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1. OBJECTE DE L’ACTUACIO

L'objecte de I'encarrec esta definit en els seglients punts:

i primer s’executi la redaccié de l'avantprojecte, el projecte basic, I'estudi de
seguretat i salut (basic), estudi topografic, estudi geotecnic i el projecte d’activitats
per a la llicencia ambiental, dins I’ambit del projecte basic; i la redaccioé del projecte
executiu, l'estudi de seguretat i salut (executiu) i la certificacio d’eficiencia
energetica del projecte dins I'ambit del projecte executiu.

a. L'Avantprojecte inclou:

Avantprojecte.

Document afectacions i fases d’execucid.

Simulacié del comportament de I'edifici a nivell d’evolvent —
radiacio solar.

Certificacio d’Eficiencia Energetica d’estat actual (inclosos
costos derivats de la seva tramitacié i taxes derivades de
I’obtencid dels certificats davant I'ICAEN).

Tots aquells treballs técnics que consideri adequat I'adjudicatari
del NSP per poder executar I'avantprojecte amb garanties de
seguretat i qualitat del treball a presentar.

b. El Projecte Basic inclou:

Projecte basic.

Estudi de seguretat i salut (basic).

Documentacid i tramitacié de lliceéncies.

Projecte d’activitats per a llicéncia ambiental.

Annex de justificacié del Compliment del CTE.

Tots aquells treballs tecnics que consideri adequat
I’'adjudicatari del NSP per poder executar el Projecte Basicamb
garanties de seguretat i qualitat del treball a presentar.

c. ElProjecte Executiu inclou:

Projecte executiu.

Estudi de seguretat i salut (executiu).

Desenvolupament dels models BIM que resultin necessaris
(incloses fases actuacid, si s’escau).

Certificacio d’Eficiencia Energetica del projecte (inclosos
costos derivats de la seva tramitacidé i taxes derivades de
I’'obtencio dels certificats davant I'ICAEN).

Tots aquells treballs tecnics que consideri adequat
I'adjudicatari del NSP per poder executar el Projecte Executiu
amb garanties de seguretat i qualitat del treball a presentar.

ii. posteriorment la Direccié d’obra, que inclou:

la propia Direccié de I'obra.

Direccio d’obra de les instal-lacions.

Certificacio d’eficiencia energetica de final d’obra (inclosos
costos derivats de la seva tramitacid i taxes derivades de
I'obtencio dels certificats davant I'ICAEN).

Certificacio final d’execucié d’obres.

Certificacid final de les instal-lacions.

Tramitacié de la llicéncia ambiental.
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2. ABAST DE L’ACTUACIO

L'abast de I'actuacioé inclou I'ampliacid i reforma de I'Hospital Universitari d’lgualada en els seglients
espais:

- Ampliacié i remodelacio del Servei d’Urgencies, adults, pediatria i curta estada.

- Millora i remodelacio dels accessos de vianants i circulacio viaria per la fagana Carrer Lecco.
- Construccié d’'una nova Farmacia Hospitalaria.

- Construccié d’un nou Espai d’Hostatgeria, per descans dels professionals de guardia.

- Construccié d’un nou espai d’extraccions i proves.

- Construccié nova Base SEM.

- Millora accessibilitat des del carrer Lecco PB, a I’Area de Diagnostic per la Imatge

- Millora accessibilitat des del Carrer Lecco P1, al Hall Central

- Pacificacio i urbanitzacio dels espais exteriors Carrer Lecco.

- Construccio espai en brut per futures ampliacions a P1.

Les actuacions previstes modificaran la volumetria i la facana Nord de I'edifici existent.
3. INTRODUCCIO

El Consorci Sanitari de I’Anoia és un consorci public, participat pel CatSalut, I’Ajuntament d’lgualada i el
Consell Comarcal de I’Anoia, que gestiona equipaments sanitaris de la comarca. Concretament I'Hospital
Universitari d’lgualada, amb pacients aguts i atencié intermedia, el CAP Igualada Nord, el Servei de Salut
Mental Adult i Infanto-juvenil, el Servei de Drogodependencies i Addiccions, el Servei de Rehabilitacio
Comunitaria i el Servei de Valoracioé a la Dependéncia i a la Discapacitat.

L'Hospital Universitari d’Igualada es va inaugurar ja fa 17 anys, pero han passat més de 20 anys des de la
seva definicié funcional, aquest fet condiciona que I'estructura actual no doni resposta a les necessitats
d’un hospital modern i universitari.

Actualment els conceptes com I'experiéncia pacient, la sostenibilitat, la formacié i docencia de nous
professionals, la polivaléncia i modularitat dels espais per poder donar resposta agil a situacions canviants,
aixi com, la incorporacio de noves tecnologies, els nous rols professionals o el necessari treball en equip i
multidisciplinari que garanteixi una millor qualitat i seguretat de I’atencié sén elements critics en el
disseny d’un centre.

L’elaboracio del Pla d’Infraestructures de I’'Hospital Universitari d’Igualada ha estat fruit de la constatacié
d’aquesta realitat sentida i/o percebuda tant per part dels pacients i acompanyants que atenem al nostre
hospital com pels professionals que hi treballen, el qual ha permes I'analisi de I'activitat assistencial actual
des d’un punt de vista de processos assistencials, oferint una visié global de funcionament, i en el qual
s’han detectat mancances, oportunitats de millora i increment d’eficiéncia, i una visié de futur, que com
a conjunt, sostenen les bases de I’evolucié de les infraestructures de I'Hospital Universitari d’Igualada, per
poder oferir una experiéncia i atencid assistencial optima als pacients i usuaris, garantir una millora de
processos i incrementar |'eficiencia dels sistemes de treball.

4. NORMATIVA URBANISTICA

La planificacié urbanistica de la ciutat d’lgualada es porta a terme mitjancant el planejament urbanistic
general que és integrat pel Pla Territorial Parcial de les Comarques Centrals, el Pla Director Urbanistic de
la Conca d’Odena, el Pla d’Ordenacié Urbanistica Municipal i les normes de planejament urbanistic.

https://www.igualada.cat/ca/regidories/urbanisme-i-mobilitat/Urbanisme/planejament-vigent
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DADES DEL SOLAR

La parcel-la de I'edifici es troba a I'avinguda de Catalunya nim. 11 d’lgualada, amb referencia cadastral:

5052609CG8055S0001AB.

La seva classificacié es de sol urba, amb una superficie per planta de 23.087 m? i la seva data de

construccid es de I'any 2006.

®  GOBIERNO
o [Q  DEESPANA
=2l

VICEPRESIDENCIA SECRETARIA DE ESTADO
PRIMERA DEL GOBIERNO  DE HACIENDA

MINISTERIO
DE HACIENDA

DIRECCION GENERAL
DEL CATASTRO

DE

DATOS DESCRIPTIVOS DEL INMUEBLE PARCELA

CONSULTA DESCRIPTIVA Y GRAFICA
DATOS CATASTRALES DE BIEN INMUEBLE

Referencia catastral: 5052609CG8055S0001AB

Localizacién:
AV CATALUNYA 11

Superficie grafica: 23.087 m2
Participacién del inmueble: 100,00 %

Tipo: Parcela construida sin division horizontal
08700 IGUALADA [BARCELONA]

. | [1RE T | \ ¥
Clase: URBANO \ IARL T \ V| E
Uso principal: Sanidad,Benefic 2 \ \ \ \ L
Superficie construida: 25.278 m2 i d \ \ ‘\ | £
Afio construccidn: 2006 s A \ i
CONSTRUCCION 3
Destino Escalera/Planta/Puerta Superficie m* 2 :
OTROS USOS 1101 1.899 H a
OTROS USOS 100101 7345 5%
OTROS USOS 10101 7.908 |
OTROS USOS 1/02/01 3520 "
OTROS USOS 1/0301 4.006 5
OTROS USOS 104101 600 ¥
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£2
5§85
I
3
:
z
3
i
2
]
W, 3
3o Escala:
AL s

Este documento no es una certificacién catastral, pero sus datos pueden ser verificados a
través del "Acceso a datos catastrales no protegidos de la SEC"

Lunes , 1 de Julio de 2024

PARAMETRES BASICS DEL PLANEJAMENT

Planejament vigent Pla d’Ordenacié Urbanistica Municipal (POUM) d’lgualada, aprovacid
del 1986 i modificacions del 2005.

