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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 Centru Integrat de Transplant, situat in
zona centrala a Municipiului Cluj-Napoca, in cadrul Ansamblului Clinicilor

Universitare.

Centrul Integrat de Transplant va face parte din structura Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Cluj. Proiectul are un puternic caracter inovator, urmarind realizarea
primului centru de transplant din tara care acomodeaza toate facilitatile necesare
pentru patru tipuri de transplant: transplant de cord, transplant de plaman, transplant

hepatic si transplant renal.

1.2. AUTORITATEA CONTRACTANTA A CONCURSULUI

Autoritatea contractanta a concursului este Consiliul Judetean Cluj, proprietarul

terenului si beneficiarul rezultatelor concursului.

1.3. NECESITATEA INVESTITIEI

Avand in vedere ca tot mai multe persoane sufera de insuficientd terminald de un
organ solid (cord, plamani, ficat sau rinichi), transplantul de organ este singura optiune
de supravietuire a acestor pacienti. La ora actuald in Romania sunt peste 5.000 de
persoane aflate pe dializa cronica care ar trebuie sa beneficieze de un transplant renal.
Situatia transplantului renal este una care poate fi totusi tinutd sub control prin dializa,
insa nu se poate spune acelasi lucru despre pacientii care sufera de patologii terminale
ale altor organe (cord, plaman, ficat) care au o expectanta de viata de mai putin de doi

ani. Acesti pacienti, in lipsa unui transplant de organ solid, in mod invariabil ar deceda.

Construirea unui centru de transplant multi-organ in Cluj-Napoca este un demers care
sprijind necesitatea Tn crestere a acestor interventii chirurgicale salvatoare de vieti
pentru cei aflati intr-un stadiu terminal de boala a unui organ, luand in considerare atéat
factorul geografic, cat si faptul ca putinele centre de transplant active nu pot sustine in
conditii optime activitatea de transplant si nu pot acoperi necesitatea tot mai mare de

realizare a operatiilor de transplant de organ solid.
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Din anul 2017 a fost acreditat singurul centru de transplant pulmonar din Romania la
Spitalul Sfanta Maria din Bucuresti, dupa o perioada de 10 ani in care singura optiune
a pacientilor roméani care aveau nevoie de un transplant pulmonar era la AKH Viena
(47 de transplanturi in 10 ani). Cand aceasta colaborare a fost unilateral denuntata,
nu a existat altd posibilitate decat efectuarea acestui transplant in Romania. La
momentul respectiv singura unitate sanitara care avea criteriile de acreditare pentru
aceasta procedura a fost Clinica Sfanta Maria din Bucuresti unde exista deja o
experienta de transplant, Tnsa numai pentru ficat. Dupa obtinerea acestei acreditari si
pe o perioada de 3 ani s-au efectuat numai 8 transplanturi pulmonare, desi, conform
estimarilor, Roménia ar avea nevoie de un numar mediu de 50 de transplanturi
pulmonare in fiecare an. Acest numar se refera la cazurile cu indicatia relativ comuna
si necomplicata pentru transplant pulmonar, neluand in considerare cazurile complexe

cu comorbiditati importante sau cazurile pediatrice.

O mare problema, daca nu cea mai mare, a acestui numar mic de transplanturi
pulmonare este imposibilitatea unor pacienti s& ajunga in conditii de siguranta la o
unitate in care se poate efectua transplantul. Majoritatea celor care necesita o astfel
de procedura se afla in insuficientd severa de organ, iar distanta mare strabatuta in
Romania face imposibila consultatia pre-transplant pentru a se stabili indicatia unui
transplant si intr-un final pentru a putea fi pusi pe lista de asteptare. Odata stabilita
indicatia de transplant de organ, acestia trebuie sa poata ajunge in centrul unde se va
efectua transplantul in 4-6 ore din momentul in care au fost contactati ca existd un
donator aflat Tn moarte cerebrala. Acest lucru este aproape imposibil daca discutam
despre un receptor de organ aflat in nord-vestul sau nord-estul tarii. Astfel se pune in
discutie necesitatea teritorializarii acestor interventii chirurgicale pentru ca toti pacientii

din Romania sa poata beneficia de astfel de interventii salvatoare de vieti.

Transplantul hepatic se efectueaza in Romania in 3 centre: un centru la lasi (care
deserveste regiunea Moldovei si a Bucovinei), 2 centre la Bucuresti - singurele care

efectueaza transplant de ficat Tn mod regulat.

Transplantul de cord se efectueaza in Romania in 2 centre: un centru la Bucuresti
(care din 2019 nu a mai avut activitate in acest sens) si un centru la Targu — Mures.
La ora actuala, in Romania, necesitatea transplantului cardiac este mult mai ridicata
decét capacitatea de efectuare a acestor proceduri. Avand in vedere faptul ca au fost
perioade in care a existat un numar mare de donatori de organe intr-un timp scurt, si

capacitatea centrului de transplant cardiac a fost depasita, se justifica crearea a inca
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unui centru de transplant cardiac la Cluj pentru a putea fi preluate toate organele de

la donatorii aflati Tn moarte cerebrala.

Crearea unui centru multi-transplant la Cluj se bazeaza si pe necesitatea de transplant
a rinichilor, centrul de transplant renal din Cluj fiind cel mai activ centru de transplant
de organ din Romania. Acesta se situeaza la ora actuala intr-o parte de cladire din
centrul orasului Cluj Napoca si nu are posibilitatea sa se dezvolte si adapta la cerintele

tot mai mari de transplantare si supraveghere a pacientilor transplantati renal.

In Regiunea de Dezvoltare Nord-Vest (Transilvania de Nord), conform raportului
Agentiei de Dezvoltare Regionala Nord-Vest, se manifesta importante discrepante in
ceea ce priveste accesul la servicile medicale. Statisticile evidentiazad rolul
municipiului Cluj-Napoca drept centru regional de excelentd in domeniul medical,
precum si slaba dezvoltare a serviciilor medicale in judetele Salaj, Bistrita-Nasaud si
Satu Mare. Municipiul Cluj-Napoca beneficiaza de intreaga infrastructura necesara
pentru a sustine un centrul de transplant multi-organ, care sa deserveasca intreaga
regiune: unitati medicale cu traditie, cu un numar mare de institute de excelenta n
domeniul bolilor cardiovasculare, oncologiei, urologiei si transplantului renal precum si
cu un numar mare de spitale generale si de specialitate sau institutii de invatamant
superior Tn acest domeniu. Centrul Integrat de Transplant raspunde astfel nevoii
stringente de teritorializare a acestui tip de interventii chirurgicale, completand,
totodata, prin serviciile medicale oferite polul de servicii medicale creat prin realizarea

Spitalului Regional de Urgenta Cluj - Napoca.

1.4. OBIECTIVELE PROIECTULUI

Proiectul Centrului Integrat de Transplant isi propune sa ofere un exemplu de bune
practici atat in ceea ce priveste arhitectura medicala, cét si in ceea ce priveste insertia

unui volum de arhitectura contemporana intr-un sit istoric, eterogen.

Obiectivele urmarite de Autoritatea Contractanta sunt urmatoarele:

e Dezvoltarea unui centru de transplant integrat care sa ofere o arie larga de servicii
medicale de transplant de organe, de calitate si accesibile tuturor pacientilor;

e Realizarea unei cladiri noi de spital, proiectata in conformitate cu standardele
internationale din domeniu, o cladire in care profesionalismul si promptitudinea

cadrelor medicale sa fie sustinute de designul specializat;
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e Crearea unui spatiu centrat in jurul nevoilor pacientului, utilizand finisajele propuse
si relatiile dintre spatii pentru a crea un mediu terapeutic, capabil s reduca stresul
generat de actul medical,

e Completarea tesutului construit cu o insertie urband contemporana, capabila sa
medieze disfunctionalitatile actuale identificate atat in cadrul Ansamblului Clinicilor

Universitare, céat si in zona adiacenta.

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 arhitecturd si
urbanism adoptate Tn Conferinta Generald 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 Centru Integrat de Transplant va fi amplasat in zona centrala a Municipiului Cluj-
Napoca, in imediata apropiere a Ansamblului Clinicilor Universitare. Parcela
beneficiaza de acces direct dinspre strada Victor Babes si strada B.P. Hasdeu.
Sectiunile de mai jos ofera céateva informatii succinte privind situatia actuala a
amplasamentului si evolutia acestuia din punct de vedere istoric, detaliate n

documentele suport si anexele puse la dispozitia concurentilor.

Negocierea constrangerilor urbanistice impuse de amplasament, atat la nivelul
parcelei dedicate Centrului Integrat de Transplant, cat si la nivelul intregului Ansamblu
al Clinicilor Universitare, ramane in sarcina concurentilor, constituind un aspect
important in evaluarea solutiilor propuse. Totodata, valoarea arhitecturald si
patrimoniald a cladirilor si traseelor istorice care constituite Ansamblul Clinicilor
Universitare va trebui avuta in vedere in definirea propunerilor de amenajare aferente

intregului ansamblu.

2.1. DESCRIERE SUCCINTA A AMPLASAMENTULUI

Parcela propusa pentru concurs este situata in intravilanul municipiului Cluj-Napoca,
in interiorul Ansamblul urban Centrul istoric al orasului Cluj, cod LMI CJ-11-a-A-
07244. Are o suprafata de 15.040 mp si se identica prin nr. CF 328045, aflandu-se in

proprietatea Judetului Cluj si in administrarea Consiliului Judetean Cluj.

Parcela este delimitatd pe laturile de nord si vest de catre Ansamblul Clinicilor
Universitare, monument istoric de clasa A, LMI CJ-llI-a-A-07297, aflat in proprietatea
Judetului Cluj si n administrarea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca.
Pe latura de est, parcela este delimitata de catre strada Victor Babes, iar pe latura de

sud de catre Aleea Studentilor (vezi llustratia 1 Plan de Tncadrare in zona).
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llustratia 1 Plan de incadrare in zona

_‘

llustratia 2 Situl concursului - vedere dinspre Rectoratul UMF cétre strada Victor Babes
(stanga) si Aleea Studentilor (fundal)
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2.2. EVOLUTIA ISTORICA SI STILISTICA A ZONEI
2.2.1. EVOLUTIA PARCELARULUI

In prima faza, terenul pe care ulterior s-a construit Ansamblul Clinicilor Universitare a
avut functiunea unei gradini, Miké Kert, proprietate a contelui Miké Imre. Tn anul 1856,
acesta a donat-o Muzeului Ardelean, fiind transformata in Muzeum Kert si delimitandu-

se terenul alocat complexului clinicilor, respectiv complexului muzeal si Gradinii Miko.

Studiul istoric prezinta o evolutie detaliatd a tuturor parcelelor delimitate de strazile
Clinicilor, Victor Babes si B.P. Hasdeu. Terenul aferent laturii estice a ansamblului
clinicilor (zona dintre strada Victor Babes) a rezultat prin operatiuni de comasare a
parcelelor existente, Tn a doua jumatate a secolului XIX. Parcela care face obiectul
concursului pare a fi compusa aproximativ din fostele terenuri inregistrate la nr. 6-20
aferente strazii Fels6 Szén (actualmente Victor Babes), cét si celor de la nr. 1-7 si

partial 9 de la strada Kokert (actualmente B.P. Hasdeu).1

N s TR e RV e
f XNl [ (I [

N5

llustratia 4 Amplasament - extras din harta din ~ llustratia 3 Amplasament - extras din harta din
1860 1869

2.2.2. EVOLUTIA ANSAMBLULUI CLINICILOR UNIVERSITARE

Parcela de teren care face obiectul concursului face parte din incinta Ansamblul
clinicilor universitare (CJ-1l-a-A-07297), construit Tntre anii 1886 — 1908. La
inaugurare, ansamblul a avut o capacitate de 594 de paturi destinate tratamentului
bolnavilor, alaturi de numeroase spatii de invatamant (spre exemplu, amfiteatrele de

anatomie).

1 Sursa: Studiu istoric pentru obiectivul de investitii Centru Integrat de Transplant, realizat de catre SC ECLECTIC SRL,
2019.
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Constructia complexului a fost determinata atat de terasele versantului, cat si de
etapele de edificare. Data fiind panta accentuata si specificul geologic al versantului,
anterior executiei propriu-zise, s-au realizat o serie de lucrari de terasamente si
sistematizare verticald, prin folosirea unor drenuri care sa preia apa subterana. In urma
acestor lucrari, au fost amenajate trei terase orizontale paralele, realizate pe conturul
curbelor de nivel aferente zonei.

Demersul de sistematizare a terenului Tmparte ansamblul in doua zone: (1) complexul
spitalicesc de jos, care include cladirile construire pe primele doua terase, si (2)
complexul spitalicesc de sus, care include cladirile construite pe cea de a treia
terasa. Parcela de concurs se afla pe a treia terasa, cu acces direct din strada Victor

Babes.

