administrativ al spitalului.

- Infrastructura inadecvatd si finvechitd a serviciului de anatomie patologici si a
refrigeratorelor pentru depozitarea cadavrelor, :
- In Jastructura inadecvati §i insuficientd a zonelor de vestiare pentru personalul medical,
absenta spatiilor de relaxare §i de odihnd pentru personal, infrastructura inadecvati si
insuficientd pentru arhiva spitalului.

- Ccrelarea imperfectd a managementului serviciilor medicale cu managementul resursurselor
umane din SCUSPB, managementul resurselor financiare ale SCUSPB si cu managementul

¢. SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE —~ MOTIVATIA ALEGERIT
FACUTE

Analizéind toate problemele intilnite in Spitalul Clinic de Urgents "Sf. Pantclimon”
Buciregti, am ales ca temd prioritardi “PLANIFICAREA SI ORGANIZAREA
SEEVICIILOR MEDICALE?” oferite de citre SCUSPB. Se ridici, in mod evident,
necesitatea acutd de reorganizare a structurii de servicii de sinatate In contextul pandemiei, cu
viziunea dezvoltdrii unor servicii medicale de inaltd performantd, ce se pot mentine, aplica i
dezvolta §i in pericada postpandemicd. Problema planificarii si organizarii serviciilor de
sinilate devine prioritate absolutd gi presantd in spital, cu atdt mai mult in timpul pandemiei
cu SARS-Cov-2. Este evident ca planificarea si organizarea serviciilor medicale, in limitele
infrestructurii existente gi ale celei realizabile, constituie provocarea unei bune practici
man ageriale.

Motivatia alegerii temei se datorcaz urmatoarelor aspecte : .
1. SCUSPB este unul dintre marile spitale publice de urgentd din Bucuresti, cu adresabilitate-
poptlationald largd, preponderent cazuri medicale complexe in urgentd. Cu toate acestea
trebuiie s se raporteze competitiv la mediul concurential medical. Aceasta presupune servicii
med cale de calitate si tnalt competitive cu cele realizate in institufii medicale private, dar si in
celelalte spitale publice. Desi SCUSPB este situat geografic la relativ mic distana de cel
putiti 3 institutii medicale publice importante (Spitalul Malaxa, Spitalul Judefean Ilfov,
Spitulul Fundeni), si de altele private (Monza, EuroMedic), profilul de adresabilitate este
diferit.
2. Coegterea diversititii serviciilor medicale acordate, cu buna lor planificare §i organizare va
duce la cresterea calitfii serviciilor medicale prestate, tn scop diagnostic saw/si terapeutic.
Rezt Itatul final va fi cregterea gradului de satisfactie al pacientilor.
3. SCUSPB trebuie sd coreleze serviciile medicale acordate cu un grad fnalt de competentd al
personalului medical, in special personalul din mediul universitar.
4. SCUSPB are o necesitate absolutii raportata la cresterea autofinantirii prin realizarea unor
servicii medicale de performantd, finantate corespunzitor, avind In vedere resursele limitate
obtir ute prin contractul cu CASMB.
5. Ncesitatea reconfigurdrii tipurilor de servicii medicale oferite, atdt raportat la necesitatea
de rioment generatd de pandemia cu virusul SARS-Cov2, dar §i raportat la practicile
euroyenc general valabile, privind reducerea numérului de zile de spitalizare continud i
creglzrea ponderilor serviciilor medicale oferite in regim de spitalizare de zi, chirurgie de zi
sau ¢onsulturi/mici proceduri in ambulatoriu.
6. Planificarea §i organizarea serviciilor medicale de calitate se va raporta la toti indicatorii
rezultati din serviciile oferite i vor duce la cresterea adresabilititii citre SCUSPB si la
imbu nétdtirea imaginii spitalului.
7. Cegterea gradului de satisfactie al pacientilor raportat la serviciile medicale oferite de
spital si la infrastructura pusd la dispozitie de ciitre spital, dar si a gradului de satisfactie a
cadrelor medicale.



8. Corclarea aspectelor calitative ale activitiii medicale planificate raportat la restul
activitdtilor non medicale din spital, dar conexe activititii medicale, toate centrate pe
PACIENT.

