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HORVATH K7 PARTNERS
MANAGEMENT CONSULTANTS
DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT CATEGORIE
ECHIPAMENT
Patologie Mobilier
Patologie 1,00 Masa disectie MT
Patologie 1 Masa preparare MT
Patologie 1  Sistem fixare corp (aparat de injectare si aspirare) MT
Patologie 12 Ace injectare standard MT
Patologie 12 Ace artere MT
Patologie 12 Ace muschi MT
Patologie 1  Fierastrau autopsie si tacamuri autopsie MT
Patologie 1  Colector rufe dublu MT
Patologie MT
Patologie 1  Cadru catafalc MT
Patologie 1  Sfesnic MT
Patologie 1 Cruce MT
Patologie 1  Refrigerare mortuara (aparat racire, vaporizator) MT
Patologie 4 Carucioare mortuare (carucioare cadavre) MT
Patologie
Garderoba centrala Mobilier
Garderoba centrala Mobilier

Garderoba centrala

Bucatarie Mobilier

Bucataria APROVIZIONARE Bucatarie
Bucataria 1  Transport greutati mari Bucatarie
Bucataria 1  Cantar automat cu indicator Bucatarie
Bucataria 1  Aparat de curatare Bucatarie
Bucataria 1 Combinatie de spalare maini si scurgere cu materie mixta cu senzori Bucatarie
Bucataria 1  Recipient sapun Bucatarie
Bucataria 1  Suport prosoape pentru prosoape impaturate Bucatarie
Bucataria 1 Cos de sarma cu strat acoperitor aplicat Bucatarie
Bucataria 1 Masade lucru deschisa 1000x600 mm Bucatarie
Bucataria 1  Combinatie rafturi 3x100cm; 3x120cm; 1x80cm adanc 500mm 4 margini Bucatarie
Bucataria 1  Combinatie rafturi 3x100cm; 3x120cm; 1x90cm adanc 500mm 4 margini Bucatarie
Bucataria 1  Masa de lucru pentru carne de pasare cu margine si un sertar 1700x700 mm Bucatarie
Bucataria TOTAL APROVIZIONARE Bucatarie
Bucataria Bucatarie
Bucataria PREGATIRE CARNE Bucatarie
Bucataria 1  Masa clatire 100x600 mm cu chiuveta sudata 400x400 mm si armatura 1/2" Bucatarie
Bucataria 1  Masa de lucru pentru carne de pasare cu margine si 2 sertare 1200x700 mm Bucatarie
Bucataria 1  Bloc tocare cu placa superioara de polietilena Bucatarie
Bucataria 1  Masa de lucru cu margine si 1 sertar 1100x700 mm Bucatarie
Bucataria 1  Masa de lucru cu margine si 1 sertar 1800x700 mm Bucatarie
Bucataria 1 Masina de tocat carne Bucatarie
Bucataria 1  Saiba gaurita 3mm Bucatarie
Bucataria 1  Saiba gaurita 6mm Bucatarie
Bucataria 1 Masina de impachetare sub vid Bucatarie

Cutter cu continut 8 litri

Dim: 290x260x560 mm

Conexiune: 1100 Watt 230 sau 400V
Bucataria 1  Capacitate de lucru: max. 5,5 litri Bucatarie
Bucataria 1  Cos de gunoi pe rotile 50 litri Bucatarie

Fierastrau oase - model masa

Lungime banda 1600 mm

Dim: 475x605x825 mm,

Inaltime taiere max. :190 mm

Adancime taiere max: 175 mm;

Bucataria 1  Conexiune: 800 W Bucatarie
Bucataria TOTAL PREGATIRE CARNE Bucatarie
Bucataria Bucatarie
Bucataria PREGATIRE LEGUME Bucatarie
Bucataria 1 Masa de lucru cu margine 1 sertar 1300x700 mm Bucatarie

Masina de taiat legume pentru capacitatea de: 100 pana la 350 kg/h
Dim.:530x260x500 mm

Bucataria 1  Conexiune: 550/600 W 230 sau 400 V Bucatarie
Bucataria 1  Saiba taiat cu 2 cutite 3mm Bucatarie
Bucataria 1 Saiba taiat cu 2 cutite 5mm Bucatarie
Bucataria 1 Saiba taiat cu 2 cutite 3mm Bucatarie
Bucataria 1  Saiba Julienne 2,5 mm Bucatarie
Bucataria 1  Saiba Julienne 6 mm Bucatarie
Bucataria 1 Saiba taiat cu 3 cutite Imm Bucatarie
Bucataria 1  Saiba Mozarella 4 cutite Bucatarie
Bucataria 1  Saiba cu fasii 6x6mm Bucatarie
Bucataria 1  Saiba taiere cuburi 10 x10mm Bucatarie
Bucataria 1  Suport saibe pentru perete (8buc) Bucatarie
Bucataria 1  Aparat de curatare Bucatarie
Bucataria 1 Masina curatat cartofi 15 kg cu bol captare Bucatarie
Masa clatire 2000x700 mm cu 2 chiuvete si picurator de tabla pe partea stanga
Bucataria 1 armatura 1/2" Bucatarie
Bucataria 1  Cos de gunoi pe rotile Bucatarie
Bucataria 1  Carucior de spalat cartofi si legume Bucatarie

Bucataria TOTAL PREGATIRE LEGUME Bucatarie
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HORVATH K7 PARTNERS
MANAGEMENT CONSULTANTS
DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT CATEGORIE
ECHIPAMENT
Bucataria BUCATARIE PRINCIPALA Bucatarie
Bucataria 2 Chiuveta spalare maini- combinatie scurgere Bucatarie
Bucataria 2 Recipient sapun Bucatarie
Bucataria 2 Suport prosoape pentru prosoape impaturate Bucatarie
Bucataria 2  Cos de sarma cu strat acoperitor aplicat Bucatarie
Bucataria 2 Masa clatire 1400x700 mm cu chiuveta sudata 400x400mm si armatura 1/2" Bucatarie
Bucataria 1 Masa de lucru cu margine si 2 sertare 1200x600 mm Bucatarie
Bucataria 1  Cantar electric digital cu platforma Bucatarie
Bucataria 1 Masa de lucru 2000x700 mm +1 bloc sertare cu 3 sertare Bucatarie

Cazan de fiert rotund de 100 litri, cu alimentare cu apa calda si rece, 2" ventil de
scurgere, diametru cazan 600mm

Bucataria 1  Conexiune: 21,5 kW 400V Bucatarie
Bucataria 1 Raft cu 3 spatii de depunere inchise 600mm adancime Bucatarie
Bucataria 1  Cuptor cu microunde Bucatarie
Bucataria 1 Masa de lucru cu margine si 1 sertar 700x700 mm Bucatarie
Bucataria 1  Modul neutru cu placa de lucru si 1 sertar Bucatarie

Aragaz electric 4 placi de gatire patrate a care 4 kW

1 cuptor electric 6 kW

Ttemp.: 100-285°C

Conexiune: 22kW, 400 V

Dim.: 800x930x850 mm
Bucataria 1 Bucatarie
Bucataria 1 Modul neutru cu placa de lucru si pilon sprijin Bucatarie

Aragaz electric 4 placi de gatire patrate a care 4 kW
1 cuptor electric 6 kW
Ttemp.: 100-285°C
Conexiune: 22kW, 400 V
Dim.: 800x930x850 mm
Bucataria 1 Bucatarie
Tagai electrice cu basculare 80 litri, cu tigaie CNS si maner basculare, capac cu
pereti dubli, alimentare apa cromata,
reglare temperatura termostat de la 80-300°C
Dim. Tigaie.: 730x615x130 mm
Conexiune: 400V / 15.0 kW
Bucataria 3 Dim.: 800x930x850 mm Bucatarie
Cazan de fiert rotund de 100 litri, cu alimentare cu apa calda si rece, 2" ventil de
scurgere, diametru cazan 600mm

Bucataria 3 Conexiune: 21,5 kW 400V Bucatarie
Bucataria 2 Cos accesorii pentru aloat cu 2 zone Bucatarie
Modul neutru cu placa de lucru si sertar
Bucataria 1  Dim: 400x900x850 mm Bucatarie
Bucataria 2 Vaporizator combi 20xGn 1/1 Bucatarie
Bucataria 1  Carucior cu cadru de uscat pentru 60 farfurii Bucatarie
Bucataria 1  Carucior condimente Bucatarie
Bucataria 1  Carucior servire 3-margini Bucatarie
Bucataria 2 Cos gunoi pe role Bucatarie
Bucataria 1 Dulap de perete cu usi glisante 1400x1400mm Bucatarie
Bucataria 1 Robot universal de bucatarie Bucatarie

Hota centrala FARA motor, cu cu iluminat su filtru grasime
Hota centrala in CNS
Bucataria 1 impartitain 2: Dim. Pentru fiecare hota: 1700x2000x500 Bucatarie
Hota centrala FARA motor, cu cu iluminat su filtru grasime
Hota centrala in CNS

Bucataria 1 impartitain 2: Dim. Pentru fiecare hota: 2200x2000x501 Bucatarie
Bucataria TOTAL BUCATARIE PRINCIPALA Bucatarie
Bucataria Bucatarie
Bucataria PATISERIE Bucatarie
Bucataria 1  Chiuveta spalare maini Bucatarie
Bucataria 1 Recipient sapun Bucatarie
Bucataria 1  Suport prosoape Bucatarie
Bucataria 1 Cos de sarma cu strat acoperitor aplicat Bucatarie
Bucataria 1  Masa clatire 800x700 cu o chiuveta sudata 400x400 mm si placa mixare 1/2" Bucatarie
Bucataria 1 Masade lucru cu 1 sertar si margine podea 800x700 mm Bucatarie
Bucataria 1  Cantar electric digital cu platforma Bucatarie
Bucataria 1 Masina amestecat Bucatarie
Bucataria 1  Cazan suplimentar 40 litri Bucatarie
Bucataria 1  Masa de lucru deschisa 1800x700mm Bucatarie
Bucataria 1  Vaporizator combi 200xGn 1/1 Bucatarie
Bucataria 1  Carucior cu cadru de uscat pentru 60 farfurii Bucatarie

Aragaz electric 4 placi de gatire patrate a care 4 kW
1 cuptor electric 6 kW

Ttemp.: 100-285°C

Conexiune: 22kW, 400 V

Dim.: 800x930x850 mm

Bucataria 1 Bucatarie
Bucataria 1  Cos de gunoi pe rotile 50 litri Bucatarie
Bucataria 1  Carucior materiale Bucatarie
Bucataria 1  Carucior cu rafturi cu 9 perechi de sine de depozitare Bucatarie
Bucataria 1 Raft de perete cu 2 console de perete 1500x300 mm Bucatarie
Bucataria TOTAL PATISERIE Bucatarie

Bucataria Bucatarie
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BUCATARIE RECE Bucatarie
1 Raft de perete cu 2 console de perete 1400x300 mm Bucatarie
Masa de clatire 1300x700 mm cu chiuveta sudata 400x400 mm si armatura 1/2"
1 Bucatarie
Chiuveta de spalat pe maini - combinatie scurgere cu baterie amestec cu senzori
1 Bucatarie
1 Recipient sapun, plastic Bucatarie
1  Suport prosoape pentru prosoape impaturate Bucatarie
1 Cos de sarma cu strat acoperitor aplicat Bucatarie
Masa de lucru 2000x700 mm cu 2 sertare, 0 margine intermediara si una inferioara
1 Bucatarie
1  Cantar electric digital cu platforma Bucatarie
Masa de lucru 2000x700 mm cu 2 sertare, 0 margine intermediara si una inferioara
1 Bucatarie
Masina taiere verticala cu motor,
1 diametru: 300 mm 0,25 kW Bucatarie
1 Masina de taiat paine Bucatarie
1  Cos de gunoi cu rotile 50 litri Bucatarie
TOTAL BUCATARIE RECE Bucatarie
IMPARTIRE MANCARE Bucatarie
1 Banda impartire mancare Bucatarie
6  Suport cosuri- neincalzit Bucatarie
54  Cos din sarma CNS, 75 mm inaltime Bucatarie
4 Suport cosuri- incalzit Bucatarie
36 Cosdin sarma CNS, 75 mm inaltime Bucatarie
Suport farfurii- incalzit;
4 diametru platforma ajustabil de la 21 cm pana la 26 cm Bucatarie
4 Bain marie electrica, mobila, 3 parti, 3xGN 1/1 Bucatarie
18 Carucior transport tavi pentru 20 tavi EN, cu pereti dubli Bucatarie
Suport farfurii- incalzit;
4 diametru platforma ajustabil de la 21 cm pana la 26 cm Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/1-200, cu maner Bucatarie
9  Recipient CNS-GN 2/3-200, cu maner Bucatarie
14  Recipient CNS-GN 1/2-200, cu maner Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/3-200, cu maner Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/4-200, cu maner Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/1-100, fara maner, gaurit Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/1-65, fara maner, gaurit Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/1 cu spatiu pentru lingura si maner Bucatarie
9  Recipient CNS-GN 2/3 cu spatiu pentru lingura si maner Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/2 cu spatiu pentru lingura si maner Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/3 cu spatiu pentru lingura si maner Bucatarie
12 Recipient CNS-GN 1/4 cu spatiu pentru lingura si maner Bucatarie
10 Trecere CNS Bucatarie
TOTAL IMPARTIRE MANCARE Bucatarie
Bucatarie
MASINA SPALAT VASE Bucatarie
1  Aparat de curatare Bucatarie
1  Aparat de curatare Bucatarie
1  Chiuveta spalare maini- combinatie scurgere si palaca amestecare Bucatarie
1 Recipient sapun, plastic Bucatarie
1 Impartitor prosoape pentru prosoape impaturate Bucatarie
1 Cos de sarma cu strat acoperitor aplicat Bucatarie
TOTAL MASINA SPALAT VASE Bucatarie
Bucatarie
SPALATOR OALE Bucatarie
1  Masa de lucru deschisa 1400x700mm Bucatarie
Masina de spalat oale -
consum de apa 8 litri pe ciclu clatire;
Capacitate de spalare: 6 ~ 20 cosuri/h;volum rezervor: 90 Litri; Inaltime folosire: 68
cm;
1 Dim. cos: 70x70 cm; Durata ciclu de spalare: 180 ~ 540 Sek.; Dotare: 8 Koérbe Bucatarie
Hota centrala FARA motor, dar cu iluminat si firtu de grasime
Hota centrala in CNS
1 impartita in 2: dim. Pe hota:1000x1000x500 Bucatarie
Masa clatire 2000x700 mm cu 2 chiuvete si picurator de tabla pe partea stanga
1 armatura 1/2" Bucatarie
3 Cos de gunoi cu rotile 50 litri Bucatarie
Raft de aluminiu cu 4 spatii de depozitare inchise
Greutate max. 600kg
1 Dim. 1200x600x1800 mm Bucatarie
Raft de aluminiu cu 4 spatii de depozitare inchise
Greutate max. 600kg
1  Dim. 1800x600x1800 mm Bucatarie
TOTAL SPALATOR OALE Bucatarie
Bucatarie
APARATAJ MIC/ACCESORII Bucatarie
2 Stivuitor platforma, deschis pentru vesela si tavi Bucatarie
2 Stivuitor platforma, inchis, pentru vesela termo din plastic Bucatarie
2 Carucior cu rafturi cu 9 perechi de sine de depozitare Bucatarie
2 Dispozitive agatare carne si preparate din carne pentru celulele de racire Bucatarie
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Bucataria 1  Carucior basculant Bucatarie
Bucataria 1 Desfacator conserve, manual Bucatarie
Bucataria 5  Dulap de perete cu usi glisante 1000x400x600mm Bucatarie
Bucataria 5  Margine perete- 1 bucata montat pe perete prin consola Bucatarie
Bucataria 400 Tavi EN Bucatarie
Bucataria 400 Dipsozitiv mentinere caldura, parte superioara si inferioara Bucatarie

Recipient bauturi cu ventil de scurgere din plastic, cu pereti dubli, recipient interior
ambutisare adanca din inox, capac, continut: 21 litri cu ventil de scurgere

Bucataria 36 Bucatarie
Bucataria 6  Carucior servire 2-margini Bucatarie
Bucataria TOTAL APARATAJ MIC/ACCESORII Bucatarie
Bucataria Bucatarie
Bucataria COMBINATIE CELULE DE RACIRE Bucatarie
Camera de racire carne si legume - marime interioara celula racire carne 2030 x
2830 x 2230/

marime interioara celula racire legume 3230 x 2830 - doua usi si
perete intermediar , cu podele intarite, usi cu incuietoare si deschidere de urgenta;
Bucataria 1 dim.Usa Bucatarie
Agregat pentru camera da racire carne executat compact pentru montaj pe tavan
Temperatura -2°C ~ +5°C;
Temperatura ambientala +32°C;
Agent racire R404a
Bucataria 1 Bucatarie
Agregat pentru camera da racire legume executat compact pentru montaj pe tavan
Temperatura -2°C ~ +5°C;
Temperatura ambientala +32°C;
Agent racire R404a
Bucataria 1 Bucatarie
Combinatie rafturi pentru celule de racire - polipropilena gri deschis cu nucleu intarit
cu otel - plastic nontoxic, fara suduri si suruburi- fara locuri unde s-ar putea aduna
lichide sau resturi de praf;
capacitate portanta max./sectiune 600 kg;4 rosturi Bucatarie
Camera de preracire si congelare - masuri interioare celula prerecire 220 x 145 x
220/ masura interioara celula congelare 220 x 215 x 220 - 2 usi si perete intermediar,
cu podele intarite; usi cu incuietori si deschidere de urgenta si incalzire toc usa pe
Bucataria 1 Bucatarie
Agregat pentru camera da preracire executat compact pentru montaj pe tavan
Temperatura -2°C ~ +5°C;
Temperatura ambientala +32°C;
Bucataria 1  Agentracire R404a Bucatarie
Agregat pentru camera da congelare executat compact pentru montaj pe tavan
Temperatura -2°C ~ +5°C;
Temperatura ambientala +32°C;
Bucataria 1  Agentracire R404a Bucatarie
Combinatie rafturi pentru celule de racire - polipropilena gri deschis cu nucleu intarit
cu otel - plastic nontoxic, fara suduri si suruburi- fara locuri unde s-ar putea aduna
lichide sau resturi de praf;

[y

Bucataria

Bucataria 1 capacitate portanta max./sectiune 600 kg;4 rosturi Bucatarie
Bucataria 1  Carucior cu rafturi pentru intrarea in camerele de racire Bucatarie
Bucataria TOTAL COMBINATIE CELULE DE RACIRE Bucatarie
Bucataria Bucatarie
VESELA ALBA/VESELA NEAGRA/TACAMURI/ADAOS -PAHARE ACCESORII
Bucataria VESELA ALBA PORTELAN Bucatarie
Bucataria Bucatarie
Bucataria 800 Raft farfurii; portelan; @20 cm Bucatarie
Bucataria 800 Raft farfurii; portelan; @ 26 cm Bucatarie
Bucataria 800 Boluri supa, cu manere; portelan; 0,4 litri Bucatarie
Bucataria 200 Ceasca cafea; portelan; 0,18 litri Bucatarie
Farfurioara ceasca cafea; portelan;
Bucataria 200 @15cm Bucatarie
Bucataria 300 Bol mancare; 0,5 litri; portelan; @ 19x6 cm Bucatarie
Bol salata-desert -rotund; portelan;
Bucataria 800 @ 12x5,3cm ;0,25 Litri Bucatarie
Bucataria 800 Capac pentru bol supa, sintetic Bucatarie
Bucataria 300 Capac pentru bol mancare, sintetic Bucatarie
Bucataria 800 Capac pentru bol desert, sintetic Bucatarie
Bucataria TACAMURI Bucatarie
Bucataria 800 Linguri - model "100" Bucatarie
Bucataria 800 Furculita - model "100" Bucatarie
Bucataria 800 Cutit -monobloc - model "100" Bucatarie
Bucataria 800 Lingura cafea - model "100" Bucatarie
Bucataria 800 Furculita prajitura - model "100" Bucatarie
Bucataria VESELA Bucatarie
Bucataria 2 Oala legume; 50,0 Litri; @ 40x40 cm; 18/10 Bucatarie
Bucataria 3 Oala legume; 26,0 Litri; F 32x32 cm; 18/10 Bucatarie
Bucataria 3 Oala legume; 17,0 Litri; F 28x28 cm; 18/10 Bucatarie
Bucataria 3 Oala carne; 7,0 Litri ; @ 24x15cm ; 18/10 Bucatarie
Bucataria 3 Oala carne; 15,0 Litri ; @ 32x19cm ; 18/10 Bucatarie
Bucataria 6 Caserola; 2,0 Litri ; @ 16x11 cm; 18/10 Bucatarie
Bucataria 6 Caserola; 4,0 Litri ; @ 20x13 cm; 18/10 Bucatarie
Bucataria 6 Caserola; 7,0 Litri ; @ 24x15 cm; 18/10 Bucatarie
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Tigaie; @ 24x4,5 cm ; 18/10

Tigaie; @ 28x5 cm ; 18/10

Tigaie, cu strat antiaderenta; @ 28cm
Capac; @ 16cm; 18/10

Capac; @ 20cm; 18/10

Capac; @ 24cm; 18/10

Capac; @ 28cm; 18/10

Capac; @ 32cm; 18/10

Capac; @ 40cm; 18/10

Strecratoare legume; @ 60 x H 14 cm ; 18/10
Strecratoare legume; @ 30 x H 24 cm ; 18/10

Presa usturoi

Razatoare cu sase colturi; @9,5cm ; H=19cm; 18/10

Presa citrice, manuala
Bol bucatarie; conic; F16 cm; 18/10; 0,5 litri

Bol bucatarie; conic; @20 cm ; 18/10 ; 1,2 Litri
Bol bucatarie; conic; @24 cm ; 18/10 ; 2,2 Litri

Bol bucatarie; conic; @28 cm ; 18/10 ;3 Litri
Bol bucatarie; conic; @36 cm ; 18/10 ;7 Litri

Cazan ....; 18/10 ; @ 28 x H12,5 cm ; 6,0 Litri

Cutit gatit; L=21 cm
Cutit gatit; L=26 cm
Cutit gatit; L=31 cm
Cutit sunca; L=26 cm

Cutit taiat; L=20 cm

Amnar - otel diamantat, oval; L = 28cm
Cutit paine; L=23 cm

Furculita carne; L=14,5 cm
Toporas; 7,5 x 16 cm

Cutit.......... ;L=15cm

Cutit tort; 29,3 x 4,7 cm

Furculita bucatarie - 18/10; L=32 cm
Cutit... ..;L=9cm

Placa colt; 12 x 9 cm, inox

Paleta - dreapta; L=25 cm

Placa taiere alba; 60 x 40 x 2 cm
Placa taiere albastra 60 x 40 x 2 cm
Placa taiere maro 60 x 40 x 2 cm
Placa taiere galbena 60 x 40 x 2 cm
Placa taiere verde 60 x 40 x 2 cm
Placa taiere rosie 60 x 40 x 2 cm

Suport placa taiere pt. 6 buc, 30 x 29 x 27 cm; 18/10

Set......... 7 buc; L=25,9 cm; otel superior
Foarfeca carne de pasare; L=26 cm

Cleste gril; suprafata de atingere ....; L=38 cm

Cleste salata; L=24 cm; 18/10

Cleste spaghete; 18/10; L=19 cm

Cleste ..... ; L=18 cm; 18/8

Polonic @ 6,5 x 31 cm ; 0,070 Litri ; 18/10
Polonic @8 x 33 cm ; 0,125 Litri ; 18/10
Polonic @9 x 36 cm ; 0,200 Litri ; 18/10
Polonic @ 10 x 38 cm ; 0,250 Litri ; 18/10
Polonic @ 12 x 43 cm ; 0,450 Litri ; 18/10
Polonic @ 16 x 47 cm ; 1,0 Litri ; 18/10
Polonic sosuri

Spumiera @ 10 x 32 cm ; inox 18/10
Spumiera @ 12 x 35 cm ; inox 18/10
Lopata cuptor; 15x15 cm; inox 18/10
Lopatica cu multiple intrebuintari 0,1 litri
Lopatica cu multiple intrebuintari 0,2 litri
Lopatica cu multiple intrebuintari 0,25 litri
Pahar masurare 1,0 litri

Pahar masurare 2,0 litri

Pahar masurare 3,0 litri

Sita bucatarie; @ 12 cm

Sita bucatarie; @ 14 cm

Sita bucatarie; @ 18 cm

Sita faina; @ 23 cm

Sita conica; @ 24 cm ; 18/10 ; 2,8 Litri
Sita conica; @ 23 cm ; 18/10

Sita bucatarie; @ 28 cm

Palnie; @ 11 cm ; inox 18/10

Palnie; @ 14 cm ; inox 18/10

Masina de coijit ; L = 16,3 cm ; inox

Dispozitiv scoatere miez cu samburi din mere ;L = 17,5 cm ; inox
Masina de cojit pendulara; L = 17,7 cm ; inox

Desfacator conserve

Ciocan fragezit carne; 6,5 cm

Tel 12 ; sarma flexibila; L=30 cm; 18/10
Tel 12 ; Sarma flexibila; L=43 cm; 18/10

HORVATH K7 PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

CATEGORIE
ECHIPAMENT
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
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HORVATH K PARTNERS
MANAGEMENT CONSULTANTS
DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT CATEGORIE
ECHIPAMENT
Bucataria 2 Dispozitiv taiere oua; 18 cm Bucatarie
Bucataria 6  Tigaie springform, antiaderenta ; @ 24 cm Bucatarie
Bucataria 6  Tigaie springform, antiaderenta ; @ 26 cm Bucatarie
Bucataria 6  Tigaie springform, antiaderenta ; @ 28 cm Bucatarie
Bucataria 20 Forma coacere; antiaderenta; 30 x 8 x 8 cm Bucatarie
Bucataria 10  Grilaj acoperire bucatarie; 59 x 39 x 2,6 cm Bucatarie
Bucataria 10 Cutie scurgere pentru grilaj acoperire; 60 x 40 x 2,5 cm Bucatarie
Bucataria 18 Inel tort; reglabil fara trepte 16 ~ 32 cm Bucatarie
Bucataria 600 Forma dariol; ; @8,5cm xH5,5cm ;0,200 Liter ; 18/10 Bucatarie
Bucataria 2 Setduze stea, 5 piese Bucatarie
Bucataria 2 Setduze rotunde, 5 piese Bucatarie
Bucataria 8 Sac ornare; L =35cm ; 1,5 Litri Bucatarie
Bucataria 6  Sacornare; L=35cm; 3 Litri Bucatarie
Bucataria 2 Set forme 14 buicati, forma ondulata Bucatarie
Bucataria 2 Set forme 14 buicati, forma neteda Bucatarie
Bucataria 5 Pensula bucatarie; L 23 x 13,5 cm Bucatarie
Bucataria 5 Pensula bucatarie; L= 25 x 5,5 cm Bucatarie
Bucataria 4 Spaclu aloat; L=35 cm Bucatarie
Bucataria 2 Sucitor; 48 cm Bucatarie
Bucataria 2 Taietor aloat cu 7 margini netede Bucatarie
Bucataria 10 manausa coacere; L=32 cm Bucatarie
Bucataria 10  Curatator legume Bucatarie
Bucataria 10 Lingura bucatarie; 30 cm; 7,5 x5 cm Bucatarie
Bucataria 10 Lingura bucatarie; 45 cm; 11 x 7 cm Bucatarie
Bucataria 3 Perie cazane; L = 115 ; lungime maner 85 cm ; @ sarma 2,5 mm ; 18/10 Bucatarie
Bucataria 2 Spatula amestecare 61 cm; grosime maner 2,5 cm; 23 x 12 cm ; 18/10 Bucatarie
Bucataria 50 Menage 3buc.;H=13cm;18/11 Bucatarie
Bucataria 50 Portionator zahar; 0,25 Litri; H=13 cm Bucatarie
Bucataria 3 Vanarotunda, cu manere; 18/10; 50 cm x H 24 cm ; 32 Litri Bucatarie
Bucataria 800 Pahar - ceai sau lapte 0,290 | Bucatarie
Bucataria 22  Tavatacamuri; PP; 4 ori; 53 x32,5x 10 cm Bucatarie
Bucataria 3 Cutit taiere fina - lama 20 cm Bucatarie
Bucataria 4 Cutit peeling - lama 7 cm Bucatarie
Bucataria 1  Suport cutite pentru montare pe perete, loc pentru 10 cutite Bucatarie
Bucataria 4 Cutit rosii cu fierastrau; lama 12,5 cm Bucatarie
Bucataria 5 Cleste servire - gratar; L=27 cm Bucatarie
Bucataria 5 Furculita carne; L=40 cm Bucatarie
Bucataria 6 Lingura servire; 18/10; 7 x 10 cm Bucatarie
Bucataria 4 Polonic perforat; 0,25 litri, @ 10 cm ; 18/10 Bucatarie
Bucataria 1 Recipient curatare cutit 2,3 litri; @ 11 x 30 cm Bucatarie
Bucataria 4 Spatula aloatl; L=29 cm; 9 x 5 cm Bucatarie
Bucataria 2 Spatula amestecare ; L =80 cm ; 32 x 11 cm ; PP alb; maner otel superior Bucatarie
Bucataria 2  Sitafaina; 18/10 ; @35 x 10 cm ; @ gauri 4 X 2 mm Bucatarie
Bucataria 18 Picioare de cauciuc pentru taietoare PE; set de 4 Bucatarie
Bucataria RECIPIENTE-GN PENTRU CUPTOARE RATIONALIZARE Bucatarie
Bucataria 30 GrilajGN 1/1 ;53 x 32,5 cm ; inox 18/10 Bucatarie
Bucataria 4 Grilaj GN 2/1 ;65 x 53 cm ; inox 18/11 Bucatarie
Bucataria 15 Recipient GN 1/1-65 ; 9,0 Litri ; 53 x 32,5 x 6,5 cm Bucatarie
Bucataria 20 Recipient GN 1/2-100 ; 6,5 Litri ; 32,5x 26,5 x 10 cm Bucatarie
Bucataria 10 Recipient GN 1/1-100 ; 14,0 Litri ; 53 x 32,5 x 10 cm Bucatarie
Bucataria 15 Recipient GN perforat 1/1-65 9,0 Litri ; 53 x 32,5 x 6,5 cm Bucatarie
Bucataria 20 Recipient GN perforat 1/1-100 14,0 Litri ; 53 x 32,5 x10cm Bucatarie
Bucataria 20 Recipient GN perforat 1/2-100 ; 6,5 Litri ; 32,5 x 26,5 x 10 cm Bucatarie
Bucataria 15 Gratar carne de pasare GN 1/1 , pentru 8 pui pentru amortizor combi Bucatarie
Bucataria 30 Recipient GN 1/1-40, emailat cu granit ; 53 x 32,5 x4 cm Bucatarie
Bucataria 5 Recipient GN 1/1-20 mm ; strat anitaderenta ; 53 x 32,5 x 2 cm Bucatarie
Bucataria 5  Recipient GN 1/1-40 mm ; anitaderenta ; 53 x 32,5 x 2 cm , 5,0 Litri Bucatarie
Bucataria 4 Recipient GN 2/1-40, emailat cu granit ; 65 x 53 x 4 cm Bucatarie
Tava de copt, gaurita, cu strat Trilax, strat antiaderenta, GN 1/1-20 ; 53 x 32,5 x 2
Bucataria 20 Bucatarie
Bucataria 10 recipient GN 1/2,65 ; 4,5 Litri , 32,5 x 26,5 x 6,5 cm Bucatarie
Bucataria 10 Recipient GN perforat 1/1-150 ; 53 x 32,5 x 15 cm Bucatarie
Bucataria 10 Recipient GN 1/3-100; 32,5x 17,6 x 10 cm Bucatarie
Bucataria 20 Tava de copt, gaurita, aluminiu, strat antiaderenta recipeint GN ; 60 x 40 cm Bucatarie
Bucataria 4 Fritoeza combi pentru cartofi prajiti GN 1/2 pentru amortizor combi Bucatarie
Bucataria 4 Fritoeza combi pentru cartofi prajiti GN 1/1 pentru amortizor combi Bucatarie
Bucataria 4 Gratar combi pentru steak GN 1/1 pentru amortizor combi Bucatarie
Bucataria COSURI CLATIRE SI TRANSPORT PENTRU MASINA DE SPALAT CU TRECERE Bucatarie
Bucataria 15 Cos universal; 50 x 50 x 12,4 cm ; marime raft 45,7 x 45,7 x 8,3 cm ; albastru Bucatarie
Bucataria 10 Cos tacamuri; 50 x 50 x 10,5 cm ; marime raft 45,9 x 45,9 x 6,7 cm Bucatarie
Bucataria 10 Raft tacamuri 8 locuri Bucatarie
Bucataria 12 Cos tavi cu o parte deschisa Bucatarie
Bucataria 20  Cos farfurii; 50 x 50 x 12,4 cm; interior 45,9 x 45,9 x 8,3 cm Bucatarie
Bucataria 45  Cos pahare (cos cani); interior 111 x 111 x 110 mm; 16 buc. Bucatarie
Cos transport pentru cesti cafea; interior 89 x 89 x 181 mm; 25 buc x 3= 75 buc
Bucataria 3 Bucatarie
Bucataria 10 Cos tavi pentru tavi EN 53 x 37 cm Bucatarie
Bucataria 10 Capac cos Bucatarie
Bucataria 17  Cos transport farfurii supa; 149 x 149 x 210 mm ; 9 farfurii x 3 = 27 farfurii Bucatarie

