 3.62
P.56 VESTIAR+GS 771
ETAJ
ASTEPTARE
E.00 P ACIENTT 18.04
E01 HOL 3134
BISTRO-CAFE
E.02 VIZITATORS 24.02
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E.03 HOL '
CAMERA
E.04 PLANNING
E.05 GS
E.06 GS
CAMERA
E.07 CONTURAIJ SI STAFF
MEDICAL
CAMERA ODIHNA
E.08 PERSONAL 14.25
SALA
E.09 MULTIFUNCTIONALA 35.93
SPITALIZARE ZI 3
E.10 PATURT 22.39
E.10a GS 2.63
SPITALIZARE ZI 2
E.11 PATURL 15.9
E.lla GS 2.67
REGISTRATURA -
E.12 SPITALIZARE DE ZI 11.49
E.13 DEPOZITARE 4.08
E.14 CASA SCARII 19.6
E.15 HOL 78.42
E.16 RUFE CURATE 0.69
MATERIALE
E.16 CURATENIE 238
DESEURI
E.17 MEDICALE.RUFE 0.69
MURDARE
E.18 SAS 127
E.19 GS PERSONAL 6.69
SALA
E.20 TRATAMENTE 15.44
CURTE
E21 INTERIOARA 15.77
CAMERA
E.22 DOZIMETRIE+DOCUMENTE 15.14
CABINET
E.23 ASISTENTE 7.52
E24 DEP.MAT.MED. 145
E.25 DEP.MAT.MED. 1.62
E.26 CORIDOR 3.65
VESTIAR
E.27 PERSONAL B 6.13
VESTIAR
E.28 PERSOMAL F 6.17
E29 CASA LIFTULUI 5.82
E.30 CASA SCARII 14.27
E31 GS VIZITATORI F 5.44
E.32 GS VIZITATORI B 5.44
E.33 CABINET MEDIC 17.08
E.33a GS 2.52
E.34 CABINET MEDIC 17.08
E.34a GS 2.52
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E.35 CABINET MEDIC
E.35a GS
E.36 CABINET MEDIC
E.36a GS

TOTAL Suprafata utila

Ansamblul va dispune de parcaje supraterane amenajate in incinta Spitalului Municipal Ploiesti.

Din punct de vedere arhitectural clidirea este dispusi pe nivelul parter+1 etaj, avind in vedere
faptul ci amplasamentul restrictioneazi suprafata edificabili si nu este posibila desfasurarea tuturor
functiunilor numai la nivelul parterului. Intrucét este accentuaty astfel orizontalitatea constructiei (si,
totodata, masivitatea acesteia), se propune echilibrarea proportiilor si imaginii arhitecturale prin vitrarea
acesteia in zonele in care este posibil, cu pereti cortina generosi, cat si cu goluri dispuse 1n functie de
functiunea adapostits, flancate de casete metalice ce accentueazi verticalitatea, echilibrand atét
volumetric cit si estetic ansamblul cladirii. Acest tip de vitraj permite atat un iluminat natural bogat ct
si posibilitatea de a evita crearea unui ritm monoton al fatadelor. In zonele in care dispunerea unor goluri
nu este posibild sau permisd (in zonele de iradiere), se va adopta solutia de contrast, si anume
complementarea estetica prin diferenta materialelor utilizate.

Un punct forte al acestei propuneri consti in introducerea unei curti de lumina in centrul cladirii,
care isi mareste suprafata activa citre etajul superior, astfel incét si poatd patrunde cit mai multi lumini,
in ciuda addncimii acestei curti.

Din punctul de vedere al finisajelor fatadelor, se propun materiale si culori care sa se integreze
in zona categorisitd ca zon3 protejata, dar si si armonizeze constructia (caramidi sau piatri decorativa —
culori posibile: alb, grej, gri deschis; tencuieli decorative - culori: alb, crem, tamplarii cu casete metalice
discret colorate; alte materiale si culori complementare pentru accente ale intriirii: lemn/aluminiu/cupru).
Culorile pavajelor exterioare vor fi culori neutre spre reci, pe materiale de piatrd naturali, ceea ce va
evidentia constructia, i nu amenajarile exterioare.

Din punct de vedere structural constructia va fi realizati din 2 structuri legate separate prin rost.
Structura primari se va realiza din cadre de beton armat, inchideri perimetrale din caramida cu goluri
cu grosime 37,5 cm, iar structura secundari va fi structura buncirelor, din pereti portanti din beton armat
de grosimi mari, variabile, acestia fiind dimensionati conform studiului de radioprotectie, in functie de
energia acceleratoarelor.

Compartimentarile interioare vor fi realizate din caramidi grosime 30 cm sau gips-carton dublu
sau triplu placat (dupa caz). Compartimentirile din caramidi se propun pentru separarea spatiilor diferite
din punct de vedere functional, corelind acest principiu cu urmarirea axelor structurale si cu
confidentialitatea pacientilor (hol-saloane, hol-cabinete, hol-nucleu C.T.-sim, hol-nucleu radioterapie
etc.). Compartimentarile din gips-carton se propun spre realizare in zonele de grupuri sanitare, boxe
pentru curatenie, depozitiri, vestiare, camera servere etc., acestea fiind realizate dublu sau triplu placate
in functie de cerintele la foc §i de natura spatiului (spre exemplu, compartimentirile din grupurile
sanitare vor fi realizate cu o placa simpla si o placa rezistentd la umezeals, rezultand un perete de
compartimentare dublu placat).

Structura celor 2 buncire de radioterapie, precum si a buncarului de brahiterapie i a celui destinat
CT-simulatorului, au fost determinate si figurate in planurile de arhitecturi in conformitate cu studiile
de radioprotectie si breviarele de calcul anexate, realizate de Fiz. Victor Bogdan, expert in fizic3
medicald, permis nivel 3 nr. 1042/2013, cét si cu cerinele impuse prin avizul Institutului National de
Sénitate Publica.

Finisajele interioare propuse sunt conforme cu exigentele specifice unei unititi medicale

moderne. Toate finisajele interioare, ce vor fi enumerate mai jos, sunt comune tuturor variantelor de
realizare a investitiei.
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Finisajele propuse in cadrul proiectului vor fi antibactericide, lavabile, rezistente la é@%&gj@%{
fara asperitati care sa retina praful, negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in
aer, rezistente la actiunea coroziva a solutiilor folosite la actul medical, vor impiedica dezvoltarea de
organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri), materiale care sa nu se incarce cu electricitate
statica, sa nu prezinte denivelari si accidente geometrice care sa perturbe fluenta circulatiilor cu viteza,
si in acelasi timp este necesar sa prezinte un aspect placut, sa contribuie la umanizarea ambientului
spitalicesc.

