Sumar executiv

Nota cu privire la unitatile medico-sanitare (HBN) 12 — setul de standarde pentru policlinici abordeaza
planificarea si designul unei institutiei medicale de ambulatoriu. Ghidul este elaborat in principal pentru a
fi utilizat de sectiile aferente sau incadrate in structura unui spital sau a unui centru de tratament. Cu toate
acestea, indicatiile sunt deopotriva de relevante pentru diverse unitati medico-sanitare.

Acest ghid este destinat in special:

a. grupurilor de proiectare si design;

b. directorilor de unitati/institutii si subalternilor acestora;
c. consortiilor IFP (Initiativa de Finantare Privata).

De asemenea ghidul poate prezenta interes pentru:

a. directorii executivi si sefilor de trusturi de spitale, precum si de trusturi de ingrijire medicala primara
(PCTs);

b. clinicieni de orice profil care activeaza in cadrul sau in parteneriat cu serviciile de ambulatoriu;
c. personalul responsabil de managementul si tehnologia informatiei (IM&T);

d. alte persoane antrenate in acordarea asistentei de ambulatoriu;

e. Trusturi Fondatoare de Sanatate (spitale fondatoare) (doar pentru informatii).

Policlinica este vitrina unui spital. Acesta este locul pe care oricine are ocazia sa-l viziteze cel putin o
singura data si sa-si creeze o prima impresie atat despre edificiul propriu-zis céat si despre organizarea
institutiei. Pe toata durata vizitei pacientilor este important sa se pastreze sentimentul de demnitate, bazat
pe respectarea intimitati si afectiune.

Organizarea unui numar mare de persoane care se prezinta la o policlinica afiliata unui spital reprezinta o
incercare de mare complexitate atat sub aspect operational cat si logistic. Una din prioritatile ghidului este
abordarea corecta a unei astfel de situatii, concomitent asigurandu-se un climat accesibil, calitativ, cu
accent pe pacient.

Acest set HBN contine ghidul privind planificarea si proiectarea unei policlinici in cazul in care aceasta
ofera conditii pentru diverse utilizari clinice. Conditiile standard pot fi utilizate pentru unele clinici de
specialitate; acestea includ ortopedia clinica in cazul pacientilor cu fracturi, care au nevoie de acces la
spatiu de ghipsare, fapt care este, de asemenea, prevazut in setul HBN. Principiile si multe dintre cerintele
fata de o policlinica cu profil general se aplica in egala masura si unui numar de clinici de specialitate, Tn
consecinta, conditile specifice trebuie pastrate la minim. Un cabinet standard pentru consultatie
/examinare (C/E) in cadrul unei policlinici cu profil general poate fi utilizat in scopuri clinice specializate
prin:

a. utilizarea spatiului propriu-zis;

b. utilarea cabinetului cu echipament specializat pe perioada consultului clinic. Pentru astfel de utilaj va fi
obligatorie prezenta unui depozit adiacent;

c. instalarea echipamentului, cu conditia ca aceasta camera sa poata fi folosita si in continuare pentru
alte cazuri clinice de specialitate.



Cabinetele standard utilizate de un numéar mare de persoane vor avea drept consecintd o sectie compacta
si economica. Acolo unde este posibil, specializarile clinice trebuie integrate in structura institutiilor
medicale de ambulatoriu, pentru a crea policlinici multilaterale.

in acest set HBN, cabinetul ce combina consultatia si examinarea medicala este utilizat ca temei pentru
determinarea marimii policlinicii. Metoda de calculare a numarului de Tncaperi pentru consultatie si
examinare ce poate fi solicitata de rand cu un model de calcul sunt prezentate in Anexa.

O policlinica poate organiza vizite medicale cu o durata de pana la jumatate de zi sau mai mult. Aceasta ar
putea, de asemenea, acorda servicii medicale serale sau servicii medicale la sfarsit de saptamana, fapt
care este mai convenabil pentru unii pacienti si ar putea duce la utilizarea mai eficienta a mijloacelor
financiare. Acestea sunt consideratiuni importante, deoarece ar putea influenta volumul conditiilor cerute.
O atentie deosebita trebuie acordata disponibilitatii serviciilor auxiliare, disponibilitatii incaperilor, precum si
curateniei si Tntretinerii spatiilor si cladirilor.

in setul HBN structura functionala a spatiilor si serviciilor medicale este prevazuta pentru sectie de trei
dimensiuni: 6, 12 si 18 cabinete pentru Consultatii /Examinare, cu o serie vasta de spatii auxiliare.

Modificari semnificative de la ultima
editie a ghidulut

Acest ghid a suportat modificari de la ultima editie HBN 12,
publicata in 1990, si anume:

1. Toate referintele au fost reactualizate. Dupa necesitate spre
exemplu in cazul Standardelor Britanice eliminate), au fost
efectuate modificari relevante pentru a asigura reflectarea
noilor standarde n ghidul revizuit. Referintele care nu mai
sunt relevante au fost inlaturate.

2. Textul a fost actualizat tindndu-se cont de prevederile
Legii cu privire la Discriminarea faté de persoanele cu
disabilitati din 1995, Regulamente vizand imobilele din
2000: document aprobat M: Accesul si utilizarea cladirilor,
de asemenea Standardul Britanic BS 8300: 2001
Proiectarea cladirilor si terenurilor adiacente, pentru a
indeplini cerintele fata de persoanele cu disabilitati. Cod al
practicii.

3. Referinta cu privire la spatiile centrale pentru schimbarea
hainelor a fost eliminata, deoarece camerele pentru
schimbarea hainelor pt. personal sunt amplasate in prezent
in zone special amenajate.

4. Structura functionala a spatiilor si serviciilor medicale a fost
revizuita pentru a reflecta orice modificare din ghidul
respectiv.

5. Capitolul vizand aspectele tehnice a fost actualizat.

6. Informatia referitoare la ecologie si alte subiecte (Capitolul 5
din HBN, 1990) a fost inlaturata, deoarece aceasta
informatie de ordin general nu este specifica serviciilor
medicale de ambulatoriu.
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1 Scopul Ghidului pentru institutiile
medico-sanitare (Health Building Note) 12

INTRODUCERE

1.1 Ghidul pentru unitatile medico-sanitare (HBN) 12 — setul de standarde pentru policlinici abordeaza planificarea
si designul unei institutiei medicale de ambulatoriu. Ghidul este elaborat Tn principal pentru a fi utilizat de sectiile
anexate sau Tncadrate in structura unui spital sau a unui centru de tratament, totusi indicatiile vor fi la fel de
relevante pentru orice unitati medico-sanitare.

Capitolul 1 descrie scopul serviciilor acordate de catre o policlinica.

Consideratiile specifice, cum ar fi planificarea serviciilor, caracteristicile si necesitatile persoanelor ce viziteaza
policlinica, precum si marimea unei sectii sunt prezentate in Capitolul 2.

Capitolul 3 include ghidul privind functiile generale si proiectarea. Descrierea spatiilor specifice de activitati si a
ghidului ce tine de proiectare este reflectata in Capitolul 4. Serviciile tehnice sunt specificate in Capitolul 5. Structura
functionala a spatiilor si serviciilor medicale este prezentata in Capitolul 6.

1.2 Policlinica este vitrina unui spital. Acesta este locul pe care oricine are ocazia sa-l viziteze cel putin o singura
data si sa-si creeze o prima impresie atat despre cladirea propriu-zisa cat si despre organizarea institutiei. Pe toata
durata vizitei pacientilor este important sa se pastreze sentimentul de demnitate, bazat pe respectarea intimitati i
afectiune.

1.3 Organizarea unui numar mare de persoane care se prezinta la o policlinica afiliatd unui spital reprezinta o
fncercare complexa atat sub aspectul gestionarii cat si logistic. Una din prioritatile ghidului este abordarea corecta a
unei astfel de situatii, concomitent asigurandu-se un climat accesibil, calitativ si orientat spre pacient.

1.4 Policlinicile includ sectii clinice de chirurgie generald, consultatie medicald generala si de specialitate. Vezi
paragraful 2.1 pentru functiile principale ale unei policlinici.

CUPRINS

1.6 Acest set HBN include ghidul privind planificarea si proiectarea unei policlinici ce ofera conditii adecvate pentru o
serie larga de utilizari clinice. Conditiile standard se pot folosi si in cazul unor utilizari clinice de specialitate; acestea
includ ortopedia clinica in cazul pacientilor cu fracturi, care necesita acces la spatiu de ghipsare, fapt care este, de
asemenea, indicat in setul HBN.

1.7 Pentru ghiduri specifice vizand anumite cladiri si incaperi, va rugam sa apelati la publicatiile relevante:
a. copii - HBN 23, 'Conditii de spitalizare pentru copii si adolescenti’;

b. stomatologie - HBN 12 Suplimentul 2, 'Chirurgie bucala, terapie ortodontica si restaurare dentara/protezare’;
¢. clinici oftalmologice - HBN 12 Suplimentul 4, 'Oftalmologie’;

d. pacienti cu afectiuni mintale grave - HBN 35, 'Conditii pentru persoane afectate de boli mintale grave'. Decizia
privind Tncadrarea pacientilor cu afectiuni mintale grave in structura policlinici afiliate unui spital sau indreptarea
acestora catre o alta institutie tine de responsabilitatea unui trust de sanatate (spital) si a organului Imputernicit sa
verifice serviciile medicale ce tin de sanatatea mintala;

e. gravide si mame cu copii -HBN 21, 'Sectii pentru ingrijirea materna”;
f. servicii de otolaringologie - HBN 12 Suplimentul 3, 'ENT si audiologie, centre de protezare auditiva’;

h. medicina genito-urinara - HBN 12 Supliment 1, 'Clinicad medicala genito-urinara’;



j- copii si adolescenti cu tulburari psihice grave - HBN 43, Sectii neurologice pentru copii si adolescenti’;

k. sectii pentru pacientii cardiaci - HBN 28, 'Sectii pentru tratamentul pacientilor cardiaci (adulti)' si HBN 30, 'sectii
pentru tratamentul afectiunilor cardiace la copii si adolescenti’;

m. sectii pentru tratamentul pacientilor cu cancer - HBN 54, 'Sectii pentru tratamentul pacientilor cu cancer’;

n. sectii pentru pacienti cu afectiuni renale - HBN 53, Sectii pentru pacienti cu afectiuni renale'.

1.8 Sectiile clinice incluse in structura unei policlinici cu profil general nu trebuie incluse repetat atunci cand se
efectueaza planificarea conditiilor in cazurile a-k mentionate anterior. Grupurile de proiectare trebuie sa tina cont de
toate ghidurile relevante.

CITITORUL VIZAT

1.9 Acest ghid este destinat in special:

a. grupurilor de proiectare si design;

b. sefilor de unitati si subalternilor acestora;

c. consortiilor IFP (Initiativa de Finantare Privata PFI).

1.10 De asemenea ghidul poate prezenta interes pentru:

a. directorii executivi si sefilor de trusturi de spitale, precum si sefilor de AMP;

b. clinicienii de orice profil care activeaza in cadrul sau in parteneriat cu serviciile de ambulatoriu;
c. personalul responsabil de managementul si tehnologia informatiei (IM&T);

d. alte persoane angajate in acordarea asistentei de ambulatoriu;

e. Trusturi Fondatoare de Sanatate (spitale fondatoare) (doar pentru informatii).



2 Consideratii aenerale privind
serviclle

SERVICII ACORDATE SI FUNCTII DE BAZA

2.1 Principalele functii ale unei policlinic sunt:

a. consultatia specializata si examinarea;

b. Tngrijirea pacientilor care nu necesita tratament in stationarul de zi sau spitalizare;

C. screening pentru selectarea pacientilor pentru stationarul de zi, chirurgia de o zi sau spitalizare;
d. evaluarea clinica preoperatorie;

e. continuarea tratamentului $i monitorizarea starii pacientilor dupa stationarul de o zi, chirurgia de zi sau
spitalizare;

f. externarea pacientilor spitalizati, indreptarea acestora, dupa necesitate, catre alti prestatori de servicii
medicale.

Suplimentar, o policlinica poate efectua evaluarea si tratamentul ulterior in eventualitatea unui dezastru de
proportie.

2.2 Planul general al policlinicii, precum si designul interior trebuie sa creeze, in ansamblu, un climat
favorabil, ce inspira siguranta atat pacientilor, insotitorilor acestora, cat si personalului medical.

2.3 Volumul total al necesitatilor de servicii medicale de ambulatoriu pentru o piata locala de servicii
medicale va fi evaluat ca parte a procesului de planificare strategica. Pentru a determina marimea si
functiile unei policlinici, trebuie sa se tina cont si de serviciile medicale disponibile in localitate.

2.4 Amplasarea serviciilor de ambulatoriu este extrem de importanta, prin urmare se impune selectarea
prudenta a locului si repartizarea cladirilor in segmentul local al pietei serviciilor medicale. Factorii care
trebuie considerati sunt, printre altele: marimea si repartizarea populatiei ce beneficiaza de servicii de
ambulatoriu, oportunitatea pentru pacienti si personalul medical, precum si necesitatea serviciilor
auxiliare/de suport.

2.5 Structura functionala centralizata a spatiilor si serviciilor medicale are urmatoarele avantaje:
a. evita dublarea serviciile medicale;

b. efectueaza o expertiza prompta si accesibila;

c. serviciile auxiliare sunt la indemana.

FACTORI CE INFLUENTEAZA ASUPRA DIMENSIUNILOR UNEI POLICLINICI

2.6 In acest set HBN, cabinetul comun de consultatie si examinare medical este utilizat ca argument
pentru determinarea marimii policlinicii. Metoda de calculare a numarului de incaperi pentru consultatie si
examinare, ce poate fi solicitata, de rand cu un model de calcul sunt prezentate in Anexa.

2.7 La evaluarea necesitatilor, este important sa se tina cont de urmatorii factori:

a. profilul populatiei (caracteristici, morbiditate, etc.)
din care deriva necesitatile separate pe specialitati



b. numarul estimat al pacientilor noi si celor cu vizite repetate care poate fi primit in cadrul unei
singure vizite medicale;

¢. numarul specializarilor;

d. numarul personalului clinic ce urmeaza sa fie incadrat in structura (inclusiv
medici, asistente medicale, alt personal medical si tehnic);

e. numarul de cabinete necesare pentru fiecare caz clinic tratat, reiesind din metodele de lucru si
personalul vizat;

f. utilizarea cabinetelor de consultatie/examinare (cabinete c/e) conform orarului; eficientizarea sporita a
cabinetelor prin divizarea posibila a utilizarii cabinetelor intre specialisti
(vezi paragraful 3.8);

g. personal disponibil pentru gestionare si tratamente clinice auxiliare.

2.8 O policlinica poate organiza vizite medicale cu o durata de pana la jumatate de zi sau mai mult. Aceasta
ar putea, de asemenea, acorda servicii medicale serale sau servicii medicale la sfarsit de saptamana, fapt
care este mai convenabil pentru unii pacienti si ar putea duce la utilizarea mai eficientd a mijloacelor
financiare. Acestea sunt consideratiuni importante, deoarece ar putea influenta marimea conditiilor cerute. O
atentie deosebita trebuie acordata disponibilitatii serviciilor de suport si a cladirilor, precum si curateniei si
intretinerii spatiilor si cladirilor.

2.9 Structura functionald a spatiilor si serviciilor medicale este prevazuta in Capitolul 6, pentru sectie de trei
dimensiuni: 6, 12 si 18 cabinete pentru Consultatii /Examinare, cu o gama completa de conditii
suplimentare.

SISTEM DE PROGRAMARI, RECEPTIA §1 ASTEPTAREA

2.10 Pentru activitatea eficienta a unei policlinici este foarte importanta prezenta unui sistem efectiv de
programari. Un sistem bine gestionat va facilita functiile policlinicii si va deveni un factor important la
determinarea numarului de pacienti pentru care trebuie desemnat spatiul de asteptare.

Grupurile de proiectare trebuie sa tina cont de initiativele din partea Agentiei pentru Modernizare si a
Programului National in domeniul Tehnologiilor informationale
(http://www.dh.gov.uk/PolicySiGuidance/Information

Technology/NationallITProgramme/fs/en), spre exemplu sisteme centralizate de inregistrare.

2.11 Acest ghid are drept baza de referinta o policlinica in care receptia, registratura si agteptarea sunt
amplasate in cadrul fiecarei sectii clinice, astfel incat:

a. se poate diminua perioada de asteptare din partea pacientilor si crearea inutila a cozilor. Perioada
excesiva de asteptare a devenit tinta unor critici dure timp de multi ani, aceasta ar putea afecta un
serviciu performant Tn alte circumstante;

b. pacientii pot beneficia de o atentie individuala mai buna in timpul aflarii la policlinica;
c. se evita dublarea unor sarcini administrative ce tin de pacienti si fisele acestora.

2.12 Prin urmare, ghidul de fata prevede existenta punctelor de receptie si spatiilor de asteptare agregate
decentralizate in cadrul policlinicii. Cu toate acestea, grupurile de proiectare ar putea, de asemenea, sa
considere si crearea unui ghiseu si sali centrale, prevazute cu sali auxiliare de asteptare in fiecare sectie
clinica. Crearea unor sali separate de asteptare poate contribui la reducerea infectiilor, spre exemplu, intr-
o0 sectie de tratament al afectiunilor respiratorii.

2.13 Nelinistea pacientilor si a insotitorilor acestora poate fi diminuata in perioada de asteptare, daca prin
proiectarea spatiului policlinicii se reuseste instituirea unei atmosfere linistite si odihnitoare (vezi paragraful
3.31 privind climatul intern). Organizarea buna este la fel de importanta, aceasta include informarea
deplina si permanenta a pacientilor cu privire la cauzele posibile ale intarzierilor. Informarea pacientilor
poate fi, in egala masura, verbala si vizuala, spre exemplu prin utilizarea unor sisteme video. Astfel de
sisteme ar putea fi folosite si pentru a difuza informatii privind educatia in domeniul sanatatii si serviciile
disponibile prin intermediul unor organizatii, cum ar fi Consiliile Comunitare inh domeniul Sanatatii.

2.14 Graficul serviciului de ambulanta trebuie racordat la sistemul de programare, pentru a asigura circuitul
nealterat al pacientilor de la si spre vizita medicala, precum si pentru a evita supraaglomerarea spatiilor de
asteptare. Nu este necesara revenirea pacientilor in sala de asteptare a sectiei clinice dupa programare.



TESTE PATOLOGICE

2.15 Probele pentru testarile patologice, cum ar fi urina, probe pentru biopsie, sange, etc. sunt prelevate in
cadrul policlinicii. Ulterior, acestea sunt transportate la sectia de patologie fie manual, fie prin intermediul
unui sistem de tuburi pneumatice. Grupurile de proiectare vor avea in vedere amplasarea corespunzatoare
si siguranta sistemului de tuburi (vezi paragraful5.56). Policlinicile de proportii ar putea beneficia de pe
urma credrii unor spatii de prelevare a mostrelor fie pentru un sistem manual sau unul pneumatic. Cu
toate acestea decizia va fi luata la nivel local.

2.16 in acest ghid HBN se presupune c& venepunctura are loc la policlinica si nu intr-o sectie patologica. n
acest caz pacientii nu parasesc policlinica, astfel se reduce accesul persoanelor la laboratorul patologic.
Decizia urmeaza a fi luata de catre echipa de proiectare (vezi HBN 15,'Spatii pentru laboratoarele
patologice').



3 Ghidul privind Functiile Generale si
Proiectarea

INTRODUCERE
31 Acest Capitol reprezinta ghidul bazat pe obiectivele privind serviciile descrise in Capitolul 2 si
include informatii despre o serie de subiecte, ce trebuie considerate la momentul proiectarii unei policlinici.

