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Observatie:

Ordin Ms nr.1520/2016 -anexd Regulament - Art. 15 - (1) Tema proiectului de management
este la alegerea candidatului din urmdtoarea listd de 5 teme, care va fi adaptatd la
problemele spitalului care organizeazd concursul:

@) planificarea si organizarea serviciilor de sandtate la nivelul spitalului;
b) siguranta i satisfactia pacientului;
¢) managementului calitdtii serviciilor medicale;

d) managementul resurselor umane;

e) performanta clinicd §i financiard a activitdtilor spitalului.
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1.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI UNIVERSITAR DE
URGENTA BUCURESTI

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti este astdzi unul dintre cele mai mari spitale
publice din Roménia, avdnd mai multe componente de activitate: medicald, educationala-
stiintificd, cercetare, avand un rol de modulator si catalizator al opiniilor medicale din tara
noastrd, prin capacitétile profesionale ale corpului medical, de elitid. Spitalul Universitar de
Urgentd, fondat in 1978, realizeaza servicii medicale de calitate si complexitate ridicata, fiind
de cele mai multe ori ultima solutie medicald pentru numerosi pacienti. SUUB are 1099 de
paturi destinate spitalizarii continue, realizeazi servicii medicale de spitalizare de zi, medicina
ambulatorie, servicii paraclinice si de radiologie-imagisticd. Este de remarcat modul in care
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti a acordat serviciile medicale in timpul pandemiei cu
virusul SARS-Cov2, fiind un model actual de practici medicala, prin imbinarea inci din luna
martie 2020 a serviciilor acordate pacientilor SARS Cov2 pozitivi si a contactilor suspecti, cu
serviciile curente, destinate pacientilor negativi. Acest lucru s-a realizat prin crearea a trei
circuite distincte In toate sectiile si compartimentele spitalului (pacienti suspecti, negativi,
pozitivi), testarea masiva si extinsd a tuturor categoriilor de pacienti ( spitalizarea de zi,
spitalizarea continud, pacienti dializati, hemato-oncologici, pacienti ambulatorii), a tuturor
categoriilor de personal, precum si a vizitatorilor, cu scopul definit al preventiei raspandirii
noului Coronavirus si al limitarii si izolarii focarelor epidemiologice. In paralel, SUUB a
devenit un centru de vaccinare redutabil, destinat tuturor fazelor, cu noui fluxuri de
imunizare. SUUB are in structurd aproape toate specialititile medico-chirurgicale sub diverse
forme de organizare, precu si cea mai mare Unitate de Primiri Urgente din Bucuresti, care
primeste zilnic o medie de 300 pacienti/zi

Este de subliniat colaborarea institutionald remarcabild cu Universitatea de Medicina si
Farmacie Carol Davila Bucuresti, prin numarul impresionant de cadre didactice, statutul clinic
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al sectiilor si compartimentelor din structura organizatoricd, numirul mare de studenti
pregétiti anual si numérul impresionant de rezidenti, SUUB fiind cel mai important spital
platitor si de pregétire postuniversitard din Bucuresti. Colegiul Medicilor Bucuresti este un
partener redutabil, 3 din cei 5 membri ai Biroului Executiv al CMB provenind din SUUB.

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti este cel mai mare spital de urgenti de categoria
IA din regiunea Sud-Muntenia, fiind considerat a avea statutul de Spital Regional de Urgenta
pentru aceasta regiune, precum si pentru regiunea de dezvoltare Bucuresti-Ilfov.

Situatia financiard a SUUB la momentul actual se prezinta astfel :

Executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli pentru perioada 01.01.2019-31.12.2019

Realizéri
CHELTUIELI 01.01.-31.12.2019

Credite Bugetare | Plati Nete Cheltuieli Efective
TOTAL BVC spital + proiecte POCU | 734.980.476 647.388.535 585.834.236
Titlul I - CHELT. DE PERSONAL 389.274.648 375.420.360 374.291.845
Titlul II — BUNURI SI SERVICII, din ¢ 215.394.854 160.326.169 194.036.662
Hrana 4.303.162 3.175.673 3.025.626
Medicamente 123.183.349 86.482.095 86.167.353
Materiale sanitare 56.601.484 44.637.880 50.064.251
Reactivi 29.005.617 24.135.057 23.910.609
Dezinfectanti 1.780.572 1.387.596 1.293.745
Burse 520.670 507.868 507.868
Titlul XIT — CHELTUIELI DE CAPITA 80.567.271 77.788.168 18.657.454
Proiect POCU 4.592.875 3.516.985 2.572.305

Executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli pentru perioada 01.01.2020-31.12.2020

Realizari
CHELTUIELI 01.01.-31.12.202
_ Credite Bugetare | Pliti Nete Cheltuieli Efective
TOTAL BVC spital + proiecte POCU | 764.871.417 660.229.135 627.126.340
Titlul I — CHELT. DE PERSONAL 404.269.132 396.704.877 388.383.646
Titlul IT — BUNURI SI SERVICII, din d 215.394.854 201.981.449 215.454.754
Hrana 4.514.290 2.391.629 2.082.824
Medicamente 141.771.469 107.187.873 101.079.920
Materiale sanitare 84.155.144 62.990.636 58.574.482
Reactivi 35.020.546 25.979.366 23.214.146
Dezinfectanti 5.084.315 3.268.586 3.123.221
Burse 164.000 163.359 0
Titlul XII — CHELTUIELI DE CAPITA 28.810.427 28.115.440 17.561.111
Proiect POCU 5.878.972 2.366.084 2.193.250

Executia Bugetului de Venituri i Cheltuieli pentru perioada 01.01.2021-31.03.2021

Realizéri

CHELTUIELI 01.01-31.03.2021
Credite Bugetare | Plati Nete Cheltuieli Efective
TOTAL spital + proiecte POCU 373.990.775 174.478.170 188.230.040
Titlul I - CHELT. DE PERSONAL 316.361.775 115.758.603 114.652.748




T(‘)i‘;gi‘ BUNURI ST SERVICIL dind 1 1 9o ¢o4 58.221.017 61.169.348
Hrana 1.799.922 452.490 543.696
Medicamente 57.117.773 30.950.662 32.335.739
Materiale sanitare 29.939.293 14.539.696 21.101.190
Reactivi 13.572.663 3.495.810 6.467.364
Dezinfectanti 2.557.173 601.415 721.359
Titlul XII — CHELTUIELI DE CAPITA | o, < 5 P
fixe si RK)

Proiect POCU/POIM 48.920.115 0 0

Din datele de statisticd medicald ale SUUB retinem urmitoarele :

Topul celor 5 coduri de diagnostic in anul 2020

Nr.crt | Cod si denumire diagnostic principal nr. Coduri % din total coduri

738.0 - Copil unic, niscut in spital

1 1.538 5,08
163.3 - Infarctul cerebral datorita

2 | trombozei arterelor cerebrale 979 3,23

3 | I50.0 - Insuficienta cardiaci congestiva 717 2,37
H25.1 - Cataracta senila nuclears

4 575 1,90
M351.1+ - Tulburéri ale discului lombar si
ale altor discuri intervertebrale cu

5 | radiculopatie (G55.1%) 550 1.82

Topul celor 5 coduri de diagnostic in anul 2021

Nr.crt | Cod si denumire diagnostic principal | nr. Coduri %din total coduri

B34.2 - Infectia coronavirala,

1 | nespecificata 829 5,03
163.3 - Infarctul cerebral datorita

2 | trombozei arterelor cerebrale 488 2,96

3 | H25.1 - Cataracta senils nucleara 461 2,80
150.0 - Insuficietta cardiacd congestiva

4 399 2,42
D39.0 - Tumora uter cu evolutie

5 | imprevizibila si necunoscuti 332 2,01
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Din tabelul si graficul pe care il voi prezenta mai jos reiese evidenta nevoie de mai
buna planificare a serviciilor de spitalizare de zi, care au o pondere major4, chiar si in timpul
pandemiei cu SARS Cov2, ceea ce ar presupune o mai atentd planificare si organizare a
acestor servicii medicale.