Cele trei terase ale ansamblului coboara dinspre strazile B.P. Hasdeu si Victor Babes
catre strada Clinicilor. Primele doua terase s-au dezvoltat relativ simultan, Tn perioada
cuprinsa intre 1886 — 1900, cuprinzdnd majoritatea pavilioanelor spitalului. Cea de a
treia terasa s-a dezvoltat in doua etape, in perioada cuprinsa intre 1900-1908. Modul
de dispunere a cladirilor pe cele trei terase, precum si etapele de edificare ale
intregului Ansamblu sunt detaliate Tn Tabel 1 si Tabel 2, respectiv llustratia 6 si

llustratia 5.

"

llustratia 5 Dispunerea clinicilor pe cele trei terase, 19372

2 Sursa: Studiu istoric pentru obiectivul de investitii Centru Integrat de Transplant, realizat de catre SC ECLECTIC SRL,
2019.
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Mikoé-utecza

llustratia 6 Dispunerea clinicilor - primele doua terases

Prima terasa Institutul de Fiziologie si Igiena (1)
Clinicile de Chirurgie (2)
Pavilionul Administrativ (3)
Clinica de Boli Interne (4)

Clinica de Nasteri si Ginecologie (5)

A doua terasa Institutele de Anatomie, Anatomie patologica si Medicina legala (6)
Clinica de Boli de Piele si Sifilis (7)
Clinica de Oftalmologie (8)
Complexul Gospodaresc (9)
Medicina Terapeutica, Farmacologia, Farmacia Universitara (10)
Baraca bolilor contagioase (11)

A treia terasa Clinica de Psihiatrie si Neurologie
Clinica de Boli Interne a Tuberculosilor

Pavilionul Calugaritelor

Tabel 1 Ansamblului Clinicilor Universitare - dispunerea cladirilor

Etapa | Prima terasa Institutul de Fiziologie si Igiena (1)

3 Sursa: Studiu istoric pentru obiectivul de investitii Centru Integrat de Transplant, realizat de catre SC ECLECTIC SRL,
2019.
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1886-1889 A doua terasa Institutele de Anatomie, Anatomie patologica si

Medicina legala (6)

Etapa ll Prima terasa Pavilionul Administrativ / al Directiunii (3)
1897 - 1900 Clinica de Boli Interne (4)

Clinicile de Chirurgie (2)

Clinica de Nasteri si Ginecologie (5)

A doua terasa Clinica de Boli de Piele si Sifilis (7)
Clinica de Oftalmologie (8)

Etapa lll A treia terasa Clinica de Psihiatrie si Neurologie
1900 - 1903

Etapa IV A treia terasa Clinica de Boli Interne a Tuberculosilor
1903 - 1908 Pavilionul Calugaritelor

Tabel 2 Ansamblul Clinicilor Universitare - etape de edificare

Primele doua terase sunt structurate de-a lungul unei axe transversale, perpendiculare
pe strada Clinicilor (Miko-utca), care permite configurarea doua piatete, intarind
caracterul urban al intregului ansamblu. Legatura dintre cele doua terase se face prin
intermediul unui pachet de scari, situat in zona centrala a axei transversale. (vezi

llustratia 6).

Relationarea cu cea de a treia terasa, dezvoltata ulterior si ocupata doar partial (vezi
llustratia 5), se face prin intermediul unui parc, care beneficia de o relatie directa cu
piateta de la nivelul terasei doi, delimitata de Clinica de Boli de Piele si Sifilis (7) si

Clinica de Oftalmologie (8). (vezi llustratia 6)

In cea de a doua jumatate a secolului XX s-au interpus o serie de interventii
contemporane in structura initiald a Ansamblului Clinicilor Universitare, detaliate in
Tabel 3 si llustratia 7. Actualmente, cea de a treia terasa este ocupata de catre
Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie Leon Daniello Cluj-Napoca si parcela care face
obiectul concursului. Parcul prin care face legatura intre terasele Il si lll face parte

integranta din parcela dedicata Centrului Integrat de Transplant. (vezi llustratia 7).

Interventie Observatii

Clinica de Dermatologie e Extindere realizata in perioada anilor 1960;
e Urmareste linia dominanta a fatadei Clinicii de
Dermatologie, prin folosirea caramizii aparente.

(vezi llustratia 7 / 2)
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Interventie

Observatii

Institutul de Medicina
Legala

Extindere realizata in perioada comunista, situata pe a
doua terasa, in cadrul cladirii Institutelor de Anatomie,
Anatomie patologica si Medicina legala;

Nu se integreaza din punct de vedere volumetric in

ansamblul existent.

Clinica de Nefrologie

Ridicata in capatul estic al primei terase, in dreptul

Institutelor de Fiziologie si Igiena, intr-un stil modernist.

Blocuri / strada B.P.
Hasdeu

Constructii ridicatad in imediata apropiere de Pavilionul
Il al Spitalului de Pneumoftiziologie, pe terasa a treia;
Nu fac parte din Ansamblul Clinicilor dar prezenta lor
este improprie, in conditiile in care au fost amplasate
n parcul terasat, care anterior a facut parte din gradina

botanica a muzeului.

Unitatea de Primiri Urgente
(UPU)

Constructie realizata dupa 1990, in dreptul Pavilionului
Directiunii, la o distanta de cativa metri, cat sa fie
acomodat un acces carosabil, si in imediata
proximitate a zidului de sprijin si a scarii monumentale.
Din punct de vedere volumetric are un impact major
asupra modului de functionare a axei transversale care

structura Tntre Ansamblul. (vezi llustratia 7 / 1)

Rectoratul Universitatii de
Medicina si Farmacie luliu

Hatieganu

Constructia domin& versantul, beneficiind de un acces
direct dintre strada Victor Babes.

Rezolvarea volumetrica propusa nu contribuie la
constituirea unui front coerent la nivelul strazii Victor
Babes si nu asigura in nici un fel relationarea
interventiei cu Ansamblul Clinicilor.

(vezi llustratia 7 / 3)

Biserica ortodoxa Sf.

Pantelimon

Ridicata dupa anul 2005, pe terasa a treia, cu acces
direct dintre strada B.P. Hasdeu.
Este situata la limita parcelei care face obiectul

concursului. (vezi llustratia 7 / 4)

Constructii parazitare

Tn cadrul Intregului ansamblu s-au construit, de-a
lungul timpului, o serie de anexe, cu varii scopuri.
(anexe pentru instalatii electrice, puncte TRAFO,
corpuri auxiliare pentru blocurile alimentare /
spalatorii).

S-au realizat o serie de constructii din termopan /
structura metalica pentru a asigura accesul in cladirile

existente (rampe, coridoare).
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Interventie Observatii

e O mare parte din reteaua de instalatii este rezolvata
suprateran, acestea traversand caile de circulati sau
fiind pozate pe fatadele cladirilor.

(vezi llustratia 7 / cladirile marcate cu galben)

Tabel 3 Interventii contemporane in Ansamblul Clinicilor Universitare - sinteza

O parte din aceste insertii au un impact direct asupra traseelor si axelor care structurau
Ansamblul Clinicilor Universitare. Astfel, insertiile volumetrice care deservesc Unitatea
de Primiri Urgente si extinderea Clinicii de Dermatologie intervin in mod direct in axa
transversala care structura relatia dintre cele trei terase ale ansamblului. Totodata,
prin interpunerea extinderii Clinicii de Dermatologie, parcul nu mai beneficiaza de o

relatie vizuala directa cu intreg ansamblul. (vezi llustratia 7).

Nemaifiind utilizat, parcul se afla intr-o avansata stare de degradare, lipsindu-i orice

elemente de amenajare urbana sau peisagera:

e accesul intre terasele |l si lll (zona ocupata de Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Leon Daniello) este delimitat printr-un gard metalic, care
impiedica tranzitarea transversala a intregului Ansamblu, intre strazile Clinicilor
si B.P. Hasdeu;

e relatia dintre parc si Rectoratul Universitatii de Medicina si Farmacie luliu
Hatieganu este delimitata printr-un gard metalic;

o aleile si scarile care fac legatura intre terasele Il si lll ale Ansamblului Clinicilor
Universitare nu sunt amenajate;

e vegetatia este imbatranita si neingrijita;

e elementele de mobilier si iluminat urban fie lipsesc complet, fie sunt foarte
deteriorate.

e este traversat de o serie de retele de instalatii supraterane.

Dincolo de aceste aspecte, in perioada 2007-2008, partea de sud-est a parcelei
supuse concursului a facut obiectul unei interventii de construire a unui mall, oprita la
timp, dar care a produs degradari suplimentare. Acest interventii sunt detaliate pe larg

in sectiunea 2.8 Date privind structura existenta pe amplasament.
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in cadrul propunerilor de amenajare care vizeaza intreg Ansamblul Clinicilor
Universitare, concurentii au libertatea de a propune remodelarea / eliminarea
acelor volume sau elemente pe care le considera nocive, in baza unor

justificari si solutii alternative viabile.

Limita Ansamblului Clinicilor
Universitare

Ly

Limita parcelei care face
obiectul concursului

llustratia 7 Ansamblul Clinicilor Universitare - situatia actuala
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llustratia 9 Perspectiva dinspre terasa Il spre parc (in fundal extinderea Clinicii de
Dermatologie)
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llustratia 10 Parcul - scara de acces dintre terasele Il si lll ale Ansamblului Clinicilor
Universitare (In fundal - Clinica de Dermatologie)

llustratia 12 Relatia dintre parc si sit llustratia 11 Nivelul de amenajare actuala a
parcului
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2.2.3. RECOMANDARI ALE STUDIULUI ISTORIC PRIVIND INTERVENTIA PE

PARCELA

Ca urmare a unei dezbateri in cadrul Comisei Zonale a Monumentelor Istorice,

partea desenata aferenta studiului istoric face o serie de recomandari privind

integrarea volumului Centrului Integrat de Transplant pe situl propus. Acestea sunt

detaliate atat in Anexa 8 — Documentatie suplimentara cat si in tabelul de mai jos:

Domeniu Recomandari

Recomandari .

urbanistice

largirea trotuarelor strazilor: Victor Babes, B.P.
Hasdeu, Aleea Studentilor pentru fluidizarea circulatiei
pietonal, dar Tn special, Tn dreptul accesului noii
cladiri;

realizarea unui scuar sau spatiu public cu deschidere
spre circulatiile pietonale;

crearea unor legaturi pietonale cu ansamblul clinicilor

si cu gradina Miko.

Recomandari .
volumetrice, .

arhitecturale .

regim de construire izolat;

retragere minima de aliniament 10m;

retragere fata de cladirile existente 18m;

corelarea regimului de inaltime propus cu cel al
pavilioanelor existente

stilistica corelata armonios cu limbajul arhitectural
istoric (neo-renascentist, cu accente secessioniste),
urmarind totodata o linie contemporana;
amplasarea cladirii noi pe terasa lll, iar ca pozitionare
— realizarea unei constructii izolate, retrasa fata de
aliniamentul strazii Victor Babes;

volumetria, raportul potrivit gol-plin, integrarea
cromaticii in contextul istoric al zonei;

utilizarea unor materiale de constructie de calitate;

Recomandari .

functionale

realizarea unor parcari care sa preia necesarul
ntregului complex pentru a decongestiona ansamblul
de circulatia auto-interna;

realizarea unui heliport in cladirea nou propusa;
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Domeniu Recomandari

e limitarea accesului auto in incinta clinicilor dupa

realizarea parcarii subterane;

Recomandari privind e  reconfigurarea trasarii cablurilor prin ingroparea lor
constructiile sau alegerea unor solutii pentru mascarea lor, de
parazitare catre specialisti;

e eliminarea / refatadizarea cladirilor parazitare;

e eliminarea interventiilor neadecvate;

Recomandari privind e toaletarea arborilor;
spatiul verde si e amenajari peisagistice conforme cu importanta
spatiul semipublic incintei;

e punerea in valoarea a scarilor si a amenajarilor de

teren intre terasa 2 si 3

Tabel 4 Recomandari ale studiului istoric privind insertia noului volum

2.3. ACCESIBILITATEA SITULUI. IMPACTUL INVESTITIEI ASUPRA
MOBILITATII URBANE

Parcela pe care se intentioneaza dezvoltarea Centrului Integrat de Transplant

beneficiaza de urmatoarele tipuri accese:

e Acces auto direct, dinspre strada Victor Babes si Aleea Studentilor;

e Acces auto secundar, prin intermediul incintei Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Leon Daniello, dinspre strada Bogdan Petriceicu Hasdeu;

e Acces pietonal dinspre strazile Victor Babes, Aleea Studentilor, precum si din
incinta ansamblului Spitalului Clinic Judetean de Urgenta, prin intermediul terasei

verzi.

Strada Victor Babes este o strada de categoria Ill, cu o banda pe sens si locuri de
parcare dispuse lateral, in lungul strazii.. Strada Bogdan Petriceicu Hasdeu se inscrie
tot in categoria lll, avand doua benzi pe sens, fara locuri de parcare. Aleea Studentilor,
care brodeaza partial latura vestica a terenului este o strada de categoria IV, cu sens
unic cu o singura banda si cu parcari pozitionate n lungul strazii. Atat strada Victor
Babes, cét si strada Bogdan Petriceicu Hasdeu au rol colector, preluand circulatia si

asigurand legatura zonei centrale cu celelalte cartiere ale orasului: cartierul Manastur
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(pe directia strazii Bogdan Petriceicu Hasdeu), cartierul Zorilor (pe directia strazilor

Victor Babes — Louis Pasteur).

