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NOTA CONCEPTUALA

1.Informatii generale privind obiectivul de investitii propus
1.1. Denumirea obiectivului:
,,Modernizare, reabilitare, dotare Spitalul de Boli Cronice Calinesti”

1.2. Ordonator principal de credite/investitor: Consil!ul Judetean Arges
1.3. Ordonator de credite (secundar/tertiar)-

1.4. Beneficiarul investitiei: Spitalul de Boli Cronice Calinesti

2. Necesitatea si oportunitatea obiectivului de investitii propus

2.1.Scurta prezentare privind:
a) situatia actuala:
"Spitalul de Boli Cronice Calinesti”, functioneaza in prezent, in cladirea

C3, construit in anul 1985 si Grup gospodaresc + anexe in cladirea C5, construit in
1975 in care isi desfasoara activitatea medicala urmatoarele sectii:
2 Ingrijiri Paliative
Boli Cronice



- Ingrijirea paliativa alina suferinta si imbunatateste calitatea vietii
persoanelor afectate de o boald cu speranta de viata limitata. ingrijirea paliativa este
o abordare holisticd menita sa amelioreze calitatea vietii pacientilor si familiilor
acestora, prin abordarea nevoilor fizice, psiho-sociale si spirituale asociate bolii
amenintatoare de viata. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste ingrijirea
ca "abordare menitd s& amelioreze calitatea vietii pacientilor si famililor acestora,
atunci cand se confrunta cu probleme asociate bolilor amenintatoare de viata, prin
prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea si tratarea impecabila a durerii Si
a altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale.

- in Romania, ingrijirile palitive au debutat in anul 1992, cand a fost
infiintatd la Brasov Fundatia HOSPICE Casa Sperantei (HCS), ca organizatie
neguvernamentala de caritate,: in parteneriat cu 0 organizatie britanica de caritate,
Hospices of Hope. Misiunea asumata de HCS a fost introducerea si dezvoltarea in
Romania a ingrijirilor paliative. Un deceniu mai tarziu, HCS a infiintat la Brasov primul
centru de servicii complexe de ingrijiri paliative si de educatie in domeniul paliatiei.
De atunci, HCS a fost permanent implicat in dezvoltarea serviciilor si in programe
nationale si internationale de educatie in ingrijiri paliative. Fundatia a jucat un rol
important in promovarea si integrarea paliatiei in sistemul de sanatate din Romania.
Asociatia Nationala de Ingrijiri Paliative (ANIP), infiintata in anul 1997, din initiativa
Dr.Daniela Mosoiu, a avut o serie de contributii importante la elaborarea unor
reglementari specifice domeniului paliatiei, printre care noua lege a opioidelor (care
reglementeaza accesul pacientilor la medicatia pentru tratamentul durerii), noi
mecanisme de finantare a serviciilor de ingrijiri paliative prin sistemul de asigurari de
sanatate, normativele de personal din unitatile cu paturi de paliatie. Membrii ANIP au
fost implicati activ in cateva proiecte pilot menite s amelioreze cadrul clinic al
serviciilor si educatiei in domeniu. Cadrul legal de functionare si mecanismele
actuale de finantare a serviciilor de paliatie au incurajat dezvoltarea treptata de noi
servicii, mai ales ca unitati cu paturi de internare. in prezent serviciile de ingrijiri
paliative sunt oferite prin diferiti furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate in cadrul sistemului national de asigurari sociale de sanatate,
ori cu Ministerul Muncii si Justitiei Sociale sau autoritatile locale pentru componenta

sociala a serviciilor de ingrijiri paliative.

- Normarea serviciilor pentru determinarea necesarului de paturi a fost
stabilita de Ministerul Sanatatii in Planurile Regionale de Servicii (2016).

- Normativul pentru unitatile cu paturi de Tngrijiri paliative a fost
reglementat de Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si
este utilizat asigurarea personalului in unitatile cu paturi din intrega tara.

Conform normelor legale in vigoare, numarul de paturi de Tngrijiri
paliative (IP) se stabileste dupa cum urmeaza: 25 paturi de IP la o populatie de
125 000 locuitori. Astfel, in judetul Arges ar trebui sa functioneze un numar de 125
paturi de IP raportat la populatia judetului Arges.