Evolutia numirului de spitaliziri continue ( SC) si de zi (SZ)

Tip ian-iunie
internare 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SC 49.573 | 48.848 | 50.240| 51.537| 30.286 16.479
SZ 67.860 | 76.671 | 80.497 | 89.244 | 57.348 39.338
90000 | =
80000 | : e
70000 o i
sogon P ol —
50000 @l el B BT 0T m Tip internare
40000 BRI W SC
30000 EE R
20000 R R OB B -
10000 R A @ R E B
0 ‘lemSioeiel-ali-aiil -l L:« t
Evolutie SC/SZ in SUUB 2016-
2021
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Evolutia ratei de infectii nosocomiale raportate
ian-
martie
2016 2017 2018 2019 2020 2021
1,90% 1,94% | 2,15% | 220% | 4,07% | 4,19%

Din analiza datelor de mai sus reiese clar c& pandemia cu SARS Cov 2 influenteaza
tendinta acestor indicatori, mai ales in ceea ce priveste cresterea dramatici a mortalitatii, dar
si a infectiilor asociate actului medical. Totodatd, frecventa acestei patologii modifica
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substantial structura pacientilor internati in spital. Datoritd acestor aspecte particulare , ne
propunem si analizdm serios cauzele cresterii mortalitatii, probabil asociati gravitatii extreme
a cazurilor, SUUB fiind tot timpul pandemiei un spital cu circuite mixte, COVID
/nonCOVID. De aici derivd preocuparea de a identifica problemele critice ale SUUB si a
incerca gasirea rezolvarii prin alegerea temeli prioritate a proiectului de management actual.

2.ANALIZA SWOT A SUUB
MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

-Spital acreditat, clasificat categoria I, cu
sistem ISO implementat

- Capacitate crescutd de a realiza venituri
proprii

- Numér mare de specialitati in structura
SUUB

- Adresabilitate si vizibilitate crescuti

- Derulare de Programe nationale de
s@ndtate si actiuni prioritare

- Localizare strategici pentru Mun
Bucuresti, deservind mai multe sectoare care
nu au spitale de urgenta (in special, sect 5 si
6)

- Cadre medicale finalt specializate,
recunoscute la nivel national si international
- Dotare cu echipamente medicale la un
nivel superior

- Conditii hoteliere acceptabile

- Prezenta heliportului propriu

- Capacitate de extindere a serviciilor
medicale

- SUUB dezvoltd proiecte finantate prin
fonduri europene, (ex. proiectul POIM/2020
Discovery in valoare de 10 milioane Euro)

- Colaborarea stransd cu UMF Carol Davila
Bucuresti- Facultatea de Medicina

- Grad mare de ocupare a posturilor

- SUUB realizeazd manevre diagnostice si
terapeutice unice la nivel national

- SUUB are un departament de cercetare
functional si atrage fonduri suplimentare din
cercetare

- SUUB este spital de indrumare post-
universitarad

-Buget limitat si neconcordant cu gradul de
complexitate al cazurilor tratate raportat la
contractul cu CASMB

- Ambulatoriu Invechit si fard echipamente
de ultima generatie

- Heterogenitatea dotarilor din spital

- Unitatea medico-sociald Fundulea cu grad
avansat de degradare
-Supra-aglomerarea
compartimentelor medicale
- Lipsa fondurilor pentru o reabilitare
completd a infrastructurii

- Personalul medical mediu si auxiliar
insuficient pregétit

- Proceduri de achizitie anevoioase

- Cheltuieli enorme pentru plata utilitétilor,
suportate din bugetul propriu

- Lipsa sprijinului financiar din partea
autoritatilor locale

- Instalatii sanitare, termice si electrice vechi
- Migrarea personalului medical si non
medical

- Lipsa de motivatie a personalului angajat

- Siguranta pacientului este uneori deficitard

sectiilor si

MEDIUL EXTERN
OPORTUNITATI AMENINTARI
- Capacitate de absorbtie a finantarii - Finantare deficitara 1n  baza
din fonduri ale UE contractului cu CASMB
- Posibilitatea extinderii serviciilor - TCP necorespunzitor

medicale contractate

- Legislatia nearmonizata
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Posibilitatea implementdrii a noi
Programe Nationale

Capacitatea de  dezvoltare a
infrastructurii pe terenul aferent
SUUB

SUUB are capacitatea de a trata

Concurenta oferiti de mediul
medical privat, care atrage personal
medical/nonmedical

Limitérile salariale din mediul public
Imposibilitatea salarizarii in functie
de performanta

pacienti nerezolvati in mediul - Suprasolicitare si liste lungi de
medical privat asteptare datorita contextului
pandemic actual
- Evolutia  posibil acutizata a
pandemiei cu SARS Cov2

3.IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti se confrunt3 azi cu mai multe probleme
critice :
-Infrastructura heterogend, in anumite zone neadaptati cerintelor actuale aferente realizarii
unor servicii medicale de calitate, pornind de la calitatea spatiilor de cazare pentru pacienti si
pand la zonele destinate ingrijirilor medicale, cu respectarea partiald a standardelor
activitatilor conexe actului medical ( standarde la incendiu si situatii de urgents, colectare si
selectare de deseuri, eliminarea apelor uzate, standarde alimentare etc)
-Serviciile medicale oferite de catre Spitalul Universitar de Urgentd sunt de complexitate
crescutd, dar acest aspect poate fi imbunatitit prin dezvoltarea, organizarea si planificarea
serviciilor medicale existente sau prin introducerea unor servicii medicale noi, care pot intregi
paleta diagnostica si de tratament medico-chirurgical realizatd in prezent, proces sustinut de
realizarea, organizarea/reorganizarea infrastructurii existente, dar si prin planificarea realizarii
unor elemente noi de infrastructur3, dar si a unor modificari de structurs a serviciilor medicale
$1 a structurii organizatorice, cu scopul adaptérii acestora momentului major epidemiologic
actual, dar si perspectivei viitorului.
- Corelarea managementului serviciilor medicale cu managementul resursurselor umane din
SUUB, managementul resurselor financiare ale SUUB si cu managementul administrativ al
spitalului
- SUUB are o infrastructurd energofags, cu instalatii neadecvate si invechite, costurile de
intretinere ale cladirii sunt importante si suportate in totalitate din veniturile proprii

4 SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE — MOTIVATIA ALEGERII
FACUTE

Din analiza problemelor critice ale Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti am
ales ca PROBLEMA PRIORITARA necesitatea PLANIFICARII SI ORGANIZARII
SERVICIILOR MEDICALE oferite de citre SUUB, necesitatea acutdi a reorganizirii
structurii de servicii de sandtate in contextul pandemiei, cu viziunea dezvoltdrii unor servicii
medicale de inaltd performantd. Aceastd problema este prioritate absolutd in timpul pandemiei
cu SARS Cov2, cand a devenit absolut evident ci planificarea si organizarea serviciilor
medicale, strdns legate de infrastructura SUUB, constituie un binom de buni practici
manageriala.