Bucataria 8  Cos transport farfurii F 20 cm; 40 buc/cos Bucatarie
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HORVATH K7 PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

DEPARTAMENT / SECTIE

Bucataria
Bucataria
Bucataria

Bucataria

Bucataria

Bucataria

Bucataria
Bucataria

Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente
Depozit medicamente

Pregatire paturi
Pregatire paturi
Pregatire paturi
Pregatire paturi

Spalatorie
Spalatorie
Spalatorie
Spalatorie
Spalatorie
Spalatorie
Spalatorie
Spalatorie

Evacuare gunoi-deseuri
Evacuare gunoi-deseuri
Evacuare gunoi-deseuri
Evacuare gunoi-deseuri

Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara

Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

22 Cos transport farfurii F 26 cm; 20 buc/cos

5 Cos transport farfurii - farfurioare cafea F 15 cm; 40 buc/cos

6  Carucior cos vesela cu maner
TOTAL COSURI CLATIRE SI TRANSPORT PENTRU MASINA DE SPALAT CU
TRECERE

SPALATOR VESELA ALBA
Automat de spalare vesela cu banda
Dim.: 4400 x 865 x 2120
Inaltime interioara: 400 mm
Latime banda: 612 mm
Capacitate: 1100/1600/3000 buc/h
Volum rezervor: 125 litri
Volum boiler: 18 |
Incalzire rezervor: 18 kW
Incalzire boiler: 18 kW

1 Consum de apa/ H=

Rafturi

3 Refrigerator medical
Rafturi

10 Saltele Antidecubitus

2,00 Masina de spalat cu usa dubla
2,00 Uscator
1,00 Calandru 204 cm
3,00 Masa calcat cu generator aburi
360,00 Saci rufe
20,00 Container cu grilaj

1,00 Dezinfectant deseuri
1,00 Tocator

1 Lampa examinare
2 Scaun rotativ
1  Masa instrumente
1,0

0 Monitor pacienti, sistem transport cu software terapie intensiva cu baterie Lithium lon,

parametrii ECG de baza, Resp, canal NIPB spo2 IBP/T

1,00 Pat terapie intensiva - latime interioara
1,00 Noptiera

1  Refrigerator medical

1 Defibrilator
2,00 Cos bunuri sterile 1 STE
4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE
1,00 Colector rufe dublu
2,00 Cos de gunoi cu pedala
2,00 Stativ infuzie
1,00 Masa separare deseuri, de 3 ori

1 Lampa examinare
2 Scaun rotativ
1 Masa instrumente

CATEGORIE
ECHIPAMENT
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie

Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie

Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie
Bucatarie

MT

Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier

MT
MT

MT
MT
MT
MT
MT
MT

MT
MT

Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT
MT
MT
MT

MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
Mobilier
MT
MT
MT
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HORVATH Ef PARTNERS
MANAGEMENT CONSULTANTS
DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT CATEGORIE
ECHIPAMENT

1,00 Monitor pacienti, sistem transport cu software terapie intensiva cu baterie Lithium lon, MT
Ingrijire primara parametrii ECG de baza, Resp, canal NIPB spo2 IBP/T
Ingrijire primara 1,00 Ventilator transport MT
Ingrijire primara 1 Canapea urgenta MT
Ingrijire primara 1  Refrigerator medical MT
Ingrijire primara 1  Defibrilator MT
Ingrijire primara 1,00 Colector rufe dublu MT
Ingrijire primara 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Ingrijire primara 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Ingrijire primara 2,00 Stativ infuzie MT
Ingrijire primara 1,00 Masa separare deseuri, de 3 ori MT
Ingrijire primara 2,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Ingrijire primara 1,00 Unitate raze X, mobila (Brat C) MT
Ingrijire primara 1,00 Canapea examinare MT
Ingrijire primara 1,00 Lampa examinare MT
Ingrijire primara 1,00 Carucior bandaje si seringi MT
Ingrijire primara 1  Scaun rotativ MT
Ingrijire primara 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Ingrijire primara 1  Lampa examinare MT
Ingrijire primara 2 Scaun rotativ MT
Ingrijire primara 1  Masa instrumente MT

1,00 Monitor pacienti, sistem transport cu software terapie intensiva cu baterie Lithium lon, MT
Ingrijire primara parametrii ECG de baza, Resp, canal NIPB spo2 IBP/T
Ingrijire primara 1,00 Ventilator transport MT
Ingrijire primara 1  Canapea urgenta MT
Ingrijire primara 1  Refrigerator medical MT
Ingrijire primara 1 Defibrilator MT
Ingrijire primara 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Ingrijire primara 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Ingrijire primara 1,00 Colector rufe dublu MT
Ingrijire primara 2,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Ingrijire primara 2,00 Stativ infuzie MT
Ingrijire primara 1,00 Masa separare deseuri, de 3 ori MT
Ingrijire primara MT
Ingrijire primara 1,00 Carucior bandaje si seringi MT
Ingrijire primara 1,00 Canapea examinare MT
Ingrijire primara 1,00 Negatoscop MT
Ingrijire primara 1,00 Lampa examinare MT
Ingrijire primara 1,00 Stativ infuzie MT
Ingrijire primara 1,00 Scaun rotativ MT
Ingrijire primara 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Ingrijire primara 1,00 Scala cu tija masurare MT
Ingrijire primara 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Ingrijire primara 1,00 Unitate ultrasunete MT
Ingrijire primara 1  Lampa examinare MT
Ingrijire primara 2 Scaun rotativ MT
Ingrijire primara 1  Masa instrumente MT
Ingrijire primara 1  Canapea urgenta MT
Ingrijire primara 1  Refrigerator MT
Ingrijire primara 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Ingrijire primara 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Ingrijire primara 1,00 Colector rufe dublu MT
Ingrijire primara 2,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Ingrijire primara 2,00 Stativ infuzie MT
Ingrijire primara 1,00 Masa separare deseuri, de 3 ori MT
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara 1,00 Spalator plosca MT
Ingrijire primara 1,00 Container cu grilaj MT
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara
Ingrijire primara 1,00 Masa bloc operator MT
Ingrijire primara 1,00 Spirjin cap cu articulatie dubla - caseta MT
Ingrijire primara 1,00 Segment extindere (SFC 80 mm) MT
Ingrijire primara 1,00 Pereche de placi picior cu sine cu cod pe partea de cuplare MT
Ingrijire primara 1,00 Pereche de adaptor sprijin cap MT
Ingrijire primara 1,00 Telecomanda cu cablu MT
Ingrijire primara 1,00 Emitator IR MT
Ingrijire primara 1,00 Incarcator MT
Ingrijire primara 1,00 Suport incarcator MT
Ingrijire primara 1,00 Dispozitiv suport brat MT
Ingrijire primara 1,00 Ecran anestezie MT
Ingrijire primara 1,00 Pereche de tuburi elongatie montate pivotant MT
Ingrijire primara 1,00 Clema fixare radiala MT
Ingrijire primara 1,00 Protectie brat MT
Ingrijire primara 1,00 Bratara MT
Ingrijire primara 1,00 Curea corp MT
Ingrijire primara 1,00 Suport lateral MT
Ingrijire primara 1,00 Fixare pentru suport corp MT

Ingrijire primara 1,00 Suport lateral MT
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HORVATH K7 PARTNERS
MANAGEMENT CONSULTANTS
DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT CATEGORIE
ECHIPAMENT

Ingrijire primara 1,00 Aparat conexiune extensie MT
Ingrijire primara 1,00 Piston rotativ cu prindere prin tragere MT
Ingrijire primara 1,00 Piston rotativ rabatabil MT
Ingrijire primara 1,00 Placa picior MT
Ingrijire primara 1,00 Pereche placi picioare simpla MT
Ingrijire primara 1,00 Pandantiv OP pentru anestezie si chirurgie MT
Ingrijire primara 1,00 Substructura pentru pandantiv anestezie MT
Ingrijire primara 1,00 Lampa examinare MT
Ingrijire primara 1,00 Substructura pentru lampa operatie MT
Ingrijire primara 1,00 Dispozitiv chirurgie HF MT
Ingrijire primara 2,00 Scara OT, simpla MT
Ingrijire primara 1,00 Scara OT, dubla MT
Ingrijire primara 1,00 Sistem incalzire pacient MT
Ingrijire primara 2,00 Pompa seringa MT
Ingrijire primara 1,00 Aparat anestezie inclusiv Vapor MT

1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT
Ingrijire primara Spo2, IBP/T, suport capacitate hemodinamica pana la 4 IBP

1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toti parametrii monitoarelor: MT
Ingrijire primara IBP,T,IBP/T-Cardiac output
Ingrijire primara 1,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
Ingrijire primara 1,00 Unitate raze X, mobila (Brat C) MT
Ingrijire primara 1,00 Unitate absorbtie OR MT
Ingrijire primara 2,00 Masa instrumente MT
Ingrijire primara 1,00 Carucior anestezie MT
Ingrijire primara 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Ingrijire primara 1,00 Suport bol MT
Ingrijire primara 1,00 Scaun bloc operator MT
Ingrijire primara 1,00 Scaun rotativ OP MT
Ingrijire primara 1,00 Scaun chirurg MT
Ingrijire primara 2,00 Carucior cu carlige, pe o singura parte MT
Ingrijire primara 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Ingrijire primara 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Ingrijire primara 1,00 Dulap material sutura MT
Ingrijire primara 1,00 Dispenser pentru ace si seringi MT
Ingrijire primara 1,00 Masa hidraulica 700x500 MT
Ingrijire primara 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Ingrijire primara 1,00 Stativ infuzie MT
Ingrijire primara 1,00 Suport perii cu perii si cos MT
Ingrijire primara MT

MT

Clinica de o zi 10,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 10,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 10,00 Sina aparate 1 m MT
Clinica de o zi 3,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 3,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 3,00 Sinaaparate 1 m MT
Clinica de o zi 3,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 3,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 3,00 Sinaaparate 1 m MT
Clinica de o zi 3,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 3,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 3,00 Sinaaparate 1 m MT
Clinica de o zi 3,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 3,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 3,00 Sinaaparate 1 m MT
Clinica de o zi 3,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 3,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 3,00 Sinaaparate 1 m MT
Clinica de o zi 1,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 1,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 1,00 Sina aparate 1 m MT
Clinica de o zi 1,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 1,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 1,00 Sina aparate 1 m MT
Clinica de o zi 1,00 Pat spital - latime interioara MT
Clinica de o zi 1,00 Noptiera MT
Clinica de o zi 1,00 Sina aparate 1 m MT

Clinica de o zi
Clinica de o zi

Clinica de o zi 2,00 Colector rufe dublu MT
Clinica de o zi 1,00 Container cu grilaj MT
Clinica de o zi 1,00 Spalator plosca MT

Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi

Clinica de o zi 2,00 Defibrilator MT
Clinica de o zi 1,00 Carucior urgenta MT
Clinica de o zi 10,00 Termomentru clinic MT

Clinicade o zi 24,00 Debitmetru O2 MT
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Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinicade o zi
Clinica de o zi
Clinicade o zi

Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinica de o zi
Clinicade o zi
Clinicade o zi
Clinicade o zi
Clinicade o zi

Ambulatoriu-Policlinica
Ambulatoriu-Policlinca
Ambulatoriu-Policlinica
Ambulatoriu-Policlinica
Ambulatoriu-Policlinca
Ambulatoriu-Policlinica
Ambulatoriu-Policlinica
Ambulatoriu-Policlinica
Ambulatoriu-Policlinica
Ambulatoriu-Policlinca
Ambulatoriu-Policlinca
Ambulatoriu-Policlinca
Ambulatoriu-Policlinca

Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu
Ambulatoriu

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

24,00
2,00
1,00

10,00 Masurator presiune arteriala

2,00
24,00
1,00
1,00

10
10
28,00
14,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Aspirator bronsic
Refrigerator medical
Refrigerator

Carucior vizitare
Stetoscop

Masa separare deseuri, de 3 ori

Clappy colector deseuri
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HORVATH K7 PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

CATEGORIE
ECHIPAMENT
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

Monitor pacienti, sistem transport cu software terapie intensiva cu baterie Lithium lon, MT

parametrii ECG de baza, Resp, canal NIPB spo2 IBP/T
Suport monitor cu sertar pentru cabluri

Pompa seringa
Pompe infuzii (Infuzomat)

Refrigerator medical

Spalator plosca
Container cu grilaj
Colector rufe dublu

Canapea examinare
Lampa examinare
Carucior bandaje si seringi
Stativ infuzie

Scaun rotativ

Masurator presiune arteriala

Scala cu tija masurare
Cos de gunoi cu pedala
Canapea examinare
Lampa examinare
Carucior bandaje si seringi
Stativ infuzie

Scaun rotativ

Masurator presiune arteriala

Scala cu tija masurare
Cos de gunoi cu pedala
Canapea examinare
Lampa examinare
Carucior bandaje si seringi
Stativ infuzie

Scaun rotativ

Masurator presiune arteriala

Scala cu tija masurare
Cos de gunoi cu pedala
Unitate ultrasunete
Carucior bandaje si seringi
Canapea examinare
Negatoscop

Lampa examinare

Stativ infuzie

Scaun rotativ

Masurator presiune arteriala

Scala cu tija masurare
Cos de gunoi cu pedala
Canapea examinare
Lampa examinare
Stativ infuzie

Scaun rotativ

Masurator presiune arteriala

Aparat ECG, 12 canale
Scala cu tija masurare
Cos de gunoi cu pedala
Canapea examinare
Lampa examinare
Stativ infuzie

MT
MT
MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier

Mob
MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
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MANAGEMENT CONSULTANTS

DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT CATEGORIE

ECHIPAMENT
Ambulatoriu 1,00 Scaun rotativ MT
Ambulatoriu 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Ambulatoriu 1,00 EEG MT
Ambulatoriu 1,00 EMG MT
Ambulatoriu 1,00 Scala cu tija masurare MT
Ambulatoriu 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Ambulatoriu 1 Canapea examinare (Radius Chair) MT
Ambulatoriu 1  Suportrola hartie (Radius Chair) MT
Ambulatoriu 1 Lampa examinare MT
Ambulatoriu 1  Unitate ultrasunete MT
Ambulatoriu 1  Aparat masurare urodinamica MT
Ambulatoriu 1  Carucior bandaje si seringi MT
Ambulatoriu 1  Stativ infuzie MT
Ambulatoriu 1  Scaun rotativ MT
Ambulatoriu 1  Masurator presiune arteriala MT
Ambulatoriu 1  Colector rufe dublu MT
Ambulatoriu 1  Scala cu tija masurare MT
Ambulatoriu MT

MT
Policlinica 1,00 Canapea examinare MT
Policlinica 1,00 Lampa examinare MT
Policlinica 1,00 Carucior bandaje si seringi MT
Policlinica 1,00 Stativ infuzie MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Policlinica 1,00 Scala cu tija masurare MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Statie de lucru oftalmolog MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Statie de lucru ENT MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Unitate ultrasunete MT
Policlinica 1,00 Carucior bandaje si seringi MT
Policlinica 1,00 Canapea examinare MT
Policlinica 1,00 Negatoscop MT
Policlinica 1,00 Lampa examinare MT
Policlinica 1,00 Stativ infuzie MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Policlinica 1,00 Scala cu tija masurare MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Unitate ultrasunete MT
Policlinica 1,00 Carucior bandaje si seringi MT
Policlinica 1,00 Canapea examinare MT
Policlinica 1,00 Negatoscop MT
Policlinica 1,00 Lampa examinare MT
Policlinica 1,00 Stativ infuzie MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Policlinica 1,00 Scala cu tija masurare MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Canapea examinare MT
Policlinica 1,00 Lampa examinare MT
Policlinica 1,00 Stativ infuzie MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Policlinica 1,00 Aparat ECG, 12 canale MT
Policlinica 1,00 Scala cu tija masurare MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Canapea examinare MT
Policlinica 1,00 Lampa examinare MT
Policlinica 1,00 Stativ infuzie MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Policlinica 1,00 EEG MT
Policlinica 1,00 EMG MT
Policlinica 1,00 Scala cu tija masurare MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Spirometrie MT
Policlinica 1,00 Carucior MT
Policlinica 1,00 Pletismografie corporala MT
Policlinica 1,00 Setigiena FS cu curatator cu ultrasunete MT
Policlinica 1,00 Setigiena MS B MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica 1,00 Ergonometrie bicicleta MT
Policlinica 1,00 PC master screen ergo MT
Policlinica 1,00 Cablu Ecg trunchi pacient cu electrozi MT

Policlinica 30,00 Electrozi speciali MT
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ECHIPAMENT
Policlinica 1,00 Unitate aspiratie-KISS sistem aplicare electrozi 10 leds MT
Policlinica 1,00 Brat de sustinere pentru aspiratie KISS ECG MT
Policlinica 1,00 Scaun rotativ MT
Policlinica 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Policlinica MT
MT
Centru endoscopie inclus la instrumente MT
Centru endoscopie 1,00 Unitate chirurgie HF MT
1,00 Statie de lucru mobila endoscopie 1: 2xgastroscop, gastroscop cu 2 canale, MT
Centru endoscopie bronhoscop
Centru endoscopie 1,00 Defibrilator MT
Centru endoscopie 1,00 Lampa examinare MT
Centru endoscopie 1,00 Sistem selectare deseuri dublu MT
Centru endoscopie 1,00 Pat examinare MT
Centru endoscopie 1,00 Scaun rotativ MT
Centru endoscopie 1,00 Masa instrumente MT
Centru endoscopie 1,00 Clappy colector deseuri MT
Centru endoscopie 2  Automate curatare edoscopie incl. cartus apa VE MT
Centru endoscopie 1,00 Sistem selectare deseuri dublu MT
Centru endoscopie 1,00 Spalator plosca MT
Centru endoscopie 1,00 Unitate chirurgie HF MT
Centru endoscopie 1,00 Statie de lucru mobila endoscopie 2: 2xcolonoscop, colonoscop pentru copii MT
Centru endoscopie 1,00 Sistem selectare deseuri dublu MT
Centru endoscopie 1,00 Pat examinare MT
Centru endoscopie 1,00 Scaun rotativ MT
Centru endoscopie 1,00 Masa instrumente MT
Centru endoscopie 1,00 Clappy colector deseuri MT

Centru endoscopie
Centru endoscopie

Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie 1,00 Raze X inclusiv generator 65 kW MT
Radiologie 5,00 Suport sorturi protectie roentgen, mobil MT
Radiologie 30,00 Sorturi protectie roentgen MT
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie 1,00 Raze X inclusiv generator 65 kW MT
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie 1,00 Radioscopie cu generator 80 kW MT
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie 1  Urograf cu BV cu generator 65 kW MT
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie 1,00 CT- 64 placi MT
Radiologie 1,00 Pompa seringa contrast MT
Radiologie 2,00 Multireader Mobilier
Radiologie 2,00 Statii de lucru Mobilier
Radiologie 1,00 Imprimanta laser Mobilier
Radiologie 12,00 Casete diferite placi Mobilier
Radiologie 1,00 Depozitare PACS MT
Radiologie 1,00 MR 1,5T MT
Radiologie MT
Radiologie MT
Radiologie 1,00 Stativ infuzie MT
Radiologie 1,00 Pompa seringa antimagnetica MT
Radiologie 1,00 Canapea examinare antimagnetica MT
Radiologie 1,00 Aparat anestezie inclusiv vapor MR MT
1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT

Spo2, IBP/T, suport capacitate hemodinamica pana la 4 IBP, compatibilitate MR
Radiologie
Radiologie 1,00 Aparat anestezie inclusiv vapor MR MT
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1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT
Radiologie Spo2, IBP/T
Radiologie 1,00 Masa instrumente MT
Radiologie 1,00 Lampa examinare MT
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier
Radiologie Mobilier

Mobilier

Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie 2,00 Spalier facut din lemn 240x100 cm MT
Fizioterapie 2,00 Role terapei 45x80 cm MT
Fizioterapie 2,00 Role Nake 15x58 cm MT
Fizioterapie 2,00 Scaun disc spinal 45x50x50 cm MT
Fizioterapie 2,00 ........... MT
Fizioterapie 1,00 Dispozitive bucle fixare MT
Fizioterapie 1,00 Aparat bucle fixare MT
Fizioterapie 1,00 Cantar DC Body Check MT
Fizioterapie 1,00 Oglinda MT
Fizioterapie 2,00 Oglinda OVC MT
Fizioterapie 1,00 Minge medicala 500 g MT
Fizioterapie 1,00 Minge medicala 1 kg MT
Fizioterapie 1,00 Minge medicala 1 kg MT
Fizioterapie 1,00 Minge medicala 3 kg MT
Fizioterapie 4,00 Clopot gimnastica 1 kg MT
Fizioterapie 4,00 Clopot gimnastica 2 kg MT
Fizioterapie 4,00 Clopot gimnastica 3 kg MT
Fizioterapie 4,00 Clopot gimnastica 4 kg MT
Fizioterapie 1,00 Minge greutati 0,5 kg MT
Fizioterapie 1,00 Minge greutati 1,0 kg MT
Fizioterapie 1,00 Minge greutati 1,5 kg MT
Fizioterapie 1,00 Minge greutati 2,0 kg MT
Fizioterapie 1,00 Minge greutati 2,5 kg MT
Fizioterapie 4,00 Set greutati incheieturi MT
Fizioterapie 1,00 banda fiziofitness Tilia 15cm x 45 cm - galbena MT
Fizioterapie 1,00 banda fiziofitness Tilia 15cm x 45 cm - rosie MT
Fizioterapie 1,00 banda fiziofitness Tilia 15cm x 45 cm - verde MT
Fizioterapie 1,00 banda fiziofitness Tilia 15cm x 45 cm - albastra MT
Fizioterapie 1,00 banda fiziofitness Tilia 15cm x 45 cm - neagra MT
Fizioterapie 1,00 Minge gimnastica de siguranta 55 cm MT
Fizioterapie 2,00 Minge gimnastica de siguranta 65 cm MT
Fizioterapie 1,00 Doggie MT
Fizioterapie 1,00 Profi Power Web extreem lumina alba MT
Fizioterapie 1,00 Profi Power Web lumina galbena MT
Fizioterapie 1,00 Profi Power Web rosu mijlociu MT
Fizioterapie 1,00 Profi Power Web verde puternic MT
Fizioterapie 1,00 Profi Power Web albastru puternic MT
Fizioterapie 1,00 Digi- Flex galben 0,7 kg rezistenta MT
Fizioterapie 1,00 Digi- Flex rosu 0,7 kg rezistenta MT
Fizioterapie 1,00 Digi- Flex verde 0,7 kg rezistenta MT
Fizioterapie 1,00 Digi- Flex albastru 0,7 kg rezistenta MT
Fizioterapie 1,00 Digi- Flex negru 0,7 kg rezistenta MT
Fizioterapie 4,00 Saltea gimnastica usoara MT
Fizioterapie 1,00 Disc multifunctional MFT D 60 cm MT
Fizioterapie 1,00 Disc multifunctional MFT D 50 cm MT
Fizioterapie 1,00 Tablou balansare MFT MT
Fizioterapie 1,00 MFT Mental Trimm Disc inclusiv Video MT
Fizioterapie 1,00 Tablou balansare MFT MT
Fizioterapie 1,00 Pietre rau 3x mari si 3x mici MT
Fizioterapie 1,00 "Arici" balans 16 cm MT
Fizioterapie 1,00 Aero step blue MT
Fizioterapie 1,00 Speedys basic jumps for sports MT
Fizioterapie 5,00 Scaun terapie MT
Fizioterapie 1,00 Masurator presiune sangvina ERKA cu stetoscop MT
Fizioterapie 1,00 Bicicleta Reabilitare MT
Fizioterapie 1,00 Kit Dinamometri Mano MT
Fizioterapie 1,00 Masa mecanica Semplive MT
Fizioterapie 1,00 Carucior echipament MT
Fizioterapie 2,00 Cada de baie medicala MT
Fizioterapie 1,00 Canapea MT
Fizioterapie 2,00 Refrigerator MT
Fizioterapie 2,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie 1,00 Unitate preparare Fango existenta:1 MT
Fizioterapie 1,00 Impachetare incalzire MT
Fizioterapie 4,00 Canapea MT
Fizioterapie 4,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie 4,00 Baie parafina MT
Fizioterapie 4,00 Canapea MT

Fizioterapie 4,00 Scaun rotativ MT
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Fizioterapie 2,00 Canapea masaj MT
Fizioterapie 2,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie 2,00 Canapea Bobath 200x120 MT
Fizioterapie 2,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie 1,00 Canapea MT
Fizioterapie 1,00 Dispozitiv drenaj limfatic 12 camere MT
Fizioterapie 1,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie 1,00 Canapea inclusa de magnetobed MT
Fizioterapie 1,00 Unitate camp magnetic MT
Fizioterapie 1,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie 1,00 Canapea MT
Fizioterapie 1,00 Unitate ultrasunete MT
Fizioterapie 2,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie 6,00 Canapea MT
Fizioterapie 1,00 Unitate ergoterapie MT
Fizioterapie 1,00 Unitate ergoterapie MT
Fizioterapie 1,00 Unitate ergoterapie MT
Fizioterapie 1,00 Unitate ergoterapie MT
Fizioterapie 1,00 Unitate ergoterapie MT
Fizioterapie 1,00 Unitate ergoterapie MT
Fizioterapie 2,00 Unitate ergoterapie MT
Fizioterapie 6,00 Carucior echipament universal MT
Fizioterapie 6,00 Scaun rotativ MT
Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie Mobilier
Fizioterapie Mobilier
Mobilier

Sala operatii 1,00 Angio (imagistica cardiaca si vasculara) MT
Sala operatii 1,00 Lampa examinare MT
Sala operatii 1,00 Masa instrumente MT
Sala operatii 1,00 Angio (imagistica cardiaca si vasculara) MT
Sala operatii 1,00 Lampa examinare MT
Sala operatii 1,00 Masa instrumente MT
Sala operatii 1,00 Lampa examinare MT
Sala operatii 1,00 Refrigerator MT
Sala operatii 1,00 Stativ infuzie MT
Sala operatii 1,00 Aparat anestezie incl. Vapor MT

1,00 Monitor cu software general ingrijire intensiva Basic Parameter: ECG, Resp, NIBP,  MT
Sala operatii spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica- pana la 4 IBP's
Sala operatii 1,00 Masa instrumente MT
Sala operatii 1  Cos de gunoi cu pedala MT
Sala operatii Mobilier
Sala operatii Mobilier
Sala operatii 1,00 Defibrilator MT

6,00 Monitor cu software general ingrijire intensiva Basic Parameter: ECG, Resp, NIBP,  MT
Sala operatii spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Sala operatii 6,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
Sala operatii 6,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Sala operatii 3,00 MT
Sala operatii 12,00 Pompa seringa MT
Sala operatii 1,00 Carucior urgenta MT
Sala operatii 2,00 Refrigerator MT
Sala operatii 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Sala operatii 6,00 Debitmetru O2 MT
Sala operatii 6,00 Aspirator bronsic MT
Sala operatii Mobilier
Sala operatii 1,00 Spalator plosca MT
Sala operatii 1,00 Container cu grilaj MT
Sala operatii Mobilier
Sala operatii Mobilier
Sala operatii Mobilier
Sala de operatii 1,00 Microscop MT
Sala de operatii 1,00 Navigatie MT
Sala de operatii 1,00 Masa de operatie MT
Sala de operatii 1,00 Spirjin cap cu articulatie dubla - caseta MT
Sala de operatii 1,00 Segment extindere (SFC 80 mm) MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de placi picior cu sine cu cod pe partea de cuplare MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de adaptor sprijin cap MT
Sala de operatii 1,00 Telecomanda cu cablu MT
Sala de operatii 1,00 Emitator IR MT
Sala de operatii 1,00 Incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Suport incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv de sprijin pt brat MT
Sala de operatii 1,00 Ecran anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de tuburi elongatie montate pivotant MT
Sala de operatii 1,00 Clema fixare radiala MT

Sala de operatii 1,00 Protectie brat MT
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Sala de operatii 1,00 Bratara MT
Sala de operatii 1,00 Curea corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Fixare pentru suport corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Clema conectare MT
Sala de operatii 1,00 Piesa de fixare MT
Sala de operatii 1,00 Placa cap, din 2 buctai MT
Sala de operatii 1,00 Unitate de baza MT
Sala de operatii 1,00 Adaptor clema MT
Sala de operatii 1,00 Clema craniu MT
Sala de operatii 3,00 Ac ptadulti MT
Sala de operatii 3,00 Ac pt copii MT
Sala de operatii 1,00 Atasament bara transversala MT
Sala de operatii 2,00 Clema fixare radiala MT
Sala de operatii 1,00 Perna/Captuseala MT
Sala de operatii 1,00 Suport conectare pt accesorii neurochirurgie MT
Sala de operatii 1,00 Conexiune de prindere MT
Sala de operatii 1,00 Sprijin cap in forma de potcoava, 2 piese reglabile MT
Sala de operatii 1,00 Unitate de baza pt fixarea accesorilor Mayfield MT
Sala de operatii 1,00 Adaptor clema MT
Sala de operatii 1,00 Clema craniu, aluminiu,Mayfield MT
Sala de operatii 3,00 Ac pt adulti pt clema craniu Mayfield MT
Sala de operatii 1,00 Atasament bara transversala- pacient asezat MT
Sala de operatii 2,00 Clema fixare radiala MT
Sala de operatii 1,00 Perna design 10 piese,conductor electric MT
Sala de operatii 1,00 Perna sala operatii pt anestezie si chirurgie MT
Sala de operatii 1,00 Substructura pentru pandantiv anestezie Mobilier
Sala de operatii 1,00 Lampa examinare MT
Sala de operatii 1,00 Substructura pentru lampa sala operatii Mobilier
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv chirurgie HF MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, simpla MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, dubla MT
Sala de operatii 1,00 Sistem incalzire pacient MT
Sala de operatii 1,00 Pompa seringa MT
Sala de operatii 1,00 Aparat anestezie incl. Vapor MT

1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT
Sala de operatii Spo2, IBP/T, suport capacitate hemodinamica pana la 4 IBP
Sala de operatii 1,00 Monitor cu sertar pentru cabluri MT