Finisajele peretilor vor include: vopsitorii lavabile, compartimentari cu H.P.L. in grupurile
sanitare, placari cu tapet P.V.C., alte finisaje decorative in spatiile de primire vizitatori.

Tavane

Se vor realiza tavane fixe cu structura metalica si gips-carton, casetate cu structura metalica
suspendata si placi metalice antibacteriene, alte tavane decorative precum cele din fibre de poliester
tesute (plafon poliuretanic decorativ), in functie de destinatia incaperii.

Pardoseli

In cadrul amenajarilor spatiilor interioare se vor folosi materiale tratate antibacterian si fungicid,
destinate traficului intens, rezistente la agentii de curatare utilizati in spitale. Materialele folosite includ:
covor PVC omogen pentru trafic intens, covor PVC conductiv, altele.

Tampldrii interioare

Acest capitol cuprinde si specificatiile pentru usi metalice, HPL si accesoriile acestora, usi RX,
RF si ecrane mobile de radioprotectie.

Toate usile, inclusiv accesoriile acestora, utilizate intr-o unitate spitaliceasca trebuie sa
indeplineasca in mod oligatoriu cerintele din standardele si normative cu privire la igiena, siguranta,
calitate, durabilitate si eficienta.

Acestea vor fi realizate din materiale cu rezistenta chimica inalta la actiunea solutiilor si agentilor
de curatare si dezinfectare utilizati in aplicatii medicale.

Suprafetele usilor utilizate in aplicatii medicale, trebuie sa fie fara rugozitati pentru a permite o
usoara curatare si dezinfectie.

Usile trebuie sa asigure prin constructie un nivel de reducere a zgomotului de minim 30dB.

Dupa numarul de foi de usa, aceste pot fi:

- cu o foaie - usi simple
- cudoua foi - usi duble
Dupa modul de deschidere, usile se pot imparti in:
- usi culisante
- usi batante.
Dupa modul de actionare:
- usi actionate manual
- usi cu actionare automatizata cu senzor (intrare principala)

Tipul de usa ales va fi impus de aplicatia si circuitul medical realizat.

Acolo unde este cazul usile vor fi prevazute cu mecanisme de blocare si elemente pentru acces
controlat.

Deasemenea, dupa caz, vor fi prevazute cu sisteme de inchidere, deschidere de urgenta.

In functie de aplicatia medicala usile pot fi prevazute cu geamuri de inspectie cu storuri sau
Jjaluzele, actionate electric. :
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Balustrade §i ménd curentd gg é‘f ‘
Avand in vedere functiunea si activitatea desfasurata, se impune montare '>%ai

holuri si in saloane, realizate din confectii metalice, cu suport metalic de prindert Cifl Lp
in material PVC antibacterian. N %

Perefi exteriori

Peretii noi de inchidere se vor realiza din caramida de grosime 37.5cm. Termoizolarea acestora
s¢ va realiza cu un sistem agrementat de placi din vata bazaltica cu grosime de 10 cm, pentru
imbunatatirea coeficientului termic conform Normativului C 107, si introducerea unui strat de
termoizolatie la contactul cu solul la pardoseala parterului. Armarea se va face cu plasa din fibra de
sticla si masa de spaclu compatibila sistemului de vata bazaltica, prinderi mecanice, iar ca finisaje
tencuiala decorativa in culori pastel. Pe fatadele decorate cu placaj imitatie lemn se va aplica termosistem
pentru fatade ventilate, vata bazaltica, folie anticondens si structura metalica suport pentru placajul de
fatada.

Tamplarii exterioare

Se propune tdmplarie de aluminiu care va fi aleasa conform coeficientilor termici necesari (numar
de camere, indicele de transfer termic pentru rama Ur, numar de cicluri inchidere-deschidere pentru care
este garantata etc). De asemenea, se propune o fatada cortina pentru marcarea zonei de acces in cladire.

Pavaje

Accesul pietonal se va pava cu granit fiamat (se foloseste la exterior, la trepte, rampe, podeste)-
se aplica numai peste un strat de sapa hidroizolat inainte de montarea granitului, trotuare realizate cu
pavele montate pe pat de nisip.

Balustrade §i mana curentd

In zonele reprezentative -intrare principala- balustradele vor fi executate din teava neagra vopsita
in culori RAL in camp electrostatic electrostatic cu mana curenta.

Scara de acces va fi prevazuta cu balustrade din otel vopsite in culori RAL in camp electrostatic.

Terasa

Acoperisul propus este de tip terasa necirculabila termoizolata cu polistiren extrudat de 20 cm,
sapa, invelitoare realizata din 2 straturi de membrana cu poliesteri,ultimul strat avand ca finisaj ardezie.

Se va acorda o atentie deosebita gurilor de scurgere a apelor pluviale, care se vor etansa si a
pantelor catre acestea care vor trebui sa aiba o inclinatie de minim 1%,

Copertine

La intrarea principala se va executa o structura pentru protectia impotriva intemperiilor si pentru
marcarea accesului, ce va complementa materialele utilizate in redarea esteticii cladirii. Constructia va
consta dintr-o structura din otel ancorata in structura cladirii, tip consola, prevazuta cu un intrados
metalic din Alucobond sau, in functie de dorinta beneficiarului, o structura din lemn, cu sistem de
iluminare, integrat.

Lucrdri exterioare
Ciile de circulatie carosabile si pietonale ce vor fi desficute/deteriorate in urma lucririlor de
constructie vor fi reficute.
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Parcajele pentru utilizatori (personal si pacienti) vor fi dimensionate in fun@‘ﬁgﬂde‘ disponibi‘li"cﬁ
spatiilor din incinta spitalului i a numérul estimat de utilizatori. pE [N
in dreptul noii constructii vor fi amenajate spatii exterioare dotate.
corespunzitor. 4‘\,\ R
Se va asigura iluminatul stradal si ambiental pe suprafata amplasamentului. R
Materialele utilizate la lucrarile exterioare de amenajare se vor alege astfel incat sa nu_puna in
pericol deplasarea persoanelor in conditii de zapada si inghet.
La realizarea amenajarilor interioare si exterioare se vor avea in vedere conditii de buna
functionalitate care sa conduca la asigurarea urmatoarelor criterii:
- siguranta in exploatare
- siguranta la foc
- izolatii termice, hidrofuge si economia de energie
- protectia Impotriva zgomotului
- igiena, sanatatea oamenilor, refacerea si protectia mediului

e mobilier urbarﬁ
.1‘[' N TR . EA

i

Instalatii previzute prin proiect
Varianta 3 de realizare a investitiei a luat in considerare urmitoarele instalatii ce necesiti lucriri
de constructie:
- instalatii tehnico-edilitare;
Constructia va fi prevazuta cu toate instalatiile corespunzatoare acestui tip de functiune. Cladirea
se va racorda la utilitatile cladirilor din curtea Spitalului Municicpal Ploiesti.