Equipament sanitari-assistencial

3d

Equipament sanitari

Qualificacié urbanistica
Clau
Us

CONDICIONS D’EDIFICACIO

Concepte Normativa Existent

Superficie de la parcel-la 23.087,00 m?

Edificabilitat maxima 40.402,25 m? (1,75 m? st/1 m? sol)
Superficie construida 25.278,00 m?

Superficie construida a partir del 2025 (Ampliacié Bloc Obstetric) 25.463,09 m?

Algaria maxima 12m




Consorci Sanitari
% de I'Anoia

5. DESCRIPCIO DE L’EDIFICI

L'Hospital Universitari d’lgualada és d’un edifici aillat a la part central-superior del municipi d’lgualada,
situat entre I’Avinguda Catalunya, el carrer de Guimaraes, el carrer de Lecco i I’Avinguda Andorra.

Es tracta d’un edifici de PB+2 en gran part de la seva extensié i de PB+4 en la part central de I'edifici;
també compta amb un nivell de soterrani en alguns punts.

La construccid de I'edifici es va dur a terme entre els anys 2002 i 2006, I'autor i director de projecte va ser
Josep Emili Donato i Folch.

L'Hospital existent adopta un model extensiu i de poca algaria, que permet més flexibilitat d’adaptacio a
les reestructuracions i els canvis futurs exigits per I'evolucié de les tecnologies assistencials. A més, aquest
model permet aprofitar al maxim les condicions de ventilacié i il-luminacié naturals.

La disposicié de I'edifici s’adapta a la directriu de I’eix de I’Avinguda Catalunya, i a partir d’aquesta directriu
genera una malla rectangular que organitza tot I’edifici i la urbanitzacié interna del solar. L’edifici acaba
adoptant la forma d’un gran socol de dues plantes que acullen els serveis més dinamics i progressius,
mentre que les unitats d’hospitalitzacid, més estatiques i tradicionals, es col- loquen a la part superior.

El socol forma un volum extensiu que ocupa tot el solar i es troba creuat per un sistema de vies internes
de circulacié i un sistema de patis que garanteixen la respiracido natural dels locals. Les dues ales
transversals de les unitats d’hospitalitzacié adopten una coberta diferenciada, formada per un arc de
cercle construit amb xapa metal-lica, que arriba fins a les testeres i assigna una identitat diferenciada a
aquesta part de I'edifici.

En general es troba en bon estat de conservacid i degut al seu Us actual no sera necessaria una gran
intervencid d’enderrocs. No obstant, per la previsié d’ampliacié i reforma de I’Hospital implicara la
modificacié de la fagana nord de I’edifici, omplir els espais buits dels porxos existents, remodelacié dels
patis interiors, creixement en P+2 del finger de metges de guardia actual per tal de poder unificar
I'estructura global de I'edifici, millora de ’accessibilitat, pacificacié i harmonitzaciod dels espais exteriors
des del Carrer Lecco, i la remodelacio dels vials i les circulacions existents.

Les actuacions previstes modificaran la volumetria i la fagana Nord de I'edifici existent.
L’edifici actual disposa de:

- P-1 Planta Soterrani, on s’ubiquen les instal-lacions generals d’AT/BT, Sala d’aiglies, diposit
d’aigua potable i acumuladors d’ACS, grup electrogen, magatzems, arxiu clinic, sala de
compressors, CPD, etc.

- PO Planta Baixa, on s’ubiquen el Laboratori, Banc de Sang, Servei d’Urgéncies, Base SEM, Bloc
Obstetric, Bloc Quirdrgic, Esterilitzacié, Diagnostic per la Imatge, Farmacia Hospitalaria,
Llenceria, Manteniment, Electromedicina, Seguretat, Cuina, Vestuaris, Magatzem general,
Mortuori i Sala d’Autopsies.

- P1Planta Primera on s’ubiquen: Rehabilitacid, Servei d’"Hemodialisis, Consultes Externes, Cirurgia
Menor Ambulatoria, Hospital de Dia Medic, Hospital de Dia Oncohematologic, Gabinets
d’Exploracid, Unitat d’Atencié al Ciutada, Cafeteria i Serveis Técnics i Corporatius. A la coberta
d’aquesta planta estan ubicades les instal-lacions de climatitzacid i el Parc Solar.

- P2Planta Segona on s’ubiquen la Unitat Maternolnfantil, Unitat de Recuperacio Funcional, Unitat
de Cures Intensives i Unitat de Pal-liatius.

- P3 Planta Tercera on s’ubiquen la Unitat d’Hospitalitzacié Quirurgica, la Unitat d’Hospitalitzacié
Médica i la Unitat d’Hospitalitzacié Geriatrica.

- P4 Planta Coberta on s’ubiquen les instal-lacions de fred i calor.
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6. CARACTERISTIQUES GENERALS DE DISSENY

6.1 CONDICIONANTS D’INTERVENCIO

Si be el projecte ha de complir amb el marc normatiu de I'edificacid i altres normes, exigencies, de qualitat,
etc., en aquest apartat es recullen els criteris i aspectes que hauran de regir la redaccio del projecte:

— El disseny haura de garantir I'execucié dels diferents ambits assenyalats en diferents fases
d’obra, si s’escau, i alhora coordinar i fer-ne compatible el treball dels diferents equips.

— La proposta d’intervencié haura de tenir en compte |’activitat del centre, oferint solucions per a
compaginar-la amb I'execucio de les obres.

— Les solucions i els materials utilitzats han de ser de qualitat contrastada, durabilitat elevada,
resistents i hauran de requerir un manteniment minim.

— Els diferents sistemes i materials compliran les exigéncies a les respectives normatives i amb
criteris de sostenibilitat pel que fa a la fabricacié i prestacions dels materials i productes

—  proposats.

— El disseny de les solucions constructives ha de aportar una reduccié de la demanda energética i
solucions a les patologies actuals

El projecte haura de respondre als criteris de qualitat arquitectonica de I'edifici existent i haura de tenir
una qualitat arquitectonica inqlestionable, contemporania i d’acord amb els usos de I'edifici que integri
amb cohereéncia les solucions proposades.

La proposta haura de mantenir una coheréncia en les solucions proposades, adequades a I'edifici, la
qualitat del llenguatge arquitectonic i el disseny dels espais interiors; i haura de fer un enfocament en el
tractament dels espais, on es prioritzaran els criteris de disseny basats en I'evidencia que posin especial
atencid a la qualitat ambiental interior, el confort i I'experiéncia del pacient.

6.2 INTEGRACIO AMB L’'ENTORN

Les propostes hauran de donar resposta a les singularitats de centre hospitalari existent i la seva
topografia, aixi com a la integraciod en el paisatge, I'entorn urba i la xarxa viaria.