1,00 server masurare hemodinamic compatibil cu toate monitoarele.Parametrii: MT
Sala de operatii IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Sala de operatii 1,00 Unitate absorbtie sala de operatie MT
Sala de operatii 2,00 Masa instrumente MT
Sala de operatii 1,00 Carucior anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol MT
Sala de operatii 1,00 Galeata/ plosca otel MT
Sala de operatii 1,00 Scaun bloc operator MT
Sala de operatii 1,00 Scaun rotativ sala de operatii MT
Sala de operatii 1,00 Scaun chirurg MT
Sala de operatii 2,00 Carucior cu carlige, pe o singura parte MT
Sala de operatii 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Sala de operatii 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Sala de operatii 1,00 Dulap material sutura MT
Sala de operatii 1,00 Dozator pentru ace si seringi MT
Sala de operatii 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Sala de operatii 1,00 Masa hidraulica 700x500 MT
Sala de operatii 1,00 Unitate raze X, mobila (brat -C) MT
Sala de operatii 1,00 Imbracaminte de protectie raze x incl. Suport MT
Sala de operatii 1,00 Masa bloc operator MT
Sala de operatii 1,00 Spirjin cap cu articulatie dubla - caseta MT
Sala de operatii 1,00 Segment extindere (SFC 80 mm) MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de placi picior cu sine cu cod pe partea de cuplare MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de adaptor sprijin cap MT
Sala de operatii 1,00 Telecomanda cu cablu MT
Sala de operatii 1,00 Emitator IR MT
Sala de operatii 1,00 Incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Suport incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv suport brat MT
Sala de operatii 1,00 Ecran anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de tuburi elongatie montate pivotant MT
Sala de operatii 1,00 Clema fixare radiala MT
Sala de operatii 1,00 Protectie brat MT
Sala de operatii 1,00 Bratara MT
Sala de operatii 1,00 Curea corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Fixare pentru suport corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Pandantiv sala operatii pentru anestezie si chirurgie MT
Sala de operatii 1,00 Substructura pentru pandantiv anestezie Mobilier

Sala de operatii 1,00 Lampa examinare MT
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Sala de operatii 1,00 Substructura pentru lampa operatie Mobilier
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv chirurgie HF MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, simpla MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, dubla MT
Sala de operatii 1,00 Sistem incalzire pacient MT
Sala de operatii 1,00 Pompa seringa MT
Sala de operatii 1,00 Aparat anestezie inclusiv Vapor MT

1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT
Sala de operatii Spo2, IBP/T, suport capacitate hemodinamica pana la 4 IBP
Sala de operatii 1,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
Sala de operatii 1,00 Unitate absorbtie sala de operatie MT
Sala de operatii 2,00 Masa instrumente MT
Sala de operatii 1,00 Carucior anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Sala de operatii 1,00 Galeata/ plosca otel MT
Sala de operatii 1,00 Scaun bloc operator MT
Sala de operatii 1,00 Scaun rotativ sala de operatii MT
Sala de operatii 1,00 Scaun chirurg MT
Sala de operatii 2,00 Carucior cu carlige, pe o singura parte MT
Sala de operatii 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Sala de operatii 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Sala de operatii 1,00 Dulap material sutura MT
Sala de operatii 1,00 Dozator pentru ace si seringi MT
Sala de operatii 1,00 Masa hidraulica 700x500 MT
Sala de operatii 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Sala de operatii 2  Cos de gunoi cu pedala MT
Sala de operatii 2 Distribuitor perii cu perii si cos MT
Sala de operatii 4,00 Lampa examinare MT
Sala de operatii 4,00 Refrigerator MT
Sala de operatii 4,00 Stativ infuzie MT
Sala de operatii 1,00 Aparat anestezie inclusiv Vapor MT

1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT
Sala de operatii Spo2, IBP/T, suport capacitate hemodinamica pana la 4 IBP
Sala de operatii 4,00 Masa instrumente MT
Sala de operatii 1,00 Masa bloc operator MT
Sala de operatii 1,00 Spirjin cap cu articulatie dubla - caseta MT
Sala de operatii 1,00 Segment extindere (SFC 80 mm) MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de placi picior cu sine cu cod pe partea de cuplare MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de adaptor sprijin cap MT
Sala de operatii 1,00 Telecomanda cu cablu MT
Sala de operatii 1,00 Emitator IR MT
Sala de operatii 1,00 Incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Suport incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv suport brat MT
Sala de operatii 1,00 Ecran anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de tuburi elongatie montate pivotant MT
Sala de operatii 1,00 Clema fixare radiala MT
Sala de operatii 1,00 Protectie brat MT
Sala de operatii 1,00 Bratara MT
Sala de operatii 1,00 Curea corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Fixare pentru suport corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Pandantiv sala operatii pentru anestezie si chirurgie MT
Sala de operatii 1,00 Substructura pentru pandantiv anestezie Mobilier
Sala de operatii 1,00 Lampa examinare MT
Sala de operatii 1,00 Substructura pentru lampa operatie Mobilier
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv chirurgie HF MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, simpla MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, dubla MT
Sala de operatii 1,00 Sistem incalzire pacient MT
Sala de operatii 1,00 Pompa seringa MT
Sala de operatii 1,00 Aparat anestezie inclusiv Vapor MT

1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT
Sala de operatii Spo2, IBP/T, suport capacitate hemodinamica pana la 4 IBP
Sala de operatii 1,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
Sala de operatii 1,00 Unitate absorbtie sala de operatie MT
Sala de operatii 2,00 Masa instrumente MT
Sala de operatii 1,00 Carucior anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Sala de operatii 1,00 Galeata/ plosca otel MT
Sala de operatii 1,00 Scaun bloc operator MT
Sala de operatii 1,00 Scaun rotativ sala de operatii MT
Sala de operatii 1,00 Scaun chirurg MT
Sala de operatii 2,00 Carucior cu carlige, pe o singura parte MT
Sala de operatii 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Sala de operatii 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Sala de operatii 1,00 Dulap material sutura MT

Sala de operatii 1,00 Dozator pentru ace si seringi MT
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Sala de operatii 1,00 Masa hidraulica 700x500 MT
Sala de operatii 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Sala de operatii 1,00 Masa bloc operator MT
Sala de operatii 1,00 Spirjin cap cu articulatie dubla - caseta MT
Sala de operatii 1,00 Segment extindere (SFC 80 mm) MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de placi picior cu sine cu cod pe partea de cuplare MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de adaptor sprijin cap MT
Sala de operatii 1,00 Telecomanda cu cablu MT
Sala de operatii 1,00 Emitator IR MT
Sala de operatii 1,00 Incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Suport incarcator MT
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv suport brat MT
Sala de operatii 1,00 Ecran anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Pereche de tuburi elongatie montate pivotant MT
Sala de operatii 1,00 Clema fixare radiala MT
Sala de operatii 1,00 Protectie brat MT
Sala de operatii 1,00 Bratara MT
Sala de operatii 1,00 Curea corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Fixare pentru suport corp MT
Sala de operatii 1,00 Suport lateral MT
Sala de operatii 1,00 Pandantiv sala operatii pentru anestezie si chirurgie MT
Sala de operatii 1,00 Substructura pentru pandantiv anestezie Mobilier
Sala de operatii 1,00 Lampa examinare MT
Sala de operatii 1,00 Substructura pentru lampa operatie Mobilier
Sala de operatii 1,00 Dispozitiv chirurgie HF MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, simpla MT
Sala de operatii 1,00 Scara OT, dubla MT
Sala de operatii 1,00 Sistem incalzire pacient MT
Sala de operatii 1,00 Pompa seringa MT
Sala de operatii 1,00 Aparat anestezie inclusiv Vapor MT

1,00 Monitor anestezie cu software TFT afisaj color: Parametrii ECG, respiratie, NIBP, MT
Sala de operatii Spo2, IBP/T, suport capacitate hemodinamica pana la 4 IBP
Sala de operatii 1,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
Sala de operatii 1,00 Unitate absorbtie sala de operatie MT
Sala de operatii 2,00 Masa instrumente MT
Sala de operatii 1,00 Carucior anestezie MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Sala de operatii 1,00 Suport bol cu incalizre MT
Sala de operatii 1,00 Galeata/ plosca otel MT
Sala de operatii 1,00 Scaun bloc operator MT
Sala de operatii 1,00 Scaun rotativ sala de operatii MT
Sala de operatii 1,00 Scaun chirurg MT
Sala de operatii 2,00 Carucior cu carlige, pe o singura parte MT
Sala de operatii 2,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT
Sala de operatii 4,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
Sala de operatii 1,00 Dulap material sutura MT
Sala de operatii 1,00 Dozator pentru ace si seringi MT
Sala de operatii 1,00 Masa hidraulica 700x500 MT
Sala de operatii 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Sala de operatii 2  Cos de gunoi cu pedala MT
Sala de operatii 2 Distribuitor perii cu perii si cos MT
Sala de operatii 1  Transfer pacienti de la pat la masa de operatie facut de personal Mobilier
Sala de operatii 1,00 Colector rufe dublu MT
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii 2,00 Colector rufe dublu MT
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii 2,00 Colector rufe dublu MT
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier
Sala de operatii Mobilier

Mobilier

Sterilizare centrala 2,00 Aparat curatare si dezinfectare MT
Sterilizare centrala 1,00 Pistol curatare MT
Sterilizare centrala Mobilier
Sterilizare centrala Mobilier
Sterilizare centrala 1,00 Masina sigilare MT
Sterilizare centrala 2,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Sterilizare centrala Mobilier
Sterilizare centrala 2,00 Colector rufe dublu MT
Sterilizare centrala 2,00 Sterilizator cu aburi 6 STE, incl. generator aburi (1 x stanga, 1 x dreapta) MT
Sterilizare centrala 18,00 Cos bunuri sterile 1 STE MT

Sterilizare centrala 6,00 Cos bunuri sterile 1/2 STE MT
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Sterilizare centrala Sterilizator cu plasma MT
Sterilizare centrala Rafturi MT
MT
Sterilizare centrala Mobilier
Mobilier
Intensiv 4,00 Pat terapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 4,00 Noptiera MT
4,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 4,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
2,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 4,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 2,00 Unitate alimentare media pentru 2 paturi MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 2,00 Pat terapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 2,00 Noptiera MT
2,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 2,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 2,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 2,00 Unitate alimentare media pentru 1 pat MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 1,00 Colector rufe dublu MT
Intensiv 1,00 Spalator plosca MT
Intensiv 1,00 Container cu grilaj MT
Intensiv 1,00 Centruinformare - 6 paturi + 17" LCD UPS si imprimanta laser MT
Intensiv 1,00 Defibrillator MT
Intensiv 1,00 Carucior urgenta MT
Intensiv 1,00 Refrigerator MT
Intensiv 1,00 Sistem separare deseuri, de 3 ori MT
Intensiv 1,00 Refrigerator medical MT
Intensiv 5,00 Termomentru clinic MT
Intensiv 2,00 Carucior bandaje si seringi MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 6,00 Ventilator MT
Intensiv 2,00 Nebulizator ultrasnete MT
Intensiv 12,00 Pompa seringa MT
Intensiv 6,00 Debitmetru O2 MT
Intensiv 6,00 Aspirator bronhii MT
Intensiv 1,00 raze -X mobil MT
Intensiv 6,00 Stativ infuzie MT
Intensiv 4,00 Pat terapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 4,00 Noptiera MT
4,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 4,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 4,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 2,00 Unitate alimentare media pentru 2 paturi MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 4,00 Pat terapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 4,00 Noptiera MT
4,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 4,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 4,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 2,00 Unitate alimentare media pentru 2 paturi MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 2,00 Patterapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 2,00 Noptiera MT
2,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 2,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 2,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 2,00 Unitate alimentare media pentru 1 pat MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 1,00 Colector rufe dublu MT
Intensiv 1,00 Centru informare - 8 paturi + 17" LCD UPS si imprimanta laser MT
Intensiv 1,00 Defibrillator MT
Intensiv 1,00 Carucior urgenta MT
Intensiv 1,00 refrigerator MT
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Intensiv 1,00 Sistem separare deseuri, de 3 ori MT
Intensiv 1,00 refrigerator medical MT
Intensiv 5,00 Termomentru clinic MT
Intensiv 2,00 Carucior bandaje si seringi MT
Intensiv MT
Intensiv 2,00 Nebulizator ultrasnete MT
Intensiv 4,00 Ventilator MT
Intensiv 14,00 Pompa seringa MT
Intensiv 7,00 Debitmetru O2 MT
Intensiv 7,00 Aspirator bronhii MT
Intensiv 7,00 Stativ infuzie MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Pat terapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 2,00 Noptiera MT
2,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 2,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 2,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 1,00 Unitate alimentare media pentru 2 paturi MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 2,00 Patterapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 2,00 Noptiera MT
2,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 2,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 2,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 1,00 Unitate alimentare media pentru 2 paturi MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 1,00 Pat terapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 1,00 Noptiera MT
1,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 1,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 1,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 1,00 Unitate alimentare media pentru 1 pat MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv 1,00 Pat terapie intensiva - latime interioara MT
Intensiv 1,00 Noptiera MT
1,00 Monitor cu software ingrijire intensiva geenrala Parametru de baza: ECG, Resp, MT
Intensiv NIBP, spo2, IBP/T capabilitate hemodinamica
Intensiv 1,00 Suport monitor cu sertar pentru cabluri MT
1,00 Server masurare hemodinamica compatibil cu toate monitoarele. Parametrii: MT
Intensiv IBP,T,IBP/T-Puls cardiac
Intensiv 1,00 Lampa examinare, montata pe sine MT
Intensiv 1,00 Unitate alimentare media pentru 1 pat MT
Intensiv 1,00 Cos de gunoi cu pedala MT
Intensiv Mobilier
Intensiv Mobilier
Intensiv Mobilier
Intensiv Mobilier
Intensiv 1,00 Spalator plosca MT
Intensiv 1,00 Container cu grilaj MT
Intensiv 1,00 Centru informare - 6 paturi + 17" LCD UPS si imprimanta laser MT
Intensiv 1,00 Defibrillator MT
Intensiv 1,00 Carucior urgenta MT
Intensiv 1,00 refrigerator MT
Intensiv 1,00 Sistem separare deseuri, de 3 ori MT
Intensiv 1,00 refrigerator medical MT
Intensiv 5,00 Termomentru clinic MT
Intensiv 2,00 Carucior bandaje si seringi MT
Intensiv Mobilier
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Saltele Antidecubitus MT
Intensiv 2,00 Nebulizator ultrasnete MT
Intensiv 2,00 Ventilator MT
Intensiv 12,00 Pompa seringa MT
Intensiv 6,00 Debitmetru O2 MT
Intensiv 6,00 Aspirator bronhii MT
Intensiv 1,00 raze -X mobil MT
Intensiv 6,00 Stativ infuzie MT
Intensiv MT

Intensiv 1 Lampa examinare MT
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Intensiv
Intensiv

Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv
Intensiv

Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

1,00
1,00
1,00

PRPRPRRPRRPRPRRRPRPRPRRPRPRPRPRPPREPREPNRNRPRPRRPRPRERREPRPREPRERRPREPRENRPRERRERRPRERRERRRRR

1
1,00
1,00
1,00

Scaun rotativ
Masa instrumente
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MT
MT

Monitor pacienti, sistem transport cu software terapie intensiva cu baterie Lithium lon, MT

parametrii ECG de baza, Resp, canal NIPB spo2 IBP/T
Ventilator transport

Canapea urgenta

refrigerator medical

Defibrillator

Cos bunuri sterile 1 STE

Cos bunuri sterile 1/2 STE

Colector rufe dublu

Cos de gunoi cu pedala

Stativ infuzie

Carucior dus

Spalator plosca
Colector rufe dublu
Container cu grilaj

Sistem separare deseuri, de 3 ori

Cos de gunoi cu pedala

Scaun prelevare sange

Citocentrifuga

ph-Metru

Viscozimetru

Lupa luminata

Cantar precizie

Masa instrumente

Scaun rotativ

Centrifuga cu min. 6000 rotatii/min - 24 locuri
Centrifuga cu min. 6000 rotatii/min - 12 locuri
Analizator hematologie

Vibrator vortex

Microscop cu tub supraveghere

Camera

Frigider laborator 400 litri

Congelator -80°C

Automat racire si congelare laborator 324 litri
Frigider laborator 240 litri

Analizator- unitate fotometrica de masurare
Analizator gaze sangvine

Cititor Elisa

Banca de lucru de siguranta microbiologica verticala
Arzator

Automat racire si congelare laborator 324 litri
Dulap incalzire 35°C Temperatura reglabila 60I. (incubator)
CO2 Incubator 60l

Automat racire si congelare laborator 196litri
Arzator

Banca de lucru de siguranta microbiologica verticala
VITEK 2

Microscop binocular

Microscop binocular

Frigider laborator 400 litri

Incubator

Microscop

Centrifuga cu racire

Centrifuga 12 locuri

Etuva soba uscare

Autoclava laborator

Analizator coagulare incl. In 142

Frigider laborator 335 litri

Frigider laborator 400 litri

Preparator culture media automat

Baie de apa (100 ° C - pentru pregatire medii neautoclavabile)
Automat racire si congelare laborator 196litri
SEBIA electroforeza

refrigerator

refrigerator pt sange

MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT
MT
MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
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Laborator
Laborator

Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator
Laborator

Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 1 - Accidente
Sectia 2 - Urologie

Sectia 2 - Urologie

Sectia 2 - Urologie
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1  Statie macroscopie cu conexiune scurgere MT
2 Microscop rutina cu grila si tub binocular MT
1  Foromicroscop pentru faze de contrast pentru lumina transmisa cu fluorescenta MT
lumina reflectata cu obiective plan-neofluar
1  Sistem camera MT
1  Procesor tesut MT
1  Automat acoperire MT
1  Microtom taiere inghetat MT
2  Cold plate MT
1  Automat colorare MT
3 Masa aplatizare MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
2,00 Pat spital - latime interioara MT
2,00 Noptiera MT
2,00 Pat spital - latime interioara MT
2,00 Noptiera MT
2,00 Pat spital - latime interioara MT
2,00 Noptiera MT
1,00 Pat spital - latime interioara MT
1,00 Noptiera MT
1,00 Pat spital - latime interioara MT
1,00 Noptiera MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
2,00 Colector rufe dublu MT
1,00 Spalator plosca MT
1,00 Container cu grilaj MT
1,00 Defibrillator MT
1,00 Carucior urgenta MT
18,00 Termomentru clinic MT
2,00 Debitmetru O2 MT
2,00 Aspirator bronhii MT
1,00 refrigerator medical MT
1,00 refrigerator MT
5,00 Masurator presiune arteriala MT
1,00 Carucior pt vizite MT
6,00 Stetoscop MT
1,00 Sistem separare deseuri, de 3 ori MT
1,00 Clappy colector deseuri MT
Mobilier
2,00 Pompa seringa MT
1,00 Pompa infuzie (Infuzomat) MT
2,00 Stativ infuzie MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
3,00 Pat spital - latime interioara MT
3,00 Noptiera MT
3,00 Pat spital - latime interioara MT




Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal
Anexa 1 - Lista de echipamente

DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT
Sectia 2 - Urologie 3,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 3,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 3,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 3,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 3,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 3,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 3,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 3,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 3,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 3,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 3,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 3,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 3,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 2,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 2,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 2,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 2,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 2,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 2,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 1,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 1,00 Noptiera
Sectia 2 - Urologie 1,00 Pat spital - latime interioara
Sectia 2 - Urologie 1,00 Noptiera

Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie

Sectia 2 - Urologie 2,00 Colector rufe dublu

Sectia 2 - Urologie 1,00 Spalator plosca

Sectia 2 - Urologie 1,00 Container cu grilaj

Sectia 2 - Urologie 1,00 Defibrillator

Sectia 2 - Urologie 1,00 Carucior urgenta

Sectia 2 - Urologie 18,00 Termomentru clinic

Sectia 2 - Urologie 2,00 Debitmetru O2

Sectia 2 - Urologie 2,00 Aspirator bronhii

Sectia 2 - Urologie 1,00 refrigerator medical

Sectia 2 - Urologie 1,00 refrigerator

Sectia 2 - Urologie 5,00 Masurator presiune arteriala
Sectia 2 - Urologie 1,00 Carucior pt vizite

Sectia 2 - Urologie 6,00 Stetoscop

Sectia 2 - Urologie 1,00 Sistem separare deseuri, de 3 ori
Sectia 2 - Urologie 1,00 Clappy colector deseuri
Sectia 2 - Urologie

Sectia 2 - Urologie 2,00 Pompa seringa

Sectia 2 - Urologie 1,00 Pompa infuzie (Infuzomat)
Sectia 2 - Urologie 2,00 Stativ infuzie

Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie
Sectia 2 - Urologie

Sectia 1+2 1,00 Canapea examinare
Sectia 1+2 1,00 Lampa examinare

Sectia 1+2 1,00 Carucior bandaje si seringi
Sectia 1+2 1,00 Stativ infuzie

Sectia 1+2 1,00 Scaun rotativ

Sectia 1+2 1,00 Masurator presiune arteriala
Sectia 1+2 1,00 Aparat ECG, 6 canale
Sectia 1+2 1,00 Scala cu tija masurare
Sectia 1+2 1,00 Clappy colector deseuri
Sectia 1+2 30,00 Pereche grilaje laterale
Sectia 1+2 6,00 Saltele Antidecubitus
Sectia 1+2 1,00 Colector rufe dublu

Sectia 1+2

Sectia 1+2

Sectia 1+2

Sectia 1+2

Sectia 1+2 (Urologie+Traumatologie )
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HORVATH K7 PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

CATEGORIE
ECHIPAMENT
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier

Mobilier

Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier

Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier




Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal

Anexa 1 - Lista de echipamente

DEPARTAMENT / SECTIE

Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 3 - Neurochirurgie
Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

Sectia 4 - Cardiologie

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
18,00
2,00
2,00
1,00
1,00
5,00
1,00
6,00
1,00
1,00

2,00
1,00
2,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00

Pat spital - latime interioara

Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara

Noptiera

Colector rufe dublu
Spalator plosca
Container cu grilaj
Defibrillator
Carucior urgenta
Termomentru clinic
Debitmetru 02
Aspirator bronhii
refrigerator medical
Refrigerator
Masurator presiune arteriala
Carucior pt vizite
Stetoscop

Sistem separare deseuri, de 3 ori

Clappy colector deseuri
Pompa seringa

Pompa infuzie (Infuzomat)
Stativ infuzie

Pat spital - latime interioara

Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera

Pat spital - latime interioara
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HORVATH K7 PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

CATEGORIE
ECHIPAMENT
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier

Mobilier
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT




Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal

Anexa 1 - Lista de echipamente

DEPARTAMENT / SECTIE

Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 4 - Cardiologie
Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4

Sectia 3+4 (Neurochirurgie + Cardiologie)

Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
18,00
2,00
2,00
1,00
1,00
5,00
1,00
6,00
1,00
1,00

2,00
1,00
2,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
30,00
6,00
1,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Colector rufe dublu
Spalator plosca
Container cu grilaj
Defibrillator
Carucior urgenta
Termomentru clinic
Debitmetru 02
Aspirator bronhii
refrigerator medical
refrigerator

Masurator presiune arteriala

Carucior pt vizite
Stetoscop

Sistem separare deseuri, de 3 ori

Clappy colector deseuri

Pompa seringa

Pompa infuzie (Infuzomat)

Stativ infuzie

Canapea examinare
Lampa examinare

Carucior bandaje si seringi

Stativ infuzie
Scaun rotativ

Masurator presiune arteriala

Aparat ECG, 6 canale
Scala cu tija masurare
Clappy colector deseuri
Pereche grilaje laterale
Saltele Antidecubitus
Colector rufe dublu

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera
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HORVATH K7 PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

CATEGORIE
ECHIPAMENT
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier

MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT




Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal

Anexa 1 - Lista de echipamente

DEPARTAMENT / SECTIE

Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 5 - Oncologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie

Sectia 6 - Neurologie

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
18,00
2,00
2,00
1,00
1,00
5,00
1,00
6,00
1,00
1,00

2,00
1,00
2,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara
Noptiera

Pat spital - latime interioara
Noptiera

Pat spital - latime interioara
Noptiera

Pat spital - latime interioara
Noptiera

Pat spital - latime interioara
Noptiera

Colector rufe dublu

Spalator plosca
Container cu grilaj
Defibrillator
Carucior urgenta
Termomentru clinic
Debitmetru 02
Aspirator bronhii
refrigerator medical
refrigerator

Masurator presiune arteriala

Carucior pt vizite
Stetoscop

Sistem separare deseuri, de 3 ori

Clappy colector deseuri

Pompa seringa

Pompa infuzie (Infuzomat)

Stativ infuzie

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera

Pat spital - latime interioara

Noptiera
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HORVATH K7 PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

CATEGORIE
ECHIPAMENT
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier

Mobilier




Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal

Anexa 1 - Lista de echipamente

DEPARTAMENT / SECTIE

Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 6 - Neurologie
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6
Sectia 5+6

Sectia 5+6 (Oncologie + Neurologie)

Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
18,00
2,00
2,00
1,00
1,00
5,00
1,00
6,00
1,00
1,00

2,00
1,00
2,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
30,00
6,00
1,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Colector rufe dublu
Spalator plosca
Container cu grilaj
Defibrillator
Carucior urgenta
Termomentru clinic
Debitmetru O2?
Aspirator bronhii
refrigerator medical
refrigerator
Masurator presiune arteriala
Carucior pt vizite
Stetoscop

Sistem separare deseuri, de 3 ori

Clappy colector deseuri

Pompa seringa
Pompa infuzie (Infuzomat)
Stativ infuzie

Canapea examinare
Lampa examinare
Carucior bandaje si seringi
Stativ infuzie

Scaun rotativ

Masurator presiune arteriala
Aparat ECG, 6 canale
Scala cu tija masurare
Clappy colector deseuri
Pereche grilaje laterale
Saltele Antidecubitus
Colector rufe dublu

Pat spital - latime interioara

Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera

Pat spital - latime interioara
Noptiera
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CATEGORIE
ECHIPAMENT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier

MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
Mobilier
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Anexa 1 - Lista de echipamente

DEPARTAMENT / SECTIE

Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 7 - Nefrologie
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara
Sectia 8 - Chirurgie vasculara

CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT

2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
18,00
2,00
2,00
1,00
1,00
5,00
1,00
6,00
1,00
1,00

2,00
1,00
2,00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

2,00
1,00
1,00

Colector rufe dublu

Spalator plosca

Container cu grilaj
Defibrillator

Carucior urgenta
Termomentru clinic
Debitmetru 02

Aspirator bronhii

refrigerator medical
refrigerator

Masurator presiune arteriala
Carucior pt vizite

Stetoscop

Sistem separare deseuri, de 3 ori
Clappy colector deseuri

Pompa seringa

Pompa infuzie (Infuzomat)
Stativ infuzie

Pat spital - latime interioara

Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera
Pat spital - latime interioara
Noptiera

Pat spital - latime interioara
Noptiera

Colector rufe dublu
Spalator plosca
Container cu grilaj
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CATEGORIE
ECHIPAMENT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
Mobilier
MT

MT

MT
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Anexa 1 - Lista de echipamente

HORVATH Ef PARTNERS
MANAGEMENT CONSULTANTS

DEPARTAMENT / SECTIE CANT. DENUMIRE ECHIPAMENT CATEGORIE

ECHIPAMENT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 Defibrillator MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 Carucior urgenta MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 18,00 Termomentru clinic MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 2,00 Debitmetru 02 MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 2,00 Aspirator bronhii MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 refrigerator medical MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 refrigerator MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 5,00 Masurator presiune arteriala MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 Carucior pt vizite MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 6,00 Stetoscop MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 Sistem separare deseuri, de 3 ori MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 Clappy colector deseuri

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 2,00 Pompa seringa

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 1,00 Pompa infuzie (Infuzomat) MT

Sectia 8 - Chirurgie vasculara 2,00 Stativ infuzie MT

Sectia 7+8 1,00 Canapea examinare MT
Sectia 7+8 1,00 Lampa examinare MT
Sectia 7+8 1,00 Carucior bandaje si seringi MT
Sectia 7+8 1,00 Stativ infuzie MT
Sectia 7+8 1,00 Scaun rotativ MT
Sectia 7+8 1,00 Masurator presiune arteriala MT
Sectia 7+8 1,00 Aparat ECG, 6 canale MT
Sectia 7+8 1,00 Scala cu tija masurare MT
Sectia 7+8 1,00 Clappy colector deseuri MT
Sectia 7+8 30,00 Pereche grilaje laterale MT
Sectia 7+8 6,00 Saltele Antidecubitus MT
Sectia 7+8 1,00 Colector rufe dublu MT

Sectia 7+8 (Nefrologie + Chirurgie vasculara)

Alimentare centrala cu gaze medicale Alimentare centrala cu gaze medicale:02, N20, DL, Vaccum Gaze si Fluide medicale
Alimentare centrala cu gaze medicale
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Anexa 1 - Lista de echipamente

@

DEPARTAMENT / SECTIE

Echipament de baza
Echipament de baza
Echipament de baza
HIS + PACS / IT HW +SW
Mobilier non-medical

CANT.

1,00

1,00

1,00
1,00

DENUMIRE ECHIPAMENT
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CATEGORIE
ECHIPAMENT

Echipament de baza (cuprinde perna, patura, prosoape panza, huse, husa paturi, MT
prosoape si prosoape baie)
Masini de curatat

HIS + PACS /IT HW + SW
Mobilier non-medical

MT

IT
Mobilier




Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal
Anexa 2 - Analiza cost- beneficiu

Descriere proiect: Realizarea unui spital municipal in Sectorul 6
Data estimata incepere proiectului de investitie:
Data estimata finalizare proiect de investitie:

HORVATH £ PARTNERS

MANAGEMENT CONSULTANTS

Unitate Anul 1 Anul 2 Anul 3 Anul4  Anul5 Anul6 Anul7 Anul8 Anul9 Anul10 Anulll Anul12 Anul13 Anul14 Anul15 Anul16 Anul17 Anul18  Anul19 Anul20 Anul21 Anul22 Anul 23 [TOTAL
Chetuieli
Cheltuieli de investitie
01_Cheltuieli pt obtinerea si amenajarea terenului
02_C ieli pentru asig itati Mii Euro 1.822,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.822,00
03_Cheltuieli pentru proi i asi a tehnica Mii Euro 6.255,90 559,90 559,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.375,70
Studii de teren Mii Euro 133,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxe pentru obtinerea de avize, acorduri, autorizatji Mii Euro 333,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Proiectare si inginerie Mii Euro 5.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Consultanta Mii Euro 246,60 246,60 246,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Asistenta tehnica Mii Euro 313,30 313,30 313,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04_Cheltuieli pentru investitia de baza Mii Euro 0,00 38.499,00 38.499,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76.998,00
Constructii si instalatii Mii Euro 0,00 15.247,50 15.247,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale cu montaj Mii Euro 0,00 9.688,00 9.688,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dotéri Mii Euro 0,00 13.563,50 13.563,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05_Alte cheltuieli 998,15 293,30 293,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.584,75
Organizare de santier Mii Euro 704,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lucrari de constructji Mii Euro 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cheltuieli conexe organizérii santierului Mii Euro 44,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cheltuieli diverse si neprevazute Mii Euro 293,30 293,30 293,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06_Cheltuieli pt probe tehnologice si teste si predare la beneficiar
Total cheltuieli de investitie Mii Euro 9.076,05 39.352,20 39.352,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 87.780,45
Cheltuieli de operare
01_ Cheltuieli de administrare anuala Mii Euro 0,00 0,00 0,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 5.000,00
02_Cheltuieli de intretinere Mii Euro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 193,76 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.236,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 27.514,51
Cheltuieli pentru reparatjii capitale Mii Euro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cheltuieli pt schimbarea echipamentelor medicale Mii Euro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03_Costuri cu personalul Mii Euro 0,00 0,00 0,00 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 67410 674,10 674,10 674,10 13.482,00
Necesar medici Normé intreagé 0,00 0,00 0,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00
Costuri medici Mii Euro 0,00 0,00 0,00 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20
Necesar asistenti medicali Norma intreagé 0,00 0,00 0,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 34300 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 34300 343,00 343,00
Costuri asistenti medicali Mii Euro 0,00 0,00 0,00 44590 445,90 445,90 445,90 445,90 445,90 44590 445,90 445,90 44590 44590 44590 445,90 445,90 44590 44590 44590 445,90 44590 445,90
Necesar personal administrativ / tehnicieni Norma intreagé 0,00 0,00 0,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00
Costuri personal administrativ / tehnicieni Mii Euro 0,00 0,00 0,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00
Necesar personal de conducere Norma intreaga 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Costuri personal de conducere Mii Euro 0,00 0,00 0,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00
Total cheltuieli de operare Mii Euro 0,00 0,00 0,00 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 1.117,86 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10 10.160,19 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10| 45.996,51
Total general cheltuieli Mii Euro 9.076,05 39.352,20 39.352,20 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 1.117,86 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10 10.160,19 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10| 133.776,96
Venituri
Venituri din operare Mii Euro 0,00 0,00 0,00 5.131,69 5.131,69 6.037,28 6.037,28 6.037,28 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68| 134.915,42
Total general venituri Mii Euro 134.915,42
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Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal

1. Date generale despre obiectivul de investitii

1.1 Denumirea obiectivului de investitji

Primaria Sectorului 6 a initiat realizarea unui studiu de prefezabilitate si stabilirea indicatorilor
economici in vederea posibilitatii realizarii unui spital municipal.