- instalatii electrice;

In zona exista refea electricd stradald la care sunt racordate constructiile existente in curtea
spitalului. Racordarea la refeaua exterioari se va realiza printr-o firida de bransament alimentata trifazat
de la un punct ce se va stabili ulterior dupa calculul de putere necesar alimentarii echipamentelor
medicale.

Cladirea va fi dotata cu:

o Instalatii electrice de iluminat artificial de interior — normal si de securitate
Instalatii electrice de prize 230/400V
Instalatii electrice de forta ;
Instalatii de protectie impotriva descarcarilor atmosferice ( paratrasnet );
Instalatii de protectie impotriva tensiunilor accidentale si socurilor electrice;
Instalatii de prize de pamant;

O O 0 C O

- Instalatii de alimentare cu apa menajera rece si calda:

Cladirea se va alimenta cu apa de la reteaua de apa existenta in incinta.

Parametrii de debit i presiune necesari pentru buna functionare a instalatiilor de alimentare cu
apa sunt Q=1,43 1I/s si H =37,50 mH20.

Prepararea apei calde menajere se va face local, pentru, cu ajutorul centralei termice prevazute,
pentru aceasta fiind necesara intocmirea unui proiect de specialitate.

- Instalatii termice si de climatizare:

Sursa agentului termic va fi o centrala termica proprie, ce functioneaza cu gaze naturale, fiind
dotata cu instalatii de automatizare a functionarii. Supravegherea flacarii se va face cu electrod de
ionizare. La interior se vor monta corpuri de incalzire statice de tip igienic utilizate in mediul sanitar,
dimensionate in functie de dimensiunile incaperilor si pozitia cardinala a acestora.

- Instalatii de canalizare menajera si pluviala:
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Apele uzate provenite de la obiectele sanitare, sunt evacuate gravitaional\l
canalizare a spitalului, '

- Instalatii de stingere incendii cu hidranti interiori si exteriori:
Laboratorul de radioterapie va fi echipat cu instalatie de stingere a incendiilor ce se va realiza
conform normelor in vigoare.

- Instalatii fluide medicale;

Paturile din cadrul zonei de spitalizare de zi vor fi dotate cu console medicale ce vor dispune si
de prize de distributie a fluidelor medicale. Instalatia de fluide medicale va fi prevazutd pand in dreptul
consolelor medicale.

- Sistem de detectie si avertizare incendiu.

Sistemul de detectie si avertizare incendiu va fi de tip I, tip 1 de acoperire = totals, prin detectoare
de incendiu cu principii diferite de functionare si declansatoare manuale asigura supravegherea in mod
continuu a cladirii, realizand alarmarea operativa (acustica si optica) in cazul existentei conditiilor de
incendiu.

Acest sistem complex are ca unitate de comanda si semnalizare o centrala adresabila, dotata cu
module de bucle adresabile conform P118-3/2015.

Toate echipamentele medicale, liftul, unitatile de control acces, se vor conecta la aceasta centrala
de semnalizare incendiu.

5.4. PRINCIPALII INDICATORI TEHNICO-ECONOMICI AFEREN ITOBIECTIVULUI

DE INVESTITIL:

a). Indicatori maximali, respectiv valoarea totali a obiectului de investitii, exprimatai in lei, cu
TVA i, respectiv, firi TVA, din care constructii-montaj (C+M), in conformitate cu devizul
general;

Valoarea totala a investitiei este de 10.734.728,51 lei (valoare inclusiv TVA), reprezentand
2.311.526,38 euro; 1 euro = 4,644 lei

Constructii — montaj (C+M): 8.102.282,00 lei (valoare inclusiv TVA), reprezentand
1.744.677,43 euro;1 euro = 4,644 lei

b). indicatori minimali, respectiv indicatori de performanti - elemente fizice/capacititi fizice
care sd indice atingerea fintei obiectivului de investitii - si, dupa caz, calitativi, in
conformitate cu standardele, normativele si reglementirile tehnice in vigoare;

Scp= 1.636,00m?
-Investitia specifica: 4.952.49 lei/m? arie construita desfasurata,

Reprezentand: 1.066,42 euro/mp inclusiv T.V.A.

Parte scrisi SF — conform HG 907/2016 , Anexa 4 64/74



AXDESIGN GROUP .

Bucuresti, sector 1, str. Grigore Alexandrescu rr.96
T 18k 238
e-mail;axdesightarour g Bam

& & r \/3»\" X

I /:\\\ ot

¢). indicatori financiari, socio-economici, de impact, de rezultat/operare, starb;ij(tl ip
specificul si tinta fiecirui obiectiv de investitii; e e

Categorii de cost/ani Valoare (RON)
Obtinerea si amenajarea 14280.00
terenului
Asigurarea utilititilor 0.00
necesare obiectivului

Proiectare si asiStenfﬁ 440657.00
tehnici
Investitia de baz:i 9641715.58
Organizare de santier 7854.00
Cheltuieli diverse i 301197.33
neprevazute
Total cost cu investitia 10734728.51

d). durata estimati de executie a obiectivului de investitii, exprimati in luni;

Durata estimati de executie este de 10 luni.

5.5. PREZENTAREA MODULUI iN CARE SE ASIGURA CONFORMAREA CU
REGLEMENTARILE SPECIFICE FUNCTIUNII PRECONIZATE DIN PUNCTUL DE
VEDERE AL ASIGURARITI TUTUROR CERINTELOR FUNDAMENTALE APLICABILE
CONSTRUCTIEL CONFORM GRADULUI DE DETALIERE AL PROPUNERILOR
TEHNICE:

IV.01-Cerinta «A» REZISTENTA SI STABILITATE

Constructia este formata din 2 tronsoane dreptunghiulare, despartite de rost.