Els criteris basics a considerar serien:
- Equipament d’escala supramunicipal: actua com un catalitzador d’activitat economica i social i
estableix mecanismes de connectivitat i sinergia amb altres serveis, equipaments i teixits de
I'ambit.
- Reconeixement la trama viaria existent, fomentant I'accessibilitat i el dialeg entre els espais
publics de I’hospital i de I'entorn, situant usos publics i servei en planta baixa que estableixin un

clar dialeg amb I'entorn garantint I'accessibilitat universal.

- Dotar I’'entorn immediat d’espais verds pacificats i amables que complementin I'espai public de
I’ambit.

- Adaptacio de les propostes a la realitat topografica del terreny.

- Garantir la integracié paisatgistica i dialeg amb la infraestructura existent de |’Hospital
Universitari d’lgualada.

- Integracio de les visuals i i del paisatge existents proporcionant vistes de qualitat.
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6.3 FLEXIBILITAT | EFICIENCIA FUNCIONAL

Es necessari implementar solucions constructives que facilitin la maxima flexibilitat futura, permetin la
transformacié d’usos, i per tant no limitin la vida util de I'edifici.

L'adequacio del sistema de circulacions interiors a les necessitats de relacié entre els serveis afavorira el
rendiment, I'eficacia i I'eficiencia dels processos, i el rendiment de les instal-lacions i els sistemes, i
s’ordenaran mitjancant les vies de circulacio interna i els nuclis de comunicacié horitzontal i vertical.

6.4 HUMANITZACIO | EXPERIENCIA DE LA PERSONA ATESA | ELS USUARIS

La reforma i ampliacié de I'edifici ha d’acollir i donar respostes a les diferents tipologies de pacients que
en faran Us, posant atencio a I'atencié a la fragilitat, a la diversitat funcional i cognitiva, i a les dificultats
sensitives. Per tant, s’hauran d’afavorir els estimuls positius a través de la qualitat arquitectonica dels
espais i limitar-ne els elements d’estres.

La qualitat i el confort dels espais ha d’afavorir I'evolucié del pacient i la seva recuperacié, a través de la
qualitat ambiental interior, la preséncia de llum natural, les vistes de qualitat a I'exterior i la integracio de
la natura.

S’integrara la humanitzacio i experiéncia del pacient com un aspecte més del projecte, i es treballaran
conjuntament les diferents solucions constructives, les propostes d’acabats, senyalistica, guiatge,
mobiliari i humanitzacid dels espais de public i pacient, aixi com la inclusié de nous models espacials i de
relacié que millorin la proposta, per afavorir la socialitzacié entre pacients i la relacié amb els seus
familiars.

S’haura de posar en relleu la qualitat de totes les arees publiques i garantir una bona experiéncia del
pacient. S’ha de tenir com a objectiu vetllar per la humanitzacio, la privacitat i el confort dels pacients i
les seves families en totes fases de I'atencio.

6.5 ACCESSIBILITAT UNIVERSAL

La reforma i ampliacié de I'edifici, del seu entorn i dels espais exteriors haura de garantir que qualsevol
usuari pugui desenvolupar les seves activitats de forma segura, i afavorir la maxima autonomia del pacient
preservant la seva capacitat funcional. A més, s’haura de garantir I'accessibilitat als espais exteriors i la
capacitat d’us del pacient amb seguretat.

S’haura de fer un disseny amb especial atencio a la fragilitat, amigable amb el pacient, les persones grans,
les persones amb diversitat funcional o cognitiva, o les dificultats sensitives.

El disseny haura d’afavorir I'orientacid espacial de I'usuari i incloure elements de reminiscéncia que
afavoreixin 'orientacié tant dins dels espais com a I'entorn exterior. S’hauran d’introduir criteris i
elements que afavoreixin la correcta deambulacié, aprehensid, localitzacid, orientacié i comunicacio dins
I'edifici.

El projecte haura de recollir totes les actuacions adients per garantir I'accessibilitat universal a tots els
usuaris i haura de donar resposta a les necessitats de les persones a I’'hora d’interactuar amb I'edifici.
Haura de contemplar tots els elements, guiatges i ajudes a la mobilitat que permetin a totes les persones
el seu accés, comprensid, i utilitzacio de forma normalitzada, inclusiva, comoda, segura i eficient.

Tots els elements es coordinaran amb el projecte d’humanitzacié i senyalistica, esdevenint un Unic
projecte identificatiu que doni resposta a totes les necessitats.

6.6 PREINDUSTRIALITZACIO CONSTRUCTIVA

Es preferible prioritzar els sistemes constructius basats en sistemes industrialitzats i seriats que permetin
reduir el temps d’execucié d’obra i afavoreixin la rapida implantacio en la seva ubicacid. L'objectiu és
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industrialitzar la construccié per tal de guanyar eficiéncia en el procés constructiu, minimitzar molésties a
I’entorn sanitari i afavorir el manteniment al llarg de la vida de I’edifici.

En aquest sentit, els elements de tancament de fagana, estructura i compartimentacid i aixi com les
distribucions d’instal-lacions, son els sistemes que permeten en un alt percentatge de prefabricacié en
taller i un rapid desplegament en obra. Val a dir que s’ha de garantir la integracio de la proposta a I'edifici
existent.

En qualsevol cas, el producte final ha de respondre als estandards de qualitat de I’edificacié i obra publica.
6.7 SOSTENIBILITAT

Les propostes hauran de donar resposta a un concepte holistic de sostenibilitat, a la visié del fet que
I’entorn construit pot tenir efectes profunds a I’entorn natural i en les persones que I’habiten, i per tant
cal potenciar-ne els efectes positius i mitigar-ne els negatius, creant edificis ambientalment responsables,
saludables, justos, equitatius i economicament sostenibles.

Dins aquest concepte, la proposta haura de donar resposta als parametres basics de la sostenibilitat com
sén:

- L'Us de l'energia

- L'Us del'aigua

- La qualitat ambiental interior

- Els materials emprats, el seu origen, i el seu Cicle de Vida

- Els efectes sobre el lloc on es construeix

Es voluntat i necessitat orientar la proposta cap a un disseny de sistemes constructius i d’instal-lacions
que redueixin I'impacte mediambiental de I'edificacié i contribueixin a una arquitectura més sostenible i
energéticament eficient per tal de minimitzar I'impacte de I'emergéncia climatica, incorporant sistemes
constructius i d’instal-lacions que s’adrecin cap a la construccié d’edificis d’emissions quasi nul (NZEB).

L'abordatge de la Sostenibilitat s’"haura de fer des del pensament sistémic, dins un procés iteratiu i
integrat. S’examinaran les interaccions i connexions dels sistemes amb un enfocament integral que pugui
establir sinergies entre sistemes i components, per a un millor confort huma i benefici mediambiental, i
una millor eficiéncia i eficacia del sistema.

L'analisi primerenca de les solucions i la interrelacié entre sistemes ha d’aportar solucions técniques amb
relacié cost-qualitat, benefici adequat i proporcionat, equips sostenibles i energéticament eficients i de
baix manteniment..

En aquest sentit, caldra treballar sobre la base dels seglients eixos:

- Espais que redueixin la demanda energeética i incorporin en el seu disseny un bon comportament
bioclimatic que controli el comportament de I'envolupant, reduint la transmitancia termica
global, aportant elements passius que contribueixin a reduir la demanda energetica, com sén el
correcte control solar, I'estanquitat i aillament dels tancaments. Sera imprescindible I'execucié
d’envolupants que garanteixin I'estanquitat del conjunt tancament-finestra-coberta, anul-lin els
ponts termics, disposin d’una transmitancia térmica molt baixa, i si és viable, liderin I'Gs de fonts
d’energia renovable.

