ROMANIA
JUDETUL IASI @
CONSILIUL JUDETEAN IASI

Bulevardul Stefan cel Mare si Sfant, nr.69, cod. 700075, lasi ="
Tel.: 0232 -235100; Fax: 0232 -210336; www.icc.ro && &,

Citre,
MINISTERUL SANATATII
Domnului Ministru prof.univ.dr. Alexandru Rafila

Strada Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, cod 010024, Bucuresti

Referitor la: Institutul Regional de Medicina Cardiovasculard Iasi (CONSTRUIRE
ST DOTARE) —spital nou — localizat in Sat Bratuleni, Com. Miroslava.

Stimate Domnule Ministru,

Prin prezenta, va transmitem Fisa de Investitii actualizati conform solicitarii
dumneavoastra prin adresa nr.16423/19.09.2022 privind Institutul Regional de

Medicina Cardiovasculard Iasi (CONSTRUIRE SI DOTARE) - spital nou -
localizat in Sat Bratuleni, Com. Miroslava.

Cu deosebita consideratie,

DIRECTOREXECUTIV,
MARIETA AFILIPOAIE
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ACTUALIZARE FISA DE INVESTITII

Planul National de Redresare si Rezilienta

Componenta C12 - Sanatate

Investitia 2. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice
12.1 si I2.2. Infrastructura spitaliceasca publicd noud, incluzand echipamentele si aparatura

medicald aferente

Denumire obiectiv de

Institutul Regional de Medicind Cardiovasculard, lasi
(Construire si dotare)- Spital nou (localizat in sat Bratuleni, comuna

5 titii Spit
i Miroslava), conform Tintei 377 — PNRR
Localitate sat Bratuleni, comuna Miroslava

Judet lasi

Persoana de
contact/Responsabil proiect

Afilipoaie Marieta, Director executiv — Consiliul Judetean lasi,
Date de contact: tel. 0232.235.100, int. 309; marietaicc@yahoo.com

Descriere obiectiv

Viitorul Institut Regional de Medicind Cardiovasculara este un
spital al lumii postpandemice, un spital al viitorului, atat din punct de
vedere al calitatii spatiului, capacitati de adaptare la situatii de
urgenta si neprevazute, cat si prin includerea energiei regenerabile,
tehnologiilor robotice si a inteligentei artificiale. Acesta ingobleaza 5
principii esentiale : este organizat in jurul nevoilor pacientului, a
nevoilor personalului medical, fiind o extensie a locuintei pentru
pacienti si apartinatori ; este eficient operational, sigur, cu circuite
optimizate, avand incluse cele mai noi tehnologii; are un design
sustenabil, cu un consum redus de energie, tinand cont de utilizarea
intensa, 24 de ore din 24 si 7 zile din 7 zile; are un ambient curativ,
care include arta, spiritualitate si ospitalitate, nu doar stiintd si
tehnologie ; este adaptabil la situatii extreme si neprevazute cum ar fi
pandemii,epidemii dezastre naturale si militare.

Constructia cladirii propusa spre edificare are un regim de
inaltime S+P+5E+Etaj tehnic partial si o suprafata construita la sol de
17.049,07 mp (suprafata parter).

Cladirea institutului este compusa din doud zone majore: in
partea de vest, primele 3 tronsoane cuprind sectiile/compartimentele,
in general cu activitatea intensa a spitalului, precum zona CPU, bloc
operator, zona ATI, etc., in timp ce partea de est cuprinde, majoritar,
sectile cu saloane pentru spitalizare (am putea spune c& prima
sectiune cuprinde activitétile "de zi si de urgenta", iar a doua sectiune
cuprinde activitatile "de noapte").