Motivatia acestei alegeri este datoratd urmatoarelor aspecte :
1.SUUB este cel mai mare spital public din Bucuresti, dar trebuie si se raporteze la mediul
concurential medical, respectiv la existenta unor servicii medicale de calitate si fnalt
competitive realizate n institutii medicale private, dar si publice.
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2.SUUB trebuie si isi coreleze serviciile medicale cu gradul inalt de competenti al
personalului medical, in special personalul medical academic .
3.SUUB are o necesitate absolutd raportatd la cresterea autofinantirii prin realizarea unor
servicii medicale de Inaltd performant, finantate corespunzitor.
4.Prin cresterea diversitatii, prin planificarea si organizarea serviciilor medicale va creste
calitatea serviciilor medicale oferite pacientului, cu scop diagnostic si terapeutic, avand ca
rezultat final cresterea gradului de satisfactie al pacientilor.
5.Planificarea si organizarea unor servicii medicale de calitate, raportat la toti indicatorii de
rezultat ai serviciului oferit vor duce la cresterea adresabilitatii citre SUUB.
6.Necesitatea reconfigurdrii tipurilor de servicii medicale oferite, atit raportat la necesitatea
de moment generatdi de pandemia cu virusul SARS-Cov2, dar si raportat la practicile
europene general valabile, privind reducerea numérului de zile de spitalizare continui si
cresterea ponderilor serviciilor medicale oferite in regim de spitalizare de zi sau ambulatoriu.
7.Corelarea aspectelor calitative ale activitdtii medicale planificate raportat la restul
activitatilor non medicale din spital, dar conexe activititii medicale, raportat la punctul central
al obiectului de activitate : PACIENTUL.

8.Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor raportat la serviciile medicale oferite de spital

si la infrastructura pusi la dispozitie de cétre spital pacientilor, dar si cadrelor medicale
Toate aceste elemente au in vedere si urmitoarele aspecte:

- Oportunitatea de finantare oferitdi de Guvernul Roméniei prin ORDONANTA DE
URGENTA Nr. 155/2020 din 3 septembrie 2020 privind unele mésuri pentru elaborarea
Planului national de relansare si rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile, in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta

- Necesitatea adaptdrii infrastructurii sistemului sanitar, in mod special a spitalelor de
urgentd multidisciplinare categoria IA din care face parte SUUB, la cererea de servicii
medicale specifice situatiei pandemice cu COVID-19 si etapei post-pandemice.

- Faptul ¢ sistemul actual de sénatate functioneaza pe o infrastructuri care a fost proiectati
si construitid in secolulul trecut si care nu mai asigurd standardele actuale necesare
realizarii si planificérii serviciilor medicale Tnalt competitive

- Nevoia actuala de dezvoltare a serviciilor medicale care trebuie si atragi extinderea
facilitétilor existente, dar si crearea unor facilititi noi

- Obligatia de a corela infrastructura medicala actuali cu legislatia incident3

- Oportunitatea extinderii, modernizarii si modificarii de infrastructuri si functionalitate a
unui spital deja existent, dotat cu echipamente si resursd umana inalt specializati, pentru a
efectua servicii medicale multidisciplinare unui numir impresionant de pacienti in
conditiile pandemiei cu SARS-Cov-2 (5000 de pacienti/ luni, 500 de pacienti/zi
prezentati In urgenta)

- Recomandérile Comisiei Europene cuprinse in Ex ante conditionalities — EXAC asumate
de Romania prin Memorandumul din 2017 (privind indeplinirea conditiilor ex ante in
domeniul s&natatii) — de a dezvolta serviciile medicale ambulatorii si de spitalizare de zi
(shift from inpatient to outpatient) si de a eficientiza serviciile medicale in spitalizare

continud, avand ca obiectiv cresterea accesului la servicii medicale performante a
populatiei vulnerabile.

S. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT AL PROBLEMEI
PRIORITARE SELECTIONATE

5.1.SCOPUL PROIECTULUI DE MANAGEMENT
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Scopul proiectului : Reabilitarea, extinderea si modernizarea spatiilor destinate ingrijirii
pacientilor in noile conditii pandemice, avind in vedere posibilitatea ingrijirii pacientilor
negativi, suspecti sau pozitivi pentru infectia cu SARS-CoV-2, prin identificarea unor
obiective interdependente si secventiale cu o coerentd verticals, avind ca scop planificarea
resurselor umane, materiale si financiare, in mod adecvat, pentru derularea activititilor din
proiect, cu realizarea acelor conditii care se asociazd imbunititirii stirii de sinitate a
populatiei, cresterii gradului de planificare a actului medical in perspectiva revenirii la
normalitatea epidemiologica post-pandemica.

ACTIVITATILE GENERALE ale proiectului de management sunt:

- Reabilitarea in vederea reconfigurdrii circuitelor a spatiilor destinate sectiilor clinice cu
paturi si in zonele conexe ale acestora — explorari functionale specifice, sili de interventie
chirurgicald, cabinete destinate personalului medical

- Reorganizarea si planificarea serviciilor medicale oferite in prezent de SUUB, dar si
planificarea si organizarea unor noi servicii medicale, cu pondere mai mare a spitalizarilor
de zi si a activititii ambulatoriului clinic integrat, dar si pentru spitalizarea continus.

- Reabilitarea si reconfigurarea spatiilor destinate explorarilor imagistice — radiologie,
radiologie de inaltd performanta interventionald- angiografie, CT, RMN, Mamografie,
precum si introducerea unor investigatii noi imagistice si paraclinice

- Extinderea si reabilitarea spatiilor destinate ingrijirilor ambulatorii si spitalizirilor de zi
chirurgicale si medicale pentru toate tipurile de pacienti (negativi, suspecti, pozitivi),
precum §i pentru pacientii hemato-oncologici

- Reconfigurarea circuitului de deseuri medicale si menajere

- Reconfigurarea circuitului personalului, inclusiv spatii de echipare-dezechipare

- Extinderea, reabilitarea §i reconfigurarea circuitelor spatiilor destinate cercetarii

- Reabilitarea si reconfigurarea circuitelor de lenjerie, a celor de servit masa pentru pacienti
s1 personalul medical

- Reabilitarea si reconfigurarea spatiilor pentru activititi conexe actului medical — serviciul
tehnic, administrativ, spatii de asteptare pentru apartindtori, circuite de vizitare sigure
epidemiologic.

- Activitdti pentru indicatorilor de rezultat (mortalitate, rati de reinternare, adresabilitate) ca
urmare a accesului facil la o infrastructurd modernd, adaptatd nevoilor de ingrijiri
medicale complete si performante fird a creste costurile serviciilor.

- Activitéti pentru ameliorarea indicatorilor de evaluare economici, prin analize de eficientd
in ingrijirile medicale intraspitalicesti, prin mutarea anumitor servicii medicale din sectiile
cu paturi In sectii ambulatorii si spitalizare de zi .

- Cresterea accesului la ingrijiri al populatiei vulnerabile prin reorganizarea spatiilor
destinate efectudrii serviciilor medicale in spitalizare de zi si ambulatorie,avand ca efect
scéderea costurilor serviciilor de ingrijire si utilizarea mai eficients a veniturilor.

- Asigurarea unui sistem performant de urmdrire a pacientilor prin ambulatoriu, dupi
externare, avind ca efect scdderea costurilor serviciilor de ingrijire si utilizarea mai
eficientd a veniturilor, prin evitarea reinternirilor , precum si sciderea duratei medii de
spitalizare.

- Cresterea nivelului de pregatire a medicilor prin punerea la dispozitie a unei infrastructuri
cu performante corespunzitoare .

- Eficienta energeticd, urmati de scaderea costurilor de intretinere .

- Costuri mai mici de exploatare a infrastructurii .

- Cresterea, planificarea si reorganizarea activititilor de cercetare medical, surs de venituri
suplimentare.
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- Cresterea calititii mediului profesional oferit pentru medici in sistemul roméanesc de
sdnatate, ca urmare a punerii la dispozitie a unei infrastructuri performante.
- Alinierea la standardele europene in sistemul medical.