- Disseny i construccio d’instal-lacions termiques i d’il-luminacio eficients que garanteixin el maxim
confort i qualitat de I'aire interior sense perjudici de I'eficiencia energetica i el manteniment al
llarg del temps. Emprar tecnologia per la reduccid del consum energéetic en il-luminacié
(il-luminacié tipus LED, sensors de preséncia, sensors d’il-luminacié gestionats per sistemes de
control d’il-luminacié avancats.

- Introduccié de fonts d’energia renovables per evitar la produccié de gasos que incrementin els
efectes de I'emergéencia climatica.
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- Eficacia i moderacié en I'Gs de les técniques i els materials de construccié. Cal en tot moment
prioritzar els sistemes constructius, técniques i materials de menor impacte energétic i petjada
ecologica.

- Gestid eficient en I'Us I'aigua a l'interior i I'exterior, sistemes que en redueixin la demanda.
Estrategies d’eficiéncia, combinades amb sistemes de monitoratge i seguiment i reaprofitament.

- Prioritzacié dels elements constructius i materials que es consideren sostenibles, naturals i/o
reciclats i reciclables, amb un menor impacte en el seu Cicle de Vida, que no generin productes
toxics ni VOCs, de procedéncia local i amb practiques d’extraccio i produccio responsables, i que
aportin valor social més enlla del seu cost economic.

- Estratégies per minimitzar I'Efecte llla de Calor.

- Gestid i reduccio de residus durant tot el Cicle de Vida de I'edifici.

- Us intensiu dels sistemes de monitoratge i control en totes les instal-lacions. El coneixement,
obtencio de dades i correcta analisi afavoreix I'Us eficient de les instal-lacions. Els sistemes BMS
no es limitaran al control de les instal-lacions sind que avangaran en I'obtencié de dades,

consums i qualitat ambiental. Integracié del BMS BIM i GMAO.

- Promoure I'aveng cap a I’'Smart Building.

7. DESCRIPCIO DE LA SITUACIO ACTUAL | MANCANCES DE LES AREES

7.1 SITUACIO ACTUAL DEL SERVEI D’URGENCIES

El Servei d’Urgencies ocupa una superficie d’'uns 1000m2 a la planta baixa del centre, s’accedeix des de la
facana nord del Carrer Lecco, atenent patologia medica, quirurgica, obstétrica i pediatrica; disposa de les
proves complementaries corresponents, es realitzen les intervencions quirdrgiques urgents que siguin
precises i existeix I'opcié de procedir a I'ingrés hospitalari, si les condicions del/de la pacient ho aconsellen.

Esta dotat de professionals médics, d’infermeria, auxiliars, zeladors i administratius. Disposa del suport
de les diferents especialitats cliniques del centre, dels serveis clinics centrals (farmacia, diagnostic per la
imatge, laboratori i area quirdrgica), i dels serveis de suport general, especialment atencié al ciutada,
treball social i seguretat.

7.1.1  ATENCIO CONTINUADA | URGENCIES TERRITORIAL

El servei d’urgencies, abans de la pandémia, tenia integrat, durant I’horari nocturn, 'ACUT (Atencio
Continuada i Urgencies Territorials) que realitzaven I'atencid i resolucid, en el centre o a domicili, de les
demandes d’atencid urgent de baixa complexitat. Des de I'inici de la pandemia al 2020 I'ACUT es va
traslladar, temporalment, al CAP Igualada Urba, i degut a la manca d’espai fisic per la ubicacié definitiva
dels professionals, la reforma de I’atencié continuada i la implantacié del Servei d’Urgéncies Territorial,
encara, no s’ha pogut arribar a dur a terme.

El Servei d’Urgéncies s’organitza en equips de metge/sessa-infermer/a de forma matricial per nivells de
gravetat de I'escala canadenca en 5 equips:

e Equips A, BiCs’encarreguen dels nivells |, I1'i lll de I'escala canadenca.
e Equip D s’encarrega dels nivells IV i V de I'escala canadenca.

e L’Equip E s’encarrega de I'area d’observacio.

Al Servei d’Urgéncies s’atenen els/les detinguts/udes policials, aquesta atencid es realitza de forma
prioritaria, segons el protocol establert amb el Mossos d’Esquadra.
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7.1.2 ACCESSOS
Els usuaris poden accedir al Servei d’Urgencies a través de 2 accessos diferenciats:

- Mitjans propis, els pacients que acudeixen espontaniament o assistits accedeixen al centre per
la porta principal d’accés pel Carrer Lecco.

- Mitjans de transport sanitari, els pacients que acudeixen en ambulancia entren al centre per una
porta especifica d’accés d’ambulancies, Carrer Lecco.

7.1.3  ADMISSIONS | SALA D’ESPERA

L’acollida al pacient, tant per mitjans propis com per transport sanitari, es fa a I’Area d’Admissions, esta
situada al costat de la sala d’espera, en ella s’hi troba el personal administratiu que s’encarrega d’obrir el
procés administratiu d’atencio pel qual I'usuari consulta a totes les persones ateses, portar el control de
I’entrada d’ambulancies i assegurar I'atencid dels detinguts portats pels Cossos de Mossos d’Esquadra.

La Sala d’Espera és la primera zona que troba l'usuari quan entra al Servei d’Urgéncies per I'entrada
habitual; és una sala compartida per les Urgéncies de totes les especialitats per persones ateses adultes i
pediatriques.

Esta situada al costat de I'area d’admissions i des d’ella s’accedeix a les consultes de visites 1-5, triatge,
pediatria i visites de baixa complexitat, i també a I’Area de Diagnostic per la Imatge; un mur baix separa
una petita zona destinada als pacients pediatrics dels adults.

7.1.4  ESPAIS ASSISTENCIALS

El Servei d’Urgéncies inclou les segiients arees assistencials, organitzades per nivell de complexitat (escala
canadenca):

- Urgencies Nivell l'i I
- Urgencies Nivell Il
- Urgencies Nivell IViV

A nivell d’Espais d’Atenciod Assistencials el Servei d’Urgéncies disposa actualment de:

- Mostrador Admissions

- Sala Espera

- Bany public

- Accés ambulancies

- 1 Consulta Triatge

- 3 Boxs de Consulta nivell IViV

- 12 Boxs/Espais d’Observacio, 24 llits que s’amplien a 34 amb Us dels passadissos
- 2 Sales de Reanimacid, 4 llits

- 2 Boxs de tractament amb 6 cadires cada box.