Din punct de vedere functional, spatiile din spital sunt
impartite in sectoare, conform tipului de activitate care se desfasoara
in acestea, astfel: sector spitalizare si interventii, investigatii Si
explorari functionale, cu un numar de 450 paturi pentru spitalizare
continua si 50 de paturi spitalizare de zi, servicii tehnico-medicale
auxiliare, servicii primire, logistica si administrativ-gospodéresti, bloc
universitar, centru de cercetare aplicata si studii medicale (inclusiv
simulatoare).

Zonificarea functiunilor pe etaje se desfasoara astfel: la
parter sunt pozitionate serviciile de primire, inclusiv pimiri urgente,
accesibile pacientilor, vizitatorilor si insotitorilor (ambulatoriu de zi,
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laborator recuperare fizica, ingrijiri paliative), dar si blocul
administrativ usor de accesat de catre personalul angajat; la subsol
sunt pozitionate mare parte din spatiile blocului tehnic si din serviciile
logistice si gospodaresti, dar si compartimentele de investigatii
destinate pacientilor care utilizeaza radiatii si substante radioactive
(laborator imagistica, medicina nucleara etc). La etajul 1, pentru a
asigura accesul facil al pacientilor, sunt pozitionate spitalizarile de zi
adulti si pediatrie, ambulator pediatrie; de asemenea tot pe acest
nivel este amplasat blocul universitar, sterilizarea si laboratorul de
analize. La etajele 2, 3 si 4 sunt amplasate blocurile operatorii pe
tronsoanele 1 si 2; in vecinatatea lor se amplaseaza sectile ATl si
USTACC pentru a facilita un traseu cat mai scurt al pacientilor critici,
iar in tronsoanele estice se amplaseaza sectiile de spitalizare. Toate
sectile de pediatrie, inclusv USTACC si ATl au fost amplasate la
etajul 5, pentru a asigura intimitate si o zona cu terase inierbate,
special prevazute pentru copii si insotitori iar etajul tehnic cuprinde
platforma heliportului si rampa de acces la nodul vertical de
circulatie, ce face legatura cu blocurile operatorii.

IRMCV IS nu va fi doar un spital, ci un centru integrat de boli

cardiovasculare:

e Va aduce sub acelasi acoperis serviciile de cardiologie
copii si adult;

e Vaintegra serviciile de chirurgie cardiacg, interventionald,
medicala, recuperare si paliatie cardiacg;

e Va aborda integrat patologia vasculard / boala arteriald
periferica / complicatiile vasculare ale piciorului diabetic, o
patologie cu un numar extrem de mare de cazuri si cu
complicati  majore, majoritatea cu finalitate trista:
amputatie, scaderea calitatii vietii si cresterea poverii
asupra societatii, cu resurse importante pierdute;

e Va integra serviciile cardiologice din Centrul Universitar
din lasi, azi dispersate in mai multe spitale: Spitalul
Judetean, de Pediatrie si de Recuperare. Aceasta
reorganizare a serviciilor si implicit a retelei de spitale din
lasi este inevitabila si datoritd constructiei noului Spital
Regional de Urgenta lasi, care va prelua doar o parte din
sectia de cardiologie si chirurgie vascularad, restul
activitatii fiind preluata de viitorul IRMCV [S;

e Va fi complementar viitorului Spital Regional, care va
gestiona doar urgentele care ajung la UPU, de gravitate
medie; toate cazurile programabile si urgentele majore,
care necesita interventii complexe fiind preluate de echipa
medicala experimentata de la IRMCV IS;

e Fiind singurul centru universitar care va putea gestiona
cazurile complexe din cele 8 judete din Moldova, rolul
regional al spitalului nu poate fi contestat. Heliportul va
putea asigura transportul rapid al urgentelor majore din
aceste 8 judete si nu numai.

e Contextul international s-a schimbat, odat& cu candidatura
Republicii Moldova pentru a deveni membru al Uniunii
Europene. Intr-un termen de 5-10 ani ne putem astepta in
mod realist ca Republica Moldova s& devind membru UE,
astfel, cetatenii _moldoveni vor castiga dreptul de a
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beneficia de servicii medicale in UE si in Romania in
conditii simplificate. Astfel, lasiul va deveni cu adevarat
capitala medicala a intregii regiuni a Moldovei si implicit
cererea de servicii a IRMCV IS va putea creste cu pani la
60% fata de cererea aferenta populatiei actuale deservite.
Tinand cont si de acest context, dimensionarea viitorului
spital este absolut realista.