Sistemul constructiv va fi unul mixt. Se vor folosi materiale de buna calitate, bine montate in
opera, care contribuie la o comportare satisfacatoare in timp a constructiei si care sa nu sufere degradari
importante la nici un element al constructiei.

IV.02-Cerinta «B» SECURITATEA LA INCENDIU

Proiectul va respecta prevederile normativului P118/1999, Normativ de sigurantd la foc a
constructiei, astfel utilizatorii cladirii, in caz de incendiu, vor putea evacua clidirea intr-un timp foarte
scurt.

Un compartiment de incendiu cu Scd= 1649.82 mp

Gradul de rezistenta la foc II, cladiri civile cu risc mic de incendiu

Limitarea propagarii unui eventual incendiu in interiorul constructiei este asigurata prin elemente

verticale si orizontale( pereti si plansee) avand nivelurile de performanta normate pentru incadrarea de
GRF.I
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In ceea ce priveste caile de evacuare, holurile sunt dimensionate la o latimerde 2.20m, minimul.
reglementat prin NPO15 - Normativ de proiectare pentru spitale (verifica-i denun‘wfg}reﬁ){-péhtru a asigura
un gabarit suficient trecerii, in conditiile existentei unor locuri de asteptare pe o singira parte. Prin P1 18,
minimul necesar pentru doua fluxuri (1 flux = 50 persoane in cazul cladirilor pentru se\iﬁg’tia.te)‘eStéI. 10m,
deci latimea propusa in proiect este conforma normelor impuse, si raspunde chiar si cérintelor pentru
transportul asistat al bolnavilor.

Pentru asigurarea evacuarii persoanelor din etaj, au fost prevazute 2 case de scara inchise,
dimensionate la 1.20m pentru fiecare rampa, si un lift dimensionat corespunzator transportului cu targa
sau caruciorul.

Desfumarea caselor de scari inchise cu iluminat natural se realizeaza prin tiraj natural organizat,
asigurat de ochiurile mobile amplasate in treimea superioara a peretelui exterior.

La interior desfumarea se realizeaza prin intermediul tirajului natural organizat al curtii de lumina.

Incaperea destinata centralei termice este prevazuta cu o fereastra de dimensiunile 1,50x0,90m
care raspunde cerintelor minime cu privire la suprafata de explozie calculata a unei astfel de incaperi.

Cladirea va fi dotata, conform planurilor de instalatii curenti slabi cat si conform planurilor de
arhitectura, cu extinctoare de mana si hidranti.

IV.03-Cerinta «C» IGIENA, SANATATE SI MEDIU ASIGURAREA CONDITIILOR DE
IGIENA SI SANATATE IN CLADIRE :

1. Masuri pentru protectia fata de noxele din exterior :

Nu este cazul, cladirea proiectata nefiind intr-o zona in care sa existe surse de poluanti cu noxe
exterioare;

2, Masuri pentru asigurarea calitatii aerului functie de destinatia spatiilor, activitati si numar
ocupanti :
Igiena aerului este asigurata prin producerea unei ambiante atmosferice corespunzatoare, astfel
incat sa nu existe degajari de substante nocive, de gaze toxice sau emanatii periculoase de radiatii, care
ar putea periclita sanatatea ocupantilor.

3. Controlul climatului radiativ- electromagnetic:

Ecranarea spatiilor s-a realizat conformstudiului de radioprotectie.

Climatizarea spatiilor se va realiza diferentiat prin intermediul unui sitem de climatizare cu
recuperare de caldura, astfel spatiile destinate radioterapiei (buncar, CT-sim, Brahiterapie) vor avea
centrale separate.

4. Posibilitati de mentinere a igienei :
Avand in vedere mediul spitalicesc in cauza, finisajele propuse prin proiectul de arhitectura vor
fi antibactericide, rezistente la agentii duri de curatare, nu vor retine praful, murdaria si bacteriile.

S. Iluminatul natural si artificial:

Constructia propusa este orientata astfel incat toate cabinetele si saloanele spitalizarii de zi sa
primeasca radiatie solara directa, un anumit numar de ore pe zi, pe toata durata anului.

Iluminatul natural si artificial va avea o cantitate si calitate corespunzatoare, astfel incat
utilizatorii sa-si desfasoare activitatile in mod corespunzator, atat in timpul zilei, cat si in timpul noptii,
in conditii de igiena si sanatate.
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7. Igiena evacuirii apelor uzate vizeazi :

Igiena evacuarii apelor uzate si a dejectiilor se asigura printr-un sistem corespunzator de
eliminare a apelor folosite menajere sau metorice, precum si a dejectiilor.

8. Igiena evacuirii deseurilor solide vizeazi :
Igiena evacuarii deseurilor si gunoaielor. Deseurile vor fi depozitate in pubele cu capac si se va
face transportarea acestuia periodic la groapa de gunoi.

PROTECTIA MEDIULUI (CRITERII URBANISTICE)

Constructia, pe toata durata de viata (executie, exploatare, postutilizare) nu va genera in
atmosfera substante daunatoare peste limitele stabilite prin reglementarile specifice si nu va produce
vibratii cu intensitate peste limitele admise prin normele legale. Evacuarea apelor uzate sau descarcarea
de reziduuri de orice alte materiale toxice nu se va face in ape de suprafata sau subterane. Deseurile
menajere nu se vor arunca si nu se vor depozita in afara amplasamentelor autorizate.

IV.04 Cerinta «D» SIGURANTA IN EXPLOATARE :
IV.04.1 Siguranta circulatiei pietonale :

~circulatia exterioara ;

Stratul de uzura folosit pentru exterior nu va fi alunecos in conditii de umiditate si va avea o panta
de max 2% in profil transversal. Pe suprafata caii de circulatie nu vor exista denivelari mai mari de 2.5
¢m care sa provoace impiedicarea si ranirea utilizatorului. Rosturile intre dalele pavajului sau orificile
gratarelor pentru apele pluviale nu vor fi mai mari de 1.5¢m.

-circulatia interioara orizontala ;

Finisajul pardoselilor interioare ales nu vor provoca alunecarea. In spatiile umede se vor folosi
pardoseli antiderapante. Pe suprafata cailor de circulatie nu vor exista denivelari care sa provoace
impiedicarea si ranirea utilizatorilor.