Studiul de trafic realizat de catre Universitatea Tehnica din Cluj-Napoca a analizat

efectul dezvoltarii Centrului Integrat de Transplant intr-un context mai larg, abordarea

vizand traficul general din arealul de posibila influenta. S-a luat in calcul traficul general

pe strazile: Victor Babes (cat. Ill), lon Creanga (cat. Ill), Bogdan Petriceicu Hasdeu

(cat ), Clinicilor (cat. Ill), Gheorghe Marinescu (cat. Ill) si Louis Pasteur (cat. Ill).,

efectuandu-se analize Tn scenarii alternative care ating:

e Stadiul actual de derulare a traficului, n lipsa proiectului;

e Perspectiva imediata, cu trafic indus de dezvoltarea proiectului;

e Perspectiva in anul 2025, cu prognoza de crestere a tuturor factorilor considerati
in simulare;

e Efectul investitiei asupra mediului, din perspectiva mobilitatii urbane.

In urma analizei si interpretarii datelor rezultate din studiul de trafic, s-a constatat faptul
ca strazile lon Creanga si Clinicilor au in prezent o incarcare semnificativa.
Actualmente, nivelul de utilizare a capacitatii de circulatie a acestor artere este de
92%, respectiv 84%. Introducand in ecuatie efectul investitiei dar si perspectiva
generala aferenta anului 2025, procentul nivelului de utilizare a capacitatii de circulatiei
prezintd o diferenta semnificativa (182% pentru strada lon Creanga, 142% pentru
strada Clinicilor). De asemenea, se observa o crestere si pe strada Louis Pasteur, la
152%.

Estimarile privind Centrul Integrat de Transplant au la baza un numar de 250 de locuri
de parcare subterane. Impactul Centrului Integrat de Transplant asupra traficului din

zona este redus, acesta fiind estimat la 0.6%, respectiv 21 vehicule / ora.

2.4. STRUCTURA FUNCTIONALA A ZONEI

Situl se afla in zona centrala a Municipiului Cluj-Napoca, intr-o zona cu o densitate
construita ridicata si un puternic mixaj functional: functiuni administrative, culturale, de
sanatate, Tnvatamant superior, locuire si spatii comerciale sau de alimentatie publica.
Raportandu-ne la zona de studiu propusa, functiunea predominanta este cea de
servicii medicale, reprezentatd de ansamblului pavilionar aferent Spitalului Clinic

Judetean de Urgentéa Cluj-Napoca.
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Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj este una dintre cele mai mari unitati
sanitare cu paturi din Romania, fiind Tncadrat Tn categoria Spital regional de urgenta
IA (nivel de competenta foarte inalts). Avand 1.542 de paturi si peste 3000 de angajati,
spitalul asigura serviciile de medicina de urgenta pentru regiunea de nord-vest. Spitalul
functioneaza n regim pavilionar, intr-un numar de peste 33 cladiri distincte distribuite
pe o raza de 33 km fata de sediul central. Activitatea spitalului este structurata pe trei
segmente:

e asistenta medicala de urgenta, respectiv de diagnostic acut/cronic

e programe de sanatate

e Tnvatdmant medical universitar si postuniversitar, cercetare stiintificad medicala.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca Spitalul are 41 sectii si
compartimente clinice (si neclinice) acoperind toate specialitatile medico-chirurgicale,
cele mai multe dintre ele regasindu-se pe amplasamentul delimitat de strazile Clinicilor
si Victor Babes. Centrul Integrat de Transplant completeaza functiunea dominanta in
zona, aducand un nou set de servicii in portofoliul Spitalului Clinic Judetean Cluj-

Napoca.

2.5. DESERVIREA CU UTILITATI

Parcela care face obiectul concursului beneficiaza de acces direct la retele tehnico-
edilitare din zona prin frontul aferent strazii Victor Babes. (apa-canalizare, energie
electrica, gaze naturale, telecomunicatii si fibra optica). Calibrarea dintre necesarul
generat de investitie si capacitatea retelelor se va face in fazele ulterioare de
proiectare. Parcela nu este grevata de servituti in ceea ce priveste retelele tehnico-

edilitare.

2.6. PREVEDERI ALE DOCUMENTATIILOR DE URBANISM

Situl aferent concursului se afla sub incidenta zona de protectie generate de doua un
monument istoric de clasa A: Ansamblul clinicilor universitare (CJ-Il-a-A-07297),
respectiv un monument istoric de clasa B: Clinicile de neurologie si neuropsihiatrie
infantild (CJ-11-m-B-07272)s. Totodata, conform Planului Urbanistic General al
Municipiului Cluj Napoca, se Tnscrie Tn UTR ZCP Vt - Zona verde cu caracter tematic
si UTR ZCP M1 - Zona mixta cu regim de construire inchis, adiacentd principalelor

4 cf. Ordinului nr. 1.408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta, disponibil online aici: : islatie.j i ii i

s cf. Studiului istoric pentru obiectivul de investitii Centru Integrat de Transplant, elaborat de catre EC ECLECTIC SRL,
octombrie 2019.
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artere de trafic. Ansamblul Clinicilor se inscrie Tn UTR ZCP Is_A - zona de institutii i
servicii publice si de interes public constituite Tn ansambluri independente. (vezi
llustratia 13). Prevederile Regulamentul Local de Urbanism aferent Planului
Urbanistic General pentru fiecare dintre unitatile teritoriale de referinta incluse in zona

de studiu pot fi consultate online, accesand urmatoarele adrese:

e ZCP_Is_A: llprimariacluj i itate- _IS_
e ZCP_Vt: hitps://primariacluj i itate- _
e ZCP M1: Alpri i j i itate- |
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llustratia 13 Unitati Teritoriale de Referinta - extras din Planul Urbanistic General al
Municipiului Cluj-Napoca

Conform prevederilor Certificatului de Urbanism nr. 3530 / 19.07.2017, pentru
reglementarea detaliata a tuturor acestor zone va fi necesara elaborarea unui Plan
Urbanistic Zonal pentru Zone Construite Protejate. Aceasta etapa face pare din

serviciile ce vor fi contractate ulterior desfasurarii concursului.

Pornind de la aceasta premisa, negocierea constrangerilor urbanistice impuse de
amplasament, respectiv de Regulamentul Local de Urbanism aferent Planului
Urbanistic General, raméne in sarcina concurentilor, cu recomandarea de a tine
cont de obiectivele aferente unui Plan Urbanistic Zonal pentru Zone Construite

Protejates, respectiv:

6 Cf. Metodologiei de elaborare si continutului cadru al documentatiilor de urbanism pentru zone construite protejate
(PUZ)
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evidentierea rolului de catalizator al zonelor respective pentru dezvoltarea urbana,
teritoriala si regionalg;

asigurarea continuitatii fizice, functionale si spirituale a cadrului construit din
localitati si stimularea interesului economic si cultural pentru utilizarea acestuia;
protejarea si punerea in valoare a monumentelor istorice, a zonelor arheologice si
a ansamblurilor arhitecturale si urbanistice deosebite, precum si a contextului si

caracteristicilor care contureaza semnificatia lor istorica.

precum si de faptul ca acest tip de documentatie:

va stabili directiile si prioritatile de dezvoltare logica a zonelor luate in considerare,
raportate la dezvoltarea localitatii in ansamblul ei;

va reglementa modul de utilizare a terenurilor cuprinse in perimetrele zonelor
respective;

va stabili conditile de realizare si conformare a constructiilor si amenajarilor

urbanistice pe ariile respective.

2.7. NATURA TERENULUI. CARACTERISTICI GEO-CLIMATICE

2.7.1. STUDII GEOTEHNICE

Studiul geotehnic realizat in iulie 2006 pe parcela care face obiectul concursului

prezinta urmatoarele concluzii, avand la baza trei forajer:

In zona de amonte apare un pachet voluminos de terenuri coezive (praf nisipos
argilos), plastic consistent — plastic vartos, cu o intercalatie de plastic moale, pe o
grosime de 1.00m;

In zonele de aval nu apar decat pachete de nisipuri cu continut de nisip mijlociu,
mare si fin, care se modifica pe adancime. Stratul este cu indesare mijlocie, pana
la cotele de -12.00m (F3), -7.00m (F1) si -9.30 (F2), dupa care stratul devine
ndesat.

In zona forajelor F3 si F2 au apérut trovanti, care in forajul F2 au impiedicat
avansarea, iar in forajul F3 au fost perforati.

Pachetul de nisip mixt isi mareste starea de indesare spre zonele inferioare,
respectiv de la cotele -10.40m (F1 si F2) si -14.00m (F3).

7 Anexa XX contine intreg studiul geotehnic precum si dispunerea forajelor pe teren.

JUDETEAN DIN ROMANIA
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2.7.2. CONDITII DE FUNDARE

Conditiile generale care deriva din studiul geotehnic impun fundarea intr-un strat de
pietris si nisip, situate peste un strat de argild vartoasd la adancime. Tn timpul
investigatiilor preliminare s-au descoperit numerosi trovanti, dintre care unii cu o
densitate mai mare, care facea imposibila continuarea forarii. Acest fapt va trebui luat
in calcul atat in momentul in care se va actualiza studiul geotehnic, cét si ulterior, la

alegerea sistemului de fundare.

2.7.3. APA SUBTERANA

Conform studiului geotehnic, nivelul apei freatice este cantonat la cote cuprinse intre
-10.00m (F3) si -4.00m (F2). Apa freatica pare a fi iIn miscare si exercita o presiune
hidrodinamica asupra pachetului de nisip afanat situate la cota de -4.00-4.50m.
Inserarea unui volum nou pe acest teren aduce dupa sine riscul de a intrerupe fluxul
de apa, fapt care va trebui mediat prin sisteme de drenaj adaptate situatiei din teren

(asa cum va rezulta, in urma actualizarii studiului geotehnic).

2.7.4.NIVELUL DE CONTAMINARE A APEI

Din buletinul de analiza privind agresivitatea apei, nu rezulta ca aceasta ar fi

contaminata. Analizele vor fi reluate odata cu actualizarea studiului geotehnic.

2.8. DATE PRIVIND STRUCTURA EXISTENTA PE AMPLASAMENT

Asa cum s-a specificat in Sectiunea 2.2 Evolutia istorica si stilisticd a zonei, parcela
care face obiectul concursului este ocupata de infrastructura construitd in perioada
2008-2009 pentru un proiect dedicat unui centru comercial - Centrul Multifunctional

Akademia — a carui construire a fost, ulterior, abandonata.

2.8.1. PREVEDERI ALE PROIECTULUI TEHNIC PENTRU CENTRUL
MULTIFUNCTIONAL AKADEMIA

Conform memoriul tehnic aferent proiectului Centrului Multifunctional Akademia
infrastructura propusa era compusa din urmatoarele elemente principale: un perete de
incinta realizat din piloti forati, o serie de piloti forati interni care asigurau descarcarea
fortelor si un radier general. Varianta de construire recomandata a fost una top-down,
datoritd unui timp de executie scurt si a reducerii riscului de avarii datorita miscarilor

terenului.
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Tabelul de mai jos sintetizeaza principalele caracteristici ale infrastructurii, asa cum

apar Tn memoriul tehnic:

Interventie Observatii

Peretele de incintd e Va fi realizat din piloti STAR cu diametrul variind intre 600-
800mm interax, intersectand piloti moi de acelasi diametru si la
acelasi interax. Peretele de piloti secanti va continua in
adancime pana la stratul de argila vartoasa, aflat sub nivelul
radierului, pentru a fost un perete de protectie conta apei.

e Pentru a prelua toleranta de dezaliniere a pilotilor se va turna un
perete de beton de 250mm grosime pe fata interna a pilotilor,

armat.

Pilotii interni e Pilotii interni din amprenta constructiei au stalpi metalici
inglobati pe care reazema structura pe masura ce executia
avanseaza.

e Vor avea o adancime de 25-30m.

Tabel 5 Extras din memoriu tehnic - Centrul Multifunctional Akademia

Anexele 5 si 6 ale documentatiei de concurs cuprind documentatia tehnica aferenta
infrastructurii executate pe teren, respectiv studiul geotehnic si memoriul tehnic,
planurile subsolurilor si sectiunile caracteristice relevante, precum si o suprapunere

(in format .dwg) peste intreg conturul parcelei.

2.8.2. SITUATIA OBSERVATA PE TEREN

Urmatoarele elemente structurale sunt vizibile pe teren:

e Peretele perimetral de incinta — respecta conturul care apare in documentatia
tehnica aferentd Centrului Multifunctional Akademia. Partea superioara a
armaturilor e vizibila pe o indltime de aproximativ 30cm, majoritatea fiind ruginite
si deteriorate.

e Pilotii interni — doar o parte din pilotii interni care apar pe plan sunt executati.

Partea superioara a structurii metalice este vizibila si ruginita.