Economia de scara: pentru a functiona in conditii de
sustenabilitate financiara, un spital trebuie sa aibad o
dimensiune optima. Specialistii europeni in planificarea
serviciilor spitalicesti considera ca dimensiunea optima a
unui spital este intre 400 — 600 paturi, pana la maxim 800
de paturi daca spitalul nu are prea multe specialitati.
Astfel, cele 500 de paturi propuse pentru IRMCV IS sunt
in intervalul optim, iar centralizarea serviciilor de chirurgie
cardiaca si interventionald la nivel local si regional trebuie
sa fie o preocupare a decidentilor, fiind vorba de servicii
costisitoare, care necesitd multe resurse financiare si
umane. De altfel, reorganizarea si eficientizarea retelei de
spitale este o prioritate si in Masterplanul regional de
servicii medicale pentru Regiunea Nord-Est.

Aprobat, prin Hotararea
Consiliului Judetean lasi
nr.95/29.03.2022 au fost
aprobati indicatorii
tehnico-economici pentru
realizarea obiectivului de

Studiu de fezabilitate (SF) G investitii sus-mentionat.
finalizat DA L AllE ituage D.T.A.C. finalizat si avize
obtinute.
De asemenea,
autorizatie de
construire eliberata cu
nr. 549/22.09.2022
. 1= = Estimare
glt::g': edf?nf:ﬁ:::gtate (SF)ih DA NU t_ermen de Finalizat
finalizare:
In curs de initiere
Proiect tehnic (PT) finalizat DA | X | NU Alta situatie procedura achizitie
proiectare si executie
Documentatie de Avizare a
Lucrarilor de Interventie DA NU Alta situatie Nu este cazul

DALI)

Bugetul total al obiectivului
de investitii (Euro fara TVA)
din care:

298.982.602, 12

1. Buget
constructie/montaj
instalatii (energie
electrica, gaze
medicinale etc)

202.979.719,81
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2. Buget echipamente /

: i 48.704.124,16
dotare, din care:
3. B.uget.echlpamente 1T/ 7.071.654,00
digitalizare
4. Buget Proiect Tehnic
PT) 6.428.071,63

5. Buget alte cheltuieli
(autorizatii etc)

40.870.686,52

Obiectivul de investitii
respecta cerintele de
eficienta energetica aproape
zero (NZEB), conform
legislatiei nationale in
vigoare

DA

NU

Alta situatie

La alegerea solutiilor
constructive si de finisaj
a stat la baza un studiu
privind posibilitatea
utilizarii unor sisteme
alternative de eficienta
ridicata pentru
cresterea performantei
energetice, in vederea
incadrarii cladirii in
categoria nZEB. Scopul
lucrarii este stabilirea
performantei energetice
a cladirii mentionate,
identificarea si
fundamentarea
posibilitatii utilizarii unor
surse alternative de
eficienta ridicata, din
punct de vedere al
performantei energetice,
in vederea incadrarii
cladirii in categoria nZEB
pentru corpurile de
cladire ACEG. Prin
urmare, s-a facut o
conformare energetica la
cerinta "Cladiri cu
consum aproape egal cu
zero" alaturi de proiect
pentru implementare
surse alternative pentru
cladirea nou proiectata.
Calculele energetice ale
cladirii s-au efectuat in
conformitate cu
prevederile Metodologiei
de calcul Mc001/2006 si
au avut ca baza datele
furnizate de beneficiar
iar partea de calcul
privind sistemele
energetice prin
intermediul programelor
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de simulare numerica.
Astfel, pentru cladirea
Spital avem NZEB -
23%.