. T'cate aceste elemente au in vedere i urmétoarele aspecte:

- osibilitatea accesdrii finantirii prin mecanismul de redresare si rezilientd, previizuti de
JUG nr. 155/03.09.2020, privind unele mésuri pentru elaborarea Planului national de

elansare si rezilienfd (PNRR), necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri extere
-ambursabile §i nerambursabile in contextul pandemiei

- aptul c& spitalul functioneazd cu o infrastructurd care a fost proiectatit i construitd in
'wrmé cu 50 de ani, care nu mai poate asigura standardele actuale necesare realizirii si
planificdrii serviciilor medicale inalt competitive, in special in ceea ce priveste spatiile
necesare §i realizarea circuitelor

- Nevoia actuala de dezvoltare a serviciilor medicale care trebuie si atrag¥ extinderea
“acilitatilor existente, dar si crearea unor facilititi noi ’

- Necesitatea adaptirii infrastructurii spitalului, un spital multidisciplinar de urgents, la
vererea de servicii medicale specifice situatiei pandemice cu COVID-19 si etapei post-
pandemice

- Obligagia de a corela infrastructura medicald actuald cu legislafia actual# din domeniul
“anitar '

- Iecesitatea si oportunitaiea extinderii, modernizirii §i modificarii de infrastructurd si
luncfionalitate a unui spital deja existent, proiectat in anul 1970, dotat cu echipaments §i
lesursd umand, pentru a efectua servicii medicale multidisciplinare unui numér
impresionant de pacienti in conditiile pandemiei cu SARS-CoV-2 (200 de pacienti/zi
prezentafi in Unitatea de Primiri Urgente, aproximativ 2000 de pacienti/ lun in spitalizare
continué)

- IRecomanddrile Comisiei Europene de a dezvolta pe cét de mult posibil serviciile medicale
¢mbulatorii §i de spitalizare de zi (trecerea de la “inpatient” spre “outpatient”) si de a
cficientiza serviciile medicale in spitalizare continui, avind ca obiectiv cregterea
cecesului la servicii medicale performante a populatiei vulnerabile, cu sciderea costurilor
ce spitalizare. Cresterea ponderii formelor de spitalizare de scurtd durati devine un
evantaj cu atdt mai evident in timpul pandemiei COVID-19, cind este binecunoscut ¢i
¢pitalele din toatd lumea au devenit hub-uri de infectie, iar stationarea de lungd durats a
pacientilor in mediul spitalicesc poate da infectiei cu SARS-CoV-2 valenta de infectie
¢ sociatd actului medical, :

{« DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT AL PROBLEMEI
PRIORITARE SELECTIONATE

5.1. SCOPUL PROIECTULUI DE MANAGEMENT

¢.copul proiectului: Renbilitarea, extinderea si modernizarea spafiilor destinate ingrijirii
pacizntilor in noile conditii pandemice, avind in vedere posibilitatea ingrijirii paciengilor
confirmati negativ sau pozitiv, precum gi suspecti (test in asteptare), pentru infectia cu
SARS-Co¥-2, prin identificarea obiectivelor, planificarca resurselor umane, materiale si
finar ciare, in mod adecvat, pentru derularea activititilor din proiect. Se urmiregte realizarea
concifiilor pentru imbunatitirea stirii de sindtate a populatici, cresterea gradului de
plan ficare: a actului medical in prezent si cu perspectiva revenirii la normalitatea
epid:miologici post-pandemici.

ACTIVITATILE GENERALE ale proiectului de management sunt:



- Reorganizarea §i planificarea serviciilor medicale oferite in prezent de SCUSPB, dar si
lanificarea i organizarea unor noi servicii medicale, cu pondere mai mare a spitalizarilor
e zi 5i a activitatii ambulatoriului clinic integrat, dar si pentru spitalizarea continu;

- Reabilitarea in vederea regndirii - circuitelor sectiilor clinice cu paturi si in zonele °
‘\diacente acestora — exploriri- functionale specifice, sili de interventie chirurgicald,
isabinete destinate personalului medical;

- = -Reabilitarea gi-reconfigurarea spatiilor destinate explordrilor imagistice.— radiologie - CT,_ .
MN, Mamografie, precum si introducerea unor investigatii noi imagistice (Angiografie),
e:u posibilitdti de radiologie interventionali;

- xtinderea §i reabilitarea spatiilor destinate ingrijirilor ambulatorii si spitalizirilor de zi
inedicale si chirurgicale pentru toate tipurile de pacienti (confirmati negativi, pozitivi, sau
eu test in agteptare - suspecti);