AMPLASARE $1 CONECTIUNI

3.2 Pacientii pot sosi cu ambulanta, transport particular si public; deseori acestia sunt escortati de catre alte
persoane. in acest sens spatiul adecvat de parcare este esential. Aceasta nu trebuie sa impiedice scoaterea
pacientilor din ambulanta. Este necesara desemnarea langa zona de intrare in policlinica a unor locuri
consacrate pentru pacientii care sosesc cu ambulanta sau masina.

Acest ghid HBN este bazat pe o policlinica amplasata in apropierea unui spital si accesata prin intrarea
principala a spitallui. Cu toate acestea, in unele cazuri, o policlinica este amplasata in asa fel, incat are o
intrare separata (vezi Intrari principale si salile de receptie', NHS Estates, 2003).

3.4 Policlinicile sunt vizitate de un numar mare de pacienti si insotitori ai acestora. Multe dintre aceste
persoane au dificultati motorii, spre exemplu, deficiente de ordin fizic, auditiv sau vizual. Din acest motiv,
policlinica trebuie amplasata la parterul unei cladiri. Spatiile de parcare pentru persoanele cu disabilitati si in
scaune cu rotile trebuie amplasate cat mai aproape de intrarea principala. Daca o parte a policlinicii nu a fost
totusi amplasata la parter, este necesara asigurarea accesului fara dificultati cu ascensorul si pe scari.

3.5 Accesul si céile de circulatie catre si in interiorul policlinicii trebuie sa fie cat mai directe, semnalate prin
inscriptii clare, pentru a se evita derutarea pacientilor in incinta spitalului. Vezi Orientarea’ (NHS Estates,
2004).

3.6 Sectiile care au legatura cu policlinica trebuie sa fie ugor accesibile din interiorul acesteia. Totusi grupurile
de proiectare vor urma sa determine in ce masura acest lucru poate fi realizat. Sectiile vizate sunt:

a. Sectia urgente si accidente (U&A)

Planul unui spital pentru incidente majore trebuie sa includa masuri aparte in cazul suprasolicitarii serviciilor
de urgenta din cadrul sectiei U&A. Aceste masuri ar putea include policlinica.

b. Sectia imagistica

Pe durata unui tratament ambulatoriu pacientii ambulatorii pot vizita sectia de imagistica. Multi pacienti
vor fi primi indreptari, unii dintre acestia vor avea dificultati de miscare sau vor fi in carucioare. Daca in
cadrul policlinicii va fi operata o sectie ortopedica, aceasta trebuie amplasata cat mai convenabil in raport
cu sectia de imagistica.

c. Farmacia

Daca in regulamentul local este prevazut ca pacientii ambulatorii se prezinta la farmacia spitaliceasca
pentru eliberarea medicamentelor in baza prescriptiilor, spatiile prevazute in acest scop trebuie sa fie
amplasate avantajos.



d. Sectia registre medicale (SRM)

Pentru a sprijini circulatia constanta a figselor de observatie dintre sectia registre medicale si policlinica,
sectiile trebuie sa fie accesate reciproc cu promptitudine, cu toate acestea ele nu trebuie sa fie alaturate,
in special data fiind aparitia dosarelor electronice ale pacientilor (DEP).

e. Sectia reabilitare

Pacientii ambulatorii vor prim indreptari fie din partea sectiilor ortopedice sau din partea altor sectii.

Printre alte servicii ce pot avea legatura cu policlinica se numara sectiile pentru tratamentul de zi, serviciile de
verificari fiziologice, ultrasonografia, medicina nucleara, asistenta sociala si dietetica. Pentru aceste scopuri se
poate apela la cabinetul asociat de C/E, folosind, dupa necesitate, echipament portativ. Este necesara
crearea unui birou comun pentru personalul medical aflat n vizita.

PRINCIPIl GENERALE PRIVIND PROIECTAREA

3.7 Obiectivul unei proiectari rezida in crearea unei atmosfere linistite, relaxate, avand, totusi, in vedere
fluctuatia continua de pacienti la intrare, receptie si salile de asteptare, dar si la cabinetele de consultatie (vezi
paragraful 3.26). Caracteristicele unei policlinici eficiente sunt urmatoarele:

a. Pentru pacienti:

Vi.

Vii.

biroul de registratura bine proiectat;
directii si cai de circulatie clare si simple;
sistem de programare bine organizat si eficient;

intimitatea si demnitatea sunt garantate continuu;
consult medical neintrerupt;
acces nestingherit la cabinetele de tratament si WC;

acces nestingherit la cabinele telefonice.

b. pentru medici:

iv.

pacientii sunt gata pentru consultul medical, fisele de observatie sunt puse la dispozitie cu
promptitudine;

conditiile permit efectuarea consultului si examinarii medicale in conditii de discretie si
confidentialitate;

accesul la sectiile de diagnostic si tratament;

spatiu suficient pentru depozitarea aparatajului medical.

c. Pentru alt personal:

contact vizual bun cu pacientii care sunt in asteptare;

controlul riguros al registrelor pacientilor pentru asigurarea confidentialitaii;

iii. climat de lucru calitativ, sigur, cu respectarea normelor de securitate (vezi paragrafele 3.31 si 3.20-

3.22).

Clinici de specializate

3.8 Principiile si o serie de cerinte fata de o policlinica cu profil general se aplica, in egala masura, si unui
numar de sectii clinice specializate, din aceste considerente conditiile speciale trebuie pastrate la minim.
Un cabinet standard consultatie /examinare (C/E) n cadrul unei policlinici cu profil general poate fi
folosit in scopuri clinice specializate prin:



a. utilizarea spatiului propriu-zis;

b. dotarea camerei cu utilaj specializat pe perioada consultului clinic. Pentru astfel de utilaj va fi obligatorie
prezenta unui depozit aferent;

c. instalarea echipamentului, cu conditia ca acest cabinet sa poata fi folosit si in continuare pentru alte
cazuri clinice de specialitate

Cabinetele standard utilizate de un numar mare de persoane vor avea drept efect o sectie compacta si
economica. Acolo unde este posibil, specializarile clinice trebuie integrate in structura institutiilor medicale de
ambulatoriu, pentru a crea policlinici de profil multilaterale.

3.9 Sectiile clinice ortopedice trebuie sa creeze conditii pentru pacienti si insotitorii acestora, multi dintre
pacienti vor merge in cérje, scaune pe rotile sau carucioare. Salile de asteptare trebuie sa tina cont de
aceste circumstante. Este important accesul facilitat spre cabinetele de ghipsare.

3.10 Acest set include ghidul pentru cabinetul de podiatrie (vezi paragrafele 4.36-4.38). in cazul in care sunt
necesare alte cabinete specializate (ex. stomatologic), faceti referinta la setul HBN relevant (vezi
paragraful 1.7

ACCESIBILITATE

Este de o importanta majora asigurarea unui acces corespunzator la toate cabinetele pentru toti utilizatorii de
servicii, indiferent de conditia fizica a acestora. Printre cei din urma se numara persoanele care se deplaseaza
in scaune pe rotile, persoanele care se deplaseaza cu greu si cei care au deficiente auditive si vizuale.
Trusturile (spitalele) sunt inca o data atentionate asupra cerintei de corespundere cu prevederile Legii cu
privire la Discriminarea fata de persoanele cu disabilitati din 1995, Regulamente vizadnd imobilele din 2000:
document aprobat M: Accesul si utilizarea cladirilor (Biroul Vice prim-ministrului, 2004) si BS 8300:2001

3.11 in cazul policlinicii se recomanda consultarea de catre grupurile de proiectare a reprezentantilor
persoanelor cu disabilitati, cum ar fi grupul de acces. Suplimentar, grupurile de proiectare trebuie sa
consulte ghidul HBN 40, 'Spatii comune pentru activitati' Volumul 4: 'Zonele de circulatie' si HFN 14,
'"Accesul persoanelor cu disabilitati'.

3.12 Microreceptoarele pentru telefoane trebuie prevazute cu cuplaj magnetic pentru a facilita utilizarea de
catre persoane cu proteze auditive.

CLIMAT FAVORABIL COPIILOR

3.14 Avand in vedere cazurile in care copii insotesc maturii la policlinici, salile de asteptare trebuie sa fie
dotate cu spatii de agrement pentru copii (vezi paragraf 4.5). Mamele trebuie sa aiba acces la camerele
pentru alaptare, iar parintii - la camerele pentru schimbarea scutecelor. Daca copiii vor fi programati la
medic, cabinetele clinice trebuie planificate adecvat pentru diferite grupe de varsta. Vezi 'Climat medical
favorabil pentru copii si adolescenti' (NHS Estates, 2003) si HBN 23, 'Conditii de spitalizare pentru copii si
adolescenti'.

DIRECTII

3.15 Policlinica trebuie sa dispuna de marcaje clare incepand de la intrare (intrari) si pana la zona spitalului,
de la parcare, precum si de la intrarea principala pana la spital. Toate indicatoarele trebuie afisate la un
nivel la care nu vor fi ascunse de masini si alte vehicule, de asemenea, aceste marcaje trebuie iluminate
in timpul serii.

3.16 Prezenta indicatoarelor de directii este necesara pentru a ghida pacientii si insotitorii acestora atat in
interiorul unei sectii cat si spre alte sectii.

3.17 Toate indicatoarele trebuie formulate cat mai simplu si clar, acestea trebuie sa fie usor de inteles.
Majoritatea pacientilor trebuie sa se orienteze cu usurinta, fara a fi pusi in situatia de a intreba directiile.
Vezi 'Directii' (NHS Estates, 2004)



INCAPERI PENTRU PERSONAL SANITAR

3.18 Prezenta unor incaperi adecvate pentru personal reprezintd o caracteristica importanta pentru o buna
functionare a unei policlinici. Avand in vedere presiunea continua la care este supus personalul Tn timpul
lucrului, este important sa se creeze camere adecvate pentru odihna si grupuri sanitare. Pentru a oferi
angajatilor conditii corespunzatoare de izolare, trebuie evitatd amplasarea camerelor de odihna in vecinatatea
salilor pentru pacienti si sélilor de asteptare. Este necesara crearea vestiarelor in anumite zone (vezi
paragrafele 4.43-4.50).

3.19 Este necesara crearea conditiilor pentru birourile sefului policlinicii a asistentului medical superior (vezi
paragrafele 4.44 si4.45).

SIGURANTA $I SECURITATE

3.20 Atacurile asupra personalului spitalicesc si delapidarea bunurilor institutiilor medicale sunt probleme
cunoscute. Din aceste considerente, la etapa initiala de proiectare a cladirii grupul de proiectare trebuie sa
abordeze problema securitatii cu reprezentantul organelor de politie responsabil de prevenirea infractiunilor
si paza locala sau consultantul local. Concomitent, este necesara consultarea unitatii de pompieri si a
inspectorului pe probleme de securitate, deoarece, uneori cerintele de securitate Th munca si cele de
protectie antiincendiu vin in contradictie.

3.21 In cazul anticiparii unor incidente de proportii, conform prevederilor Legii cu privire la Sanatatea si
Siguranta la locul de munca din 1974, personalul este obligat sa identifice cauza si amploarea riscului, de
asemenea este de datoria angajatilor sa sugereze metode, care ar duce la instituirea unui mediu si organizari
sigure a activitatilor de munca. Vezi 'Violenta si agresiunea fata de personalul medical: ghid de evaluare si
management' (Comitetul Consultativ pentru Serviciile Medicale si Comisia pentru Sanatate si Siguranta, 1997).

3.22 O atentie deosebita trebuie acordata:
a. proiectarii birourilor de receptie si salilor de asteptare;
b. accesului la telefoanele cu plata;

c¢. facilitarii contactului vizual intre colegi;

d.alarmelor individuale si locatia dispozitivelor panic- button.

GESTIONAREA MATERIALELOR

3.23 Aprovizionarea, depozitarea si evacuarea trebuie considerate in ansamblu. Toate produsele furnizate
destinate policlinicii urmeaza a fi aduse, consumate sau intrebuintate si ulterior neutralizate (sau, in unele
cazuri, acestea sunt reciclate). Exista o corelatie stransa dintre regulamentele privind activitatea si modul de
proiectare a cladirii. Din acest motiv grupurile de proiectare trebuie sd examineze cu atentie urmatoarele
aspecte:

a. regulamentele cu privire la gestionarea materialelor pe teritoriul spitalicesc si procedurile de control,
divizarea pe categorii a depozitelor din policlinica;

b. varietatea articolelor furnizate, spre exemplu produse sterile, birotica si lenjerie curata;
c. punct(ele) de livrare;
d. locatia si volumul spatiilor de depozitare (vezi HTM 71, 'Depozitul modular de gestionare a materialelor');

e. cerintele speciale de depozitare, spre exemplu pentru produse farmaceutice, in special medicamentele
supuse controlului;

f. aranjamentele pentru evacuarea stocurilor de deseuri, prin care se poate evita supraincarcarea culoarelor
cu deseuri spre colectare. Vezi ‘Evacuarea inofensiva a deseurilor clinice' (Comitetul Consultativ pentru
Serviciile Medicale si Comisia pentru Sanatate si Siguranta, 1999).



COMUNICATII

3.24 Pentru gestionarea eficientda a unei policlinici este necesara prezenta unui sistem efectiv de
comunicatii. Cerintele fatd de comunicati pot fi evaluate pe patru categorii de baza: telefonie;
intercomunicatii; apeluri pacient/personal si alarme.

Servicii de telefonie

3.25 Va fi necesara asigurarea unei comunicari interne prompte dintre biroul central de informatii, receptiile
clinice si spitalicesti.

3.26 Grupurile de proiectare ar putea considera optiunea instalarii unei lini directe (LI) pentru programarile
pacientilor ambulatorii. Toate activitatile de pregatire pentru instalarea telefoanelor urmeaza a fi efectuate in
conformitate cu regulamentul privind comunicatiile Tn spitale.

Transmitere de date

3.27 Grupurile de proiectare vor considera asigurarea transmisiilor de date, respectand prevederile
regulamentului cu privire la transmiterea si gestionarea datelor in cadrul spitalului si initiativele Programului
National TI: http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/InformationTechnology/National IT Programme/fs/en.

Sistem de apel al pacientului urmator

3.28 Este preferabil ca pacientii din holul de asteptare sa fie chemati pe nume de catre asistenta medicala,
receptionist sau consultant. Daca exista probleme vizand confidentialitatea pacientului, sistemele alternative
pot prevedea apelarea pacientilor conform numerotarii si prin pager. Cu toate acestea, sistemele impersonale
trebuie evitate. O atentie deosebita trebuie acordatd cazurilor in care sunt apelati pacientii cu deficiente
auditive si vizuale (vezi suplimentar paragraful 5.108).

Sisteme de apel pacient/personal medical si personal medical/pacient

3.29 Este necesara crearea conditiilor pentru apelurile pacient-personal medical de la pacientii aflati in
grupuri sanitare, precum si apelurile personal medical catre personal medical din grupurile sanitare pentru
pacienti si din cabinetele de tratament (vezi paragrafele 5.88-5.91). in plus, sistemul de locatie a personalului
utilat in spital va necesita extensiune, pentru asigurarea unei acoperiri corespunzatoare.

Dulap pentru preparatele medicale supuse controlului si alarma

3.30 In cazul in care este necesar un dulap pentru medicamentele supuse controlului, acesta trebuie instalat
intr-o camera de serviciu curata sau orice altd camera ce poate fi incuiata si dotata cu sisteme de alarma,
conform cerintelor BS 2881 (1989). Vezi paragraful 5.10 si HTM 63, 'Sistem adecvat de depozitare'.

CLIMAT INTERN

3.31 Climatul intern al unei policlinici trebuie sa reflecte cerintele pacientilor, insotirilor si personalului angajat.
Salile de asteptare trebuie sa fie primitoare, bine iluminate si relaxante, acestea trebuie sa aiba cat mai multa
iluminatie de zi si ventilatie. Este bine sa se evite asocierea excesiva cu spitalul. Selectarea culorilor, tapetului
si a mobilierului trebuie facuta cu prudenta. Posibilitatea vizualizarii spatiilor exterioare este esentiala. Vezi:

a. 'Evaluarea Programului King's Fund's de Extindere a Climatului de Vindecare' (NHS Estates,2004);
b. 'Arta Sanatatii — Ghid practic' (IPE; NHS Estates, 2003);
c. 'Arta Sanatatii — arta vizuala in medicina' (IPE; NHS Estates, 2003);

d. Sectiunea vizand climatul pentru pacienti de pe portalul NHS Estates:
http://www.nhsestates.gov.uk/patient_
environment/index.asp.



ILUMINATIE DE ZI Sl ARTIFICIALA

3.32 Este necesara asigurarea unei iluminari adecvate si crearea unui interior atractiv; cu nivele diferentiate
generate de corpi de iluminatie, care sa corespunda diferitor activitati functionale. Data fiind variabilitatea
cantitativa si calitativa a iluminatiei de zi, este esentiala dotarea cu instalatii complexe de iluminatie artificiala in
salile de examinare si tratament. Vezi 'lluminatii si culori la proiectarea spitalului — raport al unui proiect de
cercetare finantat de NHS Estates' (Dalke et al, NHS Estates, 2004).

3.33 Este important sa se considere directia/pozitionarea salilor si cabinetelor atunci cand se efectueaza
schema de proiectare a unei cladiri. Odata patrunsa in interior lumina intensifica culorile si accentueaza
formele, cabinetele devenind mai luminoase si mai primitoare. Lumina orbitoare trebuie redusa la minim,
draperiile si jaluzelele pot reduce din intensitatea luminii. Lumina solara directa poate fi diminuata cu ajutorul
unui paravan fixat in exterior sau prin detaliile arhitectonice ce tin de forma ferestrelor si adancimea deschiderii
(vezi HTM 55, 'Ferestre'). Sticlele mate ar putea afecta analiza culorii/tulburarilor de culoare ale pielii.

3.34 lluminatia artificiala trebuie sa asigure nivelul necesar si constant al iluminatiei. De asemenea, aceasta
trebuie sa contribuie cat mai mult la crearea unui aspect estetic agreabil al interiorului. La efectuarea proiectari
trebuie asigurata iluminarea adaptata, cu intensitate controlata si iluminatia slaba cu contras redus. Pentru
saloanele clinice va fi necesara utilizarea unor corpi de iluminare, cu proprietati de redare precisa a culorii.

ZGOMOT S| ATENUAREA SUNETELOR

3.35 Orice sunet neagreat este perceput ca zgomot. Cabinetele pentru desfasurarea consultatiilor,
diagnosticului si procedurilor clinice trebuie sa fie amplasate astfel, incat sa fie asigurata protectia antifonica
in interiorul si in afara cabinetelor. Acest fapt se refera, Tn special, la cabinetele pentru consultatie,
examinare si tratament, salile de intervievare si birouri. Toate masurile trebuie sa se conformeze prevederilor
HTM 2045, 'Acustica: consideratii privind proiectarea’. Dupa necesitate, recomandarile pentru consideratiile
acustice urmeaza a fi formulate de catre un specialist consultant.

3.36 Policlinica este locul unde se desfasoara multe interviuri cu caracter confidential si personal, inclusiv in
zonele de receptie. in acest sens, o atentie deosebité trebuie acordata capacitatii de atenuare a sunetului a
peretilor despartitori in cabinetele destinate interviurilor. Astfel, se va asigura intimitatea si demnitatea
pacientilor.

3.37 Zonele sensibile la zgomot urmeaza a fi amplasate cat mai departe posibil de sursele de zgomot
inevitabil. Daca este necesar, transmisia sunetului poate fi atenuatad prin instalarea peretilor si usilor din
material insonorizant, care are proprietati de atenuare a sunetelor.

3.381n cazul in care este acceptabil din punct de vedere medical, Atenuarea zgomotului intr-o incépere
poate fi obtinuta prin folosirea mochetelor, draperiilor si prelucrarii acustice a peretilor si plafoanelor. Vezi
paragrafele 5.23-5.24.