Durata totala estimata
pentru finalizarea
obiectivului de investitii
(luni), din care:

48

Durata estimata pentru
derularea procedurii de
licitatie/achizitie publica (PT
sau PT si excutie) (luni)

Durata estimata pentru
finalizarea proiectului tehnic
(luni)

Durata estimata pentru
finalizarea constructiei (luni)

35

Durata estimata pentru
finalizarea dotarii (luni)

12

Numar paturi spitalizare
continua din cadrul
investitiei, din care:

450 paturi pentru spitalizare continua

Numar paturi Terapie Intensiva

Sectii ATI - 80 paturi, din care -20 paturi copii

Sectii chirurgicale 120 paturi:

1. Sectia chirurgie cardiovasculara (terapii endovasculare)- 15
paturi
2. Sectia chirurgie vasculard (picior diabetic si salvarea
. : membrelor) 15 paturi
Numar paturi sectie : Sy s ; d o :
chirurgicals (v& rugam 3, 185ec§;atui?|rurgle vasculara (agiologie, flebologie si limfologie)-
speciical epecialitales) 4. Sectia chirurgie cardiovasculard adulti - 40 paturi
5. Sectia chirurgie cardiovasculara pediatrica -20 paturi
6. Sectia de insuficientd cardiaca, asistare hemodinamica si
transplant de organe -15 paturi
Sectii medicale 250 paturi:
1. 1.Sectia geriatrie si ingrijiri paleative cardiovasculare -20
paturi
2. 2.Sectia preventie si recuperare cardiovasculara 15 paturi
3. Sectia cardiologie interventionald (hemodinamicd  si
imagistica) 15 paturi
) : ’ 4. U.S.T.A.C.C.-urgente majore -45 paturi
Z\\I/L;n:ér g;tt;n s;fgt;e;nedmalé 5. Sectia electrofiziologie si aritmologie 15 paturi
. eclijaglitatear;e L 6. Sectia cardiologie interventionala 25 paturi
P 7. Sectia cardiologie medicala -40 paturi
8. Sectia cardiologie pediatrica si malformatii cardiace
congenitale -30 paturi
9.

Sectia cardiologie fetald, neonatologie, malformatii cardiace
critice -30 paturi

10. Sectia U.S.T.A.C.C. copii -15 paturi
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Numar paturi spitalizare de
zi

50 paturi pentru spitalizare de zi, din care:
- spitalizare de zi adulti 38 paturi
- spitalizare de zi copii 12 paturi

Numar paturi dotate cu
echipamente IT

80 paturi, din care:
ATI adulti - 42 paturi
ATI pediatrie - 5 paturi
USTACC adulti - 20 paturi
USTACC pediatrie — 13 paturi

Numar sali de operatie

14 s

(1

li de operatii, din care:
2 sali de operatie de urgenta la nivelul parterului;
1 sala de operatie electrofiziologie de urgenta;
1 sala de operatie cateterism cardiac si angiografie;
4 sali de operatie hibride;
6 sali de opreatie chirurgie cardiovasculard + HLM

7

Y VvV

Y

Din totalul de paturi propuse
in cadrul investitiei, va
rugam specificati:

1. Nr. de paturi nou
infiintate

255 paturi pentru spitalizare continua si 65 paturi pentru ATI ,
30 paturi pentru spitalizare de zi.

2. Nr. de paturi preluate
dintr-o structura
existenta (va rugam
specificati strucura
sanitara din care
sunt preluate
paturile)

Un numar de 130 paturi pentru spitalizare continua, din care 15 paturi
pentru ATI, si 20 paturi pentru spitalizare de zi vor fi preluate de la

Institutul de Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. George |.M. Georgescu”
lasi.

Alte observatii

Completat de: Afilipoaie Marieta

Data; _ 23.09.2022

S