Tinand cont de faptul ca la momentul redactarii temei de proiectare nu exista o

expertiza tehnica detaliata care sa stabileasca viabilitatea infrastructurii

existente pe teren, concurentii:

¢ nuvor tine cont de pilotii interni; costurile care survin din demolarea acestora
urmand a fi preluate in faza de executie;
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o au libertatea de a alege daca integreaza sau nu in solutia propusa peretele
de incinta perimetral. In cazul in care, in urma unei expertize tehnice detaliate,
acesta se dovedeste a fi neutilizabil, costurile care survin din demolarea acestuia
vor fi preluate Tn faza de executie.

In functie de solutia propusa, concurentii vor tine cont in estimarea costurilor de

proiectare si de necesitatea realizarii si avizarii unor documentatii tehnice de

demolare a constructiilor existente actualmente pe parcela destinaté concursului.

llustratia 14 Vedere a sitului din curtea Spitalului de Pneumoftiziologie Leon Daniello, catre
strada Victor Babes si Aleea Studentilor (dreapta)

llustratia 15 Vedere a sitului de pe terasa Rectoratului UMF, catre Aleea Studentilor si strada
Victor Babes (stanga)
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llustratia 16 Structura existenta pe sit - vedere céatre strada Victor Babes

Ll

llustratia 17 Perete perimetral - armaturi vizibile
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llustratia 18 Vedere de pe sit catre Aleea Studentilor si strada Victor Babes (sténga)

llustratia 19 Vedere de pe sit catre Aleea Studentilor (fundal) si Spitalul Leon Daniello
(dreapta)
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3. TEMA DE PROIECTARE

Proiectul Centrului Integrat de Transplant aduce cu sine sansa de a oferi un exemplu
de bune practici atat in ceea ce priveste arhitectura medicala, cat si in ceea ce priveste
insertia unui volum de arhitectura contemporana intr-un sit istoric, eterogen. Proiectul
are un puternic caracter inovator, urmarind realizarea primului centru integrat de
transplant din tara, care acomodeaza toate facilitatile necesare pentru patru tipuri de
transplant: transplant de cord, transplant de plaméan, transplant hepatic si transplant
renal.

3.1. PRINCIPII DE PROIECTARE

Fiind vorba de un proiect de arhitectura medicala, Centrul Integrat de Transplant ofera
concurentilor sansa de a redefini, prin solutia propusa, maniera in care mediul construit
sustine desfasurarea actului medical, aducénd 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 vaavea un caracter inovativ, integrand solutii tehnice contemporane si oferind o
structura suficient de flexibila pentru a se adapta evolutiilor din domeniul aparaturii
medicale (de exemplu: automatizarea unor servicii, folosirea robotilor, etc);

e vapropune 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);

e va media relatiile existente intre tesutul urban existent si Ansamblul
Clinicilor Universitare, printr-o insertie contemporana, capabild sa genereze un

spatiu public de calitate.

3.2. INTEGRAREA IN TESUTUL URBAN

Fiind vorba de interventie in cadrul unei zone construite protejate, cerintele privind
integrarea n tesutul construit existent vor atinge doua niveluri de abordare. Pe de o
parte, vor viza Ansamblul clinicilor universitare, pe de alta parte vor face referire mai
modul in care volumul propus intra in relatie atat cu Ansamblul clinicilor universitare,

cat si cu fondul construit eterogen din zona (in special cel de pe strada Victor Babes).
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3.2.1. CERINTE PRIVIND ANSAMBLUL CLINICILOR UNIVERSITARE

Se solicité concurentilor elaborarea unui plan de amenajare a Ansamblului Clinicilor
Universitare. In faza de concurs, propunerea va avea un caracter conceptual, urmand
a fi detaliata in fazele ulterioare de proiectare. Proiectul de amenajare a Tntregului
Ansamblu va integra conceptul propus in faza de concurs si va sta la la baza elaborarii
Planului Urbanistic de Zona Construita Protejata, solicitat prin Certificatul de

Urbanism.

Pe termen mediu si lung este foarte probabil ca intreg situl ocupat de Ansamblul
Clinicilor Universitare sa faca obiectul unui proiect de reconversie urbana, data fiind
intentia autoritatilor de a construit un nou Spital Regional de Urgenta la Floresti. Acest
fapt va implica mutarea unor functiuni in noul sediu, eliberand o serie de spatii care
vor putea primi o alta utilizare. La momentul elaborarii prezentei teme nu se cunosc
toate datele privind structura functionala care va raméane in situ, respectiv cea care se
va muta. Pornind de la aceste premise, in faza de concurs, concurentii vor trata
doar aspectele care vizeazd situatia actuald, respectiv scenariul in care

functiunile medicale existente ramén in situ péna in 2030 (estimat).

Perioada Context & cerinte

2020 - 2030 Context
Functiunile existente rdmén in situ pana la pana la realizarea Spitalului

Regional de Urgenta Cluj — Napoca (data estimata de finalizare 2030)

Cerinte

in baza analizelor facute de concurenti, propunerea va detalia, la nivel

conceptual, modul de organizare si utilizare a Ansamblului, vizand

rezolvarea disfunctionalitatilor identificate si punerea valoare a acestuia.

Va atinge cel putin urméatoarele aspecte:

e Modul de organizare a acceselor pe parcela si a circulatiilor
auto si pietonale in interiorul ansamblului. Se va avea in vedere
refacerea traseelor istorice, acolo unde este posibil, respectiv
propunerea unor noi trasee pietonale, care sa faciliteze relationarea
tuturor functiunilor existente si integrarea interventiilor
contemporane. Totodata, se vor face propuneri de organizare a
parcarilor in interiorul incintei, tindnd cont si de aportul de locuri de
parcare rezultat prin realizarea parcarii subterane din Cadrul
Centrului Integrat de Transplant. Fiind vorba de un amplasament

situat Tn zona centrala, care beneficiaza de un grad de
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Perioada Context & cerinte

accesibilitate ridicat, se va reduce la minimum numarul de parcari
la sol, in favoarea organizarii judicioase a traseelor auto si a
favorizarii celor pietonale.

¢ Amenajarea parcului dintre terasele doi si trei. Acesta a fost
realizat initial pe un sistem de patru taluzuri, in cadrul caruia au fost
amenajate alei. Starea actuala a parcului, corelata cu interventiile
volumetrice contemporane din interiorul ansamblului, 1l face
aproape impracticabil. Tindnd cont ca parcul apartine parcelei care
face obiectul concursului, propunerea de amenajare a acestuia va fi
strans legata si de solutia volumetrica si functionala propusa pentru

Centrul Integrat de Transplant.

Tabel 6 Cerinte privind Ansamblul Clinicilor Universitare

3.2.2. INTEGRAREA VOLUMULUI iN TESUTUL CONSTRUIT EXISTENT

Volumul propus va media atat relatia cu Ansamblul Clinicilor Universitare, cat si cu
frontul construit eterogen aferent strazii Victor Babes. Totodata, fiind vorba de o
parcela pe colt, volumul propus va deveni un capat de perspectiva in raport cu strada
B.P. Hasdeu, dar si din intersectia strazilor Victor Babes, strada Neagra si Aleea
Studentilor. Din punct de vedere stilistic, volumul propus va fi de factura moderna si
va exprima caracterul programului. Se interzice realizarea de pastise arhitecturale sau
imitarea stilurilor istorice. Materialele folosite vor fi de buna calitate, in acord cu

programul si arhitectura cladirii.

Concurentii vor analiza recomandarile facute de studiul istoric si sintetizate in Anexa
8 — Documentatie suplimentara privind dispunerea volumului de parceld. Tema de
concurs lasa concurentilor libertatea de a negocia aceste recomandari si NU impune
cerinte privind regimul de inaltime sau retragerile de la aliniament si limitele
laterale si posterioare. Acestea vor fi detaliate si justificate de fiecare propunere in
parte, in raport cu cerintele temei de concurs. Tntr-o faza ulterioara a proiectului, solutia
selectata in urma concursului va sta la baza elaborarii Planului Urbanistic Zonal de
Zona Construita Protejata, prin care, alaturi de alte aspecte, se vor stabili toate

reglementarile aferente parcelei dedicate Centrului Integrat de Transplant.

Tn dispunerea volumului pe parcel3, concurentii vor tine cont si de faptul ca aproximativ
jumatate din suprafata parcelei se afld sub incidenta UTR ZCP_Vt, avand astfel
interdictie de construire — este vorba de parcul care face legatura dintre terasele doi si

trei ale Ansamblului Clinicilor Universitare.
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Se va acorda o atentie speciald modului in care insertia propusa se relationeaza cu
volumele deja existente pe sit, precum si spatiilor rezultate prin amplasarea volumului
pe parcela. Astfel, la nivelul parterului, se va urmari crearea unei suite de spatii urbane
care vor pune in valoare atat relatia dintre spatiul public si parcul dintre terasele Il si
[, precum si Biserica Sfantul Pantelimon. Totodata, se va urmari asigurarea tuturor
cailor de acces necesare bunei functionari a Centrului Integrat de Transplant,

evitndu-se obtinerea unor spatii reziduale.

3.2.3. RELATIONAREA CU STRUCTURA EXISTENTA PE PARCELA

Tinand cont de faptul ca la momentul redactarii temei de proiectare nu existé o

expertiza tehnica detaliata care sa stabileasca viabilitatea infrastructurii existente pe

teren, concurentii:

¢ nu vor tine cont de pilotii interni; costurile care survin din demolarea acestora
urmand a fi preluate in faza de executie;

e au libertatea de a alege daca integreaza sau nu in solutia propusa peretele
de incinta perimetral. in cazul in care, in urma unei expertize tehnice detaliate,
acesta se dovedeste a fi neutilizabil, costurile care survin din demolarea acestuia

vor fi preluate Tn faza de executie.

In functie de solutia propusé, concurentii vor tine cont in estimarea costurilor de
proiectare si de necesitatea realizarii si avizarii unor documentatii tehnice de

demolare a constructiilor existente actualmente pe parcela destinatad concursului.

3.2.4. AMENAJAREA PARCELEI. ACCESE. SPATII LIBERE SI PLANTATE

In tratarea spatiilor libere se va urmdri intarirea caracterului urban al zonei, prin
amenajarea unor spatii reprezentative - piatete, scuaruri — 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.

Accesele pe parcela vor fi organizate astfel incat sa permita functionarea optima a

urmatoarelor zone:

e Zona publica: partea incintei cuprinsa intre accesul principal in incinta si accesele
principale in Centrul Integrat de Transplant, in care au acces cea mai mare parte
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a utilizatorilor externi si a vehiculelor (vezi Sectiunea 3.3. privind necesarul de
locuri de parcare);

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

e Zonade recreere pentru bolnavi — cuprinde spatiile verzi si aleile de promenada
in aer liber rezervate pacientilor — se va avea in vedere o relatie cat mai directa
intre aceasta si nodurile de circulatie verticald care deservesc functiunile de
sanatate;

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 Tntregul ansamblu, urméand ca fluxurile de trafic
auto si pietonal generate de noua investitie sa se integreze in 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 latimea 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.

3.3. CENTRUL INTEGRAT DE TRANSPLANT - CERINTE SPATIAL -
FUNCTIONALE

Structura spatial-functionald a centrului este determinatéd de cele patru tipuri de

transplant care se vor realizare in aceasta unitate, respectiv: transplant de cord,

transplant de plaman, transplant hepatic si transplant renal. Centrul Integrat de

Transplant va avea un numar de 307 paturi de spitalizare continua si 12 paturi de

spitalizare de zi. Centrul va fi organizat in patru departamente principale, cu sectiile

si compartimentele aferente, carora li se adauga un pachet de functiuni folosite n

comun:

e sectia Anestezie si Terapie Intensiva, cu compartimente aferente fiecarei
patologii,

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

e spatii dedicata cercetarii si educatiei;

e spatiile administrative, tehnice si logistice.
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In organizarea spatiilor si a circuitelor medicale, se va tine cont si de faptul c¢a in cadrul
centrului se va continua formarea studentilor, asigurandu-se cel putin un amfiteatru cu

toate anexele necesare pentru desfasurarea cursurilor.

Sectiunile subsecvente detaliaza relatiile stabilite intre aceste grupe functionale atat
din perspectiva numarului de paturi alocat si a suprafetelor aferente, céat a circuitelor
medicale necesare pentru buna functionare a Centrului Integrat de Transplant.
Anexele 6.1, 6.2 si 6.3, aferente Temei de proiectare, detaliaza cerintele specifice de
spatii si suprafetele utile estimate pentru fiecare grupa functionala, cerintele minime
privind structura de cazare a pacientilor si ofera informatii privind nivelul maxim de
ocupare a cladirii cu persoane. Anexa 1.2 - Sinteza suprafete & personal, parte a
documentatiei de concurs pusa la dispozitia concurentilor, include un desfasurator de
functiuni pentru fiecare dintre grupele functionale majore, indicand atét relationarea

spatiilor, cat si o estimare a suprafetelor minime.

Concurenti au libertatea de a propune optimizareas suprafetelor utile indicate prin
tema de proiectare si anexele acesteia, in vederea atingerii unui raport optim intre
suprafata construita desfasuratd si numarul de paturi, situat Tn jurul valorii de 90mp
Sco / pat. Totodata, Th masura in care considera ca este necesar / posibil, concurentii
pot completa lista de spatii definite prin tema de proiectare cu alte spatii /
functiuni complementare care pot contribui la creare unui spatiu inovativ,

centrat Tn jurul nevoilor pacientului.