Prin acest studiu au fost vizate urmatoarele obiective principale:
B Fundamentarea necesitatii si oportunitatii investitiei pentru construirea unui spital, pe
baza datelor tehnice si economice si stabilirea principalilor indicatori economici;
B Oferirea unor scenarii alternative prin care obiectivul proiectului poate fi atins si
recomandarea unei solutii optime pentru realizarea acestuia;
B Realizarea unui document pentru a servi ca suport de decizie.

1.2 Amplasamentul

Terenul pe care se doreste a fi amplasat spitalul municipal se afla pe raza de actiune a
Sectorului 6.
Adresa exacta si planul amplasamentului se regasesc in Anexa 3 la prezentul document.

1.3 Titularul investitiei

Investitia este prevazut a fi sustinuta de catre Primaria Sectorului 6 Bucuresti, Calea Plevnei,
Nr.147-149.

1.4 Beneficiarul investitiei

Primaria Sectorului Primaria Sectorului 6 Bucuresti, Calea Plevnei, Nr.147-149.
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2. Necesitatea si oportunitatea investitiei

2.1 Scopul si obiectivele studiului

Studiul de prefezabilitate este o etapa esentiala in pregatirea deciziei investitiei. Scopul
acestui studiu il reprezinta fundamentarea investitiei publice, pe baza analizei detaliate a
situatiei existente si a posibilitafilor de realizare a acesteia.
Studiul trateaza problematica investitiei si are ca obiectiv dovedirea viabilitatii propunerii de
constructie a unui spital municipal prin prisma politicilor de investitii si strategiilor de
dezvoltare generala, regionala si sectoriala.
Prin elaborarea acestui studiu se urmareste totodata sa se raspunda unei serii de intrebari
fundamentale:

B De ce este necesara investitia?
Ce solutji optime pot fi propuse, tindnd cont de analiza situatiei existente?
Ce costuri, resurse si cheltuieli angajeaza investitia?
Care sunt beneficiile asteptate?
Cand si in ce forma este oportuna realizarea investitiei?

2.2 Prezentarea pe scurt a situatiei existente

Cresterea nevoii pentru servicii de asigurare a sanatatii reprezinta o trasatura comuna si
joaca un rol semnificativ pentru toate tarile.

Pe langa imbatranirea populatiei, o alta cauza care a determinat cresterea cererii pentru
tratament este nivelul ascendent al veniturilor si intensificarea descoperirilor in domeniul
medical.

Incd de la aderarea Romaniei la Uniunea Europeana, modernizarea infrastucturii din
sistemul sanitar a jucat un rol foarte important, avand ca si obiectiv final cresterea calitatii
serviciilor oferite pacientilor.

Si in prezent, reorganizarea sistemului spitalicesc precum si diminuarea discrepantei intre
cererea de servicii medicale si resursele disponibile reprezinta unele dintre cele mai
importante obiective ale Ministerului Sanatatii.

Sistemul sanitar roménesc trebuie sa faca fata atat problemelor complexe pe care le implica
fenomenul de imbatranire al populatiei, dar si sa se concentreze pe activitati de prevenire a
imbolnavirilor.

Mortalitatea specifica pe cauze arata o tendinta de crestere a numarului deceselor prin boli
cardio-vasculare, atat la adultul tanar cat si la varstnici, precum si o crestere importanta a
ponderii deceselor prin tumori, in special la varste tinere si la femei.

Schimbarea acestor tendinte se poate face prin promovarea unui stil de viata sanatos, prin
nutritie echilibratd, prin combaterea sedentarisnului si reducerea consumului de alcool si
tutun.

De asemenea, cresterea accesului populatiei din mediul rural la serviciile de sanatate si
sociale ar putea raspunde in mod adecvat nevoilor specifice ale acesteia.
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Conform recensamantului din 2008 oferit de Comisia Nationala de Statistica numarul total de
locuitori al Municipiului Bucuresti era de 1.943.981, ceea ce reprezinta putin peste 9 % din
populatia Roméaniei. Densitatea populatiei la nivelul Capitalei este de 8.938 de locuitori / km

patrat.

-

0-4 ani 98.540 50.820 47.720
5-9 ani 74.700 38.786 35.914
10-14 ani 66.208 33.847 32.361
15-19 ani 82.946 42.222 40.724
20-24 ani 159.096 78.716 80.380
25-29 ani 165.619 80.887 84.732
30-34 ani 189.553 93.110 96.443
35-39 ani 150.817 72.807 78.010
40-44 ani 162.797 76.967 85.830
45-49 ani 112.439 51.454 60.985
50-54 ani 154.096 68.791 85.305
55-59 ani 149.258 67.926 81.332
60-64 ani 102.260 46.217 56.043
65-69 ani 73.610 30.769 42.841
70-74 ani 75.572 29.454 46.118
75-79 ani 60.238 22.142 38.096
80-84 ani 42.151 15.483 26.668
85 _§i 24.551 7.280 17.271
peste ani
Tabelul 1: Populatia stabilé pe sexe si grupe de vérsta la 01.01.2010
Sursa: Directia Regionala de Statistica Bucuregti
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Pe categorii de sexe, evolutiile demografice din ultimii zece ani se prezinta astfel:

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Total 2.010.050 1.996.612 1.936.724 1.932.155 1.930.335 1.927.448 1.930.390 1.940.486 1.943.981 1.944.367
Barbati 942.436 935.131 904.002 901.247 898.564 897.217 898.703 903.552 906.782 907.611
Femei 1.067.614 1.061.481 1.032.722 1.030.908 1.031.771 1.030.231 1.031.687 1.036.934 1.037.199 1.036.756

Tabelul 2: Evolutia demografica a Municipiului Bucuresti pe catgorii de sexe
Sursa: Institutul National de Statistica

Evolutia demografica marcheaza o scadere accentuata a populatiei pana in anul 2005,
urmata de o usoara crestere pana in 2009.

2.200.000 3 5
Bl Populatie totals

2.000.000 [ Barbati

1.800.000 I Femei

1.600.000
1.400.000
1.200.000
1.000.000

800.000
600.000
400.000
200.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

o

Figura 1: Evolutia populatiei a Municipiului Bucuregti pe categorii de sexe
Sursa: Institutul National de Statistica

Metoda prin care s-a incercat cresterea eficientei furnizarii servicilor de sanatate este
transferarea competentelor si a responsabilitati administrative si financiare de la nivelul
autoritatilor administratiei publice centrale la nivelele autoritatilor regionale si locale. Procesul
de descentralizre urmareste sa ofere autoritafilor locale autonomie si posibilitatea de a-si
desfasura activitatile in beneficiul cetateanului. Procesul a pornit de la premisa ca autoritatile
locale cunosc in profunzime problemele cetatenilor, drept urmare sunt cele mai in masura sa
raspunda nevoilor acestora. Descentralizarea urmareste:
B solutionarea rapida a problemelor la nivelul unitatii administrative, in functie de specific
si de resursele locale;
B o mai buna coordonarea intre nevoi si resurse;
B cresterea gradului de operativitate al deciziei la nivelul autoritatilor administratiei
publice locale;
B utilizarea mai eficienta a resurselor umane, materiale si financiare;
B responsabilizarea autoritatilor administratiei publice locale
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Tncepand cu 1 ianuarie 2009, 18 spitale bucurestene au trecut in subordinea municipalitatii,
in cadrul unui proiect -pilot. Fenomenul a fost extins la nivel national si astfel managementul
a 370 de spitale a fost transferat de la stat la autoritatile locale.

Au ramas Tn reteaua Ministerului Sanatatii, 62 unitafi sanitare de interes national din cele 435
de unitati sanitare publice existente pe teritoriul Romaniei, respectiv institute publice, o serie
de spitale clinice judetene de urgenta (cele din centrele universitare importante), spitalele cu
profil de psihiatrie si spitale de monospecialitate.

Provocarea procesului de descentralizare a spitalelor a reprezentat-o lipsa finantarii cauzata
de criza economica n care fondurile publice nationale si locale nu au fost disponibile. De
asemenea, in cadrul Programelor Operationale care finanteazd Romania, nu exista
programe care sa aloce fonduri directe sanatatii.

La nivelul capitalei, functioneaza 51 de unitati santiare care se afla in subordinea autoritatilor
publice locale dar si in subordinea autoritatilor publice centrale. Aceste 51 de unitati nu
includ policlinici, ambulatorii si centre de tratament, ci doar spitale si institute sanitare de
specialitate.

in subordinea autoritatilor publice locale sunt cuprinse 18 unitati sanitare cu un buget total de
670 milioane lei in anul 2010.
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Unitatile sanitare din Municipiul
Bucuresti si subordonarea acestora

Figura 2: Unitatile sanitare din Municipiul Bucuresti
Sursa: http://www.cmb.ro/

n

pitale in subordinea capitalei |

Spitalul Clinic Colentina

Spitalul Dr. loan Cantacuzino

Spitalul ClinicColtea

Spitalul Clinicde Ortopedie, Traumatologie
si TBC Osteoarticular Foigor

Spitalul Clinicde Bolilnfectioase si
Tropicale Dr.V.Babes

Spitalul Clinicde Nefrologie Dr. Carol
Davila

Spitalul Dr. | Stoia

Spitalul de Bolnavi Cronicisi Geriatrie Sf.
Luca

Spitalul Clinic"Sf.Maria"

Spitalul Clinic Malaxa

Spitalul Clinicde Obstetrica-Ginecologie
Filantropia

Spitalul Clinicde Obstetrica-Ginecologie
Prof.Dr. Panait Sarbu

Spitalul Clinic Prof.Dr.Burghele

Spitalul Clinic de Copii Dr.V.Gomoiu
Spitalul de Pneumoftiziologie

Sf. Stefan

Spitalul Clinic Caritas—Academician
N.Cajal

Spitalul Clinicde Urgenta“Sf. loan”
Spitalul Clinic de Boli Dermato-venerice
Prof.Dr.S.Longhin

itale in subordinea MS |

6000606006060 00600000

S

=l

Spitalul Clinicde Psihiatrie Prof.Dr.
Alexandru Obregia

Spitalul Clinicde Urgenta

Bagdasar Arseni

Spitalul Clinicde Urgenta Floreasca

Spitalul Clinicde Urgenta pentru Copii Marie
Sklodowska Curie

Spitalul Clinic de Stomatologie Prof.Dr.

Dan Theodorescu

Spitalul de Ftiziopediatrie

Spitalul de Copii Cotroceni

Spitalul Clinicde Urgentd de Chirurgie
Plastica, Reparatorie si Arsuri

0000000006

Spitalul Clinicde Urgente Oftalmologice

Spitalul Universitarde Urgenta Bucuresti

Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare in Sanatate

Institutul National de Gerontologie si
Geriatrie Ana Aslan

Institutul Clinic Fundeni

Institutul de Pneumoftiziologie
Prof.Dr.Marius Nasta

Institutul de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei
Bals

Institutul National de Hematologie
Transfuzionala Prof. Dr. C.T.Nicolau

Institutul Oncologic "Prof. Dr. Alexandru
Trestioreanu”

Institutul National de Endocrinologie "C..
Parhon"Bucuresti

Spitalul de copii Grigore Alexandrescu
Institutul de Medicina Fizica,
Balneoclimatologie

Spitalul Clinicde Urgenta Sf. Pantelimon
Institutul de nutritie si bolimetabolice Dr. N
Paulescu

Institutul de Cardiologie Prof.Dr.C.C.Iliescu
Institutul pentru Ocrotirea mamei si copilului
Dr. Alfred Rusescu

Spitalul de Urgenta al M.I. Prof. Dr. D.Gerota
Institutul de Boli Cerebro-Vasculare
Prof.Dr.Vlad Voiculescu

Institutul de Medicina Legala Prof.Dr.Mina
Minovici

060060600000 OO0 06666

[ Spitale in subordinea Min. Justitiei |
@ Spitalul Prof.Dr.C-tin Angelescu
|_SpitaIeTn subordinea M.Ap.N. |

Spitalul ClinicUniversitar CFR Nr.2
@ Spitalul Universitar CF Witing

| Spitale in subordinea M.Ap.N. |

Spitalul Clinicde Urgenta Militar Central
Dr. C. Davila

@ Spitalul Militarde Urgenta Agrippa lonescu
| Spitale in subordinea Acad. Rom. |

@ Spitalul Universitarde Urgenta Elias
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Figura 3: Numarul spitalelor la nivelul sectoarelor din Municipiul Bucuregti
Sursa: http://www.cmb.ro/

Se poate observa cu usurinta o distributie neuniforma a spitalelor in Municipiul Bucuresti.
Prezenta unor unitati sanitare de primire urgente in anumite zone ale Capitalei, unde acestea
sunt deficitare, ar putea constitui un avantaj la nivelul zonelor si judetelor invecinate.

Faptul ca exista un real dezechilibru in ceea ce priveste existenta unitatilor sanitare publice intre
partea vestica a Bucurestiului si zonele adiacente, conduce la o necesitate clara de a asigura si
aici acces la aceste servicii.

Pozitionarea unei unitati de primire urgente in partea vestica a Capitalei ar reduce semnificativ
distanta si implicit timpul necesar pacientilor din aceastda zona pentru accesarea serviciilor
medicale si ar fluidiza numarul de pacienti din celelalte unitati de primire urgente deja existente
la nivelul Capitalei:

Locuitorii judetelor Dambovita, Teleorman si Giurgiu ar putea beneficia de facilitatile unor servicii
de primire urgente.
La nivelul acestor judete, conform recensamantului din anul 2002, numarul de locuitori este:

I

Dambovita 541.763 134 382.305 159.021
Giurgiu 298.022 84,5 209.226 88.756
Teleorman 436.926 75,5 296.721 140.205

Tabelul 3: Numarul de locuitori la nivelul judetelor Ddmbovita, Giurgiu si Teleorman
Sursa: http://www.cjd.ro/, http://www.cjgiurgiu.ro, http://www.cjteleorman.ro/
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400.000 - 382.305 [ urban
350.000 A B rural
300,000 - 296.226

250.000 A
200.000 A

209.226

159.02

150.000 - 140.205

100.000 - 88.756
50.000 -

0

Dambovita Giurgiu Teleorman

Figura 4: Populatia din mediul urban si rural din judetele Dambovita Giurgiu si Teleorman
Sursa: http://www.cjd.ro/, http://www.cjgiurgiu.ro, http://www.cjteleorman.ro/

Pe categorii de sexe si varsta, situatia populatiei se prezinta astfel:

-

Masculin Feminin Masculin Feminin Masculin Feminin
2004 263.457 275.237 140.473 147.545 210.202 217.543
2005 262.944 274.996 139.540 146.668 207.488 214.826
2006 262.007 274.241 139.540 146.688 204.900 212.283
2007 260.856 273.315 138.320 145.697 203.029 210.035
2008 259.255 272.186 137.893 144.661 199.904 207.473
2009 258.925 272.086 137.182 144.022 197.391 205.071

Tabelul 4: Populatia din judetele Dambovita, Giurgiu si Teleorman pe grupe de varsta
Sursa: http://www.cjd.ro/, http://www.cjgiurgiu.ro, http://www.cjteleorman.ro/
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Dambovita Giurgiu Teleorman

0-14 15-59 60 si 014 15-59 60 si 014 15-59 60 si

peste peste peste
2004 91.280 343.233  103.613  46.448  170.621  70.949 61.742 249.773  116.230
2005 87.691 346.046  103.353 44.731 171513  69.964  58.960 248.658  114.696
2006 86.413 345522  103.152  44.097  171.065  69.339 57.729 245.864  113.590
2007 84.470 345.089 103.771 43.392  170.858  69.158 55.883 243584  113.597

2008 83.169 343.461 104.219 42.718 170.895 68.941 54.353 239.243 113.781

2009 82.005 342.434 105.915 42.276 170.088 68.840 52.942 235.866 113.654

Tabelul 5: Populatia din judetele Dambovita, Giurgiu si Teleorman pe grupe de sexe
Sursa: http://www.cjd.ro/, http://www.cjgiurgiu.ro, http://www.cjteleorman.ro/

_

Date absolute

Nascutj-vi 5352 2829 3341
Decese 6343 4609 7130
Sporul natural -991 -1780 -3789
Casatorii 3120 1447 1924
Divorturi 770 237 555
Nascuti-mortj 14 6 21
Decese la varsta de 67 24 34
sub 1 an

Rate (la 1000 locuitori)

Nascuti-vii 10,1 10,1 8,3
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Decese

Sporul natural -1,8 -6,3
Casatorii 59 51
Divorturi 1,45 0,8
Nascuti-morti la 2,6 2,1
1000 de

nascufi(vii+ morti)

Decese la varsta 125 8,5
sub 1 an la 1000 de

nascuti

_
11,9 16,4 17,7

-9,4

4,7

1,37

6,2

10,1

Tabelul 6: Miscarea naturala a populatiei in judetele Dambovita, Giurgiu, Teleorman la 01.01.2010
Sursa: http://www.cjd.ro/, http://www.cjgiurgiu.ro, http://www.cjteleorman.ro/
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Numarul de paturi din unitatile sanitare private si publice care functioneaza in aceste judete si in

Municipiul Bucuresti este:

cap de locuitor

0,011
0,0045
0,0044

Judet Nr. de paturi din | Numar de | Nr. de paturi /
unitati sanitare | locuitori
publice si private

Bucuresti 21.714 1.944.367

Dambovita 2294 531.011

Teleorman 1800 402.462

Giurgiu 737 281.204

Tabelul 7: Numarul de paturila 31.12.2009
Sursa: Directia Judeteana de Statistica

0,0026

Nr. de paturi Nr.de locuitori Nr.
paturi/cap
locuitori
Romania 139.554 21.469.959 0,0065
Tabelul 8: Numérul de paturi la nivel national
Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei 2010
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Sectorul 6

Sectorul 6 se situeaza in partea de vest a Municipiului Bucuresti si este delimitat la nord de
Calea Giulesti si Calea Plevnei, la sud de Bulevardul Ghencea si la est de Soseaua Cotroceni si
Drumul Sarii. Suprafata pe care o ocupa reprezintd aproximativ 17% din suprafata totala a
Capitalei de 228 km, fiind al doilea sector ca si marime din cadrul municipiului Bucuresti.
Principalele cartiere din Sectroul 6 sunt Giulesti, Crangasi, Militari si Drumul Taberei.

In Sectorul 6 nu existd gari sau aeroporturi, insd Gara Basarab si Gara de Nord sunt situate la
500 m de limita de nord a acestuia, iar aeroportul Baneasa la doar 5 km de limita nordica.

n ceea ce priveste populatia, Sectorul 6 se claseaza pe locul 2 ca si numar de locuitori, iar ca si
densitate pe locul 3.

Sector Populatia Suprafata Densitatea
nr. locuitori atrati locuitori / Km patrat

Sector 1 231.437 68 3.403

Sector 2 360.630 30 12.021

Sector 3 391.235 33 11.856

Sector 4 294.247 32 9.195

Sector 5 272.305 28 9.725

Sector 6 376.480 39 10.175

Tabelul 9: Date comparative la nivel de sector pentru Bucuregti
Sursa: Institutul National de Statistica

Numarul de locuitori din Sectorul 6 reprezenta in 2007 aproximativ 16 % din totalul la nivelul
intregului Municipiu.

[ ] Bucuresti
I sector 6

84%

Figura 5: Populatia totala din Bucuregti
Sursa: Institutul National de Statistica
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Total 371.772
Masculin 173.286
Feminin 198.486

Tabelul 10: Populatia din Sectorul 6 pe categorii de sexe
Sursa: Directia Regionala de Statistica Bucuregti

Conform datelor statistice pentru anul 2008, distributia populatiei pe categorii de varsta in
Sectorul 6 era urmatoarea :

80-84 ani
75-79 ani peste 85%

70-74 ani
65-69 ani

60-64 ani

55-59 ani g4

0-54 ani

Figura 6: Populatia pe categorii de varsta
Sursa. Institutul National de Statistica

Populatia Sectorului 6 este caracterizata de o imbatranire demografica, ceea ce necesitata
implementarea unei strategii corespunzatoare nevoilor sociale identificate pentru categoria
varstnica, cum ar fi serviciile de sanatate. Locuitorii cu varsta peste 54 de ani reprezinta
aproximativ 27% din populatia Sectorului 6. Dintre acestia, un numar foarte mare il reprezinta
persoanele inactive, cu preponderenta pensionarii.

Grupe de varsta 2001 2002 VAVOK] 2005 2006

0-4 ani 12916 13.098 12.062 1.265 13.158 14.145 15440 16.495 17.564
5-9 ani 13.120 12.876 11.146 11.023 10.985 11.245 11.441 11.790 12.231
10-14 ani 23.430 21.360 18.601 16.333 14.193 12.006 11.450 11.257 10.953
15- 19 ani 31.063 27.771 24.020 23916 23.717 22.719 21.405 19.496 19.324
20-24 ani 48.354 44.005 34.676 32.526 29.447 28.005 27.833 26.398 34.370
25-29 ani 33.067 34.042 34.179 36.440 37.524 37.144 37.376 35.477 34.967
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Grupe de varsta 2001 2002 2003 2004

30-34 ani 34.148 36.282 35.250 30.056 29.045 30.394 32.257 34.386 36.778
35-39 ani 21.290 19.984 19.117 25597 28.834 31.020 33.043 34.201 29.193
40- 45 ani 31.617 28.640 24.729 22512 21.006 19.613 18.463 18.537 24.579
45- 49 ani 35.679 36.016 33.584 32504 30.731 28.170 25.860 23.620 21.517
50-54 ani 27.906 29.920 29.674 31.157 31.314 31.498 31.740 31.590 30.353
55-59 ani 19.398 19.933 19.416 20.338 22.058 24.346 26.096 27.425 28.570
60-64 ani 20.463 19.721 17.995 17.482 17.062 16.837 17.337 17.733 18.427
65-69 ani 17.748 17.767 16.739 16.961 17.123 17.173 16.502 16.030 15.515
70-74 ani 14.775 14983 14553 14530 14482 14.394 14.396 14.309 14.330
75-79 ani 9.564 10.000 10.135 10.647 10.961 11.178 11.254 11.541 11.497
80-84 ani 3.858 4.228 4.673 5.509 6.030 6.397 6.730 6.904 7.161

85 si peste 85 ani  3.393 3.438 3.187 2.881 2.841 3.012 3.202 3449 3721

Tabelul 11: Populatia pe grupe de varsta in Sectorul 6
Sursa: Institultul National de Statistica

Evolutia structurii populatiei in perioada 2000-2008 este caracterizatda de o tendinta de
imbatranire demografica in crestere.

La nivelul anilor 2000 si 2008 se observa sunt tendinte de scadere in randul populatiei tinere si
tendinte de crestere ce priveste populatia de peste 45 de ani.
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Nascuti-vii
Decedati
Spor natural
Casatorii
Divorturi
Nascuti-morti

Morti in varsta
de sub 1 an

Nascuti-vii
Decedati
Spor natural
Casatorii

Divorturi

2882
3838
-956
2667
718
21
34

75
10
-25
6,9
1,87

2819
3769
-950
2690
748
20
38

74
9,9
-2,5
7
1,96

Date absolute- numerar

2749 2976
3847 3852
-1098 -876
2550 2993
527 657
23 9
21 27

Proportii la 1000 de locuitori

76 83
10,7 10,7
-3 -24
71 83
1,46 1,83

3184
3699
515
3016
833
24
37

8,9
103
1.4
8.4
2,32

Tabelul 12: Migcarea populatiei in sectorul 6 — 2000-2008

Sursa: Planul integrat de Dezvoltare Urbana pentru Sectorul 6

3659
4006
-347
2284
777
14
36

10,2
1,2

8,1
2,17

3705 3765 4103
3934 3946 3872

-229 -181 231
3057 3156 3061
833 827 670
15 14 8
33 15 25
10,4 10,5 11,5
1 1 10,8
-0,6 -05 0,7
85 8.8 8,5
2,33 2,31 1,87

Sporul natural nu inregistreaza valori pozitive. imbunatatirea conditiilor de asistentd medicala si
iginena scade valoarea mortalitatii infantile, indicator al cresterii calitatii vietii si a gradului de
civilizatie. Procesul de imbatranire al populatiei din Sectorul 6 este pregnant. (47% din populatie
cu varste peste 40 de ani)
Datorita faptului ca Sectorul 6 este 0 zona majoritar locativa trebuie asigurat accesul cetatenilor
la servicile de sanatate. Unitatile sanitare la nivelul Sectorului 6 sunt atat in subordinea
Primariei cat si cea a Ministerului Sanatatii Publice. Pe langa spitale, exista de asemenea un
ambulator, un centru medical si un centru de evaluare si tratament. Astfel, unitatile sanitare
prezente pe raza Sectorului 6 sunt:

1. Spitalul Universitar CF Witing Bucuresti
2. Spitalul de copii Cotroceni - fost
3. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Prof.Dr. Panait Sarbu
4. Centrul Medical Regiei - fost
5. Centrul de Evaluare si Tratament al Toxicodependentelor pentru Tineret Sf.Stelian
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Localizarea pe harta a unitatilor sanitare se poate vedea in figura de mai jos:
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Figura 7: Localizarea unitéatilor sanitare din sectorul 6

Pe raza Sectorului 6 nu exista un spital cu seciii de specializare care sa detina si o unitate de

primire urgente.

2.3 Surse de documentare care sa expuna situatia actuala si necesitatea investitiei

Informatiile utilizate in elaborarea studiului de prefezabilitae au fost extrase din urmatoarele

surse si documente:

Planul integrat de dezvoltare urbana a zonei de actiune Drumul Taberei

Date de la Institutul National de Statistica

Date de la Directia Regionala de Statistica Bucuresti

Date de la Directia Judeteana de Statistica

Informatii obtinute n discutii cu responsabilii Primarie Sectorului 6 - Directia Investitii
Strategia nationala in domeniul cercetarii- dezvoltarii si inovarii.

Expertii Horvath & Partners au asigurat o evaluare profesionala a informatjilor.

Prezentul studiu se bazeaza pe o metodologie recunoscuta la nivel international. Se foloseste o
abordare eficienta in vederea estimarii impactului unei investitii precum si evaluarii costurilor si
beneficiilor in vederea furnizarii unor recomandari obiective catre Primaria Sectorului 6.
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2.4 Deficiente majore ale situatiei actuale privind necesarul de dezvoltare in raza sectorului 6

B Comparativ cu celelalte sectoare ale Capitalei, unitatile sanitare din Sectorul 6 sunt Tn
numar mic, raportat la numarul de locuitori.

B Pe raza Sectorului 6 nu exista nicio unitate de primiri urgente.

B Comparativ cu suprafata celorlalte sectoare si raportat la numarul de locuitori care
reprezinta 16 % din totalul la nivelul intregului Municipiul, Sectorul 6 prezinta un real
deficit de spitale;

B Populatia sectorului 6 este caracterizata de o imbatranire demografica (locuitorii cu
varsta peste 54 de ani reprezinta 27% din populatia sectorului) ceea ce sporeste nevoia
de asigurare a serviciilor medicale publice;

B Se doreste investitia intr-un spital public avand anumite seciii de specializare;

B |dentificarea unor domenii de specializare in functie de ce exista deja sau nu poate fi
dezvoltat in urmatorii 5 ani.

Sanatatea reprezinta unul din domeniile prioritare in strategia national in domeniul cercetarii-
dezvoltarii si inovarii (CDI) pentru perioada 2007 - 2013 cu impact deosebit asupra societatii,
atat prin participarea la calitatea vietii, cat si prin contributia la rata de activitate a populatiei.
Proportia inca ridicata a cheltuielilor societatii pentru asigurarea calitatii vietii pacientilor cu boli
cronice (cardiovasculare, cerebrovasculare, neurogenerative etc.) solicita in mod deosebit
activitatea de cercetare, cu tinte foarte precise. Pentru eficientizarea cercetarii, o preocupare
deosebita ramane inca dezvoltarea infrastructurii, a resursei umane si a comunicarii i
selectarea riguroasa a directiilor de cercetare.

2.5 Incadrarea obiectivului in politicile de investitii generale, sectoriale sau regionale

Proiectul se incadreaza in strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanatatii Publice din Romania, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia
deservita Tn conformitate cu strategia si politica Guvernului in domeniul asigurarii sanataii
populatiei.

Obiectivul face parte din strategia Planului National de Dezvoltare 2007-2013 care vizeaza
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin reabiltarea infrastructurii serviciilor de sanatate si
prin cresterea calacitatii si calitatii sistemului medical de urgenta.

2.6 Prezentarea cadrului legislativ/ aspectele regulatorii pentru realizarea investitiei

in realizarea investitiei se va tine cont de intreg cadrul legislativ in domeniul s&natatii:
B Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - actualizata la 26.07.2008
B Ordin nr. 1706 din 02/10/2007 publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 724 din
25/10/2007
privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor
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B | egislatia privind sanatatea publica

B Legislatia privind Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor
calificat

B Legilatia privind Spitalele

B Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile ulterioare

B Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale.
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3. Scenarii tehnico-economice pentru realizarea proiectului

3.1 Prezentarea de solutii alternative pentru atingerea obiectivelor proiectului de investitii

Se vor considera doua soluiii alternative privind proiectul de investitie: varianta in care nu
se realizeaza investitia in constructia unui spital municipal pe raza Sectorului 6 si
varianta in care investitia se va realiza.

In continuare sunt expuse cele doué alternative precum si solutia optima recomandata cu
focus pe avantajele pe care aceasta le prezinta.

3.1.1. Ipoteza nerealizarii investitiei intr-un spital pe raza Sectorului 6

Din datele prezentate in capitolul 2, se observa clar deficiete majore in privinta unitatilor
sanitare din raza Sectorului 6. Necesitate unei unitati de primire urgenta aliniata la
cerintele europene, atat din punct de vedere structural cat si functional reiese atat din
datele demografice si tehnico-medicale ale Sectorului 6, cat si din cele ale judetelor
adiacente.

Luand Tn calcul ipoteza nerealizarii investitiei, efectele sunt legate atat de costuri dar si
de nivelul calitativ ridicat de deservire a polpulatiei privind serviciile medicale, astfel:

B Nu sunt asigurate servicile medicale de baza si de specialitate in apropierea
domiciliului pentru locuitorii Sectorului6;

B Cheltuieli ridicate cu transportul de urgenta spre alte unitati de primire urgenta din
alte sectoare;

B Reducerea sansei de supravietuire datorata lipsei aceesului la tratamente
interventionale in primele ore, in cazul bolilor cardiovasculare;

B Absenta unui centru de monitorizare a pacientilor cu afectiuni cardiace pe raza
Sectorului;

B Lipsa unei unitati cu functionalitate integrala - investigatie, diagnostic si tratament
- conduce la cresterea costurilor si a duratei de timp pentru stabilirea
diagnosticului;

B |nexistenta unei monitorizari active a bolilor cardiovasculare, cerebrovasculare,
neurodegenerative, bolilor digestive, renale, hematologice, de nutrifie si
metabolism.

3.1.2. Realizarea unui spital municipal pe raza Sectorului 6

Analizand prioritatile reformei sistemului sanitar pe teritoriul Romanei, s-a stabilit necesitatea si
oportunitatea realizarii unui spital municipal de urgenta in Bucuresti, amplasat in Sectorul 6.

Totodata prin aderarea tarii noastre la Uniunea Europeana, este necesard in mod expres
construirea unor astfel de spitale de urgenta, care sa se ghideze dupa modelele europene, atat ca
infrastructura, cat si din punctul de vedere al calitatii serviciilor medicale.

2
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Tn evolutia socio-medicala trebuie tinut seama de urmaétorii factori ce joaca un rol central:

evolutia demografica;
evolutia epidemiologica;
evolutia tehnico-medicala;
medicalizarea societatii.

Toate aceste evolutii aduc cu sine noi si complexe provocari in domeniul evolutiei spitalelor.
Data fiind speranta de viatd in crestere, din ce in ce mai multi cetateni sufera de afectiuni
degenerative, fiind probabila cresterea nevoii serviciilor medicale Tn special in domeniul
oncologiei, cardiologiei, neurologiei, ortopediei si oftalmologiei.