- IReconfigurarea circuitelor pentru degeuri medicale sau menajere;

- Reconfigurarea circuitului personalului, inclusiv spatii de echipare-dezechipare, zone de
odihnd, luat masa i relaxare;

- Reabilitarea gi reconfigurarea circuitelor de servit masa pentru pacienti;

- Reabilitarea i reconfigurarea spatiilor pentru activititi conexe actului medical — serviciul
tehnic, administrativ, spaii de asteptare pentru aparginatori, circuite de vizitare sigure din
punct de vedere epidemiologic; :

- Activitdti pentru imbunatitirea indicatorilor medicali (mortalitate, ratd de reinternare, rata
de infectii nosocomiale, adresabilitate) ca urmare a accesului facil la o infrastructura
inodernd, adaptatd nevoilor de ingrijiri medicale complete si performante, ideal fird a
creste marcat costurile serviciilor;

- JActivitéti pentru ameliorarea indicatorilor de evaluare economic, prin analize de eficientd
in ingrijirile medicale intraspitalicesti, prin mutarea anumitor servicii medicale din sectiile
¢u paturi in sectii ambulatorii §i spitalizare de zi, cu reducerea costurilor de spitalizare;

- Cresterea accesului la fingrijiri al populatiei vulnerabile prin reorganizarea spatiilor
(lestinate efectudrii serviciilor medicale in spitalizare de zi §i ambulatorie;

-~ Asigurarea unui sistem performant de programare §i urmdrire a pacientilor prin
e¢mbulatoriu, dupi externare, cu sciderea costurilor serviciilor de ingrijire si utilizarea mai
¢ ficientd a veniturilor, prin evitarea reinterndrilor si scaderea duratei medii de spitalizare;

- Cregterea nivelului de pregatire a medicilor prin punerea la dispozitie a unei infrastructuri
cu performante corespunzitoare si instruirea de specialitate prin cursuri;

- Cregterea, planificarea §i reorganizarea activitatilor de cercetare medicali cu depunderea
(e noi proiecte eligibile, acestea fiind surse de venituri suplimentare;

- Cregterea veniturilor suplimentare in ambulator prin adiugarea a noi servicii medicale
contra cost;

- nlinierea la standardele de calitate ANMCS in sistemul medical.

£.2. OBIECTIVELE PROIECTULUI DE MANAGEMENT

Reconfigurarea infrastructurii SCUSPB 1in contextul pandemic actual, precum sgi
adédugarea unor noi servicii medicale acordate, prin planificarea acestora se va realiza prin trei
obietive specifice i activititile conexe, ce converg spre activitdfile generale ale proicctului
de m anagement, prezentate mai sus. Aceste trei obiective specifice sunt urmétoarele:

1. GBIECTIVUL specific 1 — EXTINDERE, REABILITARE SI MODERNIZARE A
SPI"ALULUI CLINC DE URGENTA "SF. PANTELIMON" BUCURESTI
Obicctive SPECIFICE :



1.1. Modernizare si reabilitarea Ambulatoriului Integrat (corpul C):

- Fealizare corp nou curte interioard A a Ambulatoriului (cu regim de iniltime P+2E) cu
util tate echipare-dezechipare personal medical, zone de relaxare si odihnd; acest lucru va
deg-eva zone din spital de vestiarele personalului si va crearea zone cu destinatie de spatiu
mecical pe sectii si va elibera, de asemenea, zona de subsol; acest obiectiv va duce la
cresterea considerabild a gradului de satisfactie a personalului;

__ - Realizare corp nou curte interioard B ambulatoriu (corp C) (cu regim de inaltime P+2E) — cu

desiinafie pentru serviciul tehnic-administrativ, financiar, resurse umane, birouri comitet
direztor, cu degrevarea unei importante zone de parter din Ambulatoriu ce o ocupa in prezent
§i alocarea acesteia pentru servicii medicale;

- Modernizarea §i reabilitarea intririi in Ambulatoriu din str. Marcu Armagu, cu rampé de
acces i lift pentru persoanele vulnerabile, a holului de intrare i instalarea unui aparat RMN
de 11altd performanta;

- Extindere bloc operator sili de nagteri;

