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INVITATIE DE PARTICIPARE

L. Auloritate contractanta: SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA "PIUS
BRINZEU" TIMISOARA, Bv. Liviu Rebreanu, nr.156, Cod fiscal 4663448 Tel.
0356/433.127 Fax. 0356/433.114

2. Tipul si durata contractului pentru care este solicitatd ofertd: Contraet de servicii
valabil pana la data de 31.12.2023.

. Procedura aplicald pentru atribuirea contractului de fumizare produse: Achlzitie
dirceta

4. Locul de hvrare al produselor: SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
"PIUS BRINZEU" TIMISOARA

Naturz produselor: SERVICIT DE REALIZARE DOCUMENTATIE TEHNICA
REALIZARE INVESTITIE DEZVOLTARE SI EXTINDERE SCJUPBT
» Cod CPY 71241000-9

*  Valoarce estimata 27000000 lei

6. Oferta va conling;

* Propuncrea financiard (va fi exprimatd in lei, cu doud zecimale nu se aplica TVA

conform Legea 88/11.04.2023)
* CASTIGATORUL VA FII DESEMNAT DUPA CEL MAI BUN RAPORT
PRET/CALITATE DIN SURSE INVESTITII MS
7. Durala de realizare a contractului: pana la 31.12.2023 |
8. Se interzice depunerea de oferte altemative.

9. a) Termenul limitd de primire a ofertelor: 07.07.2023 ora 10:00, pe adresa de e-

mail:  vasilemarconescu@whosplm.ro, cu postare in Catalogul Electronic san la
registratura SCJUPBT

b) Adresa la care trebuic transmisc/depuse ofertele respectiv evenlualele
contestajil: vasile.marconescui@hosptm.ro

c) Limba in care trebuie redactate oferetele romani



10, Data, ora, locul deschiderii ofertelor: 07.07.2023, ora 10.30 sediul achizitorului.
11, In cazul i care sunt mai multe oferte cu acelasi pret, se va cere o oferta finala
calre tot1 ofertanti

12. Modalitati princinale de finanfare si de platd si/sau reteritile la prevederile care le
reglementeazii: Sursele de investitii

13, Termenul de plata al facturilor este de 30 de zile de la data primirii Tacturii de ciitre
Achizitor.

14. Perioada pentru care ofertanful trebuie sa isi mentind oferta valabili: 90 de zile de
Ia data de deschidere a ofertelor.

L5, Incazul ca vor fil mai multe oferte cu acelasi pret, ofertanti primului loc vor face

reoferare

Ancxam Caiet Sarcini

Ing. Petre lan
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Obiectul achizitiei:

Realizarea documentatiei tehnice de prima etapa conform HG 907/2016 cat si
urmarirea punerii in practica prin asistenta tehnica pentru realizarea investitiei:

Etapa 1 Etape Premergatoare si Studiu de Prefezabilitate

Denumirea investitiei:

wDezvoltarea si Extinderea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzeu
Timispara pentru eficientizarea si consolidarea Paolilor de Activitate Medicala

c¢u Proiectie Regionala: Neuro-Vascular, Politraumatologie si Chirurgie de
Inalta Precizie”

DezEx SRT 2033

Beneficiarul investitiei:

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzeu Timisoara
limiseara, jud. Timis, Bd. Liviu Rebreanu, nr. 156.

Caonsiliul Judetean Timis

Intocmit, 4i
»
Sef Serviciul Tehnig,
Dr.Ing. Laurentiu Stavrat
Presedinte Comisie Stratcyi
Andrei Brinzeu
o
'ﬁ‘--“ !
i

Data intocmirii;
lunie 2023
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CAIET DE SARCINI

DATE GENERALE

DENUMIREA OBIECTULUI DE INVESTITH

,Dezvoltarea si Extinderea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzeu
Timisoara pentru eficientizarsa si consclidarea Polilor de Activitate Medicala
cu Proiectie Regionala: Neuro-Vascular, Politraumatologie si Chirurgie de
Inalta Precizie”

DezEx SRT 2033

AMPLASAMENTUL

Imobilul este situat in intravilanul localitatii Timisoara, la intersectia dintre B-dul
Liviu Rebreanu, nr. 156, B-dul Dr. losif Bulbuca, nr. 10 si Str. Alzea Sanatatii nr. 23,
nr. C.F. 448544 Jud. Timis