- 1Box de psiquiatria o contencié

- 1Boxde Cures

- 1Box de Guixos

- Espaide treball comu per a tots els professionals
- 2 banys publics

7.1.5 ESPAIS DE SUPORT
Els espais de suport que disposa el Servei d’Urgencies son:
- OfficeiSala de Descans.

- Zona Neta
- Zona Bruta
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- Despatx del Cap de Servei i Supervisid
- 2 Banys de personal, dobles

- Sala de reunions

- Espaide neteja

7.2 MANCANCES SERVEI D’URGENCIES

Tal i com es descriu en el Pla Funcional es detecten les seglients mancances al Servei d’Urgencies:

- Admissions, Triatge i Atencié de Baixa Complexitat

o El sistema de comunicacié amb els usuaris és deficient ja que el sistema de vidre i
lliurament de documents instal-lat limita el contacte visual i auditiu d’ambdds espais.

o No es disposa de mostrador adaptat per persones amb mobilitat reduida.

o No es visualitza I'estat fisic de les persones que venen d’urgéncies d’obstetricia.

o Elsistema de crida de pacient no esta anonimitzat.

o Només es disposa d’un box de triatge, fet que n’alenteix el procés.

o Només es disposa de dos boxs d’atencié de baixa complexitat que limita I'actuacid i
dificulta el desenvolupament del triatge avancat i I'atencié autonoma d’infermeria.

o El personal d’infermeria del CAP que fa I'atencié continuada de nit no té espai fisic de
visita autonoma.

o El Control del Servei de Seguretat esta allunyat.

- Pediatria

o Manca Sala d’Espera especifica per pacients pediatrics.

o Manca d’espai per alletament de nadons a I'espai d’espera.

o Manca de confidencialitat i intimitat pels pacients pediatrics i progenitors.

o No hi ha banys especifics per pacients pediatrics.

o L’area d’Urgencies de pediatria només disposa de dos boxs d’atencié urgent que sén
insuficients per atendre la demanda.

o La Sala de tractament, observacio i espera de resultats de pediatria, Box 16 (box
multiple), esta davant dels boxs d’observacié de pacients adults, fet que suposa un
creuament de pacients, manca d’intimitat i dificulta I'aillament. Al ser un box compartit
no es garanteix la confidencialitat del tractament dels pacients.

o Els boxs d’observacid d’adults i el box 16 disposen d’un Unic bany compartit per a tots
els pacients, fet que suposa un risc de contagi.

o No es disposa de box d’aillament per a pacients amb patologia infecciosa o
immunodeprimits, pel que aquest no es pot garantir.

o Zona de treball dels professionals de pediatria molt limitada i no té les condicions
necessaries per a la discussié i comentaris dels casos.

- Adults

o Sala d’espera només per adults.

o No es disposa de box d’aillament per a pacients amb patologia infecciosa o
immunodeprimits.

o El nombre de boxes d’atencié a urgencies nivell Il és insuficient, necessitant ubicar
pacients en passadissos.

o Elbox 17, box multiple de tractaments, no disposa de I'espai suficient per poder encabir
els pacients destinats.

o No es disposa d’espais especifics per a I'atencio de pacients detinguts, separada de la
resta de ciutadania.

o No es disposa d’espais especifics per a I'espera dels/de les pacients pendents d’ingrés,
de manera que es bloquegen boxes destinats a I'exploracié, diagnostic i tractament, i
tampoc d’'un espai adient pels pacients en espera d’ambulancia o de transfer
d’ambulancia a hospital.

o No es disposa d’una Unitat de Curta Estada per pacients d’ingrés inferior a 72 hores

d’hospitalitzacio.
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- Espai de treball de professionals
o L'espai de treball és insuficient pel nombre de professionals i especialitats que donen
servei. S’han habilitat espais de treball provisionals que no permeten una atencié i
circulacié adequada.
o Manca espai de treball per poder fer el desplegament de I’ACUT a I'Hospital.

- Espaisiinstal-lacions generals i de suport

o Laclimatitzacié a la sala d’espera i admissions és deficient.

o No es disposa de magatzem de fungible i material, i s’utilitza, per aquesta funcid, I'espai
reservat pel quadre electric de baixa tensid i els passadissos adjacents a I'espai de treball
dels professionals, amb els riscos que suposa i I'incompliment del RD 842/2002 de Baixa
Tensid.

o No es disposa d’'un magatzem per I’equipament electromedic.

o No es disposa d’'un magatzem de llenceria.

o No es disposa d’espai per ubicar el carro de menjar per pacients en observacid.

7.3 SITUACIO ACTUAL BASE SEM

La Base SEM esta ubicada a la part final (nord) de I'espai destinat als metges de guardia, amb una
superficie interior de 47m2, consta de 3 habitacions amb bany individual, un espai comu de treball i
descans, i un espai exterior per I'aparcament de 'ambulancia, la distribucié i superficie dels espais actuals

es poden veure en la documentacié grafica annexada en aquest concurs.

El circuit més curt per accedir a dins de I'edifici i al Servei d’Urgencies els professionals del SEM han de
creuar el passadis de metges de guardia que implica una distorsio del descans dels professionals.

Els professionals destinats a la Base SEM no disposen d’espai d’emmagatzematge ni gestié de residus i
ocupen espais del passadis tecnic del Servei d’Urgéncies.

7.4 MANCANCES BASE SEM

La Base SEM li manca espai d’'emmagatzematge i de gestid de residus i s’ha de garantir les dimensions
d’espai minimes que marca el conveni SEM-Consorci Sanitari de I’Anoia, que es replica en aquest apartat:

Quarta.- Recursos materials
4.1.- Recinte, medicacié i material fungible

L’ENTITAT disposara pel desenvolupament de I'objecte del conveni els seglients serveis i prestacions a la
seva base.

4.1.1.- Espai i serveis pel personal

L’ENTITAT integrara la base assistencial al seu servei d’urgéncies o, si no fos possible, a la ubicacio més
propera a aquest servei, a fi de garantir un millor servei i coordinacié en el marc de I'atencio de
I’'emergéncia. A aquests efectes el SEM haura de comprovar amb caracter previ que la ubicacio és
operativament valida.

En tot cas, I'espai per la base assistencial ha de complir amb els requisits i distribucio que s’ha definit per

a totes les bases del SEM amb unitats de SVA, que hauran de comptar com a minim amb els segiients
espais:
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SVAm - SVAp - SVAa
ESPAIS : Superficie
NUm. (m?)
Cabines de recuperacid 3 5
Magatzem SVA 1 10
Vestidors™ 1 20
Espai de treball i d’'estar™ 1 23,3
Espai de neteja i residus 1 6
TOTAL SUPERFICIES 81,8

Area per al descans del personal adscrit al servei en cabines individuals (cabines de recuperacic). *Els
vestidors poden estar incorporats als espais de 'ENTITAT amb aquesta destinacio o en les mateixes cabines
de recuperacid, que a I’hora poden incorporar un espai de treball individual.

—  Espai de treball i d’estar** amb telefon d’accés a I'exterior i linia interna, apta per a celebrar
reunions i realitzar els apats. Pot estar incorporat en espais de 'ENTITAT amb aquesta destinacio
sempre que es garanteixi I'is habitual per les unitats assistencials durant tot el seu torn i es trobi
en la proximitat del vehicle.

— Espai d’emmagatzematge del material fungible i farmacia, amb possibilitat de nevera pels
farmacs que aixi ho requereixin, i a poder ser en la proximitat del vehicle

— L’equip disposara d’equipament informatic amb connexio a internet

— L’espai haura d’assegurar la correcta recepcié dels sistemes de comunicacio utilitzats
habitualment pel SEM (cobertura TETRA per la xarxa RESCAT)

4.1.2.- Zona d’estacionament del vehicle

La zona destinada a I'estacionament de les ambulancies i altres vehicles del servei de transport sanitari,
aixi com els espais destinats a la carrega i descarrega de material, han d’estar degudament identificats i
han de tenir facil accés des dels espais interns.

L’ENTITAT ha de garantir la sortida sense obstacles, aixi com que la distancia entre la base i el vehicle sigui
raonablement curta (orientativament d’un maxim de 25m), a fi de minimitzar el temps de mobilitzacié de
la dotacio.

