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1. Introducere si obiective

1.1 Contextul general al proiectului

Romania a aderat la UE in 2007. Romania este o tara din Europa Centrala, care in 2021 avea o populatie
de 19.127.774 de oameni, in scadere cu 0,57% fata de 2020. Aceasta se adauga la scaderile anuale de
populatie din ultimul deceniu, determinate in principal de emigrare si de rate de natalitate scazute.

Romania are un sector spitalicesc supradimensionat, caracterizat prin spitale vechi si lipsite de siguranta,
reinvestitii reduse si intretinere foarte slaba. Infrastructura spitaliceasca si echipamentele de spital
gestionate de guvern si de autoritatile locale sunt intr-un proces sever de invechire si sufera de o
subfinantare cronica. Tn ultimii 31 de ani, in tard s-a construit un singur spital de stat. Patru incendii
mortale Tn spitale, produse Tn ultimii 2 ani au declansat un semnal de alarma cu privire la starea retelei de
spitale din Romania, cu cel mai recent incendiu survenit in noiembrie 2021 in Pavilionul de Boli Infectioase
al Spitalului Judetean Prahova - Spitalului Judetean. Punctul de vedere al partilor interesate este ca aceste
incendii sunt rezultatul infrastructurii si echipamentelor foarte vechi, cu fluxuri de lucru inadecvate si cu
instalatii sanitare si electrice foarte vechi.

Romania ramane una din tarile cu cel mai mic procent din produsul intern brut (PIB) din UE alocat pentru
sandtate, respectiv 5,74% (2019?), jumatate din media din UE, precum si una din cele mai scazute valori
ale cheltuielilor cu sanatatea pe cap de locuitor, respectiv aproximativ 700 EUR in 20192. Schema de
asigurari sociale de sanatate (ASS) a fost introdusa in Romania Tn 1999 si reprezinta principala sursa de
finantare a sistemului de sdnatate (reprezentand 80,8% din cheltuielile publice cu sdnatatea in anul 2019),
fiind gestionata de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate (CNAS). Cheltuielile publice cu sanatatea au
depasit 10 miliarde EUR, iar cheltuielile private au fost de peste 2 miliarde EUR in 2019, marcand o crestere
semnificativa din 2001, cand cheltuielile publice totale cu sanatatea au fost de 1,6 miliarde USD.

Cu toate acestea, sectorul de sandtate din Romania este subfinantat in comparatie cu majoritatea tarilor
Uniunii Europene si se claseaza aproape pe ultimul loc in grupul de tari similare, cu mult sub tarile din
Europa Occidentala.

Pentru a aborda problema cladirilor invechite ale spitalelor si a echipamentelor vechi, Municipalitatea
Ploiesti (Clientul) a decis sa exploreze alternative pentru finantarea, construirea si intretinerea unui spital
nou, care sa nlocuiasca actualul spital de pediatrie si spitalul municipal si sa atraga finantare, capacitate
si expertiza din sectorul privat pentru a dezvolta si a intretine noua cladire, folosind ca modalitate de
achizitii parteneriatul public-privat (PPP).

Acest proiect de PPP este important atat pentru dezvoltarea sectorului de sanatate din Ploiesti si din
judetul Prahova, céat si ca proiect pilot de PPP pentru Romania. Pdna acum nu au existat progrese in ceea
ce priveste utilizarea PPP in sectorul sanatatii in Romania, in ciuda multor tentative ale administratiilor
anterioare de a folosi acest mecanism. Un astfel de proiect este necesar pentru a demonstra acest concept
si a aduce eficientele si investitiile atat de necesare in acest sector.

! https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=RO
2 https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD?contextual=default&locations=RO
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1.2 Obiective

Aspiratia municipalitatii, in functie de accesibilitate, este sa inchida cele doua spitale existente, Spitalul
Municipal Ploiesti (SMP) si Spitalul de Pediatrie Ploiesti (SPP) si sa dezvolte in locul acestora, pe un teren
viran (,greenfield”), un Spital de urgenta de categoria Ill cu o capacitate care sa satisfaca deficitul de
cerere si ofertd pentru serviciile de sanatate, preconizat a functiona cu 300-450 de paturi (Spitalul PPP
Ploiesti). Capacitatea acestui spital urmeaza sa fie planificata astfel incat:

e S3a contina toate functiile necesare pentru un Spital de urgenta de categoria ll;
e S3 absoarba activitatea de pacienti actuald de la SMP si SPP;

e Sa acopere deficitul intre cerere si oferta care exista in Judetul Prahova; si

e Safie suficient pentru a satisface nevoile viitoare ale comunitatii din Ploiesti.