- Pe cale de consecintd, numarul de ingrijiri paliative va creste la
nivelul Judetului Arges si nu numai.



b) efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivului de investitii:
Modernizarea, reabilitarea, dotarea sectiei de ingrijiri paliative ar duce la
asigurarea unor spatii adecvate ingrijirilor medicale specifice, conform normativelor si

standardelor de acreditare in vigoare pentru sectia de ingrijiri paliative. ’

Impactul socio-economic al proiectului este major, prin cresterea gradului de
confort al pacientilor care vor beneficia de serviciile medicale acordate. Problemele
pe care le poate solutiona proiectul au o adresabilitate sociala si profesionala de
maxima importanta, care poate fi rezumata astfel:

e tratamentul durerii si al altor simptome deranjante pentru a reduce
disconfortul pacientului;

« ofera suport psihologic atat pacientului, cat si membrilor familiei;

o ajutd la imbunatatirea calitatii vietii pacientului, ‘oferindu-i posibilitatea sa
ramana activ cat mai mult timp;

o se aplica din stadiile incipiente ale bolii, in asociere cu terapia clasica
(chimio, radioterapie sau alte tratamente curative) pentru a putea identifica
rapid factorii care influenteaza negativ calitatea vietii pacientului si pentru

a-i putea adresa astfel incat acestia sa produca un disconfort cat mai mic
sau deloc.

« cresterea confortului hotelier al pacientilor aflati in faza terminala cu
implicatii majore asupra vietii sociale a apartinatorilor;

e crearea unor locuri de munca, cu implicatii pe termen mediu si lung asupra
asigurarii stabilitatii si perfectionarii personalului;

c) impactul negativ previzionat in cazul nerealizarii obiectivului de investiii:

Avand in vedere standardele de acreditare din ce in ce-mai riguroase, in viitor
spitalul nu va mai putea obtine acreditarea, datorita spatiilor insuficiente pentru
desfasurarea activitatii medicale optime cét si a serviciilor hoteliere (saloane, bai, sali
mese, sala asteptare apartinatori, etc).

2.2. Prezentarea, dupa caz, a obiectivelor de investitii cu aceleasi
functiuni sau functiuni similare cu obiectivul de investitii propus, existente in
zona, in vederea justificarii necesitatii realizarii obiectivului de investitii propus

Nu exista in zona un alt imobil in care sa se poata desfasura activitatea
medicala, conform conditiilor impuse de normele legale specifice sectorului medical.

2.3. Existenta, dupa caz, a unei strategii, a unui master plan ori a unor
planuri similare, aprobate prin acte normative, in cadrul carora se poate
incadra obiectivul de investitii propus

Obiectivul de investitii propus poate fi finantat prin programul “Investitii Tn
infrastructura publica a unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de recuperare’,
sursa de finantare Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR), Prioritati 2:
Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentra boli cronice adaptate fenomenului



demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de
morbiditate.

2.4. Existenta, dupa caz, a unor acorduri internationale ale statului care
obliga partea romana la realizarea obiectivului de investitii:
Nu este cazul

2.5. Obiective generale, preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei:
Realizarea obiectivului propus - modernizarea, reabilitarea, dotarea sectiei de
ingrijiri paliative, ar duce la asigurarea unor spatii adecvate ingrijirilor medicale
specifice, conform normativelor si standardelor de acreditare n vigoare pentru sectia
ingrijiri paliative. " ,
Executia obiectivului de investitii va asigura desfasurarea activitatilor medicale
in conditii optime si siguranta atat pentru personalul medical céat si pentru pacienti.

3. Estimarea suportabilitatii investitiei publice

3.1. Estimarea cheltuielilor pentru executia obiectivului de investitii:
valoare estimata = 12.527.504,00 (TVA inclus),

3.2 Estimarea cheltuielilor pentru proiectarea, pe faze, a documentatiei
tehnico-economice aferente obiectivului de investitie, precum si pentru elaborarea
altor studii de specialitate n functie de specificul obiectivului de investitii, inclusiv

cheltuielile necesare pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor $i acordurilor prevazute
de lege.

