NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea |
Titlul proiectului
Hotararea Guvernului

pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii

wSediu nou pentru Spitalul de Urgenta Prof. Dr. Dimitrie Gerota”

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului

2.1. Sursa
proiectului

Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei reprezintd una din

sursele de finantare pentru domeniul sanatatii si este conceput asa Incit sa asigure un
echilibru optim intre prioritatile Uniunii Europene si necesitatile de dezvoltare ale
Romaniei, in contextul recuperarii dupa criza COVID-19, care a afectat semnificativ
tara, asa cum a afectat intreaga Uniune Europeana si intreaga lume.
Obiectivul general al PNRR al Romaniei este dezvoltarea Romaniei prin realizarea
unor programe $i proiecte esentiale, care sa sprijine rezilienta, nivelul de pregatire
pentru situatii de crizd, capacitatea de adaptare si potentialul de crestere, prin
reforme majore si investitii cheie cu fonduri din Mecanismul de Redresare si
Rezilienta.

Principalele obiective ale PNRR in domeniul Sanatatii vizate de prezentul
proiect sunt:
* Reducerea ratei de mortalitate evitabile prin cresterea ponderii masurilor
preventive, extinderea accesului la diagnostic precoce si tratament, respectiv prin
cresterea capacitatii de integrare intre diferitele niveluri de asistentd medicala;
* Cresterea accesului la servicii medicale de calitate;
» Cresterea sigurantei pacientilor, a calitatii actului medical si a accesului la
serviciille medicale de specialitate, prin investitii in infrastructura spitaliceasca
publica.

Principalele tipuri de interventii finantabile prin PNRR ce vor fi vizate de proiectul
de fata sunt:

» Investitii In infrastructura spitaliceasca publica noud, cu scopul furnizarii de noi
servicii medicale sau Tmbunatatirii calitatii serviciilor medicale furnizate;

* Investitii in echipamente medicale si aparatura pentru infrastructura sanitard nou
construita;

* Investitii in dotarea spitalelor publice cu echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii in mediul de spital.

Construirea noului sediu pentru Spitalul de Urgenta al MAI ,,Prof. Dr. Dimitrie
Gerota” se incadreaza in cadrul Programului Operational Sanatate 2021-2027:

* Prioritatea 4: Cresterea eficacititii sectorului medical prin investitii in
infrastructura si servicii;

+ Prioritatea 5: Abordari inovative 1n cercetarea din domeniul medical.

Obiectivul general al proiectului 1l constituie construirea unui sediu nou pentru
Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, la standardele actuale de calitate si
in acord cu cele mai bune practici internationale, in vederea oferirii de servicii de
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ingrijire medicale de calitate, integrate.

Investitia va fi realizata in municipiul Bucuresti, Aleea Privighetorilor nr. 1A,
sector 1.

Noul spital se doreste a fi o unitate medicala de excelenta, oferind servicii
medicale la cel mai inalt nivel, servicii sigure, specializate si integrate, cu personal
medical cu pregatire variata si echipamente de ultima generatie.

Construirea noului sediu pentru Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie
Gerota” se Incadreaza in Pilonul V, Componenta V.1. — Sanatate, Investitia nr. 2 —
Investitii in infrastructura spitaliceasca publica din Planul National de Redresare si
Rezilientda al Romaniei (PNRR), avand ca obiectiv consolidarea rezilientei
sistemului de sandtate din Romania, prin cresterea nivelului de acces, siguranta,
calitate si functionalitate a serviciilor medicale si a infrastructurii sanitare.

In ceea ce priveste durabilitatea in atingerea obiectivelor de investitii, Spitalul
de Urgenta ”Prof. Dr. Dimitrie Gerota” va aduce o contributie majora la obiectivele
strategice ale Guvernului pentru imbunatatirea sdnatatii populatiei si dezvoltarea
sistemului de sanatate. Obiectivul de investitii care se va realiza pe un teren viran are
potentialul de a oferi un stimulent pentru alte aspecte ale dezvoltarii sociale si
economice din regiune.

2.2.
Descrierea
situatiei
actuale

Avand in vedere contextul actual generat de evolutia pe plan mondial a
infectarii cu virusul SARS-CoV-2, alaturi de durata de viatd adeseori depasitd a
unitdtilor spitalicesti la nivel national, cat si uzura morald a materialelor, fluxurilor,
echipamentelor si dotarilor, riscul de contaminare cu infectii nosocomiale, conduc la
concluzia ca este imperios necesard adaptarea la noile cerinte, prin cladiri care sa
raspunda la necesitatile medicale actuale ale comunitatilor pe care le deservesc.