S.2.0BIECTIVELE PROIECTULUI DE MANAGEMENT

Adaptarea structurii SUUB la contextul pandemic actual si dezvoltarea unor noi capacitati
de servicii medicale, prin planificarea si organizarea/reorganizarea acestora se va realiza prin
doud obiective specifice si activititile aferente, cu o convergentd absolutd spre activitdtile

generale ale proiectului de management, prezentate mai sus. Aceste dous obiective specifice
sunt urmatoarele:

1.OBIECTIVUL specific 1 - EXTINDERE, REABILITARE SI MODERNIZARE A
SPITALULUI UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI

Obiective SPECIFICE :

1.1.Modernizare, extindere si reabilitare a Ambulatoriului Integrat, corp B cu regim de
indltime D+P+2E;

1.2. Realizare Corp nou cu utilitate filtru acces personal medical, extindere, modernizare si
reabilitare spatii de invatamant, sili pentru cursuri, Amfiteatru (corp D), Modernizare si
reabilitare Prosecturd-Morga (corp E)

1.3.Realizare Corp Nou L cu regim de iniltime S+P+3 — Compartiment Dializ3, Balneologie-
Fiziokinetoterapie, Centru de Donare Sangvina, Cabinete Medicale cu noi destinatii, Sali
multifunctionale administrative, educationale, Compartimentul de Cercetare al SUUB

1.4. Reabilitare si modernizare Corpuri Al si A2 ale SUUB

1.5. Extinderea Sectiei de Oncologie — Compartiment de radioterapie oncologics — In curs de
realizare — Cu referire la contractul de executie nr.64165 din data de 05.11.2019 aferent

investitiei ,, EXTINDERE SECTIE DE ONCOLOGIE CU COMPARTIMENT DE
RADIOTERAPIE ONCOLOGICA”

2.0BIECTIVUL specific 2 - Obtinerea avizului de Securitate la Incendiu pentru SUUB
2.1. Elaborarea documentatiei tehnice
2.2.0Obtinere aviz ISU
2.3.Pregétirea personalului

OBIECTIVUL SPECIFIC 1- EXTINDERE, REABILITARE SI MODERNIZARE A
SPITALULUI UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI

Beneficiarul final al acestui obiectiv este Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, ca
ordonator tertiar de credite, ordonatorul principal de credite fiind Ministerul Sanatatii.

OPORTUNITATEA SI SCOPUL investitiei

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti beneficiazi de un amplasament central, cu
acces la principalele mijloace de transport in comun si la viitorul nod intermodal — metrou
Eroilor. In prezent infrastructura existenti nu mai poate rdspunde necesitatilor curente ale
cadrelor medicale si ale pacientilor, fiind necesare modernizari pentru intregul mecanism de
functionare al aparatului medical si al ingrijirilor medicale, in ansamblul lor.

Pentru reorganizarea si eficientizarea functionala sunt necesare filtrarea si segregarea
fluxurilor de circulatie in clidire, furnizarea de noi spatii, atét pentru cadrele medicale cat si
pentru vizitatori, cabinete medicale, saloane, spatii de primire si locuri suplimentare de
parcare.

Avand in vedere localizarea centrald, conexiunile existente ale retelelor de transport
public si posibilitatea de a beneficia de infrastructura existents, modernizarea si extinderea
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corpurilor SUUB reprezintd o oportunitate pentru dezvoltarea acestuia ca un nou pol urban si
o interventie beneficé la scara intregii regiuni.
Descrierea OBIECTIVULUI (investitiei) :

Ansamblul Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti este compus din corpul central,
zona pentru invdtdmént, amfiteatru, ambulatoriu, oncologie, spatii tehnice, static gaze
medicale. Prin prezentul plan al obiectivului, se urmareste:

* reorganizarea functionald a intregului ansamblu in vederea separirii fluxurilor din
cladire, pe principiul “curat-murdar”

* extinderea spatiilor pentru ambulatoriu in vederea modernizirii pentru diversificarea
serviciilor medicale oferite, extinderea spatiilor de invitimant in vederea diversificarii
ofertei educationale pentru principalul partener, Facultatea de Medicina — UMF CD.

e extinderea pentru generarea unui sistem de acces tip filtru pentru personalul medical

e extinderea volumului existent central cu spatii pentru filtrarea personalului, limitarea
accesului persoanelor din exterior In spatiile destinate actului medical, oferirea de
spatii necesare corpului medical: vestiar, odihn3, separarea circulatiilor interioare,
generarea unui spatiu de primire cu toate functiunile necesare de receptie si filtrare
persoane si directionare citre sectiile de profil, spatii de alimentatie, spatii comerciale,
asteptare si informare.

e Extindere cdi acces autospeciale salvare spre acces UPU

e Repozitionare remiza tehnici

complementar de trigenerare care poate asigura alimentarea cu energie electrica,
energie termica si racire

o Extinderea prin supra-etajare si reorganizare a spatiilor de parcare din zona Splaiului
Independentei, zonat pe categorii: vizitatori si personal medical

Organizarea functionald si ACTIVITATI SPECIFICE:
Prin “Masterplan — Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti - Extindere, Modernizare
si Dezvoltare” se propune extinderea suprafetei spitalului cu circa 50.000 mp construiti.
Interventiile si activitatile propuse sunt urmétoarele:

1L.EXTINDERE CORP SPITAL- Corpul de spital va fi extins pe latura de nord-est cu dous
constructii, avénd regim de inaltime 3S+D+P+25E si o suprafatd construita desfasuratd de
aproximativ 27.000mp. Aceste turnuri multifunctionale vor gizdui spatii de activitati
medicale, precum i spatii complementare.In zona de acces general va fi extins lobby-ul cu o
suprafatd de circa 1500mp. in acelasi timp se va realiza reabilitarea si modernizarea aripilor A
1 si A2 ale spitalului din punct de vedere al instalatiilor, eficientizare energetica, reabilitare si
modernizare fluxuri si spatii medicale.

2.EXTINDERE AMBULATORIU-Se urmdireste modernizarea aparatului de acces in
ambulatoriu, avdnd in vedere proximitatea acestuia fati de statia de metrou Eroilor.
Extinderea se va desfasura pe D+P+2E si va avea o suprafati construita desfésurati de circa
2000mp, constand in largirea lobby-ului de acces, in organizarea de spatii pentru farmacii si
comert medical, precum si o cafenea la demisol. La etajele 1 si 2 vor fi prevazute spatii noi
destinate functiunii de cabinet medical, avand o suprafati totald de 765mp.

3. EXTINDERE SPATII DE INVATAMANT $I VESTIARE MEDICI - Extinderea propusa
pe latura de sud-vest are regim de indltime D+2E. La nivelul demisolului vor fi prevazute
vestiare pentru medici, avand o suprafati de 840mp. Acestea vor avea posibilitatea de a fi
Impértite pe gen si categorii de personal si vor ajuta la imbunatitirea circuitelor medicale,
respectiv separarea fluxurilor curate de cele murdare. Sunt propuse noi spatii la etajele 1 si 2,
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avand o suprafati totald de 1265mp, in care se vor defisura activititi de invitimant. Va fi
reamenajat foyer-ul de primire si vor fi infiintate atét noi sali de curs, precum si 0 mediateci
destinatd cadrelor didactice, personalului de cercetare si studentilor.