FERESTRE

3.39 Geamurile transparente trebuie sa fie prezente in cat mai multe incaperi posibil, pentru o mai buna
vizualizare a pacientilor si personalului medical. Cu toate acestea, este importanta pastrarea intimitatii in
cabinetele C/E si cele de tratament. Geamurile trebuie sa fie usor de curatat atat din interior cat si din exterior.
Aspecte suplimentare ce trebuie avute in vedere sunt iluminarea si ventilatia, pierderea caldurii sau
acumularea caldurii datorata razelor solare, conservarea energiei, impiedicarea luminii intense si asigurarea
contactului vizual cu exteriorul. Vezi paragraful 3.33. Ghidul privind tipurile de ferestre si siguranta este
prezentat in HTM 55, 'Ferestre'.

BAZA DE DATE PENTRU ACTIVITATI

3.40 Informatiile care se contin in baza de date pentru activitati si softul corespunzator reprezinta un suport
pentru grupurile de proiectare la capitolul instructaj si planificare a climatului medico-sanitar:

a. fisele privind datele despre cabinete reprezintd o abordare functionald a proiectarii cladirilor, acestea
includ printre altele specificatii despre personal, planificare, ecologie, aspecte de proiectare, cerinte de
distantare si marcaje grafice;

b. pentru fiecare cabinet in parte sunt incluse listele de echipament/componente, acestea pot fi agregate in



grupuri aranjate ergonomic;
c. listele de echipament pot fi obtinute si la nivel de sectie si grup de proiectare;
d. baza de date permite producerea unor desene reproduse integral;

e. datele de referinta sunt furnizate cu Program de devirusare ADB, care poate fi adaptat pentru a
corespunde cerintelor specifice ale utilizatorilor.

3.41 Pentru informatii suplimentare faceti referinta la sectiunea dedicata ADB de pe portalul NHS Estates,
pagina: http://www.nhsestates.gov.uk




4 Ghid privind specificul de functionare
Sl proiectare

INTRODUCERE

4.1 Acest Capitol ofera un ghid pentru implicatiile functionale si de proiectare pentru fiecare spatiu de activitate

din cadrul unei policlinici. Trebuie facute referinte si la documentele tehnice relevante care includ informatii
despre componenta data.

DESCRIEREA STRUCTURII FUNCTIONALE A SPATIILOR.

4.2. Ghidul din paragrafele urmatoare se bazeaza pe modelul de circuit al pacientilor
exemplificat Th Diagrama 1.
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Punct de informare in interiorul policlinicii

4.3 Un punct de informare trebuie sa fie amplasat chiar la intrarea in policlinica. in dependentd de marimea
policlinicii, acest punct va fi operat de unul sau doi angajati, functia lor de baza va include acordarea
informatiilor generale pacientilor (atat direct cat si prin telefon), precum si programarea pacientilor. Va fi
necesara utilarea spatiului pentru instalarea computerului terminal. Personalul antrenat in acest punct ar
putea discuta detalii personale cu pacientii, de aceea, schema spatiului trebuie sa contribuie la atingerea un
nivel satisfacator de confidentialitate si sa corespunda cerintelor impuse de Legea cu privire la discriminarea
persoanelor cu disabilitati.

4.4 Afisarea unui panou in apropierea acestui punct de informatie, care ar indica locul sedintelor clinice
curente, inclusiv clinicelor specializate, numele medicilor, orarul si formele de identitate a sectiilor clinice va fi
utila pentru pacienti si va contribui la reducerea numarului de intrebari si solicitari (vezi 'Directii', NHS Estates,
2004).

4.5 Tn cazul in care nu sunt amplasate convenabil in alta parte, policlinica trebuie s& dispuna de incéperile
enumerate mai jos, acestea fiind accesate cu ugurinta din toate sectiile clinice:

a. WC-uri (vezi paragraful 4.56);
b. telefoane;
c. cofetarii;

d. vestiare pentru pacienti;

e. spatiu de agrement pentru copii

Este necesara crearea unui perimetru sigur de joaca pentru copiii care insotesc pacientii adulti. Copii
trebuie sa dispuna de conditii adecvate pentru joaca sau lectura, fara a crea un deranj pacientilor adulti.
Perimetrul de joaca trebuie supravegheat in permanenta, fara dificultate. in masura posibilitatilor, trebuie
asigurat acces la un teren de joaca in aer liber. Dotarea suprafetellor terenurilor de joaca trebuie sa
corespunda BS EN 1176-3, 1176-4:1998 si BS EN 1177:1998;

f. camere pentru schimbarea scutecelor;
g. camere pentru alimentarea sugarilor/copiilor;
h. loc pentru parcarea carucioarelor.

Pentru informatii suplimentare vezi 'Climat medical favorabil copiilor si adolescentilor' (NHS Estates, 2003) si
HBN 23, 'Conditii spitalicesti pentru copii i adolescenti'.

Sectii clinice

4.6 Acest ghid defineste sectia clinica drept un numar de cabinete comune de consultatie/examinare (C/E)
(vezi paragrafele 4.19-4.23) care pot fi utilizate separat sau la un loc, alaturi de receptia clinica aferenta (vezi
paragraful 4.10), salile clinice de asteptare (vezi paragraful 4.12-4.17) si spatiile auxiliare.

4.7 Pentru a facilita accesul pacientilor si personalului angajat, caile de intrare in sectiile clinice trebuie sa fie
vizibile de la intrarea in policlinica. in cazul in care structura nu permite acest lucru, céile de acces trebuie
semnalate cu claritate. De regula, sectiile clinice frecventate de pacienti cu disabilitati (spre exemplu cei
care viziteaza clinicile oculiste si ortopedice) trebuie sa fie amplasate cat mai aproape de intrare.



4.8 Numarul cabinetelor C/E utilizate in cursul unei sedinte clinice variaza in dependenta de profil si
metodologia de lucru. Medicul poate efectua consultul medical de unul singur, utilizdnd un singur cabinet
sau doi-trei medici pot efectua un consult clinic utilizdnd cinci sau sase cabinete. Pozitionarea sectiilor
clinice trebuie sa permita utilizarea cabinetelor C/E avand diferite aranjamente de lucru.

4.9 Cabinetele C/E sunt, de regula, deservite de un receptionist si au un hol de asteptare. Este totusi posibil
ca in sectiile mari sa fie necesare doua birouri de receptie.

Birou clinic de receptie

4.10 Fiecare sectie clinica trebuie sa aiba la dispozitie un punct de receptie. Acesta trebuie amenajat in
perimetrul holului clinic de asteptare, de asemenea, trebuie sa fie aproape de cabinetele de consultatie si
examinare. Este important ca receptionistul sa pata observa nestingherit pacientii in asteptare si, de
asemenea, sa aiba in vizor cat mai multe cabinete C/E posibil.

4.11 Este necesara alocarea spatiilor pentru activitatile prezentate in continuare, o parte dintre acestea
trebuie desfagurate confidential:

a primirea si inregistrarea pacientilor dupa sosire;
b. efectuarea reprogramarilor si programarilor la alte clinici;

c. depozitarea temporara a dosarelor medicale, de reguld pe masuta pt. instrumentar, pe durata sedintei
clinice;

d. utilizarea telefoanelor si calculatoarelor terminale.
Sala clinica de asteptare

4.12 Sala clinica de asteptare trebuie sa fie aproape de biroul de receptie si la o distanta accesibila de
cabinetele C/E. Sala trebuie sa induca o atmosfera relaxanta, de asemenea trebuie sa fie mobilata cu diferite
tipuri de scaune. Scaunele nu trebuie instalate imediat la iesirea din cabinetul C/E. Este necesara punerea la
dispozitia pacientilor Tn asteptare a unei varietati de materiale pentru lectura. Pentru pacientii in scaune cu
rotile este importanta asigurarea unui spatiu suficient.

4.13 Marimea salii clinice de asteptare tine de:

a. numarul pacientilor care viziteaza cabinetele clinice;

b. numarul insotitorilor si locului unde acestia sunt in asteptare;
c¢. numarul pacientilor in scaune cu rotile.

Atunci cand se efectueaza planificarea marimii salii de asteptare, este important sa se considere instituirea
unui sistem eficient de programari.

4.14 Trebuie evitatd extinderea suprafetei salii clinice pentru asteptare doar pentru a face fatd cresterii
ocazionale a fluxului de pacienti. Excesul de programari poate fi facilitat prin utilizarea in comun a doua sali
fnvecinate. Un spatiu mare poate fi divizat pe compartimente mai mici prin aranjarea corecta a scaunelor si cu
ajutorul plantelor ambientale de interior.

4.15 incaperile clinicile ortopedice sunt vizitate preponderent de pacienti cu disabilititi fizice care folosesc
carje, atele, etc. Acest lucru trebuie considerat atunci cand se planifica suprafata salii de asteptare.

4.16 In cazul in care copiii insotesc adultii la programarile medicale, grupurile de proiectare trebuie s& tina
cont de necesitatea de divizare zonala a holurilor pentru copii si adulti — spre exemplu prin instalarea
paravanelor sau cu ajutorul aranjamentelor de plante.

4.17 Grupurile de proiectare ar putea, de asemenea, considera un fundal muzical discret si/sau un sistem
video. Aceasta ar facilita relaxarea pacientilor si ar distrage atentia de la discutiile confidentiale.

Triaj

4.18 Adesea este necesara verificarea greutatii si masurarea pacientilor. Aceasta are de obicei loc Thainte de
consultatie/examinare, de aceea este necesara desemnarea unui spatiu pentru desfagurarea acestor activitati



si inregistrarea rezultatelor. inciperea trebuie amplasata in apropierea cabinetelor de C/E si a sélilor de
asteptare asociate acestora. Dupa necesitate, este importantd punerea la dispozitie a unui scaun mobil,
pentru a cantari unii pacienti in conditii discrete in cabinetele C/E.

Cabinete grupate/asociate de consultatie si examinare

4.19 Acest set HBN este bazat pe existenta cabinetelor grupate de consultatie si examinare, desi decizia
este de ordin local. Daca existd o singura usa, cabinetul asociat favorizeaza desfasurarea neintrerupta a
consultului si examinarii medicale, de asemenea se poate obtine o mai buna izolare acustica. Un alt avantaj
este gradul mare de flexibilitate in ce priveste utilizarea cabinetului, deoarece acesta poate servi pentru a
desfagura fie o consultatie, fie e examinare sau ambele. Prezenta cabinetelor asociate contribuie si la
simplificarea repartizarii curente sau viitoare a cabinetelor pentru anumite proceduri clinice.

4.20 Suprafata unui cabinet standard C/E trebuie sa asigure miscarea nestingherita a cel putin doi medici in
jurul canapelei/scaunului de examinare si sa permita examinarea si tratamentul pacientului din orice parte a
canapelei/scaunului. Trebuie sa existe spatiu suficient pentru un insotitor cu copii si, de asemenea, sa existe
loc pentru un carucior pentru copii sau scaun pe rotile. Cabinetele C/E pot fi folosite Tn scopuri didactice, de
aceea este necesara crearea unui spatiu pentru 1-2 observatori.

4.21 Cabinetul va fi folosit pentru consultatie, examinare, verificare si inregistrarea tensiunii arteriale, precum
si pentru proceduri minore de diagnostic si tratament. Este necesar spatiu pentru biroul de lucru cu
calculator, scaune si 0 canapea de examinare, izolata de draperii. Schema interioara trebuie sa evite situatia
in care pacientul este intervievat de partea opusa a mesei. In spatele draperiilor pacientul trebuie s& aiba
spatiu suficient pentru a se Tmbraca/dezbraca nestingherit, fiind ajutat, daca este necesar. Canapeaua de
examinare trebuie sa fie accesibila din ambele parti. Este recomandata lampa de examinare montata pe
tavan. Prezenta lavoarelor este obligatorie. Este posibila necesitatea instalari  unor dulapuri pentru
medicamente si instrumentar medical.

4.22 Schema cabinetului trebuie sa asigure un grad maxim de intimitate, in special atunci cand usa este
deschisa. Desi ugile interioare care leaga cabinetele de consultatie si examinare faciliteaza circulatia
personalului medical, totusi intimitatea pacientului si consultului medical nu sunt respectate atunci cand
acestea sunt utilizate. De aceea, astfel de usi trebuie evitate. Daca exista astfel de usi, cabinetele respective
nu trebuie ntrebuintate ca mijloc de circulatie.

4.23 Cabinetele standard C/E pot fi utilizate pentru o serie larga de specialitati clinice. Acestea nu trebuie
transformate frecvent in birouri, desi ar putea fi folosite ca loc de munca pentru asistentii sociali pe perioada
unui caz clinic.

Cabinete separate de consultatie si de examinare

4.24 in anumite cazuri clinice este justificatd utilizarea unor cabinete de consultatie cu un cabinet alaturat
destinat examinarii, totusi acestea nu au flexibilitatea cabinetelor grupate C/E, deoarece fiecare cabinet este
permanent destinat unui singur scop. Cabinetele separate limiteaza si numarul de cazuri clinice care pot fi
preluate in acelasi ansamblu de incaperi.

4.25 n Figura 2 sunt comparate doua optiunii de utilizare a incaperilor: Cabinetele grupate C/E, sau cabinete
de consultatie, dotate cu cabinete separate pentru examinare.

Serviciile auxiliare

4.26 Pentru sprijinirea activitatilor de examinare si consultatie sunt solicitate diverse servicii de rutina din
cadrul unei policlinici; in continuare este prezentata structura functionala si conditiile necesare.

Sala de asteptare pentru tratament
Este necesara amenajarea unei sali pentru cel mult 10 persoane, aferente cabinetului de tratament.
Cabinet de tratament

4.28 Investigatiile si tratamentele care nu pot fi efectuate in cabinetele C/E, si care nu necesita utilizarea
fncaperilor pentru stationarul de zi, vor fi desfasurate in cabinetul de tratament din cadrul unei policlinici. Pe
durata tratamentelor clinice acesta va fi folosit conform cerintelor, numarul saloanelor va depinde marimea



policlinicii si practicile locale de desfasurare a investigatiilor si tratamentelor clinice. Pentru asigurarea
intimitatii vizuale si auditive, Tn schimbul separeurilor este preferabila utilizarea unor cabinete separate pentru
tratament.

4.29 Salonul de tratament este destinat pentru majoritatea specialitatilor clinice si pentru o gama de
proceduri clinice de rutina si tratament. Acestea vor fi desfasurate in cabinetele in care pacientul asteapta in
pozitie culcat pe o canapea de examinare sau in carucior, sau va fi agezat. Este necesar accesul pacientilor
din toate directiile, de asemenea in fiecare cabinet este nevoie de spatiu pentru masuta de instrumente si un
scaun pe rotile. Este recomandata o lampa de examinare montata pe tavan. Prezenta lavoarelor este
obligatorie in fiecare cabinet.

4.30 Grupurile de proiectare trebuie sa stabileasca cerintele de utilizare a gazului medical in salonul de
tratament, in particular cerinte pentru utilizarea protoxidului de azot, oxigenului medical si evacuarea gazelor
medicale — vezi HTM 2022, 'Dispozitive de pompare a gazului medical'. Unele proceduri medicale de
specialitate pot implica degajarea iminenta a produselor toxice, din aceste considerente este necesara opinia
unui consultant in domeniu. Daca este necesara efectuarea procedurilor laser, grupurile de proiectare
trebuie sa tina cont de cerinte specifice — vezi Health Notice HN (84)16, BS IEC 60825-8:1999, si DB 9602
'Instructiuni de utilizare Tn siguranta a dispozitivelor laser in practica stomatologica si medicala’ (MHRA, 2003).

4.31 Este necesara amenajarea unei sectii de pregatire pentru tratament pentru depozitarea pachetelor sterile,
lotiunilor si medicamentelor pentru utilizare imediata, precum si pentru pregatirea meselor pentru instrumentar.
In unitatile medicale mari, aceste sectii sunt separate de salonul de tratament, in timp ce in unitatile mai mici
acestea fac parte din cabinetul de tratament. Este obligatorie amenajarea suprafetei de lucru.

4.32 Cabinetul de tratament trebuie amplasat in vecinatatea spatiilor anexe pentru lenjerie curata si
contaminata.

Anexa pentru materiale sanitare curate

4.33 Anexa pentru materialele sanitare curate trebuie sa fie amplasata in vecinatatea sectiei de pregatire
pentru tratament. Grupurile de proiectare ar putea considera necesitatea crearii unui acces direct al
personalului medical din sectia de pregatire. Este obligatorie asigurarea sectiei de pregatire si depozit cu toate
medicamentele, preparatele si lotiuni, de asemenea, este necesara aprovizionarea cu produse curate Si
sterile, precum si pregatirea meselor instrumentare pentru tratamentele clinice. Tot in aceasta anexa poate fi
instalat dulapul pentru medicamentele supuse controlului. Este obligatorie dotarea sectiei cu chiuveta.

Anexa pentru materiale sanitare contaminate

4.34 Anexa pentru materialele sanitare contaminare trebuie amplasata in vecinatatea salilor de tratament.
Proiectantii pot considera crearea unui acces direct al personalului sanitar din sectia de pregatire. Fluidele
biologice pot fi transmise printr-o ferestruica alaturatd unui veceu. Este necesara desemnarea unor spatii
pentru testarea probelor de urina, inregistrarea rezultatelor si evacuarea deseurilor lichide. De asemenea,
este obligatorie crearea unor conditii de pastrare temporara a materialelor supuse reciclarii sau evacuarii.
Este necesara prezenta unei pubele comune pentru evacuarea deseurilor, prevazutd cu capac separat.
Prezenta chiuvetelor este obligatorie, la fel ca si accesul din sectiile clinice. Dacad numarul pacientilor cu
indreptari din partea medicilor de familie este mare, se va da preferinta alocarii unui spatiu aproape de
intrarea in policlinica.

Podiatrie
Sala de asteptare podiatrie

4.35 Solutia cea mai indicata ar fi prezenta unor sali comune de asteptare pentru tratament. Cu toate
acestea, daca unitatea medicala este mare, cabinetul de podiatrie ar putea avea o sala de asteptare
separata.

Cabinet de podiatrie

4.36 Cu exceptia institutiilor mici, pentru podiatrie este necesara alocarea unui cabinet aparte. Acesta trebuie
sa fie spatios, suficient pentru podiatrist, un asistent si pacient, care ar putea fi in scaun pe rotile. Pentru a
controla raspandirea mirosurilor este importanta asigurarea unui sistem mecanic de ventilare.

4.37 Este necesara crearea unui spatiu pentru o strapontina/scaun fara speteaza, actionata electrohidraulic,



precum si spatiu pentru amplasarea dispozitivelor podiatrice si altor echipamente. Este importanta crearea
unui spatiu pentru pastrarea fluidelor ce sunt folosite, instrumentarului si materialelor sterile si curate. De
asemenea, trebuie sa fie desemnata suprafata de lucru. Cabinetul trebuie dotat cu o lampa reglabila pentru
examinare. Suplimentar, este obligatorie mobilarea cabinetului cu masa, scaun si un dulap mic. Cabinetul
trebuie sa fie dotat cu chiuveta.

4.38 Este necesara crearea unui spatiu izolat de draperii, pentru a permite pacientilor sa se imbrace si
dezbrace nestingheriti. Separeul trebuie sa fie prevazut cu méanere.

Depozit podiatric

4.39 Pentru pastrarea instrumentarului podiatric si a altor articole mici este necesara crearea unui
depozit cu lacat.

Venepunctura

4.40 In acest ghid HBN se presupune desemnarea in cadrul policlinicii a spatiilor pentru prelevarea si
testarea probelor de sange. Amplasarea acestor spatii este totusi o decizie de ordin local. Este obligatorie
asigurarea unui acces facilitat din sectia clinicad. Daca numarul pacientilor cu indreptari de la medicii de
familie este mare, este preferabila alocarea unui spatiu in apropierea intrarii.

