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1. DATE GENERALE

1.1. SCOPUL CONCURSULUI

Scopul acestui concurs este de a selectiona, in vederea atribuirii contractului de
proiectare, cea mai buna solutie pentru un Spital Clinic de Urgenta pentru Copii, situat
in zona de sud-est a Municipiului Cluj-Napoca, la limita cartierelor Gheorgheni si

Borhanci.

Spital Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca va functiona ca o structura
independenta, cu adresabilitate regionala, fiind primul spital public din zona
Transilvaniei care va oferi servicii medicale integrate in domeniul pediatriei. Prin acest
demers, Autoritatea Contractantd si propune dezvoltarea unui centru de servicii
medicale si de cercetare in domeniul pediatriei si care joaca, totodata, rolul unui

catalizator urban, intr-o zona aflata in proces de urbanizare.

1.2. AUTORITATEA CONTRACTANTA A CONCURSULUI

Autoritatea Contractanta a concursului este Consiliul Judetean Cluj, proprietarul

terenului.

1.3. NECESITATEA INVESTITIEI

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca este unitatea sanitara publica cu
paturi care asigura asistenta medicala profilacticad si curativa pentru copii pe plan
regional. Prin colaborare cu Universitatea de Medicina si Farmacie luliu Hatieganu,

spitalul acopera si activitatea didactica si stiintifica aferentd domeniului pediatriei.

Actualmente, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca are o capacitate

totala de 506 paturi de spitalizare continua®. Spitalul functioneaza intr-un sistem de tip

pavilionar, in opt amplasamente diferite, situate Th municipiul Cluj-Napoca.

Acest mod de functionare a spitalului ridica doua seturi de probleme:

e pe de o parte, se confrunta cu incapacitatea cladirilor existente de a se adapta
standardelor contemporane si de a adaposti circuitele medicale corecte,

indispensabile unui act medical de calitate;

1 Pentru mai multe detalii privind structura actuala a Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca va rugdm sa
consultati Anexa 8.2 — Studiu de evaluare a structurii Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca
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e pe de altéd parte, functionarea spitalului intr-un sistem pavilionar conduce la
dublarea unor servicii medicale (de exemplu: atat sectia de Pediatrie | cat si sectia
de Pediatrie Il contine cate un Compartiment de Cardiologie) si, implicit, la grade
de ocupare diferite. Dincolo de acest aspect, actuala organizare a spitalului face
destul de dificile consulturile inter-disciplinare, crescand totodata gradul de
disconfort al pacientului, in momentul in care trebuie sa navigheze intre mai multe

specialitati, situate Tn amplasamente diferite.

Cu toate acestea, spitalul are o adresabilitate ridicata, atat pentru pacientii cu domiciliul
in judetul Cluj, cat si pentru cei din alte judete, deservind pacienti din aproape toate
judetele tarii (vezi llustratia 1). Pornind de la aceste premise, regandirea structurii
functionale a spitalului, corelata cu mutarea tuturor serviciilor intr-un nou amplasament
care sa permita o abordare integrata, va contribui in mod direct la cresterea calitatii
serviciilor medicale oferite.

llustratia 1 Distributia geografica a externarilor dupa judetul de domiciliu

Sursa datelor: Studiu de evaluare a structurii Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
Napoca, noiembrie 2020

in scopul limitarii deplasarii pacientilor si apartinatorilor de la un spital la altul, Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii isi va completa si va consolida oferta de servicii
medicale cu servicii medicale actualmente oferite de alte structuri spitalicesti din judet
si din regiune (boli infectioase, tratamente oncologice, recuperare medicald). De
asemenea, in ceea ce priveste zona de ingrijiri paliative, spitalul va reprezenta o
alternativa pentru pacientii care, in prezent, se adreseaza altor spitale din tara sau

strainatate. Astfel, prin structura functionala propusa, spitalul va oferi din nou serviciile
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pe care le-a oferit in trecut, dar care au fost intrerupte din diverse motive (lipsa

infrastructurii si a dotarilor moderne, lipsa personalului de specialitate).

Totodata, prin extinderea gamei de servicii si a cresterii gradului de confort si siguranta
pentru pacienti si apartinatori, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii isi propune

reducerea barierelor care Impiedica pacientii pediatrici sa acceseze servicii medicale.

1.4. OBIECTIVELE PROIECTULUI

Proiectul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii isi propune sa ofere un exemplu de
bune practici atat in ceea ce priveste arhitectura medicala, cat si in ceea ce priveste
demersurile de urbanizare ale unei zone aflate momentan intr-o faza incipienta de

dezvoltare.

Obiectivele urmarite de Autoritatea Contractanta sunt urmatoarele:

e Dezvoltarea unui centru de servicii medicale si de cercetare in domeniul pediatriei,
cu adresabilitate regionalad si un grad ridicat de accesibilitate pentru toti pacientii;

e Realizarea unei cladiri noi de spital, proiectatda in conformitate cu standardele
actuale din domeniu, o cladire in care profesionalismul si promptitudinea cadrelor
medicale sa fie sustinute de designul specializat;

e Crearea unui spatiu centrat in jurul nevoilor pacientului, urmarind conformarea prin
toate mijloacele arhitecturale (de la forma la relatiile dintre spatii la finisaje) pentru
a crea un mediu terapeutic, capabil sa reduca stresul generat de actul medical;

e Generarea unui pol de dezvoltare pentru o zona aflata in proces de urbanizare.

1.5. ORGANIZATORUL CONCURSULUI

Concursul este organizat de catre Ordinul Arhitectilor din Romania, in conformitate cu
Regulamentul de concursuri al Uniunii Internationale a Arhitectilor — UIA - si
prevederile Recomandarilor Internationale pentru Concursuri de arhitectura si
urbanism adoptate Tn Conferinta Generala UNESCO din 1956, revizuita in data de 27
noiembrie 1978, cu respectarea prevederilor legislatiei in vigoare privind atribuirea

contractelor de achizitie publica.
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2. INFORMATII PRIVIND AMPLASAMENTUL

Noul Spital Clinic de Urgenta pentru Copii va fi amplasat Tn sud-estul orasului, la limita
cartierelor Borhanci si Gheorghieni. in momentul de fata parcela beneficiaza de acces
direct dinspre zona centrala a orasului prin intermediului strazilor Constantin Brancusi
— Borhanciului. Sectiunile de mai jos ofera cateva informatii succinte privind situatia
actuald a amplasamentului si a constrangerilor actuale sau viitoare care vor greva
solutia propusa prin intermediul concursului. Negocierea constrangerilor urbanistice
impuse de amplasament ramane Tn sarcina concurentilor, constituind un aspect

important Tn evaluarea solutiilor propuse.

2.1. DESCRIERE SUCCINTA A AMPLASAMENTULUI

Parcela propusa pentru concurs este situata in intravilanul municipiului Cluj-Napoca.
Are o suprafatd de 169.700 mp si se identicd prin nr. CF 327855, aflandu-se in
proprietatea Judetului Cluj si in administrarea Consiliului Judetean Cluj. Parcela este
delimitata pe latura de est de catre Paraul Becas, iar pe latura de sud de o serie de

proprietati private si de strada Borhanciului.

Parcela a facut parte din Statiunea de Cercetare-Dezvoltare Pentru Pomicultura
aferentad Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara Cluj (USAMV), fiind
cedata Consiliului Judetean Cluj in 2020, in urma unui schimb de terenuri agreat intre
cele doua institutii. Actualmente, parcela este liberd de constructii si isi mentine

caracterul agricol.

in ceea ce priveste dispunerea vegetatiei pe parceld, studiul dendrologic realizat in
septembrie 2020, nu a identificat arbori cu valoare istorica sau peisajera deosebita.
Din aceasta perspectiva, vegetatia prezenta pe sit este rezultatul direct al munci de
cercetare desfasuratd pana de curénd pe parceld. Anexa 4.1 Studiu dendrologic

prezintd dispunerea diverselor tipologii de vegetatie la nivelul parcelei.

2.2. STRUCTURA FUNCTIONALA A ZONEI

Din punct de vedere functional, parcela apartine unei zone aflate in curs de urbanizare.
Majoritatea dezvoltarilor urbane au caracter rezidential (locuinte individuale sau
colective) si se concentreazd la sud si sud-vest de parcela care face obiectul

concursului, intre strazile Borhanciului si Romul Ladea. Cu mici exceptii, suprafetele
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de teren situate la nord-est de strada Borhanciului nu sunt dezvoltate, pastrandu-si

utilizarea de terenuri agricole (vezi llustratia 2).

Dezvoltarile rezidentiale din zona cartierului Borhanci se inscriu Tn caracteristicile
principale ale procesului de sub-urbanizare. Sunt dezvoltari rezidentiale care preiau
structura generala a parcelarului agricol, urbanizarea zonei facandu-se in baza unui
sistem de tip ,parceld cu parceld’ fara o abordare strategica in ceea ce priveste
demersurile de sistematizare. Drept urmare, zona nu este deservita de o infrastructura
adecvata in ceea ce priveste serviciile publice (scoli, gradinite, spatii publice, spatii
verzi, servicii medicale de proximitate, etc). Totodata, infrastructura rutiera rezultata in
urma proceselor subsecvente de urbanizare nu beneficiazd de un sistem de
ierarhizare. Aceasta raspunde, mai degraba, nevoilor imediate ale fiecarei dezvoltari

rezidentiale, fara a tine cont de factorii de multiplicare generati de evolutia cartierului.

llustratia 3 Parcela de concurs (fundal / stanga jos) - vedere dinspre strada Borhanciului
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llustratia 4 Parcela de concurs - vedere din zona accesului dinspre Strada Borhanciului

llustratia 5 Strada Borhanciului - vedere din zona parcelei de concurs
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2.3. ACCESIBILITATEA SITULUI
2.3.1. ACCESIBILITATEA SITULUI. SITUATIA EXISTENTA

In momentul de fatd, parcela destinatd concursului beneficiaza de un nivel de
accesibilitate redus, atat din perspectiva relatiei cu principalele drumuri nationale, cat

si cu Municipiul Cluj-Napoca,

Legatura cu Municipiul Cluj-Napoca se face prin intermediul unei singure strazi, strada
Borhanciului, o strada cu frecvente aglomerari care deserveste un cartier in plina
expansiune. Legatura cu principalele drumuri nationale se poate realiza prin
intermediul centurii Apahida-Valcele, situatd la 4,2km de amplasament si care
faciliteaza urmatoarele relatii:

e spre est: o legatura cu DN1C (zona Aeroportului International Avram lancu);

e spre sud-vest: o legatura cu DN1/ E81 in zona comunei Feleacu.

In ceea ce priveste transportul in comun, momentan Cartierul Borhanci este deservit
de o doua linii de transport in comun (autobuze): linia 18 (strada Posada — strada
Voivod Glad) si linia 20 (Piata Stefan cel Mare — Cartierul Borhanci). Dintre acestea,
doar linia 18 trece prin proximitatea amplasamentului, pe traseul de intoarcere catre

oras.

2.3.2. ACCESIBILITATEA SITULUIL. SITUATIE PROPUSA

La momentul elaborarii prezentei documentatii, Centura Metropolitana Cluj (TR 35) se
afla intr-o faza avansata de proiectare. Centura Metropolitana Cluj (TR 35) face parte
din drumul de interes urban si peri-urban, TransRegio Feleac, parte a demersurilor
autoritatilor locale, regionale si nationale de a extinde infrastructura rutiera. Traseul
Centurii Metropolitane Cluj (vezi llustratia 7) permite tranzitarea Municipiului Cluj-
Napoca si a zonei sale peri-urbane, pe relatia est-vest, asigurand o legatura directa
cu Autostrada A3 (Bucuresti — Bors) si avand capacitatea de a reconfigura si

decongestiona intreg traficul actual si cel de perspectiva.
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[ ------- LIMITA ZONA DE PROTECTIE CENTURA METROPOLITANA

E LIMITA AMPRIZA CENTURA METROPOLITANA

l: LIMITA PARCELEI CARE FACE OBIECTUL CONCURSULUI

111,913 m?

llustratia 6 Corelare limitelor cadastrale ale parcelei cu traseul Centurii Metropolitane (TR35)

Centura Metropolitana Cluj tranziteaza amplasamentul dedicat concursului, pe directia
nord-est / sud-vest, ocupand aproximativ 4,50ha din suprafata totala a terenului (vezi
llustratia 6). Relationarea centurii cu strada Borhanciului se va face prin intermediului
nodului de acces nr. 13, situat in zona de sud-vest a parcelei dedicate concursului.