4. EXTINDERE SI PROPUNERE CLADIRE MULTIFUNCTIONALA STR. DR. LEONTE-
Pe latura de nord-vest, de-a lungul strazii Dr. Leonte Anastasievici este propusi extinderea si
construirea unui nou corp in regim de inaltime P+2, avand suprafata construitd desfasurati de
circa 11.630mp. Aceasta noud cladire multifunctionald va gdzdui spatii pentru activititi
medicale si non medicale, precum si alte spatii complementare

5.PARCAIJE-In dreptul accesului din Splaiul Independentei se propune realizarea unui parcaj
semi-ingropat avéand regim de indltime D+P descoperit, cu capacitatea de 350 locuri de
parcare. Acesta va fi Impartit pe categorii: vizitatori la demisol si personal medical la parter.

| MASTERPLAX SOYTAL
UNVERETAR

GUIMAFATA CONGTRUITA
TOTALA PROPUTA » 50 230 8P

Efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivului de investitii:

Asigurarea unui spital ce poate asigura standardele actuale pentru tratarea pacientilor ,
dar si pentru desfasurarea corecti a actelor medicale.
-Se va obtine cresterea calititii actului medical cu beneficii imediate pentru pacienti si
personalul medical;
-Se poate anticipa si planifica actuala infrastructurd pentru a pregiti spitalul si rispundi
actualelor si viitoarelor cerinte tehnologice;
-Se vor eficientiza costurile cu intretinerea cladirii (sistem BMS, eficientizare servicii de
curdtenie si Intretinere, producere de energie prin sisteme de cogenerare/trigenerare, energie
termicd si climatizare, prevenirea infectiilor etc.)
-Eficientizarea timpilor de lucru;
-Se va asigura o utilizare eficientd a numdarului actual de paturi in folosul pacientului si
cresterea calitétii actelor medicale, printr-o planificare si organizare eficient;
-Se va asigura péstrarea unor circuite de sigurantd in interiorul cladirii — atit din punct de
vedere al fluxurilor curat murdar, pacienti, personal medical, alimente, deseuri cét si pentru
siguranta si protectia impotriva incendiilor.
-Spitalul va deveni mai atractiv pentru noi cadre medicale, avand in vedere lipsa acuti de
personal din unitétile medicale.

-Cresterea calitatii actului educational prin facilitarea unui mediu competitiv de lucru si
inovator.
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REZULTATE ASTEPTATE

Obtinerea unor constructii clasificate “B” privind importanta cladirilor si gradul I de

rezistentd

Obtinerea de compartimentiri si finisaje interioare conforme specificului spatiului, cu

durata de exploatare rezonabila

Cresterea gradului de calitate privind spatiile destinate cazirii pacientilor

Reabilitarea instalatiei PSI in zonele supuse planificarii si organizirii prin acest

proiect

Reabilitarea instalatiilor de gaze si fluide medicale

Reabilitarea instalatiilor termice si a alimentdrii cu apa

Reabilitarea instalatiilor de canalizare si de colectare si decontaminare a apelor uzate

Reabilitarea alimentérii si instalatiilor electrice si de iluminat

Realizarea unei infrastructuri de supraveghere video, sonorizare si adresare publicd

Realizarea unui sistem de control-acces

Realizarea unui sistem de apelare medicali si sistem voce-date

Colectarea si evacuarea corectd a deseurilor de orice fel

Integrarea unor surse de energie alternativd/verde suplimentare, de tip cogenerare-

trigenerare

Numdrul estimat de utilizatori la finalul investitiei va fi aproximativ 3000 angajati/zi

in trei ture, aproximativ 12000 pacienti/lud, aproximativ 15000 vizitatori/lunz

Proiectia de utilitate temporald — 40 de ani

Extinderea sectiei clinice ATI prin comasarea celor dou# sectii existente in prezent,

sectia nou creatd avand in prima etapd 70 de paturi ( conform actualei structuri

organizatorice, care a crescut numarul de paturi de la 50 la 70), dotati corespunzitor

conform Ordinului MS nr.1500/2009 modificat si completat ulterior. Planul de

extindere va fi conform master planului elaborat in anul 2010 care presupunea

realizarea unei platforme functionale integrate situatd la etajul 2 al SUUB, care si

includd Blocul Operator Central, Statia centrald de Sterilizare, Sectia Clinicd ATI,

Unitatea de Transfuzii (obiectiv partial realizat prin lucrdrile din anii 2010-2019).

Dotarea specifica a sectiei ATI se va realiza in cadrul proiectului, deoarece acesta

presupune si dotarea cu echipamente medicale a spatiilor nou aparute.

Extinderea compartimentelor medicale din actuala structurd a SUUB, aprobati prin

Ordinul MS nr.844/05.06.2019 si modificatd in perioada stirii de alerta si a stirii de

urgentd  prin  Avizele  Temporare  nr.03/01.04.2020, nr.14/16.04.2020,

nr.14bis/17.04.2020, nr. 30/09.06.2020, nr.51/12.10.2020, nr.62/06.11.2020, nr.62 bis

/20.11.2020,nr 75/15.12.2020, nr.79/15.02.2021, nr.94/02.04.2021, dupd cum urmeazi
extinderea compartimentelor de terapie acutd gastroentrologie, endocrinologie,

oncologie medicald, diabet, boli de nutritie si metabolice, recuperare neurologica,

urologie, chirurgie toracicd, ORL, BMF, terapie intensivd prematuri, terapie acuti

neurologie, cardiologie interventionala

Dezvoltarea durabila prin planificarea si organizarea spatiilor si serviciilor medicale

de post-operator in sectiile chirurgicale care nu necesitd stationare postoperatorie de

ATI a pacientilor post interventie chirurgicald, precum si sustinerea necesititii unor

modificdri majore legislative care sd permitd incadrarea acestor zone de asistentd

medicald cu caracter special ca zone de terapie acutd, ceea ce ar induce o finantare

diferitd fatd de zonele de spitalizare continud normale, dar si o salarizare speciald a

personalului medical care deserveste aceste zone.

Extinderea spatiilor destinate sectiilor de neurologie, chirurgie cardio-vasculara,

chirurgie vasculara, medicind interna -gastroenterologie

Realizarea unor posibile compartimente noi — pneumologie, reumatologie, pediatrie
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- Repozitionarea Centrului de hemodializd la parterul cladirii, cu acces stradal si
modernizarea lui

- Repozitionarea Unitatii de Transfuzii si modernizarea acesteia

- Realizarea unui Bloc Operator nou destinat Urgentelor Chirurgicale si
Politraumatismelor in locul Blocului Operator de la etajul 2 vechi de peste 20 de ani.

- Realizarea unor zone noi destinate spitalizdrilor de zi onco-hematologie, specialititi
chirurgicale si medicale

- Modernizarea Ambulatoriului si extinderea acestuia, cu modernizarea si dotarea
sectiei de radiologie, imagistica si medicind nuclears.

- Infiiintarea unei zone distincte, care sid asigure posibilitatea unei finantiri
suplimentare, denumita DEPARTAMENT DE CERCETARE

- Redimensionarea spatiilor educationale, destinate atit invatdméntului universitar si
post-universitar, cat si pregatirii si perfectionarii personalului medical si non-medical
din SUUB .

- Reconfigurarea fluxurilor de acces pentru personal / vizitatori

- Reconfigurarea fluxurilor medicale generate de pandemia cu SARS Cov2 , precum si
necesare trecerii spre normalitate de la acest eveniment epidemiologic major.

PLAN - SCHEMA FUNCTIONALA PARTER

RESURSE IMPLICATE

-Resurse UMANE - toti angajatii SUUB , personal specializat contractual in servicii
proiectare-arhitecturd, constructii, monitorizare proiect

-Resurse MATERIALE — Toata baza materiala a SUUB. Proiectul corespunde Strategiei
Nationale de Sanitate 2014-2020 a Guvernului Romaniei, pentru eliminarea punctelor slabe
din domeniul sanitar §i asistentd spitaliceascd, precum si principiului optimizarii utilizarii
resurselor in serviciile de s&natate dupa principiul cost-eficacitate crescuti.