Sala de asteptare venepunctura

4.41n cazul unei unitdti mari se poate desemna o sala aparte pentru agteptare si un punct de
receptie/documentare, in acest caz medicul clinician cheama personal pacientul din sala de asteptare. O
alta optiune de chemarea a pacientilor ar fi instalarea unui aparat pentru taloane numerotate.

Separeuri venepunctura

4.42 Specialigtii flebotomisti instruiti vor preleva probele de sénge in separeuri. Pentru majoritatea
policlinicilor este suficientd amenajarea unui grup de trei separeuri, insa numarul acestora va fi determinat de
proiectanti, avand in vedere numarul de trimiteri din partea medicilor de familie. Fiecare separeu va avea un
perimetru suficient pentru un pacient asezat si un flebotomist. Fiecare separeu trebuie dotat cu lavoar pentru
spalarea mainilor. Un separeu trebuie amenajat pentru pacienti in scaune cu rotile, un altul trebuie sa fie dotat
Cu o canapea de examinare, in cazul in care este necesara examinarea clinica in pozitie culcat. Va fi necesar
un spatiu pentru depozitarea echipamentului analitic portabil, deoarece unele analize vor fi efectuate pe loc.
Este obligatorie desemnarea unor spatii de pastrare a materialelor sanitare sterile, etc.

Spatii pentru personalul sanitar

4.43 Spatiile necesare personalului sanitar din policlinica sunt prezentate in paragrafele 4.44-4.50.
Spatiu destinat administratiei policlinici

4.44 Este necesara crearea spatiului pentru administratia policlinicii.

Spatiu destinat asistentului medical superior

4.45 Este necesara desemnarea unui birou asistentului medical superior, similar administratiei, pentru
desfasurarea activitatilor de rutina, interviuri si discutii cu personalul sanitar.

Spatiu pentru instrumente/tehnician/Appliance clerk’s office

4.46 Este necesara alocarea unui spatiu pentru activitatile administrative de rutina, interviuri si discutii. In
sectia in care regimul de utilizare a instrumentelor chirurgicale este mare, se poate aloca un spatiu pentru
doua sau trei persoane. Spatiul trebuie amplasat cat mai aproape de cabinetul de C/E, care va fi deservita
de tehnician. Pentru informatii referitor la depozitul de instrumente, vezi paragraful 4.55.

Cabinetul pentru interviu

4.47 Pentru pacienti si persoanele insotitoare este necesara alocarea unui spatiu, in care acestia sa fie
intervievati intr-o atmosfera relaxanta, asigurandu-li-se intimitatea si demnitatea. Aceasta camera trebuie fie
amplasata intr-o aripa retrasa a policlinicii. Suplimentar, aceasta poate fi utilizata ca spatiu de odihna pentru
pacienti si rudele acestora. Este importanta asigurarea protectiei antifonice (vezi HTM 2045, 'Acustica:



Consideratii la proiectare'). Este obligatorie mobilarea camerei cu fotolii si un birou pentru o persoana.
Birou pentru personal in vizita

4.48 Pentru personalul aflat in vizitd este necesara acordarea unui birou cu utilizari multiple. Biroul nu trebuie
alocat unei singure persoane sau discipline; in functie de sedinte si necesitati acesta trebuie pus la dispozitia
unui spectru larg de personal sanitar, cum ar fi asistenti medicali comunitari de psihiatrie (vezi HBN 35,
Conditii pentru persoane afectate de boli mintale'), asistenti sociali, dieteticieni, surori medicale si moase.

Cameréa de odihna pentru personal

4.49 Pentru personalul sanitar este necesara amenajarea unui spatiu de odihna si relaxare in pauza de
lucru. Aceasta camera trebuie mobilatd obligatoriu cu fotolii, de asemenea, este necesara prezenta unei
chiuvete, aparatelor pentru prepararea bauturilor si a unui dulap mic pentru vesela. Pentru pastrarea
bunurilor personale este necesara amenajarea unor vestiare. Este obligatorie amenajarea spatiilor pentru
spalarea mainilor.

Vestiar destinat personalului sanitar

4.50 Pentru pastrarea in sigurantd a vestimentatiei, alta decét cea medicala, a bunurilor personale si
pastrarea temporara a hainelor umede este necesara crearea unui conditii corespunzatoare. Aceste conditii
prevad urmatoarele:

a. vestiare pentru pastrarea hainelor, uniformelor si bunurilor personale;

b. spatiu pentru schimbare si compartimente izolate prin draperii pentru schimbarea hainelor;
¢. schimbare temporara (in siguranta) a hainelor umede;

d. dus;

e. bazine pentru spalarea mainilor.

Depozit

Depozit pentru materiale sanitare generale

451 Este necesara alocarea unui spatiu suplimentar de depozitare. Acesta va fi utilizat, in special, pentru
depozitarea materialelor sterile, cum ar fi loturile de uniforme sterile, seringi si ace. Acestea vor completa
rezervele pastrate in anexa pentru materialele sterile si stocurile accesoriilor de lucru pastrate in spatii aparte
in cadrul policlinicii. Spatiul suplimentar trebuie sa fie ugor accesat din directia cabinetelor C/E, anexelor
utilitare si salilor de tratament. Pentru stocarea loturilor voluminoase de materiale este necesara asigurarea
unui spatiu adecvat de pastrare. Tot aici pot fi pastrate masuta pe rotile pentru schimburile de albituri, un
carucior pentru sarcini generale si scaunele pe rotile de rezerva.

Depozit general pentru echipament

4.52 Este necesara desemnarea unui spatiu de depozit pentru echipament. Acesta trebuie sa fie amplasat in
perimetrul accesibil cabinetelor C/E, spatiilor utilitare si cabinetelor de tratament si va servi ca loc de pastrare
a utilajului si dispozitivelor medicale mobile si detasabile. Este obligatorie alocarea unui spatiu suficient
pentru parcarea echipamentului mobil si pentru rafturile de depozitare. Proiectantii ar putea considera
necesitatea crearii unor spatii cu destinatie speciala pentru pastrarea unor dispozitive mobile specifice, cum ar
fi dispozitivul mobil de radiografie, caruciorul cu trusa de resuscitare si echipamentul pentru telemedicina. Este
probabila necesitatea unei nise speciale pentru caruciorul de resuscitare.

Depozite clinice

4.53 Fiecare sectie clinica trebuie sa dispuna de cate un depozit pentru stocuri mici de materiale si
echipament. Acestea trebuie amplasate in perimetrul aferent cabinetelor de triaj medical si C/E.

Depozit de birotica

4.54 Articolele de birotica vor fi pastrate intr-un depozit situat in apropierea birourilor administrative,
punctelor de informare/documentare si receptiei clinice.



Depozit pentru aparatajul chirurgical

4.55 Este necesara desemnarea unui spatiu pentru pastrarea aparatajului chirurgical livrat ce urmeaza a fi
instalat. Depozitul trebuie sa fie dotat cu lacat. in varianta ideald acesta trebuie sa fie situat in apropierea
cabinetului pentru tehnician si cabinetelor C/E deservite de acesta.

Grupuri sanitare
Pacienti, apartinatori si personal

4.56 Grupurile sanitare trebuie sa fie usor accesibile din fiecare sala de asteptare. Fiecare veceu trebuie dotat
cu facilitati de spalare a mainilor. Cel putin un grup sanitar trebuie destinat doar personalului, iar un altul
trebuie sa fie accesibil tuturor - in policlinicile mici acesta poate servi drept grup sanitar pentru pacienti pentru
prelevarea probelor biologice.

Grup sanitar (prelevare probe)

4.57 Doua grupuri sanitare trebuie sa fie dotate cu ferestruici pentru colectarea probelor in anexa pentru
materiale contaminate. Unul din aceste grupuri ar putea fi amenajat pentru accesul in scaun pe rotile sau
pentru persoanele ce necesita asistenta. Aceste grupuri trebuie s& fie ugor accesibile din cel putin o sala
clinica de asteptare si amplasate convenabil fata de altele.

Camera pentru schimbarea scutecelor

4.58 Este necesara amplasarea camerelor pentru schimbarea scutecelor in vecinatatea terenului de joaca
pentru copii (vezi paragraful 4.5).

Conditii asistenti
Camera menajera

4.59 Personalul local este responsabil de acordarea serviciilor zilnice de pastrare a curateniei, folosind
aceasta camera. Spatiul va fi servi pentru pastrarea materialelor si echipamentului intrebuintate zilnic,
acesta va fi loc pentru pastrarea instrumentelor pentru diverse activitati in desfasurare. Este obligatorie
instalarea unei chiuvete pentru spalarea mainilor.

Evacuare deseuri

4.60 Camera cu lacat trebuie sa fie amplasata la intrarea in policlinica, in apropierea anexei pentru deseuri
contaminate. Aceasta trebuie sa fie accesibila din partea strazii principale, pe care se afla spitalul. Colectarea
deseurilor poate fi efectuata fara ca echipa de salubrizare sa intervina n spatiul principal de circulatie a
policlinicii. Deseurile puse in pungi si albiturile murdare vor fi pastrate in aceasta camera pana a fi colectate,
conform regulamentului spitalicesc. Marimea tomberoanelor va fi determinata de volumul deseurilor generate
si de frecventa colectarii.

Cabina cu panou pentru intrerupatoare si comutatoare electrice

4.61 Asigurarea cu energie electrica a policlinicii se va efectua de la un panou corespunzator amplasat in
incinta policlinicii. n aceastd cabina vor fi pastrate cablurile izolatoare, echipamentul de distributie, etc.
Planificarea acesteia trebuie sa permita utilizarea si mentinerea echipamentului in stare de functionare. De
asemenea, se recomanda instalarea unei yale pentru a preveni interventile neautorizate. Aceasta cabina
poate fi amplasata in afara rutelor de circulatie, pentru a evita o posibila blocare cauzata de usile deschise.

Spatii de ghipsare

4.62 in functie de sedintele clinice desfasurate, clinicile ortopedice vor utiliza, Tn mod normal, receptia clinica
standard, salile de asteptare si cabinetele comune de C/E din cadrul policlinicii. Spatiile specifice de ghipsare
necesare pentru aplicarea si inlaturarea atelelor ghipsate sunt:

a. Sala de asteptare aferenta cabinetului de ghipsare

Dat fiind numarul mic de pacienti care vor astepta in fata cabinetului de ghipsare, majoritatea ar putea
astepta Tn holurile clinice de asteptare aferente cabinetului de ghipsare, spre exemplu, holul utilizat de
pacientii Tn asteptarea procedurilor clinice ortopedice;



b. Cabinet de ghipsare

Se recomanda amplasarea acestui cabinet aproape si nu prea departe de strada pe care se afla spitalul,
deoarece unii pacienti pot fi adusi in paturi direct din saloane. Cabinetul trebuie dotat cu doua
compartimente izolate prin draperii, fiecare avand cate o canapea. Unul dintre compartimente trebuie sa
fie dotat cu sistem de suspendare pe tavan. Pentru efectuarea procedurilor medicale, este necesara
asigurarea accesului la canapea din toate directiile.

Cabinetul trebuie sa fie suficient de spatios pentru a permite manevrarea unui pat si pentru transferul
pacientului de pe pat pe canapeaua de examinare. Fiecare compartiment trebuie sa dispuna de loc
suficient pentru un carucior de aplicare a ghipsului, ecran montat pe perete pentru examinarea imaginilor
de radiografie, scaune si cosuri de gunoi, precum si 0 oglinda cu forma alungita fixata pe perete.
Compartimentele pot folosi in comun chiuveta pentru ghips, spatiul de lucru si depozitul de instrumentar.
Este obligatorie dotarea cu un bazin clinic pentru spalarea mainilor. Este necesara asigurarea spatiilor cu
ventilatie mecanica, pentru preveni acumularea prafului de ghips si a mirosurilor. Proiectantii ar putea
considera necesitatea unui spatiu suplimentar, in cazul in care se utilizeaza FEP (fisa electronica a
pacientului);

c. Depozite pentru cabinetul de ghipsare
Este necesara asigurarea unui spatiu separat dar direct accesibil de la cabinetul de ghipsare, pentru
pastrarea ghipsului paris si altor amestecuri (spre exemplu fibra de sticla) utilizate pentru fabricarea atelelor,
bandajelor si incaltaminte ortopedica, precum si pentru depozitarea utilajului si instrumentarului. Asigurarea
cu doua spatii de depozit va facilita separarea articolelor. In cazul utilizarii unor materiale sensibile la
caldura, se recomanda dotarea unui spatiu de depozitare cu sistem de control termic.

d. Depozit pentru suporturi de deplasare
Este necesara dotarea unui spatiu pentru pastrarea dispozitivelor de mers, spre exemplu carje si atele.

d. Birou (cabinetul de ghipsare)
Este necesara alocarea unui spatiu auxiliar pentru personal din cabinetul de ghipsare. Acest spatiu va fi
destinat activitatilor de secretariat,de asemenea, acesta poate fi utilizat pentru discutii confidentiale. Este
necesara instalarea liniei telefonice.



5 Servicii tehnice

CONSIDERATII TEHNCIE GENERALE

5.1 Aceasta sectiune include norme si proceduri tehnice generale pentru unitatile medico-sanitare. Unele
aspecte pot fi aplicate la toate institutiile, altele tin doar de anumite sectii. Pentru ghidul specific pentru
policlinici, vezi paragraful 5.102-5.108. Proiectantii trebuie sa ia nota de acest document ca fiind un tot intreg,
ulterior cerintele tehnice vor fi descrise in capitole aparte.

Introducere

5.2 Serviciile tehnice detin o cota semnificativa din totalul costurilor de investitii, de asemenea, acestea sunt
responsabile si de ponderea cheltuielilor continue in bugetul de venituri. Pentru atingerea cerintelor functionale
si mentinerea standardelor clinice proiectantul tehnic va tie cont de necesitatea de asigurare optimizata cu
servicii tehnice.

5.3 Costurile aferente perioadei de functionare trebuie sa identificate in cadrul analizei costurilor. Utilizarea
energiei are un impact semnificativ asupra mediului. Incalzirea, ventilatia, racirea si iluminarea trebuie sa fie
dotate cu control automatizat in cazul neutilizarii (ex.:noaptea sau la sfarsit de saptamana).

5.4 Instalatile tehnice trebuie sa asigure un aranjament sistematic ce poate fi modificat pentru a facilita
modificarile legate de cerintele de deservire. Acest lucru poate fi realizat prin intermediul unor sisteme
distribuite cu conducte de deservire orizontale si verticale. Aceste sisteme trebuie se fie accesate cu usurinta
pentru a putea fi remodelate si intretinute, fara sa genereze perturbari majore.

Specificatii de modelare

5.6 Specificatiile Tehnice de Modelare pentru Serviciul National de Sanatate sunt suficient de flexibile pentru
reflectarea cerintelor locale. Alocarea costurilor depinde de calitatea materialelor si de executarea lucrarilor,
acestea sunt descrise in capitolele relevante din cadrul specificatiilor. Suplimentar, cititorul este dirijat spre
Memorandul Tehnic Medical (MTM) relevant pentru institutia in cauza.

Conservarea energiei si durabilitate

5.7 Recomandarile acestui ghid fata de dezvoltarea durabila este reflectat in documentul 'Dezvoltarea
continua in domeniu sanatatii nationale’. Documentul are in vedere o serie larga de aspecte vizand
continuitatea, sfera identificatd ca avand impact major asupra mediului este cea energetica. In aceasta
sectiune este abordata diminuarea impactului asupra mediului, prin consumul de energie dupa necesitate
si in mod eficient, in aspecte precum:

a. iluminatia naturala de zi;

b. ventilatia naturala;

c. operarea sistemului in timpul noptii;
d. regulamentele privind cladirea;

e. recuperarea caldurii.

5.8 Sunt necesare eforturi pentru utilizarea la maxim a iluminatiei de zi. Se recomanda utilizarea sistemelor
solare pasive (SSP). in masura posibilitatilor zone cum ar fi salile de asteptare pentru personal si pacienti
trebuie sa fie amplasate astfel, Incéat sa beneficieze de iluminatia naturala, in timp ce alte zone, spre exemplu
depozitele, grupurile sanitare si camerele pentru utilitati trebuie sa fie amplasate in perimetrul interior al
cladirii.



5.9 Spatiile in care lumina orbitoare ar putea fi o problema, ex: cabinetele unde se utilizeaza frecvent unitati de
afisaj vizual, trebuie amplasate cat mai departe de lumina solara.

5.10 Ventilatia naturala a cabinetelor trebuie folositd conform necesitétilor. Planul cladirii trebuie sa includa
masuri de minimalizare a caldurii solare acumulate, Tn caz contrar, acestea vor accelera necesitatea instalari
ventilatiei mecanice. Masurile de reducere a necesitatilor de racire trebuie sa includa orientarea spatiilor
sensibile la devierile termice in altd directie decéat partea sudica a cladirii, ferestre umbrite cu ,brise soleil”,
precum si utilizarea geamurilor termoabsorbante, in cazul in care se impun masuri de optimizare a costurilor.

5.11 Sistemele care solicita utilizarea energiei, inclusiv sistemul termice, ventilatia, racirea si iluminatia trebuie
sa fie controlate, in vederea diminuarii aportului energetic asupra cladirii, portiunilor din cadrul acesteia in
perioada in care nu sunt in functiune, ex: in perioada de noapte sau sfarsit de saptamana.

5.12 Pentru dispozitive de aer conditionat si sistemele de ventilatie se recomanda crearea unor sisteme de
recuperare a energiei.

Planul privind siguranta

5.13 Legislatia privind sanatatea si siguranta impune o obligatie statutara asupra tuturor persoanelor
care proiecteaza, produc, livreaza, instaleaza sau asambleaza "piese intrebuintate la locul de munca".
Acesta se realizeaza printr-o serie de norme coordonate vizand sanatatea si siguranta, decretate prin
Legea cu privire la Sanatatea si Siguranta la locul de munca, etc. 1974.

5.14 Normele principale de siguranta care vizeaza institutiile medicale si echipamentul sunt:
a. Norme privind constructia (proiectare si management), 1994;

b. Norme privind managementul sanatatii si sigurantei la locul de munca, 1999;
c. Norme cu privire la locul de munca (sanatate, siguranta si beneficii), 1992;

d. Norme privind asigurarea si utilizarea echipamentului de lucru 1998;

e. Norme privind sanatatea si siguranta (semne si marcaje de siguranta) 1996;

f. Norme cu privire la zgomotul la locul de munca 1989;

g. Norme cu privire la Siguranta sistemelor de presiune 2000;

h. Norme cu privire la echipamentul de presiune 1999;

j- Norme cu privire la siguranta sistemelor de gaz (instalare si utilizare) 1994.

k. Norme cu privire controlul asupra substantelor daunatoare sanatatii 2002.

5.15 Vulnerabilitatea pacientilor din institutile medicale dotate cu un sir de sisteme tehnice, ce influenteaza
asupra sigurantei pacientilor, implicd un risc suplimentar, de aceea este important sa fie recunoscuta
integritatea acestor sisteme tehnice. Sistemele tehnice trebuie sa fie rezistente, astfel ca in cazul diminuarii
calitatii sau continuitatii unui serviciu tehnic de prima importanta, siguranta pacientului nu este compromisa.

5.16 Proiectantii trebuie sa tina cont in special de rolul planificarii tehnice asupra controlului infectiilor, in
special serviciile de apa si canalizare (vezi HTMs 2027 si 2040) si serviciile de ventilatie (vezi HTM 2025).

5.17 Dispozitivele responsabile de controlul si izolarea serviciilor tehnice primare trebuie sa fie amplasate in
zone protejate de acces neautorizat, cum ar fi cabina pentru aparate, spatiile de deservire tehnica sau zonele
de circulatie.

5.18 Este necesara aplicarea procedurilor formale "Permis de lucru" si "Permisiune de utilizare", in special in
cazul sistemelor electrice (vezi HTMs 2020 si 2021) si instalatilor de aprovizionare cu gaz medical (vezi HTM
2022).