Conform estimarilor Autoritatii Contractante, la momentul implementarii proiectului
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Spital Clinic de Urgenta pentru Copii, centura va fi deja functionala, fapt care va creste
considerabil gradul de accesabilitate a parcelei.

Astfel, in definirea propunerilor privind sistematizarea urbana a parcelei, concurentii
vor tine cont de prezenta Centurii Metropolitane Cluj, structur&ndu-si demersurile
privind organizarea functionald si modul de accesare a parcelei Tn raport cu
propunerile aferente acestui proiect de infrastructura si detaliate in Anexele 4.2 —

Studiu de mobilitate si 8.2 — Extras Centura Metropolitana Cluj-Napoca.

llustratia 7 Traseul centurii metropolitane TR35 si a drumurilor de legatura
Sursa datelor: Studiu de mobilitate pentru investitia Spital Pediatric Monobloc Cluj, SC CADSIL SRL, octombrie 2020

2.3.3. TRAFICUL GENERAT DE SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII

Avand la baza tema medicala pusa la dispozitie de catre Autoritatea Contractanta,
Studiul de mobilitate prezintd o modelare a traficului generat de realizarea Spitalului
Clinic de Urgenta pentru Copii. Conform acestor rezultate, traficul generat de spital
poate varia intre 155 si 230 de vehicule etalon autoturisme, pe ora cea mai
aglomerata, pe sens de mers. Pentru aceasta faza a proiectului, concurentii se vor
folosi de valorile mai sus-mentionate pentru a dimensiona intrarile si iesirile aferente

incintei dedicate spitalului.

Studiul de mobilitate concluzioneaza ca la darea in folosinta a spitalului, traficul
generat / atras de aceasta functiune nu va putea fi absorbit de Strada Borhanciului si
de reteaua actuala de strdzi din jurul spitalului. Tn aceste conditii este necesara o
interventie asupra capacitatii de circulatie a strazilor prin marirea numarului de benzi
sau crearea de drumuri noi si implicit de modificare a intersectiilor din apropierea

spitalului pe o raza de minim 1km fata de acesta.
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2.3.4. PROPUNERI DE OPTIMIZARE A INFRASTRUCTURII RUTIERE

Pentru a asigura accesul traficului generat/atras de centura metropolitana si de catre
noul spital, nodul rutier nr 13 va fi un nod denivelat. Drumul de centura TR35 va
subtraversa intersectia giratorie dintre strada Borhanciului si bretele de acces la

centura (vezi llustratia 8).

llustratia 8 Traseul nodurilor de legatura cu Centura Metropolitan& adiacente parcelei de

concurs
Sursa datelor: Studiu de mobilitate pentru investitia Spital Pediatric Monobloc Cluj, SC CADSIL SRL, octombrie 2020

Complementar cu proiectul TR35 se va realiza si drumurile de legatura denumite 30,

31 si 32, finantate de catre Municipiul Cluj Napoca (vezi llustratia 9):

e Drumul 30 este drumul care se va realiza paralel cu centura TR35 intre strada
Romul Ladea si strada Borhanciului. Drumul asigura legatura cu breteaua de
acces pe latura sud-vestica a TR35 in sensul giratoriu

e Drumul 31 este drumul care se va realiza pe amplasamentul strazii Borhanciului,
fnaintea nodului rutier 13, pana la intersectia cu strada Romul Ladea, strada
Fagului si strada Constantin Brancusi;

e Drumul 32 este drumul care va asigura legatura intre strada Borhanciului, imediat
dupa nodul rutier 13, si strazile Aleea Baisoara si strada Liviu Rebreanu. Drumul
de legatura 32 propus a se realiza va avea lungimea de 801 m. Din acest drum,
la km 0+250, se va realiza un al doilea acces pe parcela care face obiectul

concursului.
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llustratia 9 Traseul drumurilor de legatura adiacente parcelei de concurs
Sursa datelor: Studiu de mobilitate pentru investitia Spital Pediatric Monobloc Cluj, SC CADSIL SRL, octombrie 2020

2.4. DESERVIREA CU UTILITATI

Parcela care face obiectul concursului este traversata sau se afla in proximitatea

urmatoarele retele de utilitati:

e retele de gaze naturale: o conducta cu diametrul de 16” traverseaza parcela pe
directia sud-vest / nord-est. Conducta este parte a retelei de transport gaze
naturale, fiind administrata de SC Transgaz SA. Parte din traseul acestei conducte
de gaze naturale va fi deviat, ca urmare a realizarii centurii metropolitane. Traseul
nou-propus pentru conducta de gaze naturale este marcat in llustratia 10.
Limitele zonei de protectie a conductei de gaze naturale care tranziteaza parcela
dedicata concursului se suprapun limitelor UTR VPr Pentru mai multe detalii
consultati Sectiunea 2.5 Prevederi ale documentatiilor de urbanism.

o retele de alimentare cu energie electrica:
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LEA 0,4 kV;

medie tensiune, de tip LEA 110 kV;

Calibrarea dintre necesarul generat de investitie si capacitatea retelelor se va face in

retele de alimentare cu apa si canalizare: se regasesc pe strada Borhanciului;

retele de telefonie si fibra optica: se regasesc pe strada Borhanciului.
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pe strada Borhanciului se afld o retea de alimentare cu energie electrica de tip

pe latura de est a parcelei se afla o retea de alimentare cu energie electrica de

fazele ulterioare de proiectare. Servitutile care greveaza parcela din perspectiva
retelelor edilitare sunt detaliate in llustratia 10.
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2.5. PREVEDERI ALE DOCUMENTATIILOR DE URBANISM
2.5.1. PREVEDERI CU CARACTER GENERAL

Conform Planului Urbanistic General al Municipiului Cluj Napoca (vezi llustratia 11)

parcela care face obiectul concursului include mai multe unitati teritoriale de referinta

(UTR), respectiv:

e UTR Is_A: Zona de institutii si servicii publice si de interes public constituite in
ansambluri independente.

e UTR Ve: Zona verde de protectie a apelor sau cu rol de culoar ecologic;

e UTR VPr: Zona verde de protectie fatd de infrastructura majora, de protectie
sanitara, plantatii cu rol de stabilizare a versantilor si de reconstructie ecologica.
In cazul de fata, limitele UTR VPr corespund limitelor de protectie aferente
conductei de gaze naturale care tranziteaza parcela.

e UTR Tr: Zona de circulatie rutiera si amenajéri aferente
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llustratia 11 Pozitionarea parcelei in raport cu limitele UTR PUG Cluj-Napoca
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Prevederile Regulamentul Local de Urbanism aferent Planului Urbanistic General
pentru fiecare dintre unitatile teritoriale de referinta incluse h zona de studiu pot fi
consultate online, accesand urmatoarele adrese:

e UTR Is_A: https://primariaclujnapoca.ro/urbanism/unitate-teritorialal/is_a/

e UTR Ve: https://primariaclujnapoca.ro/urbanism/unitate-teritoriala/ve/

e UTR VPr: https://primariaclujnapoca.ro/urbanism/unitate-teritoriala/vpr/

e UTR Tr: https://primariaclujnapoca.ro/urbanism/unitate-teritoriala/tr/

LEGENDA

UTR VPr

UTR Ve

UTRTr

UTRIs_A

[IJHAL

LIMITAPARCELEI CARE FACE OBIECTUL CONCURSULUI

49,815 m?

67,535 m?

L
MITA PARCEL 4 CONCURg

llustratia 12 Corelare limite UTR cu limitele cadastrale ale parcelei de concurs
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Dupa cum se poate observa si din llustratia 11, parcela dedicatd concursului face
parte dintr-o zond mai ampld destinaté serviciilor publice sau de interes public. Tn
elaborarea solutiilor care vizeaza sistematizarea parcelei, concurentii vor tine cont de
impactul pe care solutia propusa il are asupra evolutiei intregii zone, in special din

prisma conexiunilor create.

Conform prevederilor Certificatului de Urbanism nr. 3439/11.09.2020, pentru
reglementarea detaliatd a intregii parcele va fi necesara demararea unei
proceduri de urbanizare prin elaborarea unui Plan Urbanistic Zonal. Aceasta
etapa face parte din serviciile ce vor fi contractate ulterior desfasurarii concursului cu

echipa castigatoare.

Pornind de la aceasta premisa, negocierea constrangerilor urbanistice impuse de

amplasament, respectiv._de Requlamentul Local de Urbanism aferent Planului

Urbanistic General, rméne in sarcina concurentilor. Concurentii vor tine cont de faptul

ca Planul Urbanistic Zonal este o documentatie cu caracter operativ, prin care se

stabilesc reglementari noi cu privire la:

e regimul de construire;

e functiunea zonei;

e finaltimea maxima admisa;

e coeficientul de utilizare a terenului (CUT) si procentul de ocupare a terenului
(POT);

e retragerea cladirilor fatéd de aliniament si distantele fatd de limitele laterale si

posterioare ale parcelei;

Certificatul de urbanism face o serie de precizari in ceea ce priveste aspectele
mentionate mai sus. Din perspectiva functionala, utilizarile admise fara conditionari
se Tnscriu in urmatoarele categorii functionale: institutii si servicii publice sau de interes
public — functiuni administrative, functiuni de cultura, functiuni de invatamant si
cercetare, functiuni de sanatate si asistenta sociala, functiuni de cult. Pentru toate
celelalte tipuri de functiuni, concurentii vor consulta prevederile Regulamentului Local

de Urbanism, in vederea identificarii conditionarilor impuse.

In ceea ce priveste inaltimea maxima a cladirilor, acesta va fi determinata in fiecare
caz in parte prin P.U.Z. sau P.U.D., in functie de programul arhitectural si de contextul

urban, n plus aplicandu-se cumulativ urmatoarele criterii:
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e pentru cladirile comune, inaltimea maxima la cornisa nu va depasi 18 m, iar
fnaltimea totala (maxima) nu va depdsi 22 m, respectiv un regim de inaltime de
(1-3S)+P+4+1 R; Ultimul nivel admis va avea o retragere fata de planul fatadei de
minimum 1,80 m.

e pentru cladirile de colt, indltimea maxima la cornisa nu va depasi 22 m, iar
inaltimea totala (maxima) nu va depdasi 25 m, respectiv un regim de inaltime de
(1-39)+P+5+1R;

e pentru cladirile cu functiuni deosebite si aflate in pozitii urbane privilegiate
(dominante), prin P.U.Z. se pot stabili regimuri de Tnaltime mai mari, fara a depasi

28 m in punctul cel mai Tnalt;

2.5.2. UTR TR. UTR VPR - LIMITE MODIFICATE

Tindnd cont de faptul c& UTR Tr reprezintd unitatea teritoriala de referinta care
reglementeaza terenul alocat Centurii Metropolitane Cluj, in cadrul concursului,
concurentii lua Tn calcul faptul ca limitele acestei unitati teritoriale de referinta se vor
suprapune peste limita zonei de protectie aferenta Centurii Metropolitane. Totodata,
limitele UTR VPr se vor modifica pentru a se corela cu traseul nou-propus pentru

conducta de gaze naturale. (vezi llustratia 13)

2.5.3. CORELAREA RESTRICTIILOR URBANISTICE. SUPRAFATA EDIFICABILA
REZULTATA

Restrictiile rezultate din tranzitarea parcelei de Centura Metropolitana, precum si cele
aferente unitatilor teritoriale de referinta de tip Ve, VPr sau zonelor de protectie
aferente retelelor tehnico-edilitare limiteaza suprafata edificabila aferenta parcelei

(vezi llustratia 13).

Coreland toate aceste restrictii rezultd o suprafata edificabila de 11,60 ha dintr-un total
de 16,97 ha, dispusa la nivelul parcelei conform llustratia 14. Limitele zonelor de
restrictie, precum si cele ale suprafetelor edificabile rezultate sunt disponibile in format

editabil, Tn Anexa 8.3 a documentatiei de concurs.
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LEGENDA
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llustratia 13 Corelarea limitelor cadastrale ale parcelei de concurs cu limitele zonelor cu
restrictii de construire
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1
{ }  SUPRAFATA NE-EDIFICABILA
4

- SUPRAFATA EDIFICABILA /UTR Is_A

; LIMITA PARCELEI CARE FACE OBIECTUL CONCURSULUI

SUPRAFATA
NE-EDIFICABILA

63,607 m*

llustratia 14 Corelarea limitelor cadastrale ale parcelei cu limitele suprafetelor edificabile
rezultate

2.6. NATURA TERENULUI. STUDII GEOTEHNICE

Studiul geotehnic realizat in septembrie 2020 pe parcela care face obiectul concursului

prezinta urmatoarele concluzii, avand la baza cincisprezece foraje?:

o Constructia se va realiza pe fundatii de adancime.