-Pentru elaborarea documentatiilor tehnico-economice cu finantare din bugetul de stat, prin
ordonator principal de credite Ministerul Fondurilor Europene, cu suplimentarea creditelor de
angajament si a creditelor bugetare, conform prevederilor legale, respectiv din bugetul
fondurilor externe nerambursabile, se alocd fonduri pentru pregitirea urmitoarei categorii de
proiecte din PNRR: proiecte de infrastructurd publicd din domeniul sinatatii pentru:
extinderea/reabilitarea/modernizarea clidirilor destinate unitdtilor sanitare, dotarea cu
aparaturd §i echipamente medicale a acestora, reorganizarea circuitelor pentru a rispunde
conditiilor igenico-sanitare in vigoare, cu asigurarea unor circuite temporare in caz de
epidemii, pandemii §i alte situatii de urgents, precum si alte masuri necesare cresterii
rezilientei In sfera oncologici, a bolilor cardiovasculare si ATI.
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-Resurse FINANCIARE - SUUB a inaintat citre Compania Nationald de Investitii,
subordonatd Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, solicitarea nr.
24909 /05 mai 2021, respectiv nr. 20200/05.05.2021 , in completare la solicitarea SUUB catre
CNI nr. 59877/24.10.2017, Nota Conceptuald a Proiectului si Tema de Proiectare. Finantarea
acestui proiect se poate realiza prin prevedere bugetard din Bugetul de Stat, ca urmare a
aprobarii inter-ministeriale si promovarii unei Hotérari de Guvern privind aceasta investitie
majora. In acelasi timp SUUB a depus la Primaria Generala a Capitalei solicitarile nr.1946890
s1 1946890/20.04.2021 privind eliberarea Certificatului de Urbanism necesar derulirii de
catre Compania Nationald de Investitii a procedurilor de achizitie publicd pentru serviciile de
proiectare si executie a temei propuse de citre SUUB. Pentru realizarea obiectivului s-a luat
In calcul comparativ alocarea bugetard pentru executia Spitalului de Pediatrie Cluj-Napoca.
Astfel, valoarea preconizatd integrald a investitiei ( constructii, instalatii, echipamente
medicale si non-medicale) este de aproximativ 708927.2 mii RON, respectiv 143217.6 mii
EURO.

INDICATORI - se vor folosi indicatori de structurd, raportat la gradul de realizare a
investitiei : <30% nerealizat, 30-50% realizare partiald, 50-75% realizare majord, 75-90%
proiect realizat, > 90 % proiect functional.

Un rol major in evaluarea acestui obiectiv 1l are utilizarea INDICATORILOR DE
REZULTAT, care au ca scop evaluarea activititii medicale raportati la modificarile de
infrastructurd si structurd organizatorics. Tabelul de mai jos aratd evolutia dinamica in anii
2017-2021 a unor elemente statistice de referint3, la care se vor raporta acest tip de indicatori.
Avand in vedere ci nu putem anticipa o crestere a valorii TCP ( care se poate actualiza cel
mult cu rata inflatiei in viitorul apropiat), propunem ca an de referints anul 2019, deoarece
ultimii doi ani au influentate extrem de mult datele statistice din cauza restrictiilor
epidemiologice necesare in timpul pandemiei. Acesti indicatori permit si realizarea studiului
de eficacitate si eficienta financiard a implementérii proiectului.

2017 2018 2019 2020 2021 -6 luni

Valoare contract | 91.200.600 | 91466188 153.593.216 | 121.724.925 | 56.256.560
DRG

Valoare contract | 4.218.826 4.090.550 6.907.118 5.561.093 2.350.695
cronici

Valoare contract | 14.907.002 | 15.828.655 |24.066.959 | 14.980.119 | 8.698.620
Sp.Z1

ICM 1.3964 1.3679 1.4453 1.5988 1.6651
TICP 1850 1850 2590 2590 2590

SP.CONT . 48.848 50.240 51.537 30.286 16.479
SP ZI1 76.671 80.497 89.244 57.348 39.338

Astfel , indicatorii propusi in evaluarea de etapd si mai relevant, pentru evaluarea finala, sunt:

INDICATORI de REZULTAT 2021-2023 2023-2025
Indicatori Medicali si Indiatori de Simulare
Financiara a rezulatului

1. Nr. Bolnavi externati spitalizare continua +10% +20 %
(2019 -vezi tabel )

2. Numdr bolnavi externati spitalizare de zi +20 % +40%
(2019 — vezi tabel)

3. ICM  (1,4453 -2019) +15% +22-25%
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4. Durata medie de spitalizare - 10% -15%
(2019-5,98)

5. Numér mediu bolnavi externati/medic +10 % +25 %

(2019-177)

6. Rata de utilizare a paturilor 85 % 95%
(2019 -76 %)

7. Procent de operabilitate -sectii chirurgicale 65 % 75 %
(2019 -59%)

8. Numdér de consultatii acordate in ambulatoriu +25 % + 50%
(2019 -101.773)

9. Crestere valoare realizat 4 finantare DRG +15% +30 %
(2019 — vezi tabel)

10. Crestere valoare realizati Spitalizare de zi +20 % +50 %
(2019 -vezi tabel )

11. Crestere valoare contractata boli cronice +10 % +20 %
(2019 — vezi tabel)

12. Rata infectiilor nosocomiale ( 2,20% -2019) 2,5-3 % 2,5-3%

13. Rata pacientilor reinternati in 30 de zile de la | 5% 2,5%
externare (7% -2019)

14. Proportia SZ din total spitaliziri ( 55 % -2019) 60% 65 %

15. Numér de plangeri si reclamatii (400 -2019) 300 150

16. Procent bolnavi transferati cétre alte spitale 0.5% 0,25 %
(2019-0,77 %)

Nota : Evaluarea fiecérui indicator se va face procentual fati de gradul mentionat de realizare
al indicatorului, considerdndu-se indicator realizat la un procent de 75-80 realizare.

Impactul negativ previzionat in cazul nerealizirii obiectivului de investitii const
in acutizarea problemelor critice cu care se confruntd SUUB in acest moment, costurile de
remediere ale tuturor problemelor critice fiind cu mult mai mari decat valoarea integrali a
investitiei.

Riscurile nerealizarii acestui obiectiv sunt majore, putind fi :

- Awvarii severe la nivelul instalatiilor si echipamentelor de infrastructuri existente

- Costuri uriase pentru realizarea unor modificari care si tind pasul cu actualul cadru
legislativ, cu avansul tehnologic si tehnologiile verzi

- Scéderea interesului personalului medical si non-medical prin compararea conditiilor
de lucru cu alte unititi sanitare publice sau private

- Imposibilitatea respectdrii in viitor a normelor legale privind diverse domenii de
activitate conexe actului medical.

- Imposibilitatea respectarii normelor de Securitate la incendiu, Sintate si Securitate in
muncd, a normelor epidemiologice si de colectare si neutralizare a apelor uzate si a
deseurilor

- Costuri de intretinere si mentenantd mult mai mari

- Scéderea progresiva a calitatii actului medical

- Supraaglomerarea spatiilor medicale

- Scéaderea prestigiului SUUB
RESPONSABILITATI — Comitetul Director al SUUB, Consiliul Medical si toate

persoanele cu functii de conducere din SUUB, deoarece realizarea acestui proiect presupune
desfasurarea etapizatd a activitatii medicale pe faze de executie a proiectului, cu predarea
catre constructor-antreprenor general a spatiilor supuse executiei.
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DESCRIERE PARTICULARA OBIECTIV SPECIFIC 1.5. - RADIOTERAPIE

SCOP SI ACTIVITATI SPECIFICE :
Referitor la contractul de executie nr.64165 din data de 05.11.2019 aferent investitiei
»EXTINDERE SECTIE DE ONCOLOGIE CU COMPARTIMENT DE RADIOTERAPIE
ONCOLOGICA” Aspecte privind executia: Aceastd constructie poate fi considerata unici in
Roménia atdt prin complexitatea ei, dar si ca prim centru de Radioterapie si imagistica
medicald construit in subteran, dotat cu echipamente de finalti performantd :doui
acceleratoare liniare de particule 6/10 MV cu capabilititi clinice 3D, IMRT,VMAT/RapidArc
model Truebeam si Vitalbeam, Computer Tomograf Simulator, RMN 1,5T, Instalatie de
Brahiterapie.