TITULARUL INVESTITIEI

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzeu Timisoara
Adresa: Timisoara, jud. Timis, Bd. Liviu Rebreanu, nr. 156,

BENEFICIARUL INVESTITIEI

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzau Timisoara
- Consiliul Judetean Timis

1-d
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CONTEXTUL DE IMPLEMENTARE AL PROIECTULUI

Spitalul  Clinic Judetean de Urgentd Pius Brinzeu” Timisoara (SCJUPBT
Timisoara) este un spital clinic de urgenta situat in Timisoara.

Spitalul a fost construit in 1974 si este una dintre cele mai mari institutii de
sanatate publica si fumizor de servicii de sénatate de interes judetean, regional si
nafional situat Tn regiunea Vest, cu 1174 paturi pentru afectiuni acute - dintre care
1061 paturi pentru adulti si 113 paturi pentru copii si aditional 67 de paturi pentru
spitalizare de zi si 15 paturi pentru persoanele Tnsotitoare.

Spitalul are trei locatii. Doua sunt locatii istorice iar cea de a treia — locatia
principala — constituie un campus cu mai multe cladiri de spital.

Amplasamentul principal situat pe bulevardul Liviu Rebreanu a fost ales
pentru acest proiect.

Aceastd locatie a spitalului a fost initial proiectatd ca o structurd mono-bloc, dar
dupa diferitele extinderi de-a lungul anilor, astdzi este un spital cu structurd
pavilionare.

Exista trei pavilioane, o biserica si cladiri tehnice: Pavilionul 1 (cladirea principald)
cuprinde corpurile A, B, C, D, E, F, G si H.

Cladirea principala (CP) este structurata pe 12 nivele (subsol, parter si 10 etaje).
Aici sunt situate 759 de paturi pentru spitalizare aculi precum si 63 de paturi pentru
spitalizare de zi.

In celelalls cladiri arondate spitalului, sunt 115 paturi pentru ortopedie, 82 paturi
cbstetrica si ginecclogie, 38 paturi neonatologie, 55 paturi pediatrie, 25 paturi ORL,
100 paturi psihiatrie si 113 de paturi pentru copii.

in cladirea principala (1) se afla urmatoarele sectii;

Subsol: spatii tehnice si administrative;

Parter: Ambulator integrat, diabet si boli nutritionale, farmacie, Unitatea primiri
Urgente (UPU)} Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

Etajul intai: laborator, serviciu de anatomie patologica, , imagisticd medicald,
medicina nucleara, Unitatea de Transfuzii Sanguine, laborator toxicologie, Centru de
hemodializa (9 aparate)

Etajul doi: Eloc operator (20 sali de operatie), Anestezie si Terapie Intensiva (ICU)
are in total 53 de paturi, din care 5 pe toxicologie, 5 pe ATl Casa Austria si 6 ATI
obstetrica-ginecologie.
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Terapie Intensivd Coronarieni (TIC) (9 paturi), Medicina Interna (10 paturi),
Unitatea Centrald de Sterilizare;

Etajul trei: sectia chirurgie 1 (62 paturi), compartiment endocrinclogie (15 paturi);
Etajul patru: sactia chirurgie 2 (62 paturi) si 3 (55 paturi);
Etajul cinci: sectia urologie (80 paturi);

Etajul sase: sectia diabet gi boli metabaolice (40 paturi), sectia neurochirurgie (60
paturi);

Etajul sapte: sectia nefrologie (35 paturi), sectia gastroenterologie (40 paturi);
Etajul opt: sectia cardiologie (45 paluri), sectia chirurgie vasculara (27 paturi);
Etajul noud: sectia neurologie 1 (48 patun) si 2 (48 paturi),

Etajul zece: spatii tehnice.

Pavilionul 2 — Ortopedia este legat de Pavilionul 1 printr-un pasaj acoperit.

Pavilionul 2 are parter si doua etaje si contine:

Ortopedie si traumatologie 1 (55 paturi)
Ortopedie si traumatologie 2 (60 paturi)
Blocul operator Ill cu s4li de operatie pentru oriopedie.