¢ Nuse recomanda realizarea pilotilor de dislocuire; daca se alege utilizarea pilotilor
de dislocuire, atunci se vor realiza piloti cu tubaj de protectie recuperabil /

nerecuperabil cu monitorizarea volumului de pamant excavat;

2 Anexa 5.2 — Studiu geotehnic contine intreg studiul geotehnic. Anexa 5.1 — Ridicare topografica indica dispunerea

forajelor pe teren.
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2.6.1. GEOMORFOLOGIE Sl GEOLOGIE

Amplasamentul cercetat se afla pe un teren relativ plan, pe malul stadng al paraului
Becas. In zona nordica se remarca prezenta unei coline cu inaltimea de aproximativ
15 m fatd de lunca péaréaului Becas. Formatiunea geologica de baza in perimetrul
cercetat este alcatuitéd din marne si gresii de varsta badeniana — sarmatiana, peste
care apar argile, argile prafoase si nisipuri argiloase. Totodata mai apar maluri si turbe

datorita pozitiei amplasamentului in lunca paraului Becas.

2.6.2. STABILITATEA TERENULUI

Arealul cercetat nu prezinta semne de instabilitate la momentul actual. Conditiile de
amplasament nu conduc la concluzia existentei unui risc privind producerea unor
fenomene de alunecare. Toate sapaturile se executa sprijinit cu elemente calculate.

Se interzice executarea sapaturilor nesprijinit.

2.6.3. APA SUBTERANA

Apa subterana a fost interceptata la cote cuprinse intre -2.50m si -4.50m, n forajele
executate. Totodata, la cote cuprinse intre -15.00m (F103) si -18.00m (F102) a fost
interceptat si un nivel freatic inferior. In perioadele bogate in precipitatii, ape de

infiltratie pot sa apara la orice cota, fapt ce impune hidroizolarea substructurii.

Conform analizelor de agresivitate a apei, apa subterana prezinta agresivitate
carbonica slaba, corespunzatoare unei clase de expunere XA1 si agresivitate sulfitica
slaba, corespunzatoare unei clase de expunere XA1. Astfel, sunt necesare masuri de

protectia a betonului.

2.6.4. CONDITII DE FUNDARE

Conditiile de fundare optime se regasesc in zona colinei. in afara colinei, nu se accepta
fundarea directa pe stratele 1, 2, 2a, 3, 3a, 3b. Se vor realiza fundatii de adancime,
Tncastrate Tn stratele 2d, Argila/ argila prafoasa/ praf argilos/ argila prafoasa nisipoasa
cenusie, vartoasa-tare, contractila, activa, 2c Argila/ argila prafoasa/ argila prafoasa
nisipoasa cafenie, consistenta-vartoasa, contractila, activa, cu benzi de argila cenusie

la adancimi cuprinse intre -18.50m si -27.70m.

Pagina 24



ted CONSILIUL ORDINUL
JUDETEAN DIN ROMANIA.
CLUJ

3. TEMA DE PROIECTARE

Proiectul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii va fi primul spital public din zona
Transilvaniei care va oferi servicii medicale integrate Th domeniul pediatriei. Prin acest
demers, Autoritatea Contractanta isi propune dezvoltarea unui centru de servicii
medicale si de cercetare in domeniul pediatriei si care joaca, totodata, rolul unui
catalizator urban, Tntr-o zona aflata in proces de urbanizare. Astfel, proiectul aduce cu
sine sansa de a oferi un exemplu de bune practici atat in ceea ce priveste arhitectura
medicala, cét si in ceea ce priveste demersurile de urbanizare ale unei zone aflate

momentan ntr-o faza incipienta de dezvoltare.

3.1. PRINCIPII DE PROIECTARE

Prin amplasamentul selectat, proiectul ridica si o serie de probleme privind impactul
unei functiuni reprezentative asupra unei zone relativ destructurate si aflate in curs de
dezvoltare. Astfel, solutia propusa va defini o strategie etapizata de sistematizare
a parcelei care face obiectul concursului, detaliind impactul amplasarii Spitalului

Clinic de Urgenta pentru Copii asupra dezvoltarii intregii zone.

Fiind vorba de un program medical, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ofera
concurentilor sansa de a redefini, prin solutia propusa, maniera in care arhitectura
sustine desfasurarea actului medical, aducand in discutie o serie de principii de
proiectare. Astfel, solutia propusa:

e va urmari crearea unui spatiu centrat in jurul nevoilor pacientului, utilizand
finisajele propuse si relatiile dintre spatii pentru a crea un mediu terapeutic, capabil
sa reduca stresul generat de actul medical;

e va integra solutii tehnice contemporane si oferind o structurd suficient de
flexibilda pentru a se adapta evolutilor din domeniul aparaturii medicale (de
exemplu: reconfigurarea serviciilor medicale furnizate, automatizarea unor servicii,
folosirea robotilor, etc);

e vasustine o atitudine constienta si sustenabila in ceea ce priveste consumul
de energie, oferind solutii viabile privind reducerea consumului de energie pe
termen mediu si lung si care permit certificarea BREEAM a cladirii;

e va integra principiile unui design participativ, solutia finala fiind rezultatul unui

proces de consultare a beneficiarilor ai proiectului (pacienti, personal medical);
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Fiind vorba de un spital dedicat copiilor, este esential ca propunerile prezentate in
cadrul concursului sa raspunda nevoilor acestor pacienti, integrand toate elemente
considerate necesare pentru spori confortul fizic si emotional al copiilor si
apartinatorilor, pe perioada spitalizarii. Logica, ergonomia si calitatea spatiilor
interioare si exterioare propuse, precum si relatiile vizuale si functionale create vor
juca un rol important in evaluarea solutiilor propuse. Astfel, concurentii vor acorda o
atentie speciala detalierii acelor elemente care personalizeaza solutia propusa in

raport cu nevoile pacientilor pediatrici.
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3.2. CERINTE PRIVIND DEZVOLTAREA PARCELEI

Parcela care face obiectul concursului ocupa o suprafata de teren foarte relevanta
(16,97 ha) in raport cu demersurile de urbanizare ale zonei Borhanci. Totodata, este
traversata de elemente importante de infrastructura rutiera, Centura Metropolitana
Cluj (TR35), si limitatd de elemente naturale, Paraul Becas, situat pe latura de est a

parcelei.

Pornind de la aceste premise, precum si de la premisele de dezvoltare creionate prin
Planul Urbanistic General al Municipiului Cluj-Napoca pentru zona limitrofa parcelei
dedicate concursului, concurentii vor defini o strategie de sistematizare a parcelei,
care va urmari mai multe paliere de abordare:

e prin integrarea unor functiuni conexe la nivelul parcelei, va conduce la un mixaj
functional adecvat, capabil sa sustina intentia Autoritatii Contractante de a crea
un centru medical si de cercetare in domeniul pediatriei;

e prin dispunerea spatiala si volumetrica a functiunilor propuse, va asigura un nivel
de densitate urbana capabil sa potenteze dezvoltarea ulterioara a zonei;

e prin modul de organizare a punctelor de acces pe parceld, precum si a circulatiilor
auto si pietonale, va evita transformarea parcelei intr-un sit Tnchis, facilitand
tranzitarea acesteia si atenuand efectul disruptiv al Centurii Metropolitane Cluj;

e va permite o abordare etapizata, prima etapa fiind cea dedicata dezvoltarii zonei

aferente Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca.

3.2.1. ZONIFICAREA FUNCTIONALA A PARCELEI

Propunerea de zonificare functionald a parcelei va urmari utilizarea judicioasa a
suprafetelor de teren ramase libere dupa dezvoltarea Centurii Metropolitane Cluj
(TR35).

Singura zona functionala majora impusa prin tema de concurs este cea destinata
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca. Tema de concurs nu face
solicitari exprese privind suprafata de teren alocata spitalului sau dispunerea acestuia
pe teren. Amplasarea Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii pe parcela si definirea
suprafetei de teren necesare dezvoltarii functiunii se va face in acord cu strategia de
urbanizare a parcelei propusa si necesarul de suprafete agreat de fiecare concurent

n parte.
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In pozitionarea acestei functiuni, concurentii vor tine cont de toate cerintele aferente
unei bunei functionari a spitalului (suprafete alocate cladirii spitalului si anexelor
tehnice, fluxuri de circulatie, spatii verzi si de relaxare, etc). Totodata, vor avea Tn
vedere si faptul ca legislatia romaneasca impune functionarea spitalelor intr-o incinta
cu acces controlat si posibilitatea de limitare a accesului publicului larg, atunci cand
este cazul.

Concurentii au deplina libertate in definirea functiunilor pentru suprafata de teren

ramasa libera in urma dezvoltarii Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-

Napoca. in selectarea grupelor functionale propuse, vor tine cont de urmatoarele

aspecte:

e Compatibilitatea functiunilor conexe propuse cu functiunea principala,
respectiv capacitatea acestora de a sustine intentia Autoritatii Contractante de a
crea un centru medical si de cercetare in domeniul pediatriei cu impact regional;

e Capacitatea functiunilor conexe propuse de a aduce o valoare adaugata
zonei, compensand o parte din erorile deja survenite Tn procesul de urbanizare.
(de exemplu: lipsa spatiilor de servicii si educatie pre-universitara, a spatiilor
publice si de relaxare).

3.2.2. DENSITATE URBANA. TRANZITAREA PARCELEI. SPATII PUBLICE.

Prin dispunerea spatiala si volumetrica a functiunilor propuse va asigura un nivel de
densitate urbana capabil sa sustina dezvoltarea ulterioara a zonei, stimuland totodata
utilizarea judicioasa a terenului. Prin tema de concurs NU se impun restrictii privind

regimul de Tnaltime sau procentul de ocupare al terenului

In tratarea spatiilor libere se va urmari intdrirea caracterului urban al zonei, prin
amenajarea unor spatii reprezentative — piatete, scuaruri, gradini. Acestea se vor afla
in relatie directd cu principalele puncte de acces si traseele generate la nivelul

parcelei, asigurand totodata si medierea relatiei intre volumele propuse.

Centura Metropolitane Cluj (TR35) aduce cu sine o serie de beneficii privind
accesibilitatea zonei la nivel local si regional. Cu toate acestea, la nivelul parcelei care
face obiectul concursului, are un caracter disruptiv, actiondnd ca o bariera. Prin
crearea unei trame stradale sustinutd de o suitd de spatii publice, concurentii pot

contribui in mod direct la definirea unui set de trasee urbane capabile sa directioneze
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dezvoltarea ulterioara a zonei si sa atenueze efectele negative ale elementelor de

infrastructura deja prezente in zona.

Dispunerea traseelor auto si pietonale, precum si a retelei de spatii publice care le
sustin se va face in concordanta cu strategia de urbanizare prezentata de fiecare
concurent in parte, urmarind dezvoltarea integrata a tuturor functiunilor propuse la

nivelul parcelei.

3.2.3. ETAPIZAREA DEZVOLTARII PARCELEI

Strategia de urbanizare propusa va pune bazele unui cadru operativ care va gestiona
dezvoltarea zonei pentru urmatoarea decada. Este important ca, inca din acest
moment, aspectele legate de urbanizarea parcelei sa fie abordate avand in vedere
doua paliere:

e Identificarea si creionarea unui potential maxim de dezvoltare a parcelei;

e Transpunerea acestui potential de dezvoltare Tn etape de urbanizare distincte, atat

din punct de vedere spatial, cat si functional.

Toate aceste aspecte pornesc de la premisa ca strategia de urbanizare a parcelei
va avea un caracter dinamic, capabil sa integreze eventualele modificari survenite
pe parcurs. Astfel, definirea etapelor de urbanizare se va face in stransa legatura cu
propunerile privind dezvoltarea infrastructurii si tindnd cont de impactul financiar pe
care 1l impun asupra Autoritatii Contractante. In m&sura in care concurentii considera
oportun, strategia de urbanizare a parcelei poate include propuneri privind varii
forme de parteneriat, capabile sa sustina o evolutie sustenabila a intregului demers

de dezvoltare urbana.