Necesarul de locuri de parcare s-a estimat conform prevederilor Regulamentului
General de Urbanism, respectiv un loc de parcare pentru fiecare patru persoane
angajate, cu un sport de 10%. in baza datelor de tema puse la dispozitie de catre
beneficiar, in Centrul Integrat de Transplant va fi deservit de un numar de aproximativ
700 angajati. Data fiind pozitionarea ultra-centrala a investitiei, se solicita realizarea
unui numar de cel putin 150 de locuri de parcare in subteran si reducerea, pe cat

posibil, a locurilor de parcare supraterane.
Centrul Integrat de Transplant 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. Este de asteptat ca heliportul sa fie utilizat si celelalte sectii

ale Spitalului Clinic Judetean Cluj, pana la transferul lor catre Spitalul Regional de

8 Propunerile de optimizare a suprafetelor vor respecta cerintele impuse de cadrul legal in vigoare.
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Urgenta situat in Floresti. Concurentii vor decide modul de amplasare a heliportului,

raportandu-se la solutia volumetricd propusa si la constrangerile impuse de

amplasament si de cadrul legal in vigoare.

3.3.1. STRUCTURA FUNCTIONALA PROPUSA

Departament

Numar de paturi

Suprafata utila
estimatas (m>2)

DEPARTAMENT TRANSPLANT RENAL SI

UROCLOGIE 85 paturi 2.480 mp
Sectia de urologie | 35 paturi 755 mp
(include si 5 paturi pentru copii)
Sectia de urologie Il 50 paturi 1.200 mp
o Compartimentul de Transplant renal 10 paturi 280 mp

P
S 8 Compartimentul de Nefrologie 10 paturi 265 mp
Compartiment Dializa 4 paturi 145 mp
Compartiment Spitalizare de zi 8 paturi 195 mp
Spatii comune intregului departament - 185 mp
DEPARTAMENTUL PNI?UMOFTIZIOLOGIE Sl 67 paturi 1.650 mp
CHIRURGIE TORACICA
Sectia de Pneumotftiziologie 40 paturi 825 mp
Sectia de Chirurgie toracica 27 paturi 640 mp
Spatii comune intregului departament - 185 mp
DEPARTAMENT CHIRURGIE CARDIACA S| .

’ 25 paturi 1.000 mp
TRANSPLANT DE CORD
Sectia de chirurgie cardio-vasculara 20 paturi 505 mp
(5 paturi pentru copii)
Compartiment transplant 5 paturi 255 mp
Spatii comune intregului departament - 240 mp
DEPARTAMENT GASTROENTEROLOGIE SI .

’ 40 paturi 1.430 mp
TRANSPLANT HEPATIC
Sectia gastroenterologie 20 paturi 545 mp
Sectia de Chirurgie Hepatica 15 paturi 445 mp
Compartiment transplant (in cadrul Sectiei de 5 paturi 255 mp
Chirurgie hepatica)
Spatii comune intregului departament - 185 mp
DEPARTAMENTUL I?E ANESTEZIE - 43 paturi 1.600 mp
TERAPIE INTENSIVA
Compartiment ATI Transplant renal si urologie (6 16 paturi 410 mp

paturi pentru transplant renal)

9 Suprafata utila estimata nu include spatiile alocate circulatiilor.
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Departament Numar de paturi Suprafata utila

estimatas (m>2)

Compartiment ATI Pneumoftiziologie si chirurgie 9 paturi 230 mp
toracica
Compartiment ATI Chirurgie cardiaca si 9 paturi 230 mp
transplant de cord
Compartiment ATI Gastroenterologie si 9 paturi 230 mp
transplant hepatic
Spatii comune intregului departament - 500 mp
SERVICII MEDICALE COMUNE - 6.005 mp
Zona de acces / Birou internari — externari - 900 mp
Ambulatoriu integrat - 400 mp
Compartimentul de Primiri Urgente (CPU) - 330 mp
Compartiment imagistica / radiologie - 530 mp
Bloc operator - 1.400 mp
Sterilizare - 200 mp
Farmacie - 335mp
Laborator - 620 mp
Unitate de transfuzie - 240 mp
Anatomie patologica - 450 mp
Cercetare si educatie - 600 mp
SPATII TEHNICE & ADMINISTRATIVE - 5.925 mp
Bloc alimentar - 700 mp
Bloc tehnic & logistica - 1.650 mp
Spalatorie - 250 mp
Bloc administrativ - 500 mp
Capela - 50 mp
Heliport 300 mp
Parcare subterana (150 locuri) - 2.475 mp
NUMAR PATURI / SPITALIZARE CONTINUA 260 paturi 20.090 mp
NUMAR PATURI / SPITALIZARE DE ZI 12 paturi

Tabel 7 Corelarea structurii functionale propuse cu numarul de paturi si suprafata utila

estimata
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3.3.2. SUPRAFATA CONSTRUITA DESFASURATA ESTIMATA

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

conform tabelului de mai jos:

Suprafata utila (estimata) 20.090 mp

Suprafata circulatii (estimata) 3.015 mp
(S circulati = 20% X S utila)

Suprafata construita desfasurata (estimata) 26.570 mp
S cp =120% X (S circulatii + S utilz)

Suprafata construita desfasurata (estimata) 102 mp/pat

aferenta fiecarui pat de spitalizare

Suprafata teren 15.040 mp
(din care aproximativ 8.000 mp neconstruibili, aflati sub incidenta
UTR ZCP_Wt)

Tabel 8 Suprafata construitd desfasurata estimata

3.3.3. 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. in
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 nsotitorilor aduce dupa sine un potential epidemiologic crescut.

Pentru a limita riscul de expunere, circuitul va fi conturat conform cerintelor aferente

Pagina 41



(=] ConsiLIuL QRN o

JC Llj.ll)JTTEAN DIN ROMANIA

Circuite

fiecarei sectii, cu prevederea filtrelor de acces impuse, respectiv limitarea accesului

vizitatorilor si insotitorilor in anumite zone.

Circuitul studentilor

Reprezinta circuitul urmat de catre studentii la medicing 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
n 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. In 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 asazé n flux astfel
incat sa se asigure circuite separate pentru instrumentarul si materialele nesterile de
cele sterile, dupa cum urmeaza:

a. zonade activitate cu materiale nesterile, cuprinzand 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.

Circuitul blocului operator
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Circuite

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 in 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 spalare 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.

Circuitul lenjeriei
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Circuite

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 spitalio 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
n:

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

e lenjeria curata reprezinta lenjeria care a trecut prin toate etapele procesului de
spalare, uscare, calcare 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
curatd, respectiv lenjerie murdara, in 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 ini1:

¢ 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 sdnge 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;

o deseurile intepatoare - taietoare sunt obiecte ascutite care pot produce

leziuni mecanice prin intepare sau taiere; aceste deseuri sunt considerate

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

11 cf. 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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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 in 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 permita numai accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor
de igiena si recomandarilor privind mediul de viata 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

permita depozitarea temporara a cantitatii de deseuri periculoase acumulate in

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

¢ sifon de pardoseala pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate
rezultate in urma curatarii si dezinfectiei.

e ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea temperaturilor scadzute care sa nu
permitéd 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

nsotitorilor.

Tabel 9 Circuite medicale — cerinte minime
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3.3.4. CERINTE SPECIFICE PRIVIND CIRCUITELE MEDICALE S| RELATIILE
FUNCTIONALE

in urma discutiilor purtate cu personalul medical care va deservi Centrul Integrat de

Transplant, s-au conturat urmatoarele cerinte specifice privind circuitele medical si

relatiile functionale:

e Fiecare departament va fi deservit de o zona de receptie care va reprezenta
interfata dintre zona de ingrijiri medicale si zona destinata publicului (apartinatori
/ vizitator, alte persoane), controland, totodata, si maniera in care se face
accesul pe sectiile din cadrul departamentului. Zona de receptie va functiona
aferenta fiecarui departament va functiona si ca un post de lucru pentru asistentii
medicali.

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

e In cadrul Centrului Integrat de Transplant se vor desfasura activitati academice.
Se vor prevedea spatiile necesare desfasurarii activitatii educationale precum si
circuitele necesare deplasarii studentilor prin cladire. Cladirea va fi prevazuta cu
un amfiteatru care poate acomoda cel putin 100 persoane iar studentii vor avea
acces si in zona de cercetare — dezvoltare (in birourile de cercetare /
laboratoare).

o Compartimentele de Transplant Renal si Nefrologie, parte a Sectiei Urologie I
vor avea circuite medicale separate de cele aferente Sectiei Urologie I;

o Compartimentul de Dializa din cadrul Departamentului de Urologie si Transplant
Renal va fi amplasat in imediata apropiere a Sectiei ATl sau va avea legatura
directa cu aceasta.

o Compartimentul de Spitalizare de zi din cadrul Departamentului de Urologie si
Transplant renal va fi amplasat in zona ambulatoriului integrat.

o Departamentul de Anestezie si Terapie Intensiva:

o Structura de cazare si functiunile medicale aferente vor fi grupate in patru
compartimente, corelate cu activitatea celor patru departamente de
transplant.

o In cadrul fiecarui compartiment, structura de cazare a pacientilor va fi
organizata atat in sistem open — space (de céte patru paturi grupate in jurul
unui post de supraveghere), cat si cu rezerve si izolatoare de cate o

persoana. Pentru zona de rezerve si izolatoare se vor prevedea posturi de
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supraveghere individuale. Tn functie de solutia planimetrica propusa,
posturile de supraveghere pot fi grupate, pentru a deservi mai multe rezerve.

o Filtrul de acces al personalului medical va fi unul comun pentru intregul
departament.

e Blocul operator:

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

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

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

o Intre blocul operator si Sectie de Anestezie — Terapie Intensiva va exista o

legatura directa.

3.4. 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 stabilitate 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:
e 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 sterilg;
o instalatii de stingere la incendiu: hidranti interiori si exteriori,

instalatie de stingere cu sprinklere;
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o 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.

e 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;

instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si
specificitati lor (conform standardelor nationale si internationale in vigoare):

o sistem alarmare asistenta;

o sistem voce-date;

o sisteme de control acces;

o sisteme de supraveghere video;

o sistem audio pentru fiecare incapere;

o sistem detectie si alarmare la incendiu;

o Building Management System.

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.

sistem de posta pneumatica.
3.4.3. EFICIENTA ENERGETICA

In definirea solutiilor tehnice propuse se va avea in vedere cresterea eficientei

energetice a cladirii. Astfel, anvelopa spatiilor incalzite va fi, pe cat posibil, continua,
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reducand 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 centrul de transplant va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si
control al instalatiilor, pentru eficientizarea functionarii lor si reducerea costurilor de
consum sau mentenanta. Totodata, 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 etapa elaborarii studiului de
fezabilitate, pentru a le verifica eficienta. Drept urmare, pentru concursul de solutii,
participantii sunt invitati sa propuna astfel de sisteme, insa in etapele ulterioare de
detaliere a proiectului, sistemele propuse vor fi implementate doar daca isi dovedesc

eficienta tehnico-economicéa pe o durata de viata a cladirii de 60 de ani.

3.4.4, SUSTENABILITATEA PROIECTULUI

Autoritatea Contractantd va certifica procesul de proiectare si executiei a Centrului
Integrat de Transplant, folosind standardul BREEAM (Building Research
Establishment’s Environmental Assessment Method) International New Construction,
urmarind obtinerea nivelului Excellent. Costurile aferente pregatirii documentatiilor
tehnice necesare certificarii performantei energetice si auditului energetic al
cladirii, inclusiv contractarea expertilor necesari, fac parte din contractul de
servii de proiectare. Autoritatea Contractanta isi asuma costurile aferente

procesului de certificare si auditare energetica a cladirii.

Pentru a putea estima corect costul investitiei si al utilizarii, pe parcursul elaborarii

studiului de fezabilitate, echipa de proiectare va realiza, pe cheltuiala proprie,

urmatoarele studii:

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

o fezabilitatea tehnica si economica a sistemului constructiv ales si a

implementarii surselor de producere a energie regenerabile propuse.
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3.4.5. CERINTE SPECIFICE PRIVIND DIFERITE TIPURI DE SPATII

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale Centrului Integrat

de Transplant se vor respecta standardele nationale si internationale in vigoare,

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

Spatiu Cerinte

Saloane si rezerve

Cerinte volumetrice e Tinaltimea minima a saloanelor va fi de 2.80m;
lluminat e vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata in
raport cu punctele cardinale;

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

Finisaje / Mobilier + 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
ntretinut, 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
telemedicing, sisteme de supraveghere video acolo unde este
cazul, sisteme audio;

sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor
pacientului;

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

retea electrica de rezerva;

Saloane si rezerve ATI

lluminat .

pentru sistemul de iluminare artificiala se vor propune cinci
tipuri de iluminat:
o iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti
montat pe tavan;
o iluminat de tip LED directionabil pentru examinare
montat Th apropierea patului sau a incubatorului;
o iluminat de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan
sau perete, directionabil spre zona de sedere;
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o iluminat de tip LED ambiental cu lumina indirecta,
montat pe pereti sau tavane;

o iluminat pentru interventii cu temperatura de culoare
3000K).