Cladirea ortopedisi a fost construita in anul 1996 dup& un proiect initiat de
Prof. Dr. Poenaru. La momentul respectiv clddirea a avut ca obiectiv mutarea
ortopediei dintr-o locatie istorica, neadaptata cerintelor moderne ale momentului.
Cladirea include un bloc operator dedicat si un serviciv de Ingnijiri postoperatorii
specifice (ATl — Ortopedie). Diferenta de servicii acordate, siguranta a pacientilor
si eficienta actului fata de cladirea istorica a fostei ortopedii este considerabila.
Numarul de pacienti ingrijiti si tipurile de operatii efectuate au evoluat pozitiv in
urma acestei realizari.

In ciuda acestor fapte, clddirea ortopediei pune in momentul da fata (evaluare
an 2020} probleme majore. Circuitele interne se dovedesc a fi improprii pentru
cerintele proteticii moderne. La aceasta se adaugé condilii tehinice de ventilatie si
epurare in blacul operalor si serviciul post cperator care nu mai satisfac cerintele
de sigurantd ale ortopediel actualc. In timp ce in mod direct nu se poate reprosa
lipsa spatiului fizic (in numar de metri patrati), organizarea acestora nu respecta o
ergonomie de spital si nu permite o buna eficienta a actului medical. Efectul
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acestor fapte se reflecta in listele foarte lungi de asteptare ale pacientilor de
ortopedie la rece.

In acest sens un plan de renovare a fost solicilal si adus pana la faza de DALI
(acesta va fi pus la dispozitia prestatorului castigator). Punerea in practica a
acestuia ar costa 40 milioane euro (cf dovizului general an 2021) dar este grevata
de imposibilitatea delocalizarii activititii ortopediei in intervalul de renovare.

Mai mult, avand in vedere activitatea importanta de traumatologie se conslala
absenta unei inter conactivitati directe cu serviciul de politraumatologie si
indirect cu chirurgia de urgenta. Faptul ca pacientii de traumatologie simpla si
complexa nu pot primi o ingrijire integrata de ortopedie-traumatoiogie,
politraumatologie, chirurgie viscerala si foracica duce la rezultate clinice
suboptimale. In acest sens lipsesc: un serviciu de desocaj legal direct de UPU
care sa integreze toate serviciile chirurgicale care au legatura cu traumatologia,
un serviciu modern de politraumatologie, unitati de spitalizare de chirurgie, un
bloc operatar traumatologie si politraumatologie integrat si serviciul de terapie
intensiva aferent.

Pavilionul 3 se numeste ,Casa Austria”. Are parter si 2 etaje si contine:

Sectia de Chirurgie 4 — compartiment de politraumatalogie

Sectia chirurgie plastica si microchirurgie reconstrutiva cu 40 paturi din care 5
paturi sunt in cadrul unitatii de arsi grav

Compartiment Anestezie Terapie Intensiva Casa Austria (TICA} cu 5 patur
Blocul operator IV cu sdli pentru politraumatclogie si chirurgie plastica.

Integrarea celor doua servicii de politraumatologie si chirurgie plastica ntr-un
singur bloc operator pune probleme de limilare de acces pentru cele doua servicil.
Mai mult politraumatclogia nu dispune de legétura directa cu UPU si nu are un
serviciu de desocaj asociat care ar putea receptiona pacientii severi pentru
interventii medico-chirurgicale complexe pluri-specialitate. De asemenea spatiile de
spitalizare sunt insuficiente pentru nevoile regionale in domeniu cu riscuri induse
pacientilor ce infacti nosocomiale. Acest lucru limiteaza sever activitatea serviciului
politraumatologei care nu peate acepta pacienti in conditii nesigure. Un alt element
limitant este absenta unui serviciu de chirurgie toracica cu care politramuatolagia ar
trebui sa colaboreze.

Unitatea de Primiri Urgente se Gaseste in CP a SCJUPBT
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70.000 de pacienti solicitd asistentd medicald la spital prin intermediul UPU in fiecare
an iar acest numar a crescut constant in ultimii ani, in timp ce complexitatea cazurilor
necesitd investigatii aprofundate si o abordare multidisciplinara.

Potrivit inregistrarilor statistice din cursul anului 2019 si ale anului 2022, au fost
fratati pesle 45.000 pacienti in spitalizare continua, iar in regim ambulatoriu peste
140.000 de pacienti.