3.2.4. CERINTE SPECIFICE PRIVIND ETAPA DE CONCURS

In etapa de concurs concurentii vor prezenta un concept de dezvoltare a parcelei
dedicate concursului. Prin reprezentari planimetrice, dar si prin intermediul schitelor,
textelor si imaginilor, concurentii vor surprinde relatile volumetrice si functionale
generate atat in interiorul parcelei, cat si cu zona limitrofa. Totodata, vor evidentia, intr-
0 maniera clara, etapele de urbanizare a parcelei, prezentdnd evolutia mixajului

functional in fiecare dintre etapele surprinse.

in aceasta faz&, propunerea va avea un caracter conceptual, urmand a fi detaliata in

fazele ulterioare de proiectare, prin intermediul unui Plan Urbanistic Zonal.
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3.3. SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII. CERINTE
FUNCTIONALE

3.3.1. STRUCTURA FUNCTIONALA

Structura spatial-functionalda a Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii este
determinata intentia Autoritatii Contractante de a dezvolta un centru integrat de
tratament, capabil sa gestioneze un spectru cat mai larg de boli pediatrice. limitand

astfel transferul pacientilor intre diverse puncte de tratament.

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii va avea un numar de 510 paturi de spitalizare
continua, 65 paturi de insotitor si 50 paturi de spitalizare de zi. Va fi organizat in
12 sectii diferite, cu compartimentele aferente, carora li se adauga un pachet de
functiuni folosite in comun:

e sectia Anestezie si Terapie Intensiva;

e functiunile medicale comune (bloc operator, imagistica, farmacie, etc)

e spatii dedicate cercetarii si educatiei;

e spatii administrative, tehnice si logistice.

Concurentii NU pot modifica numarul total de paturi impus prin tema de
proiectare. Orice modificare a numarului total de paturi, respectiv 510 paturi de
spitalizare continua, 65 paturi de insotitor si 50 paturi de spitalizare de zi, conduce la
punctarea cu 0 (zero) a criteriilor care vizeaza functionalitatea solutiei. In ceea ce
priveste numarul de paturi alocat fiecérei sectii, se recomanda concurentilor
respectarea cerintelor impuse prin tema, acceptandu-se o variatie de maxim 5

(cinci) paturi pentru fiecare sectie in parte.

Sectiile medicale si chirurgicale, inclusiv spatiile de cazare pentru pacienti, vor
fi organizate modular, astfel incat, atunci cand este cazul, sa permita re-
organizarea facila a numarului de paturi in interiorul sectiilor sau intre diverse

sectii.

In organizarea spatiilor si a circuitelor medicale, se va tine cont si de faptul ¢& in cadrul
spitalului se va continua formarea studentilor si a personalului medical. Astfel, se va
asigura o zona de cursuri / conferinte, cu toate anexele necesare pentru

desfasurarea acestor tipuri de activitati.
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Sectiunile subsecvente detaliaza relatiile stabilite Tntre aceste grupe functionale atat
din perspectiva numarului de paturi alocat si a suprafetelor aferente, céat a circuitelor
medicale necesare pentru buna functionare a Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii.. Anexa 1.2 - Sinteza costuri, suprafete si personal, parte a documentatiei de
concurs pusa la dispozitia concurentilor, include un desfasurator de functiuni pentru
fiecare dintre grupele functionale majore, indicand atéat relatiile obligate dintre spatii,
cat si o prima estimare a suprafetelor necesare pentru dezvoltarea Spitalului Clinic de

Urgenta pentru Copii.

Concurenti au libertatea de a propune optimizarea® suprafetelor utile indicate prin
tema de proiectare si anexele acesteia, in vederea atingerii unui raport optim intre
suprafata construitéa desfasurata si numarul de paturi, situat in jurul valorii de 100mp
Sco / pat. Suprafetele incluse in tema de concurs si anexele acesteia pentru diverse
tipuri de spatii au caracter indicativ. Concurentii pot modifica aceste suprafete, in
functie de solutia arhitecturald propusa, cu conditia de a nu depasi o suprafata
construita medie de 100 mp/pat. Totodata, in masura in care considera ca este
necesar / posibil, concurentii pot completa lista de spatii definite prin tema de
proiectare cu alte spatii / functiuni complementare centrate in jurul nevoilor

pacientului.

Necesarul de locuri de parcare s-a estimat conform prevederilor Regulamentului
Local de Urbanism aferent Planului Urbanistic General al Municipiului Cluj-Napoca,
Acesta prevede un loc de parcare pentru 80 mp suprafata utila, respectiv un loc de
parcare pentru biciclete pentru 100 mp suprafata utila. In baza datelor de tema puse
la dispozitie de catre Autoritatea Contractanta, rezultd o suprafata utila estimata de
51.200 mp, care conduce la un necesar de 640 locuri de parcare pentru
autovehicule si 512 locuri de parcare pentru biciclete. Concurentii vor urmari
gruparea locurilor de parcare, astfel incat sa reduca suprafata ocupaté de acestea de
nivelul terenului. Cel putin 20% dintre locurile de parcare vor fi organizate in parcari

sub- sau supraterane.

Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii va fi prevazut cu un heliport, deservit de
elicopterele SMURD. Aceasta va fi situat pe acoperisul spitalului si se va afla in

legatura directa cu zona blocului operator. Concurentii vor decide modul de amplasare

3 Propunerile de optimizare a suprafetelor vor respecta cerintele impuse de cadrul legal in vigoare.
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a heliportului, raportandu-se la solutia volumetrica propusa si la constrangerile impuse

de amplasament si de cadrul legal in vigoare.

3.3.2. CERINTE SPECIFICE PRIVIND ORGANIZAREA SUPRAFETEI DE TEREN
DEDICATE SPITALULUI CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII

Propunerea de amenajare a terenului destinat Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
va urmari intarirea caracterului urban al zonei, prin amenajarea unor spatii publice -
piatete, scuaruri, locuri de odihna etc. — aflate in relatie directa cu principalele puncte
de acces dedicate publicului (pacienti, apartinatori si vizitatori) si personalului medico-
sanitar. Mobilierul urban propus va fi integrat proiectului arhitectural, subordonandu-

se totodata unui concept coerent pentru imaginea urbana a spatiilor publice.

Punctele de acces pe parcela vor fi organizate astfel incat sa permita functionarea

optima a urmatoarelor zone:

e Zona publica: zona in care au acces cea mai mare parte a utilizatorilor externi si
a vehiculele, aflata in relatie directé cu principalele puncte de acces pe parcel;

e Zonade serviciu: zona delimitatd de accesele, circulatiile si platformele aferente
spatiilor ce adapostesc functiuni tehnico-edilitare;

e Zona de recreere pentru bolnavi — cuprinde spatiile verzi, spatiile de joaca si
aleile de promenada in aer liber rezervate pacientilor. Se va avea in vedere o
relatie cat mai directd intre aceasta si nodurile de circulatie verticala care
deservesc functiunile de sanatate, precum si posibilitatea supravegherii
pacientilor;

e Zonele de protectie - cuprind spatiile plantate de protectie a microclimatului si

alte zone restrictionate pentru protectia unor functiuni;

Dispunerea nodurilor de circulatie mentionate mai sus se va face in stransa legatura
cu planul de amenajare propus pentru intregul ansamblu, urmand ca fluxurile de trafic
auto si pietonal generate de noua investitie sa se integreze Tn sistemul de circulatii
propus. Dimensionarea aleilor carosabile se va face in functie de trafic (fluxuri), de
nevoile de stationare, de gabaritele mijloacelor de transport utilizate. Aleile carosabile
vor fi separate de aleile pietonale si Iatimea acestora nu va mai fi mai mica de:

e 3,5m latime pentru cele cu o banda de circulatie si cu o lungime maxima de

10,00 m;

e 7m pentru cele cu doua benzi de circulatie si o lungime mai mare de 10,00 m.

Pagina 32



3.3.3. STRUCTURA FUNCTIONALA PROPUSA

ORDINUL
ARHITECTILOR
DIN ROMANIA

Numar 3:%’?:::;?
Sectie | Ward paturi
’ Net area
No. of beds
(sqm)
Pediatrie (din care:)
So01 o ) 165 6.425
Paediatrics (out of which:)
Pediatrie
Paediatrics 61 1.705
Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice
Diabetes, Nutrition and Metabolic Diseases 15 515
Compartment
Compartiment Endocrinologie copii
. 6 305
Endocrinology Compartment
Compartiment Reumatologie copii
Rheumatology Compartment 4 255
Compartiment Imunologie clinica si alergologie copii
o 4 255
Clinical Immunology and Allergology Compartment
Compartiment Onco-pediatrie
Onco-paediatrics Compartment 5 280
Compartiment Dermatovenerologie copii
5 280
Dermatology Compartment
Compartiment Gastroenterologie copii
20 655
Gastroenterology Compartment
Compartiment Cardiologie
) 15 550
Cardiology Compartment
Compartiment Hematologie
15 540
Haematology Compartment
Compartiment Genetica Medicala
Medical Genetics Compartment 15 540
Nefrologie (din care:)
S02 25 1.265
Nephrology
Nefrologie
13 235
Nephrology Ward
Compartiment Dializa peritoneala 9 50
Peritoneal Dialysis Compartment
Compartiment Toxicologie
) 10 235
Toxicology Compartment
Compartiment Dializa cronica
: . : 10 235
Chronical Dialysis Compartment
Neurologie pediatrica
S03 30 1.210

Paediatric Neurology
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< Suprafata
Numar utila (mp)
Sectie | Ward paturi N
No. of beds etarea
(sqm)
Psihiatrie pediatrica (din care:)
S04 iy ) 30 1.875
Paediatric psychiatry
Psihiatrie
. 30
Psychiatry
Laborator de sanatate mintala 0
Mental Health Lab
Pneumologie
S05 25 1.110
Pneumology
Boli infecti .
S06 oli |.n ec,lpase copii 30 1.210
Infectious diseases
ingrijiri cronice si paliative
S07 : 7 25 1.085
Chronic and palliative care
Recuperare, medicina fizica si balneologie
S08 . _ ’ 30 1.210
Physical medicine and balneology
Neonatologie — prematuri
S09 25 1.260
Neonatology
Chirurgie pediatrica (din care:)
S10 iy 60 3.020
Paediatric surgery
Chirurgie pediatrica
o 15 480
Paediatric surgery
Compartiment Neurochirurgie copii 5 2585
Paediatric Neurosurgery Compartment
Compartiment Chirurgie plastica si reparatorie 5 255
Plastic Surgery Compartment
Compartiment Chirurgie oncologica 5 255
Oncologic Surgery Compartment
Compartiment Chirurgie cardiovasculara 5 955
Cardiovascular surgery
Compartiment Urologie pediatrica
o 5 255
Paediatric urology
Compartiment Otorinolaringologie (ORL) copii 15 480
ENT Compartment
Compartiment Oftalmologie copii 5 255
Paediatric Ophthalmology Compartment
Ortopedie pediatrica
S11 30 1.175

Paediatric Orthopedy

ORDINUL
ARHITECTILOR
DIN ROMANIA
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ORDINUL
ARHITECTILOR
DIN ROMANIA

< Suprafata
Numar utila (mp)
Sectie | Ward paturi N
No. of beds etarea
(sqm)
Unitate arsi
S12 ’ 5 685
Burn Center
S13 Anestgzie si terapie intensiva 30 1.305
Intensive Care Unit
Spitalizare de zi (din care:)
) : 50 1.625
Out-patient Unit
Spitalizare de zi — general 45
Out-patient — General
Spitalizare de zi / Onco-hematologie 5
Out-patient / Onoco - haematology
Bloc operator
.p - 1.560
Operating theatres
Servicii medicale comune
! ) - 7.560
Common Medical Services
Servicii tehnice comune
: : - 6.500
Technical Services
Bloc administrativ
: ) - 600
Managing Unit
Cercetare si activitate clinica 1.500
Research and Clinical Activity Unit '
NUMAR TOTAL DE PATURI/ SPITALIZARE
CONTINUA (din care:)
Total number of beds / 510 40.565
Inpatient units (out of which)
Sectii medicale
) 385 16.660
Medical Wards
Sectii chirurgicale
g 95 4.880
Surgical Wards
Anestezie si terapie intensiva
. ; . 30 1.305
Intensive Care Unit
NUMAR TOTAL DE PATURI/ SPITALIZARE DE ZI
. . 50 1.625
Total number of beds / Out-patient Unit

Tabel 1 Corelarea structurii functionale propuse cu numarul de paturi si suprafata utila
estimata
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ORDINUL
ARHITECTILOR
DIN ROMANIA

3.3.4. SUPRAFATA CONSTRUITA DESFASURATA ESTIMATA

Estimarea suprafetei construite desfasurate s-a facut pornind de la suprafata utila,

conform tabelului de mai jos:

Suprafata utila (estimata) 42.190 mp

Suprafata circulatii (estimata) 9.372 mp

(S circulatii = estimata ntre 15% si 30% X S utia)

Suprafata construitd desfasurata (estimata) 61.874 mp
S cp = 120% X (S circulatii + S utila)

Suprafata construita desfasurata (estimata) 121 mp/pat

aferenta fiecarui pat de spitalizare

Suprafata teren 169.700 mp
(din care aproximativ 51.600 mp neconstruibili, aflati sub incidenta

traseului noii centuri metropolitane, precum si ai UTR VPr si Ve)

Tabel 2 Suprafata construita desfasurata estimata

3.3.5. CIRCUITE MEDICALE

Propunerea va integra solutiile tehnice si de organizare spatiala adecvate pentru a
asigura rezolvarea corecta a circuitelor medicale mentionate in tabelul de mai jos, cu

respectarea tuturor prevederilor legale Tn vigoare.