Astfel, privind amploarea fulminantd pe care a cadpatat-o lipsa de spatii de
tratare a bolnavilor, adaptate la normativele si standardele actuale, se contureaza
ideea realizdrii unui sediu nou al Spitalului de Urgentd ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”,
care sa vind in intimpinarea necesitatilor medicale ale cadrelor M.A.L.

In noua locatie a Spitalului de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” se vor
furniza servicii spitalicesti comparabile cu cele mai bune modele europene
contemporane, generand servicii integrate de inalta calitate, sigure, multidisciplinare,
complete (investigare, diagnosticare, tratament) atat pentru afectiuni acute, cat si
pentru reabilitarea si recuperarea in afectiuni cronice, furnizdnd pacientilor acces la
servicii de calitate, eficiente si sigure, cu reducerea timpului de diagnosticare si
reducere a costurilor.

Obiectivul principal al proiectului este Tmbunatatirea calitatii si eficientei
serviciilor medicale pentru pacientii care necesitd interventii medicale acute de
urgenta, precum si de reabilitare si recuperare in afectiuni cronice, prin construirea
unui nou Spital de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”.

Dezvoltarea noului Spital de Urgenta “Prof. Dr. Dimitrie Gerota” cu noi
directii bazate pe dovezi si protocoale clinice si tehnologii si sisteme moderne de
diagnostic si terapie va avea potentialul de a face Tmbunatatiri semnificative In
diagnosticul si tratamentul cancerului, una dintre principalele cauze ale morbiditatii
si mortalitatii in regiune prin dezvoltarea Centrului de hematooncologie. Cancerul
este, de asemenea, una dintre cauzele cele mai frecvent inregistrate de deces. Acest
lucru este in concordanta cu initiativa de lungd duratd a UE "Actiunea impotriva
cancerului”, care a functionat de peste 30 de ani. Acest plan include diferite masuri
menite sd reducd mortalitatea si incidenta cancerului. Spitalul de Urgenta "Prof. Dr.
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Dimitrie Gerota” va fi un actor important in aspectele de prevenire a cancerului si de
diagnosticare precoce si tratament, prin diverse acorduri operationale, inclusiv
servicii potential mobilizabile, imbunatatind accesul populatiei la tratament.

Programul de dezvoltare a Spitalului de Urgenta ”Prof. Dr. Dimitrie Gerota”
satisface multe din temele prioritare identificate ale politicii de sanatate a UE si din
interventiile UE nu numai In domeniul politicii de sdnatate, ci si in domeniile
prioritare mai largi pentru dezvoltare regionala, sociala si economica, care sunt
sustinute de fondurile europene structurale de investitii (ESI). Investitiile in sanatate
sunt strans legate de cadrul politicii de sanatate, inclusiv evaluarea nevoilor si
rentabilitatea. Dezvoltarea regionald este prioritizatd pentru investitii prin Fondul
European de Dezvoltare Regionald (FEDR) si dezvoltarea sociala si institutionala,
prin intermediul Fondului Social European (FSE) si al Fondului de Coeziune (FC),
care includ:

* Descentralizarea facilitatii moderne de nivel tertiar la nivel regional,
imbunatatind astfel accesul la serviciile esentiale pentru populatiile regionale si
rurale;

* Consolidarea capacitatilor de performanta, a calitatii, a sigurantei si a eficacitatii
institutiilor medicale majore din regiune, cu potentialul de a influenta alti furnizori
de servicii medicale printr-o integrare mai stransa;

* Proiectarea arhitecturala si de inginerie si politicile cadru stabilite pentru spital se
bazeaza pe standarde de eficientd si performanta care reflectd evolutiile europene ale
celor mai bune practici;

» Noile facilitati, tehnologii si trasee clinice ar trebui sa Tmbunatateasca experienta
pacientilor si sa contribuie la obtinerea unor rezultate superioare In materie de
sandtate prin imbunatatirea modalitatilor de diagnosticare si tratament;

+ Sistemele de management generale si ale pacientilor se bazeazd pe un salt
cuantic in utilizarea sistemelor bazate pe tehnologia digitala, progresand catre un
model complet de e-Health (e-sanatate) in sectorul spitalicesc;