1.2. Modernizarea i reabilitarea zonei de spitalizare de zi - in curs de realizare — cu instalarea
ang ografului;

1.3. Modernizarea, reabilitarea si extinderea prin corp exterior cu regim de in#itime P+2E a
serviciului de Prosecturs-Morgd la nivel parter si extinderea unor zone medicale din
Ambulator la etajele 1 §i 2;

1.4, Realizare corp nou curte interioard regim de indl{ime parter, adiacent zonei UPU a
camerei de gardi chirurgie, cu realizarea de sali de operafie necesare interventiilor cu forme
de spitalizare de scurtd durati;

L5. Reabilitarea zonei din subsolul spitalulul cu modernizarea si extinderea arhivei de
documente;

1.6. Reabilitarea zonei de curte din spatele spitalului, cu realizarea unei parciri etajate pe.
stru-sturd metalici usoard, pentru personalul medical;

1.7. Reabilitarea zonei de curte din fata spitalului cu contractarea de la ADP a locurilor de
parcare imediat adiacente curtii gi realizarca unei zone de parcare pentru vizitatori.

2. CBIECTIVUL specific 2 - Obtinerea acreditirii spitalului de citre ANMCS
1.1, Elaborarea tuturor protocoalelor §i documentatici necesare
:1.2. Instruirea personalului
:1.3. Vizita de acrediatare

3. OBIECTIVUL specific 3 - Obtinerea antorizatiei ISU a spitalului
.1, Elaborarea documentatiei necesare
1.2, Obtinere avize necesare
1.3, Pregitirea personalului

OLIECTIVUL SPECIFIC 1-EXTINDERE, REABILITARE $1 MODERNIZARE A
SPITALULUI CLINC DE URGENTA "SF. PANTELIMON" BUCURESTI
Beneficiarul final al acestui obiectiv este Spitalul Clinic de Urgentst "Sf. Pantelimon"
Buc resti, ca ordonator tertiar de credite, ordonatorul principal de credite fiind Ministerul
SHniitatii,
OPORTUNITATEA SI SCOPUL investitiei
Spitalul Clinic de Urgent "Sf. Pantelimon" Bucuresti beneficiaza de un amplasament
favcrabil, cu acces la principalele mijloace de transport in comun (autobuz, tramvai, relativ
aprcpiat de stgtie de metrou §i nod multimodal cu parcare la intrarea in Bucuresti - Cora



curente ale cadrelor medicale $i ale pacientilor, precum si normativelor in vigoare, fiind
nec sare moderniziiri, cu atat maj mult acum, in contextul pandemiesi.

Pentru reorganizarea si eficientizarea _ﬁmct:onala sunt necesare reorgamzared
eirenitelor in clidire, delimitarea gi ad3ugarca de noi spatii, atit pentru cadrele medicale, cat
si pantru vizitatori, cabinete medicale, saloane, spatii de primire si locuri suplimentare de
parcare.

Pornind de la localizare si conexiunile existente cu reelele de transport public,

* mocernizarea si extinderea corpurilor SCUSPB reprezinti o oportunitate pentru dezvoltarea

acestuia si o interventie benefica sinatéitii zonel deservite.

DESCRIEREA OBIECTIVULUL:

Spitalul Clinic de Urgenfa "Sf. Pantelimon” Bucuresti este compus din corpurile
cent:ale A si B, ambulatoriu (cerpul C), zona pentru invagimént - amfiteatre/vestiare (etaj 6),
spat i tebnice, zona de spilitorie-buc#térie (corp E), plus clidirile anexe din curte: statie gaze
medicale, punct termic, punct de transformare cu generator, zona de puf pentru api curents.
Prin prezentul plan al obiectivului, se urmareste:

« reconfigurarea, din punctul de vedere al circuitelor, a intregului spital plus anexe in
vederea separdrii fluxurilor, pe principiul respectdrii tuturor circuitelor privind
pacienfii, vizitatorii, materialele, alimentele, descurile, respectarea securititii la
incendiu, etc.;

v reorganizarea spatiilor din ambulatoriu in vederea modernizirii pentru diversificarea
serviciilor medicale oferite;

+  modernizarea §i extinderea cu o terasi a spatiilor de invAtdmant de la et. 6 in vederea
diversificdrii ofertei educationale pentru Universitatea de Medicind si scolile
postliceale;