Circuite

1 Circuitul bolnavului

Reprezinta circuitul urmat de catre bolnav de la momentul internarii in spital pana la
momentul externarii. Circuitul bolnavului nu se va intersecta cu circuitul

instrumentarului medical, al lenjeriei, al alimentelor sau al deseurilor.

2  Circuitul personalului medico-sanitar

Reprezinta circuitul urmat de catre personalul medico-sanitar (personal medical
calificat si necalificat) din momentul intrarii in spital pana la parasirea acestuia. n
definirea circuitului personalului medico-sanitar se vor interpune toate filtrele necesare
pentru a scadea riscul epidemiologic. Circuitul personalului medico-sanitar nu se va

intersecta cu circuitul lenjeriei, al alimentelor sau al deseurilor.

3 Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor aduce dupa sine un risc epidemiologic crescut.
Pentru a limita riscul de expunere, circuitul va fi conturat conform cerintelor aferente
fiecarei sectii, cu prevederea filtrelor de acces impuse, respectiv limitarea accesului

vizitatorilor si insotitorilor in anumite zone. Specific spitalului de pediatrie, circuitul
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Circuite

insotitorilor presupune existenta paturilor de insotitor si a spatiilor conexe care sa

asigure confortul acestora.

Circuitul studentilor

Reprezinta circuitul urmat de céatre studentii la medicina din momentul intrarii in spital
pana la parasirea acestuia. In definirea circuitului studentilor se vor interpune toate
filtrele necesare pentru a scadea riscul epidemiologic. Circuitul studentilor nu se va
intersecta cu circuitul lenjeriei, al alimentelor sau al deseurilor si se va limita doar la

zonele dedicate desfasurarii activitatilor academice.

Circuitul persoanelor decedate

Reprezinta circuitul urmat de persoanele decedate de la inregistrarea decesului pana
la preluarea acestora de catre familie prin intermediul unui serviciu funerar autorizat.
Dupa constatarea decesului, cadavrul este transportat la morga si depus in frigiderul
mortuar / camera frigorifica. Ulterior realizarii tuturor procedurilor necesare (autopsie),
cadavrul este eliberat apartinatorilor. Circuitul persoanelor decedate nu se va

intersecta cu restul circuitelor medicale si va fi un circuit fara intoarcere.

Circuitul instrumentarului medical

Reprezinta circuitul urmat de instrumentarul medical in interiorul serviciului central de
sterilizare, respectiv de la serviciul central de sterilizare la punctul de utilizare si Thapoi
in zona de sterilizare. Solutiile propuse vor asigura o separare intre circuitul urmat de

instrumentarul / materialele sterile si cele nesterile / utilizate.

Serviciul central de sterilizare va avea circuit inchis pentru persoane, cu acces unic
dinspre circulatiile generale ale spitalului. Tn cazul in care serviciul central de
sterilizare se alipeste blocului operator, mai poate avea o comunicare interioara cu
circulatiile acestuia (prin usa in zona "neutra” si prin ghiseu in zona "curata" a
blocului). Tn cadrul serviciului de sterilizare, spatiile se impart si se asaza n flux astfel
fncét sa se asigure circuite separate pentru instrumentarul si materialele nesterile de
cele sterile, dupa cum urmeaza:

a. zonade activitate cu materiale nesterile, cuprinzénd spatiile pentru primire,
depozitare temporara, sortare, prelucrare primara, introducerea in aparatele sau
camera de sterilizare;

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

c. zonade activitate cu materiale sterile, cuprinzand spatiile pentru scoatere din
zona fierbinte si racire, sortare, inscriptionare, depozitare, predare;

d. sectorul anexe comune: birou de evidenta, depozit de detergenti si talc (dupa

caz), vestiar si grup sanitar cu dus pentru personal.

Pagina 37



CONSILIUL
JUDETEAN
CLUJ

Circuite

Circuitul blocului operator

Blocul operator va avea:

e Legatura directd cu serviciul de anestezie — terapie intensiva si cu zona de
sterilizare centrala.

e Asigurate legaturi usoare cu serviciul de urgenta, serviciile de radiologie si explorari
functionale, laboratorul de anatomie patologica si sectiile de spitalizare.

Din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare, blocul operator face parte din zona

curata a spitalului. Se adreseaza numai pacientilor spitalizati si beneficiaza de cerinte

severe privind igiena si asepsia. Poate fi sectorizat, prin separarea in bloc septic si

aseptic, cu tratare diferentiata a salilor de operatii si a anexelor medicale in ceea ce

priveste masurile de asepsie.

Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor Tn interiorul blocului operator se va face

gradat, cu respectarea cerintelor de asepsie, incluzand urmatoarele zone:

e Zona neutra (conditii igienico-sanitare obisnuite pentru sectorul sanitar): zona
filtrelor de acces si zona functiunilor anexe (protocol operator, punct de transfuzii,
laborator pentru determinari de urgenta, etc)

e Zona curata (conditionari igienice speciale): camera de pregatire a bolnavilor,
camera de trezire, spatiul de lucru pentru medici, etc.

e Zona aseptica: sala de operatie, sala de spélare si echipare sterila a echipei

operatorii, etc.

In interiorul blocului operator se vor rezolva urmatoarele circuite:
i Circuitul persoanelor;
ii. Circuitul instrumentarului medico — chirurgical;

iii. Circuitul materialului moale;

iv. Circuitul produselor biologice pentru EHP;
V. Circuitul deseurilor;
Vi. Circuitul de aprovizionare;

vii. Circuitul PSI.

Circuitul alimentelor

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al
mancarii preparate, oficiile alimentare de pe sectii si modul de servire a mesei
bolnavilor. Solutiile propuse pentru transportului alimentelor de la blocul alimentar la
oficiile alimentare de pe sectii vor asigura un circuit separat, care nu se intersecteaza

cu restul circuitelor functionale.

ORDINUL
ARHITECTILOR
DIN ROMANIA
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Circuite

9  Circuitul lenjeriei

Circuitul lenjeriei include traseele generate de transportul, depozitarea si colectarea
lenjeriei curate si murdare. Include toate spatiile necesare asigurarii fluxului respectiv,

atét la nivelul sectiilor, cat si la nivelul spalatoriei unitatii medicale.

Lenjeria de spital* reprezinta totalitatea articolelor textile folosite in unitatea medicala

si include: cearceafuri, fete de perna, uniforme ale personalului medical, prosoape,

pijamale, articole de imbracaminte pentru pacienti, etc. Aceasta se clasifica in:

¢ lenjeria murdara reprezinta totalitatea articolelor de lenjerie si include atat lenjeria
murdara nepatata (lenjeria murdara care provine de la pacienti internati), cat si
lenjeria contaminata (lenjeria care a venit in contact cu séngele si/sau alte fluide
biologice);

¢ lenjeria curata reprezinta lenjeria care a trecut prin toate etapele procesului de
spalare, uscare, célcare si care nu prezintd urme de murdarie, pete vizibile si a

suportat un proces de dezinfectie termica sau chimica.

Depozitarea lenjeriei in cadrul sectiilor se face intr-un spatiu separat pentru lenjerie
curata, respectiv lenjerie murdara, n care pacientii si vizitatorii nu vor avea acces.
Solutiile propuse pentru transportul lenjeriei intre sectiile spitalului si zona de

spalatorie vor asigura separarea circuitului lenjeriei curate de cea murdara.

10 Circuitul deseurilor

Circuitul deseurilor include, din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru
evitarea contaminarii mediului extern prin asigurarea unei colectari si evacuari
corespunzatoare a acestora. Deseurile se clasifica in®:
e Deseuri nepericuloase: sunt deseurile a caror compozitie si ale caror proprietati
nu prezinta pericol pentru sanatatea umana si pentru mediu;
e Deseuri periculoase:
o deseurile anatomo-patologice: cuprind fragmente si organe umane,
inclusiv recipiente de sénge si sange conservat;
o deseurile infectioase sunt deseurile care prezinta proprietati periculoase,
respectiv substante si preparate cu continut de microorganisme viabile sau
toxine ale acestora care sunt cunoscute ca producand boli la om ori la alte

organisme vii;

4 cf. prevederilor Ordinului nr. 1.025 / 2000 pentru aprobarea Normelor privind serviciile de spalatorie pentru unitatile
medicale.

5cf. prevederilor Anexei 1 a Ordinului nr. 1.226 / 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.
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Circuite

o deseurile intepatoare - taietoare sunt obiecte ascutite care pot produce
leziuni mecanice prin Intepare sau taiere; aceste deseuri sunt considerate
deseuri infectioase/periculoase, daca au fost in contact cu fluide biologice
sau cu substante periculoase;

o deseurile chimice si farmaceutice: sunt substantele chimice solide,
lichide sau gazoase, care pot fi toxice, corozive ori inflamabile;
medicamentele expirate si reziduurile de substante chimioterapeutice, care

pot fi citotoxice, genotoxice, mutagene, teratogene sau carcinogene.

Colectarea, separarea pe categorii, ambalarea si etichetarea deseurilor se va face

cat mai aproape de locul producerii acestora.

Depozitarea temporara se va realiza n functie de categoriile de deseuri colectate la
locul de producere. Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar
conditiile de depozitare vor respecta normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile
periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore, din care

48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si eliminare finala.

Spatiul central de stocare a deseurilor va avea doua compartimente:

e un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de
inchidere care sa permitd numai accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor
de igiena si recomandarilor privind mediul de viatd al populatiei, aprobate prin

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 536/1997, cu modificarile si completarile ulterioare.

Conditiile spatiului central de depozitare pentru deseuri periculoase trebuie sa

permitd depozitarea temporara a cantitatii de deseuri periculoase acumulate n

intervalul dintre doua indepartari succesive ale acestora. Spatiu va fi prevazut cu:

e sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate
rezultate Th urma curatarii si dezinfectiei.

e ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea temperaturilor scazute care sa nu

permita descompunerea materialului organic din compozitia deseurilor periculoase.

Transportul deseurilor periculoase in incinta unitatii sanitare se va face pe un circuit
separat, care nu se va intersecta cu circuitul pacientilor sau cel al vizitatorilor si

nsatitorilor.

Tabel 3 Circuite medicale — cerinte minime
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3.3.6. CERINTE SPECIFICE PRIVIND RELATIILE FUNCTIONALE

in definirea propunerilor, concurentii vor tine seama si de aspectele specifice

diverselor grupe functionale, enumerate mai jos:

Zona de acces:

e Se va organiza in jurul un spatiu luminos, generos si prietenos, care poate oferi
suficiente elemente de stimulare senzoriald capabile sa distraga atentia copiilor
de vérste diferite;

e Zona de receptie va reprezenta punctul principal al zonei de acces, oferind
personalului din aceasta zona capacitatea de a supraveghea spatiul. Mobilierul
dedicat zonei de receptie va fi dimensionat de asa natura incat sa asigure o relatie
vizuala directa intre personalul dedicat si pacientii de diferite varste si inaltimi;

e Filtrul de acces pentru vizitatori va fi organizat Tn zona accesului principal in
cladire, urmarind limitarea accesului pe sectie a acestora, in afara zonelor special
amenajate pentru vizitd. Zona va fi prevazuta si cu o camera de vizita, care poate
fi folosita alternativ si ca un spatiu de discutii intre medici si apartinatori.

e Zona de acces va include locuri de joaca pentru adecvate pentru copii de diferite
varste. Spatiile vor fi proiectate si amenajate in asa fel incat sa stimuleze simturile
copiilor.

 In proximitatea zonei de asteptare se vor prevedea spatii suport, care s& asigure

nivelul necesar de intimitate pentru schimbarea sau alaptarea copiilor.