Ventilatie (substante daunatoare sanatatii)

5.19 Este necesara instalarea unui sistem local de ventilatie pentru evacuarea substantelor in locurile in
care inhalarea substantelor nocive nu poate fi controlata prin alte mijloace. Publicatia Sanatatea si Siguranta
EH40, 'Limite de expunere la locul muncii', revizuita anual, stabileste limite care sunt parte a Normelor cu
privire la Controlul substantelor daunatoare sanatatii din 2002 .

Securitate antiincendiara

5.20 Regulamentul privind securitatea antiincendiara este specificat in pachetul de documente cu privire la
codul antiincendiar. Suplimentar, Normele privind Practicile Antiincendiare reprezinta un ghid suplimentar
specializat ce reflectda masurile de precautie impotriva incendiilor. Institutia medicala va asigura racordarea
proiectului la obiectivele Codului antiincendiar, fie prin respectarea memorandului tehnic HTM 81, fie prin
elaborarea unor solutii tehnice care ating aceleasi obiective.

5.21 La etapa de proiectare, este importanta definirea acelor aspecte ale strategiei antiincendiare, care pot
afecta planificarea unui proiect. La momentul oportun pe parcursul procesului de proiectare, arhitectul si
inginerul trebuie sa abordeze Tn discutii si sa verifice propunerile impreuna cu inspectorul responsabil de control i
aprobare. De asemenea, acestia trebuie sa se asigure ca proiectantii si alte persoane antrenate in planificare sunt
informati pe deplin despre strategia antinicendiu. Aceasta va include aspecte operationale (responsabilitatea
personalului, etc.), asigurarea echipamentului, planul cladirii si schitele tehnice. Memorandumule HTM 57-60
prezinta informatii detaliate privind selectarea componentelor si materialelor antiinflamabile pentru cladiri.

Depistarea incendiilor si sisteme de alarma
5.22 intreaga cladire trebuie dotata cu sistem de detectie si alarmé, in conformitatea cu HTM 82.
Zgomot

5.23 Zgomotul excesiv si vibratiile cauzate de serviciile tehnice - fie generat in interior sau exterior si propagat
spre anumite zone, fie zgomotul din alte surse, spre exemplu vocea care poate fi transmisa prin sistemul de
ventilatie - poate dauna eficientei h activitatea policlinicii si crea disconfort pacientilor si personalului antrenat.
Limitele si mijloacele de control indicate in HTM 2045, 'Acustica’ trebuie sa contribuie la crearea unui mediu
acustic favorabil.

5.24Pe langa planul de control al nivelelor fonice, este posibild si necesitatea de a asigura discretia
conversatiilor, astfel incat dialogurile cu caracter confidential sa fie incomprehensibile din cabinetele sau
spatiile adiacente.

Cerinte privind spatiul pentru servicii si instalatii

5.25 Pentru functionarea sigura s eficienta a cladirii este importanta disponibilitatea instalatiilor si serviciilor
tehnice. Din aceste considerente, planul cladirii trebuie sa prevada spatii adecvate pentru instalarea si
ntretinerea agregatelor, conductelor, tevilor si cablurilor.

5.26 Spatiul pentru agregate si servicii trebuie sa asigure:
a. acces facilitat si sigur;
b. conditii de functionare protejate de accesul neautorizat;

c. spatiu corespunzator in perimetrul instalatiilor tehnice de deservire pentru a permite inspectarea si
ntretinerea acestora;

d. spatiu suficient pentru a permite inlocuirea pieselor in plus fara necesitatea demontarii altor piese mari ale
agregatului

5.27 Cerintele de spatiu recomandate pentru instalatiile si serviciile tehnice sunt prezentate in HTM 2023.
Informatiile suplimentare cu privire la spatiile pentru instalatii sunt incluse in BSRIA Nota Tehnica TN 9/92,
datele privind retelele de distributie a serviciilor in cadrul cladirilor sun prezentate in BSRIA Nota Tehnica TN
10/92.

5.28 Se recomanda pastrarea unor spatii intre pereti si deasupra plafonului, pentru a masca, in masura
posibilitatilor, dispozitivele electrice si mecanice de deservire. Se recomanda instalarea unor casete



consolidate demontabile, pentru a permite accesul la supapele de control si izolare, precum si orice alt
echipament montate intre spatii. Fiecare caseta trebuie marcata discret si clar pentru a identifica controalele
si echipamentul din spatele casetei.

5.29 in general, exceptie facand lucrarile de canalizare si, dupa caz, cele asupra retelelor termice, serviciile
tehnice trebuie nu trebuie aduse de la plafonul etajului inferior. Distributia serviciilor catre o anumita zona
trebuie racordata la reteaua de deservire de pe etajul respectiv.

5.30 in masura posibilitatilor, instalatiile si serviciile trebuie accesate din cabinele tehnice sau spatile de
intretinere. Daca acest lucru nu este posibil, este necesara crearea unei cai de acces efectiv din partea
spatiilor generale de circulatie si nu din directia spatiilor de operatii.

5.31 in zonele in care sunt instalate calorifere montate pe perete, acestea trebuie sa se afle intr-un perimetru
de 200 mm latime. Acest perimetru de 200 mm si spatiul pentru conductele tehnice mici, necesare pentru
deservirea caloriferelor, este inclus in spatiul de circulatie a cladiri. Numarul spatiilor necesare pentru
calorifere poate fi limitat prin utilizarea alternativa a emitatoarelor de caldura atasate de plafon.

5.32 O atentie deosebita trebuie acordata zgomotelor si vibratiilor suportate de constructie. Acestea nu trebuie
sa fie transmise ]n afara perimetrului de amplasare a dispozitivelor .

Autorizare pentru servicii tehnice

5.33 Serviciile tehnice trebuie sa fie autorizate in conformitate cu metodele de validare si verificare identificate
in cele mai recente memorandumuri tehnice. Serviciile tehnice, pentru care nu a fost elaborat inca un
memorandum specific, trebuie sa fie autorizate in conformitate cu 'Ghidul cu privire la autorizarea serviciilor
tehnice' (IHEEM, 1995). Verificarea fluxului si echilibrarea proportionala a sistemelor de aer si canalizare,
necesita Tncorporarea la etapa de proiectare a unor mijloace adecvate de testare. Ghidul de utilizare este
inclus aditional in codurile de autorizare publicate de Institutul Acreditat pentru servicii de Inginerie Chartered
Institute of Building Services Engineers (CIBSE).

Cerinte maxime

5.34 Cerintele maxime estimate si cerintele de depozitare pentru fiecare serviciu tehnic vor fi evaluate
individual, pentru a tine cont de marime, forma, localizare geografica, regulamente de operare si intensitatea
utilizarii dispozitivului..

Servicii tehnice (mecanice) General

5.35 Avand in vedere scopurile documentului prezent, instalatia va include fiecare sistem de la punctul de
intrare Tn policlinica pana la conectarea finala la servicii sau echipament specific.

Sisteme termice

5.36 Cerintele generale pentru incalzirea suprafetelor pot fi indeplinite fie cu ajutorul radiatoarelor cu apa
fierbinte, cu presiune scazuta, montate pe perete, fie prin montarea in plafon a emitatoarelor de apa fierbinte
Cu presiune scazuta.

Sistemul de Management a Cladirii (SMC) trebuie sa fie responsabile de controlul sistemelor termice, pentru a
asigura oprirea sau decuplarea automata atunci cand policlinica sau sectoarele din cadrul policlinicii sunt in
afara orelor de lucru. Caldura din intreaga cladire trebuie programata la o temperatura minima de 12-15°C, in
afara orelor de lucru.

5.37 In cazul in care sunt folosite calorifere, proiectantul trebuie s& tina cont de optiunea utiliz&rii penelurilor
radiante cu temperaturi scazute ale radiatoarelor (LST). Panelul radiant nu va depasi 43°C. Retelele termice
accesibile pentru lucru, trebuie sa fie acoperite sau izolate. Informatia suplimentara este prezentata in Health

Guidance Note (HGN), Apa fierbinte "sigura" si temperaturile de suprafata'.

5.38 Radiatoarele trebuie sa instalate in mod normal sub ferestre sau langa pereti, asigurand spatiu
neutilizat suficient intre partea de sus a radiatorului si pervazul ferestre, astfel incat draperiile sa nu
diminueze fluxul termic generat. Este necesara delimitarea unui spatiu suficient sub radiator, pentru a inlesni
lucrul inventarului de dereticare. in cazul in care radiatorul este instalat pe un perete extern, este necesara
izolarea din spate, pentru a preveni transmiterea excesiva a caldurii prin constructia cladirii.



5.39 Toate radiatoarele trebuie sa fie dotate cu supape termostatice trainice, selectate pentru a rezista
presiunii si caracteristicilor termice ale sistemului. Supapa termostatica securizata pentru programarea
prealabild a temperaturii maxime in camera, trebuie controlata prin intermediul unui senzor integrat sau
dirijat de la distanta. Pentru protectia impotriva inghetului atunci cand este ajustata la minim, supapa nu
trebuie Tnchisa la temperatura stabilita.

5.40 Dupa caz, trebuie efectuat controlul termic, pentru a adapta temperaturile fluxului termic la temperatura
exterioara.

5.41 Radiatoarele pot fi intrebuintate, de asemenea, si pentru a compensa pierderea caldurii cauzata de
constructia cladirii, in special in spatiile dotate cu ventilatie mecanica. Sistemul trebuie proiectat pentru a
asigura operarea coordonata a sistemelor de ventilatie si celor termice, fara a permite supraincalzirea
suprafetelor.

5.42 In cazul in care panourile termice atasabile de plafon nu sunt accesibile, acestea pot fi operate la
temperaturi ce depasesc 43°C la suprafatd. Este preferabila montarea panourilor termice de-a lungul
perimetrului cladirii. Este important sa se evite montarea sectiilor deasupra paturilor, carucioarelor pentru
pacienti sau altor locuri in care caldura ar putea fi orientata spre pacienti sau personal pentru o perioada
indelungata.

5.43 Sectiile atasabile de plafon trebuie selectate pentru a corespunde estetic plafonului adiacent, de
asemenea etansarea acestora se va face cu ajutorul mansoanelor sau altor garnituri similare.

5.44 Deschiderea panourilor atasabile de plafon trebuie sa fie regulatd prin intermediul unor supape
automate, montate deasupra plafonului si activate de la termostatele de camera. in spatiile mari este
necesara asigurarea mai multor deschideri fiecare dintre acestea fiind controlatd de propriul termostat,
pentru a deservi zone separate din spatiul dat.

Sisteme de apa rece si fierbinte

5.45 Sistemele de pastrare si distributie pentru apa fierbinte sau rece trebuie proiectate in conformitate cu
cerintele HTM 2027 si HTM 2040.

5.46 in timp ce standardul de pastrare a apei reci prevede cel mai inalt nivel, o atentie deosebita trebuie
acordata utilajului propus, in special, posibilitatii acestuia de a opera la nivelul presiunii maxime existente. in
cazul in care presiunea este insuficienta, se impune instalarea unui set de etanseizare/ermetizare cu pompe
duble incorporate.

5.47 Toate conductele de apa rece, supapele si piesele de cuplare/jonctiunile trebuie izolate si etanseizate cu
vapori Tmpotriva ingheturilor, condensatului si supraincalzirii.

5.48 Sursa locala de aprovizionare cu apa fierbinte va fi instalarea caloriferelor la temperaturi minima de
iesire de 60°C + 2.5°C si distribuita catre toate conductele sistemului astfel incat sa asigure temperatura
fluidului la intoarcere de cel putin 50°C. Conductele expuse de apa fierbinte, usor accesibile, trebuie sa fie
acoperite sau izolate. Vezi suplimentar HGN, "Siguranta” apei fierbinti li temperaturile de suprafata'.

Ventilatie (general)

5.49 Dupa caz, spatiile individuale trebuie sa beneficieze de ventilatie naturala. Spatiile localizate n
perimetrul interior al cladirii ar putea fi ventilate mecanic. Din aceste considerente la planificarea spatiilor se va
tine cont de reducerea necesitatii de ventilatie mecanica, astfel, in masura posibilitatilor practice, zonele cheie
vor fi rezervate pentru:

a. spatii ce necesita ventilatie mecanica din considerente functionale sau clinice, indiferent de amplasarea
interna sau periferica a acestora, spre exemplu grupurile sanitare, camera pentru materiale contaminate si
spatiile pentru pregatirea bauturilor;

b. spatii ocupate tranzitoriu, care, din acest motiv, necesita ventilatie mecanica redusa sau nu necesita
ventilatie, de exemplu zonele de circulatie si unele spatii de depozitare.



5.50 Migcarea aerului prin intermediul ventilatiei mecanice trebuie efectuatd din zonele curate spre cele
murdare. Proiectul cladirii trebuie sa faciliteze patrunderea fluxului adecvat de aer in spatiile care sunt
ventilate doar mecanic, prin intermediul grilelor de transfer montate in usi sau pereti. Cu toate acestea, astfel
de aranjamente trebuie sa evite patrunderea aerului neincalzit , de asemenea, acestea nu trebuie sa
contravina cerintelor Codului antiincendiar si normelor de confidentialitate.

5.51 Ventilatia mecanica trebuie sa asigure echilibrul dintre sistemele de aprovizionare si cele de extragere si
sa tina cont de infiltratii.

5.52 Aerul curat trebuie introdus printr-un sistem cu viteza redusa. Acesta trebuie tratat termic si filtrat inainte
de a fi distribuit prin retelele cu capacitate mare. Difuzoarele si grilele trebuie fixate intr-o maniera care sa
asigure distributia uniforma a aerului in interiorul spatiilor, fara crearea unui disconfort pacientilor.

5.53 Pentru zonele "contaminate” va fi necesara instalarea unui sistem separat de extragere, de exemplu
pentru grupurile sanitare si spatiile pentru materiale contaminate. Acest sistem va fi operat pe durata orelor de
lucru. Suplimentar, este necesara instalarea unui ventilator cu motor dublu flux, dotat cu comutator automat.

5.54 Ansamblurile externe de evacuare pentru sistemele de exiragere trebuie protejate mpotriva
contrapresiunii generate de efectele nefavorabile ale vantului, de asemenea, acestea trebuie amplasate astfel
incat sa nu permita reintroducerea aerului evacuat in sistem sau cladirile din apropiere prin aspirarea aerului si
prin ferestre.

5.55 Ghidul detaliat este prezentat in HTM 2025

Sisteme de tuburi pneumatice

5.56 Este posibila necesitatea instalarii unui sistem de tuburi pneumatice pentru transferul probelor intre
sectii si spre alte statii din cadrul cladirii. Acest sistem trebuie sa fie proiectat in conformitate cu HTM 2009,
'Sisteme de transportare cu tuburi pneumatice cu aer'.

Sisteme de management a cladirii

5.57 Tot utilajul si aparatajul tehnic antrenat in acordarea climatului intern trebuie monitorizat si ajustat prin
intermediul BMS (sistem de management al cladirilor ), in conformitate cu prevederile HTM 2005.
Suplimentar, BMS trebuie sa monitorizeze, verifice si inregistreze consumul energetic al cladirii.

Gaze medicale prin tuburi si vacuum

5.58 Ghidul privind sistemele de gaz medical in tuburi, gaz anestezic si pastrarea acestora este
prezentat in HTM 2022.

Servicii tehnice (electrice) General

5.59 Instalatiile electrice trebuie sa corespunda BS 7671 (Regulamentele Institutului de Inginerie Electrica,
editia 16) si BS 7671 Guidance Note 7 (Locatii Speciale), precum si HTMs 2007, 2011, 2020 si 2021.

5.60 Este importata evitarea interferentei transmise prin alimentare si interferentei generate de frecventele
radio electrice, acestea afecteaza functionarea echipamentului de diagnostic si monitorizare, precum si
operarea altor echipamente electronice sensibile. Ghidul privind evitarea si abaterea interferentelor electrice
este inclus in HTM 2014.

Aprovizionare electrica de urgenta
5.61 Aprovizionarea electrica de urgenta trebuie efectuata in conformitate cu cerintele HTM 2011.

5.62 in eventualitatea deteriorarii sistemului electric central sau a unei pane locale in circuitul final, ciile de
evacuare trebuie iluminate cu ajutorul unor corpuri de iluminare autonome cu baterii, alimentate continuu de la
sursa centrala de aprovizionare si capabile de iluminarea spatiului timp de trei ore.

Sisteme mici de distributie a curentului

5.63 In unitatile medicale o atentie deosebita trebuie acordata indicatiilor din sectiunea 10 din cadrul Ghidului
IEE 'Locatii speciale’.



5.64 Alte spatii decéat cele medicale vor fi dotate cu prize cu legatura de protectie comutabile si obturate, de
13 amperi, in conformitate cu cerintele de baza ale BS 7671 si specificatiile de date pentru cabinete.

5.65 In méasura posibilitatilor cablurile si sistemele de cablaj vor fi montate in pereti si plafoane.

5.66 in cazul in care echipamentele sunt instalate permanent sau este posibil furtul de utilaje, ex.: televizoarele
din camerele de odihna pentru personal, este indicata utilizarea prizelor capsulate comutabile cu intrerupator
bipolar cu intensitatea 13-amp Tn schimbul prizelor cu legatura de protectie. Priza capsulata va incorpora un
bec mic de neon rosu, pentru a indica perioada in care echipamentul este conectat.

5.67 in zonele de circulatie (coridoare, holuri) este necesara crearea unor conditii pentru a permite utilizarea
echipamentului de curatare cu fire flexibile pana la 9 m. lungime.

5.68 Intrerupatoarele cu izolatie electricd trebuie montate in vecinatatea imediatd a dispozitivelor si
agregatelor tehnice, acestea trebuie marcate distinctiv pentru a indica echipamentul la care sunt conectate.

5.69 Dispozitivele termice si echipamentul automat trebuie dotate cu becuri rosii de neon, care sa indice
conectare lor la sursa de energie. Becurile de neon vor fi incorporate in panoul de control al utilajului,
intrerupatorul de control , priza cu legatura de protectie sau priza capsulata, de la care se alimenteaza
echipamentul.

Protectie contra fulgerelor

5.70 Este necesara efectuarea analizei riscului cladirii, in conformitate cu BS 6651. Cladirea trebuie dotata
cu un sistem de protectie contra fulgerelor, care face legatura dintre echipamentul montat in acoperis si otelul
structural. In mé&sura posibilitatilor, structura trebuie utilizatd pentru conductoarele principale de protectie
fmpotriva fulgerelor.

5.71 Este necesara asigurarea protectiei la supratensiunea tranzitorie a principalelor tablouri de comanda cu
voltaj mic si a tablourilor de distributie pentru alimentarea echipamentului sensibil.

lluminatie (general)

5.72 Pentru optimizarea energiei sistemele de iluminatie trebuie proiectate pentru a:
a. utiliza la maxim iluminatia naturala;

b. evita iluminatia mare inutila;

¢. Incorpora becurile pentru iluminare eficienta, mecanismul de comanda si lampile;
d. incorpora controale efective.

Pentru informatii suplimentare, vezi Ghidul 'Eficienta Energiei in Cladiri' (The Chartered Institution of Building
Services Engineers - CIBSE).

5.73 Pentru detalii referitor la nivelele iluminatiei, proiectantii trebuie sa consulte Ghidul privind iluminatia,
CIBSE LG2, 'Spitale si unitati medicale', BS EN 60598-2-25:1995, si IEC 60598-2-25: 1994.

5.74 lluminatia Tn cadrul cladirii trebuie coordonata cu planul arhitectonic. In special, este importanta
obtinerea unei armonii care sa asigure compatibilitatea finisajului decorativ cu iluminatia produsa de lampi ,
iar distributia spectrala a surselor de iluminatie nu este afectatd Tn mod nefavorabil. Vezi 'lluminatia si culori
pentru designul spitalicesc - raportul unui proiect de cercetare, finantat de NHS' (Dalke et al, NHS Estates,
2004).