Tn general, medicina este capabila de a deschide noi posibilitéti, atat in domeniul terapeutic, cat
si al diagnosticarii Ca si n alte tari ale U.E si in Romania este de asteptat ca anumite probleme
puse pana acum pe seama destinului, sa fie influentate prin masuri medicale. Aici ne referim la
tratarea supraponderabilitatii, dar si la combaterea infertilitafii si abordarea tulburarilor de
comportament in mediul social. Mai multa informatie duce la mai multa actiune, ajungandu-se
astfel la o cerere mai mare de servicii medicale.

Din experienta statelor U.E. pot fi dedusi urmatorii factori principali de succes in abordarea
evolutiei spitalelor:.

B -Structura de servicii potrivite si graduale
In acest context este esentiald constructia, respectiv evolutia structurilor de servicii medicale,
care sunt capabile sa se adreseze la nivel adecvat necesarului efectiv vazut din perspectiva
pacientului.
Acest lucru inseamna:
» dezvoltarea de centre medicale extrem de specializate in interiorul spitalului;
e realizarea de spitale de urgenta la nivel judetean/regional sau in sectoarele
Bucurestiului, care sa asigure la un nivel calitativ ridicat deservirea pe scara larga
a populatiei;
e asigurarea serviciilor de specialitate nestationara (ambulatoriu);
e servicii primare in apropierea domiciliului, in sensul asigurarii asistentei medicale
de baza.

B -Interconectarea structurilor de servicii
Aceasta este decisiva pentru asistenta medicala eficienta. Scopul este schimbul intens de
informatii si asigurarea continuitatji in tratarea pacientilor.

B -Dirijarea serviciilor medicale
Aici sunt avute in vedere mai multe aspecte. In principiu pacientii trebuie sa beneficieze pe cat
posibil de servicii medicale adecvate, adica eficiente si aceasta cu o asistenta medicala corecta.
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Astfel se urmareste punerea la dispozitie a unor structuri sanitare acelor pacienti care intr-
adevar au nevoie urgenta de ele.

B -Cresterea eficientei (reducerea ratei primirilor si a duratei de sedere)
Interconectarea structurilor de servicii, dirijarea pacientilor prin aceste structuri, evolutia
tehnologiei medicale si posibilitatile oferite de clinica de o zi conduc la scaderea numarului de
primiri stationare, iar Tn cazul primirilor stationare la scaderea duratei de spitalizare. Pentru
aceasta este nevoie de introducerea unor oferte de servicii medicale corespunzatoare, orientate
spre pacient si de o dezvoltare corespunzatoare a directivelor medicale.

B -Optimizarea costurilor
In plus fatd de aceste evoluti medicale, trebuie avutd in vedere si optimizarea eficientei
organizatorice. In acest domeniu se pot invata multe din alte sectoare ale economiei, in special
din cel al serviciilor. Concentrarea pe procese de baza dar si externalizarea serviciilor si
gruparea unor domenii mai degraba tehnice in unitati centrale (bucatarie, spalatorie, laborator,
radiologie) pot deschide potentiale corespunzatoare.

Analizand spitalele din zona, se constata ca :

B au structuri neintegrate care segmenteaza fluxurile de lucru ;

B sunt proiectate dupa conceptii astazi depasite, atat structural cat si functional,

B conform datelor furnizate atat din teritoriu cat si de la Institutul de Statistica, multe spitale
sunt foarte vechi, construite la sfarsit de secol XIX si inceput de secol XX;

B unitatile de primire urgente sunt amplasate la distan{a de aparatele de diagnoza, cum ar
fi : CT, RMN, radiografie, angiografie, etc., astfel Tincéat stabilirea diagnosticului este
ingreunata.

Analizdnd situatia pe baza datelor avute la dispozitie, rezultd un procent mare al cazurilor de
urgenta care se adreseaza unitatilor spitalicesti existente.

Construirea unui nou spital de urgenta in Sectorul 6 va face posibila preluarea unui mare numar
din cazurile de acest fel, apropiind serviciile medicale de cetatean.

In acest context este recomandatd investitia in constructia unui spital municipal pe raza
Sectoruluib.

Noul spital va fi planificat sa asigure conditii de asistenta medicala de urgenta unitara, in special
pentru cazurile care necesita o abordare multidisciplinara in domeniul terapiei prin:

e Creerea unei unitafi compacte, autonome, de urgenta, cu functionalitate integrala
(investigatii, diagnostic si tratament) care sa faca posibila eficientizarea serviciului
medical, prin reducerea timpului necesar si a costurilor pentru stabilirea diagnosticului.

e Optimizarea serviciilor medicale in ceea ce priveste cazurile acute.

In acest context spitalul de urgentad se va constitui intr-un centru medical de referinta care sa
organizeze stiintific, medical si logistic monitorizarea pacientilor. Monitorizarea pacientilor
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reprezinta o necesitate imperioasa pentru integrarea Romaniei in Programele Europene de
cercetare-dezvoltare si management eficient in sectorul de sanatate publica. Ea are impact
imediat Tn reducerea semnificativa a costurilor de ingrijire, tratamentul si monitorizarea activa,
cresterea supravietuirii si calitatii vietii pacientilor, crearea de noi locuri de munca si instruirea
selectiva a personalului angajat pentru realizarea simultana a dezideratelor de cercetare si
management.

Prin dezvoltarea infrastructurii se asigura inclusiv baze de cercetare-dezvoltare si management,
precum gi baza materiala aferenta, prin crearea unor centre medicale pentru diagnosticul,
tratamentul si monitorizarea ambulatorie activa a bolilor cardiovasculare, cerebrovasculare,
neurodegenerative, neoplaziilor, bolilor digestive, renale, hematologice si de nutritie si
metabolism.

Realizarea acestui proiect implica angajarea departamentelor spitalului intr-un efort comun
pentru a crea centre de servicii medicale, angrenate in crearea de programe de urmarire Si
tratament, de evaluare a impactului social si economic cu reducerea decalajului existent n
planul cercetarii fundamentale, al cercetarii exploratorii si al abordarii clinice intre universitafi si
institute de C-D din Romania si Uniunea Europeana.

Bolile cardiovasculare reprezinta un domeniu prioritar si de mare actualitate pe plan european si
mondial, existand registre nationale Tn tarile Uniunii Europene si in lume, registru european si
registre mondiale de diagnostic, urmarire si tratament, care Tn Romania sunt aproape absente
Existenta acestor registre permite analiza obiectiva a cauzelor prognosticului atat de sever,
elaborarea, in conformitate cu datele epidemiologice, a rezultatelor studiilor clinice in patologia
de urgenta si ambulatorie si implementarea noilor metode de diagnostic si tratament
farmacologic si nefarmacologic. Un loc foarte important la acest moment pe plan mondial este
detinut de metodele de tratament interventional, metode care au dovezi la ora actuala ca aduc
un beneficiu in termeni de cresterea supravietfuirii la pacientii care Thainte de acest tratament
aveau un prognostic extrem de sever.

Prin realizarea acestei investitii, vor fi atinse obiective strategice:

B Realizarea in cadrul spitalului a unui centru integrat de tratament in insuficienta cardiaca
care sa cuprinda o platformad avansata de vizualizare, intepretare, comunicare si
management integrat. Acest centru va asigura colaborarea cu toate regiunile tarii prin
pozitia strategica a Sectorului 6 Tn Bucuresti. Totodata va fi posibila inifierea unor
colaborari intre Roméania si UE prin centre universitare cu experientd in cercetare i
management in domeniu din Ungaria, Austria, Germania, Israel,

B Dezvoltarea activitatii medicale prin abordarea de domenii/subdomenii noi fundamentale
si aplicate, respectiv studii genetice, moleculare, de metabolism miocardic, fiziologie,
fiziopatologie, de evaluare invaziva si neinvaziva, prin dotarea cu aparatura,
echipamente, software si hardware cu asigurarea accesului la cele mai performante
metode de diagnostic si tratament, la tehnici de reabilitare conventionale si de realitate
virtuala, in acord cu tendintele de pe plan european si mondial,
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Evidentierea valorii stiintifice a activitaii medicale din spital, in programele de C-D
europene prin cresterea numarului de articole indexate ISI/Medline, participarea la
congrese si conferinte stiintifice, elaborarea de protocoale de cercetare proprii $i n
colaborare cu oameni de stiinta recunoscuti la nivel national si mondial pentru aportul lor
la dezvoltarea metodelor noi de diagnostic, tratament si cercetare, cu reducerea
decalajelor fata de institutii de cercetare din UE;

Dezvoltarea de activitati si servicii medicale la nivel regional cu impact social si
economic, prin dezvoltarea, amenajarea si dotarea cu echipamente si tehnologie de varf,
corespunzatoare standardelor europene. Este de mentionat ca in Romania nu exista un
spital de urgenta, care sa asigure prin programe medicale, educationale, de cercetare si
dotare cu echipamente performante implementarea ghidurilor de diagnostic si tratament
si integrarea Romaniei in programele internationale de cercetare in vederea abordarii
noilor metode diagnostice si terapeutice;

Optimizarea schimbului de informatii si rezultate in cadrul comunitatii stiintifice medicale
constituite din cadre didactice universitare cu rol in activitatea de cercetare dezvoltare, n
procesul educational, a comunitatii de medici specialisti cat si a medicilor in formare a
caror pregatire stiintifica si profesionala trebuie sa atinga performantele centrelor
universitare din UE;

Dezvoltarea resurselor umane prin programe de tip: rezidentiat, masterat, doctorat,
cursuri postuniversitare pentru a putea asigura conditii optime de desfasurare a activitatii
medicale, educationale continue si de cercetare ; atragerea unui numar important de
tineri specialisti in cadrul programelor internationale de cercetare ce vor putea fii
dezvoltate in centrele de cercetare si management integrat prin amenajarea si dotarea
cu echipamente si tehnologie de varf, activitatea din departamentele de cateterism si
angiocoronarografie, electrofiziologie, evaluare neinvaziva cardiaca si reabilitare prin
tehnici de realitate virtuala fiind in concordanta cu standardele europene;

Cresterea calitatii si diversificarea actului educational prin asigurarea accesului
studentilor, doctoranzilor si cercetatorilor la cercetare si tehnici de diagnostic si
terapeutice de varf, prin angajarea departamentelor de cercetare si management intr-un
efort comun pentru a crea un nucleu central de cercetare fundamentala si exploratorie;
Cresterea calitatii si eficientei activitatii desfasurate in noul spital municipal, care va
asigura standarde educationale ridicate si servicii medicale performante pentru populatie;
Implicarea mai mare a medicilor la programele educationale si de cercetare europene de
C-D-l.Dezvoltarea bazei de cunostere este strans legata de dezvoltarea corespunzatoare
a infrastructurii de C-D si contribuie la cresterea capacitatii de cercetare cu consecinte
ulterioare privind nivelul de competitvitate economica. Acest lucru impune lansarea
proiectelor complexe de lucrari de investitii in cercetare si inovare cu achizi{ionarea
echipamentelor de inalt nivel stiintific si profesional a caror implementare imediata
asigura acces la cele mai performante tehnici de diagnostic si tratament conventional si
interventional cu optimizarea raportului cost/eficienta in ceea ce priveste investitiile, cu
cresterea supravietuirii i a calitatji vietii populatiei.
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Proportia inca ridicata a cheltuielilor societatii pentru asigurarea calitatii vietii pacientilor cu boli
cronice (cardiovasculare, cerebrovasculare, neurogenerative etc.) solicita in mod deosebit
activitatea medicala, cu tinte foarte precise.

Pentru eficientizarea serviciilor medicale, o preocupare deosebita raméne inca dezvoltarea
infrastructurii, a resursei umane , a comunicarii $i selectarea riguroasa a directiilor de servicii.

Tn acest context un loc important in elaborarea strategiei de dezvoltare institutionald a spitalului
municipal din Sectorul 6 Tn domeniul medical revine dezvoltarii in bolile cardiovasculare,
cerebrovasculare, neurodegenerative, neoplaziilor, bolilor digestive, renale, hematologice, de
nutritie si metabolism.

Strategia de dezvoltare institutionala a centrului de cardiologie a Spitalului de Urgenta

Obiectivul principal al centrului de cardiologie il reprezinta realizarea laboratorului de cercetare
si management integrat in insuficien{d cardiaca care se poate constitui ca centru de referinta
care sa organizeze stiintific, medical si logistic abordarea pacientului cu insuficienta cardiaca

In Romania nu exista la acest moment un spital de urgenta care sa asigure baza de cercetare-
dezvoltare si management integrat in insuficienta cardiaca cuprinzand o platforma avansata de
vizualizare, intepretare si comunicare. Centrele de cardiologie interventionala din Roméania au
echipamente achizitionate in cea mai mare parte Thainte de 1995, exceptand achizitiile din anii
2008-2009, fiind necesara dotarea cu echipamente performante a tuturor acestor centre.

La o poulatie totala la nivel national de 21.469.959 locuitori existda 12 centre de cardiologie
interventionala, pentru a asigura tratamentul urgentelor majore cardiovasculare pentru care
fereastra terapeutica maxima este de 90 minute, cea optima fiind de cele mai multe ori sub 60
minute.

Acest argument este cel mai important pentru realizarea centrului medical de cercetare si
management in insuficientd cardiaca ce va acoperi teritoriul arondat, spitalul beneficiind de o
mai buna finantare pe caz rezolvat, similar cu alte spitale clinice care dispun de dotari similare.
Aceasta va asigura tratamentul interventional in fereastra optima terapeutica si cresterea
supravietuirii, cu costuri mai mici atat prin vieti salvate cat si prin reducerea reinternarilor.
Finantarea va acoperi cheltuielile cu transportul de urgenta spre alte spitale clinice.

Distributia nationala a centrelor de cardiologie interventionala si numarul lor insuficient justifica
pozitia Romaniei in Europa Tn ceea ce priveste speranta de viata, cauzele de mortalitate,
mortalitatea prin boli cardiovasculare. Aceasta analiza statistica este realizata la nivelul
Comunitatii Europene si justifica in modul cel mai obiectiv pozifionarea sanatatii in Romania ca
prioritate nu numai nationala ci si europeana. Bolile cardiovasculare a caror componenta este i
insuficienta cardiaca reprezentinta cea mai frecventa cauza de deces, 51% din totalul deceselor
fiind de cauza cardiovasculara.

Cresterea competitivitatii economice a serviciilor medicale este obiectivata prin efortul comun
pentru realizarea unui nucleu central de servicii medicale fundamentale si exploratorii, implicat in
crearea de programe medicale si management in diagnostic si tratament, de evaluare a
impactului social si economic cu reducerea decalajului existent atat in planul cercetarii
fundamentale cat si al abordarii clinice fata de universitati si institute de C-D din Romania si
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Uniunea Europeana cu identificarea perspectivelor de dezvoltare a domeniilor stiintifice Tn
contextul integrarii cercetarii romanesti in Aria Europeana a Cercetarii.

Centrul de Cardiologie strict ca sectie medicala va fi dotatd cu echipamente de evaluare
neinvaziva acoperind anumite segmente / activitati noi si de Tnalt interes medical. Centrul va
asigura din punct de vedere profesional abordarea diagnostica, terapeutica si manageriala a
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare si ih special a pacientilor cu insuficienta cardiaca in
conformitate cu ghidurile europene de diagnostic si tratament in insuficienta cardiaca. Aici sunt
cuprinse: metode nonfarmacologice de educatie medicald, sociala si de reabilitare fizica a
pacientilor, metode farmacologice care in conditile de subfinantare a sistemului de sanatate
sunt foarte greu de realizat si metodele de tratament interventional imposibil de realizat in
absenta departamentelor de cateterism, angiografie si electrofiziologie. Limitarea accesului la
aceste metode de taratment poate conduce la o reducere a sansei de supravietuire a populatiei
cu insuficienta cardiaca din Sectorul 6. Daca populatia cu insuficienta cardiaca a Sectorului 6 nu
are acces la aceste metode de tratament este condamnatd la o reducere a sansei de
supravietuire.

Insuficienta cardiaca cronica reprezinta in cadrul bolilor cardiovasculare o patologie cu o
prevalenta mare si in continua crestere in conditile imbatranirii populatiei si a cresterii
supraviefuirii pacientilor cu boli cardiace cronice. Insuficienta cardiaca cronica ramane cu
prognosticul cel mai sumbru, durata de viata din momentul diagnosticului fiind de 3,5-4,5 ani la
pacientii cu afectare severa a functiei cardiace, cauza de deces fiind la 67% din cazuri disfunctia
progresiva de pompa, in timp ce moartea subita cardiaca este raspunzatoare de decesul a 33%
din pacienti. Mortalitatea de cauza cardiovasculara la pacientii cu insuficienta cardiaca se
apropie de 50% la 5 ani daca analiza statistica se realizeaza pe toate grupurile de clase
functionale. In clasele functionale in care disfunctia de pompa este de severitate medie si
moderata, cauza principala de deces o reprezinta moartea subita cardiaca (59%).

Tratamentul actual in lume al insuficientei cardiace este interdisciplinar, complex si secvential,
tratamentul farmacologic si terapiile non-farmacologice dovedind ameliorarea marcata a
capacitatii functionale, a calitatii vietii, a reintegrarii sociale si a ratei supravietuirii. In conditji de
cost-eficienta, transplantul de cord aduce beneficii suplimentare in termeni de supraviefuire la
cazurile la care aceasta reprezinta unica solutie terapeutica. Avand in vedere etiologia extrem
de variata a mortii subite cardiace (MSC), principala cauza de deces in insuficienia cardiaca,
multiple posibilitati terapeutice trebuie luate in considerare pentru preventia acesteia. Substratul
etiologic trebuie corectat prin reperfuzia precoce in sindroamele coronariene acute prevenind
remodelarea si evolutia spre insuficienta cardiaca, rezolvarea chirurgicala a leziunilor valvulare
responsabile de aparitia insuficientei cardiace, modularea neuroendocrina in insuficienta
cardiaca, corectia dezechilibrelor electrolitice sau fintreruperea unor droguri cu potential
proaritmic. Preventia MSC se realizeaza prin profilaxie primara si secundara, preventia apariiei
aritmiilor maligne prin modularea substratului aritmogen celular, tratamentul prompt al aritmiilor
amenintatoare de viata, indeosebi prin intermediul defibrilatoarelor implantabile. Numarul
defibrilatoarelor cardiac alocate/implantate anual prin programele de sanatate este practic
neglijabil fata de necesitati, ceea ce face ca si in acest domeniu Roménia sa fie absenta in
evidentele europene.
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Cele mai importante ,costuri” pentru comunitatea Sectorului 6 raman pierderile in speranta de
viata, patologia cardiovasculara acuta intrand in categoria de boli in care primele ore de ingrijire
sunt cele mai importante pentru supravietuire. In conditiile actuale in care in Sectorul 6 nu exista
laboratoare de diagnostic si tratament interventional, aceste prime ore se pierd cu transportul
pacientilor spre alte centre.

Absenta unui cadru unitar si coerent de urmarire a pacientului cu insuficienta cardiaca face ca in
Romania, abordarea acestei patolgii sa fie facuta de medici activdnd Tn specialitati diferite
(cardiologie, medicina internda, medicina de familie). Consecinta este adesea o evaluare si
terapie incompleta si incorecta, care nu respecta ghidurile de practica medicala in vigoare. Ca
urmare, existenta unor centre de referinid care sa organizeze stiinfific, medical si logistic
abordarea pacientului cu insuficientd cardiacd este o necesitate imperioasa. Intre bolile
cardiovasculare, insuficienfa cardiaca prin internari repetate determina costuri foarte mari ale
a Societatii Europene de Cardiologie (Euro Heart Survey), la capitolul insuficienta cardica,
Romania nu este nici macar prezentata, ceea ce demonstreaza cunoasterea deficitara pe care o
avem la ora actuala despre patologia cu probabil cel mai mare impact asupra starii de sanatate
a populatiei adulte si varstnice.

Deschiderea unui centru medical de management integrat al insuficientei cardiace va determina
reducerea semnificativa a costurilor, cresterea calitatii vietii pacientilor si crearea de noi locuri de
munca in Sectorul 6.

Conform informatiei cuprinse in diferite planuri de dezvoltare, populatia din Bucuresti este in plin
proces de imbatranire demografica cu nevoi ridicate in ceea ce priveste serviciile sociale si de
sanatate, amenajari de ingrijire, asigurarea de infrastructura specifica pentru persoanele care nu
se mai afla in procesul muncii cu impact socio-economic major in urmatorii ani.

In strategia de dezvoltare a Sectorului 6, Prioritatea | ar trebui sa cuprindd dezvoltarea
infrastucturii locale si regionale, avand ca si componenta importanta dezvoltarea infrastructurii
sociale — scoli, spitale, centre de cercetare dezvoltare.

In acest context, realizarea in Sectorul 6 a unui spital municipal competitiv ar constitui o
necesitate stringenta si totodatad solutia optima cu implicatii directe pe termen scurt si lung
pentru integrarea Romaniei in Programele Europene de cercetare-dezvoltare in invatamantul
universitar si management eficient in sectorul de sanatate publica.

Centrul medical de management integrat al insuficientei cardiace poate fi structurat in
urmatoarele departamente:
B Departament de cateterism si angiografie
Departament de electrofiziologie
Departament de evaluare neinvaziva
Departament laborator clinic
Departament de reabilitare prin tehnici de realitate virtuala

Departamentul de cateterism si angiografie impreuna cu departamentul de electrofiziologie vor
constitui Compartimentul de Terapie intensiva si vor fii situate In vecinatate pentru a se putea
realiza utilizarea la parametrii maximi de eficienta economica echipamentele achiziionate.
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Echipamente hardware si software care sa asigure functionarea la parametrii optimi a centrului
medical de management integrat al insuficientei cardiace:
B Echipamente Hardware;
B Echipamente software pentru crearea bazei de date, securitate si access la aplicati;
B Software servicii de integrare a echipamentelor din departamentele laboratorului de
cercetare si management integrat in insuficienta cardiacj;
B Software servicii de integrare third party, aplicatii statistice si cercetare.

Explorarea interventionala prin angiocoronarografie si cateterism cardiac a pacientior cu
insuficienta cardiaca sunt metode foarte utile atat in precizarea etiologiei cat si in evaluarea
hemodinamica constituind de multe ori mijloace terapeutice importante.

Rezultatele anticipate in urma implementarii centrului de management integrat in insuficienta
cardiaca sunt urmatoarele:

un departament integrat, dotat cu aparatura de tnalta performanta;

realizarea infrastructurii de cercetare-dezvoltare si implementare sociala prin
crearea centrului de cercetare si management integrat european in insuficienta
cardiaca;

acreditarea departamentului de excelenta;

un spital de cercetare in domeniul stiintelor medicale;

un sistem IT de realizare a unei baze de date specializate;

aparatura de laborator performanta; -

echipamente IT;

un departament pentru specializarea si supraspecializarea resurselor umane in
domenii de varf ale cercetarii : studii genetice, moleculare, de metabolism
miocardic, biochimie, imunologie, fiziologie, fiziopatologie, de evaluare
neinvaziva, tehnici interventionale, tehnici de reabilitare conventionale si de
realitate virtuala.

dezvoltarea activitatilor de cercetare prin teme de doctorat;

numar de locuri de munca nou create — 10 cercetatori si 3 tehnicieni specialisti
echipamente medicale si IT;

colaborari cu universitati din tara si strainatate - profesori de predare in alte centre
universitare din Austria, Germania, Israel, Ungaria, Roméania putand fi programate
doua serii de cursuri anual:

articole publicate in reviste de specialitate;

comunicate prezentate la conferinie nationale si internationale;

studenti, doctoranzi, masteranzi, rezidenti si medici la studii postdoctorale,
specialisti din domeniile cardiologie, reumatologie, balneofizioterapie, recuperare
medicala gi reabilitare prin tehnici de realitate virtuala- aprox. 500 / an;

editare curs pentru specializare, pe tematica laboratorului;

teme de licenta pentru absolventi;

numarul de lucrari de specialitate editate pe baza rezultatelor cercetarii.
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Functionarea unui department, integrat intr-o retea europeana in insuficienta cardiaca va
permite ameliorarea considerabila a terapiei acestei afectiuni, cu impact major asupra starii de
sanatate a populatiei. Diseminarea experientei unui asemnenea spital de urgenta va putea fi
facuta atat pe orizontala, prin crearea unor centre similare bazate pe acelasi model, cat si pe
verticald, inspre centrele de asistenta medicala teritoriala si medicina primara.

Dotarea performanta a unui asemenea spital, cu existenta unei echipe de nalta specializare si a
unor evidente riguroase a datelor medicale provenind de la pacientii urmariti vor fi un instrument
major pentru activitatea educationala si de cercetare stiintifica. Ca urmare, el va deveni un spital
de referinta in pregatirea de specialisti iar temele abordate vor putea contribui atat la cresterea
prestigiului stiintific cat si la obtinerea de granturi si contracte de cercetare. Acordarea unei
asistente medicale de calitate, cu largirea considerabila a pachetului de servicii medicale oferite,
va permite stabilirea de contracte cu casele de asigurari de sanatate si alte instituiii platitoare de
servicii medicale.

Beneficiarii directi si indirecti ai centrului de cardiologie a Spitalului de Urgenta:

B Grupul populational diagnosticat cu insuficientd cardiaca care prin crearea laboratorului
de cercetare si management integrat in insuficienta cardiaca va beneficia de organizarea
stiintifica, medicala si logistica in regiunea 7 Bucuresti; Acestia sunt de fapt si beneficiari
indirecti, aproximativ 75.000 cum rezulta din informatiile departamentelor de statistica ale
Autoritatilor de Sanatate Publica din regiune.

B Societatea in ansamblul ei, prin cresterea sperantei de viata, a starii de sanatate a
populatiei, a imbunatatirii calitatii vietii, a reintegrarii socio-economice prin programe de
profilaxie primara, secundara si reabilitare prin tehnici conventionale si de realitate
virtuala, reducerea semnificativa a costurilor de ingrijire, tratament si monitorizare activa.
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Dezvoltare institutionala a centrului medical de urologie si a centrelor medicale de
chirurgie ale spitalului municipal din Sectorul 6:

Obiective prioritare:

1. Realizarea unui centru de transplant de tesuturi si organe in colaborare cu Agentia
Nationala de Transplant. Aceasta presupune crearea unui centru de cercetare cu implicare
multidisciplinara a cercetatorilor spitalului municipal din Sectorul 6 din sectiile de anestezie
terapie intensiva, urologie, nefrologie, hematologie, chirurgie si laborator. Se vor realiza
urmatoarele activitati:

B Tipizarea imunologica a tuturor bolnavilor cu insuficienta renala cronica din Sectorul 6 i
judetele limitrofe Tn scopul crearii unui registru regional de transplant;

B Crearea unui registru de donatori de maduva;

B Dezvoltarea activitatilor de transplant la donatori in moarte cerebrala prin implementarea
la nivel regional a unor inifiative ce vor permite cresterea numarului de donatori, astfel
incat Romania sa se alinieze la cerintele europene in domeniul transplantului;

B Includerea spitalului municipal din Sectorul 6, Tncepand cu anul 2015 in planul de
investitii al Agentiei Nationale de Transplant, ca o recunoastere a inscrierii acestui
domeniu prioritar Tn strategia de dezvoltare institutionala in domeniul cercetarii,
dezvoltarii si inovarii.

2. Cercetarea exploratorie in domeniul unor afectiuni cum sunt cancerul de prostata si litiaza
urinara — entitati patologice foarte frecvente Tn aceasta zona geografica. Planul de activitati
cuprinde:

B Screening de depistare a cancerului de prostata;

B Studii clinice internationale cu efect terapeutic in tratamentul cancerului de prostata;

B Studii privind influenta factorilor de mediu in etiopatogenia litiazei si a cancerului
aparatului urinar;

B Masuri de profilaxie la nivel populational pentru scaderea incidentei unor afectiuni ale
aparatului urogenital.

3. Optimizarea unor tehnici chirurgicale ablative laparoscopice in tratamentul unor afectiuni
chirurgicale n colaborare cu alte spitale din Bucuresti.

4. Implementarea unui program de e-learning in scopul perfectionarii medicale continue a
medicilor si asistentilor medicali, in scop educational pentru studenii si rezidenti si in
vederea colaborarii cu alte centre medicale din {ara. Toate aceste directii odata finalizate
vor contribui la dezvoltarea activitatii de transplant in Roméania, nu in ultimul rand la
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, cresterea calitatii vietii si reducerea costului
actului medical.
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Temele prioritare de dezvoltare a clinicilor de chirurgie sunt:

Corelatii clinice — imagistice — macroscopice — histopatologice n patologia tumorala;
Studiul parametrilor antropologici si biologici in nutritia enterala la bolnavii gravi;

Decizii de atitudine chirurgicala la bolnavii cu afectiuni colo-rectale in urgenta;

Atitudinea chirurgicala in chirurgia cronica si de urgenta in defectele parietale, complicate
sau necomplicate, dupa operatii precedente;

TInscrierea sectiilor chirurgicale in Registrul National Unic de Chirurgie Celioscopica, dupa
dotarea spitalului cu aparatura performanta de celio-chirurgie, cu posibilitate de intrare Tn
studiul multicentric national;

Strategia de dezvoltare institutionala a sectiilor de neurologie si anestezie-terapie
intensiva a spitalului municipal din Sectorul 6

Se va aborda in special patologia vasculara cerebrala, miscari involuntare si neurodegenerativa,
comportamentul si gradul de depresie corticala sub diferite tipuri de anestezii prin urmarire
electroencefalografica, terapia socului septic, pancreatitele necrotico hemoragice, terapia
comelor cerebrale ( AVC si traumatice).

Strategia sectiilor de neurologie si anestezie terapie intensiva in domeniul cercetarii,
dezvolltarii si inovarii:

Implementarea strategiei va duce la cresterea competitivitatii acestor secfii in fara si strainatate,
fiind Tn acord cu directivele de cercetare si inovare existente pe plan national.

Teme prioritare de servicii medicale:

B Patologia vasculara cerebral3;

e Realizarea unui registru de AVC (stroke registry)

e Corelatii clinico-neuroimagistice, in colaborare cu Departamenmtul de Radiologie
care va fi echipat cu cele mai moderne tehnici de investigatie neuroimagistica (CT
si RMN)

B Boala Parkinson
B Studiul picioarelor nelinigtite
B Implicare multidisciplinara in sectia de anestezie terapie intensiva.

Atingerea obiectivelor se va face prin implicarea de echipe multidisciplinare cu medicii de pe
Sectiile de diabet, Gastroenterologie, Interne, Anestezieterapie intensiva.
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3.2 Solutia optima recomandata cu focus pe avantajele pe care le prezinta aceasta

Descrierea constructiva, functionala si tehnologica
Principii de structurare a spitalului

In ce priveste functionarea, se prevede o centralizare a compartimentelor interdisciplinare ale
unitatii (clinica de o zi, primirile, monitorizarea, terapia intensiva) si a compartimentelor
interdisciplinare de functiuni (centre de urgente, policlinica, blocul operator, diagnoza).

Toate sectiile pot apela la aceste compartimente.

Structura de spital optimizata are la baza urmatoarele principii:
m Formarea de centre
Gestionarea interdisciplinara a paturilor
Orientarea spre proces a organizarii
Separarea pacientilor planificati de pacientii de urgenta/spontani
Chirurgia de o zi/clinica de o zi
Unitatea de 5 zile

Formarea de centre
Segmentarea in mici unitati a organizarii spitalului, asa cum se prezinta aceasta in mod frecvent
in institutiile spitalicesti (si care a evoluat in directia specializarilor) da nastere unor structuri
rigide, lipsite de flexibilitate.
Constituirea de centre, asa cum se poate observa pe plan international atat la nivelul micilor
unitati spitalicesti cat si al spitalelor universitare, faciliteaza crearea unor structuri mai mari (in
domeniu stationar, dar si in cel ambulator) care in sine pot fi gestionate mai eficient.
Scopurile formarii de centre sunt urmatoarele:

m  Orientarea pacientilor;
Calitatea tratamentului;
Coordonarea cailor de tratament;
Eficienta tratamentului;
Comunicarea spre exterior.

Gestionarea interdisciplinara a paturilor

Bolile complexe (ex. afectiunile oncologice) necesita cooperare interdisciplinara intre diversele
specialitati medicale. In acelasi timp, interdisciplinaritatea creste flexibilitatea in gestionarea
resurselor, atragand astfel,dupa sine, cresterea eficientei functionarii spitalului.