« reorganizarea holurilor cu spatii pentru filtrarea personalului, limitarea accesului
vizitatorilor in spatiile destinate actului medical, oferirea de spafii necesare corpului
medical: vestiare, spafii de odihnd si relaxare, separarea circuitelor interioare,
generarea de spatii de primire Ia intrlirl, cu rolul de receptie, triajul persoanclor i
directionarea lor citre sectiile de profil, precum si in zona de intrare Tn Ambulatoriu,
spatii de agteptare si informare;

¢ extinderea prin supra-ctajare §i reorganizare a spatiilor de parcare din curtea din
spatele spitalului §i zona de gosea - breteaua adiacent curtii din fata spitalului, pe
categorii: personal medical in interiorul curfii §i vizitatori in exterior.

ACTIVITATI SPECIFICE (organizarea infrastructurii):

Planul de Extindere, Modernizare §i Reabilitare propune extinderea suprafetei
spitelului cu circa 2000mp construiti. Structurile si activitdfile propuse sunt urmitoarele:
1. CONSTRUIRE CORP NOU CURTE INTERIOARA A DIN CORPUL C
(AMBULATORIU) - Corpul nou va avea regim de Inéltime P+2E si o suprafati construita
desfisuratid de aproximativ 555mp. La fiecare nivel vor fi previizute vestiare pentru medici,
avénd o suprafaf3 utild pe nivel de cca 150mp. Acestea vor avea posibilitatea de a fi impirtite
pe gen §i categorii de personal si vor ajuta la imbundtitirea circuitelor medicale, respectiv
sepaarea fluxurilor curate de cele murdare, vor fi insotite de spatii de odihni, relaxare,
alim:ntatie, toalete cu dusuri,
2. CONSTRUIRE CORP NOU CURTE INTERIOARA B DIN CORPUL C
(AMBULATORIU) - Corpul nou va avea regim de inltime P+2E si o suprafatii construit
desfisurati de aproximativ 1020mp. La fiecare nivel, pe o suprafata utild de cca 270mp/nivel,
vor -1 previizute zone de birouri pentru serviciul administrativ i de achizitii, serviciul resurse
uma 1¢, serviciul secretariat §i birouri comitet directorial.

11

e



3. EXTINDERE SPATIU UPU - SALI DE INTERVFNTII CHIRURGICALE - corp nou
extern construit adiacent camerei de garda chirurgie pe o suprafafi construiti de cca 12Ump
cu 1egim de iniltime parter. -

4. IXTINDERE SPATIU PROSECTURA-MORGA PRIN EXTINDEREA CLADIRII Cu
UN CORP EXTERN ADIACENT - Extinderea propusi are regim de iniltime P+2E, cu o
sup afafd totald construitd de circa 300mp. Sunt propuse noi spatii la parter pentru serviciul de
morga (camera cu frigidere), cu o suprafafi utifd totald de 80mp, iar la etaje se vor extinde

~zon: din ambulatoriu (radiologie, respectiv bloc operator).

5. REABILITARE ACCES AMBULATORIU DIN STR. ARMASU MARCU $I SCARA
INTERIOARA AMBULATORIU - Se urméreste modernizarea accesului in Ambulatoriul
Integrat, cu ramp4 de acces §i [ift exterior pentru perscancle vulnerabile, avind in vedere
pro:imitatea acestuia fafd de stafia de metrou Costin Georgian. Va consta in largirea lobby-
ului de acces, modernizarea sciirii interioare a Ambulatoriului, organizarea de spatiu pentru
farriacie si comer medical, precum si instalarca unui RMN de inalti performanti.

6. FARCAJE - In curtea interioar3 din spatele spitalului se propune realizarea unui parcaj
avand regim de inaltime P+E descoperit, pe structurd metalic, cu capacitatea de 150 locuri de
parcare pentru personal medical gi a unui heliport.