« In ceea ce priveste ocuparea fortei de munci pentru a sustine un nou spital de
nivel tertiar, bazat pe noi sisteme si tehnologii, aceasta va necesita o "reajustare" si o
reechilibrare a fortei de munca din sectorul spitalicesc, necesitand o proportie mai
mare de personal calificat din punct de vedere profesional si tehnic;

* Nevoia de fortd de munca mai calificatd va necesita un raspuns din partea
furnizorilor de educatie din regiune pentru a spori oportunitatile educationale in
specialitatile clinice si postuniversitare, sporirea oportunitatilor de post-inscriere
(inscriere tardiva) in domenii de asistentd medicald specializatd, cum ar fi Ingrijirea
critica, ingrijirea de urgentd, noul sediu oferind facilitati in acest sens. De asemenea,
va fi nevoie de un numar mai mare de absolventi de IT si module de invatare in
domeniu pentru a sustine infrastructura IT si noile tehnologii, de care va depinde
spitalul. Toate acestea, in cadrul unui angajator regional major, vor contribui la
dezvoltarea sociala a regiunii.

* Viitoarea structurd arhitecturald pentru noul spital va fi proiectatd pentru a
optimiza functionarea sa viitoare si pentru a imbunatati performanta si eficienta
generala. Solutiile de proiectare industriald urmaresc sa respecte cele mai bune
tehnologii si practici pentru a contribui la protejarea mediului inconjurator de catre
unul dintre cele mai mari elemente de infrastructurd din regiune.

2.3.
Schimbari
preconizate

Proiectul are urmatoarele obiective generale legate de sanatate:
*  Reducerea mortalitatii / numarului de decese evitabile in regiune/tara
*  Reducerea poverii dizabilitatilor in regiune
*  Cresterea calitatii vietii si a bunastarii in regiune
« Imbunititirea satisfactiei/experientei pacientilor in fingrijire prin facilitati
moderne
+  Imbunititirea standardelor clinice, a eficientei, a rentabilititii, a calitatii, a
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sigurantei si a durabilitatii serviciilor spitalicesti

+  Imbunititirea accesului populatiei, in special pentru grupurile vulnerabile de
pacienti, la serviciile spitalicesti de nivel inalt, sporind astfel semnificativ starea de
sandtate a populatiei.

Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” va fi un precursor al unei noi
generatii de spitale de urgentd, care va integra tehnologii si practici medicale
actualizate, inlocuind actualul Spital de Urgenta.

Dezvoltarea noului sediu al Spitalului de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie
Gerota” va fi imbunatatitd de o reconfigurare paralela a retelei extinse a spitalelor
existente si a altor furnizori de asistentd medicala din regiune, care vizeazd mutarea
accentului ingrijirilor pe acele cazuri care nu necesitd modelul acut de ingrijire la
nivel si standarde ridicate primare, ci asistentd comunitard si pe termen lung /
reabilitare. In acest context, noul spital va adopta modele organizationale care
s-au dezvoltat n intreaga Europa si 1n restul lumii.

Obiectivul de investitii ,,Sediu nou pentru Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr.
Dimitrie Gerota” a obtinut o serie de avize si acorduri, respectiv:

- Certificatul de urbanism nr. 63-557.091 din data de 28.04.2021,;

- Studiul topografic, vizat de catre Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliara;

- Avizul Autoritatii Aeronautice Civile Romane nr. 7771/13.04.2022 (privind
regimul de Tnéltime);

- Avizul Metrorex S.A. nr. M.04.01.01/1039/03.05.2022;

- Avizul gaze naturale - Distrigaz  Sud Retele S.R.L. nr.
8231/317553384/03.05.2022;

- Avizul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii nr.17149/05.05.2022;

- Avizul E-Distributie Muntenia S.A.nr. 09975759/19.05.2022;

- Avizul alimentare cu apa si canalizare - Apa Nova nr. 92209183/25.05.2022;

- Avizul de consultanta preliminara de circulatie nr. 60566/08.06.2022;

- Avizul Comisiei Tehnice de Circulatie nr. 77363/10.06.2022;

- Avizul de Gospodarire a Apelor nr. 138-B/16.06.2022;

- Avizul APM Bucuresti (protectia mediului) nr. 64/20.06.2022;

- Avizul Brigazii Rutiere nr. 2532441/22.06.2022;

- Avizul CNAIR nr. 50146/23.06.2022;

- Avizul Heliport — emis de catre Autoritatea Aeronautica Civila Romana
nr. 20342/24.06.2022.