- Tema de proiectare, documentatie tehnica pentru obtinerea Certificatului de
Urbanism, studii de teren, alte studii de specialitate, documentatii pentru
obtinere avize/ acorduri solicitate prin Certificatul de Urbanism, documentatie
de avizare a lucrarilor de interventii si verificare tehnica de calitate

valoare estimata = 375.000 lei (TVA inclus)

3 3. Surse identificate pentru finan{area cheltuielilor estimate (in cazul finantarii
nerambursabile se va mentiona programul operational/axa corespunzatoare,
identificata)

Pentru realizare Studii teren, documentatii suport, tema de proiect si studiu de
fezabilitate in vederea depunerii proiectului pentru finantare din Fondul European de
Dezvoltare Regionala (FEDR), Prioritati 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari
pentru boli cronice adaptate fenomonului demografic de imbatranire a populatiei,
impactului dizabilitatii si profilului de morbiditate:

Bugetul Consiliul Judetean Arges
- Fonduri proprii ale spitalului



4. Informatii privind regimul juridic, economic si tehnic al terenului si/sau
al constructiei existente

Cladirea Spitalului de Boli Cronice Calinesti a fost construita in anul 1985 si
data in functiune intre anii 1985 — 1988, are regim de naltime p+2: orientare: fatada
cladirii este orientate spre est.

Imobilul care face obiectul prezentei note este situat in intravilanul comunei
Calinesti, str. Dr. lon Craciun, nr. 484, judetul Arges, are suprafata de 26.696 mp si
apartine domeniului public al Consiliului Judetean Arges, conform H.C.J. nr.
7/10.01.2020 si a extrasului de carte funciara 81532, avand nr. Cadastral 81532 .
Imobilul nu este monument istoric.

5. Particularitati ale amplaéamentuluilamplasamentelor propus(e) pentru
realizarea obiectivului de investitii: ‘

a) descrierea succinta a amplasamentului/amplasamentelor propus(e)
(localizare, suprafata terenului, dimensiuni in plan):
Amplasamentul propus pentru realizarea obiectivului de investitii este situat in

comuna Calinesti, str. Dr. lon Craciun, nr. 484, judetul Arges, pe un teren in
suprafata de 26.696 mp care apartine domeniului public al Consiliului Judetean
Arges.
Conform schitei, zona propusa pentru modernizare, reabilitare, dotare se afla:
e Laetajul2al imobilului — spatiul destinat desfasurarii activitatii medicale
propriu-zise al sectiei de ingrijiri paliative — suprafata totala de 1.036,41
mp;
o La etajul 1 al imobilului — aripa dreapta a cladirii, spatiul alocat
serviciilor conexe ingrijirilor paliative — supr?faté totala de 315,73 mp;
e La parterul imobilului — spatiul alocat Radiologiei — in suprafata totala
de 78,66 mp.
b) relatiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau cai de acces posibile:
in zona amplasamentului obiectivului de investitii propus exista cai de acces,
acestea facand legatura intre intrarea Tn’cunea obiectivului, parcare si accesul in

cladire.

c) surse de poluare existente in zona:
Nu se cunosc.

d) particularitati de relief:
Din punct de vedere geomorfologic, comuna Calinesti se afla in partea de

sud-est a judetului Arges, pe malul stang al Argesului.

e) nivel de echipare tehnico-edilitara a zonei i posibilitati de asigurare a
utilitatilor:
in zona exista posibilitatea asigurarii utilitatilor necesare realizarii investitiei.
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f) existenta unor eventuale retele edilitare in amplasament care ar necesita
relocare/protejare, in masura in care pot fi identificate:
Vor fi identificate prin avizele eliberate de catre detinatorii de retele edilitare
din zona

g) posibile obligatii de servitute:
Nu este cazul
h) conditionari constructive determinate de starea tehnica si de sistemul
constructiv al unor constructii existente in amplasament, asupra carora se vor face
lucrari de interventii, dupa caz:
Investitia se va realiza-tinand seama de incadrarea cladirii in clasa de risc
seismic: — in baza expertizei tehnice, constructia se incadreaza in clasa de risc
seismic - Rs lll

i) reglementari urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de urbanism
aprobate:
Plan urbanistic general/ plan urbanistic zonal §i regulamentul local de
urbanism aferent — se va tine seama de conditionarile impuse prin Certificatul de
Urbanism si prin Autorizatia de construire.

j) existenta de monumente istorice/de arhitecturd sau situri arheologice pe
amplasament sau in zona imediat invecinata; existenta conditionarilor specifice in

cazul existentei unor zone protejate:
in imediata apropiere nu exista cladiri incadrate ca monument istoric.