Flg 1 Plan amblasament spital '§I curte o

Efectul pozitiv estimat dupii realizarea obiectivului de investitii:

Efectul final il va constitui un spital ce poate asigura standardele monerne pentru
traterea pacientilor, desfisurarea corectd a serviciilor medicale, prezentind printre beneficii:
- crogterea calitéfii actului medical cu efecte vizibile in cregterea satisfactiei pacientilor 5i a
personalului medical; va duce la cresterea vizibilitafii §i adresabilitatii, preeum - si
imb ndtifirea imaginii spitalului;
- efizientizarea timpilor de lucru i a circuitelor in cladire;
- utilizarea eficientd a numdrului actual de paturi in folosul pacientului si cresterea calitatii
serviciilor medicale, prin planificare si organizare eficient;
- pistrarea unor circuite de siguranfdl in interiorul clidirii — atat din punct de vedere al
flux rilor curat-murdar, fluxurilor pentru pacienti, personal medical, alimente, deseuri, cat si
peniru siguranta si protectia impotriva incendiilor.
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- sptalul va deveni mai atractiv pentru noi cadre medicale, avind in vedere lipsa acutd de
persmal din unitiitile medicale. :
- cregterea calitiii activititilor de predare prin facilitarea unui mediu universitar competitiv,
atractiv si inovator.
REZULTATELE SCONTATE:
- Obtinerea de spatii medicale i auxiliare cu finisaje interioare conforme specificului
. spatiului si standardelor de calitate inaltd, cu duratd de exploatare rezonabila,

- Cresterea calitatii conditiilor hoteliere pentru pacienfii cu spitalizare continui;

- Reabilitarea cu prioritate a instalatiilor electrice §i de iluminat, precum §i a
generatorului propriu de energie, care, in cazul unei avarii de durats, trebuie sa preia si
s poatd susfine infregul consum;

- Reabilitarea instalatiilor de alimentare cu gaze medicale, acolo unde este necesar;
in contextul pandemiei COVID-19, infrastructura spitalului a fost supusd unui consum
fard precedent de energie si gaze medicale, vitale pacientilor critici, ceea ce a dus la
suprasolicitarea instalatiilor $i la un stress energgtic major, modernizarea, acolo unde
este necesar, a infrastructurii devenind prioritard, cu respectarea strictd a normelor,
pentru evitarea accidentelor i dezastrelor. ;

- Digitalizarea sistemului de date medicale InfoWorld, incepand de la momentul
interndrii pacientului pand la externare si controale medicale in ambulator, realizarea
unui sistem de apelare medical, sisteme voce-date;

- Modemizarea Ambulatoriului Integrat §i extinderea acestuia, prin adiugarea
cabinetelor de diabet, boli de nutrifie si metabolice, neurologie, chirurgie vascular,
chirurgia sanului, reumatologie, pediatrie, cabinet de teste electrofiziologice si de
efort, laborator de ecografie cu infiintarea unei linii suplimentare de gardd pentru
acesta; cresterea vizibilitdtii §i adresabilititii pentru consultatii in ambulator cu
cresterea veniturilor proprii ale spitalului;

- Dezvoltarea laboratorului de endoscopie, cu introducerea valentelor terapeutice si
infiinfarea unei linii suplimentare de garda pentru acesta reprezintd o altd prioritate
pentru cresterea calitaii serviciilor medicale;

- Organizarea in cadrul sectiilor chirurgicale a unor saloane cu paturi cu destinatic de
terapie intensivik post-operatoric care nu nccesitd stationare in ATI, precum si
militarea pentru modificliri legislative care si permiti incadrarea acestor zone de
asistentd medicald cu caracter special, ceea ce ar induce o fi inantare crescutd, dar i o
salarizare speciald a personalului ce deserveste aceste zone si degrevarea personalului
ATl insuficient §i a celor 25 de locuri ATI non-Covid, ce devin insuficiente in prezent;

- Modernizarea si utilarea Unitatii de Transfuzii de Sange;

- Extinderea si modernizarea Blocului Operator in zona sililor de nagtere, constatindu-
se un necesar crescut in aceastd zond, care s-a menfinut constant si in timpul
pandemiei;

- Infiintarea unei zone distincte, care si asigure posibilitatea obtinerii de venituri
suplimentare, de laborator angiografie §i proceduri de tchnici chirurgicale
endovasculare;

- Modernizarea spatiilor educationale, destinate atit inviifimantului universitar §i post-
universitar, cit §i pregétirii si perfectiondrii personalului medical si non-medical din
SCUSPB;

- Reconfigurarea continud a fluxurilor de acces pentru personal/vizitatori;

- Reconfigurarea dinamic# a fluxurilor medicale generate de pandemia cu SARS-CoV-
2, precum §i cele necesare trecerii spre normalitate de la acest eveniment
epidemiclogic major, in momentul in care numérul de cazuri noi infectate va scidea;
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