Finisaje / Mobilier e 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;

e 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,

e seva prevedea un calculator - cu cititor de cod bare
integrat in 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 e vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata in
raport cu punctele cardinale;
e 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 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;

e retea electrica de rezerva;

Salile de tratamente si de interventii

lluminat 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 spalator medical cu apa sterila sau lavoar
legat la reteaua uzuala de apa si canalizare, in functie de

specificul salii.
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Instalatii ¢ retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: aer
comprimat, vacuum si oxigen;

o retele de curenti slabi: 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 spatiului
respectiv;

o retea electrica de rezerva;

Sali de operatii

Cerinte volumetrice Tnaltimea minima a salilor 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:

e sdli de operatie din clasa de risc B - echivalent ISOS5;
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.

Pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor se
vor lua urméatoarele 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 Tnalta sensibilitate;

e separarea electrica individuala.

Se vor prevedea urmatoarele instalatii de curenti slabi:

¢ instalatii electrice de monitorizare si control acces;

¢ instalatii de automatizare usi;

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

e instalatii de alarmare asistenta;

e sistem de telemedicing;
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¢ 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. Sdlile 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

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

realiza cu carucioare.

Tabel 10 Cerinte privind echiparea diferitelor spatiilor — sinteza

3.4.6. CIRCULATII VERTICALE S| 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
n 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 s 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. in&ltimea minimé va fi de 2.40m.
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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 in
vigoare, Tn 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 in
care se desfagoara activitati medicale vor fi:

e lavabile;

e rezistente la dezinfectante;

¢ rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

o fara asperitati care sa retina praful;

e bactericide (in spatiile aseptice);

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

e rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente).
Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul de

punere n 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 aferentd Centrului Integrat de Transplant, estimarea valorii totale de
investitie s-a facut pornind de la indicatorii de cost adoptati Tn 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 Tnh sus a suprafetei construite desfasurate estimate, de la 26.570 mp la

27.000 mp. Valorile exprimate sunt in euro, fara TVA.

Pentru amenajarea urbana si peisajera a Ansamblului Clinicilor Universitare,
estimarea valorii totale de investitie s-a facut pornind de la indicatorii de cost adoptati
pentru amenajarea urbana si peisajerd a unor spatii urbane similare din Municipiul
Cluj-Napoca, prin raportarea acestora la o valoare medie / mp amenajat. Calculul s-a
facut prin rotunjirea in sus a suprafetei construite desfasurate estimate, de la 46.979
mp la 47.000 mp, distribuiti astfel:

e 39.000 mp (82.90%) - suprafete carosabile, scari si alei pietonale;

e 8.000 mp (17,10%) — parcuri si zone verzi;

3.5.1. ESTIMARE - VALOAREA TOTALA DE INVESTITIE

Pret estimat Total
(euro / mp) (euro, fara TVA)

Valoare totala de investitie cladire Centru de
Transplant 2.838,00 76.626.000
Sco estimat& 27.000 mp

Valoare totala C+M 1.660 44.820.000

Procent C+M din valoarea totala de investitie 58%

Valoare totala de investitie Amenajare
Ansamblul Clinicilor Universitare 192 9.104.500

So estimata 47.000 mp

Valoare totala C+M 161 7.647.500
Procent C+M din valoarea totalad de investitie 84%
Valoare totala de investitie - 85.730.500
Valoare totala C+M - 52.467.500
Procent C+M din valoarea totala de investitie 61%

Tabel 11 Estimare - valoarea totala de investitie
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3.5.2. ESTIMARE - CHELTUIELI PENTRU PROIECTARE SI ASISTENTA

TEHNICA

Pret estimat

Total

(euro / mp) (euro, fara TVA)
Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
cladire Centru de Transplant 159 4.293.000
Sco estimata 27.000 mp
din care — costuri aferente echipei de proiectare 109 2.943.000
Procent din valoarea totala de investitie 5,75%
Procent din C+M 9,60%
Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
Amenajare Ansamblul Clinicilor Universitare 9,00 423.000
So estimata 47.000 mp
din care — costuri aferente echipei de proiectare 6,50 305.500
Procent din valoarea totala de investitie 4,65%
Procent din C+M 5,55%
Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica i 4.716.000
totale
din care — costuri aferente echipei de proiectare - 3.248.500
Procent din valoarea totala de investitie 5,65%
Procent din C+M 9,00%

Tabel 12 Estimare - cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
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4. LIVRABILE AFERENTE CONCURSULUI

4.1. PROPUNEREA TEHNICA

Proiectele se vor prezenta pe maxim 5 (cinci) plange, format A0 - 841 x 1189 mm,
paginate vertical (portrait), necaserate pe suport rigid. Plansele vor cuprinde

urmatoarele piese:

Plansa Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate

Plansa 1 Prezinta conceptul general de amenajare propus pentru Ansambilul Clinicilor

Universitare si detaliaza propunerea de amenajare a parcului dintre terasele

doi si trei.
Piese scrise si desenate Scara
¢ 1 plan de situatie al intregului ansamblu, integrand si 1:1000

propunerea pentru noul Centru Integrat de Transplant;
e 1 plan de situatie al parcelei care face obiectul 1:500
concursului;
o Se vor prezenta accesele, modul de organizare a
circulatiei pe parceld, relationarea volumului
propus cu strazile limitrofe si cu parcul, modul de
amenajare / ierarhizare a spatiilor publice, semi-
publice si/sau private rezultate.
o Planul va include o propunere de amenajare
peisagera a parcului dintre terasele doi si trei.
e 1 sectiune transversala prin parc care surprinde relatia 1:500
dintre terasele Il si lll ale Ansamblului Clinicilor
Universitare;
e 1 perspectiva exterioara relevanta (aeriana sau la grafica
nivelul ochiului), care sa prezinte propunerea de
amenajare a parcului si relatia acestuia cu Centrul
Integrat de Transplant;
e Schite, scheme functionale/volumetrice, colaje, randari grafica
si/sau propuneri sugestive care sa evidentieze solutia
propusa (modul de reorganizare a circulatiilor, detalii
de amenajare a parcului, etc.)

e Text explicativ — maxim 500 cuvinte. grafica

Plansa 2 Detaliaza propunerea privind Centrul Integrat de Transplant: modul de

Plansa 3 ocupare a parcelei, conceptul volumetric si organizarea spatial-functionala.

Piese scrise si desenate Scara

Pagina 57



CONSILIUL RAMECTILOR

JC Llj.ll)JTTEAN DIN ROMANIA

Plansa Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate

e  Planurile tuturor nivelurilor, cu codificarea cromatica a 1:500
principalelor grupe functionale;
e Prezentarea schematica, intr-o axonometrie, a modul Grafica

de organizare a circuitelor medicale, codificate

cromatic;
e 1 sectiune transversala prin volumul propus 1:500
e 1 sectiune longitudinala prin volumul propus 1:500

(cel putin una dintre sectiuni va surprinde relatia dintre
volumul propus si zona principalé de acces pe parcela
/I cel putin una dintre sectiuni va surprinde relatia
cladirii cu Aleea Studentilor).
e 1 perspectiva exterioara la nivelul ochiului dinspre Grafica
strada Victor Babes (de preferinta din zona intersectiei
strazii Victor Babes cu Aleea Studentilor);
o 1 fatada la alegere dintre: fatada aferenta strazii Victor 1:500
Babes (estica), fatada aferenta Aleii Studentilor
(sudica) si fatada vizibila dinspre parc (vestica / nord-
vestica);
e Schite, scheme functionale/volumetrice, colaje, randari grafica
si/sau propuneri sugestive care sa evidentieze solutia
propusa;
e Detalierea elementelor inovatoare si a conceptului grafica
energetic propus;
e  Text explicativ — maxim 500 cuvinte. grafica
e Sinteza suprafetelor alocate principalelor grupe grafica
functionale, sub forma de tabel, conform structurii
prezentate Tn Anexa 2.8 — Estimare suprafete. Tabelul
va include si grupele functionale noi, inserate de catre

concurenti, acolo unde este cazul.

Plansa 4 Detaliaza zona de acces, receptie si ambulatoriul integrat si zona dedicata

Plansa 5 blocului operator.

Piese scrise si desenate Scara

o Extras din planul de parter care detaliaza zona de 1:100
acces in cladire, cu toate functiunile adiacente si zona
de ambulatoriu integrat. Planul va surprinde si relatia
zonei de acces cu spatiul exterior si modul de
amenajare a acestuia.

e 1 sectiune relevanta a zonei de acces; 1:100

Pagina 58



CONSILIUL ORDINUL

ARHITECTILOR
) JC llj.ll)JjErEAN DIN ROMANIA
Plansa Obiective / Cerinte minime privind piesele scrise si desenate
e 1 perspectiva exterioara, la nivelul ochiului din zona de Grafica
acces;
e 1 perspectiva interioara, la nivelul ochiului, din zona de Grafica
acces.
e Extras din planul nivelului (sau nivelurilor) in care 1:100
se gaseste blocul operator, cu codificarea cromatica
a principalelor grupe functionale. Tn functie de solutia
aleasa, planul va evidentia si relatia blocului operator
cu zona de ATI si cu zona de sterilizare (daca este
cazul);
e 1 sectiune relevanta prin blocul operator; 1:100
e Prezentarea schematica, intr-o axonometrie sau in Grafica
plan, a modul de organizare a circuitelor medicale, in
interiorul blocului operator, cu o codificate cromatica a
acestora;
e Detalierea elementelor inovatoare propuse: schite, Grafica
scheme functionale/volumetrice, colaje, randari si/sau
propuneri sugestive care sa evidentieze solutia
propusa;
e 1 perspectiva exterioara la nivelul ochiului din Grafica
intersectia strazii B.P. Hasdeu cu Aleea Studentilor;
e Text explicativ — maxim 500 cuvinte. Grafica

Tabel 13 Livrabile aferente concursului - cerinte minime

Plansele pot contine si alte elemente considerate importante pentru sustinerea solutiei

propuse, fara a depasi Tnsa numarul maxim de 5 (cinci) planse format AQ.

e Respectarea cerintelor minime privind piesele scrise si desenate, detaliate mai
sus;
e Structurarea informatiei de asa naturé incét s& permitéa jurizarea in paralel a
celor cinci teme majore detaliate prin concurs:
o Propunerea de amenajare a Ansamblului Clinicilor Universitare
o Propunerea de amenajare a parcelei care face obiectul concursului,
inclusiv a parcului dintre terasele Il si lll;
o Solutia functionala si volumetrica propusa;

o Detalierea zonei de acces;

Pagina 59



CONSILIUL ORDINUL
JUDETEAN DIN ROMANIA
CLUJ

o Detalierea blocului operator;

In ceea ce priveste elementele generale prezente pe fiecare plansa, acestea:

e vor contine, in partea de sus, titlul: CENTRUL INTEGRAT DE TRANSPLANT
CLUJ - CONCURS DE SOLUTII;

e vor fi numerotate in coltul din dreapta jos respecténd formatul: “nr. pagina / total
pagini”;

e vor avea un simbol alfanumeric de identitate, compus din 2 litere urmate de 4
cifre, la alegerea concurentului. Simbolul de identitate va fi inscris pe fata fiecarei
planse, in coltul din dreapta sus, intr-un dreptunghi acoperit cu hartie neagra de

5x3 cm, lipita doar pe contur, pe ambele fete.

4.2. PROPUNEREA FINANCIARA

Fiecare proiect va cuprinde un deviz estimativ al serviciilor de proiectare, completat
conform Anexei 2.3 - Propunere financiara. Propunerea financiara va avea valorile
exprimate Tn lei si nu va depasi plafonul maxim estimat pentru costurile de proiectare.
Propunerea financiara va face parte din baza de negociere pentru incheierea

contractului de servicii de proiectare cu castigatorul concursului.

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 70 puncte
Al  Calitatea interventiei urbanistice: 15 puncte

Parcela care face obiectul concursului este pozitionata in zona
centrala a Municipiului Cluj-Napoca, la limita Ansamblului
Clinicilor Universitare, ansamblu monument istoric. Fiind vorba de
o interventie intr-un sit protejat, calitatea interventiei urbanistice
va avea un impact direct asupra dezvoltarii ulterioare a zonei. Dat
fiind contextul urban complex Tn care operam, solutia nu poate fi
evaluata independent, fara a propune o solutie viabila pentru
intreg Ansamblul Clinicilor Universitare. Astfel, se vor evalua cu
precadere urmatoarele aspecte:

e  Conceptul de amenajare propus pentru intreg Ansamblul

Clinicilor Universitare;
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Criteriu Punctaj maxim

e Conceptul de amenajare propus pentru parcela care face
obiectul concursului (modul de ocupare a parcelei,
fluidizarea relatiei dintre spatiul public si Ansamblul Clinicilor
Universitare, relationarea cu parcul dintre terasele Il si lll).

e  Conceptul de amenajare propus pentru parcul dintre
terasele Il si lll (diversitatea spatiilor verzi propuse, relatiile

spatiale si urbane create).