In momentul de fata SCJUPBT externeazd anual 45.000 de pacienti

(raportarea anului 2019) situéndu-se in primele 20 de spitale din tara ca volum brut.
Din punctul de vedare al ICM se situeaza in primele 50 de spitale din tara si dintre
spitalele generale in primele 10. Per global ca numar de cazuri ponderale (produsul
dintre numarul de cazuri fizice si ICM) este din anul 2015 pana in prezent, al
cincilea spital din tara.

SCJUPET este astfel principala unitate sanitara din Regiunea de Vest care ofera
servicii de sanatate in multiple domenii incluzénd, in ordinea numarului de pacienti
externati pe categorii majore de diagnostic:

afectiunile sistemului nervos,

afecliuni musculo-schelatale si traumatologice,
patologie chirurgicala viscerala,

ratologie cardio-vasculara

palologie obstetrica si ginecologica

Exista filiere de patologie pentru care SCJUPBT este singura unitate cu activitate
semnificativa din regiune:

Patologia marilor arsi
Politraumatismele severe
Meurochirurgia complexa si pediatrica
Transplantul de organe

Chirurgie vasculara periferica

Din punctul de vedere al patologiei sistemului nervos, aste singura unitate

spitaliceasca cu sectie de neurcchirurgie craniana activa, care asigura permanenta

6
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neurochirurgicala, neuroradiologie interventionala activa si activitate permanenta in
managementul patologiei vasculare cerebrale- stroke (inclusiv tromboliza iv).

. . SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ,,PiUS BRINZEU” TIMISCARA

De asemensa este singura unitate care asigura chirurgie vasculara
periferica preluand urgenta vasculara periferica la nivelul regiunii si singura unilate
care asigura radiologie interventionala vasculara cu angiografie digitala.

Din punctul de vedere al politraumatelegiei este singura unitate dadicata
de politraumatologie la nivel regional.

Din punctul de vedere al chirurgiei de urgenta si inalta precizie, este
unitatea principala de chirurgie de urgenta la nivel regional si unitatea cu personalul
chirurgical cel mai format avand competentele cela mai inalte la nivel regional.

In momentul de fata se afla in executie constructia unui nou bloc operator cu
crientare chirurgicala care va deschide posibilitati de interventii chirurgicale complexe
pentru chirurgia viscerala, plastica si reconstructiva, traumatologica si ortapedica. In
schimb acesta nu a fost conceput cu specificitatie necesare pentru chirurgia
vasculara si neurclogica modema.

Noua cladire situata intre Casa Austria — cu care va infra in legéturd directa.
CP si cladirea ortopediei va fi structurata pe S-P-4E + ETH + Helioport. Structura
intarna este dupa cum urmeaza: (cf. PO13049/2019 Sc Tractebzl Engineering SA -
care va fi pus la dispozitia prestatorului castigator)

- 3ubsol: Spatii tehnice si administrative {Sterilizare-Farmacii)
- Parler UPU - SMURD 58 de posturi

- Nivel 1 si 2 - Bloc Operator 235 Sali de operatie

- Nivel 3 ATI 27 posturi

- Nivel 4 Centru de Arsi incluzand & boxe Arsi Gravi

- Etaj Tehnic pentru ventilatie sl climatizare

- Helioport urgente

Blocul operator este un bloc operalor general care va putea deservi in principiu
orice tip de chirurgie dar care este orientat catre specialititile: chirurgie generala,
urclogie, chirurgie vasculara si neurcchirurgie. Mentionam ca in ce priveste
gpecialitatile chirurgie vasculara si neurochirurgie aceasta nu poate fi decét o solutie
temporara deoarece sélile cperatorii nu sunt conforme cerintelor actuale de Sali
hibride imperative pentru cele doua specialitati.

Serviciul ATl va fi un serviciu dedicat chirurgiei generale.