Els espais per a vehicles han de constar de:
—  Superficie: Minim de 27 m2 per vehicle

Requisits de les instal-lacions i equipaments a la zona d’aparcament
— Senyalistica adequada
— Disposicié d’una presa d’aigua i electricitat per vehicle (220 V, retractil i elevat de forma
preferent).
— Desguas
— Espai de neteja i contenidor de residus
—  Superficie suficient per garantir la ubicacid del Vehicle d’Alta Complexitat.

Per a climes molt extrems és recomanable disposar d’espais coberts i tancats amb portes automatiques

motoritzades i amb accionament a distancia (Pirineu, Prepirineu i Catalunya Central). En aquest cas
s’haura de garantir la ventilacio natural o for¢ada.
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7.5 SITUACIO ACTUAL HABITACIONS DESCANS DE GUARDIA

Actualment només es disposa de 13 habitacions individuals, i algunes doblades amb llitera, per descans
de guardia ubicades a la planta 0 en el finger adjacent al Servei d’Urgencies, i compartit amb la BASE SEM,
veure documentacié grafica annexada en aquest concurs.

Actualment residents i adjunts de guardia ocupen habitacions d’hospitalitzacié per manca de llits de
descans de guardia.

Sovint en moments de desvetllament els professionals de guardia, que no poden dormir, no disposen d’un
espai tranquil on poder menjar/llegir/descansar.

7.6 MANCANCES HABITACIONS DESCANS DE GUARDIA

Ates al volum d’especialitats, residents i la necessitat d’incorporar ’ACUT a I'Hospital no hi ha suficients
habitacions de descans de guardia, es necessiten unes 24 habitacions de descans de guardia i un espai de
descans/relaxacio i menjador/office.

Es necessari poder canviar el concepte de descans de guardia per permetre seguir els ritmes vitals dels
diferents professionals, i es el moment d’oferir d’un espai diferenciat de descans de guardia que disposi
d’office-menjador, una zona d’oci/relaxacié i 'espai de les habitacions de descans de guardia per tal
d’oferir una millor qualitat de descans als professionals

7.7 SITUACIO FARMACIA HOSPITALARIA

El Servei de Farmacia ofereix una atencid farmaceutica integral i gestiona el circuit del medicament en
tots els nivells assistencials: hospital d’aguts, sociosanitari, Atencié Primaria, Centre de Salut Mental i
col-labora amb la Fundacid Sanitaria Sant Josep.

Ateses les dimensions, infraestructures i equipaments actuals del Servei de Farmacia, i el nombre elevat
de persones que hi treballen, no es disposa de suficient espai per a la preparacié i dispensacié del
medicaments, posant en compromis la seguretat i qualitat optimes que estableix la Guia de les Bones
Practiques per a la preparacié i dispensacié del medicaments.

La Farmacia Hospitalaria consta de 252 m2 dividits en els seglients espais

— Despatx del Cap de Servei

—  Areatécnica

— Dispensador per pacient ambulant

— Nevera ISO UNE medicacié (en la zona de dispensador)

—  Espai de preparacié de medicaments per a pacients hospitalitzats

—  SATME, sistema automatic Pixys (en |'espai de preparacié de medicaments)

— 2 magatzems verticals Kardex per a pacients hospitalitzats (en I'espai de preparacié de
medicaments)

— Salareenvasat — medicaments solguts orals

— Un magatzem Kardex nevera per a medicaments

— Una office

—  Laboratori amb cabina extractora

—  Bany mixt

— Habitacié de neteja

— Magatzem que alhora serveix per a rebre mercaderies

— Un magatzem de preparacid

— 2 sales netes amb pre camera i cabina flux laminar, una per a medicaments perillosos i una altra
per als no perillosos (sales diferents pero les 2 netes)
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A part d'aquestes instal-lacions i equips, hi ha uns altres que formen part del servei de farmacia pero que
no estan en la propia farmacia per manca d’espai. Aquests sén:

—  Magatzem periféric de medicacio (adjacent a I'area de manteniment)

— Consulta externa de dispensacié de medicacié (planta 0)

— Espaien el soterrani i magatzem (alcohols) (en la planta -1).

7.8 MANCANCES FARMACIA HOSPITALARIA

Degut a I'increment d’activitat i a 'ampliacié de la cartera de serveis del servei de farmacia, I'espai i els
equipaments dels que disposa a avui dia el Servei de Farmacia han quedat obsolets i insuficients.

Veure punt 7 del Pla Funcional amb el detall dels espais i les millores a executar.
7.9 SITUACIO ACTUAL MODUL D’EXTRACCIONS | PROVES COMPLEMENTARIES

Des de la pandemia les extraccions i les proves complementaries de preparacié de les intervencions
quirargiques s’han traslladat a un modul exterior temporal i, al mateix temps, s’ha pogut optimitzar donar
una mica d’oxigen a la manca de consultes de '’Area de Consultes Externes, perd sense resoldre-ho
definitivament ja que els espais previstos per fer extraccions a Consulta Externa sén reduits i dificulta
I'activitat assistencial.

La temporalitat ha esdevingut permaneéncia i I'activitat assistencial que s’ofereix en aquest espai del
modul exterior no ofereix intimitat ni confidencialitat a la persona atesa.

7.10 NECESSITAT ESPAI EXTRACCIONS | PROVES COMPLEMENTARIES
Per una millor atencié hospitalaria és necessari disposar d’un espai especific per les extraccions i les proves
complementaries per les persones ateses, que siguin espai de consulta polivalent i permetin alleugerir la

pressié de I'area de Consultes Externs, que sigui d’accés facil pels usuaris i permeti flexibilitat d’activitats
assistencials.

8. PLA DIRECTOR DE PROCESSOS | INFRAESTRUCTURES

S’adjunta el Document 2 PD — PLA DIRECTOR de I’Annex 9 — DOCUMENT D’ALTRES ESPECIFICITATS
TECNIQUES PARTICULARS.

9. PLANS FUNCIONALS ASSISTENCIALS

S’adjunta el Document 3 PF — PLANS FUNCIONALS de I’Annex 9 — DOCUMENT D’ALTRES ESPECIFICITATS
TECNIQUES PARTICULARS.

10. DESCRIPCIO DELS TREBALLS A DESENVOLUPAR

10.1 EMPLACAMENT

L'ampliacio i reforma de |'Hospital Universitari d’lgualada es fara en el propi edifici actual i si les
necessitats previstes en els Plans Funcionals aprovats i les definides en aquesta memoria técnica, es podra
si és necessari, ubicar activitat dins de la parcel-la sanitaria.

10.2 FUNCIONALITAT DE LA PROPOSTA | SUPERFICIES DE L’ACTUACIO
Per garantir la funcionalitat de la proposta sera necessaria I'adequacid al programa funcional requerit, és
a dir, I'adaptacid de la proposta al programa, la correcta ubicacid de les arees i la seva interrelacio, la

claredat de I'esquema circulatori i la relacié amb els nuclis de comunicacions, la claredat funcional de
cadascuna de les arees, i la flexibilitat i polivalencia per a admetre canvis futurs.
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Caldra que hi hagi una optimitzacio i racionalitzacié dels recorreguts de circulacions, les distancies entre
arees, I'aprofitament de la superficie i el tracat de les instal-lacions.

L’edifici resultant tindra un dimensionat que haura de donar compliment als Plans funcionals aprovats i
les necessitats descrites en aquesta memoria.