Serviciul de ingrijire ar trebui sa fie responsabil, indiferent de disciplind, de ingrijirea pe unitati,
precum si de gestionarea operativa a paturilor in acest domeniu. Diferitele sectii de specialitate
dispun de drepturi de ocupare bine definite. Procesul de dirijare a ocuparii paturilor se compune
astfel pe de o parte din decizii medicale, pe care le ia medicul responsabil in parte pentru fiecare
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pacient (privind primirea, externarea si transferul pacientilor) si pe de alta parte din gestionarea
operativa a paturilor, aceasta din urma fiind subordonata ingrijirii in cadrul centrului.

Gestionarea paturilor la nivel de centre in loc de sectie asigura, datoritd marimii unitatii de
functiuni, o mult mai buna posibilitate de alocare a acestora. Rezervele existente sunt
gestionate, indiferent de seciii, la nivel de centre.

Astfel, Th cazul unei crize a resurselor dintr-o anumita sectie de specialitate devine posibila
asigurarea unui echilibru al capacitatilor prin punerea la dispozitie a unor paturi dintr-o alta
sectie. De asemenea, in situatia unui grad de ocupare redus (de exemplu la sfarsit de
saptamana sau in timpul lunilor de vara) anumite seciii pot fi temporar inchise. Toate acestea ar
fi imposibile Thcazul unei repartizari stricte a paturilor pe sectii de specialitate (relativ mici).
Aceste avantaje sunt de o si mai mare actualitate in ceea ce priveste domeniul terapiei intensive
si al clinicii de o zi.

Separarea pacientilor planificati de pacientii de urgenta/spontani

Separarea pacientilor planificati de pacientii de urgenta/spontani face posibila organizarea
optima a ambelor domenii in vederea sporirii eficientei si calitatii, tinAndu-se cont in acelasi timp
de nevoile diferite ale celor doua grupe de pacienti.

Derularea cat mai lind si la cele mai inalte standarde a tratamentului pacientilor de urgenta
separat fata de cel al pacientilor planificati atrage dupa sine sporirea sigurantei tratamentului si
fluidizarea proceselor. Pe de alta parte, domeniul urgentelor ar trebui sa dispuna de competente
si resurse desprinse de tratamentul pacientilor planificati.

Chirurgia de o zi/Clinica de o zi

Clinica de o zi constituie o unitate de organizare centrala, supradisciplinara, inchisa in sine, cu
administratie proprie si gestionatd de o echipa de sine statatoare. Pregatirea preoperatorie
nemijlocita a pacientilor si procesul post-operativ de asistenta si externare se desfasoara la
chirurgia de o zi. Interventjile propriu-zise au loc in cadrul blocului operator central (cu legatura
directa cu unitatea de chirurgie de o zi).

Grupa tinta este formata din pacienti autonomi care urmeaza sa sufere interventji chirurgicale
planificate cu profil de evolutie fara complicatii, care asadar se situeaza pe o treapta redusa de
risc in ce priveste anestezia

Potentialul de beneficii scontate al chirurgiei de o zi este prezentat in cele ce urmeaza:

¢ Reducerea duratei medii de spitalizare;

» Decongestionarea unitatilor de ingrijire normale/necesar de paturi mai redus (prin
transferul proceselor in unitati proprii de chirurgie de o zi);

e Pericol diminuat de ,infectii nosocomiale®;

¢ Cresterea eficientei costurilor;

¢ Reducerea posibilelor liste de asteptare ( la anumite interventii).

e Stricta planificare o organizarii si proceselor, ameliorarea fluxului de pacienti
(datorita dirijarii si planificarii; pacientii care nu se incadreaza in proces sunt
transferati pe o alta treapta)
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e O mai buna asistenta a pacientilor (prin grupe de pacienti omogene, procese
standardizate,centrare pe nevoile pacientilor, regenerare in mediu familiar /la
domiciliu)

Unitatea de 5 zile

Una din posibilitatile de crestere a eficientei este crearea unei unitati interdisciplinare de o
saptamana pentru pacientii electivi cu o durata de spitalizare planificata care nu depaseste 5
zile. Astfel capacitatea de paturi existenta poate fi adaptatd in mod flexibil la necesar,de
exemplu prin inchiderea anumitor unitati (de o saptamana) la sfarsit de saptamanaCamera de
supraveghere, care apartine de aceasta zona de ingrijire, trebuie integratd in acest spatiu
functional. Tn camera de observatie vor fi 32 paturi.

Functiile necesare si dimensionarea locurilor de consultatie se fac in functie de diferitele marimi
ale spitalelor.

Organizarea functionala a spitalului municipal din Sectorul 6

Cerinte ale organizarii functionale
B Zona de consultafii si tratamente;
B Primire si ingrijire de urgenta;
B Dimensionare-

Acest spatiu functional contine conform cerintelor profilului spitalelor de tip Il A:
B Triaj;
® Clinica urgenta;
B Primul ajutor/ ingirjire n stare de soc;
B Sali speciale de consultatji si tratament.

B Triajul pacientilor cu boli acute (urgente, accidente) si a pacientilor neprogramati (pacienti
fara programare si fara trimiteri );
® Primul ajutor, Ingrijiri medicale de urgenta si observarea pacientilor cu boli acute;

m ingrijire interdisciplinard de specialitate si stabilirea unui diagnostic in vederea transferarii
catre unitatile de consultare, tratare si ingrijire.

Camera de observare este anexata primirii de urgenta, care prevede primirea/supravegherea
pacientilor pe o durata de maxim 24 de ore. Aici are loc o stabilire a diagnosticului.

Acest spatiu foloseste la evitarea primirii pacientilor cu boli acute in sectiile de ingrijire generala
pe timp de noapte si la transferul acestora catre sectii de ingrijire generala.

Accesul din exterior
Accesul din exterior in centrele de primire urgente se face:
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B Prin accesul pentru ambulanta cu zone marcate pentru ambulante si transport
pacientj;

B Printr-o legatura directa cu heliportul (Daca acesta exista);

B Prin intrarea principala (pacienti neprogramati), iar trimiterea pacientilor catre seciii
se face de la receptie sau pe la centre (punctul de informare);

B Accesul principal se face prin alei/zone de acces separate;

B |egatura buna cu intrarea principala in relatie cu trimiterea pe sectii a pacientilor
fara trimitere (fara urgente);

B Legatura foarte buna cu heliportul (Daca exista).

Principii ale organizarii functionale/accesul intern

La accesul intern diferitele fluxuri de pacienti (cu rani/boli grave) sunt separate sub aspectul
organizarii si orientarii pacientilor (zone de asteptare, tratament si consultatji).

Pacienti urgente

Accidentatii/ranitii grav precum si cazurile de urgenta, sunt preluati de personalul primiri urgenta
si dusi direct in salile pentru ingrijire Th stare de soc si prim ajutor ale primirii urgenta/accidente
pentru primul ajutor si stabilizare.

Zona triaj

B Toli pacientii care vin la spital fara trimitere sunt trimisi prin receptie/punct de
informatie catre punctul de triaj al primirii de urgenta, care sunt situate in zona
frontala a acesteia;

B Prin procesul de triaj are loc repartizarea pacientilor catre procesul medical de
ingrijire care urmeaza;

B Anexate acestor zone de triaj sunt zonele de asteptare, consultare, tratare pacientj;

® In cazul accidentelor si a urgentelor stabilizarea si primul ajutor al pacientilor are loc
in zona de primire urgente;

B Dupa caz are loc transferul pacientilor catre sectia de terapie intensiva sau ingrijire
intermediara, respectiv ingrijire bolnavi in stare critica sau catre blocul operator.

Primul ajutor la copii si adolescenti are loc in sali dotate corespunzator.
Femeile in travaliu sunt consultate si tratate in sali speciale ale primirii de urgenta.

Pe baza proceselor si cerintelor functionale ale primirii de urgenta se stabilesc urmatoarele
cerinte ale planificarii acesteia:
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Dispunerea zonelor functionale/relatiilor functionale

B Legatura directd cu radiologia, in special cu CT: legatura cu CT pentru ingrijirea
pacientilor accidentati trebuie sa aiba loc printr-un coridor interior care sa nu fie in
nici un caz, 0 zona cu acces pentru public;

B Legatura buna cu policlinica, centru pentru neurologie si medicina psiho-sociala, cu
zonele de ingrijire si centre de prestari servicii.

Pentru completarea programului de spatiu este luata in calcul o camera proprie pentru CT, intre
salile de ingrijire a pacientilor in stare de soc.

Terapie Ingrijire
intensiva generala
4 1 ¥
ulH!l 4 v
X = 4
I E g ’ Ingrijire de urgenta Sectie primire
(1

Centru
peliclinica

H legatura directa

4~ |egatura buna

Figura 8: Dispunerea zonelor functionale a spitalului

Distribuirea interna si structuri spatial-functionale

B Triajul, nodul de comunicatie, zona de asteptare pentru pacientii ambulatori si
pentru cei care nu pot merge, camera de carantina si cea de decontaminare vor fi
accesibile direct din zona de intrare, pentru a asigura un acces rapid al pacientilor;

B Traseu de urgenta cu camera pentru tratarea pacientilor in stare de soc;

Cabine urgente si prim ajutor, cabine de consultatii si tratament pentru pacienti cu
semne vitale instabile care au nevoie de supraveghere; ingrijirea pacientilor stabili
se face in cabine in zone de ingrijire general3;

Internari urgente pacienti care au suferit un infarct, comotie cerebrala;

Sali speciale de consultatii si tratament cu dotare corespunzatoare, camera gips;
Zone separate pentru ingrijirea de urgenta a copiilor si a adolescentilor;

Sala proprie de radiografii cu camera de comanda anexata;

Salon observatii cu 32 paturi.
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Policlinica
Dimensionare
Policlinica include locurile de consultatie si tratament pentru pacientii cu programari.

Numarul de locuri de consultatie si tratament trebuie stabilit pe baza datelor actuale, si anume
locuri de consultatie- tratament, date randament si numarul de medici.

In cadrul dimensionarii se pleacd de la premisa ca incaperile pentru domeniile mai putin
solicitate pot fi folosite pe principiul de Timesharing.

Pentru consultarea si tratarea pacientilor internati sta la dispozitie cate o camera pentru fiecare
seciie.

Tn plus se prevad si locuri de rezerva pentru un necesar viitor sau pentru situatii speciale.

Pentru spital, in policlinica trebuie prevazute urmatoarele capacitati:

B Consultatii si tratament general
B Consultatii si tratament special

Organizarea Policlinicii

B Functie
Policlinica centrala este un spatiu legat spatial si organizatoric si constd din camere de
consultatii si tratamente generale si speciale.

Programarile in policlinicd au rol de consultatie si tratament central, atdt pentru pacientii
programati (selectivi) cat si pentru consultatii speciale ale pacientilor internati in sectiile
respective.

Policlinica este formata din zone de consultatji si tratament generale si speciale.

Salile de consultatie si tratament pentru diagnostica functionalda, pentru medicina interna si
neurologie fac parte de asemenea din policlinica.

B Dispunerea zonelor functionale/ relatii functionale
o Policlinica trebuie sa fie usor accesibila de la intrarea principal3;

o Trebuie asigurata o buna legatura cu zonele cu paturi, pentru a asigura trasee
scurte pentru personal;

o Trebuie asigurate trasee scurte catre radiologie si ingrijire interdisciplinara de
urgenta.
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Zonaingrijire
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Figura 9: Dispunerea zonelor functionale in policlinica

B Distribuirea internd si structuri spatial —functionale

Echiparea interioara a policlinicii se imparte in sali generale de consulatie si tratament (de ex.
chirurgie, medicina internd) si in sali pentru consultatii si tratamente speciale (de ex. cu o
echipare corespunzatoare) precum si salile aferente folosite comun.

Numai acolo unde echiparea salii o cere neaparat, salile vor fi impartite dupa funcitiile speciale
ndeplinite.

De la nodurile de comunicatie, pacientii din zonele de asteptare sunt trimisi catre respectivele
sali de consultatji si tratament.

Serviciul de inregistrare trebuie prevazut centralizat in policlinica pentru tot spitalul.

Zonele de asteptare trebuie impartite in zone pentru pacientii ambulatori si pentru cei care nu
pot merge singuri.

De la nodurile de comunicatie trebuie sa fie vizibile zonele de asteptare, in special cele ale
pacientilor care nu pot merge singuri.

B Principii ale organizarii functionale
Se recomanda o triere clara a pacientilor programati (proces de triere selectiva) si a celor
neprogramati precum si a urgentelor.
Prin aceasta masura trebuie atinsa o concentrare a fluxului de pacienti si o planificare mai buna
a randamentului.
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Pacientii trec prin intrarea principala a spitalului si ajung pe culoarul cel mai scurt la receptie sau
punctul de informare.

In zona receptiei are loc inregistrarea datelor personale ale pacientilor. Apoi pacientii sunt trimisi
catre nodul de comunicare corespunzator sectiei de specialitate, unde acestia sunt inregistrati.

Pacientul asteaptd in zona corespunzatoare de asteptare si este chemat de personalul
policlinicii pentru consultatii si tratament.

Urmatorul grafic arata diferitele fluxuri de pacienti in spital:

pacienti pacienti Pacienti fara Pacienti
planificati policlinica cu trimitere uregenta
internati programare ,caz urgenta"

o~ |

Centru ploclinica
Programari policlinica
Amenajari diagnostica

Figura 10: Fluxul pacientilor in spital

Zona gefului de sectie

Seful de sectie reprezinta conducerea administrativa a acesteia si dispune, pe langa camera de
garda si de o camera de sedinte si de un secretariat (serviciul de inregistrare este repartizat in
policlinica).

Pentru spital trebuie prevazute zone pentru seful de secfie.

Organizare
Fiecarei seciii din spital 1i este repartizat un sef de sectie.

Aceasta zona este una standard si este formata din biroul sefului de sectie, din conducerea
sectiei, un secretariat si o camera de sedinte.

Endoscopie
Organizare

B Functie

e Endoscopia trebuie organizatd de catre spital ca o sectie interdisciplinara de
prestari servicii.
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o Aici se fac endoscopii (de ex. gastroscopie, bronhoscopie, recto- si colonoscopie),
precum si daca este cazul interventii endoscopice si endoscopii cu raze Réntgen.

o Folosirea echipamentului in sectia specializata se face dupa stabilirea unui status
endoscopic interdisciplinar (reglementare organizatorica).

B Dispunerea zonelor functionale/relatii functionale
Sectia de endoscopie trebuie folosita atat de pacientii ambulanti cat si de cei internati.
Trebuie sa existe un traseu scurt atat pentru pacientii ambulanti cat si pentru cei internati.
A se vedea si organizarea functionala a policlinicii si a primirii de urgenta.

B Distribuirea interna si structuri spatial-functionale

Endoscopia consta din sali principale si secundare. Salile principale sunt in general sali de
endoscopie Th care se fac endoscopiile precum si dintr-o camera speciala de consultare si
tratare (de ex. pentru diagnostica functionala gastrointestinala). Camerele secundare sunt
garderobe/sali de curatare pentru pacienti.

In ambele sali de asteptare existd zone pentru pacienti ambulatori si pentru cei care nu pot
merge singuri.

B Principii ale organizarii functionale
Pacientiji trebuie sa ajunga la nucleul de comunicare dupa sosirea lor, unde are loc inregistrarea
acestora.

Acest nod este principalul punct organizatoric si are functii centrale de inregistrare si distribuire.
Pentru pacientii care se supun unei endoscopii se pune accentul pentru pastrarea intimitatii.

Ca urmare va avea loc o impartire pe camere a pacientilor care asteapta la nodul de comunicare
si a celor care deja sunt pregatiti respectiv asteapta un tratament endoscopic.

Pacientii pentru endoscopie sunt condusi in zona de asteptare din care sunt chemati pentru
pregatire respectiv consult sau tratament in camerele corespunzatoare.

Mutarea pacientilor care nu pot merge singuri pe patul de consultare sau tratare se face in
cabinetul de consult si tratament.

Pacientii internati sunt transportati Thapoi catre salon imediat dupa consultatie/tratament.
Pacientii ambulanti sunt transportati in sali speciale de supraveghere/liniste in urma
consultarii/tratamentului si in special dupa ce au primit medicamente anestezice. Cu acordul
medicului pacientii ambulanti pot parasi sala de odihna, respectiv zona functionala si pot merge
acasa.

Pregatirea endoscopiei se face intr-o sala separata, in care se pot distinge organizatoric si
spatial 2 zone (zona curata si contaminata).

Trebuie realizate trasee cu cat mai pufine intersectari la aprovizionarea si eliminarea
materialelor endoscopice curate si contaminate.
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Urmatorul grafic arata circuitul care trebuie urmat la pregatirea endoscoapelor:

Pregatirea endoscoapelor Pregatirea endoscoapelor
nesterile curate
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pregatirea finala a
endoscoapelor si a
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instrumentelor speciale
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Figura 11: Pasi de urmat pentru pregétirea endoscoapelor

Medicina laborator

Urmatoarele zone trebuie incluse in laborator:
B Primire/distribuire
B Chimie clinica
B Hematologie/coagulare

Organizare
B Functie

Functiile laboratorului din spital pentru analize de rutina si pentru bolnavii cu boli acute sunt
prevazute centralizat.

in zonele cu functii speciale precum blocul operator si unitatile de ingrijire intensiva sunt
prevazute suplimentar laboratoare pe seciii, de exemplu pentru analize de sange, electroforeza
si investigatii hematologice.

B Dispunerea zonelor functionale/relatii functionale

Pe baza sarcinilor apropiate, laboratorul poate fi situat in sectia de patologie, pentru a putea
folosi efectele sinergetice.

Probele se recolteaza descentralizat in fiecare secfie.
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B Zonarea interna si structurile spatial-functionale
Se prevede si 0 zona centralizata de recoltare a probelor pentru hematologie si chimie clinica.

Depozit de sange
Acest spatiu functional, in care sangele si componentele sale sunt doar pregatite (fara donari de
sange), trebuie dimensionat in conformitate cu dimensiunea spitalului.
Organizare
B Functie

Depozitul de sénge este format dintr-o camera de predare, o camera de preparare (domeniul de
lucru inclusiv prelucrarea electronica a datelor) si un spatiu de depozitare.

Aceste 2 spatii trebuie sa fie separate pentru a se asigura o decurgere cat mai buna a
proceselor de lucru.

Zona de lucru trebuie sa fie despartita de zona de depozitare.

B Dispunere zone functionale/ relatji functionale

Se recomanda plasarea depozitului de sange in apropierea laboratorului (o alternativa ar fi
pozitionarea langa zona de terapie intensiva), pentru ca asa rezulta sinergii spatiale si de
personal (ocuparea timp de 24 de ore a laboratorului de ex. pentru folosirea comuna a
rezervelor de sénge), (executata de catre personalul laboratorului).

Prosectural/ Patologie
Dimensionarea acestui spatiu functional se face conform dimensiunii spitalului.
Urmatoarele zone trebuie incluse in prosectura/patologie:
B Prosectura
Histologie
Citologie
Microbiologie/ Serologie

Bacteriologie

Organizare
B Functie/ Zonare internd si structuri spatial functionale

Functiile histologiei, microbiologie/serologie, bacteriologie, citologie s$i prosectura sunt
centralizate.

Spatiul trebuie Tmpariit in sali principale pentru fiecare functie in parte.
Camerele pentru personal si cele secundare se pot folosi la comun.
Tn prosectura trebuie s& existe o camera pentru apropiatii si/sau rudele decedatului.
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B Dispunerea zonelor functionale/ relatii functionale

Prosectura trebuie localizatda separat de zona clinica si prevazutd cu acces auto pentru
transportul funerar.

Diagnostica radiologica
in aceasta zona functionala consultarile disponibile trebuie incluse in proceduri radiologice.

Pentru dimensionarea diagnosticii radiologice se pleaca de la urmatorele functiuni si
echipamente
B Primire
B Radioscopie
B Tomografie computerizata
B Mamografie
B Ultrasunete

Tn zona de investigare cu ultrasunete trebuie incluse numai aparatele disponibile in sectia de
radiologie; alte aparate pot fi situate descentralizat.

Spitalul trebuie sa dispuna de locuri, care sunt impartite dupa cum urmeaza:

Primire

Radioscopie

Tomografie computerizata
Mamografie

Ultrasunete

MR

Organizarea

B Functie
Radiologia este o unitate centrala de prestari servicii pentru intreg spitalul, pentru pacienti
ambulanti si internatj.

Pacientii care nu pot fi transportati (de ex. sectia de terapie intensiva, bloc operator) vor fi
investigasi cu aparate mobile de catre personalul sectiei de radiologie.
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B Zonarea interna si structuri spatial- functionale

Radiologia trebuie sa fie formata din sali de primire pentru radiologie conventionala (inima,
plamani, schelet etc.) si din sali speciale de consultatii pentru mamografie si diagnostica cu
ultrasunete.

Camera pentru tomografiile computerizate trebuie sa fie legata de sala de tratare a pacientilor in
stare de soc din sectia de primire urgente (vezi descrierea primiri urgente).

Camerele secundare sunt folosite pentru aprovizionarea si evacuarea materialelor uzate din
radiologie.

Pentru sedinte si sedinte de constatari sau diagnostic trebuie sa stea la dispozitie o sala de
sedinte.

Incaperile conducerii sectiei, inclusiv un secretariat trebuie s& se afle in sectia de radiologie.

B Dispunerea zonelor functionale/ relatii functionale
Vezi organizarea functionala a policlinicii si a secfiiei de primiri urgente

Operatii
Numarul meselor de operatii trebuie sa fie stabilita pe baza urmatoarelor elemente:

B Viitoarele primiri Tn secfiile specializate de chirurgie, calculate in cadrul dimensionarii
numarului de paturi;

B Numarul interventiilor chirurgicale pe fiecare specializare, cati dintre pacientii internati o
sa fie intr-adevar operati. De regula acest numar se afla intre 75% si 95%;

B Durata medie a interventiilor chirurgicale in functie de specializare inclusiv pregatirea si
curatarea salilor de operatie;

B Timpul de lucru normal al blocului operator central (8 ore pe zi, 5 zile pe saptamana);
B Factor de adaptare, pentru a lua in considerare eventuale particularitafi .

Organizare
B Functie si organizare

o Departamentul salilor de operatii trebuie condus ca unitate centrala de prestari
servicii pentru executarea masurilor operationale;

o Conducerea si organizarea managementului blocului operator trebuie facut dupa
modelul unui bloc operator interdisciplinar;

e Folosirea interdisciplinara si flexibila a salilor de operatie, a instalatiilor
multifunctionale din salile de operatie impartite pe grupe;

e Executarea cezarienelor programate in blocul operator central, executarea
cezarienelor acute in sectia de maternitate.

B Dispunerea zonelor functionale/relatii functionale
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e Legaturi scurte si pe acelasi nivel cu sectia de terapie intensiva si distanta optima
fata de ingrijirea generala a secfiilor de chirurgie;
o Legatura verticala cu sterilizarea, care este prevazuta in subsol;

e Legatura buna cu maternitatea (sala de nasteri) in cazul unor cezariene de
urgenta (traseu scurt pana la sala de operatii):

e Legatura foarte buna cu sectia de primire urgenta si endoscopie; nu trebuie sa fie
insa pe acelasi nivel si nici in apropiere nemijlocita;

e Accesibilitate buna pentru pacienti, care vin pentru operatii in cadrul clinicii de o
Zi.

Ingrijire generala Ingrijire intensiva

CENTRU PRESTARI SERVICII
BLOC OPERATOR

Centru servicii
Sala
cezariene

=== |cgatura directa

<4—) |egatura buna
Figura 12: Dispunerea zonelor functionale in bloc operator

B Zonare interna si structuri spatial-functionale

Conceptul spatial si functional trebuie sa se orienteze dupa procese. Scopul este promovarea
consecventa a proceselor care decurg in paralel:

¢ Renuntarea la o camera pentru prepararea gazelor de anestezie pentru fiecare sala
de operatie in favoarea unui sistem de aductie si evacuare a gazelor de anestezie;
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e Punct de sprijin pentru blocul operator cu nod de comunicare pentru activitafile de
coordonare in cadrul randamentului blocului operator, precum si activitati

e Renuntarea la sali de echipare pentru fiecare bloc operator, respectiv pentru fiecare
din cele 2 séli de operatie se recomanda pregatirea sterila a instrumentelor. Ele
permit 0 micsorare a timpului dintre operatii si respectarea normelor de igiena;

e Zona de ingrijire si salon de reanimare cu ocupare flexibila.

Se recomanda o camera centrala pentru deseuri, in locul camerelor de deseuri pentru fiecare
sala de operatie.

Stocarea materialelor/ aparaturii si a bunurilor sterile pentru grupele de sali de operatie trebuie
prevazuta in zone/ sali amenajate corespunzator (depozit bunuri sterile, depozit materiale).

Pentru personal trebuie sa existe o camera speciala de odihna si recreere.

Pacienti
B Principii ale organizarii functionale
In zona de ingrijire se iau masuri speciale de pregatire pentru pacientii ambulanti si internati,
care nu se fac in sectie (scurtarea activitatii in zona centrala de anestezie).
Pacientului ambulant trebuie sa i se ofere un pat curat (sau o targa specialad).
Langa zona de ingrijire trebuie sa se gaseasca salonul de reanimare.

Prin aceasta se realizeaza o ocupare alternanta a paturilor in functie de fluxul de pacienti
(dimineata mai putini si in zona de ingrijire, dupa-amiaza o capacitate mai mica a salii de
reanimare).

Dupa chemarea de catre nodul de comunicare a blocului operator, pacientul este transportat
catre zona de operatie prin ecluza pentru pacienti.

In zona centrald de anestezie se fac alte pregatiri pentru anestezia generald precum si de
anestezie locala, ca de exemplu anestezia rahidiana si diverse procedee care nu pot avea loc in
zona de ingrijire.

Aceasta zona se poate folosi si pentru trezirea din anestezie.

Anestezierile de rutina se fac direct in sala de operatii.

Patul liber se va depozita in spatiul pentru pastrarea paturilor.

Dupa operatie pacientul este scos din sala si dus in sala de reanimare respectiv in salonul de
terapie intensiva.

Personal

Personalul se schimba prima data in garderoba centrala in echipamentul de serviciu si apoi in
garderoba secundara (ecluza personal masculin/feminin) din echipamentul de serviciu n
echipamentul specific fiecarei secfii.

Garderobele pentru personal trebuie despartite din constructie intr-o zona curata si una
nesterila.
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In garderoba curatd se imbracd dupé spalarea mainilor (pana la cot) si a echipamentul operator
specific sectiei, manusile si scufiile.

n concordanté cu grupele operatorii sau in zona garderobei secundare (zona plasata frontal) se
gasesc zonele de spalare pentru maini inainte de interventiile chirurgicale.

Dezinfectarea chirurgicala a mainilor poate avea loc in zone centralizate in fata salilor de
operatie. Metoda este recomandata de institutul Robert-Koch.

Pentru spalarea mainilor (de ex. dupa indepartarea manusilor, spalarea pudrei) respectiv
spalare la nevoie (contaminare cu sange) trebuie prevazuta o chiuveta in aceste locuri.

Tnaintea intrarii in zona dezinfectarii mainilor, a salii de pregatire, si a silii de operatie se vor
folosi masti de protectie.

Imbr&carea halatelor sterile si a manusilor se face in camera de pregétire, respectiv in sala de
operatii.

Pentru pauze, personalului trebuie sa-i stea la dispozitie o sala de odihna si recreere in zona.

La parasirea blocului operator are loc schimbarea (colectarea) imbracamintei pentru operatie.
Personalul blocului operator paraseste blocul operator prin garderoba nesterila.

Aici intreaga imbracaminte de operatorie, manusi chirurgicale, papuci, scufii este dezbracata si
aruncata in containerele special prevazute pentru aceasta.

WC- urile si un dus se afla in garderobele nesterile.

Pentru dezinfectarea papucilor folositi in operatii existd o masina de spalat speciala in zona
nesterila.

Aprovizionare i evacuare
Pentru aprovizionare si depozitare trebuie prevazute urmatoarele funciii:

Ecluza de aprovizionare serveste la aprovizionarea cu materiale (bunuri sterile) cu zona de
trecere marcata; bunurile sunt preluate de aici si duse in locurile de depozitare.

Prin ecluza/ camera de evacuare pentru pregatirea si predarea bunurilor nesterile/ folosite; haine
murdare, gunoi, acestea se vor strange in containere corespunzatoare si bunurile/ instrumentele
sterile care trebuie pregatite vor fi duse la carucioarele de transport prevazute pentru aceasta.

Trebuie prevazuta urmatoarea desfasurare a aprovizionarii, evacuarii:

Livrarea bunurilor/ materialelor

Livrarea bunurilor trebuie sa se faca dintr-un depozit central respectiv din spalatoria proprie
(echipament de operatii).

Livrarea se face prin serviciul de aprovizionare prin lifturile existente, prin intermediul
carucioarelor inchise de transport, catre ecluza de aprovizionare.

Introducerea bunurilor in sectie se face prin ecluza de aprovizionare. Aici bunurile sunt preluate
si controlate de catre personalul din sectia ecluzata.

i

i
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Evacuare

Toate resturile si gunoaiele se vor colecta separat, la locul unde se produc, in functie de tip,
conform conceptului de gospodarire a gunoiului si depozitate in camere speciale ih containere
prevazute pentru fiecare tip de gunoi, pana la evacuarea lor.

Gunoaiele vor fi duse de catre personalul din sectie pana la ecluza de evacuare unde sunt
preluate de serviciul de transport al spitalului si duse in locul central de colectare a gunoiului.

Bunurile refolosibile (instrumente s.a.) vor fi preluate de serviciul de transport in containere
speciale si duse la sterilizarea centrala.

Depozitare

Depozitarea bunurilor primite trebuie sa se faca fie in spatii special pevazute pentru acestea,
respectiv in depozitul de materiale sterile, fie in camera in care vor fi folosite. Imbracamintea
specifica sectiei poate fi predata direct ih garderoba nesterila a personalului.

Aprovizionarea cu bunuri sterile trebuie sa se faca prin serviciul de aprovizionare cu bunuri
sterile.

intrefinerea aparaturii
intretinerea aparaturii trebuie s& se faca centralizat.

Centre de intretinere a aparaturii este situat langa aprovizionarea cu materiale sterile si este
folosit si de catre sectia de terapie intensiva.

Zona de ingrijire
Sectii interdisciplinare (specializari conservative si chirurgicale)

Organizare
B Functie

In zona de ingrijire normald trebuie incluse saloane pentru pacientii claselor speciale, camere
izolate pentru pacientii cu boli contagioase precum si paturi pentru sectia de ingrijire
intermediara, respectiv ATI.

Pacientii bolnavi de TBC nu vor fi ingrijiti Tn zona saloanelor pentru bolnavi cu boli acute a
spitalului.

Supravegherea pacientilor din sectia de ingrijire intermediara/ATIl se face prin monitorizare;
supravegherea centrala se va face din camerele asistentelor medicale.

B Dispunerea zonelor functionale/relatii functionale
Trebuie asigurata o accesibilitate ugoara pentru pacienti si vizitatori in zona intrarii spitalului.
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Salile care apartin specializarilor chirurgicale trebuie sa aiba o legatura cat se poate de buna cu
blocul operator.

Trebuie sa existe o legatura buna intre salile chirurgicale si zonele de consultatii si tratament, ca
de exemplu blocul operator, zona primiri urgenta, programari pentru policlinica, diagnostica
functionala, etc. (trasee libere, fara lifturi in zona traseelor complexe, zonele de aprovizionare si
evacuare trebuie sa fie separate).

B Zonare interna gsi structuri spatial-functionale
Saloanele cu paturi pot fi cu 4-paturi, 2 paturi si 1 pat.
Toate camerele trebuie amenajate standard cu un grup sanitar.

Trebuie prevazute saloane cu un pat si pentru pacientii cu boli infectioase, dotate cu ecluze
corespunzatoare (sub- si suprapresiune).

Consultatiile si tratamentele de rutina precum interventiile usoare (ca de ex. scoaterea firelor) au
loc n sali de consultatii si tratament special prevazute in zona de ingrijire normala. Acest spatiu
mai este folosit si pentru discutii cu pacientii internati sau apropiatii acestora.