Obiectivul general este furnizarea de servicii medicale in mod modern, eficient si care sa aiba pacientul in
centru. Dupa cum s-a mentionat anterior, Municipalitatea Ploiesti (Partenerul Public) intentioneaza sa
utilizeze modalitatea de achizitii prin PPP in domeniul infrastructurii (sau ,,IFP”3) pentru acest spital, prin
care un partener privat (sau Furnizor) selectat printr-o procedura competitiva va proiecta, construi,
finanta si intretine noul spital multidisciplinar greenfield, iar partenerul public va continua sa raspunda de
furnizarea tuturor serviciilor clinice (Proiectul).

1.3 Rolul IFC si al TA

n acest context, Consultanta IFC in domeniul tranzactiilor PPP (PPP Transaction Advisory), impreund cu
Concept Realisation si EY in calitate de Consultant Tehnic, Gide Loyrette Nouel in calitate de Consultant
Juridic evectueaza o pre-evaluare (Faza 0) ce are ca obiectiv definirea si structurarea unui PPP si in
atragerea unui investitor privat calificat in scopurile mentionate anterior. Implementarea Proiectului
poate fi efectuata in trei faze:

e Faza 0 — Evaluare regionalad preliminara si dezvoltarea conceptului de proiect (oferta si
cerere, definirea Proiectului si evaluarea accesibilitatii lui din punct de vedere al costurilor),

e Faza 1—Structurarea Proiectului si

e Faza 2 —Procesul de licitatie.

Prezentul raport - Nota de concept (,,Raportul”) se refera la Faza 0.

1.4 Prezentarea generala a structurii raportului

Acest Raport reprezintd o evaluare initiald a infrastructurii de sanatate existente si a cererii de servicii de
sanatate Tn zona de acoperire. Raportul furnizeaza o evaluare a capacitatii necesare pentru a inlocui SMP
si SPP si de a acoperi alte deficite la nivel de servicii pentru populatia din zona de acoperire. De asemenea,
raportul evalueaza investitia initiala care va fi necesara pentru Spitalul PPP in contextul obtinerii de catre
aceasta a statutului de Spital de urgenta de categoria lll. Mai departe, Raportul dezvolta conceptul de

3 Initiativa de finantare privata (IFP) este termenul folosit de Guvernul Marii Britanii pentru programul sdu initial de PPP, termen
care este adoptat in mod obisnuit (desi nu este un termen exact) ca sinonim pentru modalitatea de furnizare a infrastructurii in
regim PPP. In prezentul Raport a fost adoptat termenul de IFP pentru a desemna PPP in domeniul infrastructurii.

6
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spital si elaboreaza pe tema evaluarii impactului fiscal al acestui proiect, astfel incat Clientul sa evalueze
si s& confirme accesibilitatea Proiectului din punct de vedere al costurilor. in continuare, Raportul prezinta
abordarea propusa in ceea ce priveste structurarea Proiectului ca PPP, precum si un sumar al actiunilor
initiale de due diligence de natura juridica efectuate in acest scop.

Deoarece planul este ca acest Proiect sa fie structurat ca IFP, este vital ca planificarea in domeniul sanatatii
s3 se facd metodic si cat mai exact posibil. Intr-o initiativa de tip IFP, Furnizorul are obligatia sa furnizeze
capacitatea specificata de Partenerul Public si este platit in functie de disponibilitatea spatiului/unitatii,
nu de utilizarea acestuia. Ca urmare, capacitatea si riscul utilizarii deficitare a acesteia este riscul
Partenerului Public.