Imobilul situat in intravilanul municipiului Bucuresti, Sectorul 1, Aleea
Privighetorilor nr.1A, lotul 2/1, in suprafatd de 38.972 mp, este proprietatea statului
roman (domeniul public) si se afld in administrarea M.A.L. prin Spitalul de Urgenta
,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, potrivit extrasului de carte funciara nr. nr. 275695 emis
de O.C.P.I. Bucuresti, fara sarcini.

Tnscrieri privind dezmembririle dreptului de proprietate, drepturi reale de
garantie si sarcini NU sunt.

Imobilul descris anterior nu este cuprins Tn Lista Monumentelor Istorice
2015, redactata de Institutul National al Monumentelor Istorice al Ministerului
Culturii si nu este situat la mai putin de 100 m fata de imobilele inscrise in Lista.

Valoarea totali a investitiei este de 2.040.142 mii lei (cu TVA) din care
1.273.884 mii lei C+M (cu TVA).
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Descrierea obiectivului

Se vor delimita 3 corpuri de clidire cu regim diferit de inaltime, la care se
adaugd corpul de cladire independent, ce addposteste spatiile tehnice.

Corpul C3 dinspre Soseaua Bucuresti Ploiesti, are regim de inaltime S+Ds+P+3E,
iar corpul C2, opus fatd de axul principal de circulatie, are regim de Inaltime
S+Ds+P+6E+Eth+heliport. Un al treilea corp C1, cu regim de indltime S+P+3E etaj
este destinat departamentelor de diagnostic si tratament. Un al patrulea corp, Corpul
C4, cu regim de 1naltime S+P+1E va fi destinat spatiilor tehnice si functiuni conexe.

Corpul C1 cu forma nerectangulara in plan adaposteste departamentele: Centru
primiri urgente, zona acces si servicii publice, centrul de recuperare si kinetoterapie,
Bloc operator, cardiologie interventionald, laboratoare, Sterilizare centrala si spatii
tehnice dedicate Blocului Operator si ATI- ului.

Corpul C2 de forma triunghiulard in plan cuprinde spatiile pentru Spitalizare
continud, grupate 1n centre medicale, spitalizarea de zi, imagisticd, explorari
functionale, centrul de recuperare si kinetoterapie. Acestea se desfasoard in jurul
unei curti de lumina interioara, pentru a asigura iluminatul natural al spatiilor.

Corpul C3 cu forma nerectangulara in plan adaposteste departamentele:
Radioterapie, Medicina Nucleara, Bloc administrativ, Centru de cercetare si inovare,
Centrul de Endoscopie (digestiva, respiratorie, urologie) si explorari functionale.

Modelul de functionare se bazeaza pe compartimentele/centrele clinice care cuprind
grupuri compatibile de pacienti si specialitati medicale, reflectand necesitatea unei
relatii de lucru stranse in furnizarea asistentei acute si de urgentd secundard si
tertiara:

*  Centrul pentru cap, gat si torace cuprinzdnd specialitdti de neurochirurgie,
oftalmologie, ORL, Chirurgie maxilofaciala, Chirurgie toracica;

*  Centrul pentru articulatii, coloana vertebrald si traumd cuprinzand ortopedie &
traumatologie, chirurgie plastica si reparatorie, arsuri, chirurgie vasculara,

*  Centrul de Medicina Internd cuprinzand medicina internd, reumatologie, boli de
nutritie si diabet, dermatologie, gastroenterologie, pneumologie, nefrologie;

e Centrul de neuropsihiatrie cuprinzand specialitatile neurologie, psihiatrie,
psihologie;

e Centrul inimii cuprinzadnd specialitatea de cardiologie cu cardiologia
interventionala,

e Centrul de chirurgie/urologie cuprinzdnd chirurgia generala, urologia,
ginecologia;

*  Centrul de hematooncologie cuprinzand oncologia, hematologia, radioterapia si
medicina nucleara.

Numai serviciile spitalicesti si ambulatorii sunt grupate. Alte functii paramedicale si
de sprijin care deservesc mai multe centre sunt transversale, desi se face o incercare
de a asigura apropierea de principalele centre in care relatia este criticd pentru
functionarea fiecdrui centru.