In oficiu se pregateste mancarea pentru pacienti, respectiv este incalziti si se prepara si ceai.
Aprovizionarea cu mancare pentru pacienti se poate face pe baza unui sistem cu tavi. Vesela se
spala in bucataria centrala.

Pentru pregatirea descentralizata a paturilor in sectiile de ingrijire generala trebuie sa stea la
dispozitie pentru 2 sectji cate o statie nesterila (curatarea paturilor) si una sterila (depozitarea
paturilor) de pregatire a paturilor.

Pacientilor trebuie sa le stea la dispozitie o0 camera combinata de odihna.
Camerele asistentelor trebuie sa fie situate intr-o pozitie centrala.
Un WC cu acces pentru pesoanele cu handicap trebuie prevazut in apropierea baii de pe sectie.

Debaralele sunt folosite ca depozite pentru aparatele de curatat si mijloacele ajutatoare n
fiecare zona functionala (se prevede inclusiv scurgere).

Se recomanda o folosire comuna a spatiilor de catre 2 sectii cu urmatoarele funcitii:

e Baie sectie: pentru 2 sectii respectiv pe fiecare nivel este prevazuta o baie (inclusiv
cu un dus cu acces pentru persoane cu handicap);

e Conducerea sectiei de ingrijire;

e Camera vizitatori;

e Pregatirea paturilor cutate si nesterile;
e Woc vizitatori.

B Principii functionale generale ale aprovizionarii si evacuarii
Pentru depozitarea bunurilor de uz medical si a aparaturii, in fiecare zona functionala trebuie sa
stea la dispozitie spatii de depozitare. Partial acestea sunt disponibile si ca spatii mixte.
Materialele sunt aduse in zona functionala de catre serviciul de transport si apoi acestea sunt
preluate si depozitate de catre personalul sectiei respective.
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Toate resturile si gunoaiele se vor colecta separat, la locul unde se produc, in functie de tip
conform conceptului de gospodarire a gunoiului si depozitate in camere speciale inh containere
prevazute pentru fiecare tip de gunoi, pana la evacuarea lor. Gunoaiele vor fi preluate de
serviciul de transport al spitalului si duse in locul central de colectare a gunoiului.

B Principii functionale generale si traseele personalului

Pesonalului trebuie sa-i stea la dispozitie o camera de odihna si recreere in zonele fuctionale,
pentru pauze, mancare (valabil pentru toate zonele descrise). In plus in spital va sta la dispozitia
personalului o sala centrala de mese.

Personalul se va schimba intr-o garderoba centrala, dotatad inclusiv cu dusuri si wc pentru
personal, impartita pe sexe.

ATI/ ingrijire intermediara / ingrijire cazuri critice
ATI

Paturile din ATI formeaza o unitate proprie in timp ce paturile din sectiile de ingrijire intermediara
si Ingrijire cazuri critice pot fi repartizate si in alte secitii.

B Functie

Terapia intensiva este o zona functionala in care pacientii grav si foarte grav bolnavi au nevoie
de supraveghere si ingrijire medicala intensiva.

Sectia de terapie intensiva trebuie sa fie o sectie compactd pentru a putea folosi la comun
aparatura si infrastructura, pentru a se ajunge la o flexibilitate maxima in folosirea si exploatarea
acestora.

B Dispunerea zonelor functionale/relatii functionale

o Aceasta zona functionala nu trebuie sa se intersecteze cu traseele generale de
circulatie. Intrarea in saloanele pacientilor trebuie sa se faca dintr-o zona controlata.

e Legatura cu blocul operator si camera de reanimare (preferabil orizontald) , primire
si ingrijire de urgenta, ingrijire generala si o legatura buna cu heliportul (de ex.
printr-un lift de urgenta).

e Legatura buna cu radiologia (CT).

B Zonarea interna gi structuri spatial-functionale

o Toate zonele de ingrijire intensiva trebuie sa prezinte aceeasi aparatura si
aceleasi caracteristici spatiale, pentru a putea fi ocupate flexibil.

o Pentru ingrijirea intensiva a copiilor este prevazut un salon pentru ingrijire
intensiva cu cate o unitate de ingrijire a sugarilor.
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o Amenajarea a 2 puncte de ajutor respectiv unul central: pentru personalul sectiei
si care contine si administratia/ prelucrarea electronica a datelor, aici se gasesc centrala
de monitorizare a pacientilor si un loc pentru parcarea ambulantei.

o Amenajarea camerelor secundare precum depozite, camera aparatelor,etc.
o Creerea unei camere de vizita pentru apropiafi

o Camera de sedinte pentru sedinte interne, discutii cu apropiatii, sedinte
particulare

o La crearea saloanelor cu un pat se pleaca de la urmatoarele avantaje:
o Transmiterea microbilor de la pacient la pacient poate fi evitata

o Pentru izolarea pacientilor cu boli infectioase, saloanele cu un pat se vor
prevedea cu ecluze

o Tratamentul, reanimarea, interventiile de urgenta se pot face direct in salon

o Alii pacienti nu vor fi deranjati sau afectati de vizitele apropiatilor, de tratamente
sau de cazuri de deces.

B Relatii functionale in sectia de terapie intensiva
Vezi bloc operator

B Pregaétirea/intretinerea aparatelor in sectia de terapie intensiva

Pentru blocul operator si sectia de terapie intensiva se recomanda ca pregatirea (curatarea si
intretinerea) aparatelor sa se faca centralizat.

Acest centru trebuie sa aibe legatura cu aprovizionarea cu bunuri sterile. Aceasta prezinta
avantajul pregatirii corespunzatoare calitativ prin concentrarea activitatilor de specialitate.

B Desfaguréari specifice zonei functionale in sectia de terapie intensiva
Personal

Personalul isi schimba imbracamintea de strada cu cea de lucru in garderoba centrala si apoi in
garderoba secundara se schimba imbracamintea de serviciu cu cea specifica sectiei.

Pacienfi
Accesul in ATI se face prin:
e Primire de urgenta,
e Zona de operatii (postoperator),

e Transferul catre o alta sectie prin intermediul lifturilor si cu ajutorul serviciului de
transport pacienti si in prezenta doctorului, respectiv a personalului de ingrijire.

Pacientji vor fi transportati prin camera de predare/ecluza catre locul corespunzator de ingrijire
intensiva.
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Vizitatori

®  Vizitatorii trec printr-o ecluza pentru a ajunge in zona de terapie intensiva. Aceasta
contine si posibilitatea de depozitare a bunurilor personale si garderoba.

Aprovizionarea si evacuarea

Pentru aprovizionarea cu bunuri medicale trebuie prevazuta o camera de trecere/ecluza pentru
pacienti, care este folosita Tn acelasi timp si pentru aprovizioanare. Bunurile sunt livrate de
serviciul de transport si preluate de personalul sectiei de terapie intensiva.

Toate resturile si gunoaiele se vor colecta separat, la locul unde se produc, in functie de tip
conform conceptului de gospodarire a gunoiului si depozitate in camere speciale in containere
prevazute pentru fiecare tip de gunoi, pana la evacuarea lor. Gunoaiele vor fi preluate de
serviciul de transport al spitalului si duse in locul central de colectare a gunoiului.

Ingrijire intermediara/cazuri critice
B Descrierea atributiilor/Functia

Paturile de supraveghere intermediara sunt folosite pentru supravegherea si tratamentul
pacientilor recent operati, precum si a pacientilor care urmeaza sa fie operati sau sunt grav
bolnavi, a caror funcitii vitale sunt afectate.

Tn paturile pentru ingrijirea cazurilor critice sunt tratati pacientii cu afectiuni cardiace care trebuie
supravegheati.

B Zonarea interna si structuri spatial-functionale

Sectiile de ingrijire intermediara si ingrijire a cazurilor critice sunt formate din saloane cu 2
paturi. La fel ca in sectia de terapie intensiva aici sunt disponibile camere de izolare cu ecluza
pentru pacientii cu boli infectioase. Toate saloanele au cate un grup sanitar. in plus este
amenajata si o baie pentru persoanele cu handicap.

Se propune integrarea paturilor din zona de ingrijire intermediara si a cazurilor critice in seciiile
de ingrijire generala.

Sectia de primire (Supraveghere)
Sectia de primire este integrata in sectia de primiri urgente. Informatii suplimentare se gasesc in
descrierea aprovizionarii sectiei de urgenta.

Clinicade o zi

Conform descrierii spitalelor de tip Il A, trebuie asigurate locuri pentru ingrijire generala si locuri
pentru chirurgie.
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Organizare

Rolul acestor spatii functionale este pe de o parte tratarea pacientilor si pe de alta parte
pregatirea acestora pentru interventiile operative care au loc in clinica de o zi.

Clinica de o zi ar trebui situata in asa fel incat sa aibe o legatura buna cu blocul operator central.

Administratie

Dimensionare

Marimea salilor functionale ale administratiei trebuie stabilita printr-un calcul directiv. Marimea
suprafetelor trebuie aleasa in functie de specificul spatiului necesar al zonei functionale si in
functie de numarul total de paturi al spitalului.

Marimea suprafetei utile/pat se modifica in functie de dimensiunile spitalului, la un numar mai
mare de paturi se micsoreaza spatiul.

In continuare la determinarea spatiului trebuie tinut cont de faptul c& zonele functionale depind
foarte mult de modificarea numarului de paturi (de ex. arhive), altele in masura mai mica (de ex.
suprafata zonei administrative).

Conducere si administratie

Tn zona functional& a administratiei sunt concentrate toate zonele functionale care sunt necesare
pentru desfasurarea activitatilor administrative ale spitalului.

Urmatoarele spatii functionale trebuie incluse in administratie:
B Seviciu Ingrijiri

Specialist igiena/Secretariat

Serviciu administrativ

Loctiitor administrator

Contabilitate

Birou personal

Relatii cu publicul si control

Camera scolarizare si sociala/Xerox
B Personal

Personalului trebuie sa ii stea la dispozitie zone de odihna si recreere (inclusiv oficiu) precum gi
WC-uri. Nu se prevede folosirea garderobelor pentru personal de catre personalul administrativ,
insa trebuie planificat un spatiu de depozitare pentru imbracaminte si lucruri personale in
camera de lucru.

Vizitatori
Vizitatorii trebuie sa ajunga pe drumul cel mai scurt in zona functionala vizitata.

Aprovizionare cu bunuri
Pentru aceasta zona este prevazuta doar aprovizionarea cu birotica.
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Arhiva

Tn zona functionala a arhivei toate documentele necesare trebuie pastrate in conditiile legii:
B Rapoarte medicale
B Radiografii
B Documente administrative

Servicii sociale
Stabilirea marimii spatiilor functionale ale secfiiei servicii sociale trebuie facut in urma unui calcul
directiv cu exceptia garderobelor si a salilor de mese pentru personal.

Modul de operare este descris h capitolul Administratie.
Unitati servicii
Unitatile de servicii sunt spatii publice pentru pacienti si vizitatori. Aceste zone functionale sunt:
B Zona intrare (spatii asteptare, WC)
B Portar/receptie/centrala telefonica
B Cantina/chiosc
B Oficiu pogtal (primiri si trimiteri)
Aceste zone se vor amplasa usor accesibil in zona intrarii sau a zonei de legatura.

Consiliere si serviciu social

Aceasta zona functionala cuprinde o sacristie, care sta la dispozitia pacientilor de diverse religii
ca loc de reculegere.

In continuare trebuie prevazute birouri pentru angajatii serviciului social care le ofera pacientilor
sprijin pentru adaptarea intr-un mediu social.

Zonele de consiliere si ale serviciului social trebuie sa fie situate central dar intr-un loc linistit si
sa aibe legatura buna cu secitiile.

Garderobe pentru personal

Dimensionarea garderobelor centrale pentru personal nu s-a facut in functie de valori directive,
ci pe baza numarului de personal aproximat, cu excluderea personalului care nu foloseste
garderoba centrala. S-a plecat de la o suprafata utila de 1,30m2 /persoana.

Un exemplu al calculului necesarului de vestiare pentru personal:

Calcul vestiare personal
Total personal 1.023
medici disponibili 177
846
Reducere 10% 84 pt. incaperi descentralizate precum administratie, etc.
persoane care participa 762
suprafata utila pe persoana 1,30
Total suprafata utila 990 rotunjit

Tabelul 13: Calculul necesarului de vestiare pentru personal
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Organizare

Garderobele pentru personal se vor folosi pentru schimbarea tinutei de strada cu cea de serviciu
cu urmatoarele exceptii:

B Garderoba personalului de la bucatarie se afla in legatura cu zona functionala a bucatariei
centrale.

B Pentru personalul administrativ nu sunt previzute garderobe. in silile de lucru sunt
disponibile dulapuri cu posibilitate de Thcuiere.

B Medicii se vor schimba in camerele de garda.

Tn plus pentru zona blocului operator, sterilizarea centrala si sectia de ingrijire intensiva stau la
dispozitie garderobe secundare descentralizate.

Garderobele contin pe langa zonele de schimbare, WC-uri si dusuri.

Sala de mese pentru personal

Zona functionala a salii de mese pentru personal nu s-a dimensionat pe baza unei valori
directive a suprafetei/ numarului paturilor, ci in functie de numarul total de personal. Pentru
stabilirea numarului de persoane care iau masa la pranz s-a luat in calcul prezenta la ora
pranzului (70%) si procentul persoanelor care au luat masa (66%). In continuare s-a presupus
ca persoanele acestea vor lua masa in 3 schimburi.

Suprafata utila s-a aproximat la 2m?/persoana.

Un exemplu pentru calculul asigurarii cu mancare al personalului:

Calcul asigurare mancare personal
Total personal 1.023
Prezenta la pranz 70%
Participare 66%
persoane care participa 473
Schimburi 3
Suprafata utila pe persoana 2,00
Total suprafata utila 320 rotunjit

Tabelul 14:Calculul asigurérii hranei pentru personal

Organizare

Sala de mese pentru personal contine impartirea mancarii cu zona free-flow si zona unde se
mananca.

Zona salii de mese ar trebui sa fie una placuta si sa aibe o legatura buna cu bucataria. Pentru a
scurta drumul personalului se doreste o pozitionare centrala in cladire.

Aprovizionare si evacuare
Stabilirea marimilor zonelor functionale pentru aprovizionare si evacuare a fost realizata prin
intermediul unui calcul de valori orientative.

Procedura este identica cu cea descrisa in capitolul Administratie.
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B Principii generale
Numeroase sarcini de aprovizionare si de evacuare vor fi realizate de catre personalul propriu.
Ca si parametrii superiori in relatie cu aprovizionarea si evacuarea sunt considerate urmatoarele
conditii:
e Transportul marfurilor va fi organizat prin intermediul unui serviciu central de
livrare;

e Aprovizionarea zonelor medicale si nonmedicale se va realiza in functie de zonele
de consum, ceea ce inseamna ca zona functionala va fi aprovizionata in acelasi
timp cu diferite tipuri de marfuri, de ex. medicamente, bunuri medicale si
nonmedicale de larg consum si cu intrebuintare scurtd, bunuri sterile; Tn cadrul
sectiei va fi instalat un sistem conventional de aprovizionare;

» Depozitarea in zonele de aprovizionare (administrarea materialelor, depozitul de
medicamente) trebuie realizata sub forma unui sistem de depozitare compacta.

B Aprovizionarea cu produse farmaceutice

Spitalul trebuie sa dispuna de un depozit de medicamente organizat in farmacie centrala, care
aprovizioneaza zonele functionale interne (sectii, unitati operationale, ambulante si laboratoare)
ale spitalului cu produse farmaceutice si cu infuzii.

Spectrul de sarcina al farmaciei se rezuma la organizarea circulatiei produselor farmaceutice.

Depozitul de produse farmaceutice ar trebui sa fie situat in apropierea punctului de livrare a
marfurilor. Zona functionala se afla in legatura cu incaperea destinata administrarii materialelor.

B Aprovizionarea cu produse sterile si pregatirea aparatelor
Zona functionala a sterilizarii centrale se ocupa de tratarea ustensilelor sterile contaminate din
sectiile blocului operator, ambulatoriu si din sectiile de ingrijire.
In vecinitatea salii destinatd aprovizionarii cu produse sterile ar trebui sa fie prevdzuta si
incaperea destinata tratarii aparatelor. Aici vor fi tratate aparatele refolosibile pentru anestezie
si pentru ingrijire intensiva.
Sala destinata tratarii produselor sterile va fi situata in subsolul cladirii. Astfel se va realiza o
legatura directa, verticala cu salile blocului operator.

B Aprovizionarea cu mancare

Spectrul de sarcina al bucatariei cuprinde producerea si pregatirea mancarurilor pentru pacientj,
personal si pentru eventuali clienti din afara spitalului.

Producerea mancarurilor se realizeaza sub forma sistemului de mancare proaspata. Mancarurile
preparate in bucatarie vor fi transportate de catre serviciul de livrare in sala de mese destinata
pacientilor din cadrul secfjei.
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Bucataria ar trebui sa fie situata intr-o pozitie favorabila atat pentru punctul de furnizare cat si sa
aibe legatura cu secfiile.

B Aprovizionarea cu rufe

Spitalul trebuie sa dispund de o aprovizionare cu rufe (spalatorie) proprie si sa acopere
urmatoarele categorii de rufe:

o Rufele pacientilor (rufele sectiei)

o Rufele personalului (vestimentatie de serviciu)
o Rufele sterile

o Rufe — bloc operator (personal)

o Alte categorii (perdele, paturi s.a.)

Spalatoria proprie preia in ciclul rufelor intreaga manipulare a rufelor personalului (repartizarea,
aducerea rufelor murdare): impartirea pernelor, a paturilor, a perdelelor si asigurarea
vestimentatiei noilor colaboratori. De asemenea spalatoria mai functioneaza si ca depozit de
rezerva pentru rufele secfiiei si ale personalului. O reconditionare a rufelor poate avea loc Tn
spalatorie.

Ideal ar fi ca spalatoria sa fie situata in sectorul intretinere, avand o legatura buna cu sectiile si
cu alti utilizatori.

Depozitarea si manipularea marfurilor

Zona functionala destinata depozitarii (administrarea materialelor) aprovizioneaza mai multe
zone functionale ale spitalului cu bunuri medicale si nonmedicale de larg consum si cu
intrebuintare scurta.

Bunuri aparfindnd administrarii materialelor vor fi transportate impreuna cu produsele
farmaceutice spre zonele functionale, conform prevederilor specifice spitalelor.

Pozitionarea curiji trebuie sa faca posibila si livrarea marfurilor cu ajutorul camioanelor mari.

Intrefinere si reparatii

Zona functionala de intretinere si reparatii aprovizioneaza mai multe zone functionale ale
spitalului. Tn cadrul spitalului sunt planificate mai multe ateliere, in care sa se poata efectua
reparatii mai mici si lucrari de intretinere.

Pentru realizarea reparatiilor sau lucrarilor de intretinere externe sunt de asemenea prevazute
spatii (de ex incaperi).
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Evacuarea deseurilor

B Spectrul de sarcina cuprinde evacuarea deseurilor, conform normelor de igiena, de
protectie a muncii, de economie si de protectie a mediului inconjurator. Principalele sarcini
valabile (principii fundamentale) sunt:

B Evitarea deseurilor: deseurile si continutul acestora de materii ddunatoare sa fie pastrate
la un nivel cat mai redus.

B Valorificare: Degeurile pot fi valorificate din punct de vedere material sau termic, in
masura in care acest lucru este avantajos din punct de vedere ecologic si daca din punct de
vedere tehnic este posibil.

B Evacuarea: deseurile care nu pot fi valorificate vor fi tratate prin intermediul unor
proceduri biologice, termice sau chimico-fizice, in functie de compozitia lor. Rezidurile solide
trebuie depozitate pe cat posibil astfel incat sa nu aibe loc reaciii si in mod ordonat.

B Separarea gunoiului: Deseurile vor fi separate in funciie de urmatoarele categorii: gunoi
menajer, deseuri provenite din depozite, hartie/carton, sticla, material plastic, metal, deseuri
infectioase, materiale problematice.

Servicii gospodaresti si de transport

Se recomanda organizarea unui sistem de livrare.

Scopul acesteia este realizarea unei organizari optime a transportului. Pe langa folosirea
eficientda a personalului de transport, profita si zonele de sosire de o aprovizionare in timpul
stabilit anterior. Organizarea punctului de aprovizionare al sectiei (preluarea de marfuri i
controlul acestora, s.a.) va fi astfel usurata.
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Principii de arhitectura/ Descriere functionala

Elaborarea tipologiei principale are la baza o arhitectura de mare actualitate, flexibila si care se
preteaza la evolutii, a carei constructie modulara sustine pe de o parte constituirea de centre si
unificarea domeniilor de specialitate,iar pe de altd parte reactioneaza flexibil la conditiile din
diferitele amplasamente si terenuri. Din motive de urbanistica, de constructie si organizare se
prefera in general o inaltime mica a cladirilor.

Avantajul rezida in siguranta la cutremur usor de obtinut si protectia contra incendiilor,usor de
realizat din punct de vedere constructiv. Implementarea ideala a acestor cerinte se regaseste in
structura pieptene.

Aceasta se caracterizeaza printr-o zona de tratament orizontalda,asemanatoare pieptenelui,si
doua cuburi verticale cu saloane de ingrijire. Avantajele sunt urmatoarele:

Decogestionarea fluxurilor de circulatie

Posibilitate de variatie sporita

Domenii de functiuni structurate

Posibilitatea de extindere micro

Posibilitatea de extindere macro

Expunerea la lumina naturala

Conceptie statica si de dotare tehnica simpla si clara.

Analiza functionala

Rezultate din tipologia structurii pieptene, diferitele domenii de functiuni grupate sunt accesibile
central prin intermediul circulatiei majore .

Situarea tuturor acestor domenii ca grup impiedica formarea unor seciii de specialitate
fragmentate in mici bucati si dispersate prin intreaga cladire si sustine construirea de structuri
mai mari, centrale, care pot fi gestionate mai eficient si economic. Construirea unui ambulator cu
camere de consultatie pentru toate disciplinele permite realizarea unei linii de diagnoza
interdisciplinare care inseamna atat pentru pacienti cat si pentru personal o optimizare a calitatii
Metodele de tratament medical se afla intr-o evolutie permanenta. Aceasta arhitectura in
structura sa de baza este foarte flexibila si adaptabila rapid la domenii de interventie specializate
aflate in schimbare. Aceasta adaptare a structurii de baza in ce priveste constructia la evolutii
ulterioare este asigurata prin posibilitatile corespunzatoare de extindere micro (spatiu pentru
unitati suplimentare de tratament in cadrul unui domeniu de functiuni) si macro (spatiu pentru noi
domenii de functiuni).Toate unitatile de deservire se afla la subsol, respectiv pe acorperisul
terasa , deservind astfel pe calea cea mai scurta toate domeniile de functiuni aferente.

Optional se prevede daca este cazul o instalatie de epurare biologica proprie, pe teren.
Functiunea adapostului cu pereti de 40cm si planseu de 30cm este prevazuta a fi realizata in
subsol. Necesarul de spatiu este de 2 mp /pat/ arie utila.si 1,4 mp per personal.
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Descriere functionala
Spitalul va fi alcatuit din urmatoarele seciii si functiuni,relevante din punct de vedere tehnico
medical.

Descriere functionala
Spitalul va fi alcatuit din urmatoarele sectii si functiuni, relevante din punct de vedere tehnico
medical.

Sectii: ‘ Numarul de paturi

8 sectii de spitalizare, fiecare cu cate 32 paturi, seciii organi- 256
zate interdisciplinary

Spitalizare de zi interdisciplinara 14
IMCU (cardiologie, neurologie, nefrologie) 6
ICU (Intensive Care Unit) / ATl (Anestezie Terapie Intensiva) 16
TOTAL: 292

Tabel 15: Numarul de patruri in cadrul spitalului

Propunem urmatoarea distributie a sectiilor si unitatilor functionale pentru spitalul municipal din
Sectorl 6:

INAVZE] ‘ Unitate functionala

Subsol Depozite centrale de materiale (construite ca adapost)
Servicii centrale pentru transport si curatenie
Spalatorie

Bucatarie

Farmacie

Ateliere de mentenanta

Vestiar personal central

Cantina pentru personal

M&E central

Fizioterapie

Chimie clinica

Patologie / prosectura

Parter

Triaj/internari

Hol intrare cu magazine/bufet

Unitate de urgente

Unitate evaluare acuta

Centru de diagnosticare/clinici pentru pacienti ambulatorii
Departament de imagistica

Unitate de endoscopie

Secfiia de internari
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Sectii generale 5 - 8

Etajul 1

Administratie/conferinta/arhiva

Bloc operator/radiologie interventionala

Recuperare/terapie intensiva/Unitate terapie intermediara

Sterilizare

Sectji generale 1-4

Etajul 2

Servicii medicale (cabinete ale medicilor, sali de sedinta)

Acoperis M &E

Tabelul 16: Distributia sectiilor in cadrul spitalului
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Cai de acces

Principala cale de acces pentru pacientii capabili s mearga si pentru vizitatori se face pe la
intrarea principala, prin circulatia majora spre cele doua grupuri de ascensoare principale
existente pe ambele parti ale acesteia Prin intermediul acestor noduri de circulatie, pacientii
si vizitatorii au acces la compartimentele situate la etajul 1 si la cele de ingrijire generala de
la etajele 2. Accesul la compartimentul de urgenta se face pe la intrarea de urgenta in
cazurile acute si de urgenta, iar in cele non-acute pe la intrarea principala si circulatia
majora. Pacientii de la nivelurile superioare pot fi adusi la diferitelecompartimente situate la
parter fara a fi necesara trecerea prin circulatia majora.

Mai jos o descriere functionala a compartimentelor:

Aprovizionarea cu medicamente

Aprovizionarea cu medicamente este situatd la subsol. In afara posibilitatilor de
depozitare,este prevazut si un compartiment de preparare a medicamentelor.

Medicina legala

Medicina legala este situata la subsolul corpului plan al cladirii. Personalul si apartinatorii
ajung la domeniul de functiuni prin intermediul ascensorului situat in fata cubului 1. Tn cadrul
sectiei de medicina legala este sala de autopsie, in care se poate autopsia la o masa.
Apartinatorii au posibilitatea de a-si lua ramas bun de la decedati intr-o sala de conservare.
Decedatul este predat serviciului extern de pompe funebre pe la nivelul unei iesiri
proprii.Autovehiculului mortuar ii sta la dispozitie o rampa proprie.

Statia de dializa
Statia de dializa este situata la parterul corpului plan al cladirii, Th imediata apropiere a intrarii
principale. Stau la dispozitie locuri de dializa pentru dializa acuta.

Fizioterapie/Ergoterapie

Domeniile de functiuni fizioterapie si ergoterapie sunt conectate la un punct de receptie si
zona de asteptare comune, fiind situate la parterul corpului plan al cladirii, la nivelul cubului
1. Pe langa terapia uscata, cu incaperi pentru aplicarea individuala si in grup, existd un
compartiment pentru gimnastica medicala.

Endoscopie

Endoscopia se afla la parterul corpului plan al cladirii. Pacientul ajunge la domeniul de
functiuni prin circulatia majora Cele 5 incaperi pentru aplicatii (1 x gastroscopie; 1 X
colonoscopie; 1 x bronhoscopie; 1 x ERCP;1 x examinari generale) sunt conectate pe interior
printr-un coridor pentru personal. De asemenea, nici pentru pregatirea sistemului optic nu
este necesara parasirea compartimentului intern. Pacientii sunt condusi direct din zona
frontald de asteptare in camera de examinare. In imediata vecinatate a incaperilor de
examinare se afla camera de odihna. Langa doua dintre incaperile de practica (de exemplu
pentru colonoscopie) se afla grupuri sanitare.

Serviciul medical
Serviciul medical este prevazut in primul rand pentru pacientii ambulatori planificati si se afla
la parterul spitalului. Este reprezentat de salile de consultatii si tratament de specialitate,

o
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utilizate de toate sectiile (policlinica cub 1) si de ambulatoarele de specialitate, Tn cubul
2.Policlinica

Policlinica din cubul 1 parter cuprinde in total 16 incaperi pentru examinari si tratament
general si un punct de receptie situat langa complexul de magazine de pe magistrala.

Ambulatoare de specialitate (diagnozé de specialitate)

Diferitele ambulatoare de specialitate sunt situate in cubul 2 la parter. Pacientul este preluat
administrativ la un punct de receptie central si apoi indrumat spre zonele de asteptare
corespunzatoare, de unde va fi chemat in incaperile de examinare.

Compartimentul de urgenta

Compartimentul de urgenta se afla la parterul cladirii vis-a-vis de cubul 2 si se imparte in:
tratament de urgenta;

ingrijirea pacientilor cu probleme acute, inclusiv ambulator de traumatologie;
ambulator pentru Tngrijiri ulterioare;

UPU (unitate de primire urgente).

Pacientii de urgenta si cei in stare acuta, adusi de serviciul de ambulanta, sunt dusi direct din
salvare in compartimentul de tratament de urgenta pe la nivelul intrarii in urgenta. Aceasta
este in asa fel conceputa incat sa formeze un spafiu mare de manipulare intre
compartimentele traumatologie si tratament de urgenta. Langa intrarea in urgenta se afla si
grupul sanitar pentru pacienti.

Pentru primele ingrijiri sta la dispozitie o camera de soc. Din camera de soc este posibil
accesul direct in centre de imagistica sectionala (CT, RMN) si la tratament de urgenta,
inclusiv ambulator pentru proaspat raniti si ambulator pentru ingrijiri ulterioare (pentru
pacienti accidentatji)

Pacientii capabili sa mearga, ajung la acest compartiment pe la intrarea principala si
circulatia majora. La intrarea in sectie se afla punctul de receptie. Sala de asteptare pentru
pacientii traumatizati se afla in imediata vecinatate a incaperilor de examinare si tratament si
a camerelor de radiografie. Pentru ingrijirea pacientilor traumatizati stau la dispozitie cateva
incaperi de examinare si tratamentiar in imediata lor vecinatate 2 incaperi pentru
manoperele de ingrijire a plagilor si 2 sali de diagnostic radiologic. Tn aceastd zona este
integrat si compartimentul de gipsare, care, la fel ca si celelalte camere, sta la dispozitia atat
a urgentelor, cat si a ambulatorului de traumatologie si a celui de ingrijiri ulterioare. El este
alcatuit dintr-o incapere de ghipsat cu 4 locuri, cu posibilitatea de a efectua radiografii si o
incapere pentru ghipsari speciale.

La spital nu existd o camera de radiologie si ghipsare separate pentru copii ih afara UPU.
Aici se recurge la resursele disponibile nemijlocit in cadrul UPU.

Unitatea de primire a urgentelor

In imediata vecinatate a ambulatorului pentru ingirjiri ulterioare se afla UPU.

Accesul principal se face prin circulatia majora, unde se afla si punctul de preluare pentru
inregistrarea pacientilor. Coridorul principal, care ofera posibilitatea manevrarii pacientilor si
a aparaturii, are o legatura directa cu accesul pentru ambulanta si cu compartimentul de

urgenta.
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Departamentul de radiologie

Sectia de diagnostic radiologic este formata din centre de imagistica sectionala, radiologia
conventionala si angiografie. Este prevazuta aplicarea unui sistem digital de prelucrare si
stocare a imaginilor in tot spitalul. Locurile individuale de vizualizare si evaluare a imaginilor
vor fi dispuse, conform cerintelor, in toate punctele functionale. In felul acesta se poate
renunfa, In mare masura, la imaginile radiologice conventionale. Digitalizarea necesara in
cazuri particulare a filmelor radiologice se poate face intr-o camera proprie cu multireadere.
In cazul in care trebuie digitalizate radiografii conventionale (de provenientiexternd), aici
este disponibil un scaner.

Centru de imagistica sectionala

Nucleul centrului de imagistica sectionala este reprezentat de unitatea formata dintr-o
incapere pentru CT si un total de 3 incaperi pentru sonografie, cu salile de asteptare
aferente.

Radiologie conventionala

Sectia de radiologie conventionala adaposteste in total 4 sisteme digitale, care sunt in asa
fel ordonate incat incaperile de aplicare sa fie accesibile pentru personal de la nivelul unei
Zone comutator interne.