5.75 Intrerupatoarele pentru lumind trebuie sa fie accesibile in fiecare zona, acestea trebuie instalate in
locuri corespunzatoare in coridoare si spatii de circulatie. in zonele in care existd mai multe surse de
iluminatie, intrerupatoarele trebuie sa permita selectarea surselor de lumina corespunzatoare zonei care
necesita iluminatie.

5.76 Daca circumstantele locale permit, se poate considera instalarea intrerupatoarelor cu cronometru sau
dispozitivelor de control asupra utilizarii, dotate cu detectoare infrarogii acustice sau ultrasonice.



5.77 In linii generale, lampile trebuie s& utilizeze becuri fluorescente, dotate cu sistem de control pentru
pierderi minime sau frecventd mare. In spatiile in care l&mpile sunt fintrebuintate rar sau in zonele in care
planul arhitectural tine cont de ambianta, se pot folosi alte aparate de iluminat cum ar fi lampile compacte
fluorescente, cu voltaj mic sau lampile de wolfram. Dupa necesitate iluminatia generala trebuie completata
cu surse de iluminatie pentru functii speciale.

5.78 in zonele in care terminale vizuale (VDT) sunt in functiune, sursele de lumina trebuie dirijate astfel, incat
s& nu permita reflectii luminoase din partea ecranului. in general iluminatia in astfel de circumstante trebuie s&
corespunda cerintelor Ghidului privind iluminatia LG3, CIBSE.

5.79 Caile primare de evacuare trebuie iluminate conform normelor HTM 2011 si Ghidului privind iluminatia
LG2, , 'Spitale si unitati medicale’, CIBSE.

Dulap pentru medicamentele supuse controlului

5.80 Dulapul pentru medicamente trebuie amenajate in conformitate cu BS 2881 'Specificatii pentru
dulapurile de pastrare a medicamentelor in incinta institutiilor medicale'. Farmacistul responsabil de control
trebuie sa confirme locul, tipul si numarul. Informatia suplimentara este prezentata in HTM 63.

5.81 Fiecare dulap pentru medicamente supuse controlului trebuie dotat cu un bec rosu care va semnala
intervalul cand acesta este deschis. Este necesara montarea unei lampi repetor la iesirea din cabinetul n
care este instalat dulapul. Dupa caz, un repetor secundar poate fi montat si la unitatea de garda permanenta.

5.82 Alimentarea obisnuita cu electricitate a fiecarui dulap trebuie securizata suplimentar cu baterii pentru a
compensa intervalul scurt dintre intreruperea alimentarii si activarea rezervei de baza.

Sisteme de securitate

5.83 Intrarea/intrarile in cladire trebuie sa fie protejate cu ajutorul unui sistem electronic de control al
accesului.

5.84 Cabinetele in care personalul medical se poate retrage pentru discutii cu publicul adult, de exemplu
rude, trebuie dotate cu butoane de alarma, care, in timp ce sectia este ocupata, vor trimite semnalul
indicand o problema spre locul de garda permanenta .

Transmitatoare personale cu alarma

5.85 La etapa de planificare regulamentele interne de securitate trebuie sa stabileasca daca personalul
medical va primi sau nu transmitatoare personale cu alarma. Daca transmitatoarele personale cu alarma nu
sunt autonome, pentru a corespunde configuratiilor sistemului vor fi necesare conditii si canale pentru
echipamentul de transmitere/receptare si dispozitivele de propagare, cum ar fi cadru inductiv de receptie si
/sau antene exterioare.

Sisteme de apel pacient/personal medical si personal medical/personal medical

5.86 Sistemele de apel pacient/personal medical si personal medical/personal medical pot fi instalate prin
cablu sau radio. Pentru norme suplimentare se va face referinta la HTM 2015.

5.87 Punctele de apel pacient/personal medical trebuie sa existe in toate spatiile in care pacientii pot fi
temporar lasati singuri, cum ar fi salile de consultare/examinare si WC-urile pentru pacienti. Fiecare
unitate de apel trebuie sa includa un buton sau un cordon, o lampa de semnalare si 0 unitate de
resetare. Semnalul audibil de alarma initiat de pacienti trebuie sa functioneze in decurs de o secunda la
interval de zece secunde, fiind activate in continuu si lampile de semnalizare, pana la anularea apelului.

5.88 Punctele de apel personal medical/personal medical trebuie sa existe in toate ariile in care personalul
medical efectueaza consultatii, examinari si tratamente. In general, unitatile de apel trebuie sa includa
un intrerupator (tras pentru a apela si apasat pentru a reseta) si o lampa de semnalizare. Semnalul
audibil de alarma initiat de personalul medical trebuie sa functioneze neintrerupt la intervale de jumatate
de secunda, lampile aprinzandu-se si stingadndu-se in acelasi ritm.

5.89 Este necesara crearea unor facilitdti vizuale si auditive care sa indice operarea fiecarui sistem.
Acestea trebuie puse la dispozitia postului corespunzator de personal medical, pentru a permite
acestuia preluarea apelului si identificarea corectd a sursei; camera de odihna pentru personalul
medical va fi echipata cu un dispozitiv repetor. Ghidul suplimentar este inclus in HTM 2015



Sisteme de comunicare

5.90 Daca posibilitatile tehnice o permit, ar fi util sa se realizeze integrarea cablurilor pentru comunicarea
vocald la reteaua tehnica structurata. Daca nu exista un sistem care sa sprijine comunicarea vocala
sau/si a datelor, reteaua existenta de racordare a spitalului va trebui extinsa pentru a deservi telefoanele
din cadrul sectiilor.

5.91 Dotarea incaperilor cu tehnologii informationale si telefoane poate fi conditionatd de sistemele deja
existente in spital. Totusi, unde posibil, ar fi de dorit sa se instaleze un sistem structurat de cablare, dupa
cum se arata in HGN 'Cablare structurata pentru sisteme informationale’. Acest lucru va permite o
abordare unificata a retelei de cabluri.

5.92 Statiile de telefoane trebuie sa permita utilizarea acestora si ca sisteme de intercomunicatie intre
diverse sectii din cadrul institutiei, utilizdndu-se coduri scurte de acces.

5.93 In spatiul destinat receptiei vor fi instalate telefoane cu fise si cartele pentru rudele in agteptare sau
vizitatori. Telefoanele cu plata vor include boltd acustic[ pentru a asigura intimitatea conversatiilor.
Telefoanele cu plata trebuie amplasate in locuri usor accesate de persoane cu handicap.

Ceasuri

5.94 Cu exceptia zonelor critice unde ceasurile trebuie sa indice "ora reald", "timpul parcurs" si un indicator
de secunde, ceasurile pot fi de diferite tipuri: activate prin impuls, sincrone sau pe baza de baterii/cuart.

Muzica si televizor

5.95 Principala sala de asteptare si al;te arii in functie de necesitate, trebuie dotate cu sisteme tv/video si
audio.

Sistem intern de canalizare

5.96 Se va instala un sistem de canalizare inclusiv tevi de evacuare prin aspiratie si tevi de ventilare in
conformitate cu normele BS EN 12056. Acolo unde sunt utilizate tevi din plastic, se vor fixa mansoane
tumefiate in eventualitatea ca boxele antiincendiare vor fi sparse; se vor utiliza placi de izolare acustica in
locurile unde canalizarea trece deasupra saloanelor sau altor regiuni sensibile.

5.97 Unghiul de inclinare a nodurilor de scurgere trebuie sa fie uniform si adecvat pentru a transporta un
volum maxim de deseuri fara blocare. Aspecte practice cum ar fi unghiurile disponibile ale coatelor,
jonctiunile si montarea acestora, precum si constrangerile legate de spatiu, vor limita, in mod normal, unghiul
de inclinare in proportie de 1:50 (20 mm/m). In cazul tevilor mai mari, cu diametru de 100 mm, unghiul de
inclinare poate fi mai mic, insa acest lucru va necesita lucru de inalta calitate, in cazul in care se doreste
mentinerea unui flux adecvat de auto epurare.

5.98 Prevederile legate de inspectare, trasare a cablurilor si intretinere trebuie sa sigure accesul neimpiedicat
din afara structurii functionale destinate utilizatorilor. Se va evita plasarea galeriilor de acces in interiorul
cladirii.

ASPECTE TEHNICE SPECIFICE INTR-O POLICLINICA

Ventilare

5.99 Ventilarea mecanica trebuie instalata in sala de tratament, cabinetul de pedichiura, sala de pansamente
si in toate salile de asteptare din acest departament. In plus, in sala de tratament, trebuie instalata o teava de
evacuare (de obicei cu diametrul de 25 mm dotata cu stecher cu reanclansare prin apasare si marcaj
permanent de identificare) utilizata in procedurile de specialitate (vezi paragraful 4.30).

lluminatie pentru examinare in salile de tratament si cabinetele de consultare/examinare

5.100 Pentru a permite accesul de ambele parti ale patului, se va instala o lampa de examinare de plafon in
fiecare sala C/E si in salile de tratament. Aceste lampi vor fi conectate la tensiune mica fiind capsulate
complet si dotate cu un filtru de caldura. Temperatura pe suprafetele exterioare trebuie sa previna lezarea
pacientilor sau personalului. Aceste sisteme de iluminare trebuie sa corespunda normelor BS EN 60598-2-
25:1995, IEC 60598-2-25:1994.



Utilaj radiologic

5.101 Daca in policlinica data va fi utilatd cu echipament radiologic alimentat de la retea, echipele de
proiectare vor examina cerintele necesare privind protectia contra radiatiei si starea echipamentului.

Sisteme de apel (general)

5.102 Pacientul va fi informat atat vizual cat si auditiv despre etapa operatiei, iar personalul va putea
identifica fara ambiguitate tipul si sursa chemarii. Sistemul trebuie plasat adecvat, bundoara la receptie sau
in alt post unde se asigura prezenta unui angajat. Semnalul audibil initiat de pacienti va dura o secunda
relansat la interval de zece secunde pana cénd nu va fi anulat. Semnalul audibil initiat de personal va fi
intermitent cu intervale de jumatate de secunda. Regulamentul spitalului ar putea, de asemenea, prevedea ca
sistemul alarmei de urgenta personal medical/personal medical sa fie transferat fie imediat la directia centrala
a cadrelor sau, fie in cazul in care nu a fost anulat dupa o perioada predeterminata.

5.103 In spatiile destinate circulatiei ar putea fi nevoie de instalarea indicatoarelor locale care s& identifice
sursa semnalului. Alarmele tip personal medical/personal medical trebuie sa fie diferentiate usor de sistemele
de semnalizare pacient/personal medical.

Toate sistemele de semnalizare vor opera la tensiune foarte joasa. Indicatiile suplimentare sunt date in
ghidul HTM 2020, volumele 1 si 2.

Sistemele de apel "urmatorul pacient”

5.105 Pacientii trebuie invitati personal, insa, pentru a asista pacientii surzi sau cu deficiente de auz, este
necesara instalarea unui sistem de chemare simplu, de dimensiuni mici. Acesta va fi compus dintr-un panou
luminat si o sonerie linigtita amplasate la receptie. Echipele de proiectare trebuie sa se asigure ca sistemul
selectat corespunde DDA si Partii M din Reglementarile din domeniul constructiei.

NOTA: Structura functionala a spatiilor si
serviciilor medicale mentionata in prezentul
document corespunde realitatii la data
publicarii; ea a fost actualizata si poate fi
accesata in noua varianta pe Knowledge
Information Portal (KIP). Pentru cele mai
recente informatii, va rugam sa accesati KIP.
KIP poate fi accesat doar in baza de
parola.

Daca nu aveti parola de acces, va rugam
sa contactati

Erica.Ricks@dh.gsi.gov.uk



6 Informatii privind costurile

INTRODUCERE

6.1 in cazul tuturor tipurilor de edificii medico-sanitare costurile si cheltuielile trebuie sa fie consecvente si
racordate la standardele acceptabile. La aplicarea indicatiilor din acest ghid in scopul stabilirii proiectului detaliat,
se va porni Thainte de toate de la necesitatea de optimizare prin economie; activitatile vor fi, deci, planificate
minutios astfel ca, unde va fi nevoie, spatiile sa poata fi utilizate pentru activitati similare programate pentru
perioade diferite. Solutia nu trebuie sa afecteze functionarea adecvata a spatiilor si nici necesitatile utilizatorilor.
In acest context general, ghidul NHS Estates ofera un tabel sinoptic pentru institutile medico-sanitare
recomandat de Ministerul Sanatatii in cazul acordarii unui anumit serviciu medical.

NORME DE ALOCARE A COSTURILOR PE SECTII

6.2 Normele de distribuire a costurilor pe sectii (DCAGs) legate de prezentul HBN sunt incluse oficial in
'Raportul Trimestrial', publicat de NHS Estates. Lista completa tuturor normelor DCAGs este publicata in
manualul 'Investitii capitale Tn omeniul sanatatii', a carui versiune tiparita poate fi obtinutd a NHS Estates;
copiile pot fi, de asemenea, descarcate de pe hitp:/www.nhsestates.gov.uk. Pentru informatii suplimentare
contactati NHS Estates; telefon: 0113 254 7070.

6.3 Atentia echipei de proiectanti va fi Tndreptatd spre normele incluse ih manualul 'Investitii capitale' (Ghidul
Gestionarii Afacerii) publicat de The Stationery Office. Se estimeaza ca acest proces va reduce lucrarile de
planificare costisitoare si, deseori, inutile, accentul punandu-se pe un plan de afaceri care sa sprijine atat
investitiile capitale céat si cheltuielile de Tntretinere si productie. Manualul 'Investitii capitale’ mentioneaza, de
asemenea, ca estimarile pentru lucrarile capitale dintr-o schema data trebuie sa se bazeze, unde e cazul, pe
normele din ramura respectiva, cum ar fi DCAGs plus un procent pentru a acoperi cheltuielile indirecte.

6.4 Normele DCAGs pentru acest set HBN reflectd totalul cerintelor de constructie, inginerie si structuri
functionale necesare intr-o policlinica Thcadrata intr-un spital, unde serviciile sunt disponibile Tn mod regulat.
Costurile prevad o cladire tipica, noua, cu doua niveluri, fara constrangeri legate de proiectare.

6.5 Normele DCAGs sunt scutite de TVA, tarife pentru constructie si proiectare, precum si de toate impozitele
Autoritatilor Locale fiind bazate pe Factorul de Amplasare 1.

CHELTUIELI INDIRECTE

6.6 E important ca in DCAGs sa fie prevazute alocari pentru cheltuieli indirecte pentru toate unitatile, inclusiv
pentru lucrarile exterioare, serviciile ingineresti exterioare si devieri, etc. Devierile vor fi, in mare masura,
determinate de caracteristicile terenului, cum ar fi amplasarea in centrul orasului sau conditii dezavantajoase ale
terenului sau starea si tipul cladirii existente, in cazul in care reconstructia este singura optiune.

6.7 Este important ca proiectantii sa evalueze la etapa incipienta posibilele cheltuieli indirecte.
FACTORI DE AMPLASARE

6.8 In cadrul costurilor lucrarilor se va efectua o ajustare a factorilor de amplasare (si anume totalul DCAGs plus
cheltuielile indirecte stabilite) pentru a tine cont de conditiile locale de piata. Pentru informatii suplimentare privitor
la acestea se va face referinta la cei mai recenti factori regionali de amplasare inclusi in 'Raportul Trimestrial
publicat de NHS Estates.



STRUCTURA FUNCTIONALA A SPATIILOR Sl SERVICIILOR MEDICALE

6.9 Structura functionala este divizata in trei elemente distinctive, dupa cum urmeaza:
Schema saloanelor/modulelor

Schema tipurilor de incaperi/spatii

6.10 Aceasta schema cuprinde toate tipurile de incaperi/spatii si optiunile majore incluse in document
prezentand, unde este necesar, un sir de prevederi impreuna cu aria nominala. Acestea sunt grupate in
dependenta de utilizarea functionala a spatiilor.

6.11 Aceasta schema prezinta gruparile functionale ale spatiilor. Acestea formeaza saloane/module complete si
pot fi puse la dispozitie fie separat fie in grup cu structuri functionale auxiliare comune
Saloanele/modulele constituie asociatii functionale si nu grupari fizice.

6.12 Structurile ce tin doar de un anume salon/modul sunt enumerate in Normele de baza pentru acel
salon/modul, Tn timp ce structurile care fie sunt la dispozitia unui anume salon/modul fie comune pentru
doua sau mai multe saloane/module sunt prezentate Tn Normele privind structurile
complementare/comune de baza (ECA). Spatiul destinat poate constitui o parte dintr-o arie pentru
activitate de amploare. Normele privind posibilitatea de a include structuri functionale n cadrul
saloanelor/modulelor sau optiunea de baza privind instalarea structurilor functionale se cuprind fin
Structurile Functionale Optionale.

6.13 Aceste structuri includ aria nominald adecvata reiesita din schema tipurilor de incaperi/spatii prezentata
mai sus, de rand cu o sugestie privind numarul necesar de spatii.

6.14 Totalurile includ, de asemenea, alocatiile procentuale pentru planificare, inginerie si circulatie. Majorarile
procentuale la suprafetele nominale sunt incluse Tn ECA si Alocatiile optionale la suprafetele brute.

6.15 Mai jos sunt prezentate grupurile functionale utilizate in acest document:
Intrarile;

Sectiile clinice de consultare/examinare: 6 incaperi;

Sélile pentru tratament; Cabinetul de venepunctura; C

Cabinetul de podiatrie;

Salile de pansament pentru pacientii ambulatorii;

Spatiile auxiliare pentru personal;

Spatii auxiliare: depozite/diverse.

Exemple

6.16 Aceste structuri functionale isi propun sa puna Tn evidenta scopul utilizarii structurilor comune. Exemplele nu
vor fi considerate cazuri ideale de referinta pentru niciun proiect concret. Exemplele incluse sunt urmatoarele:

« Exemplul 1: Sectia ambulatorie; 6 cabinete C/E (1 salon)
» Exemplul 2: Sectia ambulatorie; 12 cabinete C/E (2 saloane)

« Exemplul 3: Sectia ambulatorie; 18 cabinete C/E (4 saloane) cu sali de pansament.



DIMENSIUNI §I SUPRAFETE

6.17 La determinarea necesarului de spatiu, principalul factor nu este suprafata totala alocata ci dimensiunile
critice, adica acele dimensiuni care sunt absolut necesare pentru desfagurarea eficienta a activitatilor. Pentru a
oferi asistenta grupurilor de proiectare in elaborarea proiectelor detaliate a incaperilor si spatiilor au fost efectuate
studii care au determinat cerintele dimensionale sub forma de dimensiuni critice.

In faza incipienta de proiectare si planificare proiectantii ar putea avea nevoie de date care si le permita sa
efectueze o evaluare aproximativa a suprafetelor. Din acest motiv, suprafetele pregatite pentru determinarea
alocarilor banesti sunt enumerate in structura functionala a spatiilor si serviciilor la sfarsitul acestui capitol.

6.19 De mentionat ca suprafetele aratate nu reprezintd dimensiuni recomandabile si deci nu vor fi privite
nicidecum ca unitati separate de alocare.

6.20 Planificarea eficienta a cladirii ar putea, de asemenea, necesita devieri ale suprafetelor. De exemplu, la
renovarea sau transformarea imobilelor mai vechi:

a. Tncaperile tind sa fie mai spatioase decat suprafetele recomandate;
b. unele incaperi sunt prea mici sau amplasate inconvenabil, impiedicand utilizarea lor eficienta;

c. spatiul destinat circulatiei tinde sa ocupe o proportie mai mare din suprafata totala.

SPATIUL DESTINAT CIRCULATIEI

6.21 Se va include spatiul destinat circulatiei, si anume, toate coridoarele interne, tevile verticale nguste si
spatiile ocupate de plafon si pereti.