Servicii de internare: Sectiile de spitalizare vor fi Impartite in chirurgicale, medicale,
terapie intensiva si ingrijiri critice cardiace §i arsuri.

Sectiile vor fi organizate intr-un model descentralizat, toate saloanele fiind camere
cu un singur pacient (cite un pat de o persoand pe camerd) sau camere duble, cu
facilitati care sa permitd o escortd (insotitor) care sa il Insoteascd pe pacient sau doi
pacienti. Facilitdtile vor respecta standardele internationale de calitate, izolare si
siguranta.
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Spitalul va avea un total de 400 paturi pentru spitalizarea continua a
pacientilor, 40 paturi in regim de spitalizare de zi si S0 paturi pentru anestezie
si terapie intensiva, rezultind un total de 490 paturi.

Acestea vor fi organizate si impartite intre specialitatile medicale, dupa cum
urmeaza:

SECTORUL MEDICAL DE SPITALIZARE CONTINUA (400 paturi):

*  Centrul de chirurgie/urologie generala si minim invaziva 80 paturi
e Centrul de chirurgie cap, gat, torace 35 paturi
e Centrul articulatii, coloana vertebrala, ortopedie, traumatologie, 50 paturi
chirurgie vasculara, chirurgie plastica si arsi

e Centrul inimii 50 paturi
e Centrul de medicina interna 100 paturi
*  Centrul de neuropsihiatrie 50 paturi
e Centrul de hemato-oncologie 35 paturi
SECTORUL MEDICAL SPITALIZARE DE ZI (40 paturi)

*  Sectii medicale: 20 paturi
*  Sectii chirurgicale: 20 paturi
SECTIA DE ANESTEZIE TERAPIE INTENSIVA 50 paturi

Spitalul va avea si o unitate pentru primirea urgentelor (UPU).

Structura functionald propusa permite o flexibilitate mare, asigurand utilizarea
la maximum a capacitatilor tehnice si a resurselor umane, precum si circuite corecte
din punct de vedere epidemiologic.

Toate saloanele, rezervele si izolatoarele vor fi dotate cu grupuri sanitare proprii.
Facilitatile vor respecta standardele internationale de calitate, izolare si siguranta.

Capacitatile noului sediu al Spitalului de Urgentd “Prof. Dr. Dimitrie Gerota’sunt
formate din zona de spitalizare continua, spitalizare de zi, zona de Tingrijire
ambulatorie, zona de servicii de diagnosticare (analize de laborator, imagistica,
endoscopie, bronhoscopie, urodinamica, explorari functionale), bloc operator,
terapie intensiva, cu paturi postterapie intensivd, un Centru de Hemodializa, un
Centru de recuperare si kinetoterapie.

In general, organizarea de succes a fiecirui grup functional major implici co-
localizarea functiunilor, atdt pentru a minimaliza transportul inutil de persoane si
materiale, cit si pentru a concentra utilizarea intensiva a resurselor umane, a
spatiului si a echipamentului. In plus, anumite componente necesita relatii stranse cu
celelalte din unul sau mai multe motive (accesibilitate, flexibilitate in viitor, etc.).
Aproape fiecare aspect al activitatii clinice ce are loc intr-un spital modern necesita
acces la serviciile de diagnosticare, astfel relatia dintre zona de primiri urgente,
terapie intensiva, saloanele de spitalizare continud si cele de spitalizare de zi,
imagistica si endoscopie, laboratoarele pentru tratamente, este criticd pentru intregul
model functional al spitalului.

Axa centrald - coloana vertebrald a complexului de constructie trece prin mijlocul
intregii forme longitudinale a complexului de constructii. Aceastd axa centrala
constituie coridorul principal de circulatie generala (coridor interdepartamental),
care permite circulatia globala Intre departamentele functionale (pacienti, personal,
vizitatori, consumabile) si cuprinde:

*  Cele doua intrari principale ale Spitalului in cele douad laturi;

» Circulatia principald verticala intre etaje (ascensoare pentru pacienti, personal,
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vizitatori si scéri principale);

*  Zone de asteptare pentru pacienti - vizitatori;

* Instalatiit MES pentru distributia energiei etc. In Intreaga cladire (instalatie,
rutare centrald a conductelor - tevi, cabluri etc.)