6. Descrierea succinta a obiectivului de investitii propus, din punct de vedere
tehnic si functional:

a) destinatie $i functiuni:
Realizarea obiectivului de investitii preconizat are ca scop:

. crearea unei structuri functionale care sa respecte cerintele Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 253/2018 pentru aprobarea regulamentului de organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, ale Ordinului Ministrului Sanatatii nr.
914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditile pe caré trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare si
implicit mentinerea acreditarii Spitalului de Boli Cronice Calinesti;

- cresterea capacitatii de furnizare si diversificare a serviciilor medicale precum si
imbunatatirea permanenta a calitatii serviciilor medicale furnizate;

- cresterea gradului de adresabilitate al spitalului si evitarea listelor de asteptare
pentru pacientii care au nevoie de internare prin spitalizare continua in sectia ingrijiri
paliative
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- crearea unui mediu adecvat obtinerii unor performante superioare din partea
intregului colectiv. medical si implicit cresterea calitatii actului medical si a
accesibilitatii populatiei la servicii medicale eficace si eficiente;

in cazul nerealizarii obiectivului de investitii propus, nu sé vor putea asigura
servicii medicale prin spitalizare continua la un nivel ridicat, avand in vedere si
numarul mare de solicitari pentru internare.

in aceste conditii, o parte din pacienti, majoritatea cu dizabilitati sau cu
mobilitate redusa, aflati in stadiu terminal vor fi nevoiti sa apeleze la alte unitati
sanitare mai bine dotate cu aparatura specifica, aflate adeseori la distante
considerabile fatad de domiciliul lor.

Din aceste considerente, in afara conditiilor impuse de legislatia medicala in
vigoare, pentru functionarea unei unitati sanitare cu paturi in regim de spitalizare
continua — asigurarea tuturor circuitelor functionale, separarea zonelor curate de cele
murdare, zonele destinate personalului, necesitatea claritatii in spartiul functional
pentru o desfasurare usoara a activitatii personalului, spatiul minim prevazut de lege
din saloane, toate celelalte spatii ce sunt necesare pentru desfasurarea activitatii
medicale. '

b) caracteristici, parametri si date tehnice specifice, preconizate:

in cadrul proiectului se vor realiza activitati de modernizare, reabilitare si dotare a
spatiului cu destinatia ingrijiri Paliative.

Obiectivul de investitie il reprezinta reabilitarea urmatoarelor spatii, precum si
dotarea acestora la un nivel corespunzator normelor, normativelor cat si a
standardelor actuale conform UE.

- etajul 2 al cladirii (zona unde se desfasoara activitatea medicala propriu-zisa a
sectiei de ingrijiri paliative — suprafata totala de 1.036,41 mp;

- etajul 1 al cladirii (aripa dreapta a cladirii, spatiul alocat serviciilor conexe
ingrijirilor paliative — suprafata totala de 315,73 mp;

- parterul imobilului — spatiul alocat Radiologiei — in suprafata totala de 78,66 mp.

Descrierea lucrarilor:

. Finisajele interiocare sunt cele specifice spatiilor medicale: tencuieli simple si
vopsitorii lavabile pentru domenii speciale, tapet PVC eterogen, covor PVC eterogen;
plafoane de gips carton, plafon fals metalic pe sonele de circulatie. Tamplaria este
realizata din PVC, iar tamplaria exterioara din PVC cu geam termoizolant.

. Instalatiile sanitare — necesita inlocuire.
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. Usile de la saloane vor fi dimensionate astfel incit sa permita evacuarea in caz
de urgenta.