L'ampliacio i reforma de I'Hospital Universitari d’lgualada sera d’aproximadament 4.853m2 de Superficie
Construida amb les seglients arees:

AMPLIACIO | REFORMA DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI M2
D’IGUALADA SUPERFICIE
PO - Area d’Urgencies 1.947
PO - Area Farmacia 685
PO - Area Hostatgeria 417
PO - Area Base SEM 85+30
PO - Area Extraccions i Proves Complementaries 113
PO — Passadissos i circulacions 121
P1 - Area Creixement interior en Brut 1.090
P1 - Area de creixement exterior per accessibilitat 365
TOTAL SUPERFICIES CONSTRUIDES 4.853

Alguns trets remarcables de les diferents arees funcionals serien:
10.2.1 SERVEI D’URGENCIES

Ha de disposar dels seglients espais:
- Admissions
- Servei de Seguretat
- Sala Espera Adults
- Sala Espera Pediatria
- 2boxde Triatge

- BLOC URGENCIES PEDIATRIA
o 2 Consultes de Visita nivell 4i 5 pediatria
2 boxs de tractament multiple
2 boxs dobles de visita/observacio
Sala de treball professionals
Net
Brut
Bany professionals
Sala d’alletament i bany
Magatzem material

O 0O O O O O O O

- BLOCS URGENCIES ADULTS

A nivell de procés assistencial s’ha de mantenir el sistema d’atencié amb els equips A, B i C del Servei
d’Urgencies per atencid de pacients nivells 1,2 i 3, creant clusters d’atencid.

o 9 Consultes de Visita nivell 4i 5 adults

o 1Box Agitat

o Salade Cures

o Sala de Guixos

o CLUSTEREQUIP A
=  Espaide Treball
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= Net
=  Brut

=  Box lavisita

= 3 Boxs dobles d’observacio

= 1 Box de tractament multiple
= 2 Boxs d’aillament

=  Bany public

o CLUSTEREQUIP B
=  Espaide Treball
= Net
=  Brut
=  Box lavisita
= 3 Boxs dobles d’observacio
= 1 Box de tractament multiple
= 2 Boxs d’aillament
=  Bany public

o CLUSTEREQUIPC
=  Espaide Treball
= Net
=  Brut
=  Box lavisita
= 3 Boxs dobles d’observacio
= 1 Box de tractament multiple
= 2 Boxs d’aillament
=  Bany public

- BLOC UNITAT DE CURTA ESTADA - UCE
o 5 habitacions dobles de Curta Estada, amb bany inclos

- AREA REANIMACIO
o  Accés ambulancies
o 1 box Triatge Ambulancies
o Sala de Reanimacié per 4 llits

- ESPAIS INTERNS

o Sala de reunions/formacio
Despatx Cap de Servei i Supervisio
Banys professionals
2 Magatzems material medic fungible
1 Magatzem equipament medic
1 Magatzem roba i fungible no medic
Espai de neteja

O 0 O 0O O O

10.2.2 BASE SEM

La nova Base SEM ha de disposar dels seglients espais:
- Sala de treball/descans
- Magatzem
- Espai Gestio de Residus
- Habitacions de descans amb bany i dutxa
- Espai aparcament ambulancia
- Reserva d’espai i instal-lacid per el Vehicle d’Alta Complexitat
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10.2.3 HOSTATGERIA

El nou espai de descans de guardia ha de disposar dels seglients espais:
- 24 habitacions de descans amb bany i dutxa
- Sala de descans/relaxacio
- Office-menjador
- Bany espais compartits

10.2.4 SERVEI DE FARMACIA HOSPITALARIA

La nova Farmacia Hospitalaria ha de disposar de tots els espais definits en el Pla Funcional aprovat, del
qual se’n detalla només un resum:

- Area d’emmagatzematge i recepcié de comandes
o Magatzem inflamables
o Recepcid
o Magatzem general amb sistema carrusel o similar
- Area de preparaci6é de medicacié per pacient ingressat
- Sala de reenvasat de medicaments no estérils no perillosos
- Area de dispensacié ambulatoria
Sala d’espera
4 punts de treball de dispensacié de medicacid
Espai de treball personal administratiu
o 2 despatxos de dispensacié de medicacio
- Laboratori de farmacotecnia
- Sala de reenvasat i preparacié de medicaments perillosos, no esterils
- 2 Sales blanques — SAS i Pre-Sala, entrada i sortida diferenciada de persones/productes i
materials.
- Sala de treball
- Despatx Cap de Servei
- Sala de Formacié
- Sala de descans
- Banys professionals
- Magatzem d’assajos clinics
- Local de neteja
- Espaide residus

O O O

10.2.5 EXTRACCIONS | PROVES COMPLEMENTARIES
El nou espai ha d’oferir, com a minim, el seglient, depenent dels m2 resultant

- 5 boxs d’extraccions/proves complementaries, que ofereixin flexibilitat i versatilitat a les
consultes per tal d’'incrementar-ne I'Us i puguin ser espais polivalents per altres especialitats
mediques, a partir de la finalitzacié dels horaris d’extraccions i realitzacié de proves
complementaries, en concret un dels espais ha de permetre poder fer estudis d’audiometria i un
altre espai a de permetre la realitzacié de proves diagnostiques de neurologia i control del son.

- Bany public

- Redistribucié de I'espai de sala d’espera de Diagnostic per la Imatge per disposar d’un Unic espai
d’espera compartit, es preveu un aforament a I'espai d’espera en hora punta/maxima ocupacio
(extraccions+rx+proves complementaries) unes 120 persones/hora, entre les 08:00 i les 11:00,
per franges horaries unes 30 persones cada 15 minuts a la sala d’espera.

- Desplagament actual del mostrador de Diagnostic per la Imatge per disposar d’un Unic mostrador
per atendre als usuaris.

- Obertura d’accés de facana des del carrer Lecco per accedir a Extraccions/proves
complementaries i Diagnostic per la Imatge.

- Reubicacié de I'ascensor de la planta 0 a la planta 1, millora de la imatge global i retirar o
disminucié de la passarel-la actual.
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10.3 ENTORN | ACCESSIBILITAT

Caldra plantejar una solucio global de nous accessos i circulacions generals, que doni una resposta urbana
del conjunt edificat a cadascun dels fronts o limits de la parcel-la i que en faci el tractament.

La proposta haura d’adaptar-se al previst al Planejament urbanistic vigent, al seu entorn i zones verdes.

Caldra mantenir la idea d’Hospital obert i sense limits, on els accessos publics, es realitzen des de
I'avinguda Catalunya i des del Carrer Lecco, on els espais interiors i exteriors publics s’entrellacen.

10.3.1 ACCESSOS EXTERIORS

Pel correcte funcionament del centre s’haurien de donar resposta als requeriments de mobilitat i
accessibilitat, i s’"hauran de respectar i millorar els segiients accessos:

- Accés principal P1: L’accés principal es realitza des de la passarel-la de I’Avinguda Catalunya.

- 2naccés principal P1: Des del Carrer Lecco

- Accés ambulatoriP1 : Des del Carrer Guimaraes

- Accés d’urgencies PO: Des del Carrer Lecco

- Accés d’accés Logistic-serveis PO: per a transport en camions mitjans de logistica / manteniment /
instal-lacions, des del Carrer Lecco

- Accés del personal: El personal accedeix pels diferents punts d’accés habilitats

- Accés parquing personal PO: Cal garantir I'accés al parquing de personal des del Carrer Guimaraes,
també es fa servir aquest accés pels serveis funeraris. Des del parquing s’accedeix a l'interior de
I'edifici.