Cladirea va oferi o anumitd posibilitate de flexibilitate pentru schimbarea utilizarii
sau adaptare a instalatiilor interne atunci cand, asa cum se preconizeaza trecerea la
ambulatoriu, ingrijirile de zi si de scurta durata va fi impulsionatd, iar nevoia de
facilitati de duratd mai scurtd va creste si va scadea necesitatea paturilor traditionale.

Capacitati:

Suprafata totald construita mp 12.884
Suprafata construita spital mp 11.692
Suprafata construita corp tehnic mp 1.192
Suprafata construitd desfasurata spital mp 72.103
Suprafata construita desfasuratd corp tehnic mp 4,768
Regim de Tnaltime S+Ds+P+6E+Eth+heliport
ACCESE

Accesele vor fi utilizate pentru:

* Accesul la Departamentul de ambulatoriu; Intrarea in ambulatoriu va fi
completatd cu un vestibul pentru controlul mediului, pentru acces direct la o gama
largd de servicii de ambulatoriu din cadrul facilitatii. Acesta va oferi acces la
facilitatile publice pentru volumul zilnic ridicat de pacienti si vizitatori in aceste
Zone.

* Admiterea pacientilor, cu exceptia Departamentului de urgenta (de exemplu,
ingrijirea de zi, chimioterapie, dializa, etc.); Aceasta intrare va servi in primul rand
pacientilor care sosesc pentru a fi admisi la o unitate de spitalizare sau de ingrijire de
z1 s1 care au nevoie de acces imediat la Inregistrarea pacientului si lifturi. Aceasta
intrare va fi deschisa intre orele 07:00 si 21:00, de luni pana vineri, si, prin urmare,
trebuie controlatd de Departamentul de Securitate.

*  Vizitatori; Vizitatorii vor intra in principal prin intrarea mentionatd mai sus
pentru pacienti, care va fi prevazutd cu o serie de servicii orientate spre public.

»  Personal

In afara orelor de baza, numarul de intréri principale ar putea fi redus la doar una.
Complexul cladirii va avea, de asemenea, urmatoarele intrari secundare, pentru
public si pacienti care vor fi distincte si verificate.

* Intrarea in Departamentul de Urgenta;

* Aceste intrdari vor fi distincte de alte intrari in cladiri, usor accesibile si
recunoscute.

*  Accesul la servicii (st zonele de Incdrcare/descarcare) la:

- Aprovizionare bucatarie centrald

- Livrari catre farmacie

- Livrari de spalatorie

- Livrarile departamentului central de servicii sterile

- Livrari de alte bunuri

- Livrari de materiale de intretinere (echipament de constructie)

- Eliminarea deseurilor

- Indepirtarea mortilor (morga)

* Intrarea personalului

*  Acces la Departamentul de Medicind Nucleara

Se remarca faptul ca, in conformitate cu Codul national al constructiilor, accesul
pentru persoanele cu handicap va fi asigurat tuturor zonelor din cadrul facilitatii.
Locurile de parcare pentru persoanele cu dizabilitati vor fi amplasate convenabil la
toate intrarile publice, astfel incit persoanele care si-au parcat masina nu trebuie sa
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traverseze caile de transport. Se vor asigura, de asemenea, tdieturi de curba, rampe
etc. pentru a asigura accesibilitatea usoara a persoanelor cu dizabilitati.

Caracteristicile constructiei propuse

In conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1995 privind calitatea in constructii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ale H.G. nr. 766/1997 pentru
aprobarea unor regulamente privind calitatea in constructii, cu modificarile si
completarile ulterioare, si ale Metodologiei de stabilire a categoriei de importantad a
constructiilor, aprobatd prin ordinul MLPAT nr.31/N/1995, cladirea propusd se
Incadreaza in categoria de importantd A - constructie de importanta exceptionala.

Conform normativului de proiectare antiseismicd - Partea | — ,Prevederi de
proiectare pentru cladiri", indicativ P 100-1/2013, cladirea se incadreaza in clasa I de
importanta.

Gradul de rezistentd la foc este II, conform normativului de sigurantd la foc a
constructiilor P118-99.
Riscul de incendiu este mic.

Durata de executie a investitiei este de 36 luni
Sursa de finantare a investitiei:

Obiectivul de investitii se va realiza din fonduri externe nerambursabile si de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Afacerilor Interne, din venituri
proprii, precum si din alte surse legal constituite in limita sumelor aprobate
anual cu aceasta destinatie, conform programelor de investitii publice aprobate
potrivit legii.