Din punctul de vedere al terapiei intensive, esie vorba de cea mai mare (in
numar de paturi si medici titulari) sectie de lerapie inlensiva din regiune si cea care
deserveste patologia cea mai complexa. Mai mult, este singura unitate universitara



de neurologie, naurochirurgie, chirurgie vasculara, pelitraumatologie, ATl si chirurgie
viscerala complexa din regiune.
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In prezent, SCJUT interneaza peste 7000 de pacienti cu afectiuni ale
sistemului nervos pe an, ceea ce constituie principala categorie (majoritatea relativa)
de pacienti internati ai spitalului. Mai mult, numarul de zile de spitalizare de terapie
intensiva aferent pacientilor cu afectiuni ale sistemului nervos reprezinta peste 50%
din totalul zilelor de spitalizare in terapie intensiva ale SCJUT. La nivel regional se
interneaza anual 40.000 de pacienti cu afectiuni ale sistemului nervos.

Din pacate, o parte din patologia neurologica/neurochirurgicala si din tehnicile
moderne de specialitate nu sunt deservite, respectiv, utilizate in momentul de fata. In
mod special, este vorba despre tratamentul avansat al epilepsiei, tratamentul avansat
al holii Parkinson si al tulburarilor e miscare, tratamentul specializal al durerii din
cancer si neuropate sau tratamentul malformatiilor complexe ale coloanei vertebrale.
De asemenea, la nivel regional, nu exista oferta pentru radiochirurgie sterotaxica si
de recuperare neurologica precoce post terapie intensiva, precum si de racuperare a
tulburarilor cognitive si de limbaj (afazii).

De asemenea, anual se interneaza in cadrul SCJUPBT 3000 de pacienti cu
patologie vasculara periferica si cardiaca pentru diverse proceduri interventicnale si
chirurgicale mai ales la nivel periferic.

Din pacate numarul de paturi alocate chirurgiei vasulare este extrem de limitat
(rata de ocupare a patului peste 120%) cee ce limiteaza numarui de proceduri ce pot
i efectuate. Tipul procedurilor este ce asemana limitat de platoul tehnic insuficient.

SCJUPBT are in structura patru sectii de chirurgie din care o sectie de
chirurgie de urgenta si o sectie de politraumatologie. In cadrul acestora se interneaza
anual 7500 de pacienti, efectuand 6500 de interventii chirurgicale cu grad inalt de
complexitate.

Noul bloc operator va creste semnificativ capacitatea operatorie a spitalului
insa transpunerea in actvitate va fi ingreunata semnificativ de structura actuala de
spitalizare care este mult invechita si care nu poate asigura circuite de calitate.
Saloanele sunt de 5 paturi, unitatie de spitalizare sunt cu circutie fragmenlale si
loate unitatie de chirurgie vor fi situate la mare distanta de noul blec operator. Mai
mult palittaumatologia este grevata de absenta unui serviciu de chirurgie toracica.

In plus, in ceea ce priveste platoul tehnic, pentru neurochirurgie, neurologie
interventionala si patologie vasculara, noile investiti nu prevad structuri adaptate
acestor specialitati care necesita bloc operator cu Sali hibride de chirurgie si diverse
forme de radiologie interventionala.

Exista o slaba conexiune intre difcritele zone ale spitalului si in special intre zonele
critice dedicate pacientului. Exista ca atars un timp de tranzit lung in special datorita
faptului ca sectile cu interconectivitate functionala crescuta nu au o proximitate
fizica ceea ce duce la o ergonomie redusa a lraseelor clinice si eficienta scazuta a
spitalului. Problemele inldlnite de politramuatologie si ortopediz sunt prezente si in
cadrul chirurgie viscaerale si de transplant.

[ al
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De asemenea este evident ca nu exista o infrastructura logistica si tehnica
interconectata care sa permitd o activate fluida atat din punct de vedere al suportului
tehnic dar si din punctul de vedere al activitati medicale. Implicit exista un timp de
reactie lung, o practicd medicald ineficienta si o utilizare necorespunzatoare a
personalului medical, care circulé pe distante lungi de la o sectie la alta.

La Inceputul anului 2023 managementul SCJUPBT a initiat un studiu intern pentru
a identifica problemele majore ale spitalului si conform premiselor de mai sus nevoile
da infrastructura si spatiu functional. Consiliul Medical a fost consultat in totalitate
pentru a determina acesiea. Dupd o analiza interna ficcare pol de activitate al
SCJUPBT si-a exprimat punctul de vedere si nevoile estimate.