Facilitati pentru relaxarea pacientilor si apartinatorilor

e Pentru a reduce disconfortul psihic aferent perioadei de spitalizare, pacientii si
apartinatorii vor beneficia de facilitati pentru relaxare (de ex. locuri de joaca, spatii
de discutii), atat in zonele dedicate serviciilor medicale comune, cat si in zonele
dedicate sectiilor medicale si chirurgicale. Modul de dispunere a acestor facilitati
n cadrul spitalului depinde de solutia arhitecturala propusa de fiecare concurent
n parte.

e Se vor prevedea spatii care sa permita continuarea activitatii scolare, pentru acei
pacienti cu o durata de spitalizare mai indelungata.

e Proiectarea si finisarea spatiilor se va adecva varstei utilizatorilor, urmarind
crearea unei stari de buna-dispozitie.

e Spatiile de relaxare din interiorul cladirii vor fi completate de zone dedicate in aer

liber si locuri de joaca / terenuri de sport adecvate mai multor categorii de varsta.
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Servicii medicale:

e Fiecare sectie va fi deservita de o zona de receptie care va reprezenta interfata
cu zona de ingrijiri medicale si public (apartinatori / vizitatori, alte persoane),
controland, totodata, si maniera in care se face accesul pe sectiile din cadrul
departamentului. Zona de receptie aferenta fiecarei sectii va functiona si ca un
post de lucru pentru asistentii medicali;

e Sectiile vor fi dimensionate si configurate de asa natura incat sa permita o
standardizare cat mai mare a principalelor categorii functionale la nivelul intregului
spital (de exemplu: standardizarea spatiilor de tratament, a punctelor de
supraveghere a pacientilor, a zonelor de cazare).

e Seva avea in vedere reducerea disconfortului psihic pentru pacienti prin in cadrul
acelor servicii medicale pe care le experimenteaza singuri, fara apartinatori (de
exemplu: in cadru zonei de imagistica). Prin elementele de amenajare si finisare
propuse, spatiile rezultate vor avea capacitatea de a distrage atentia pacientilor

de la temerile aferente actului medical.

Cazarea pacientilor:

e Toate elementele din zona de cazare a pacientilor vor avea un design ergonomic,
potrivit varstei si nevoilor utilizatorilor. Mobilierul, finisajele si cromatica folosita vor
urmari crearea unui mediu calm si cat mai prietenos cu utilizatorul. in propunerilor
lor, concurentii vor detalia elementele esentiale care contribuie lareducerea
disconfortului psihic aferent perioadei de spitalizare (cum ar fi: modul de
mobilare a spatiilor interioare, integrarea tehnologiilor moderne n design-ul
spatiilor interioare, utilizarea artei si a jocului Th cadrul actului medical etc)

e Toate saloanele si rezervele vor fi dimensionate si mobilate astfel incat, atunci
cand este cazul, s permita internarea unui insotitor cu pacientul.

e Grupurile sanitare aferente saloanelor si rezervelor vor fi accesibile persoanelor
cu handicap. In cazul saloanelor de doua paturi, zona de toaleta va fi separata de
zona de dus. Totodata, instalatiile aferente grupurile sanitare vor fi proiectate de
asa natura Tncét sa includa un sistem integrat de ploscar (golirea si dezinfectarea

plostii in interiorul grupului sanitar aferent fiecarui salon).

Circuite medicale:
o spatiile destinate pacientilor infectiosi vor avea circuite separate, cu filtre
organizate la intrare si ventilatie cu presiune negativa in comparatie cu zonele

medicale neutre (cai de acces, coridoare, alte sectii);
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e Sectia de Boli Infectioase va avea un circuit direct care va asigura legatura dintre
aceasta sectie si Unitatea de Primiri Urgente (in zona de triaj);

e Sectia de Boli Infectioase va beneficia de un circuit de acces separat de accesul
general dedicat pacientilor si apartinatorilor;

e spatiile destinate pacientilor imuno-deprimati vor avea circuite separate, cu filtre
organizate la intrare si ventilatie cu presiune pozitiva;

e zonele "curate” (bloc operator, ATI) vor avea acces prin filtre si sistem de ventilatie
cu presiune pozitiva si de filtre HEPA pentru asigurarea calitatii aerului;

e Circuitele aferente zonei de Spitalizare de zi vor fi organizate de asa natura incat

sa permita transformarea acesteia intr-o zona tampon pentru situatii critice.

Sectia Anestezie si Terapie Intensiva:

e Structura de cazare a pacientilor va fi organizata atat in sistem open-space (de
cate patru paturi grupate in jurul unui post de supraveghere), cat si cu rezerve si
izolatoare de céate o persoana. Pentru zona de rezerve si izolatoare se vor
prevedea posturi individuale de supraveghere. in functie de solutia planimetrica
propusa, posturile de supraveghere pot fi grupate, pentru a deservi mai multe
rezerve.

e Filtrul de acces al personalului medical va fi unul comun pentru intreaga sectie.

Blocul operator:

o Salile de operatie si functiunile aferente acestora vor fi grupate pentru a asigura o
functionare cat mai eficienta, atat din punctul de vedere al circuitelor medicale, céat
si al functiunilor subsidiare.

e Filtrul de acces al personalului medical va fi comun pentru intregul blocul operator.

o Intre blocul operator si sectiile spitalului va exista un circuit inchis, accesibil doar
personalului medical si, implicit, pacientilor supusi interventiilor chirurgicale.

o lntre blocul operator si Sectie de Anestezie — Terapie Intensiva va exista o legatura
directa.

e Sadlile de operatie vor beneficia dotarile necesare pentru a asigura transmiterea

live a operatiilor, atunci cand este cazul.
Cerinte generale:

e Se vor integra instalatii comandate prin gesturi, de preferat fara atingere;

e Mobilierul va fi usor de mobilizat, pe roti blocabile, pentru a usura curatenia;
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e Ferestrele vor fi prevazute cu jaluzele exterioare in locul perdelelor iar in cazul
spatiilor folosite cu preponderenta de pacienti vor avea un parapet redus, care
permite o relatie vizuala directa cu mediul exterior;

e Se vor utiliza materiale care sa reduca producerea zgomotului si sa il atenueze;

e Modul de utilizare a spatiilor va facilita igiena mainilor ( spalare cu apa si sapun si
dezinfectare cu solutii alcoolice), prin instalarea surselor de apa si a dispecerelor
de sapun si solutii hidro-alcoolice la indemé&na personalului medical si a
pacientilor. Uscarea mainilor dupa spalare se va face cu prosoape de hartie de
unica utilizare;

e Se vor prevedea suficiente spatii de depozitare, atat pentru materialele sanitare si

echipamente, cat si pentru obiectele personale ale pacientilor si apartinatorilor;
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3.4. SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII. CERINTE TEHNICE
3.4.1. CARACTERISTICILE CONSTRUCTIEI PROPUSE

Conform normativului de proiectare antiseismica - Partea | — ,Prevederi de proiectare
pentru cladiri”, indicativ P 100-1/2013, cladirea se incadreaza in clasa | de

importanta.

Gradul de rezistenta la foc si categoria de importanta a cladirii vor fi stabilite in

etapele ulterioare concursului de solutii, conform normativelor in vigoare.

3.4.2. ECHIPAREA EDILITARA A CLADIRII

Se propune echiparea cladirii cu urmatoarele tipuri de instalatii:
o instalatii sanitare si de canalizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni (conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):
o instalatii sanitare si de canalizare uzuale;
o instalatii de apa sterila;
o instalatii de stingere la incendiu: hidranti interiori si exteriori, instalatie de
stingere cu sprinklere;
e instalatii de ventilare si climatizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si
specificitatii lor (conform standardelor nationale si internationale in vigoare):
o instalatii de climatizare (incalzire sau racire);
o instalatii de ventilare;
o instalatii de desfumare.
o instalatii electrice de curenti tari adaptate diferitelor tipuri de functiuni si
specificitati lor (conform standardelor nationale si internationale n vigoare)
o TE pe sectii si pe incaperi acolo unde este cazul (ex. bloc operator)
o sistem PUS;
o platforma pentru generatoare electrice;
o post TRAFO
o retea de pamantare;
o instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si
specificitati lor (conform standardelor nationale si internationale in vigoare):
o sistem alarmare asistent3;
o sistem voce-date;
o sisteme de control acces;
o sisteme de supraveghere video;

o sistem audio pentru fiecare incapere;
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o sistem detectie si alarmare la incendiu;
o Building Management System.
e instalatii de gaze medicale adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificitati
lor (conform standardelor nationale si internationale in vigoare):
o oxigen medical,
o aer comprimat medical - 4 bar;
o vacuum medical;
o argon;
o dioxid de carbon medical.

e sistem de posta pneumatica.

Totodatd, se vor avea in vedere si urmatoarele aspecte:

e se vor integra tehnologii moderne pentru transportul deseurilor, materialelor si
medicamentelor, efectuarea curateniei, comunicare, orientare in cladire,
identificarea automata a pacientilor (de ex., roboti pentru curatenie sau pentru
transport de materiale si deseuri);

e instalatiile de apa si canalizare nu vor avea recese, zone "in fund de sac”, inchise,
care sa faciliteze stagnarea apei si a deseurilor;

e spitalul va avea propria statie de neutralizare a deseurilor si a apei reziduale.

3.4.3. EFICIENTA ENERGETICA

In definirea solutiilor tehnice propuse se va avea Tn vedere cresterea eficientei
energetice a cladirii. Astfel, anvelopa spatiilor incalzite va fi, pe cat posibil, continua,
reducénd cat mai mult puntile termice si se vor propune solutii pasive care pot contribui
la reducerea consumului de energie. (sisteme de umbrire pentru evitarea
supraincalzirea, spatii iluminate natural pentru reducerea consumului de energie din

iluminatul artificial, masa termica pentru retinerea si inmagazinarea energiei etc.).

intreg spitalul va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si control al
instalatiilor, pentru eficientizarea functionarii lor si reducerea costurilor de consum sau
mentenanta. Totodatd, se propune utilizarea unor sisteme de producere a energiei din
surse regenerabile, capabile sa acopere cel putin cel putin 10% din necesarul de
energie primara. Sistemele de producere a energiei regenerabile vor face obiectul unei
analize tehnico-economice, in conformitate cu specificatile Sectiunii 3.4.5

Sustenabilitatea proiectului.
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3.4.4. SUSTENABILITATEA PROIECTULUI

Autoritatea Contractanta va certifica procesul de proiectare si executie a Spitalului
Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca, folosind standardul BREEAM (Building
Research Establishment's Environmental Assessment Method) International New
Construction, urmarind obtinerea nivelului minim Excellent. in acest sens, castigatorul
concursului va contracta un consultant si un evaluator, care vor asista echipele de
proiectare si executie pana la receptia cladirii, verificdnd modul de evolutie a
proiectului, realizdnd studii de fundamentare a solutiei, oferind sfaturi pentru

imbunatatirea proiectului si implementarea cerintelor standardului BREEAM.

Pentru a putea estima corect costul proiectarii, aducem la cunostinta participantilor ca

in timpul elaborarii studiului de fezabilitate, va fi necesara fundamentarea urmatoarelor

aspecte:

e modelarea energetica pentru a verifica daca cladirea va avea un consum de
energie primara sub 69 kWh/mp/an, cat si efectul solutiilor pasive implementate

o fezabilitatea tehnica si economica a implementérilor surselor de producere a
energie regenerabile propuse de echipa de proiectare

e analiza cost-beneficiu: se vor analiza doua sisteme constructive diferite atat din
punctul de vedere al costului pentru executia cladirii, cat si pentru exploatarea
cladirii pe o perioada de minim 60 de ani, luand in calcul si eventualele costuri de

reparare, intretinere sau Tnlocuire.