Angiografie

Departamentul de angiografie cardiologica interventionala este situat la parterul cladirii, Tn
imediata vecinatate a centrului de imagistica sectionala si a compartimentului de tratament
de urgenta. Sta la dispozifie o incapere functionald, cu camere anexe corespunzatoare.
Transportul pacientului din compartimentul de urgenta este astfel posibil fara probleme.
Pentru pacientii de electie sta la dispozitie o sala de asteptare proprie.

Clinica de o zi (cu profil chirurgical)

Clinica de o zi se afla la etajul 1 al cladirii, direct 1anga blocul operator si este dotata cu
paturi. Fiecarei camere de odihna ii corespunde cate un grup sanitar cu WC si lavoar.
Punctul de tratament se afla la mijlocul sectiei. LAnga zona de acces pentru pacienti se afla o
sala de asteptare . De asemenea pentru clinica de o zi, sunt prevazute incaperi pentru
examinari si ingrijirea pacientilor. Clinica de o zi este conectata direct la blocul operator
printr-o zona proprie, in care se face trecerea pe targa de operatie.

Ambulatorul de oncologie

Clinica de o zi cu profil oncologic se afla intr-o zona linistita a etajului 1 al cladirii, dispunand
de un total de 10 paturi de tratament
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Bloc operator

Blocul operator se afla la etajul 1 al cladirii. Este alcatuit din sali de operatie, incapere
principala si Tncapere separata pentru pregatirea preoperatorie. Pacientul este dus prima
data in zona de holding, unde au loc pregatiri esentiale pentru operatie. Supravegherea
pacientului se face in zona de supraveghere a camerei de trezire. Dupa ce are loc transferul
pacientului pe targa, acesta va ajunge 1n incaperea principala pentru pregatirea
preoperatorie. De aici el va fi transferat apoi in sala de operatie devenita libera. Dupa
incheierea interventiei chirurgicale, pacientul va fi scos pe la nivelul compartimentului de
transfer de paturi. Dupa ce pacientul este trecut pe patul curat, este dus in camera de trezire,
care se afla imediat vis-a-vis si astfel in afara zonei curate,el fiind supravegheat postoperator
pana la transferul spre sectia de ingrijiri generale sau, dupa caz, spre terapie intensiva.

Postoperatorul este de competenta anesteziologiei.in principiu,pacientii cu anestezie total
sunt transferafi de la sala de operatii, insotiti de un anestezist, in postoperator unde sunt
monitorizati pana cand se stabilizeaza si pot fi transferati (ori pe un pat de terapie intensiva,
de IMC sau pat normal, respectiv la clinica de o zi). Daca este separat corespunzator din
punctul de vedere al spatiului, postoperatorul poate fi folosit si ca zona holding extinsa
fnainte de ecluzarea pacientilor in blocul operator. Postoperatorul se afla in zona din afara
ecluzei. Toate celelalte masuri pregatitoare la care este supus pacientul au loc in zona din
interiorul ecluzei (pregatirea anesteziei, etc). Hair-clipping-ul (indepartarea pilozitatji din zona
de operatie a pacientului) trebuie sa aiba loc in unitati separate(din motive de igiena).

Sterilizarea si dezinfectia accesoriilor pentru anestezie se face in aparate de dezinfectie,
care pot rula la nivel cu podeaua si care se afla situate intre punctele functionale anestezice
“nesteril” si "steril”. Controlul si dotarea aparatelor de anstezie se face pe partea sterila.
Sterilizarea si dezinfectia suporturilor meselor de operatie se face in camera pentru curatare
de suporturi. Suporturile sunt apoi date spre folosire dupa ce au fost puse in zona de stocare
a suporturilor curate.

Aprovizionarea cu materiale sterile se face pe la nivelul ecluzei de aprovizionare si a
depozitului de materiale sterile, folosind un cart. Instrumentarul folosit este readus in
compartimentul de curatare a camerei centrale de sterilizare printr-o ecluza de salubrizare.
Vestiarele pentru personalul blocului operator sunt separate pentru barbati si femei. Vestiarul
este divizat optic intr-un compartiment nesteril si unul curat. Dupa dezbracarea de hainele de
spital in zona nesterila, se va trece in zona curata pentru imbracarea in hainele de operatie.

La iesirea din sala de operatie, hainele de operatie vor fi depozitate pe partea curata a
vestiarului, iar pe partea nesterila a acestuia va avea loc echiparea in haine de spital. Grupul
sanitar se afla de partea nesterila a vestiarului.
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Unitatea centrala de sterilizare a materialelor

Aceasta se afla la etajul 1 al cladirii. Instrumentarul nesteril de la sala de operatie este adus
in zona de sterilizare pe la nivelul zonei de preluare. Tn cazul In care este nevoie, la acest
nivel se poate efectua o precuratare manuala sau cu ultrasunete a instrumentarului.
Curédtirea si dezinfectia instrumentarului au loc in masini de spalat. Dupa curatare,
instrumentarul este controlat si impachetat in camera de impachetare si sortare.

Intoarcerea carturilor se face pe la nivelul zonei de intoarcere din camera de sterilizare.Dupa
impachetare, instrumentarul este sterilizat in sterilizatoare cu caldura umeda,prevazute cu
dispozitiv automat de preluare, si ajung apoi in camera de depozitare a materialelor sterile.
Intoarcerea carturilor se face printr-o ecluza pentru carturi. Materialele termolabile se
sterilizeazd cu gaz. In camera de stocare a materialelor sterile are loc stocarea temporara,
pana cand ele vor fi predate statiei de crossdocking. Materialele sterile vor fi transportate cu
carturi catre blocul operator, ambulatoare, terapie intensiva si sectiile de ingrijiri curente.
Curatarea carturilor are loc la nivelul ecluzei de reintoarcere de langa receptie. Pentru
personalul care lucreaza in camera de sterilizare este pus la dispozitie un vestiar separat cu
grup sanitar. Pentru schimbarea imbracamintii personalului din camera de pregatire ii sta la
dispozitie un vestiar propriu cu grup sanitar.

Din camera de pregatire se poate trece in camera de depozitare a materialelor sterile printr-o
ecluza de acces pentru personal. Pe la nivelul ecluzei “de unica folosinta” si "parti de schimb”
pot fi aduse materiale in camera de pregatire. Materialele preimpachetate steril pot fi
introduse pe la nivelul camerei ,pachete de transport”. Personalul dispune de camere de
pauza, in zona curata si in cea sterila.

Terapie intensiva

Terapia intensiva este situata la etajul 1 al cladirii, fiind asfel la o distanta mica de blocul
operator. Ea este formata din paturi, care sunt impartite in grupe de paturi de terapie
intensiva. Sectia are in fata o zona de filtru. Deasupra fiecarui pat a fost prevazut un suport
mobil cu doua brate, pe care sunt dispuse aparatele necesare tratamentului si monitorizarii
pacientilor. Asigurarea fluidelor medicale, necesare pacientului in terapie intensiva se face
tot de la nivelul stativelor mobile.

Punctul de lucru al asistentelor medicale ,impreuna cu centrala de monitorizare a pacientilor
se afla in fata saloanelor de terapie intensiva. Langa punctul de monitorizare a pacientilor se
afla pe una din parti punctul de lucru curat, pentru pregatirea medicamentelor si a perfuziilor,
iar pe cealalta parte, punctul de lucru PACS. Pacientii sunt adusi in sectia de terapie
intensiva pe la nivelul punctului de filtru pentru pacienti. Vizitatorii intra in sectia de terapie
intensiva pe la nivelul punctului de acces pentru vizitatori. Aprovizionarea cu materiale se
face pe la nivelul camerei de "aprovizionare”. Evacuarea din terapie intensiva se face pe la
nivelul camerei de “evacuare”. In laboratorul sectiei de terapie intensiva pot fi determinate
rapid, la nevoie, valorile gazelor sanguine si a electrolitilor. In continuare, in sectia de terapie
intensiva stau la dispozitie, Tn masura necesitatilor, camere de pauza pentru personal,
camere de depozitare, camere pentru curatenie si o bucatarie mica (oficiu).

aeh HORVATH K7 PARTNERS

S MANAGEMENT CONSULTANTS



67
Studiu de prefezabilitate privind realizarea unui spital municipal

Sectia de ingrijiri generale

Sectia de ingrijiri generale este formata din subsectiile de ingrijiri generale standardizate
(unitati) care sunt situate la nivelele superioare.

Fiecare subsectie de ingrijiri generale este dotatd identic. in imediata subordine a punctului
de lucru al asistentelor medicale se afla punctul de ingrijiri, care serveste la depozitarea,
respectiv prepararea de medicamente si perfuzii. Fiecare salon cu paturi are un grup sanitar,
cu dus, lavoar si WC. Este prevazuta o baie separatd cu vana cu suport, dus cu acces
pentru handicap si WC. Examinarile si tratamentul pacientilor vor avea loc in camerele
prevazute pentru acest scop. Complementar sunt planificate o incapere pentru aparate, un
depozit curat si 0 camera de evacuare a materialelor contaminate.

Medicina de laborator

Domeniul de functiuni al medicinii de laborator este format din laboratorul principal si din
incaperile laboratorului de anatomie patologica. Acest compartiment se afla la etajul 2 al
corpului adaugat. Toate probele de examinat sunt predate, preluate si, la nevoie,centrifugate,
in zona de intrare a probelor.

Compartimentele de laborator si lucru sunt dispuse ca laborator de dimensiuni mari.

Pentru laboratoarele cu funcitii speciale sunt prevazute compartimente zonale. Sunt puse la
dispozitie incaperi si aparate pentru urmatoarele activitati: hematologie, coagulograma,
serologie si analiza urinei.

Laboratorul de anatomie patologicd poate sa utilizeze impreuna cu laboratorul central
efectele de sinergie, dar este conceput ca bloc individual.

Personalului Ti sta la dispozitie un vestiar impartit pe sexe.

Domeniile de functiuni nemedicale (tehnice) se gasesc in marea lor majoritate la subsol :

. Cantina subsol
« Spalatoria subsol
« Serviciul de deservire si transport subsol
« Transportul pacientilor subsol
« Depozitul central subsol
. Intretinere aparate subsol
. Indepartare subsol

« Domeniile de functiuni administrative sunt repartizate pe mai multe niveluri:

« Documentare/Arhiva subsol
« Vestiar personal subsol
« Cantina personal subsol
« Administratie parter
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Parcaje gi curtea de aprovizionare

Parcajul este prevazut, in functie de forma terenului, Th parte suprateran sub forma de locuri
de parcare.

Circulatia de aprovizionare este directionata printr-o rampa proprie de acces spre curtea de
Tncarcare subterana din zona subsolului, unde toate docurile de incarcare sunt conectate
direct la domeniile de functiuni corespunzatoare.

Propunere privind lista de echipamente pentru spitalului municipal din Sectorul 6

In Anexa 1 a prezentului document se regaseste o listd indicatva privind dotarea cu
echipamente a spitalului municipal din Sectorul 6. Aici sunt prezentate echipamentele
specifice pe tipuri de sectii si departamente. Aceasta lista este orientativa, alegerea
echipamentelor intrand n responsabilitatea beneficiarului investitiei.
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4. Date privind amplasamentul investitiei

Datele privind amplasamentul investitiei se regasesc in Anexa 3 la prezentul document.
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5. Costul estimativ al investitiei

5.1 Valoare totala a investitiei cu detalierea pe structura devizului general

Valoarea totala a investitiei pentru realizarea unui spital municipal este de 87.780,85 Euro,
fara TVA, echivalentul a 360.472.060 Lei (calculat la cursul BNR din data de 28.03.2011,
semnarii contractului) si cuprinde costuri pentru constructia unei cladiri noi destinate
asigurarii de servicii medicale, precum si pentru imbunatatirea infrastructurii de cercetare-
dezvoltare prin dotarea cu echipamente a spitalului.

Costul total al obiectului de investitii propus este prezentat conform noii structuri a devizului
general, dupa cum urmeaza:

DEVIZ GENERAL
Privind cheltuielile necesare realizarii obiectivului de investitie:
Conform HGR nr. 28/9 ianuarie 2008
Nr. Valoare fara TVA TVA Valoare (inclusiv TVA)
crt. |Denumirea capitolelor si subcapitolelor de cheltuieli
Mii lei Mii EURO Mii lei mii lei Mii EURO
1. 2.. 3 4 6 7
CAPITOLUL 1
Cheltuieli pentru obtinerea si amenajarea terenului
1.1. Obtinerea terenului
1.2. Amenajarea terenului
1.3. Amenajari pentru protectia mediului si aducerea la starea initiala
Total capitol 1
CAPITOLUL 2
Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor necesare obiectivului 1.822,00 0,00 0,00 2.259,28
Total capitol 2 0,00 1.822,00 0,00 0,00 2.259,28
CAPITOLUL 3
Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
3.1. Studii de teren 133,00 0,00 0,00 164,92
3.2. Taxe pentru obtinerea de avize, acorduri, autorizatii 333,00 0,00 0,00 412,92
3.3. Proiectare si inginerie 5.230,00 0,00 0,00 6.485,20
3.4. Organizare procedurilor de achizitie
3.5. Consultanta 740,00 0,00 0,00 917,60
3.6. Asistenta tehnica 940,00 0,00 0,00 1.165,60
Total capitol 3 0,00 7.376,00 0,00 0,00 9.146,24
CAPITOLUL 4
Cheltuieli pentru investitia de baza
4.1. Constructii si instalatii 30.495,00 0,00 0,00 37.813,80
4.2 Montaj utilaje tehnologice
4.3 Utilaje, echipamente tehnologice si functionale cu montaj 19.376,00 0,00 0,00 24.026,24
4.4 Utilaje fara montaj si echipamente de transport
4.5 Dotari 27.127,00 0,00 0,00 33.637,48
4.6 Active necorporale 0,00 0,00 0,00
Total capitol 4 0,00 76.998,00 0,00 0,00 95.477,52
CAPITOLUL 5
Alte cheltuieli
5.1. Organizare de santier
5.1.1 Lucrari de constructii 660,00 0,00 0,00 818,40
5.1.2 Cheltuieli conexe organizarii santierului 44,85 0,00 0,00 55,62
5.2. Comisioane, taxe, cote legale, costul creditului 0,00 0,00 0,00
5.3. Cheltuieli diverse si neprevazute 880,00 0,00 0,00 1.091,20
Total capitol 5 0,00 1.584,85 0,00 0,00 1.965,22
CAPITOLUL 6
Cheltuieli pentru probe tehnologice si teste si predare la beneficiar
6.1. Pregatirea personalului de exploatare
6.2. Probe tehnologice si teste
Total capitol 6
TOTAL GENERAL 87.780,85 0,00 0,00| 108.848,26
din care C+M 32.079,85 0,00 0,00 39.779,02

Tabelul 17: Deviz general privind cheltuielile obiectivului de investitie
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5.2 Analiza cost-beneficiu

Costul total cu investitia cuprinde cheltuili aferente realizarii constructiei si dotarii cu
echipamentele necesare.

Activitatea de construire si dotare ,la cheie ” a spitalului municipal se va desfasura pe o
perioada de 36 de luni calendaristice. Pentru a avea o imagine de ansamblu asupra
viabilitatii proiectului de investitii este necesara o estimare a veniturilor gi a cheltuielilor pe
termen mediu si lung. Astfel, avand in vedere natura proiectului, s-a considerat un orizont de
timp de 23 de ani pentru perioada de analiza.

In cadrul analizei, au fost luate Tn calcul, pe langa costurile de investtie, si cele de operare,
aici fiind incluse cheltuielile de administrare anuala, cheltuielile de intretinere si cheltuieli cu
personalul:

Costul de administrare anuala a fost raportat la suprafata totald construita a spitalului si
estimat la aproximativ 10 euro / mp. Au fost luate In considerare doua reparatii capitale in
intervalul de 20 de ani (in anul 9 si in anul 18) si schimbari ale echipamentelor medicale mari
la fiecare 6 ani (in anii 6, 12 si 18).

Costurile cu personalul au fost impariite pe categorii de personal, in personal medical
(medici si asistenti medicali), personal administrativ si personal de conducere.

Suma cheltuilelilor de operare pe perioada de 20 de ani stabilita pentru analiza este de
43.224.210 Euro, fara TVA.

Veniturile obfinute In urma operarii spitalului municipal sunt estimate orientativ, urmand ca
ofertantul sa faca o defalcare a acestora pe diverse elemente si categorii de venit.

In analiza de mai jos, veniturile estimate pentru o perioada de operare de 20 de ani au fost
caluclate luand Tn considerare un grad estimat de ocupare a paturilor disponibile. Tn primii doi
ani de functionare am calculat cu un grad de ocupare de 65% in urmatorii 3 ani cu 75% si
pentru restul perioadei cu un grad de ocupare de 85%. Veniturile estimate obtinute in urma
operarii pe o perioada de 20 de ani a spitalului sunt de 134.915.430 Euro, care asigura
acoperirea tuturor costurilor de operare si inclusiv recuparearea investitiei, costuri financiare
legate de finantare si o rezerva aprox 25% pentru situatii i costuri neprevatute.

Analiza cost-beneficiu nu descrie impactul economic-social al proiectului. Un spital are
venituri, insa nu e o institufie menita in mod primordial sa aduca profit, ci are rol social si de
imbunatatire a calitatii vietii si a cresterii ratei de supraviefuire. Ca atare, pe langa beneficiile
cunatificabile financiar sunt si efectele pozitive in randul societatii, inclusiv crearea de noi
locuri de munca.
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Descriere proiect: Realizarea unui spital municipal n Sectorul 6
Dat estimata ncepere projectului de investife:
Dat estimata finalizare proiect de investije:
Unitate Anul 1 Anul 2 Anul 3 Anul4 Anul5 Anul6 Anul7 Anul8 Anul9 Anul10 Anulll Anul12 Anull13 Anull4 Anul15 Anul16 Anull17 Anul18  Anul19 Anul20 Anul2l Anul22 Anul 23 |TOTAL
Chetuieli
Cheltuieli de investitie
01_Cheltuieli pt obtinerea si amenajarea terenului
02_Cheltuieli pentru asig ilitatil iecti Mii Euro 1.822,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.822,00
03_Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica Mii Euro 6.255,90 559,90 559,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.375,70]
Studii de teren Mii Euro 133,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxe pentru obtinerea de avize, acorduri, autorizatii Mii Euro 333,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Proiectare si inginerie Mii Euro 5.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Consultanta Mii Euro 246,60 246,60 246,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Asistenta tehnica Mii Euro 313,30 313,30 313,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04_Cheltuieli pentru investitia de baza Mii Euro 0,00 38.499,00 38.499,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 76.998,00
Constructii si instalatii Mii Euro 0,00 1524750 15.247,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilaje, echij ice si i cu montaj Mii Euro 0,00 9.688,00 9.688,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dotéri Mii Euro 0,00 1356350 13.563,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05_Alte cheltuieli 998,15 293,30 293,30" 0,00 0,00 0,00” 0,00 0,00 0,00” 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 1.584,75
Organizare de santier Mii Euro 704,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lucrari de constructji Mii Euro 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Cheltuieli conexe organizarii santierului Mii Euro 44,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Cheltuieli diverse si neprevazute Mii Euro 293,30 293,30 293,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
06_Cheltuieli pt probe tehnologice si teste si predare la beneficiar
Total cheltuieli de investitie Mii Euro 9.076,05 39.352,20 39.352,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 87.780,45
Cheltuieli de operare
01_ Cheltuieli de administrare anuala Mii Euro 0,00 0,00 0,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 5.000,00
02_Cheltuieli de intretinere Mii Euro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 193,76 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.236,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 27.514,51
Cheltuieli pentru reparatii capitale Mii Euro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cheltuieli pt schimbarea echipamentelor medicale Mii Euro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.042,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 904233 0,00 0,00 0,00 0,00 000  9.042,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03_Costuri cu personalul Mii Euro 0,00 0,00 0,00 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 674,10 13.482,00|
Necesar medici Norméa intreagé 0,00 0,00 0,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00 81,00
Costuri medici Mii Euro 0,00 0,00 0,00 17820 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 178,20 17820 17820 17820 178,20 178,20 178,20 17820 17820 17820 17820 178,20 178,20
Necesar asistenti medicali Norma intreagé 0,00 0,00 0,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 343,00 34300 34300 343,00 34300 343,00 343,00 343,00 34300 343,00 343,00 343,00
Costuri asistenti medicali Mii Euro 0,00 0,00 0,00 44590 44590 44590 44590 44590 44590 44590 44590 44590 44590 44590 44590 44590 445,90 44590 44590 44590 44590 44590  44590)
Necesar personal administrativ / tehnicieni Norm4 intreagé 0,00 0,00 0,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00
Costuri personal administrativ / tehnicieni Mii Euro 0,00 0,00 0,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00 41,00
Necesar personal de conducere Norma intreaga 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Costuri personal de conducere Mii Euro 0,00 0,00 0,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00
Total cheltuieli de operare Mii Euro 0,00 0,00 0,00 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 1.117,86 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10 10.160,19 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10| 45.996,51
Total general cheltuieli Mii Euro 9.076,05 39.352,20 39.35220 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 1.117,86 924,10 924,10 9.966,43 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10 10.160,19 924,10 924,10 924,10 924,10 924,10(133.776,96
Venituri
Venituri din operare Mii Euro 0,00 0,00 0,00 5.131,69 5.131,69 6.037,28 6.037,28 6.037,28 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 7.102,68 134.915,42
Total general venituri Mii Euro 134.915,42

Tabelul 18: Analiza cost-benefici
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6. Stabilirea principalilor indicatori economici

In cadrul acestui capitol se vor detalia indicatorii economici ai realizarii investitiei precum:
valoarea totala a investitiei esalonata pe ani de realizare a proiectului, durata de realizare a
proiectului exprimata in luni, capacitati prezentate in unitati fizice si valorice.

Esalonarea investitiei pe ani de realizare a proiectului de investitie este prezentata in tavelul
de mai jos:

c,\:tr. Etape in realizarea investitiei Anul 2 Anul3  COST TOTAL faraTVA
1 Etapa de proiectare Mii Euro 9.197,97
1.1 |Asigurarea utilitatilor necesare Mii Euro/ an| 1.822,00 0,00 0,00 1.822,00
1.2 |Elaborare studii teren Mii Euro/an| 133,00 0,00 0,00 133,00
1.3 [Obtinere de avize, acorduri, autorizatii Mii Euro / an 333,00 0,00 0,00 333,00
1.4 |Proiectare si inginerie Mii Euro / an| 5.230,00 0,00 0,00 5.230,00
1.5 [Consultanta pe perioada realizarii proiectului Mii Euro / an 246,66 246,66 246,66 739,98
1.6 |Asistenta pe perioada realizarii proiectului Mii Euro / an 313,33 313,33 313,33 939,99
2 Etapa de constructie 78.582,84
2.1 [Organizarea de santier Mii Euro / an 704,85 0,00 0,00 704,85
2.2 [Constructie spital Mii Euro / an 0,00 15.247,50 | 15.247,50 30.495,00
2.3 |Montaj echipamente Mii Euro / an 0,00 9.688,00 | 9.688,00 19.376,00
2.4 [Dotari Mii Euro / an 0,00 13.563,50 | 13.563,50 27.127,00
2.5 |Alte cheltuilei neprevazute Mii Euro / an 293,33 293,33 293,33 879,99
Total general fara TVA 87.780,45

Tabelul 19: Esalonarea investitiei

Durata de realizare (constructie) a spitalului municipal este de 36 de luni, fiind impartita
astfel:
B Etapa de proiectare se va desfasura pe parcursul a 6 luni calendaristice;
B Etapa de constructie pana la ,predarea la cheie” se va desfasura pe parcursul a 30
de luni calendaristice.
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Capacitatile in unitati valorice reprezinta acele beneficii socio-economice asteptate, iar
capacitatile fizice sunt reprezentate de indicatorii fizici de infrastructura.

Capacitatile valorice pot fi urmatoarele:

B Cresterea supravietuirii si calitatji vietii pacientilor prin dezvoltarea de activitati si
servicii medicale la nivel regional

B Cresterea sperantei de viata prin tratamentul urgentelor majore cardiovasculare

B Populatia sectorului 6 si a zonelor adiacente va beneficia de asistentd medicala de
inalta performanta in domeniul cardiologiei, urologiei, neurologiei, etc.

B Dezvoltarea de resurse umane prin programe de tip rezidentiat, masterat, doctorat,
cursuri postuniversitare;

B Cercetare exploratorie in domeniul anumitor afectiuni cum ar fi cancerul de prostata si
litiaza urinara;

B Optimizarea de tehnici chirurgicale;

B Perfectionarea medicala continua a medicilor si a asistentilor medicali.

Capacitatile fizice sunt urmatoarele:

- -
d 0 an s TeEaeh |eefeer = dle
T Ay .

Indicatori de realizare

Constructie noua 0 1
Constructie amenajata 0 1
Sectii de specializare cu dotari

speciale 0 8
Numar de paturi de spital 0 292
Indicatori de rezultat

Locuri de munca create pentru

personal medical (asistenti 0 81
Locuri de munca create pentru

personal medical (medici) 0 343
Locuri de munca create pentru

personal administrativ 0 41
Locuri de munca create pentru

personal de conducere 0 3

Tabelul 20:Indicatori fizici de infrastructura
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7. Modalitati de finantare a investitiei

Finantarea pentru realizarea proiectului de investitii se poate face prin mai multe modalitati.
Modalitatea de finantare aleasa influenteaza costurile serviciilor de sanatate si al ingrijirilor
medicale, si prin aceasta poate limita accesul unor categorii sociale la acestea. De
asemenea, modalitatea de finantare poate avea efect asupra calitatii serviciilor medicale si
asupra eficientei acestora.

Astfel, constructia unui spital municipal pe raza Sectorului 6 se poate face prin:

B finantare proprie de la bugetul Primariei Sectorului 6;
B obtinerea unui credit bancar de catre beneficiar, si anume Primaria Sectorului 6;

B parteneriat public-privat.

Finantarea de la bugetul Primariei Sectorului 6 pe durata investitiei (3 ani) nu ofera siguranta
si continuitate privind alocarea anuala a fondurilor necesare construirii spitalului. O astfel de
investitie ar putea incarca bugetul Primariei foarte mult si pe o perioada de timp relativ lunga.

Obtinerea unui imprumut bancar este o procedura complexa si necesita garantii si resurse
financiare blocate pe o perioada mare de timp. Finantarea prin aceasta metoda prezinta
dezavantaje legate de costurile financiare ale creditului, incepand inca din primul an de
investitie si apoi, in aceeasi perioada in care exista si cheltuieli de operare.

Prin modelul de parteneriat public-privat pentru finantarea investitiei, reglementat prin Legea
parteneriatului public-privat nr.178/2010 si a Normelor metodologice publicate in Monitorul
Oficial din 13. dec 2010 sunt atrasi investitori in obiecte de investiti unde statul nu are
resurse financiare nici din punct de vedere al bugetului, nici din punct de vedere al fondurilor
europene.

In esenta, PPP asigurd un serviciu de interes public in totalitate sau partial, In functie de
fondurile private atrase si utiliziand know-how-ul sectorului privat. Prin acesta, investitorului
privat i sunt transferate obligatii ale partenerului public, cum ar fi: proiectarea, incepand cu
faza de proiect tehnic; constructia; operarea; intretinerea; finantarea spitalului.

Principale caracteristici si principii ale modelului de PPP:

B PPP implica doi sau mai multi actori (parti) din care cel putin unul din ei este o
entitate publica;

B Fiecare din participanti actioneaza ca principal si poate face tranzactii in propriul
beneficiu;

B Partenerii sunt implicati intr-o relatie de durata, ce asigura continuitate serviciilor;

B Fiecare actor trebuie sa vina in parteneriat cu un aport material sau nematerial;

B Totii actorii impart responsabilitatea pentru rezultat si activitati.

Modelul PPP prezintp o serie de avantaje:

2
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B Posibilitatea demararii unui proiect fara obligatia identificarii unei finantari proprii
preliminare integrale pentru finalizarea sa;

Promovarea comportamentului managerial;

Eficienta si performanta economic crescute in indeplinirea atributiilor publice
Posibilitatea reducerii costurilor;

Eliberarea sectorului public de unele probleme administrative

Dezavantajele parteneriatului public privat

Cu toate acestea, exista si voci care critica aceasta forma de colaborare, invocand unele
dezavantaje pentru sectorul public, printre care pot fi enumerate: pierderea controlului asu-
pra activitatilor concesionate, cresterea cheltuielilor publice necesare pentru crearea unui
mecanism de control crescut din partea institutiei publice implicate in parteneriat, imposibili-
tatea monitorizarii atente a respectarii drepturilor cetateanului, mai ales in ceea ce priveste
calitatea serviciului oferit, crearea unei stari de dependenta a sectorului public fatéd de cel
privat si nu in ultimul rand, gradul crescut de complexitate al contractelor ce reglementeaza o
astfel de relatie.

Cu toate acestea, avantajele oferite de PPP justifica asumarea unor riscuri si din partea sec-
torului public, experienta la nivel international dovedind ca acest gen de colaborare a adus
mai multe efecte benefice pe termen lung decat dezavanataje sau pierderi economice.

De asemenea cum, din pacate, in cadrul Programelor Operationale care finanteaza
Romania, nu exista programe care sa aloce fonduri directe sanatatii, acest model de
parteneriat public - privat ar putea fi considerat o solutie optima in vederea realizarii
proiectului de investitie.
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8. Anexe

8.1 Anexa 1 - Lista de echipamente
8.2 Anexa 2 - Analiza cost-beneficiu
8.3 Anexa 3 - Desene privind amplasamentul
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Horvath & Partners — The Performance Architects

Horvath & Partners este o

. . . o Strategie Procese Controlling
companie lntematlonala de i Inovatie si Organizare si Finante
consultanta in  management

dependenta, ou peste de 400

de experfi. Venim 1in sprijinul ] ]
clientilor nostri - organizatiile din Implementare
mediul privat si public privind ] (]

termen lung.

Compania noastra a fost infiinfata in octombrie 1981

casi IFUA (Institutul IFUA

pentru analiza organizatiei),

iar in anul 1989 si-a schimbat numele in Horvath & Partner GmbH. Alaturi de partenerii sai,
Prof. Dr. Péter Horvath, unul dintre pionierii Managementului Controlling-ului si Finantelor si
totodata cel care a dat numele companiei, a pus bazele succesului nostru de astazi.

Ne aducem contributia in mod constant la dezvoltarea temelor noastre de expertiza si a
solutiilor in domeniile Management Strategic & Inovatie, Managementul Proceselor &
Organizare si Controlling & Finante. Tn acest fel am devenit o companie de consultantd in
management cu birouri la nivel international. Consultantii nostri va stau la dispozitie oriunde
in lume. Ne gasiti in Germania (Berlin, Dusseldorf, Frankfurt, Minchen si Stuttgart), dar si in
Austria, Romania, Elvetia, Ungaria si Emiratele Arabe.

Ca si companie care se concentreaza pe conceperea si controlul performantei organizatiilor,
ne numim "The Performance Architects®.

Ne preocupam atat de performanta strategicd cat si de eficienta operativa. in cazul ideal,
verificam sau dezvoltam strategia si avem grija ca obiectivele strategice sa fie bine definite.
Va oferim apoi suport in alinierea proceselor si a structurii organizationale in cadrul strategiei
si a sistemelor de control, in acest fel veli avea o imagine clara asupra nivelului de
performanta strategica si operativa. Chiar si atunci cand va imbunatatim doar activitatea de
Controlling, ne asiguram ca solutiile oferite de noi se incadreaza in strategia si procesele
companiei Dumneavoastra.

Suntem alaturi de clientii nostri de la concept pana la implementare inclusiv implementarea
IT si programul de training personalizat.

Cunostintele, flexibilitatea, competentele lingvistice si spiritul de echipa sunt caracteristicile
care va sunt si Dumneavoastra de folos si pe care le gasii in toate birourile noastre din cele
sase tari.

Prin afilierea ca membru la Highland Worldwide, o retea internationala de societati de
consultantd independente, suntem reprezentanti in centre economice importante de pe
Tntregul mapamond.
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Ce este pentru noi cel mai important alaturi de succesul inregistrat? Mediul orientat inspre
echipa de tip parteneriat atat cu clientii nostri cat si intern — in fiecare zi.

Horvath&Partners Management Consulting S.R.L. Mai 2010

Presedinte de Sedinta
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