Managementul SCJUPBT a facut o centralizare a acestor nevoi. Constaltul de baza
a fost absenta unei viziuni infegrative, strategice in ceea ce priveste activitatea
spitalului din multiple puncte de vedere — medical, admirnsira tiv, logistic etc.

In practica a fost identificata nevoia de cregtere a spatiifor de spitalizare, de largire
a platoului tehnic, de creare a unei baze logistice si de integrare structurala a
circuitelor functionale gle spitalului.

Multiple masuri au fost luate dar la nivel de infrastructura nevoia identificata a fost
aceea a unui plan integrativ asupra intregului campus actual, care sa tina coni de
nevoile de expansiune infrastructurala cictate de nevoile medicale.

Pe baza nevoilor identificate, managementul SCJUPBT a initiat un memoriu —
Nota de Concept citre Ministerul Sanatati in vederea gasiri de solutii pentru
problemele identificate (NR. 15830/16.03.2023). Aceasta Nota de Concept face parte
integranta din prezentul caiet de sarcini in ceea ce priveste solicitarea obiectului
de proiectat.

Ministerul S&natitii in baza analizei Notei Conceptuale din Partea SCJUPBT a pus
la dispozitie fonduri pentru realizarea unei documentatii de studiu si proiectare pentru
o eventuala expansiune si restructurarea a campusului principal al SCJUBPT din
punct de vedere al infrastructurii. De asemenea MS a dispus initierea procedurilor de
achizitic a sarvicilor nacesare pentru realizarea documentatie tehnice aferente.

In aceasta faza MS preconizeaza ca s-ar putea finanta un proiect infrastructural ds
o valoars aproximativa de 200 Milioane Euro carc necesita a fi realizat — in fizic -
sana la data de 31 Decembrie 2029,
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Finantare cea mai probabila a unui asemenea proiect, si prima intentie a
SCJUPBT in ce priveste solicitarea de finantare este Programul Operational de
Sanatate cu desfasurare 2023-2029. Apelul de depunere a cererilor de finantare pe
acest program va debuta in toamna anului 2023. Este infentia SCJUPBT sia CJT sa
depuni o solicitare pe aceasta linie de finantare. Obtinerea acestei finantari dapinde
de maturitatea proiectului. Prestatorul va tine cont de aceste constrangeri. In acest

sens Beneficiarul necesita disponibilitatea unui Studiu de Fezabilitale complet pe
aceasta tema la data de 1 Nolembrie 2023,

Prestatorul se angajeazd ca in redactarea documentatiei tehnico-economica sa
tina cont de Ghidul Salicitantului al PO Sanatate pentru cresterea sanselor de
finantare. SCJUPBT va pune la dispozitie prestatorului acest ghid dupa semnarea
contractului.

Corespondenta dintre Managementul SCJUPBT si MS face parte integranta a
acestui caiet de sarcini cu titlul de documentatie tehnica gasila in Anexa 1 si care va
servi drept criteriu de evaluare a produsului final al serviciilor de consultanta
achizitionate in toate etapele de proiectare.

Devierea de la nevoile ilustrate in Nota Conceptuala este posibila, chiar
incurajata dar ca urmare a studiului arhitectural si managerial amanuntit, deci cu
justificare solida.

DESTINATIE S| FUNCTIUNI

Obiectul de studiu pentru serviciile solicitate, documentatie tehnica de proiectare cf
HG 907/2016. este intregul complex care constiluie Iu::aha principala a SCJUPBT
aflat in intravilanul localitatii Timiscara, judetul Timis.

SCJUPBT are functiunea de spital.

DATE SPECIFICE
SUPRAFETE
Suprafata teren: 49 356.00 mp

Cladiri existente pe teren:
« Spitalul Clinic Judetean: 8784.00 mp suprafata construita la sol, nr. C.F.
448544-C1
o Centrul ONCOGEN: 511.00 mp suprafata construita la sol, nr. C.F. 448544-C2
« Sectia Ortopedie si Traumatologie: 4095.00 mp suprafata construita la sol, nr.
C.F. 448544-C3

» Casa Austria: 2296.00 mp suprafata construita |a sol, nr. C.F. 448544-C4
In constructie:

10
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PROBLEME ACTUALE

C serie de probleme au fost identificate in cursul pregatirii Notei Conceptuale catre
MS. Citam mai jos pe acelea care se doreste a fi rezolvate prin proiectul de

restructurare realizat in urma documentatici technice achizitionate prin aceasia
licitatie:

1.