Suprafetele peretilor nu prezinta proeminente, muchii ascutite sau alte surse de lovire, ranire etc.
Suprafetele integral vitrate si usile batante vor fi semnalizate cu marcaje de atentionare.Pentru usile
interioare nu exista posibilitatea lovirii persoanelor care isi desfasoara activitatea si nu exista riscul ca
doua usi sa se loveasca intre ele (la deschiderea simultana). Traseul fluxurilor de circulatie va fi clar liber
si comod.

-circulatia interioara verticala :

Circulatia pe verticala se va face printr-o scara. Sistemul constructiv al scarii este din 4
rampe.Treptele scarilor vor avea aceeasi dimensiune (latime/inaltime), masurat pe linia pasului. Solutia
constructiva nu provoaca impiedicarea prin agatare cu varful piciorului, iar finisajul marginilor treptei
este clar vizibila si nu se confunda cu desenul de pe suprafata orizontala. Balustradele utilizate nu vor
genera accidentarea utilizatorilor cladirii (nu vor oferi posibilitatea de catarare sau escaladare).

1V.04.2 Siguranta cu privire la riscurile provenite din instalatii
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Toate elementele conducatoare de curent, care fac parte din circuitele cureh‘fifit:l?o {
facute inaccesibile unor obstacole sau instalarea partilor active in afara zonei de accesibilitate
masuri penntru limitarea presiunii si temperaturii prin prevederea unor armaturi de mguraﬁ*tapre
dispozitive pentru reglaj presiune. \“.%5,3 =

Conductele de gaze vor fi din otel si se vor monta aparent, in spatii uscate, ventilate, luminate si
circulate, cu acces permanent.

Pentru a preveni intoxicarea aerului interior cu substante nocive se va asi gura debitul minim, zilnic,
de aer proaspat.

Conductele de transport ale apei nu vor permite dezvoltarea agentilor biologici si nu vor permite
stagnarea apei potabile.

Cladirea se va proteja impotriva descarcarilor atmosferice (trasnetul).

IV.04.3 Siguranta in timpul lucrarilor de intretinere

Pe durata exploatariii constructiei utilizatorii vor fi protejati in decursul activitatilor de curatenie
si reparare. Suprafetele vitrate proiectate vor putea fi curatate atat din interior, cat si din exterior fara nici
un pericol de accidentare. La nivelul terasei a fost prevazuta mana curenta pe toata lungimea parapetului.

1V.04.4 Siguranta la intruziuni si efractii

Cladirea va fi prevazuta cu sisteme adecvate de protectie a utilizatorilor, impotriva eventualelor
acte de violenta, hotie, vandalism, comisie de intruziune umana, precum si impotriva patrunderii
nedoritee a insectelor sau animalelor daunatoare.

IV.05 - Cerinta «<E» PROTECTIA LA ZGOMOT

Cladirea propusa respecta normele in ceea ce priveste protectia impotriva zgomotului.

In vederea asigurarii conditiilor necesare desfasurarii pentru protectia la zgomot exterior (C125-
2012) se stabilesc limite admisibile la nivelul de zgomot.

[zolatia fonica se va asigura prin stratificatia peretilor exteriori si grosimea lor dar si materialele
utilizate pentru goluri.

In vederea reducerii zgomotului din instalatile sanitare si in scopul impiedicarii transmiterii
vibratiilor la elementele de constructie se vor lua urmatoarele masuri:

-intre bratarile de sustinere a conductelor si conducte se vor intercala garnituri elastice;

-trecerea conductelor prin pereti si plansee se va face prin mansoane de protectie, spatiul dintre
conducta si manson fiind umplut cu material elastic;

-fixarea conductelor de plafon se va fac intercaland intre bratari si conducte de material elastic;

-montarea obiectelor sanitare se va face numai cu autorul garniturilor elastice.

IV.06 - Cerinta «» - IZOLAREA TERMICA SI ECONOMIA DE ENERGIE

Pentru cladirea propusa s-a prevazut o configuratie volumetrica optima astfel incat sa existe cat
mai putine punti termice si un procent de vitrare rational, iar pozitionarea cladirii s-a realizat in
conformitate cu punctele cardinale. Sunt asigurate caracteristicile de izolare termica prescrise in normativ
C107/1 si o alcatuire higrotermica conform C107/3-5.

Izolatia termica a cladirii se va realiza cu sisteme termoizolante agrementate in Romania. Peretii
exteriori se vor placa, la exterior, cu termosistem cu specificatie de fabricatie ,,pentru utilizarea la
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placarea fatadelor”. Placa de pe sol se va izola utilizand solutia executarii unui strat termoizolant.sub
acesta. Izolarea placii de peste ultimul nivel se va realiza cu polistiren extrudat. B AR et |

Izolatia hidrofuga se va aplica infrastructurii cladirii prin hidroizolatii-orizontale si verticale
amplasate pe toate fetele elementelor din beton armat in contact cu pamantul. De asemenea, se va \iz'_tii.la
placa de pe sol utilizand solutia executarii stratului hidrofug sub acesta prin aplicarea (une_i‘.,f'igpl'atii
hidrofuge verticale. )

Capitolul V - MASURILE DE PROTECTIE CIVILA
Nu este cazul.

Capitolul VI - AMENAJARI EXTERIOARE CONSTRUCTIEIL (daca se autorizeaza cu
lucrarea de baza si nu fac obiectul unor documentatii distincte) - descrierea solutilor si materialelor pentru
imprejmuiri, alei pietonale si carosabile, bazin vidanjabil (daca este cazul), etc.

Capitolul VII - ORGANIZAREA DE SANTIER (daca nu face obiectul unei documentatii
distincte sau nu a fost cuprinsa in partea de structura) SLMASURI DE PROTECTIA MUNCII

Proiectul a fost elaborat avind in vedere urmitoarele normative:

Ordin nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, modificat si completat
cu Ordinul nr. 1096 din 2016

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

Legea 372/2005 republicata in MO partea I 451/23.07.2013 — privind performanta energetica a
cladirilor

Legea 121/2014 — privind eficienta energetica modificata si completata de

Legea 160/2016

Hotararea nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice prin
continutul cadru al documentatiei de avizare al lucrarilor de investitii

Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 689 din 11 septembrie 2015, completata si modificata in baza Legii nr.163/2016

SR ISO 6240 - 1998 - Standarde de performanta in cladiri

SR ISO 6241 - 1998 - Standarde de performanta in cladiri

SR EN ISO 12524 - Materiale si produse pentru constructii; proprietati higrotermice

STAS 7908 - 1985 - Cladiri civile, industriale. Arii si volume conventionale

C 56 - 2002 - Normativ pentru verificarea calitatii si receptia lucrarilor de constructii si
instalatiilor aferente acestora.