A2 Functionalitatea solutiei propuse 35 puncte

Proiectul vizeaza o functiune medicald 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 Tn 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 a circuitelor medicale;

e Solutii inovatoare propuse pentru rezolvarea si optimizarea
functiunilor si circuitelor medicale, in special a blocului
operator.

¢ Viabilitatea structurala a solutiei propuse;

A3 Concept energetic 10 puncte

Criteriul evalueaza capacitatea proiectului de propune o atitudine
constientd si sustenabild in ceea ce priveste consumul de
energie, oferind solutii viabile privind reducerea consumului de
energie pe termen mediu si lung. Se vor evalua urmatoarele
aspecte:

e  Solutii propuse pentru reducerea pierderilor de energie;

e Integrarea sistemelor de producere a energiei regenerabile

in ansamblul arhitectural propus;

A4 Oferta financiara privind serviciile de proiectare 10 puncte

Criteriul cuantifica valoarea serviciilor de proiectare prestate de
catre 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.
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Criteriu Punctaj maxim

e Neincadrarea in plafonul maxim de cost conduce la

punctarea cu 0 a criteriului economic.

B Atributele expresiv - ambientale ale interventiei 30 puncte

B1 Expresivitatea plastica a volumului propus 20 puncte

Calitatea arhitecturala a volumului propus aduce plus-valoare atat
proiectului, in intreg ansamblul sau, cat si comunitatii locale.
Printr-o insertie corecta, proiectul are sansa de a reda comunitatii
un spatiu central, actualmente nefolosit, completand, totodata, si
un tesut construit eterogen. Se vor evalua urmatoarele aspecte:
e Potentialul solutiei de a stabili un model de bune practici,
atat in ceea ce relationarea volumului propus cu tesutul
construit existent;
e Potentialul solutiei de a stabili un model de bune practici,
atat in ceea ce priveste arhitectura medicala.

e Caracterul reprezentativ / contemporan al volumului propus.

B2 Calitatea si atmosfera spatiilor propuse 10 puncte

Criteriul evalueaza capacitatea proiectului de a genera 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.

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

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

mediu cat mai prietenos cu bolnavul.

Tabel 14 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 70 puncte) = A1 + A2 + A3+ A4

Punctaj Criteriu B (maxim 30 puncte) = B1 + B2
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6. ANEXE

6.1. SUPRAFETE UTILE ESTIMATE PENTRU FIECARE GRUP DE
FUNCTIUNI

6.1.1. SUPRAFETE UTILE ESTIMATE PENTRU DEPARTAMENTELE DE

TRANSPLANT
Functiune Suprafete aferente fiecarei sectii
DEPARTAMENT TRANSPLANT RENAL S| UROLOGIE
Spatii  Sectia de Sectia de Comp. Comp. Total
comune urologiel urologie ll Dializa Spitalizare (m2)
de zi
185 755 1.200 145 195 2.480
Zona de acces 10 0 0 0 0 10
Cazare pacienti 0 550 745 65 100 1.460
Supravggherea 0 30 90 20 20 160
pacientilor
Cabinete & spatii de 0 15 45 30
: 0 90
tratament
Spatii pentru . 140 75 115 20 20 370
personalul medical
Oficiu 35 0 0 0 0 35
Spatii de depozitare 0 85 205 40 25 355

DEPARTAMENTUL PNEUMOFTIZIOLOGIE SI CHIRURGIE TORACICA

Functiune Spatii Pneumoft Chirurgie Total
comune iziologie toracica
185 825 640 1.650
Zona de acces 10 0 0 10
Cazare pacienti 0 575 390 965
Supravegherea 0
L 60 60 120
pacientilor
Cabi ii
abinete & spatii de 0 30 30 60
tratament
Spatii pentru 140
’ . 75 75 290
personalul medical
Oficiu 35 0 0 35
Spatii de depozitare 0 85 85 170

DEPARTAMENT CHIRURGIE CARDIACA S| TRANSPLANT DE CORD

Functiune Spatii  Chirurgie Comp. Total
comune cardio- Transplant
vasculara
240 505 255 1.000
Zona de acces 10 0 0 10
Cazare pacienti 0 325 100 425
Supravegherea 0 30 30 60

pacientilor
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Functiune Suprafete aferente fiecarei sectii
Cabinete & spatii de 0 45
’ 30 75
tratament
ii 1 2
Spatii pentru _ 95 0 20 235
personalul medical
Oficiu 35 0 0 35
Spatii de depozitare 0 85 75 160

DEPARTAMENT TRANSPLANT HEPATIC

Functiune Spatii Gastro | Chirurgie Comp. Total
comune Hepatica Transplant
185 545 445 255 1.430

Zona de acces 10 0 0 0 10
Cazare pacienti 0 325 225 100 650
Supravegherea

L 0 30 30 30 90
pacientilor
Cabinete & spatii d

Inete & spajil de 0 30 30 30 90
tratament
Spatii pentru

’ . 140 75 75 20 310
personalul medical
Oficiu 35 0 0 0 35
Spatii de depozitare 0 85 85 75 245

DEPARTAMENTUL DE ANESTEZIE — TERAPIE INTENSIVA

Spatii Urologie  Pneumo & Chirurgie Gastro &  Total
comune chirurgie Cardiaca Transplant
toracica hepatic
500 410 230 230 230 1.600
Zona de acces 140 0 0 0 0 140
Cazare pacienti 0 310 180 180 180 850
S h
Hpravegherea 0 100 50 50 50 250
pacientilor
Cabinete & spatii de 35 0 0 0 0 35
tratament
Spatii pentru
’ . 180 0 0 0 0 180
personalul medical
Oficiu 35 0 0 0 0 35
Spatii de depozitare 110 0 0 0 0 110

Tabel 15 Suprafete utile aferente departamentelor de transplant
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6.1.2. SUPRAFETE UTILE ESTIMATE AFERENTE SERVICIILOR MEDICALE

COMUNE

Functiune Suprafata / mp
ZONA DE ACCES 900
Zona de acces 255
Birou internari / externari 235
Filtru acces personal medical 350
Filtru vizitatori 60
AMBULATORIU INTEGRAT 400
COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI URGENTE (CPU) 330
Acces si spatii pentru apartinatori 50
Spatii pentru triaj, stabilizare, monitorizare si tratament 100
Spatii pentru personalul medical 100
Spatii de depozitare 80
IMAGISTICA 530
Zona CT, RMN, RX, explorari functionale 350
Spatii pentru personalul medical 100
Spatii de depozitare 80
BLOC OPERATOR 1.400
Zona de acces 140
Transfer & pregatire pacienti / preoperatoriu & postoperatoriu 260
Sali de operatie 720

Suprf/sala &
Tip sala Numar functiuni

conexe

Sala de operatii chirurgie cardiaca hibrida 1 100 mp
Sa_la de'operatl_l tfansplant pulmonar / 2 60 mp
chirurgie toracica
Sala endoscopie bronsica RX - fluoroscopie 1 60 mp
Sala interventii mici chirurgie toracica / 1 40 mp
pneumologie
rSear:zlllde operatii urologice si transplant 3 60 mp
rse?:ZIde endoscopie / urologie & transplant 1 40 mp
Sala de Rx - fluorscopie / urologie & transplant 1 60 mp
renal
Sala de operatii transplant hepatic 2 60 mp
Spatii pentru personalul medical 90
Oficiu 20
Spatii de depozitare & spatii tehnice 170
STERILIZARE 200
Zona de sterilizare 95
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Functiune Suprafata / mp
Spatii de depozitare & spatii tehnice 60
Spatii pentru personal 45
FARMACIE 335
Spatii farmacie 75
Spatii de depozitare & spatii tehnice 220
Spatii pentru personal 40
LABORATOR ANALIZE 620
Spatii laborator 325
Spatii de depozitare & spatii tehnice 155
Spatii pentru personal 140
UNITATE TRANSFUZIE 240
Spatii unitate de transfuzie 120
Spatii de depozitare & spatii tehnice 45
Spatii pentru personal 75
ANATOMIE PATOLOGICA 450
Laborator anatomie patologica 285
Spatii laborator 110
Spatii pentru personal 60
Spatii de depozitare & spatii tehnice 115
Morga 165
Spatii morga 75
Spatii pentru personal & apartinatori 70
Spatii de depozitare & spatii tehnice 20
CERCETARE SI DEZVOLTARE 600
Spatii cursuri / activitate clinica 250
Birouri si spatii de lucru 150
Laboratoare si spatii anexe 200

Tabel 16 Suprafete utile aferente serviciilor medicale comune
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6.1.3. SUPRAFETE UTILE AFERENTE SPATIILOR TEHNICE

Functiune Suprafata / mp
SPALATORIE 250
Spatii spalatorie 170
Spatii de depozitare & spatii tehnice 15
Spatii pentru personal 65
BLOC ALIMENTAR 700
Bloc alimentar pentru pacienti 450
Bloc alimentar pentru personal & apartinatori 250
BLOC TEHNIC & LOGISTICA 4.425
Spatii de depozitare 750
Spatii pentru personal 40

Spatii tehnice si administrative 60

Spatii de depozitare 650

Arhiva documente medicale 250
Spatii tehnice 600
Capela 50
Heliport 300
Parcari subterane 2.475
BLOC ADMINISTRATIV 500
Comitet Director 145
Financiar 115
SPIAM 15
Alte departamente 55
Departament IT 55
Departament achizitii 35
Departament administrativ 30
Spatii auxiliare 50

Tabel 17 Suprafete utile aferente spatiilor tehnice

Pagina 68



ORDINUL

ARHITECTILOR
DIN ROMANIA
6.2. STRUCTURA DE CAZARE A PACIENTILOR
6.2.1. CORELAREA STRUCTURII FUNCTIONALE PROPUSE CU STRUCTURA DE CAZARE A PACIENTILOR
Structura de cazare a pacientilor
Saloane & rezerve ATI
Numar
Departament paturi Saloane cu Rezerve Rezerve Paturi In R R 1 Total
doua paturi/ | culpat/ culpat/ | sistem open ezerve cu ezerve cu paturi
: . - 1 pat pat / izolator
adulti adulti copii space
DEPARTAMENT TRANSPLANT
RENAL S| UROLOGIE 85 27 24 ! 0 0 0 85
Sectia de Urologie | (include 5 paturi 35 10 10 5 35

pentru copii)

Sectia de Urologie 30 10 10 0 30

Compartiment de transplant renal in

cadrul sectiei Urologie Il 10 4 ! L 10
Com_pgrnment_ nefrologie Tn cadrul 10 3 3 1 10
sectiei Urologie Il

Compartiment Spitalizare de zi 8 4 0 0

Compartiment Dializa 4 1 2 0 4
DEPARTAMENTUL

PNEUMOFTIZIOLOGIE $I 67 25 17 0 0 0 0 67
CHIRURGIE TORACICA

Sectia de Pneumotftiziologie 40 15 10 0 40
Sectia de Chirurgie toracica 27 10 7 0 27

DEPARTAMENT CHIRURGIE
CARDIACA S| TRANSPLANT DE 25 5 10 5 0 0 0 25
CORD
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Structura de cazare a pacientilor
Saloane & rezerve ATI
D Numar
epartament paturi Saloane cu Rezerve Rezerve Paturi in Rezerve cu | Rezerve cu 1 Total
doua paturi/ | culpat/ culpat/ | sistem open 1 pat at / izolator paturi
adulti adulti copii space P P
Sectia de chirurgie cardio-vasculara
(include 5 paturi pentru copii) 20 5 5 5 20
Compartiment transplant 5 0 5 0 5
DEPARTAMENT
GASTROENTEROLOGIE SI 40 10 20 0 0 0 0 40
TRANSPLANT HEPATIC
Sectia Gastroenterologie 20 5 10 0 0 0 0 20
Sectia de Chirurgie hepatica 15 5 5 0 0 0 0 15
Compartimentul de transplant hepatic 5 0 5 0 0 0 0 5
DEPARTAMENT ANESTEZIE -
TERAPIE INTENSIVA 43 0 0 0 20 15 8 43
Compartiment ATI Transplant renal si
urologie (6 paturi pentru transplant 16 8 6 2 16
renal)
C_ompartlment A'.I'Ianeumoft|2|oIog|e 9 4 3 2 9
si chirurgie toracica
Qompartlment ATI Chirurgie cardiaca 9 4 3 2 9
si transplant de cord
C_ompartlment ATI.GastroenteroIogle 9 4 3 5 9
si transplant hepatic
NUMAR TOTAL DE PATURI /
SPITALIZARE CONTINUA 260 67 n 12 20 15 8 260
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Structura de cazare a pacientilor
Saloane & rezerve ATI
D t ¢ Numar _
epartamen paturi Saloane cu Rezerve Rezerve Paturi in Rezerve cu | Rezerve cu 1 Total
doua paturi/ | culpat/ culpat/ | sistem open 1 pat at / izolator paturi
adulti adulti copii space P P
NUMAR TOTAL DE PATURI /
SPITALIZARE DE ZI 12 > 2 0 0 0 0 12

Tabel 18 Structura de cazare a pacientilor — corelare cu structura functionala
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CLUJ

6.3. NIVELUL MAXIM DE OCUPARE A CLADIRII CU PERSOANE

in vederea estimarii nivelului maxim de incarcare a cladirii cu utilizatori, s-au corelat

urmatoarele informatii: structura functionala, personalul medical de specialitate,

personalul sanitar mediu si auxiliar, personalul tehnic, economic si socio-

administrativ, numarul maxim de pacienti permis de structura de cazare si numarul

maxim de vizitatori. Sectiunile subsecvente detaliaza punctual aceste aspecte,

estimand ulterior nivelul maxim de incarcare a cladirii, din punctul de vedere al

utilizatorilor.