2.4. Alte Nu au fost identificate.
informatii
Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic
3.1 Proiectul nu se refera la acest subiect.
Descrierea

generala a
beneficiilor si

costurilor

estimate ca

urmare a

intrarii in

vigoare a

actului

normativ

3.2. Impactul Proiectul nu se refera la acest subiect.
social

3.3. Impactul Proiectul nu se refera la acest subiect.
asupra

drepturilor si

libertatilor

fundamentale

ale omului

3.4. Impactul Proiectul nu se refera la acest subiect.
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macroecono
mic

3.4.1.
Impactul
asupra
economiei si
asupra
principalilor
indicatori
macroecono
mici

Proiectul nu se refera la acest subiect.

3.4.2.
Impactul
asupra
mediului
concurential
si domeniul
ajutoarelor
de stat

Proiectul nu se refera la acest subiect.

3.5. Impactul
asupra
mediului
afaceri

de

Proiectul nu se refera la acest subiect.

3.6. Impactul
asupra
mediului
inconjurator

Prezenta investitie va fi amplasatd Intr-un sit existent si nu va fi producatoare
de poluare.

Nu existd surse de poluare In zond, iar sursele principale de poluare sunt
noxele autovehiculelor din traficul auto din zona.

Se va asigura un sistem integrat de deseuri, asa cum prevad directivele
europene. Astfel se vor monta cosuri pentru reciclarea deseurilor care permit ca
gunoaiele reciclabile sd fie separate pentru a putea fi colectate si apoi reciclate
corect, protectia mediului implicand si activitatea de reciclare si colectare a
deseurilor.

In incinta imobilului se vor amenaja spatii (eventual integrate in cladire)
destinate colectarii deseurilor menajere si a celor medicale, accesibil din spatiul
public.

S-a luat 1n calcul implementarea unor masuri in vederea atingerii unui nivel
cat mai redus al consumului de energie, precum si pentru a asigura un impact cat mai
mic posibil asupra mediului (amprenta de carbon).

In acest context, urmatoarele masuri au fost luate in calcul:

- Izolarea termicd corespunzatoare a anvelopei cladirii si evitarea puntilor
termice;

- Managementul controlului solar pe fatade;

- Implementarea unui sistem fotovoltaic de generare a energiei electrice;

- Utilizarea energiei geotermale, prin utilizarea puturilor forate de mare
adancime;

- Utilizarea sistemelor de iluminat cu leduri si a echipamentelor cu consum cat
mai redus de energie;

- Sisteme de economisire a apei, precum tratarea apelor uzate si reutilizarea lor
pentru irigatii, sisteme de economisire a apei la toalete, etc;

- Designul spatiilor exterioare va urmari economia de apa si energie, precum si
evitarea formarii insulei de caldurd, creand spatii verzi cu pomi si plante locale, usor
adaptabile, ce necesita minima irigare, tinand cont de clima si vanturile dominante in
Zona.

- Economia de energie si minimizarea impactului asupra mediului vor fi n
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special urmarite in timpul executiei lucrarilor de constructie, prin: utilizarea
materialelor locale pentru a minimiza energia Iincorporatd, managementul
corespunzdtor al deseurilor din timpul executiei, prevenirea poludrii, etc.

Cladirea este prevazuta a se incadra in standardul cladirilor nZeb + (cladire cu
consum de energie aproape egal cu zero), in conformitate cu legislatia actuald 1n
vigoare.

3.7.
Evaluarea
costurilor si
beneficiilor
din
perspectiva
inovarii si
digitalizarii

Proiectul nu se refera la acest subiect.

3.8.
Evaluarea
costurilor si
beneficiilor
din
perspectiva
dezvoltarii
durabile

Proiectul nu se refera la acest subiect.

3.9. Alte
informatii

Finantarea obiectivului de investitii se realizeaza din fonduri externe
nerambursabile si de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Afacerilor
Interne, venituri proprii, precum si din alte surse legal constituite in limita
sumelor aprobate anual cu aceasta destinatie, conform programelor de
investitii publice aprobate potrivit legii.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul
curent, cit si pe termen lung (5 ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli si venituri

mii lei
Anul e e . Media pe 5
Indicatori curent Urmiitorii 4 ani ani
1 2 3 4 5 6 7
4.1. Modificari ale

veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) bugetul de stat, din
acesta:

(1) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor
sociale de stat:

(i) contributii de
asigurari

d) alte tipuri de
venituri
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4.2. Modificari ale
cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din
acesta:

(1) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurarilor
sociale de stat:

(i) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de
cheltuieli

4.3. Impact financiar,
plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4.4. Propuneri pentru
acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

Proiectul nu se refera la acest subiect.