Legea nr. 50/1991 republicata, privind autorizarea executiei lucrarilor de constructii, modificata
si completata cu Ordonanta de urgenta nr. 22 din 2014, aprobata prin Legea nr. 197/2016.

H.G. nr. 925/1995 Regulamentul de verificare si expertizare tehnica de calitate a proiectelor, a
executei lucrarilor si constructiilor

Ordin M.L.P.TL. nr. 777/2003 — Indrumator pentru atestarea tehnico profesionala a
specialistilor
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P118-99 — Normativul de siguranta la foc a constructiilor in conformitate CL
Scenariul de Securtate la Incendiu

CR 0-2005 - Cod de proiectare. Bazele proiectarii structurilor in constructii

CR 1-1-3 -2005 - Cod de proiectare seismica. Evaluarea actiunii zapezii asupra
constructiilor

STAS 10107/0-90 - Constructii civile si industriale. Calculul elementelor din beton, beton armat
si beton precomprimat

STAS 3300 - 85 - Geotehnici si fundatii. Calculul deformatiilor probabile ale terenului de
fundatie

C 28 - 86 - Instructiuni tehnice pentru sudarea armaturilor din otel beton

NE 012 - 2007 - Cod de practica privind executarea lucrérilor din beton si beton armat

C196 — 83 - Normativ privind executarea fundatiilor directe

CR-6 - Normativ privind alc3tuirea, calculul si executarea structurilor din zidarie

STAS 10109/1-82 - Lucrari de zidarie. Calculul si alcatuirea elementelor.

P7 - 2000 - Normativ privind fundarea constructiilor pe pgmanturi sensibile la
umezire (proiectare executie, exploatare)

NP 112-04 - Normativ privind proiectarea structurilor de fundare directa

NP 007-97 - Normativ pentru proiectarea structurilor in cadre din beton armat in zone seismice.

NP 123 - Normativ privind proiectarea geotehnica a fundatiilor pe piloti

P130/1999 - Normativ privind comportarea in timp a constructiilor

5.6. NOMINALIZAREA SURSELOR DE FINANTARE A INVESTITIEI PUBLICE, CA
URMARE A ANALIZEI FINANCIARE SI ECONOMICE: FONDURI PROPRIL, CREDITE
BANCARE, ALOCATII DE LA BUGETUL DE STAT/BUGETUL LOCAL, CREDITE
EXTERNE GARANTATE SAU CONTRACTATE DE STAT, FONDURI EXTERNE
NERAMBURSABILE, ALTE SURSE LEGAL CONSTITUITE:

Sursa de finantare a proiectului este Bugetul Local al Primariei Municipiului Ploiesti.

Parte scrisd SF — conform HG 907/2016 , Anexa 4 70/74



AXDESIGN.GRQUP .

Bucuresti, sector 1, s’h' gﬁgoreAlexa r.96
*Iel
HEgro)

6.1. CERTIFICATUL DE URBANISM EMIS iIN VEDEREA OBTINERII AU
DE CONSTRUIRE

Vezi documente administrative-Certificat de Urbanism anexat.

6.2. EXTRAS DE CARTE FUNCIARA, CU EXCEPTIA CAZURILOR SPECIALE,
EXPRES PREVAZUTE DE LEGE

Vezi Extras de carte funciari anexat.

6.3. ACTUL ADMINISTRATIV AL AUTORITATII COMPETENTE PEN TRU
PROTECTIA MEDIULUI, MASURI DE DIMINUARE A IMPACTULUIL MASURI DE
COMPENSARE, MODALITATEA DE INTEGRARE A PREVEDERILOR ACORDULUI DE
MEDIU IN DOCUMENTATIA TEHNICO-ECONOMICA

Nu este cazul

6.4. AVIZE CONFORME PRIVIND ASIGURAREA UTILITATILOR

Nu este cazul.

6.5. STUDIU TOPOGRAFIC, VIZAT DE CATRE OFICIUL DE CADASTRU SI
PUBLICITATE IMOBILIARA

Vezi Studiu topografic anexat

6.6. AVIZE, ACORDURI SI STUDII SPECIFICE, DUPA CAZ, iN FUNCTIE DE
SPECIFICUL OBIECTIVULUI DE INVESTITII SI CARE POT CONDITIONA SOLUTIILE
TEHNICE

Studiu de impact anexat intocmit de Institutul National de Sanatate Publica
Studiu de radioprotectie anexat intocmit de fiz. Bogdan Victor

6.7. INFORMATII DESPRE ENTITATEA RESPONSABILA CU IMPLEMENTAREA
INVESTITIEI

Entitatea responsabild cu implementarea investitiei: PRIMARIA MUNICIPIULUI PLOIESTI
6.8. STRATEGIA DE IMPLEMENTARE, CUPRINZAND:
a). durata de implementare a obiectivului de investitii (in luni calendaristice):

Durata estimati de implementare a obiectivului de investitii este de 12 luni de la semnarea
Contractului de lucrari, a Ordinului de incepere a lucrarilor.

b). durata de executie:

Durata estimatd de executie este de 10 luni.
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¢). graficul de implementare a investitiei:

Nr. | Denumire activitate 01 |02/03|04|05]|06]|07 . 11 12?.,

1 Semnare Contract de Proiectare cu Executie
2 Proiectare Faza D.T.A.C.

3. Scenariu Securitate la incendiu
4

5

Obtinere Avize conform Certificat Urbanism
Obtinere Autorizatie de Construire

6 Proiectare Faza P.T.+D.E.
7. Organizare de santier
8
9

Trasare lucrari, executie infrastructura

. Lucrari instalatii canalizare,alim apa, energie el
10. | Lucrari suprastructura parter

11. | Lucrari instalatii canalizare,alim apa, energie el
12. | Lucrari suprastructura etaj I

13. | Lucrari finisaje interioare

14. | Lucrari finisaje exterioare

15. | Lucrari amenajare exterioara

d). esalonarea investiiei pe ani, resurse necesare:

In functie de alocarea bugetara a Consiliului Local al Municipiului Ploiesti, valoarea
necesara realizarii lucrarilor se va esalona pe o durata de maxim12 luni .