Raportul este structurat dupa cum urmeaza:

e Sectiunea 2 prezinta sectorul de sanatate in Romania in general, in judetul Prahova si in orasul
Ploiesti in special. Aceasta parte exploreaza numarul de locuitori si caracteristicile demografice,
indicatorii de sanatate si epidemiologia, tiparele in ceea ce priveste trimiterile, listele de asteptare
si alte instrumente de managemen al cererii, precum si furnizarea de servicii de sanatate si
finantarea.

e Sectiunea 3 ofera o evaluare a Spitalului Municipal si a Spitalului Pediatric care existad in prezent
in Ploiesti si stabileste argumentele pentru realizarea unui nou spital in Ploiesti. Tn aceasta
sectiune efectuam si o evaluare preliminara a altor spitale din judetul Prahova, profilul de servicii
clinice al acestora si datele de performanta.

e Sectiunea 4 se ocupa de evaluarea cererii si ofertei si a deficitului care trebuie acoperit, alaturi de
evaluarea ofertei de servicii si, ca urmare, evaluarea deficitului care ar urma sa fie acoperit de
acest nou spital

e Sectiunea 5 prezinta conceptul de Spital PPP nou in ceea ce priveste planul locatiei, cerintele
functionale, planurile etajelor, cu indicarea adiacentelor si a structurilor. Aceasta sectiune ofera
o evaluare a gamei de servicii si a numarului aferent necesar de paturi, pe baza aplicarii masurilor
de eficientda a operatiunilor. De asemenea, prezintd concluziile analizei efectuate la locatia
selectata de Municipalitatea Ploiesti pentru acest Spital.

e Sectiunea 6 prezinta costurile de capital, costurile de operare si metoda prin care au fost derivate
acestea, precum si costurile estimate ale utilitatilor.

e Sectiunea 7 contine rezultatele modelarii financiare efectuate pentru a proiecta fluxurile de
numerar viitoare si capacitatea fiscala necesara pentru Proiect.

e Sectiunea 8 prezinta Modelul de PPP propus pentru Proiect.

e Sectiunea 9 evalueaza fezabilitatea loturilor de teren din punct de vedere social si de mediu.

e Sectiunea 10 prezinta concluziile generale si o discutie privind pasii urmatori.

Sectiunile mentionate mai sus sunt sustinute de diferite anexe, care contin analize detaliate sau rezumate
ale datelor de referinta.



2. Sectorul de sanatate in Romania in general si in

orasul Ploiesti in special

2.1 Contextul romanesc:

2.1.1 Profilul tarii
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judetul Prahova si in

Romania este situatd in Europa de Sud-Est. Tara se afld la Marea Neagra, avand ca vecini Ucraina,
Moldova, Bulgaria, Serbia si Ungaria. Romania are o suprafata totald de 238.391 kmp si 225 km de coasta®.
Bucuresti este capitala tarii si cel mai mare oras din tara.

Romania a fost o tard comunista pana in 1989, cand regimul Ceausescu a fost doborat in urma unei revolte
civile. Romania a devenit membra NATO in 2004 si a aderat la Uniunea Europeana in 2007.

-

Tara este Tmpartita in opt regiuni administrative:

Nord-Est,
Sud-Est,

Sud - Muntenia,
Sud-Vest Oltenia,
Vest,

Nord-Vest,
Centru

Bucuresti - llifov

4 CIA World Factbook: Romania
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in prezent, Romania este impartitd in 41 de judete si un municipiu (Bucuresti), avand alocat geocodul
NUTS-3 in schema de Tmpartire statistica a Romaniei in cadrul Uniunii Europene. Fiecare judet este
impartit in orase (din care unele au statut de municipiu) si comune.

~~

2.1.2 Situatia economica

Economia Romaniei a cunoscut o Tmbunatatire semnificativd dupa criza financiara din 2008, prin
implementarea mai multor masuri economice ale guvernului pentru corectarea dezechilibrelor fiscale. in
anii mai recenti, printre acestea se numara cresterea salariului minim si a salariilor din sectorul public,
reduceri de impozite si o crestere a pensiilor. Ca urmare, economia tarii s-a evidentiat ca cea de a doua
economie cu cea mai mare rata de crestere din Uniunea Europeana in 2017.