6.22 Se va prevedea o zona suplimentara de planificare de 5% si 3% spatiu suplimentar adiacent la peretii externi
pentru lucrarile de inginerie. Toate aceste arii sunt incluse si, prin urmare, costul lor este inclus in DCGAs.

De asemenea, este important de retinut ca cifrele referitoare la spatiile destinate circulatiei incluse in DCAGs
pentru acest tip de structuri functionale sunt cifrele anticipate Tn cazul constructiei de incaperi cu destinatie noua.
Daca apar constrangeri, cum ar fi renovarea sau transformarea imobilelor de tip vechi, valorile spatiilor destinate
circulatiei se vor majora si, prin urmare, se va efectua ajustarea acestora.

COMUNICATIILE

6.24 Scarile si ascensoarele nu sunt incluse in normele DCAGs relevante pentru policlinici. Costurile asociate cu
aceste elemente, de rand cu alocarea de spatii adecvate vor fi trecute la cheltuielile indirecte.

COSTUL TERENURILOR

6.25 Ca si in normele cuprinse in DCAGs, costul terenurilor si impozitele funciare nu sunt incluse. Cu toate
acestea, se va tine cont de faptul ca cheltuielile asociate cu terenurile trebuie incluse in propunerea de afaceri,
dupa cum se arata si in Manualul privind Investitile Capitale, si, deci, pot constitui o parte importanta in
determinarea viabilitatii intregii scheme a cheltuielilor.

SPATII DESTINATE SISTEMELOR DE INGINERIE

6.26 in ansamblul cheltuielilor se prevede alocarea de spatiu destinat sistemelor de incalzire si ventilare aferente
peretilor externi, precum si tevilor verticale Tnguste. Acest spatiu, de rdnd cu planul, este inclus in spatiile
destinate circulatiei indicate in tabelul cheltuielilor.

Serviciile de inginerie

6.27 Mai jos sunt prezentate servicile de inginerie incluse in tabelul cheltuielilor. Se presupune ca serviciile
ingineresti de baza vor fi accesibile convenabil la frontiera externa a policlinicii:

Servicii mecanice
a. incalzirea: incalzirea apei cu presiune scazuta;

b. ventilatia: ventilarea tuturor spatiilor clinice si a suprafetelor care necesita evacuarea aerului, si anume: sélile
interne de asteptare, grupurile sanitare, dusurile, etc. Statia de ventilare, si anume conductele de evacuare a
aerului/ventilatoarele de extragere nu este inclusa in tabelul cheltuielilor;



c. o parte din statia de ventilare si centrala frigorifica sunt incluse Tn tabelul cheltuielilor;
d. livrarea apei reci: livrare centralizata a apei, inclusiv a apei potabile. Rezervoarele de apa sunt excluse;
e. livrarea apei calde: livrare centralizata a apei;

Servicii electrice

a. intrerupatorul de distributie a electricitatii in policlinica;

b. iluminatia generala in dependenta de sarcini;

c¢. iluminatia in sala de examinare (lampile de examinare);

d. iluminatia fluorescenta, becuri de siguranta de urgenta, in functie de necesitate.

e. prize si alte iesiri pentru curentul electric pentru utilaj fixat sau mobil;

f. instalatii electrice echipotentiale suplimentare cu legatura la pamant;

g. instalatii de rezerva si de siguranta de la principalele surse de aprovizionare ale spitalului;

h. sisteme de apel pacient/personal medical si personal medical/personal;
Rezervoarele de apa si generatorul sunt excluse.

j. sisteme de alarma antiincendiara, securitate si alarma la dulapurile de medicamente;
k. ceasuri activate prin impuls sau baterii;

m. sistem de chemare "urmatorul pacient";

n. extensiunea de localizare a personalului medical in sistem;

p. distribuirea cablurilor si liniilor interne de telefon. Telefoanele portabile se exclud;

g. se vor include doar cabluri informationale;
r. retele si echipament UPS; s. doar retelele TV/radio.

Intrarea receptia si salile de asteptare

Punct informare: 1 loc

Punct informare: 2 locuri

Receptia: 1 loc

Receptia: 2 locuri

Sala asteptare: 5 locuri, cu 1 loc scaun pe rotile
Sala asteptare: 10 locuri, cu 1 loc scaun pe rotile
Sala asteptare: 20 locuri, cu 2 locuri scaun pe rotile
Sala asteptare: 30 locuri, cu 3 locuri scaun pe rotile
Sala asteptare: 40 locuri, cu 4 locuri scaun pe rotile
Sala de joaca copii in asteptare: 3 locuri

Sala de joaca copii in asteptare: 5 locuri

Teren joaca exterior

Telefon public

Telefon public (accesibil)

Spatii auxiliare pacienti si vizitatori: Sanitar
Grup sanitar pacienti si vizitatori
Grup sanitar prelevari probe pacienti

Grup sanitar accesibil prelevari probe pacienti
Camera schimbare scutece

Spatii auxiliare pacienti si vizitatori: Alte

Camera alaptare/alimentare sugari/copii 55
Spatii auxiliare pacienti si vizitatori: Alimentare

Masina bauturi racoritoare

Suport psihologic, interviu si cabinete consultatie/examinare



Cabinet intervievare rude si pacienti: 5 locuri

Cabinet consultatie/examinare: canapea cu acces din ambele parti 3.0
Cabinet consultatie

Cabinet examinare s
Cabinet triaj medical 9.0

Cabinet venepunctura 1 loc

Cabinet venepunctura: 2 locuri 182
Cabinet venepunctura : 3 locuri 9'0
Spatii tratament 3.5
Cabinet tratament 8.0
Cabinet tratament cu spatiu de pregatire 16.0
Cabinet tratament podiatric, cu sala pentru schimbarea ghipsului pentru pacienti: 2 locuri 24.0
Spatii clinice auxiliare 120
Spatiu materiale curate

Spatiu materiale contaminate (probe pentru testare) 16.5
Camera/spatiu pregatire pentru tratament 15.0
Spatii auxiliare personal: odihna & recreare 240
Camera odihna personal cu masina pentru bauturi: 5 locuri

Camera odihna personal cu masina pentru bauturi: 10 locuri 14.0
Spatii auxiliare personal: birouri 120
Birou sef policlinica 9‘0
Birou asistent medical superior :
Birou asistent tehnic: 2 locuri

Birou asistent tehnic: 3 locuri 11.0
Cabinet personal in vizita

Cabinet ghipsare 18.0
Spatii tratament

Cabinet tratament 10.5
Cabinet tratament

Cabinet tratament cu spatiu de pregatire 105
Cabinet tratament podiatric cu camera pentru schimbarea hainelor pacienti 105
Cabinet ghipsare: 2 locuri 13.0
Spatii clinice auxiliare 180
Spatiu materiale curate 1%(5)

Spatiu materiale contaminate (probe pentru testare)
Camera/spatiu pregatire pentru tratament

Spatii auxiliare personal: odihna & recreare
Camera odihna personal cu masina pentru bauturi: 5 locuri
Camera odihna personal cu masina pentru bauturi: 10 locuri

Spatii auxiliare personal: birouri
Birou sef policlinica

Birou asistent medical superior
Birou asistent tehnic: 2 locuri

Birou asistent tehnic: 3 locuri
Cabinet personal in vizita

Cabinet ghipsare
4.0 Para 4.3
6.0 Para 4.3

Para 4.10,4.41
10.0 Para 4.10
9.0 Para 4.35, 4.41,
16.5 Para 4.27
33.0 Para 4.12
49.5 Para 4.12
66.0 Para 4.12

8.0 Para 4.5
13.0 Para 4.5
- Para 4.5
1.5 Para 4.5
2.0 Para 4.5

2.5 Para 4.56

2.5 Para 4.57
4.5 Para 4.57
4.0 Para 4.5, 4.58

Para 4.5

Para

Para

Para
Para
Para
Para
Para
Para
Para

Para

Para
Para
Para

Para

Para
Para

Para

Para

Para

Para
Para
Para
Para
Para
Para

4.5

4.47

4.19
4.24
4.24
4.18
4.42
4.42
4.42

4.28
4.28,
4.62B
433

4.34
431

4.49
4.49
4.44

4.45
4.46
4.46
4.46
4.48
4.62E



Spatiu activitate Aria Para ref Remarca

Spatii auxiliare personal: Sanitar/vestiar

Camera schimb/vestiar personal: 5 locuri 8.5 Para 4.50 -

Camera schimb/vestiar personal: 10 locuri 14.0 Para 4.50 -

Camera schimb/vestiar personal: 20 locuri 18.0 Para 4.50 -

Grup sanitar personal 2.0 Para 4.56 -

Dusuri personal 25 Para 4.50 -

Spatii auxiliare: cabina tehnica

Panou pentru intrerupatoare 2.0 Para 4.61 -

Spatii auxiliare: pastrare/depozitare

Nisa parcare carucioare resuscitare 1.0 Para 4.52

Nisa cumparaturi/pastrare carucioare 6.0 Para 4.5 -

Nisa cumparaturi/pastrare carucioare 12.0 Para 4.5 -

Vestiar bunuri personale pacienti : 12 vestiare 1.5 Para 4.5 -

Depozit general (materiale sterile) 9.0 Para 4.51 Include
lenjerie

Depozit general (materiale sterile) 15.0 Para 4.51 Include
lenjerie

Depozit echipament 12.0 Para 4.52 -

Depozit obiecte clinice diverse (policlinica) 6.0 Para 4.53 -

Depozit obiecte clinice diverse (policlinica) 9.0 Para 4.53 -

Depozit birotica 3.0 Para 4.54 -

Depozit instrumentar chirurgical 3.0 Para 4.55 -

Depozit Podiatrie 1.5 Para 4.39 -

Depozit Ghipsare 3.0 Para 4.62C -

Depozit echipament ghipsare 6.0 Para 4.62C -

Depozit suport mers 3.0 Para 4.62D

Spatii auxiliare: Alte

Menajera (dereticatoare) 7.0 Para 4.59

Recipient gunoi 6.0 Para 4.60 -

Recipient gunoi 10.0 Para 4.60 -



HBN 12, Policlinica: ORARUL SPATIILOR/MODULELOR

Spatii intrare

Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activitate
Punct informare: 1 loc 4.0 4.0 Para 4.3
40
1 05
45
Alocare net 0.5
20

5% alocare planificare

Total 7.0
3% alocare tehnica

40% alocare circulatie

Total alocare

Conditii vitale complementare/comune

Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activitate
Sala de joaca copii in asteptare: 3 locuri 1 8.0 11.0 Para 4.5
Camera schimbare scutece 1 4.0 55 Para4.5 458
Camera alimentare/aldptare copii/sugari 1 5.5 75 Para4b
Nisa cumparaturi si carucioare 1 6.0 8.0 Para 4.5
Vestiare obiecte pacienti: 12 vestiare 1 1.5 2.0 Para 4.5
Telefon public 1 1.5 2.0 Para 4.5
Telefon public (accesibil) 1 2.0 25 Para 4.5
e 1 3.0 4.0 Para 4.5
Masina bauturi racoritoare
Spatii optionale
Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activate
Punct informare: 2 locuri 1 6.0 8.0 Para 4.3 Marime optionala
Sala joaca copii in asteptare: 5 locuri 1 13.0 175 Para 4.5 celei de sus
Teren joaca exterior 1 - - Para 4.5 Marime optionala
Nisa cumparaturi si carucioare 1 120 16.0 Para 4.5 celei de sus

Marime optionala
celei de sus



SECTIA CLINICA CONSULTATIE/EXAMINARE: 6 CABINETE

Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activitate
Receptie: 2 locuri 10.0 10.0 Para 4
49.5 495 Para 4
1 16.5 99.0 Para 4
Sala clinica asteptare: 30 locuri, cu 3 locuri scaune rotile 1 158.5 ‘
Cabinet consultatie/examinare: canapea acces bilateral 6
8.0
Alocare Net
166.5
5% Alocare planificare 5.0
Total 55.0
3% Alocare tehnica
33% Alocare circulatie 226.5
Total Alocare
Conditii vitale complementare/comune
Spatiu No. Arie Total arie Para ref Note
activitate
Cabinet interviu pacienti: 5 locuri 1 9.0 12.0 Para 4.47 R
Grup sanitar pacienti: 2 2.5 3.5 Para 4.56 Arie per spatiu
Grup sanitar probe pacienti 1 2.5 3.5 Para 4.57 -
Grup sanitar accesibil probe pacienti 1 4.5 6.0 Para 4.57 -
Cabinet triaj medical 1 3.5 4.5 Para 4.18
Conditii optionale
Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activitate
Sala clinica asteptare: 20 locuri, cu 2 locuri scaune rotile 1 33.0 445 Para 4.12 Mérime optionala
Sala clinica asteptare: 40 locuri, cu 4 locuri scaune rotile 1 celei de sus
Cabinet consultatie 6 66.0 89.0 Para 4.12  Mérime optionald
) . celei de sus
Cabinet examinare 6 105 14.0 Para 4.24  Arie per spatiu
in locul celei de
sus
9.0 12.0 Para 4.24 Arie per spatiu
In locul celei de
sus
Sectie tratament
Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activitate
Cabinet tratament 12.0 12.0 Para 4.28
Cabinet/spatiu pregatire tratament 9.0 9.0 Para 4.31
Alocare Net 21.0
5% Alocare planificare 1.0
Total 220
3% Alocare tehnica 0.5
33% Alocare circulatie 75
Total Alocare 30.0

Conditii vitale complementare/comune



Sectia Venepunctura

Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activitate

Cabinet Venepunctura: 1 loc 1 8.0 8.0 Para 4.42

Alocare net 8.0

5% Alocare planificare 0.5

Total 85

3% Alocare tehnica 05

33% Alocare circulatie 25

Total Alocare 115

Conditii vitale complementare/comune

Spatiu activitate No. Arie Arie brut Note

None Conditii optionale

Spatiu activitate No. Arie  Arie brut Para ref Note
Receptie: 1 loc 1 4.0 55 Para 44
Sala asteptare: 5 locuri, cu 1 loc scaun rotile 1 9.0 12.0 Para 4.4
Cabinet venepunctura: 2 locuri 1 16.0 215 Para 4.4
Cabinet venepunctura: 3 locuri 1 24.0 325 Para 4.4
Sectie clinica podiatrie
Spatiu No. Arie Total arie Pararef Note
activitate
Cabinet tratament podiatric cu spatiu pt. schimb 15.0 15.0 Para 4.36
haine 15 15 Para 4.39
Depozit podiatrie
16.5
Alocare Net
1.0
5% Alocare planificare 17.5
Total 05
3% Alocare tehnica 55
33% Alocare circulatie
23.5
Total Alocare
Conditii vitale complementare/comune
Spatiu activitate No. Arie  Arie brut Para ref Note
Fara Conditii optionale
Spatiu activitate No. Arie  Arie brut Para ref Note
Sala asteptare tratament: 5 locuri, cu 1 1
loc scaun pe rotile 9.0 12.0 Para 4.35
Spatii ghipsare la policlinica
Spatiu No. Arie  Total arie Para ref Note
activitate
Cabinet ghipsare: 2 locuri 24.0 24.0 Para 4.62B
Birou cabinet ghipsare 10.5 10.5 Para 4.62E
depozit ghipsare 3.0 3.0 Para 4.62C
Depozit echipament 6.0 6.0 Para 4.62C
ghipsare 3.0 3.0 Para 4.62D
Depozit suport pt. mers
P portp 46.5
Alocare Net
25
5% Alocare planificare 49.0
Total 1.5
3% Alocare tehnica 16.0
33% Alocare circulatie
66.5

Total Alocare



Conditii vitale complementare/comune

Spatiu activitate Nr. Arie  Arie brut Para ref Note

1 9.0 12.0 Para 4.62A Poate fi comuna cu sala

Sala asteptare: 5 locuri, cu 1 loc scaun rotile clinica de asteptare

Spatiu activitate Nr. Arie  Arie brut Para ref Note

Fara Spatii auxiliare:

Personal
Spatiu activitate Nr. Arie Total Arie Para ref Note
Birou sef policlinica
Birou asistent medical superior 1 10.5 10.5 Para 4.4
Birou asistent tehnic 1 105 105  Para 4.4
Cabinet odihna personal cu loc pt. bauturi: 5 locuri 1 10.5 105  Para 44
Vestiar cu dulapuri barbati: 5 locuri 1 11.0 1.0 Paa 44
Vestiar cu dulapuri femei: 5 locuri 1 8.5 85 Paa 45
Dusuri personal 1 8.5 8.5 Para 4.5
Grup sanitar personal 2 2.5 5.0 Para 4.5
2 2.0 4.0 Para 4.5
Net Alocare 685
5% Alocare Planificare 35
Total :
3% Alocare tehnica 72.0
33% Alocare circulatie 2.0
235
Total Alocare
. 97.5
Conditii vitale complementare/comune
Spatiu activitate Nr.  Arie  Arie brut Para ref Note
None Conditii optionale
Spatiu activitate Nr.  Arie  Arie brut Para ref Note
Cabinet personal in vizita 1 9.0 12.0 Para 4.4
Birou asistent tehnic: 2 locuri 1 13.0 17.5 Para 4.4
Birou asistent tehnic: 3 locuri 1 18.0 245 Para 4.4
Cabinet odihna personal cu loc pt. bauturi: 1 18.0 245 Para 4.4
10 locuri
Spatii auxiliare: depozite/diverse
Spatiu Nr. Arie Total Arie Para ref Note
activitate
Nisa pgstrare utilaj mob_ll resusc_ltare 1 10 10 Para 4.52 )
Depozit general (materiale sterile) 1 9.0 90 Para45i Include
Depozit echipament lenjerie
Depoz!t ppliqlirlicé (diverse) 1 120 12.0 Para 4.52 R
gep"z!} .b'“t’“"a o ehirurcical 1 60 6.0 Para453 -
Cepozt instrumen a:jr c 'tf“rg'ca 1 3.0 3.0 Para 4.54 -
samera menajera (dereticare) 1 3.0 30 Paa455 -
Pe"'p'ef‘ t9“”°'v X 1 7.0 7.0  Para4.59 -
anou intrerupatoare 1 6.0 6.0 Para 4.60 )
Alocare Net 1 2.0 2.0 Para 4.61 -
49.0

5% Alocare Planificare
Total 25
3% Alocare tehnica

33% Alocare circulatie 5} g
Total Alocare 17.0



Conditii vitale complementare/comune

Spatiu activitate Nr. Arie  Arie brut Para ref Note
None Conditii optionale

Spatiu activitate Nr. Arie  Arie brut Para ref Note
Depozit general (materiale sterile) 1 15.0 20.5 Para 4.51

Depozit policlinica (diverse) 1 9.0 12.0 Para 4.53 R
Recipient gunoi 1 10.0 135 Para 4.60




HBN 12, POLICLINICA: EXEMPLE DE ORAR

Exemplu 1: Policlinica - 6 Cabinet consultatie/examinare

Spatiu
activitate

Spatii intrare
Punct informare: 1 loc
Spatii clinice

Receptie: 2 locuri

Sala clinica asteptare Arie: 30 locuri, cu 3 locuri
scaune rotile

Cabinet consultatie/examinare: canapea acces
bilateral

Cabinet triaj

Camera interviu rude si pacienti: 5 locuri

Grup sanitar pacienti:

Grup sanitar pacienti pt. prelevari probe

Grup sanitar pacienti pt. prelevari probe (accesibil)

Spatii Venepunctura
Cabinet venepunctura: 1 loc

Spatii Tratament

Sala asteptare: 5 locuri, cu 1 loc scaun cu rotile
Cabinet tratament cu spatiu de pregatire

Spatiu materiale curate

Spatiu materiale contaminate (probe laborator)

Spatii auxiliare personal

Cabinet odihna personal cu loc pt. bauturi: 5 locuri
Birou sef policlinica

Birou asistent medical superior

Cabinet asistent tehnic

Vestiar barbati: 5 locuri

Vestiar femei: 5 locuri

Dusuri personal

Grup sanitar personal

Spatii auxiliare

Nisa pastrare utilaj mobil resuscitare
Depozit general (materiale sterile)
Depozit echipament

Depozit policlinica (diverse)

Depozit birotica

Depozit instrumentar chirurgical
Camera menajera (dereticare)
Recipient gunoi

Panou intrerupatoare

Alocare Net

5% Alocare planificare
Total

3% Alocare tehnica
33% Alocare circulatie

Total Alocare

Nr.