Reabilitarea, modernizarea si dotarea:

. Saloane pacienti;

. Cabinet medici;

. Sala de tratament;

. Incaperi pentru conducerea medicala a sectiei: medic sef, asistent sef;
. Spatiu de lucru pentru asistenti medicali;

. Spatii de socializare pentru pacienti/apartinétori;

. Doua (2) cabinete de consiliere; |

. Spatii de terapie;

. Spatii de rugaciune pentru pacienti si apartinatori;

. Camera special amenajata pentru pastrarea timp de doua (2) ore @ pacientului
decedat;

. |zolator pacienti suspecti de infectii asociate asistentei medicale;

. Grupuri sanitare adaptate persoanelor cu mobilitate redusa si facilitati de

asigurare a igienei corporale la*pat pentru persoanele imobilizate; cada speciala
pentru persoanele cu mobilitate redusa;

. Sala de mese, oficiu alimentar;

. Camera de spalare-sterilizare a plostilor si @ altor recipiente ("ploscar’);

. Spatiu de colectare @ lenjeriei murdare si boxa de curatenie;

. Depozit de lenjerie curata;

. Camera sterilizare material moale si instrumentar;

. Posibilitate de acces la spatii exterioare de relaxare — parc;

. Scari interioare de acces la etajul 2;

. Ascensor dedicat persoanelor cu dizabilitati sau celor cu mobilitate redusa;

Dotare sectie ingrijiri paliative:

Instalatie gaze medicale - 1buc

Paturi speciale cu grilaj — pat articular (balustrada laterald) — 57 buc
Noptiere vopsite in camp electrostatic — 57 buc

Canapea consultatii — 3 buc

Troliu medicamente — 3 buc

Elevator pentru transportul pacientiler — 5 buc



EKG cu 6 canale — 3 buc
Defibrilator — 2 buc

Trusa de urgenta — 1 buc

Trusa chirurgicata 2 buc

Aspirator secretii — 10 buc
Injectomat automat — 5 buc
Infuzomat cu stativ — 5 buc

Pompa nutritie — 5 buc

Statie centrala monitorizare pacienti + 20 monitoare functii vitale — 1 buc
Scaune cu rotile — 15 buc

Saltele anti-escare — 57 buc
Televizoare — 15 buc

Frigidere pentru pacienti — 15 buc
Mese salon — 15 buc

Scaune vizitator — 30 buc

Cadre mers — 10 buc

Wc mobil — 10 buc

Aparat masurat tensiunea — 10 buc
Pulsoximetre — 10 buc

Dulap medicamente — 6 buc
Frigider medicamente — 3 buc
Mese sala de mese — 5

Scaune sala de mese — 20

Sistem PC cu mouse si tastatura — 5 buc
Imprimant& multifunctionala — 5 buc
Vestiare personal — 25 buc

Banci asteptare — 5 buc

Lampa UV NBVE 110 W, mobila, cu flux — 4 buc

Dotare radiologie:
Echipament radiologie cu dotari aferente — 1 buc

Ecograf multidisciplinar — 1 buc



Sort protectie echivalent Plumb — 1 buc
Calculator — 2 buc
Imprimanta multifunctionala — 2 buc

c) durata minima de functionare apreciata corespunzator destinatiei/functiunilor
propuse:
Durata minima de functionare se va stabili de catre o comisie tehnica.

d) nevoi/solicitari functionale specifice: Nu este cazul.

7. Justificarea necesitatii elaborarii, dupa caz, a urmatoarelor documentatii:
Tema de proiectare, Documentatia de avizare a lucrarilor de interventii (DALI),
Documentatii in vederea obtinerii avizelor si acordurilor aferente, Proiect autorizatie
construire (PAC/DTAC), Proiect de organizare executie (POE/DTOE), Proiect tehnic
(PT), Detalii executie (DE), Caiet sarcini (CS), Studiu de fundamentare a valorii
resursei culturale referitoare la restrictiile si permisivitatile asociate cu obiectivul de
investitii
Se impune elaborarea acestor documentatii intrucat este necesara realizarea
executiei investitiei — Modernizare, reabilitare, dotare sectie ingrijiri paliative - Spitalul
de Boli Cronice Calinesti
- studiului de prefezabilitate, in cazul obiectivelor/proiectelor majore de investitii
— expertizei tehnice si, dupa caz, a auditului energetic ori a altor studii de
specialitate, audituri sau analize relevante, inclusiv analiza diagnostic, in cazul
interventiilor la constructii existente: - Nu este cazul.

— unui studiu de fundamentare a valorii resursei culturale referitoare la restrictiile
si permisivitatile asociate cu obiectivul de investitii, in cazul interventiilor pe
monumente istorice sau in zone protejate: - Nu e cazul.

DIRECTOR FINANCIAR CONTAB

Ec. Madalina Zevedei