Spitalul PPP Ploiesti Raport Privind Conceptul Proiectului, lunie 2022

Tabel 1: Indicatorii macroeconomici ai Romaniei®

M- Unitti 2013A 2014A |

PIB USD (mld) | 1909  199.6 1779  189.0 2119  237.1 | 2499 2495 | 2835
E)'Smtgre P de oplappp | 19714 20557 | 21497 23113 | 25728 | 27375 | 31,240 | 30570 | 33,710
CrestererealdaPIB % 3.5% 3.4% 3.9% 4.8% 7.0% 4.0% 4.2% 3.7% | 5.9%
Somaj (Medie; %) | 7.2% 6.6% 6.8% 5.6% 4.8% 4.5% 3.9% 5% 5.3%
Rata inflatiei % 4.0% 1.1% 0.6% | -16% | 13% 4.1% 3.8% 2.6% 5%

PIB USD (mid) | 37.6%  39.1%  37.7%  37.1% | 350%  352% | 35.43% | 47.3% | 49.51%

fn 2018-19 Romania s-a situat in primele zece tdri din UE cu cea mai scizutd ratd a somajului®. Tns3
deoarece criza cauzata de coronavirus a afectat activitatile din multe sectoare, numarul de someri a
crescut. In plus, multi emigranti someri au revenit in tard, ceea ce a ingreunat si mai mult situatia. in
perioada iulie-august 2021, rata somajului a ajuns la valoarea maxima de 5,3%’. Dupa varful de 5,6% atins
in 2022, prognozele prevad o scadere usoara, dar stabild a ratei somajului, ajungand la platoul de 5,3% in
2025-2027.

Figura 1: Istoricul datelor privind somajul ®
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Figura 2: Proiectii privind somajul®

Unemployment rate = Rata somajului

5Sursa: Raportul de Tara al Unitatii pentru Informatii Economice: Romania August 2018; Fondul Monetar International (anii 2019 - 2021); Datoria
publicd neta — www.statista.com

6 Eurostat 2018; Eurostat 2020 (https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/10159296/3-30012020-AP-EN.pdf/b92a98100-6917-c3ea-
a544-ce288ac09675; https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/9034240/3-02072018-AP-EN.pdf/bfcf5cla-fca8-4541-aala-
2d5dc2e090dat#:~:text=Eurostat%20estimates%20that%2017.207%20million,000%20in%20the%20euro%20area).

7 National Library of Medicine (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8583511/)

8 Sursa: Statista 2022 https://www.statista.com/statistics/373188/unemployment-rate-in-romania/

9 Sursa: The Global Economy https://www.theglobaleconomy.com/Romania/unemployment outlook/
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2021 2024 2025

PIB-ul Romaniei a crescut din 1992, cu o scadere dupa criza financiara globala in 2008-2016. De atunci, a
crescut de peste doua ori. Aceasta crestere a fost stimulata prin implementarea mai multor masuri
economice ale guvernului, menite s§ corecteze dezechilibrele fiscale. in anii mai recenti, printre acestea
s-au numarat cresterea salariului minim si a salariilor din sectorul public, reduceri de impozite si o crestere
a pensiilor. Ca urmare, economia tdrii s-a evidentiat ca cea de a doua economie cu cea mai mare rata de
crestere din Uniunea Europeana in 2017.

Figura 3: Produsul intern brut (PIB) al Romaniei in preturi actuale din 1986 pana in 2026
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Gross domestic product = Produsul intern brut

10 Syrsa: Statista 2022 https://www.statista.com/statistics/373193/gross-domestic-product-gdp-in-romania/ource
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Datoria publica a Romaniei ca si procent din produsul intern brut a fost cea mai mica in perioada regimului
comunist. Din acest motiv, in 1990, datoria publicd a tarii ca procent din PIB era sub 1%. Pana in
septembrie 2021, datoria publica a Romaniei reprezenta aproape o jumatate din PIB-ul tarii, aceasta fiind
cea mai mare valoare inregistrata vreodat3':.

2.1.3 Mediul de afaceri

Romania se situeaza pe locul 55 din 190 de tari in clasamentul global din raportul ,, Doing Business” al
Bancii Mondiale pe anul 2020 (clasamentul Ease of Doing Business). 1n aprilie 2022, tara avea un rating
de credit Moody’s Baa3 cu perspectiva stabila®® si un rating de credit S&P BBB- cu perspectiva stabild*.
Scorul ,,Distance to Frontier”*® a fost de 73,30 in clasamentele din 2020, reprezentadnd o imbunatatire
considerabila fata de scorul de 63,81 din 2012.

n Raportul de competitivitate global3 (Global Competitiveness Report) pe 2019 al Forumului Economic
Mondial, Romania ocupa locul 51 din 137%°. Raportul claseazd Romania pe locul 92 din 137 de tari in ceea
ce priveste calitatea furnizarii de educatie in domeniul sanatatii si educatie primara. Acest raport indica
faptul ca factorii cei mai problematici in legatura cu posibilitatea de a face afaceri in Romania sunt
urmatorii:

e Rate de impozitare ridicate,

e Birocratie considerabila la nivelul guvernului;
e Acces lafinantare;

e Fortd de munca cu educatie inadecvatg;

e Coruptiesi

e Oferta insuficienta de infrastructura.