4.5. Propuneri pentru a Proiectul nu se refera la acest subiect.

compensa reducerea
veniturilor bugetare

4.6. Calcule detaliate Proiectul nu se referd la acest subiect.

privind fundamentarea
modificarilor
veniturilor si/sau
cheltuielilor bugetare

4.7. Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a
caror adoptare atrage majorarea cheltuielilor bugetare, a
urmatoarelor documente:

a) fisa financiari prevazuta la art. 15 din Legea nr.
500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, insotita de ipotezele si metodologia
de calcul utilizata;

b) declaratie conform careia majorarea de cheltuiala
respectiva este compatibild cu obiectivele si prioritatile
strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu legea
bugetara anuala si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in
strategia fiscal-bugetara.

Proiectul nu se refera la acest
subiect.

4.8. Alte informatii Finantarea obiectivului de investitii se va realiza din fonduri externe
nerambursabile si de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Afacerilor Interne, venituri proprii, precum si din alte surse legal
constituite in limita sumelor aprobate anual cu aceastid destinatie,
conform programelor de investitii publice aprobate potrivit legii.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului asupra legislatiei in vigoare
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5.1. Masuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in
vigoare a proiectului de act normativ;

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in
vederea implementdrii noilor dispozitii.

5.2. Impactul asupra legislatiei 1n domeniul
achizitiilor publice

Proiectul nu se refera la acest subiect.

5.3. Conformitatea proiectului de act
normativ cu legislatia UE

Proiectul nu se refera la acest subiect.

5.3.1. Masuri normative necesare
transpunerii directivelor UE

Proiectul nu se refera la acest subiect.

5.3.2. Masuri normative necesare aplicarii
actelor legislative UE

Proiectul nu se refera la acest subiect.

5.4. Hotaréri ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul nu se refera la acest subiect.

5.5 Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente
asumate

Proiectul nu se refera la acest subiect.

5.6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaboririi proiectului

6.1. Informatii privind neaplicarea
procedurii de participare la elaborarea
actelor normative

Proiectul nu se refera la acest subiect.

6.2. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si
alte organisme implicate

Proiectul nu se refera la acest subiect.

6.3. Informatii despre  consultarile
organizate cu autoritatile administratiei
publice locale

Proiectul nu se refera la acest subiect.

6.4. Informatii privind puncte de
vedere/opinii emise  de  organisme
consultative constituite prin acte normative

Proiectul nu se refera la acest subiect.

6.5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Proiectul nu se refera la acest subiect.

6.6. Alte informatii

Anterior elaborarii proiectului, au fost obtinute:
- Avizul Consiliului Tehnico-Economic al MAI
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nr. 78/24.06.2022;

- Avizul Consiliului Interministerial de Avizare
Lucrari Publice de Interes National si Locuinte
nr. 38/01.07.2022.

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului

7.1. Informarea societatii civile cu privire la
elaborarea proiectului de act normativ

Proiectul are caracter individual, sens in care nu
sunt incidente dispozitiile Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionala in administratia publica.

2. Informarea societatii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatatii si
securitatii  cetatenilor sau  diversitatii
biologice

S-a obtinut avizul de mediu pentru obiectivul de
investitii ,,Sediu nou pentru Spitalul de Urgenta
,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, conform Deciziei
etapei de Tncadrare nr. 64 din 20.06.2022.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului

8.1. Masurile de punere in aplicare a proiectului Implementarea masurilor cuprinse in

proiect se va realiza de catre
Ministerul Afacerilor Interne.

8.2. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Pagina 13 din 14




Tn considerarea celor prezentate, a fost elaborat proiectul hotirarii Guvernului pentru aprobarea
indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii ,,Sediu nou pentru Spitalul de Urgenti
Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, pe care 1l supunem Guvernului pentru adoptare.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE

LUCIAN NICOLAE BODE

AVIZAT:
MINISTRUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR MINISTRUL INVESTITIILOR SI
PUBLICE ST ADMINISTRATIEI PROIECTELOR EUROPENE
CSEKE ATTILA-ZOLTAN MARCEL-IOAN BOLOS

MINISTRUL FINANTELOR

ARIAN CACIU
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