2.

4.

b.

6.

Absenta unui plan de interconectivitate a cladirilor din punct de vedere al

circuitelor functionale, din punct de vedere logistic si din punct de vedere
tehnic.

Absenta unui plan_integrat de dezvoltare pe termen lung pentru satisfacerea
neveilor functionale ale SCJUPBT in vederea indepliniri misiunilor sale de
baza cu viziune in plan si termen strategic.

Spatiu  insuficient pentru desfasurarea activitatilor de spitalizare
conventionala la numarul actual de paturi prevazute pe specialitatile
conform normelor de autorizare si functionare:

Chirurgie Vasculara;

Cardiologic

Meurochirurgie:

MNeurologis;

Chirurgie viscerala de inalta precizie;
Gastro-enlerologie

Chirurgie de urgenta;
Paolitraumatologie

S@ ™0 a0 T

Spatiu insuficient pentru asigurarea numarului de paturi necesar in
spitalizare de supraveghere continua sau terapie intensiva (ATI) conform
normelor actuals:

Neuroterapie intensiva;

Supraveghere continua neurclogie si neurochirurgie
Unitate de Stroke (AVC)

Terapie intensiva coronarieni;

. Terapie intensiva politraumatologie

Supraveghere postoperatorie ortopedie

~0 a0 T

Spatiu insuficient penfru dezvoltarea spitalizarilor de zi;

Spatiu insuficient pentru dezvoltarea serviciilor de recuperare post-
procedurala imediate in special in domeniile neuro, cardiovascular, chirurgie
visceralz si traumatclogie-politraumatologie;
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7. Platou tehnic insuficient peniru asigurarea procedurilor moderne din cadrul:

gJ-FTTSE@T0ANTE

~oDO3

Chirurgie neuro-vasculara in sistem hibrid;
Chirurgie vasculara in sistem hibrid;
Neuromanitorizare intraoperatorie;
Neurofiziologie clinica;

Sterotaxie cerebrala;

Chirurgia epilepsiei;

Chirurgia durerii;

Chirurgia bolii Parkinson;
Radiochirurgic sterotaxica;
Cateterism Cardiac;

Chirurgie toracica;

Chirurgia laparoscopica colo-rectala;

. Chirurgia de rezectie multiviscerala pt carcinomatoza, cu HIPEC

(chimioterapie hipertermica intraperitoneala);
Rezectii hepatice cu prezervare de parenchim;
Desocaj — in trauma majora

. Chirurgie ortopedica robotica

Chirurgie ortopedica protetica complexa
Traumatologiei complexe

8. Absenta unei unitdti de primire urgenta de desocaj integranie pentru lrauma
majora chiar si in cadrul neilor constructii cu destinatic specifica

9. Absenta de unitati de spitalizare pentru chirurgie toracica;

10.Distanta fizica prea mare intre sectiile chirurgicale si blocul operatar aferent
(noul blog in constructie} cu interconectivitate redusa si realizata suboptimal;

11 Deservirea insuficienta a populatiei din punctul de vedere al ofertei de

ingrijiri:

a.

b.

.

d.

Deservirea insuficienta a populatiei din punctul de vedere al calitatii
ingrijirilor: densitate mare de pacienti cu inducerea de riscuri
nosocomiale;

Filiere de tratament absente in special in domeniul neurochirurgie,
chirurgie vasculare, chirurgiei de inalla precizie incluzand ortopedia de
inalta precizie si nu in ultimul rand al traumatologiei si politraumatologiei
Circuite fragmentate prin aglomereare cu inducerea de riscuri
nosocomiale dar si de eroare de procedura sau pacient;

Conditii hoteliere precare;
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12.Dificultatea indusa de necesitatea renovarii cladirii principale datate din
1974 datorita prezentei unui numar mare de paturi care nu pot fi relocate cu
usurinta fara a penaliza grav activitatea SCJUPBT,;

13.Imposibilatea extinderii sectiilor care au grad ridicat de ocupare a paturilor
sifsau necesita sa cezvolte filiere noi de tratament;
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