Totodata, ulterior finalizarii studiului de fezabilitate, castigatorul concursului va realiza,

pe cheltuiala proprie, studiile de mai jos, care vor respecta in totalitate indicatiile

standardului BREEAM. Concluziile si recomandari vor fi implementate in etapa de

realizare a proiectului tehnic:

e analiza iluminatului natural;

e analiza confortului termic;

e studiu acustic (inclusiv masuratori acustice inainte de receptia cladirii);

e raport ecologic;

e analiza de risc la inundabilitate;

e calculul amprentei de carbon pe durata de viatd a constructiei (Life Cycle
Assessment);

e plan de calitate a aerului interior;

e raport de termografiere;

e strategie de accesibilitate;

ORDINUL
ARHITECTILOR
DIN ROMANIA

Pagina 47



ORDINUL
ARHITECTILOR
DIN ROMANIA

3.4.5. CERINTE SPECIFICE PRIVIND DIFERITE TIPURI DE SPATII

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale Spitalului Clinic
de Urgenta pentru Copii se vor respecta standardele nationale in vigoare, precum si

cerintele minime detaliate mai jos, pentru fiecare tip de spatiu:

Spatiu Cerinte

Saloane si rezerve

Cerinte volumetrice e inaltimea minima a saloanelor va fi de 2.80m;

lluminat e vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata

in raport cu punctele cardinale;

o ferestrele vor avea un parapet de inaltime redusa, care
sa permita pacientilor o relatie vizuala directd cu mediul
extern;

e se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o
intensitate de culoare specifica spatiului medical,

automatizata;

Finisaje / Mobilier e vor fi dotate cu paturi electrice si noptiere cu masuta
rabatabila;
e paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei;
o distantele dintre paturi vor fi de minim 80cm iar distanta
intre pat si peretele exterior va fi de minim 80cm;
e grupurile sanitare vor fi dotate cu obiecte sanitare usor
de intretinut, cu accesorii speciale pentru sprijinul

pacientilor.

Instalatii o retele de curenti slabi: sistem de alarmare asistenta,
sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu,
sistem telemedicina, sisteme de supraveghere video
acolo unde este cazul, sisteme audio;

e sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor
pacientului;
¢ retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze:
aer comprimat, vacuum si oxigen;
o retea electrica de rezerva;
lluminat e pentru sistemul de iluminare artificiala se vor propune

cinci tipuri de iluminat;
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Spatiu

Cerinte

iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti
montat pe tavan;

iluminat de tip LED directionabil pentru examinare
montat Tn apropierea patului sau a incubatorului;
iluminat de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan sau
perete, directionabil spre zona de sedere;

iluminat de tip LED ambiental cu lumina indirecta, montat
pe pereti sau tavane;

iluminat pentru interventii cu temperatura de culoare
3000K).

Finisaje / Mobilier

pardoselile vor fi de tip podele absorbante de sunet;
usile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care
va fi dotat cu sistem de obturare A - clasa de curatenie
ISO8;

Instalatii

retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze:
iNO, dioxid de carbon, heliu, protoxid, oxigen, aer
medical, vacuum;

sisteme de monitorizare si alarmare pe toate
circulatiile, cu monitoare pentru semnele vitale in toate
colturile, telefonie IP, telelCU, sistem tip telesurveillance,
sistem video calling, sistem informatic ICCA,;

se va prevedea un calculator - cu cititor de cod bare
integrat Tn sistemul de operare si de arhivare pentru
fiecare pacient si un dulap cu consumabile pentru fiecare

incapere.

Cabinete, birouri si spatii dedicate personalului medical

lluminat

vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata
in raport cu punctele cardinale;

se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o
intensitate de culoare specifica spatiului medical,

automatizata;

Finisaje / Mobilier

vor fi dotate cu lavoar legat la reteaua uzuala de apa si

canalizare;

Instalatii

retele de curenti slabi: sistem central de supraveghere

acolo unde este cazul, sistem de voce-date, sistem de
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Spatiu

Cerinte

alarmare la incendiu, sistem telemedicina, sisteme de
supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme
audio;

e sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor
spatiului respectiv;

o retea electrica de rezerva;

Silile de tratamente si de interventii

lluminat

e se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o
intensitate de culoare specificd spatiului medical,

automatizata;

Finisaje / Mobilier

e vor fi dotate cu spalator medical cu apa sterila sau lavoar
legat la reteaua uzuala de apa si canalizare, in functie de
specificul salii.

Instalatii

* retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze:
aer comprimat, vacuum si oxigen;

+ retele de curenti slabi: sistem de voce-date, sistem de
alarmare la incendiu, sistem telemedicind, sisteme de
supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme
audio;

e sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor

spatiului respectiv;

o retea electrica de rezerva;

Sali de operatii

Cerinte volumetrice

Tnaltimea minimé a sélilor de operatii va fi de 3.00m;

Categorii

Salile de operatii propuse sunt de doua tipuri: septice si aseptice.
Cele septice vor fi separate de cele aseptice printr-un filtru - prin
care se va face si aprovizionarea cu materiale si accesul
pacientilor sau a personalului medical.

Se vor prevedea urmatoarele categorii de séli de operatii:

o sali de operatie din clasa de risc B - echivalent ISO5;
e sdli de operatie din clasa de risc C - echivalent ISO7.

Instalatii

Se vor asigura urmatoarele tipuri de gaze medicale:

e oxigen medical,

e aer comprimat medical - 4 bar
e vacuum medical;

e argon;

e dioxid de carbon medical.
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Spatiu Cerinte

Pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor se
vor lua urmatoarele masuri suplimentare de protectie:

e intreruperea automata a alimentarii;

e realizarea de legaturi echipotentiale;

e limitarea tensiunii de atingere;

o utilizarea dispozitivelor diferentiale de inalta sensibilitate;
e alimentarea cu schema IT de inalta sensibilitate;

e separarea electrica individuala.

Se vor prevedea urmatoarele instalatii de curenti slabi:

¢ instalatii electrice de monitorizare si control acces;

e instalatii de automatizare usi;

¢ instalatii de cablare structurata/supraveghere, TV si voce
date;

¢ instalatii de alarmare asistenta;

¢ sistem de telemedicina;

e instalatii electrice alarmare la incendiu.

Echipamentul de ventilatie si aer conditionat va fi de tip
descentralizat pentru a limita contaminarea si gradul Tnalt de
redundanta. Este recomandata folosirea instalatiei de tip plafon
filtrant pentru a se asigura tratarea uscata a temperaturii aerului
din camere. Sélile de operatie vor fi dotate cu echipament de
climatizare cu flux laminar, inclusiv filtrare HEPA, individuale
pentru fiecare sala. Intregul sistem de ventilatii si climatizare va fi
automatizat.

Farmacia

Materialele farmaceutice se depoziteaza in farmacia centrala si pe diferite sectii, folosindu-

se sisteme centralizate, robotice. Distributia dinspre farmacia centrala spre sectii se va

realiza printr-un sistem de posta pneumatica.

Laboratorul

Distributia dinspre laboratorul central spre sectii se va realiza printr-un sistem de posta

pneumatica. Mici nise cu echipamente de analize rapide se vor instala in sectiile cu nevoi

urgente.

Sterilizarea
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Spatiu Cerinte

Circuitele curate si murdare de acces catre aceasta vor fi separate. Transportul se va

realiza cu carucioare.

Tabel 4 Cerinte privind echiparea diferitelor spatiilor — sinteza
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3.4.6. CIRCULATII VERTICALE $SI ORIZONTALE

Suprafetele propuse prin tema de proiectare NU includ si suprafetele alocate
circulatiilor verticale si orizontale. Acestea vor fi dimensionate judicios si grupate,
reducand pe cét posibil ponderea lor in raport cu suprafata totala a cladirii. Se va avea
in vedere eficientizarea suprafetei folosite de cele doua tipuri ce circulatii si al timpului

de reactie.

Circulatiile verticale se vor grupa in noduri de circulatie, dimensionate conform
normativelor si legislatiei in vigoare (inclusiv cea de evacuare in caz de incendiu).
Nodurile de circulatie verticala vor fi dimensionate astfel incat sa permita accesul cu

targa, atat in zona lifturilor, cat si pe scarile de evacuare.

Circulatiile orizontale vor avea minim 2.20m latime. Acolo unde posturile de
supraveghere se impun a fi pozitionate pe caile de circulatie, vor avea o latime de

minim 2.80m. Inaltimea minima va fi de 2.40m.

Retelele principale de instalatii se vor amplasa de-a lungul cailor de circulatie
orizontala. In cazul in care acestea nu beneficiaza de ventilatie naturala, vor fi dotate

cu sistem de desfumare.

3.4.7. FINISAJE

Finisajele interioare se vor alege astfel incat sa se respecte normativele si legislatia
n vigoare, in special Ordinul 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare

de functionare.

Finisajele incaperilor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori Tn
care se desfagoara activitati medicale vor fi:

e lavabile;

e rezistente la dezinfectante;

e rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

o fara asperitati care sa retina praful;

e Dbactericide (in spatiile aseptice);

e negeneratoare de fibre sau particule care pot raméne suspendate in aer;

e rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente).
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Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul de
punere in opera pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni,

mucegaiuri) sau a substantelor nocive ce pot periclita sanatatea omului.
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3.5. FEZABILITATEA FINANCIARA A PROPUNERILOR

Pentru cladirea aferenta Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca,
estimarea valorii totale de investitie s-a facut pornind de la indicatorii de cost adoptati
in cadrul studiului de fezabilitate realizat de catre Ministerul Sanatatii pentru Spitalului
Regional de Urgenta Cluj, prin raportarea acestora la o valoare medie / mp construit.
Calculul s-a facut prin rotunjirea in sus a suprafetei construite desfasurate estimate,

de la 61.400 mp la 62.000 mp. Valorile exprimate sunt in euro, fara TVA.

3.5.1. ESTIMARE - VALOAREA TOTALA DE INVESTITIE

Pret estimat Total

(euro / mp) (euro, fara TVA)
Valoarea totala de investitie - Spital Clinic de
Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca

2.830,00 175.460.000

Sco estimata 62.000 mp
Valoare totala C+M 1.700 105.400.000
Procent C+M din valoarea totala de investitie 60%

Tabel 5 Estimare - valoarea totald de investitie

3.5.2. ESTIMARE - CHELTUIELI PENTRU PROIECTARE S| ASISTENTA TEHNICA

Pret estimat Total

(euro / mp) (euro, fara TVA)
Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
Spital Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
Napoca 175,00 10.850.000
Sco estimata 62.000 mp
Procent din valoarea totald de investitie 6,18%
Procent din C+M 10,29%
Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
Spital Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
Napoca 105 6.510.000
Sp estimata 62.000 mp
Procent din valoarea totala de proiectare 60%
Procent din valoarea totald de investitie 3,71%
Procent din C+M 6,18%

Tabel 6 Estimare - cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
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4. LIVRABILE AFERENTE CONCURSULUI

4.1. PROPUNEREA TEHNICA
4.1.1. TABEL SUPRAFETE - CONFORM ANEXEI 2.3.2

Concurentii vor completa si vor preda pe un format A4 tabelul inclus in Anexa 2.3.2,
care sintetizeaza suprafetele si structura functionald propusa. Documentul va fi

anonimizat, respectand prevederile Regulamentului Concursului.

4.1.2. PLANSE DE CONCURS

Proiectele se vor prezenta pe maxim 6 (sase) planse, format AO - 841 x 1189 mm,
paginate vertical (portret), ne-caserate pe suport rigid. Toate piesele desenate
incluse pe planse vor fi identificate, specificAndu-se denumirea piesei si scara
la care este prezentata (de exemplu: Plan parter, scara 1:200). Plansele vor

cuprinde urméatoarele piese scrise si desenate:

Plansa 1

Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate

Prezinta strategia de urbanizare propusa pentru parcela care face obiectul concursului, cu

evidentierea etapelor de dezvoltare avute in vedere.

Piese scrise si desenate Scara

e 1 plan de situatie al intregii parcele care detaliaza: 1:1500
o  Functiunile propuse la nivelul parcelei si modul de relationare a
acestora;
o Integrarea elementelor de infrastructura de transport aflate deja in faza
de proiectare (Centura Metropolitana Cluj) in solutia propusa;
o Dispunerea spatiald a etapelor de urbanizare;
e 1 plan de situatie aferent zonei dedicate Spitalului de Pediatrie: 1:750
o Se vor prezenta punctele de acces, modul de organizare a circulatiei Tn
zona dedicata Spitalului de Pediatrie, modul de amenajare / ierarhizare
a spatiilor publice, semi-publice si/sau private rezultate.
o Planul va include o propunere de amenajare peisajera a parcului si
zonelor de relaxare care vor deservi spitalul cu detalierea elementelor
care contribuie la cresterea confortului fizic si emotional al pacientilor si
apartinatorilor.
o 1 perspectiva exterioara aeriana, care sa prezinte propunerea de grafica

sistematizare;
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Plansa 1

Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate

e Schite, scheme functionale/volumetrice, colaje, randari si/sau propuneri grafica
sugestive care sa detalieze functiunile adiacente propuse si modul de
corelare a acestora cu etapele de urbanizare avute n vedere;

e  Text explicativ — maxim 500 cuvinte. grafica

Tabel 7 Plansa 1. Continut cadru minim solicitat

Plangele 2 & 3
Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate

Detaliaza propunerea privind cladirea Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca:
e modul de ocupare a parcelei;

e conceptul volumetric si organizarea spatial-functionala.