6.9. STRATEGIA DE EXPLOATARE/OPERARE SLINTRE [INERE: ETAPE, METODE
SI RESURSE NECESARE

Se previzioneazi ca in perioada de referintd a proiectului se va realiza o inlocuire a panourilor
solare si a centralei termice dupi 10 ani. Pretul de achizitie va riméane constant in termeni reali (in
preturile anului 0). De asemenea, se previd cheltuieli extraordinare generate de:

- Interventii la tdmpléria exterioari, realizate in anii 5, 10 si 15, avand fiecare dintre acestea un
cost in termeni reali de 1% din valoarea initials;

6.10. RECOMANDARI PRIVIND ASIGURAREA CAPACITATIH MANAGERIALE SI
INSTITUTIONALE

Beneficii si costuri socio-economice

Un aspect foarte important pentru realizarea unei analize socio-economice adecvate il
reprezinta modul in care sunt reprezentate sub forma monetara costurile si beneficiile socio-
economice. O corecta evaluare a acestora va conduce la obtinerea unor indicatori economici in
concordanta cu realitatile momentului.

Pentru stabilirea costurilor si beneficiilor socio—economice, in functie de tipul de proiect,
trebuie analizate cu atentie mai multe aspecte:
- beneficiarii directi si indirecti ai proiectului;
- conexiunile intre rezultatele proiectului si ariile afectate de acesta, in mod pozitiv sau negativ;
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- evolutia anumitor indicatori din sectorul (sectoarele) in care se actioneaza prin proiect;
- previziunile din sectorul/sectoarele de activitate asupra caruia/carora se rasfrang reziltal
proiectului;
- efectele colaterale ale activitatilor din proiect.
Tipuri de beneficii utilizate in cadrul analizei socio—economice:
Beneficii cuantificabile:
Numar de locuri de munca nou create, numar de firme nou create, reducerea ratei de emigrare;
Beneficii necuantificabile:
Cresterea calitatii vietii, cresterea investitiilor independente, estetica urbanistica.
1. Beneficii cuantificabile:
1.1 Beneficii din crearea de locuri de munca

Investitia propusa in cadrul prezentului proiect va crea noi locuri de munca atét in faza de
executie a investitie cdt si in faza de operare, in care se vor crea 37 noi locuri de munca datorita
dezvoltarii si extinderii activitatii. Efectul social al acestor angajari este dat de cresterea veniturilor
salariale si a standardului de viata pentru persoanele angajate in faza de executie si de operare a
proiectului, iar efectul economic este dat de transferurile fiscale (contributiile aferente salariilor platite,
virate catre bugetul de stat) si care vor putea fi redistribuite in economie.

CAPITOLUL 7. CONCLUZII SI RECOMANDARI

Radioterapia reprezintid o metodi de tratament de mare importantd n tratarea tumorilor maligne.
Este eficientd, costurile sunt relativ reduse comparativ cu chimioterapia, si se adreseazi unei mari
proportii din pacientii afectati.

Scopul iradierii poate fi de consolidare a rezultatului chirurgical, curativ, adesea in combinatie
cu chimioterapia, paleativ sau simptomatic.

Conform unor date recente, nevoia de radioterapie creste cu 3% in fiecare an. In Romania se
inregistreaza anual peste 60.000 de cazuri noi de cancer. Dupéd toate normele acceptate international, cel
putin 50% dintre acesti pacienti ar trebui si beneficieze de radioterapie la un anumit moment al evolutiei
bolii.

Ameliorarea rezultatului in radioterapie se bazeazi pe achizitia de noi date de radiobiologie si,
mai ales, pe progrese tehnice care antreneazi noul concept de High Dose High Precision Radiation.

Obiectivul de investitii este constructia unui centru medical destinat tratirii leziunilor canceroase
profunde si semiprofunde impactul pozitiv se remarci la nivel social.

Progresele medicinei privind tratamentul acestei maladii au fost extrem de lente, daca ne gindim
ca pana aproape de mijlocul Secolului XX, nu s-au produs modificari spectaculoase, care sa schimbe
dramatic prognosticul nefavorabil al acestei boli.

Accesul la informare pentru pacienti si familiile lor trebuie sa fie promovat in vederea unei mai
bune intelegeri a bolii si tratamentelor, cu scopul scaderii anxietatii si pentru a parcurge intr-un mod
cat mai putin stresant aceasta etapa de viata.

Restabilirea starii de sanatate fizica si psihica si cresterea calitatii vietii necesita o abordare complexa,
multidisciplinara (fizica, sociala, ocupationala, psihologica si spirituala).

Dreptul pacientilor la ingrijiri medicale, care au drept scop imbunatatirea calitatii vietii in fazele
avansate ale bolii maligne.

Tratamentul bolii canceroase este multimodal si include, de obicei, mai multe metode terapeutice in
functie de stadiul clinic al bolii. Modalitatile de tratament oncologic sunt: chirurgie, chimioterapie,
radioterapie, hormonoterapie, terapia biologica, in studiu fiind terapia genica. Aceste metode
terapeutice se pot asocia intre ele pentru a obtine cel mai bun raspuns terapeutic posibil in cazul unui
bolnav de cancer.
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CAPITOLUL 8. DATE FINALE

8.1. PIESE DESENATE

Documentatia contine si Piese Desenate: Plan de amplasare in zond 1:2000 si/sau 1:500, planse
cu planuri, sectiuni si elevatii pe specialitati, conform Borderou piese desenate.

8.2. DATE FINALE

Prahovenii bolnavi de cancer, care au nevoie de radioterapie, sunt nevoiti in prezent sa colinde
spitalele din alte judete si sunt pusi pe liste de asteptare, de multe ori nemaiputand fi tratati.

In situatia construirii Laboratorului de Radioterapie si Imastigistica, aceast Compartiment nou
creat ar putea asigura servicii de foarte bun calitate pentru cca. 1000-2000 pacienti/an din regiune si/sau
din imprejurimile limitrofe. Prin intermediul acestui Laborator de Radioterapie cu Energii Inalte
autoritatile prahovene pot rispunde cresterii nevoii pentru servicii medicale destinate tratirii leziunilor
canceroase, astfel contribuie la indeplinirea art. 34 din Constitutia Romaniei.

Studiul a fost intocmit in concordanti cu cerinfele beneficiarului si cu prevederile legale
existente, solutiile de proiectare fiind adaptate atat cerintelor de amplasament.

intocmit,

Arh. Alexandra HEGEDUS-GECZI

Arh. Mihai MOHAN

Arh. Sandra SCHILLER

Beneficiar Proiectant general
Primaria Municipiului Ploiesti S.C. AXDESIGN GROUP S.R.L.