6.3.1. DISTRIBUTIA PERSONALULUI MEDICAL DE SPECIALITATE PE

DEPARTAMENTE

Departament Numar Medici de Medici Total
paturi  specialitate rezidenti

DEPARTAMENT
TRANSPLANT RENAL SI
UROLOGIE 85 paturi 14 persoane 10 persoane 24 persoane
Sectia de Urologie | 35 paturi 5 persoane 4 persoane 9 persoane
Sectia de Urologie Il 50 paturi 5 persoane 4 persoane 9 persoane
Compartiment Dializa 4 paturi
Compartiment Spitalizare de zi 8 paturi 4 persoane 2 persoane 6 persoane
DEPARTAMENTUL
PNEUMOFTIZIOLOGIE SI
CHIRURGIE TORACICA 67 paturi 9 persoane 13 persoane 22 persoane
Sectia de Pneumotftiziologie 40 paturi 4 persoane 6 persoane 10 persoane
Sectia de Chirurgie toracica 27 paturi 5 persoane 7 persoane 12 persoane
DEPARTAMENT CHIRURGIE
CARDIACA SI TRANSPLANT
DE CORD 25 paturi 9 persoane 24 persoane 33 persoane
Sectia de chirurgie cardio- 20 paturi 5 persoane 20 persoane 25 persoane
vasculara
Compartiment transplant 5 paturi 4 persoane 4 persoane 8 persoane
DEPARTAMENT
TRANSPLANT HEPATIC 40 paturi 12 persoane 8 persoane 20 persoane
Sectia gastroenterologie 20 paturi 6 persoane 4 persoane 10 persoane
Sectia de Chirurgie hepatica 20 paturi 6 persoane 4 persoane 10 persoane
SECTIA ANESTEZIE -
TERAPIE INTENSIVA 43 paturi 12 persoane 17 persoane 29 persoane
Compartiment ATl Transplant
renal si urologie (6 paturi 16 paturi 4 persoane 2 persoane 6 persoane

pentru transplant renal)
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Departament Numar Medici de Medici Total
paturi  specialitate rezidenti

Compartiment ATI
Pneumoftiziologie si chirurgie 9 paturi 4 persoane 5 persoane 9 persoane
toracica
Compartiment ATl Chirurgie .

N 9 paturi 2 persoane 5 persoane 7 persoane
cardiaca si transplant de cord
Compartiment ATI
Gastroenterologie si transplant 9 paturi 2 persoane 5 persoane 7 persoane
hepatic
SERVICII MEDICALE
COMUNE 32 persoane 2 persoane 28 persoane
Ambulatoriu integrat - 23 persoane 2 persoane 22 persoane
Compartiment imagistica / - (in doua
radiologie ture)
Laborator - 6 persoane 3 persoane
Unitate de transfuzie - 1 persoana 1 persoana
Anatomie patologica - 2 persoane 2 persoane
SINTEZA 260 88 74 162

paturi persoane persoane persoane

Tabel 19 Distributia personalului medical de specialitate pe departamente

6.3.2. DISTRIBUTIA PERSONALULUI SANITAR MEDIU SI AUXILIAR
AFERENT SERVICIILOR MEDICALE COMUNE

Departament

Personalul sanitar mediu si
auxiliar

Asistente Infirmiere

Alt personal

SERVICII MEDICALE COMUNE

Ambulatoriu integrat

Compartiment imagistica / radiologie
Bloc operator

Sterilizare

Farmacie

Laborator

Unitate de transfuzie

Anatomie patologica

SINTEZA

23 persoane
(in 2 ture)
30 persoane

2 persoane
(in 2 ture)
30 persoane

6 persoane 3 persoane
2 persoane -
3 persoane -

64 persoane 35 persoane

20 persoane
10 persoane
2 persoane

2 persoane

34 persoane

Tabel 20 Distributia personalului sanitar mediu si auxiliar aferent serviciilor medicale comune
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6.3.3. PERSONALUL SANITAR MEDIU SI AUXILIAR AFERENT DEPARTAMENTELOR DE TRANSPLANT
Distributia pe ture a
Numar Personalul sanitar mediu si auxiliar personalul sanitar mediu si auxiliar
Departament paturi Asistente  Infirmiere  Ingrijitoare  Brancardieri Ture Asistente Infirmiere Ingrijitoare  Brancardieri
DEPARTAMENT
TRANSPLANT RENAL 18 14 6 0 5 5 3 0
S| UROLOGIE 85 paturi  persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoana
Sectia de Urologie | 35 paturi 8 6 2 0 3 2 2 1 0
Sectia de Urologie I 50 paturi 8 6 2 0 3 2 2 1 0
Compartiment Dializa 4 paturi
Compartiment Spitalizare 8 paturi 2 2 2 0 2 1 1 1 0
de zi
DEPARTAMENTUL
PNEUMOFTIZIOLOGIE
SI CHIRURGIE 22 12 0 0 4 4 0 0
TORACICA 67 paturi persoane persoane persoane persoane persoane persoane  persoane persoane
Sectia de 40 paturi 12 6 0 0 3 2 2 0 0
Pneumotftiziologie
Sectia de Chirurgie 27 paturi 10 6 0 0 3 2 2 0 0
toracica
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Distributia pe ture a
Numar Personalul sanitar mediu si auxiliar personalul sanitar mediu si auxiliar
Departament paturi Asistente  Infirmiere  Ingrijitoare  Brancardieri Ture Asistente Infirmiere ingrijitoare  Brancardieri
DEPARTAMENT
CHIRURGIE CARDIACA
SI TRANSPLANT DE 24 12 7 4 10 4 2 2
CORD 25 paturi  persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane
Sectia de chirurgie 20 paturi 15 9 4 2 3 7 3 1 1
cardio-vasculara
Compartiment transplant 5 paturi 9 3 3 2 3 3 1 1 1
DEPARTAMENT 90 60 0 0 24 18 0 0
TRANSPLANT HEPATIC 40 paturi persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane
Sectia gastroenterologie 20 paturi 45 30 0 0 3 12 9 0 0
Sectia de Chirurgie 20 paturi 45 30 0 0 3 12 9 0 0
hepatica
SECTIA ANESTEZIE - 52 30 10 10 17 9 3 4
TERAPIE INTENSIVA 43 paturi  persoane persoane persoane persoane persoane persoane  persoane persoane
Compartiment ATI 12 12 0 3 3 3 3 0 1
Transplant renal si 16 paturi
urologie
Compartiment ATI 10 6 0 3 3 4 2 0 1
Pneumoftiziologie si 9 paturi

chirurgie toracica

Pagina 75



ORDINUL

ARHITECTILOR
DIN ROMANIA
Distributia pe ture a
Numar Personalul sanitar mediu si auxiliar personalul sanitar mediu si auxiliar

Departament paturi Asistente  Infirmiere  Ingrijitoare  Brancardieri Ture Asistente Infirmiere ngrijitoare  Brancardieri
Compartiment ATI 15 6 3 2 3 5 2 1 1
Chirurgie cardiaca si 9 paturi
transplant de cord
Compartiment ATI 15 6 3 2 3 5 2 1 1
Gastroenterologie si 9 paturi
transplant hepatic

260 206 128 23 14 60 40 8 6
SINTEZA paturi persoane persoane persoane persoane persoane persoane  persoane persoane

Tabel 21 Departamentele de transplant - personalul sanitar mediu si auxiliar
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6.3.4. NIVELUL MAXIM ESTIMAT DE OCUPARE A CLADIRII CU PERSOANE

Departament Numar Personal Personal Alt personal Pacienti Vizitatori Ocupare
paturi medical de medical mediu si maxima
specialitate auxiliari2
DEPARTAMENT TRANSPLANT 231
RENAL S| UROLOGIE 92 paturi 24 persoane 13 persoane - 97 persoane 97 persoane persoane
Sectia de Urologie | 35 paturi 9 persoane 5 persoane - 35persoane 35 persoane 84 persoane
Sectia de Urologie 50 paturi 9 persoane 5 persoane - 50 persoane 50 persoane 114
persoane
Compartiment Dializa 4 paturi 6 persoane 3 persoane 4 persoane 4 persoane 17 persoane
Compartiment Spitalizare de zi 8 paturi - 8 persoane 8 persoane 16 persoane
DEPARTAMENTUL
PNEUMOFTIZIOLOGIE SI 164
CHIRURGIE TORACICA 67 paturi 22 persoane 8 persoane - 67 persoane 67 persoane persoane
Sectia de Pneumotftiziologie 40 paturi 10 persoane 4 persoane - 40 persoane 40 persoane 94 persoane
Sectia de Chirurgie toracica 27 paturi 12 persoane 4 persoane - 27 persoane 27 persoane 70 persoane

12 In estimare s-a tinut cont doar de personalul mediu si auxiliar prezent pe o tura.
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Departament Numar Personal Personal Alt personal Pacienti Vizitatori Ocupare
paturi medical de medical mediu si maxima
specialitate auxiliariz
DEPARTAMENT CHIRURGIE
CARDIACA S| TRANSPLANT DE 101
CORD 25 paturi 33 persoane 18 persoane - 25 persoane 25 persoane persoane
Sectia de chirurgie cardio-vasculara 20 paturi 25 persoane 12 persoane - 20persoane 20 persoane 77 persoane
Compartiment transplant 5 paturi 8 persoane 6 persoane - 5 persoane 5 persoane 21 persoane
DEPARTAMENT TRANSPLANT 142
HEPATIC 40 paturi 27 persoane 42 persoane - 70 persoane 70 persoane persoane
Sectia gastroenterologie 20 paturi 10 persoane 21 persoane - 20 persoane 20 persoane 71 persoane
Sectia de Chirurgie hepatica 20 paturi 10 persoane 21 persoane - 20 persoane 20 persoane 71 persoane
SECTIA ANESTEZIE — TERAPIE 29 33 43 43 148
INTENSIVA 43 paturi persoane persoane persoane persoane persoane
Compartiment ATI Transplant renal si .
urologie 16 paturi 6 persoane 8 persoane - 16 persoane 16 persoane 46 persoane
Compartiment ATl Pneumoftiziologie .
L. , . 9 paturi 9 persoane 7 persoane - 9 persoane 9 persoane 34 persoane
si chirurgie toracica
Compartiment ATl Chirurgie cardiaca .
. 9 paturi 7 persoane 9 persoane - 9 persoane 9 persoane 36 persoane
si transplant de cord
Compartiment ATI Gastroenterologie 9 paturi 7 persoane 9 persoane - 9 persoane 9 persoane 36 persoane

si transplant hepatic
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Departament Numar Personal Personal Alt personal Pacienti Vizitatori Ocupare
paturi medical de medical mediu si maxima
specialitate auxiliariz
SERVICII MEDICALE COMUNE - 20 172
34 persoaneis 64 persoane 34 persoane persoaneis 20 persoane persoane

Zona de acces / Birou internari —
externari

Ambulatoriu integrat

Compartiment imagistica / radiologie

20 persoane

25 persoane

20 persoane

20 persoane

85 persoane

Bloc operator - 23 persoane 60 persoane - 10 - 93 persoane
Sterilizare - - - 20 persoane - - 20 persoane
Farmacie - - - 10 persoane - - 10 persoane
Laborator - 3 persoane 9 persoane 2 persoane - - 14 persoane
Unitate de transfuzie - 1 persoana 2 persoane - - 3 persoane
Anatomie patologica - 2 persoane 3 persoane 2 persoane - - 7 persoane
SPATII TEHNICE - 0 persoane 0 persoane 33 persoane 0 persoane 0 persoane 33 persoane

Bloc alimentar

Bloc tehnic & logistica

Spalatorie - - - - -
Bloc administrativ - - - 31 persoane - - 31 persoane
Capela - - - 2 persoane - - 2 persoane

13 Nu include medicii prezenti in blocul operator, fiind vorba de personalul medical de specialitate aferent celor patru departamente de transplant.

14 Nu include numarul de pacienti din blocul operator, fiind vorba de pacienti deja internati intr-unul din cele patru departamente de transplant.
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Departament Numar Personal Personal Alt personal Pacienti Vizitatori Ocupare
paturi medical de medical mediu si maxima
specialitate auxiliariz
Parcare subterana - - -
260 292 292 991
SINTEZA paturi 162 persoane 178 persoane 67 persoane persoane persoane persoane

Tabel 22 Nivelul maxim estimat de ocupare a cladirii cu persoane
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