Una din cele mai importante probleme ale Romaniei o reprezinta oferta inadecvata de infrastructura, in
special autostrazi si drumuri prin tara. Autostrazile din Romania reprezinta mai putin de 5% din reteaua
totald de drumuri din Romania?’. Raportul privind competitivitatea globald pe 2018 al Forumului Economic
Mondial claseaza calitatea infrastructurii Tn ansamblu in Romania pe locul 103 din 137 de tari, iar calitatea
drumurilor pe locul 120. De asemenea, Comisia Europeana claseaza infrastructura de transport a
Romaniei ca fiind una dintre cele mai slabe din Uniunea Europeana. Principalele cauze care au dus la lipsa
dezvoltarii sunt instabilitatea si interferenta politica, cheltuieli publice reduse si planificarea inadecvata.

Raportul Doing Business pe 2020 al Bancii Mondiale constata ca pornirea unei afaceri a devenit mai dificila
din cauza unei cresteri a timpului necesar pentru ca o entitate noua sa se inregistreze pentru un cod de
TVA. Guvernul Romaniei a implementat mai multe schimbari la nivelul codului fiscal al tarii incepand cu
anul 2018. Detaliile privind sistemul actual de asigurari sociale si impozite sunt urmatoarele:

1 https://www.statista.com/statistics/1263596/romania-public-debt-as-a-share-of-gdp/
2https://documentsl.worldbank.org/curated/en/688761571934946384/pdf/Doing-Business-2020-Comparing-Business-Regulation-in-190-
Economies.pdf

13 https://www.moodys.com/credit-ratings/Romania-Government-of-credit-rating-651437?lang=es&cy=spa
https://www.romania-insider.com/sp-rating-ro-apr-
2022#:~:text=International%20rating%20agency%205%26P%20affirmed,the%20investment%20grade%20lower%20border

15 Acest scor evalueaza nivelul absolut de performanta in reglementari al tarii de-a lungul timpului

16 https://www3.weforum.org/docs/WEF TheGlobalCompetitivenessReport2020.pdf

7 Institutul National de Statistica din Romania
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n cazul persoanelor fizice:

e Impozitul pe venitul gospodariilor a fost redus de la 16% la 10%; si

e Contributiile de asigurari sociale au fost reduse de la 39,25% la 37,25% din salariul brut,
35% din contributia totald fiind acum atribuitd angajatului. 10% din aceasta reprezinta
contributiile la fondul de sanatate, iar 25% reprezinta contributii la fondul de pensii.

Tn cazul corporatiilor:
e Impozitul corporativ este stabilit la 16%; si

e Contributia de asigurari de munca, de 2,25% din salariul platit angajatului.
e TVA pe bunuri este stabilita la 19%, iar TVA pe produse alimentare este 9%?®

Moneda Romaniei este leul, iar cursurile de schimb?® sunt urmatoarele:
e 1EURO: 4,94 LEI

e 1dolar SUA: 4,62 LEI
e 1GBP:5,79 LEI

Termenul de 2019 pentru trecerea la moneda europeana a fost abandonat, iar planul revizuit prevede ca
termen tinta anul 2024%°,

2.1.4 Sistemul politic si economic si stabilitatea

Cadrul politic al Romaniei este descris ca republicd democraticd reprezentativd semi-prezidentiald?!, in
care:

e Prim-ministrul este seful guvernului, iar
o Presedintele este seful statului si are anumite prerogative, cum ar fi aprobarea legilor si
semnarea decretelor. Presedintele reprezinta tara la nivel international.