Ing. Cezar AXINTE
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LABORATOR DE RADIOTERAPIE CU ENERGII INALTE fo2 |
4,644 curs euro BNR lei/euro 1;.3:“
N
N Valoare fir3 TVA _-Valoare cu
ert. Denumirea capitolelor si subcapitolelor de cheltuieli TVA TVA
lei lei lei
1 2 3 5 7
CAPITOLUL 1 Cheltuieli pentru obtinerea si amenajarea terenului
1.1 Obtinerea terenului 0,00 0,00 0,00
1.2 Amenajarea terenului 0,00 0,00 0,00
Amenajdri pentru protectia mediului si aducerea terenului la
13 Istarea initials 12.000,00]  2.280,00]  14.280,00
1.4 |Cheltuieli pentru relocarea/protectia utilitatilor 0,00 0,00
Total CAPITOLUL 1 12.000,00 2.280,00 14.280,00
CAPITOLUL 2 Cheltuieli pentru asigurarea utilititilor necesare obiectivului de investitii
21 | 0,00 0,00
Total capitol 2 0,00 0,00 0,00
CAPITOLUL 3 Cheltuieli pentru proiectare si asistent3 tehnic3
31 Studii 20.000,00 3.800,00 23.800,00
3.1.1. Studii de teren 0,00 0,00 0,00
3.1.2. Raport privind impactul asupra mediului 10.000,00 1.900,00 11.900,00
3.1.3. Alte studii specifice-Studiu de radioprotectie 10.000,00 1.900,00 11.900,00
Documentatii-suport si cheltuieli pentru obtinerea de
3.2 avize,acorduri si autorizatii 6.800,00 1.292,00 8.092,00
3.3 Expertizare tehnicj 0,00 0,00 0,00
3.4 |Certificarea performantei energetice §i auditul energetic 6.500,00 1.235,00 7.735,00
3.5 [Proiectare 241.000,00 45.790,00 286.790,00
3.5.1. Temd de proiectare 0,00 0,00 0,00
3.5.2. Studiu de prefezabilitate 0,00 0,00 0,00
3.5.3. Studiu de fezabilitate/documenta;ie de avizare a lucririlor
de interventii si deviz general 42.000,00 7.980,00 49.980,00
3.5.4. Documentatiile tehnice necesare in vederea obtinerii
avizelor/acordurilor/-Scenariu de securitate la incendiu 80.000,00 15.200,00 95.200,00
3.5.5. Verificarea tehnicj de calitate a proiectului tehnic si a
detaliilor de executie 12.000,00 2.280,00 14.280,00
3.5.6. Proiect tehnic si detalii de executie 107.000,00 20.330,00 127.330,00
3.6 Organizarea procedurilor de achizitie 0,00 0,00 0,00
3.7 |Consultant 18.000,00 3.420,00 21.420,00
3.7.1. Managementul de proiect pentru obiectivul de investitii 18.000,00 3.420,00 21.420,00
3.7.2. Auditul financiar 0,00 0,00 0,00
3.8 |Asistentd tehnics 78.000,00 14.820,00 92.820,00
3.8.1. Asistentd tehnici din partea proiectantului 32.000,00 6.080,00 38.080,00
3.8.1.1. Asistentd pe perioada de executie a lucrarilor 18.000,00 3.420,00 21.420,00




3.8.1.2. Asistenta pentru participarea proiectantului la fazele

incluse in programul de control al lucririlor de executie, avizat de

catre 14.000,00

3.8.2. Dirigentie de santier 46.000,00 90,00| 740,00 ;
Total capitol 3 370.300,00 70.357;00] * &46_651,00’
CAPITOLUL 4 Cheltuieli pentru investitia de bazi ' ""‘-5.'(#“‘“\5 m..*‘.ﬁz.g
4.1  |Constructii si instalatii 7.941.913,00| 1.508.963,47|~8:450:876,47
4.2 Montaj utilaje, echipamente tehnologice si functionale 102.000,00 19.380,00 121.380,00
4.3 Utilaje, echipamente tehnologice si functionale care necesitd mont 247.640,00 47.051,60 294.691,60
4.4 Utilaje, echipamente tehnologice si functionale care nu necesit3

montaj si echipamente de transport 0,00 0,00 0,00
4.5 Dotari 0,00 0,00 0,00
4.6 Active necorporale 0,00 0,00 0,00
Total capitol 4 8.291.553,00| 1.575.395,07 9.866.948,07
CAPITOLUL 5 Alte cheltuieli
5.1 Organizare de santier 52.969,00 10.064,11 63.033,11

5.1.1. Lucrari de constructii si instalatii aferente organizarii de

santier 46.369,00 8.810,11 55.179,11

5.1.2. Cheltuieli conexe organizirii santierului 6.600,00 1.254,00 7.854,00
5.2 Comisioane, cote, taxe, costul creditului 48.613,00 0,00 48.613,00

5.2.1. Comisioanele si dobéanzile aferente creditului bincii

finantatoare 0,00 0,00 0,00

5.2.2. Cota aferentd ISC pentru controlul calitatii lucririlor de

constructii 0.1% 8.102,00 0,00 8.102,00

5.2.3. Cota aferentd ISC pentru controlul statului in amenajarea

teritoriului, urbanism si pentru autorizarea lucririlor de constructii

0,5% 40.511,00 0,00 40.511,00

5.2.5. Taxe pentru acorduri, avize conforme si autorizatia de

construire/desfiintare 0,00 0,00 0,00
53 Cheltuieli diverse si neprevazute 253.107,00 48.090,33 301.197,33
5.4  [Cheltuieli pentru informare si publicitate 0,00 0,00 0,00
TOTAL Capitolul 5 354.689,00 58.154,44 412.843,44
CAPITOLUL 6 Cheltuieli pentru probe tehnologice si teste
6.1: |Pregatirea personalului de exploatare 0,00 0,00 0,00
6.2 Probe tehnologice si teste 0,00 0,00 0,00
Total capitol 6 0,00 0,00 0,00
TOTAL GENERAL 9.028.542,00| 1.706.186,51| 10.734.728,51
Dincare:C+M(1.2+1.3+1.4+2+4.1+4.2 +5.1.1) 8.102.282,00| 1.539.433,58( 9.641.715,58
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