—
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9.0

16.5
14.0
12.0

Total Arie Para ref

4.0
10.0
49.5

99.0
3.5
9.0
5.0
2.5
4.5

8.0

9.0

16.5
14.0
12.0

Para 4.3

Para 4.10
Para 4.12

Para 4.19
Para 4.18
Para 4.47
Para 4.56
Para 4.57
Para 4.57

Para 4.42

Para 4.27

Para 4.28, 4.31
Para 4.33
Para 4.34

Para 4.49

Para 4.44
Para 4.45
Para 4.46
Para 4.50
Para 4.50
Para 4.50
Para 4.56

Para 4.52

Para 4.51

Para 4.52
Para 4.53
Para 4.54
Para 4.55
Para 4.59
Para 4.60
Para 4.61

Note

Include lenjerie




Exemplu 2: Policlinica - 12 Cabinet consultatie/examinare

Spatiu Nr. Arie Total arie Para ref Note
activitate

Spatii Intrare

Punct informare: 2 locuri 1 6.0 6.0 Para 4.3 -
Sala joaca copii in asteptare: 5 locuri 1 13.0 13.0 Para 4.5 ECA
Telefon public 1 1.5 1.5 Para 4.5 ECA
Telefon public (accesibil) 1 2.0 2.0 Para 4.5 ECA
Spatiu schimbare scutece 1 4.0 4.0 Para 4.5, 4.58 ECA
Spatiu pt. magina bauturi racoritoare 1 3.0 3.0 Para 4.5 ECA
Camera alimentare/alaptare copii/sugari 1 5.5 5.5 Para 4.5 ECA
Nisa cumparaturi si carucioare 1 6.0 6.0 Para 4.5 ECA
Vestiare obiecte pacienti: 12 dulapuri 1 1.5 1.5 Para 4.5 ECA
Spatii Clinice

Receptie: 2 locuri 2 10.0 20.0 Para 4.10 _
Sala clinica asteptare: 30 locuri, cu 3 locuri scaune rotile 2 49.5 99.0 Para 4.12 -
Cabinet consultatie/examinare: canapea acces dublu 12 16.5 198.0 Para 4.19 -
Cabinet triaj 2 3.5 7.0 Para 4.18 -
Camera interviu rude si pacienti: 5 locuri 1 9.0 9.0 Para 4.47 -
Grup sanitar pacienti: 4 2.5 10.0 Para 4.56 -
Grup sanitar pacienti pt. prelevari probe 1 2.5 2.5 Para 4.57 -
Grup sanitar pacienti pt. prelevari probe (accesibil) 1 4.5 4.5 Para 4.57 -
Spatii Venepunctura

Cabinet venepunctura: 2 locuri 1 16.0 16.0 Para 4.42 -
Spatii Tratament

Sala asteptare: 10 locuri, cu 1 loc scaun pe rotile 2 16.5 33.0 Para 4.27 _
Cabinet tratament 2 12.0 24.0 Para 4.28 -
Cabinet/spatiu pregatire tratament 1 9.0 9.0 Para 4.31 -
Spatiu materiale curate 1 14.0 14.0 Para 4.33 -
Spatiu materiale contaminate (probe laborator) 1 12.0 12.0 Para 4.34 -
Spatii tratament podiatric

Cabinet tratament podiatric cu loc pt. schimbarea 1 15.0 15.0 Para 4.36 _
hainelor pacienti

Depozit podiatrie 1 1.5 1.5 Para 4.39

Spatii auxiliare personal

Cabinet odihna personal cu loc pt. bauturi: 10 locuri 1 18.0 18.0 Para 4.49 _
Birou sef policlinica 1 10.5 10.5 Para 4.44 -
Birou asistent medical superior 1 10.5 10.5 Para 4.45 -
Cabinet asistent tehnic 1 10.5 10.5 Para 4.46 -
Cabinet personal in vizita 1 9.0 9.0 Para 4.48 -
Vestiar barbati: 5 locuri 1 8.5 8.5 Para 4.50 -
Vestiar femei: 10 locuri 1 14.0 14.0 Para 4.50 -
Dusuri personal 2 2.5 5.0 Para 4.50 -
Grup sanitar personal 2 2.0 4.0 Para 4.56

Spatii auxiliare

Nisa pastrare utilaj mobil resuscitare 1 1.0 1.0 Para 4.52

Depozit general (materiale sterile) 1 9.0 9.0 Para 4.51 Include lenjerie
Depozit echipament 1 12.0 12.0 Para 4.52 -
Depozit policlinica (diverse) 1 9.0 9.0 Para 4.53 -
Depozit birotica 1 3.0 3.0 Para 4.54 -
Depozit instrumentar chirurgical 1 3.0 3.0 Para 4.55 -
Camera menajera (dereticare) 1 7.0 7.0 Para 4.59 -
Recipient gunoi 1 6.0 6.0 Para 4.60 -
Panou intrerupatoare 1 2.0 2.0 Para 4.61 -
Alocare Net 659.0

5% Alocare planificare 33.0

Total 692.0

3% Alocare tehnica 20.5

33% Alocare circulatie 228.5

Total Alocare 941.0



Exemplu 3: Policlinica - 18 Cabinet consultatie/examinare cu spatii ghipsare

Spatiu Nr. Arie Total arie Para ref Note
tivitat




Spatii intrare

Punct informatii 2 locuri

Sala joaca copii in asteptare: 5 locuri
Telefon public

Telefon public (accesibil)

Spatiu schimbare scutece

Spatiu pt. masina bauturi racoritoare
Camera alimentare/alaptare copii/sugari
Nisa cumparaturi si carucioare

Vestiare obiecte pacienti: 12 dulapuri

Spatii pentru sectii clinice

Receptie: 2 locuri

Sala clinica asteptare: 20 locuri, cu 2 locuri scaune
cu

rotile

Sala clinica asteptare: 30 locuri, cu 3 2 locuri scaune

cu rotile

Cabinet consultatie/examinare: canapea acces
bilateral

Cabinet triaj

Camera interviu rude si pacienti: 5 locuri

Grup sanitar pacienti:

Grup sanitar pacienti pt. prelevari probe

Grup sanitar pacienti pt. prelevari probe (accesibil)

Spatii tratament

Sala asteptare: 10 locuri, cu 1 loc scaun cu rotile
Cabinet tratament

Cabinet/spatiu pregatire tratament

Spatiu materiale curate

Spatiu materiale contaminate (probe laborator)

Spatii Venepunctura
Cabinet venepunctura: 3 locuri

Spatii tratament podiatrie

Cabinet tratament podiatric cu loc pt. schimbarea
hainelor pacienti

Depozit podiatrie

Spatii ghipsare

Spatiu ghipsare: 2 locuri
Cabinet ghipsare

Depozit ghips

Depozit echipament ghipsare
Depozit suport mers

Spatii auxiliare personal

Cabinet odihna personal cu loc pt. bauturi: 10 locuri

Birou sef policlinica

Birou asistent medical superior
Cabinet asistent tehnic: 3 locuri
Cabinet personal in vizita
Vestiare barbati: 10 locuri
Vestiar femei: 20 locuri

Dusuri personal

Grup sanitar personal

Spatii auxiliare

Nisa pastrare utilaj mobil resuscitare
Depozit general (materiale sterile)
Depozit echipament

Depozit policlinica (diverse)
Depozit birotica

Depozit instrumentar chirurgical
Camera menajera (dereticare)
Recipient gunoi

Panou intrerupatoare

Alocare Net

5% Alocare planificare
Total

3% Alocare tehnica
33% Alocare circulatie

Total alocatie
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6.0
13.0

1.5

4.0
3.0

12.0

15
10.0
33.0

165
12.0

9.0
14.0
12.0

24.0

15.0

1.5

18.0
10.5
10.5
18.0
9.0
14.0
18.0
2.5
2.0

1.0

15.0
12.0

3.0
3.0
7.0

00
2.0

13.0

18.0
10.5
10.5
18.0
9.0
14.0
18.0
5.0
4.0

1.0

15.0
12.0

3.0
3.0
7.0

100
2.0

931.5

46.5
978.0
29.5
322.5

1330.0

Para 4.4
Para 4.5

Para 4.5
Para 4.5
Para 4.5, 4.58
Para 4.5
Para 4.5
Para 4.5
Para4 12
Para 4.10
Para 4.12
Para 4.12
Para 4.19
Para 4.18
Para 4.47
Para 4.56
Para 4.57
Para 4.57

Para 4.27
Para 4.28

Para 4.31
Para 4.33
Para 4.34

Para 4.42

Para 4.36

Para 4.39

Para 4.62B

Para 4.62E
Para 4.62C
Para 4.62C
Para 4.62D

Para 4.49
Para 4.44
Para 4.45
Para 4.46
Para 4.48
Para 4.50
Para 4.50
Para 4.50
Para 4.56

Para 4.52

Para 4.51

Para 4.52
Para 4.53
Para 4.54
Para 4.55
Para 4.59

Para 4 AN
Para 4.61

ECA
ECA
ECA
ECA
ECA
ECA
ECA
FCA

Include
lenierie



Anexa — Evaluarea numarului de
Cabinete consultatie/examinare necesar
in policlinica

INTRODUCERE

1. Paragraful 2.7 din ghidul de fatda HBN 12 identificd o serie de factori care trebuie avuti in
vedere la evaluarea marimii unei policlinici. Nu existd o formula simpla, totusi metoda descrisa in
continuare poate fi utila. Informatile despre pacienti si personal folosite au doar scop ilustrativ; Tn
schimbul acestora vor fi folosite cifrele reale.

DEFINITIE TERMENI

2. Termenii aplicati in aceasta Anexa si altele sunt definiti dupa cum urmeaza:

a. Sedinta clinica — perioada de jumatate de zi (de regula dimineata sau dupa masa) cand are loc
sedinta clinic

2. Termenii aplicati in aceasta Anexa si altele sunt definiti dupa cum urmeaza:
a. care presupune perioada de pregatire, perioada de consultare si perioada de terminare;

b. Perioada consultatiei — totalul timpului conform orarului petrecut de catre un medic (sau alt
specialist) pentru acordarea consultatiei in timpul sedintei clinice;

c. Sedinta in cabinet — utilizarea cabinetului C/E de catre un medic pe perioada sedintei clinice;
numarul total de sedinte de cabinet pe saptaméana este constituit din numarul de cabinete
utilizate si numarul sedintelor clinice petrecute in fiecare cabinet;

d. Marimea clinica — numarul de medici si /sau specialisti care solicita cabinete C/E pentru o sedinta
clinica. Fiecare medic poate avea nevoie de mai mult decat un singur cabinet pentru optimizarea
perioadei de consultatie.

PORFILUL SERVICIILOR CURENTE

3. Este necesara elaborarea unui profil (descrieri) a serviciilor curente de ambulatoriu. Anexa 1
ilustreaza modelul cu doar doi specialisti.

PORFILUL SERVICIILOR De VIITOR si DEVIERILE DE LA NECESITATILE DE SPATII

4. Este necesara elaborarea unui profil cu prognoza serviciilor de ambulatoriu. Acesta trebuie sa includa
urmatorii factori cheie pentru fiecare specialitate:

a populatia estimata in baza careia se fac calculele;

b. totalul planificat de vizite, ludnd in consideratie tendintele

c. media vizitelor per pacient per an, examinarea cotelor vizitelor repetate si frecventelor;
d. timpul mediu de consultatie pentru prima programare si programari repetate;

e. perioada de consultatie;

f. marimea clinica.

Anexa2 prezinta un exemplu cu doar doi specialisti.

5. La elaborarea profilului "serviciilor planificate, se va considera:



a. Profilul serviciilor curente;

b. necesitatea consultarii personalului medical si managerial corespunzator si informatia ceruta in
paragrafele anterioare 2 si 4, recunoscand diferentele dintre specialisti;

c. cerere nesatisfacuta. Nivelele pot fi evaluate prin compararea perioadei actuale de asteptare pentru
programarile neurgente ale pacientilor ambulatorii cu perioadele tinta la nivel local, regional si national.

d. sugestii de clinci noi pe viitor.

6. Se va efectua calculul numarului de perioade de consultatie necesare pentru fiecare specialitate
(pentru metoda vezi Anexa 2).

7. Se va efectua calculul numarului de sedinte in cabinete necesare pentru fiecare specialitate.
Personalul care cunoaste indeaproape fiecare specialitate clinica trebuie sa se implice in evaluarea
numarului de cabinete comune de C/E, necesare pentru fiecare sedinta clinica, numarul acestora va
depinde de:

a. marimea clinica;
b. metoda le lucru (vezi paragraful 2(d) anterior);

c. timpul petrecut de pacienti pentru dezbracarea/imbracarea hainelor.

8. numarul total de sedinte in cabinet necesar pentru acordarea volumului planificat de servicii
ambulatorii este format din suma cerintelor de cabinete pentru toate clinicile.

9. reiesind din faptul ca un cabinet comun de C/E poate fi utilizat pentru noua sedinte clinice pe
saptamana, numarul de cabinete comune de C/E necesar intr-o policlinica este:

Numarul total de sedinte Tn cabinet pe saptaméana 9
in exemplul din Anexa 3, numérul de cabinete comune de C/E este 99 -=- 9 = 11.
CABINETE CU DESTINATIE SPECIALA

10. Pentru utilizarea eficienta a spatiilor, cabinetele comune standard de C/E trebuie utilizate pentru cat
mai multe specialitati posibil. (vezi Capitolul 3, paragraful 3.8). Daca cabinetele cu destinatie speciala
sunt de o importanta vitald, proiectantii trebuie s& consulte ghidurile relevante. in cazul in care
cabinetele speciale nu sunt ocupate pentru anumite cazuri cu destinatie speciala, acestea trebuie
utilizate pentru practici clinici generale, de asemenea acestea trebuie incluse in calculul totalului
cabinetelor necesare.

AMPLASAREE S| UTILIZARE PROGRAMATA A CABINETLOR DE
CONSULTATIE/EXAMINARE

11. Anexa 4 ilustreaza modul in care pot fi utilizate clinicile enumerate in Anexa 3 din cadrul unei
policlinici care dispune de 12 cabinete asociate de C/E. In Anexa 4, se presupune urmétoarea optiune:

a. cabinetele comune de C/E sunt alaturate si utilizate in comun la nivel satisfacator, pentru
desfasurarea practicii clinice;

b. exista personal medical si spatiu pentru desfasurarea si sprijinirea practicilor clinice in
perioadele programate.

12. La efectuarea calculului numarului de cabinete comune de C/E necesare intr-o policlinica, este
importanta acceptarea problematicelor indicate in paragrafele 11 (a) si (b) si, daca este necesar,
ajustarea estimarilor finale ce tin de marimea policlinicii necesara.



Anexa 1

Calcularea numarului necesar de cabinete comune de consultatie//examinare (C/E)

Profilul Specialit Metoda de calcul
serviciilor atea B

curente

A Populatia deservita 200,000 250,000 Date locale

B Noi vizite 2,419 anual 2,386 Date locale (FormaKH09)
C Vizite repetate 9,499 anual 9,652 Date locale (FormakKH09)
D Total vizite 11,918 anual 12,038 B+C

E Vizite per 59.59 1,000 persoane 48.15 (D m=m A) x 1,000

& Media vizitelor 4.93 per pacient anual 5.05 D" B*

G Numarul sedinte 735 anual 309 Date locale (Forma KH09)
H Media vizitelor 16.21 per sedinta clinica 3896 D "G*

J Durata consultatiei perioada de 3.5 (in ore) 3.5 Acord local

K Rata consultatiei - 4.6 nr. pacienti pe 11 H-fJ”
ora

' Este obligatorie efectuarea verificarii pentru a determina daca s-a obtinut imbunatatire;

acestea trebuie sa includa compararea valorilor cu performanta altor institutii medicale locale

Anexa 2 Anexa 3
Profilul serviciilor de  Specialitatea Metoda de calcul Numarul of
viitor Specialitatea A B Sedintelor de cabinet necesare pe saptamana
Tipu Numarul perioadelor de Numarul de cabinete
consultatie utilizate
A Populatie in plan 250,000 Date locale/
250,000 estimari
Pe per sedinta  per perioada per sedinta
B Total vizite 12,050 Date locale din saptama clinica consultatie  clinica
planificate 15,000 profilul curent,
cerere
nesatisfacuta, Diabetic 1 1 5 5
necesitati, etc.
Elderly 3 2 2:2 4
1 2 2
C Vizite planificate 48.2 Bx 1,000
per 1,000 A Medicina 12 3 2:21 5
aenerala 3 2:1:1 4
D Media anuala 4.5 Date locale - 1 2 2
planificata Pot varia de a 2 2:1 3
4.75 de vizite per cifrele reale 3 2:11 4
pacient
E Vizite noi 2,678 B-fD Chirurgie 9 3 3:2:2 7
calculate 3,158
Vizite anual generala 1 3 3
3 2:2:1 5
2 3:2 5

rM

Vizite repetate 9,372 B-E



Timpul mediu de
consultatie 18
per vizitd noua
(minute)

Timpul mediu de
consultatie 10
per vizita repetata
(minute)
necesarul anual
de timp pentru
consultatie 2,921
(ore)

Durata medie a
perioadei de
consultatie 3.5
(ore)

Numarul
perioadelor de
consultatie 18
pe saptdmana

Media vizitelor
17.36

per sedinta clinica
Rata consultatie -
4.96

Numarul
pacientilor pe ora

12

1,160

3.5

35.86

10.25

Date locale -
din discutii cu
specialisti
Date locale -
din discutii cu
specialisti

(Ex G) + (Fx H)

60

Decizie locala

48

(presupune 48
saptamani

lucratoare pe an

B/L x 48

M-fK

Ginecologie 7 2 3:3 6
2 3:2 5
1 3 3
2 2:1 3
Neurologie 1 2 2
1 2
Ortopedie ; 23 33 6
1 3 3
2 3:3 6
Terapia 1 2 2
Aurarii
Dietetician 1 1 1
1 1 1
Sord medicala 1 1 1
tratament 1 1 1
1 1 1
Numar total

sedinte in cabinet
pe saptamana =99




Zi

Luni

Marti

Miercuri

Joi

Vineri

Anexa 4

Alocarea sedintelor clinice

Numarul de cabinete asociate de
Consultatie/examinare in fiecare coloana *

g+

Utilizarea cabinetelor de C/E

dimineata

dupa masa

dimineata

dupa masa

dimineata

dupa masa

dimineata

dupa masa

dimineata

dupa masa

Diabet (5)

Persoane in varsta (4)
Medicina generala(5)
Ginecologie (3)

Chirurgie generala (7)
Infirmerie (1)

Ortopedie (7)
Infirmerie (1)

Ginecologie (6)
Infirmerie (1)

Chirurgie generala (5)
Medicina generala(4)

Ortopedie (6)

Ginecologie (5)
Medicina generala(4)
Ortopedie (6)

Chirurgie generala (5)

3

Medicina generala(2)

Dietetician(1)

Terapia durerii (2)

Ortopedie (3)

Neurologie (2)

Medicina generala(3)

Persoane in varsta (2)

Dietetician (1)

Chirurgie generala (3)

Ginecologie(3)

Neurologie (2)

* un sir de cabinete asociate de consultatie si examinare este numarul
cabinetelor alaturate si care pot fi utlizate impreuna la nivel
satisfacator pentru desfasurarea consultului clinic.
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