Piese scrise si desenate Scara

e Planurile tuturor nivelurilor, cu codificarea cromatica a principalelor grupe 1:500
functionale;

e Prezentarea schematica a modului de organizare a circuitelor medicale, grafica

codificate cromatic. Modul de reprezentare ramane la latitudinea

concurentului.

e 1 sectiune relevanta prin volumul propus; 1:500

e 2 fatade la alegere, dintre care cel putin una va surprinde accesul principal 1:500
n cladire;

e 2 perspective exterioare, dintre care cel putin una va fi la nivelul ochiului; grafica

e Schite, scheme functionale/volumetrice, colaje, randari si/sau propuneri grafica

sugestive care sa evidentieze solutia propusa;

e Detalierea elementelor care personalizeaza solutia propusa in raport cu grafica
nevoile pacientilor pediatrici;

e Sinteza suprafetelor si a numarului de paturi conform sablonului inclus n grafica
Anexa 2.3.3 Tabel suprafete (sablon). Includerea acestui element pe
una din cele doua planse este obligatorie, cu respectarea sablonului

inclus In Anexa 2.3.3.

Tabel 8 Plansele 2 si 3. Continut cadru minim solicitat
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Plansele 4,5,6

Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate

Detaliaza urmatoarele zone:

Zona de acces & receptie;
Zona de imagistica;

Zona de Bloc operator si Anestezie — Terapie Intensiva;

O sectie medicala cu o capacitate de 25 sau 30 de paturi (sectia medicald prezentata

ramane la alegerea concurentilor)

Prin intermediul unor schite, scheme functionale/volumetrice, colaje, imagini si/sau propuneri

sugestive care sa evidentieze solutia propusa, concurentii vor urmari, pentru fiecare dintre

zonele functionale mentionate mai sus:

Detalierea elementelor care contribuie la standardizarea spatiilor si a serviciilor, la nivelul

intregii cladiri;

Detalierea elementelor care contribuie la asigurarea confortului fizic si emotional al

pacientilor si apartinatorilor;

Detalierea elementelor inovatoare propuse;

Piese scrise si desenate

Scara

Extras din planul de parter care detaliaza zona de acces in cladire, cu
toate functiunile adiacente. Planul va surprinde si relatia zonei de acces cu
spatiul exterior si modul de amenajare a acestuia.

1 perspectiva exterioara, la nivelul ochiului din zona de acces;

1 perspectiva interioara, la nivelul ochiului, din zona de acces.

1:200

grafica

grafica

Extras din planul nivelului (sau nivelurilor) in care se gaseste zona de
imagistica, cu codificarea cromatica a principalelor grupe functionale.
Prezentarea schematica, pe planul mai sus-mentionat sau separat, a modul
de organizare a circuitelor medicale, in interiorul zonei de imagistica, cu o
codificate cromatica a acestora;

1 perspectiva interioara, la nivelul ochiului, din zona de imagistica

1:200

grafica

grafica

Extras din planul nivelului (sau nivelurilor) in care se gaseste Blocul
Operator si Sectia de Anestezie — Terapie Intensiva, cu codificarea
cromatica a principalelor grupe functionale;

Prezentarea schematica, pe planul mai sus-mentionat sau separat, a modul
de organizare a circuitelor medicale, in interiorul blocului operator, cu o
codificate cromatica a acestora;

1 perspectiva interioara, la nivelul ochiului, din zona de Anestezie Terapie-
Intensiva;

1 perspectiva interioara, la nivelul ochiului, din interiorul unei sali de

operatie;

1:200

grafica

grafica
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Plansele 4,5,6

Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate

Planul unei sectii medicale selectate de concurent, cu codificarea 1:200

cromaticd a principalelor grupe functionale.

Prezentarea schematica, pe planul mai sus-mentionat sau separat, a modul grafica

de organizare a circuitelor medicale, in interiorul sectiei selectate, cu o

codificate cromatica a acestora;

2 perspective interioare la nivelul ochiului, din sectia selectata: o perspectiva grafica

care detaliazé zona de cazare si una care detaliaza spatiile de tratament.

Schite, scheme functionale/volumetrice, colaje, imagini si/sau propuneri grafica

sugestive care sa evidentieze solutiile propuse;

Text explicativ — maxim 500 cuvinte / plansa. grafica

Tabel 9 Plansele 4,5 si 6. Continut cadru minim solicitat

Plansele pot contine si alte elemente considerate importante pentru sustinerea

solutiei propuse, fara a depasi insa numarul maxim de 6 (sase) planse format AO.

Concurentii pot prezenta un nhumar mai mic de planse cu conditia respectarii

urmatoarele cerinte:

Respectarea cerintelor minime privind piesele scrise si desenate, detaliate mai

Sus;

Strategia de urbanizare propusa pentru parcela care face obiectul concursului;

Solutia functionala si volumetrica propusa pentru Spitalul de Pediatrie;

Detalierea urmatoarelor zone functionale:

o

o

O

o

Acces & receptie;

Imagistica;

Bloc operator si Anestezie — Terapie Intensiva;

Sectie medicald cu o capacitate de 25 sau 30 de paturi (sectia medicala

prezentata ramane la alegerea concurentilor).

in ceea ce priveste elementele generale prezente pe fiecare plansa, acestea vor

respecta prevederile Regulamentului Concursului, punctul 3.6.
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4.2. PROPUNEREA FINANCIARA

Fiecare proiect va cuprinde un deviz estimativ al serviciilor de proiectare, completat
conform Anexei 2.3.1 - Propunere financiara. Propunerea financiara va avea valorile
exprimate in lei si nu va depasi plafonul maxim estimat pentru costurile de proiectare.
Propunerea financiara va face parte din baza de negociere pentru Tncheierea

contractului de servicii de proiectare cu castigatorul concursului.
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5. CRITERII DE EVALUARE A SOLUTIEI

Criteriile care vor sta la baza evaluarii solutiilor propuse sunt urmatoarele:

Criteriu Punctaj maxim
A Satisfacerea cerintelor spatiale, functionale si tehnice 60 puncte
Al  Viabilitatea interventiei urbanistice: 20 puncte

Dat fiind contextul urban in care operam, solutia privind Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii nu poate fi evaluata in afara unei
propuneri viabile pentru sistematizarea intregii parcele. Astfel, se
vor evalua cu precadere urmatoarele aspecte:

e Viabilitatea propunerii de sistematizare a parcelei (din
perspectiva functiunilor, a densitatii urbane propuse sau a
permeabilitatii nucleelor functionale rezultate);

e Capacitatea etapelor de sistematizare urbana propuse de a
conduce la o dezvoltare sustenabila a parcelei;

e Viabilitatea propunerii de amenajare pentru suprafata de
teren dedicata Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
(modul de ocupare a parcelei, fluidizarea relatiei dintre
spatiile publice, semi-publice sau private, modul de

relationare cu restul functiunilor propuse la nivelul parcelei).

A2 Functionalitatea solutiei propuse 30 puncte

Proiectul vizeaza o functiune medicala complexa, grevata de o

serie de constrangeri normative, generate de cadrul legal in

vigoare. Pentru a pune bazele unui demers fezabil, este esential

ca solutia propusa sa raspunda tuturor cerintelor spatiale si

functionale impuse prin tema de proiectare si sa respecte cadrul

legal in vigoare. Astfel, in evaluarea proiectelor, se vor urmari

subcriteriile enuntate mai jos:

e Integrarea tuturor functiunilor solicitate prin tema de concurs
si utilizarea judicioasé a spatiului;

e Rezolvarea corecta si optimizarea functiunilor si circuitelor
medicale prin integrarea unor solutii inovatoare;

e Adaptarea volumetrica si functionalad a solutiei la cerintele
specifice rezultate din utilizarea preponderenta a spatiului de

catre copii sau adolescenti.

Concurentii NU pot modifica numarul total de paturi impus

prin tema de proiectare. Orice modificare a numarului total de
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Criteriu Punctaj maxim

paturi, respectiv 510 paturi de spitalizare continua, 65 paturi de
insotitor si 50 paturi de spitalizare de zi, conduce la punctarea cu

0 (zero) a criteriului A2 - Functionalitatea solutiei propuse.

A3

Oferta financiara privind serviciile de proiectare 10 puncte

Criteriul cuantifica valoarea serviciilor de proiectare prestate de

ofertant. Fiind vorba de o functiune medicala complexa,

finantata din fonduri publice, este important ca raportul intre

serviciile prestate si contravaloarea lor sa fie unul corect.

e Costul efectiv al proiectarii si incadrarea acestuia in plafonul
maxim de cost estimat reprezinta un criteriu obligatoriu.

e Neincadrarea in plafonul maxim de cost conduce la
punctarea cu 0 (zero) a criteriului A3 - Oferta financiara

privind serviciile de proiectare.

Atributele expresiv-ambientale ale interventiei 40 puncte

Bl

Calitatea interventiei urbanistice 10 puncte

Solutia de sistematizare a parcelei dedicate concursului aduce
cu sine capacitatea de a unui pol de dezvoltare pentru o zona
aflata in proces de urbanizare. Calitatea interventiei urbanistice
joaca astfel un rol important in definirea maniera in care se va
dezvolta zona situata la nord-est de strada Borhanciului. in
cadrul acestui criteriu se vor evalua urmatoarele aspecte:

e Capacitatea propunerii de sistematizare a parcelei de a
actiona ca un pol de dezvoltare (calitatea relatiilor
functionale, spatiale si volumetrice propuse);

o Calitatea propunerii de amenajare pentru suprafata de teren
dedicata Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii (calitatea
relatiilor functionale, spatiale si volumetrice propuse,
calitatea si ergonomia spatiilor rezultate, maniera in care
acestea raspund nevoilor diferitelor categorii de utilizatori:

personal medical, pacienti, apartinatori, vizitatori, etc).

B2

Expresivitatea plastica a volumului propus 15 puncte

Calitatea arhitecturala a volumului propus aduce plus-valoare
atét proiectului, in intreg ansamblul sau, cat si comunitatii locale.
Printr-o abordare corecta, proiectul are sansa de a deveni un
punct de reper pentru aceasta zona a orasului aflata in proces

de urbanizare. Se vor evalua urmatoarele aspecte:
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Criteriu Punctaj maxim

e Potentialul solutiei de a stabili un model de bune practici, in
ceea ce priveste arhitectura medicala.

e  Caracterul reprezentativ / contemporan al volumului propus.

B3 Calitatea si atmosfera spatiilor propuse 15 puncte

Criteriul evalueaza capacitatea proiectului de a genera spatii
centrate in jurul nevoilor pacientului, utilizand finisajele
propuse si relatiile dintre spatii pentru a crea un mediu terapeutic
capabil sa reduca stresul generat de actul medical.

o Calitatea spatiilor propuse si a relatiilor vizuale generate,
inclusiv relationarea cu cadrul natural,

e Adaptarea detaliilor si finisajelor la nevoile specifice ale
pacientilor copii si/sau adolescenti, in vederea reducerii
disconfortului fizic si emotional aferent perioadei de tratament
si spitalizare;

e Orientarea usoara in interiorul spitalului (wayfinding) si
utilizarea ergonomica a spatiilor, in vederea crearii unui

mediu cat mai prietenos cu bolnavul.

Tabel 10 Criterii de evaluare a solutiei

Algoritmul de calcul folosit pentru evaluarea finala a proiectelor este urmatorul:
Punctaj final (maxim 100 puncte) = Punctaj Criteriu A + Punctaj Criteriu B
Punctaj Criteriu A (maxim 60 puncte) = A1 + A2 + A3
Punctaj Criteriu B (maxim 40 puncte) = B1 + B2 + B3
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Tntocmit de Verificat,
arh. Andreea TANASE Mirona Craciun
Consilier profesional Coordonator Concursuri OAR

Prof. Univ. Dr. Arh. Ana-Maria Zahariade
Vicepresedinte OAR - Concursuri

Documentatia s-a intocmit in baza:

e Temei medicale, pusa la dispozitie de catre Consiliul Judetean Cluj si realizata de
catre arh. Raluca Soaita.

e Studiului de evaluare a structurii Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
Napoca, pus la dispozitie de catre Consiliul Judetean Cluj si realizat de catre dr.

Alexandru Coman.
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