- Aproximacio de vehicles de bombers. Cal respectar les prescripcions del projecte existent.

La proposta ha de donar resposta a les seglients necessitats:
- Necessitat de millora de I'accés des de |’exterior a la planta 0, amb accés pacificat per vianants.
- Necessitat de millora de I'accés des de I’exterior a la planta 1, possibilitat d’oferir un espai obert
o placa (coberta de I'espai a omplir a la planta 0), o espai pacificat disminuir el desnivell i unificar
amb la imatge exterior de |'edifici i els edificis adjacents i la visid global de |'exterior.

10.3.2 CIRCULACIONS
L’estructura de les circulacions interiors garantiran el funcionament optim de I'Hospital. Caldra mantenir
de manera diferenciada les circulacions tecniques de les publiques. L'ortogonalitat, la regularitat,

I'amplitud i I'especialitzacié seran les caracteristiques destacades de I’estructura de les circulacions

Els nuclis de comunicacio vertical participaran també de I'estructura de circulacions i estaran integrats per
escales i aparells elevadors, especialitzats segons I'usuari o la funcid, i adequats al seu Us i dimensio.

10.4 INSTAL-LACIONS

10.4.1 GENERALITATS TECNIQUES

L'ampliacié i reforma ha de donar una resposta integrada als sistemes i instal-lacions, i s’haura de
dissenyar tenint en compte una estrategia d’integracid amb de sales técniques i patis d’instal-lacions
verticals existents, aixi com la comunicacié amb els nous patis d’instal-lacions que han de ser ben travats,
accessibles i estratégicament posicionats per facilitar I’Gs i el manteniment de I'edifici, aixi com la seva
escalabilitat i la registrabilitat.

Totes les sales de quadres secundaris i sales de racks secundaris han d’estar relacionats amb els muntants.

Tots aquests espais tecnics (sales técniques i muntants) han de preveure una reserva de 25% per futures
ampliacions.
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Formara part de I’encarrec I'estudi de la interconnexid de les instal-lacions noves i les existents, i aportar
la solucié raonada de la connexié o no de cada una de les instal-lacions. Per exemple, es considera
necessari la connexié de la xarxa de veu i dades, i la connexié amb la central contra incendis. Aixi mateix,
és raonable la connexid de les xarxes de seguretat i informacid. Alhora caldra estudiar la necessitat de
connexio o no dels gasos medicinals i fontaneria, i justificar si es descarta la connexié de climatitzacié i
electricitat. També s’haura d’estudiar amb molt cura les necessitats de climatitzacié de la Nova Farmacia
Hospitalaria per garantir el funcionament de les sales blanques.

10.4.2 SISTEMA DE CLIMATITZACIO — REFRIGERACIO | CALEFACCIO

Cal preveure un sistema de produccié d’aigua freda per climatitzacié de maxim rendiment i circuits de
recuperacié energetica, per assolir els criteris indicats de sostenibilitat i minimitzacido de petjada de
carboni.

La produccié d’aigua calenta es necessari valorar la possibilitat d’us de sistemes d’escalfadors instantanis,
sistema similar o alternatiu i evitar la connexié de les noves instal-lacions d’aigua calenta al circuit de
distribucid de les calderes d’aigua calenta existents per tal de poder iniciar la descarbonitzacié de I’edifici
existent i disminuir la demanda i Us de gas natural; també, pero, cal raonar la disposicié d’aigua calenta
en el cas d’avaria o interrupcid del servei i analitzar la idoneitat o no d’un possible back up o instal-lacié
de reserva.

També caldra fer un estudi comparatiu de propostes de sistemes de climatitzacié i calefaccié per analitzar
la millor solucié des del punt de vista de la sostenibilitat mediambiental i economica.

Tots els circuits de distribucié hidronics seran de cabal variable, i s’incloura els elements de control i
monitoratge necessaris.

S’haura de fer la proposta d’unitats de tractament d’aire adequat pels diferents serveis de I'edifici, sigui
amb unitats climatitzadores VAV o unitats terminals amb climatitzadors d’aire exterior. Emprar tots els
sistemes de monitoratge i control necessaris per a I'Gs eficient de la instal-lacié.

Totes les instal-lacions (excepte bombes de calor condensades sobre aire) estaran correctament
protegides contra la intempérie sigui en planta técnica o en coberta lleugera, i amb suficient ventilacid.

10.4.3 CICLE INTEGRAL DE L’AIGUA

S’hauran de contemplar i justificar els sistemes de recollida i reaprofitament de I'aigua de pluja i aiglies
grises.

10.4.4 SISTEMA SUBMINISTRAMENT ELECTRIC- ALTA TENSIO/BAIXA TENSIO

El projecte haura de justificar correctament el subministrament electric en alta i baixa tensié:
- Unnou transformador d’AT de 1000 KVA, com a minim, en I'espai disponible actual de la Sala de
transformadors, ha de disposar de sistema de ventilacié.
- Nova cabina de ruptofusible d’AT, model Ormazabal o similar.
- Unnou sistema d’alimentacié interrompuda adequats pels diferents usos.
- Ampliacié del quadre de general de baixa tensié i ampliacié de poténcia contractada.
- Nou grup electrogen.

Cal preveure també la maxima produccio d’energia fotovoltaica i integrar-lo al parc solar existent.

Es demana potenciar el sistemes constructius pre-industrialitzats, i per aix0 caldra preveure aquests
sistemes en la distribucié electrica.
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10.4.5 ISTEMES DE TELECOMUNICACIONS | XARXA
Cal preveure ampliacié del CPD actual i millora del sistema de climatitzacié i d’extincié. S’haura de tenir
en compte la interconnexié amb el CPD actual que funcionara com a mirall a més de tenir les escomeses

dels operadors.

S’haura d’avancar cap a un edifici intel-ligent, amb els sistemes BMS necessaris, integracié amb el GMAO
de I'edifici.

10.4.6 XARXA DE DISTRIBUCIO DE GASOS MEDICINALS

El projecte haura de justificar la necessitat de connectar la xarxa de gasos amb la central existent (per
tant, interconnexio i ampliacid) respecte a la solucié de generar una nova central.

11. SOSTENIBILITAT ECONOMICA DE LA PROPOSTA

El control de I'economia general de la proposta tant des del punt de vista de la construccié com de
I’explotacié sera un factor de gran importancia. S’haura de tenir en compte la simplicitat en la solucid
estructural, I'Us de materials i solucions constructives que minimitzin el cost de manteniment. Caldra
adaptar les solucions constructives respecte dels recursos disponibles, és a dir, el Pressupost d’Execucié
Material.

12. DOCUMENTACIO TECNICA QUE ES FACILITA ALS CONCURSANTS

Es facilita als concursants la documentacié publicada a la Plataforma de Serveis de Contractacid Publica,
que s’especifica en I’Annex 9 de les Bases del Concurs de Projectes.

2 PD - PLA DIRECTOR

3 PF - PLANS FUNCIONALS

4.1 FO - FOTOGRAFIES EXTERIOR
4.2 FO - FOTOGRAFIES INTERIOR
5.1 DG - PLANOLS ARQUITECTURA
5.2 DG - PLANOLS INSTAL-LACIONS
5.3 DG - PLANOLS PDF

5.4 DG - PROPOSTA NO VINCULANT
5.5 DG - ARXIUS SUPORT

5.6 NORMATIVA URBANISTICA

6 EG-ESTUDI GEOTECNIC

7 ET-ESTUDI TOPOGRAFIC

8 MB-MANUAL BIM
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