In perioada ianuarie-martie 2021 lucrarile au fost intdrziate din cauza timpului
nefavorabil, echipele tehnice ale constructorului avidnd un ritm mai scizut de lucru fiind
executate numai lucréri pregétitoare. Odata cu cresterea progresiva a temperaturilor, lucrarile
de executie au continuat cu realizarea amorsei bituminoase pe peretii exteriori ai incintei si cu
montarea foliei de plumb pe tot perimetrul incintei de piloti (realizatd in anii 2011-
2012).Aceastd abordare tehnologica poate fi consideratd singular la nivelul constructiilor in
Roménia. Amintim faptul ca elementele din beton armat ce urmeazi a se turna au grosimi
cuprinse Intre 0,90m si 3,00m, turnarea fiind facuté la iniltimea de 3,80m. La aceasti dati,
continud lucrérile de cofrare §i betonare a diafragmelor incintei, acestea fiind considerate ca
executate in raport de 80%-85% pentru acest capitol de lucrare. o
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Cresterea adresabilitétii citre SUUB a pacientilor oncologici va fi completati astfel cu
radioterapia, care va inchide lantul terapeutic pentru toate categoriile de pacienti cu patologie
neoplazica, dar si pentru pacienti noi, care vor alege SUUB ca solutie de efectuare a
chimioterapiei si radioterapiei, sub forma unor servicii integrate
REZULTATE ASTEPTATE, RESURSE IMPLICATE
- Realizarea unei structuri functionale de radioterapie
- Realizarea unei NOI structuri de personal, aprobati in statele de functii si organigrama
SUUB : 5 medici, 5 fizicieni, 1 inginer de aparaturd medicali, 25 de asistenti medicali,
10 ingrijitoare, 2 brancardiei — NOI LOCURI DE MUNCA
- CONTRACTAREA de servicii de radioterapie cu CASMB, ceea ce va aduce o
NOUA SURSA de FINANTARE pentru SUUB, dupd cum urmeaza aceastd simulare
financiard, valabila perioadei de incepere a serviciilor:

Tarif Numér servicii | Total estimat 2022
serviciu | estimate 2022
Radioterapie accelerator liniar | 320 3000 960.000
16
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3D

Radioterapie IMRT 640 750 480.000
Brahiterapie 302 1400 422.800
SBRT-radioterapie stereotaxicd | 12000 | 15 pacienti 180.000

- SUUB va fi singurul spital public din Roméania care va face servicii de tip radioterapie
SBRT (stereotaxicd), serviciu care nu este decontat in prezent de CNAS, care se
realizeazd in centrele private la un tarif variabil, intre 12000-15000 RON. Acesta
poate fi un AVANTAJ MAJOR pentru SUUB, dar in acelasi timp si o
AMENINTARE.

RESPONSABILI — cadrele medicale de toate categoriile din sectia oncologie, serviciul

resurse umane, director medical, director de investitii, comitet director.

INDICATORI ( evaluare trimestriala )

- Numérul de pacienti tratati prin fiecare tip de radioterapie/6luni/12luni

- Valoarea procentuald pe care o reprezintd veniturile aduse, raportat la total BVC

- Numarul de pacienti cu recomandare SUUB care erau trimisi in alte servicii

- Dinamica veniturilor proprii provenite din activititi de cercetare in acest nou centru
medical

OBIECTIVUL specific 2-OBTINEREA AVIZULUI DE SECURITATE la INCENDIU

OBIECTIVE : Este unanim acceptat c& nivelul de Securitate la incendiu impus de
legislatie nu certificd garantia neaparitiei unui incendiu. Misurile PSI impuse prin legislatie la
nivel national asigura nivelul de risc minim acceptabil, reduc efectele unui incendiu asupra
oamenilor si resurselor materiale implicate la un nivel considerat rezonabil si acceptabil.

In prezent se constats la nivelul SUUB neconcordante intre cerintele normelor tehnice
aplicabile si situatia de facto din clidire, fiecare neconcordanti fati de cerintele constructive
sau de exploatare constituind o posibil actiune specifica obiectivului ales.

Cladirea SUUB este una cu caracter specific, unicat . In consecint, abordarea tehnici
si legald corectd pentru punere in legalitate este neabordati de legislatia curents si de normele
de aplicare a legislatiei, fiind necesara o actiune complexa pentru solutionarea situatiei prin
masuri si decizii la nivel guvernamental si la nivelul ministerelor de resort. Sunt situatii
tehnice imposibil de remediat astfel incat si se respecte cerintele normative, cum ar fi lipsa
efectiva a spatiului necesar pentru realizarea inciperilor tampon de acces la casele de scari si
a tubulaturilor necesare pentru asigurarea punerii in suprapresiune a acestora sau dificultatea ,
pana la imposibilitatea realizarii unei instalatii de stingere tip sprinkler, deoarece realizarea
acesteia ar pune SUUB in nonconformitatea spatiilor medicale, prin modificarea regimului de
indltime.

SCOPUL : Cresterea nivelului real de Securitate la Incendiu in SUUB este o
necesitate urgentd, asa cum reiese si din adresa nr.32652/28.07.2014 trimisi de citre
conducerea SUUB cétre Ministerul Sanatitii, prin care solicita la acea vreme implementarea
unui Plan de masuri pentru remedierea deficientelor semnalate in domeniul apérarii impotriva
incendiilor, dar care a ramas nesolutionatd prin nealocarea resurselor financiare necesare.
Putem constata astdzi intdrzierea serioasa a SUUB in acest domeniu, fiind imperios necesars o
evaluare realistd si implementarea unor masuri si actiuni specifice §i urgente, chiar cu
aplicarea unor solutii inovatoare, de pionierat in Roménia, care si asigure ridicarea gradului
actual de Securitate la incendiu. Aceste actiuni specifice impun insi si instruirea personalului
in vederea formarii unei culturi proactive raportati la securitatea la incendiu.

ACTIVITATILE specifice acestui obiectiv se pot structura in doui etape :
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Etapa 1 — Constituirea dosarului pentru avizare ISU, Redactarea documentatiei de executie
pentru masurile corective anti-incendiu, Scenariul de Securitate la incendiu, Raportul de
expertiza tehnica si Releveul situatiei existente.

Etapa 2 — Redactarea dosarului pentru avizarea ISU, Confirmarea nivelului de Securitate la
Incendiu prin raportul proiectantului si al expertului, implementarea-executia In SUUB a
madsurilor, verificarea documentatiei, proiectarea detaliilor de executie.

Raportat la situatia actuald, remarcdm din analiza situatiei in teren si a documentelor

urmatoarele AMENINTARI SI RISCURI:

Configuratia actuala a cladirii construite in anul 1978, precum si extinderile ulterioare
nu permite separarea pentru cladirea inaltd ( corpuri A1-2-3-4-5) in compartimente de
incendiu pentru a respecta Norma 3.2.5. din NP 118/99.

Nu este asigurata clasa de reactie la foc si nivelul de protectie la foc prevazute de NP
118/99 norma 2.1.9. pentru peretii exteriori si acoperis

Accesul in casele de scara aferente corpului A in totalitate nu se face prin incaperi
tampon conform normei 4.1.9.

Scara corpului A5 nu are prevazuti instalatie de evacuare a fumului si admisie a
aerului de compensare

Evacuarea la nivelul parterului se face prin holul comun cu lifturi

Scirile nu sunt dimensionate pentru evacuarea cu targa a pacientilor

Iniltimea inconstants a treptelor la nivel corp A5

in casele de scara sunt amplasate coloane de alimentare cu energie electricd, precum
sl tablouri de distributie de nivel

Deschiderea deficitara, contrarda normelor ( 2.6.65), a usilor de acces, unele
deschizandu-se contrar sensului normal de evacuare

Scarile debuseaza 1n coridoare de nivel neiluminate si neventilate natural

Holurile de evacuare din scari au lungimea mai mare de 10 m, contrar normelor

Nu se asigurd evacuarea fumului si admisia aerului de compensare in caz de incendiu
la nivelul casei scarilor

Nu toate usile au dispozitiv de autoinchidere

Peretii care delimiteaza holurile de circulatie/evacuare nu asiguri in totalitate nivelul
de protectie la foc

Spatiile de circulatie orizontald sunt neiluminate si neventilate natural si nu au
prevézute instalatii de evacuare a fumului

[luminatul de Securitate este incomplet

Acces deficitar al autospecialelor de interventie

La nivelul ascensoarelor nu se respectd in totalitate nivelul de protectie la usi,
asigurarea evacudrii In caz de incendiu, alimentarea cu energie electrica in regim de
consumatori vitali

Riscuri majore In zonele de depozitare a arhivei, precum si in zonele de colectare a
deseurilor

Retele deficitare de hidranti in exterior

Manometrele din statia de pompe nu indica prezenta apei si presiunea acesteia in
instalatie

Nu se asigurd volumul de apd necesar stingerii incendiilor prin instalatia de hidranti
exteriori

Nu sunt montate detectoare de incendiu in toate Inc#perile si nici o statie centrald de
detectare si alarmare, desi sunt 5 centrale de detectare, fara a fi ins# interconectate

Nu sunt prevazute coloane uscate la nivelul cladirii

Nu exista instalatii automate de stingere a incendiilor tip sprinklere

Nu se asigurd timpii de evacuare
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- Au fost identificate trasee de conducte de gaze care traverseazi spatii de depozitare,
spatii de circulatie orizontalad neventilate natural, iar detectorii de gaze naturale nu sunt
conectati la statia centrala de detectare incendiu.

- Nu sunt sisteme de detectie interconectate si sisteme de alarma la nivelul bucatariei si
In zona rezervorului fix de stocare a oxigenului si nu au fost identificate sisteme de
alarmare vizuala sau sonord in lungul coloanelor de distributie a fluidelor medicinale.

- Spatiul de depozitare a materialelor combustibile contine elemente metalice
structurale pentru sustinerea platformei heliportului, neprotejate de actiunea focului,
ceea ce ar duce, in caz de incendiu, la compromiterea in totalitate a heliportului.
Corpurile de iluminat prezinta risc mare de incendiu

RESURSELE UMANE implicate : personalul tehnico-administrativ al SUUB, Directorul de
Investitii, Sefii serviciilor tehnic si administrativ, eventualii parteneri care asigurd consultantd
§i expertizd tehnicd, personalul angajat al SUUB la nivelul sectiilor/compartimentelor
medicale

RESURSE MATERIALE : Toatd infrastructura administrativ, tehnicid si de personal
calificat va sustine acest obiectiv.Se va tine cont ¢4 normele americane in domeniu (NFPA)
considerd c& siguranta la foc nu tine de noroc, ci reprezints efortul comun de cunoastere,
pregétire, supraveghere si vigilentd. Acest efort comun nu trebuie sa aiba vreo veriga slaba,
realizdndu-se prin conlucrarea puternicd si fiabild a tuturor componentelor sistemului, in
special binomul om-tehnica.

RESURSE FINANCIARE : Indeplinirea acestui obiectiv impune resurse financiare
importante, alocate de cdtre Ministerul Sanatatii. In acest sens, SUUB va relua demersurile
incepute in anul 2014, pentru a obtine finantare din bugetul Ministerului Sanatitii alocat
acestui domeniu prioritar. SUUB va apela si la metode de finatare externd, precum si la
resursele alocate in proiecte nationale ﬁnantate din fonduri ale Uniunii Europene. O parte din
finantare poate fi accesatd in cadrul proiectului lansat de citre Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Europene prin Autoritattea de Management pentru Programul Operatlonal
Infrastructura Mare POIM. Acest program a lansat deja axa de finantare “ Cresterea
sigurantei pacientilor in structuri spitalicesti care utilizeaza fluide medicale”, depunerea
proiectelor facdndu-s pana la 31 decembrie 2021.

RESPONSABILI : Comitetul Director al SUUB, Directorul de Investitii, Sef Serviciu
Administrativ, Sef Serviciu Tehnic, Sefii de Sectii/compartimente medicale si non-medicale.
INDICATORI:

- Indicatori structurali ( pasivi) — indicatori care tin de aplicarea masurilor operationale :
gradul de realizare al unor misuri raportate la infrastructura cladirii in vederea
obtinerii autorizatiei IGSU/ISUBIF

- Indicatori tehnici ( activi ) — care tin de aplicarea masurilor tehnice, implementarea
acestor masuri- gradul de realizare al mésurilor care tin de sistemele tehnologice

- Indicatori organizationali — proceduri si instruiri, tin de masurile constructive
organizationale, adica indicatori de evaluare a comportamentului angajatilor la riscul
de incendiu, cu scopul evitarii erorii umane. Acest indicator are rolul si de a controla
eficienta analizei primilor doi indicatori si genereazi ideea realizirii sl implementérii
conceptului coerent si eficient de Securitate la incendiu.

Analiza acestor indicatori se va face unitar, dupd schema : nerealizat < 30%, partial

realizat 30-50%, realizat, dar nu integral 50-75%, realizat, perfectibil 75-95 %, realizat

>95%
REZULTATE PRECONIZATE:

- Implementarea tehnica a masurilor prin proiecte Intocmite si executate de specialist in
domeniu

19



-

- Instruirea personalului in sensul obtinerii sigurantei informationale de Securitate la
incendiu

- Obtinerea statutului de “ sigur la incendiu”
Obtinerea autorizatiei de functionare ISU
TIMP DE REALIZARE - 4 ani, conform Graficului Gantt al acestui obiectiv.
Implementarea masurilor, t1mpul de realizare al obiectivului propus, precum si
rezultatele preconizate pot fi influentate si de realizarea altor obiective secundare, conexe
obiectivului principal si inter-relationate, a caror situatie actuali si propuneri de remediere, cu
avantajele si solutiile de remediere o prezentam in tabelul de mai jos.

5.3. GRAFICUL GANTT
Graficul Gantt al acestui proiect managerial este urmatorul :

Activitate Anu Anul 2 Anul 3 Anul 4
11

Sem | Sem.2 | Sem.1 Sem.2 | Sem.1 Sem.2 |Sem.1 | Sem.?2
.1

OBIECTIV
1

|11

1:2:

1.3

1.4.

1.5.
OBIECTIV
2

2.1

2.2

2.3,

5.4. RAPORTAREA LA LEGISLATIA RELEVANTA

Proiectul de Management se raporteazi la notiunea de act normativ, ca forma de drept a
autoritatii publice, indiferent de nivelul séu, care cuprinde normele general obligatorii care se
aplicd, acte normative specifice tipurilor de activitati, care respectd o adevarati piramida
legislativa.

Activitatea se raportateazi la toate actele normative in vigoare, la actele normative apérute
in timpul deruldrii proiectului, dar Spitalul Universitar de Urgenta va trebui sa aibe o atitudine
pro-activd in a identifica probleme de legislatiea, actualiziri sau modificari legislative,
clementele inadvertente de legislatie, precum in a genera notiuni legislative aferente actelor
normative, pornind de la principiul art.33 din Constitutia Romaniei, lege fundamental a
statului roman, care stabileste “Dreptul la ocrotirea sanititii”, ca fiind unul garantat
constitutional.

Respectarea prevederilor legilor constitutionale, organice sau ordinare aferente
activitdtilor proiectului, a Ordonantelor Guvernamentale, dar si a Ordinelor Ministerelor
specifice este o obligatie permanentd. Preocuparea aplicarii legislatiei Uniunii Europene este
fundamental.

Legislatia care a stat la baza realizarii acestui proiect de management este reprezentats de
Bibliografia publicatd pe site-ul SUUB, in anuntul public pentru scoatarea la concurs a

PN

functlel de manager, persoana fizica, pentru SUUB. (
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