18 Raportul de Tara al Unitatii pentru Informatii Economice

¥ www.xe.com 02 June 2022
2https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/euro-area/euro/eu-countries-and-euro/romania-and-
euro_en#:~:text=(updated%20daily).-,Adoption%200f%20the%20euro,year%20t0%20adopt%20the%20euro.
21 https://en.wikipedia.org/wiki/Politics of Romania
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De la caderea comunismului in 1989, in tara a fost
introdus un sistem politic pluripartit, iar Constitutia
din 1991 descrie forma de guvernamant a statului
roman ca fiind republica, in timp ce Romania este
stat de drept, democratic si social. Romania are
doud camere parlamentare: Camera Deputatilor si

Figura 4: Sistemul electoral in Romania
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Figura 5: Indicele stabilitatii politice a economiei

lobale 2020
Indicele global de stabilitate politica fin &

economia globala (Global Economy Political
Stability Index) pe anul 2020??plaseazd Romania
pe locul 26 din 45 de tari europene, cu o tendinta
vizibil in crestere in 2019 si 2020 (a se vedea
graficul de mai sus).
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2.1.5 Investitii straine directe (ISD)

ISD in Romania au crescut din 2011, dupa o scadere uriasa in
urma crizei financiare globale din 2008, cand a atins un varf de
13,67 miliarde USD, dupa care a scazut la 2,37 miliarde USD in
2011. Baza de date a Bancii Mondiale? arat3 o valoare de 7,37
miliarde USD a ISD in 2019, fnainte de a scadea din nou ca ™~ ™ e, 3 el (0 0
urmare a pandemiei. Conform Bancii Nationale, sistemul de -
sanatate din Romania a cunoscut intrari de ISD.

Figura 6: Investitii straine directe,
fluxuri nete (BoP, moneda USD) -
Romania

Guvernul a usurat investitile in Romania prin reducerea o
impozitelor, dar si reducerea la opt a numarului de zile in care / ! / \
se poate infiinta o firma. Tn 2004 era nevoie in total de douzeci '
si noua de zile pentru a infiinta o firma. De asemenea, guvernul BRI . AR
a adoptat o schema de ajutor de stat cu un buget in crestere de

la 100 la 145 milioane euro. Schema de ajutor de stat vizeaza e
sprijinirea investitiilor care promoveaza dezvoltarea regionala prin crearea de locuri de munca. Aceasta
schema este inclusa in programul ,Ajutor de stat pentru finantarea proiectelor de investitii” si se
concentreaza pe perioada 2015-2025.

22 https://www.theglobaleconomy.com/Romania/wb_political stability/
23 https://data.worldbank.org/indicator/BX.KLT.DINV.CD.WD?locations=RO
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De asemenea, s-au introdus diferite stimulente fiscale pentru atragerea ISD si a antreprenorilor. De
exemplu:

e Scutire de 16% din impozit pentru profitul reinvestit in echipamente tehnologice noi
folosite in scopuri de afaceri; si

e Scutire de 16% din impozitul pe venit pentru angajatii in IT care detin o licenta in una din
cele 14 specializari tehnice specificate si care au fost angajati pe anumite posturi, cum ar fi
acela de inginer software. %

2.2 Sistemul de sanatate din Romania

2.2.1 Populatie si date demografice

Populatia actuala in Romania este estimata la 18,99 milioane de locuitorila 2 iunie 2022, pe baza elaborarii
de catre Worldometer a celor mai recente date ale Organizatiei Natiunilor Unite?® . Tara a atins maximul
de populatie in 1990, cu 24,49 milioane de locuitori. De atunci, Romania a cunoscut o scadere a populatiei:
6% 1n deceniul din 2008 pana in 2018 si o scadere de 13% in cele doua decenii dintre 1998 si 2018. Se
preconizeaza ca populatia va continua sa scada, ajungand la 18,5 milioane de locuitori in 2030 si 16,4
milioane in 2050, asteptarile fiind ca aceasta sa scada in continuare pana la aproape 12 milioane de
locuitori pana la sfarsitul secolului®®. Scdderea populatiei a inceput atunci cAnd oamenii au plecat din tard
pentru a fugi de saracie si de coruptia din tara. Multi dintre cei care au emigrat erau persoane cu studii
superioare, iar acest lucru a avut un impact foarte mare asupra economiei Romaniei, care deja avea
probleme?’.

Rata anuala de crestere a populatiei (rata de scadere) este -1,09% (estimari 2022), plasand Romania pe
locul 231 in lume din 237 de tari in ceea ce priveste rata de crestere a populatiei?®. Desi emigrarea ramane
in continuare unul dintre factori, declinul populatiei acum se datoreaza in principal ratelor ridicate de
mortalitate, combinate cu rata scazuta a natalitatii si cu emigrarea.

Romania este una dintre cel mai putin urbanizate tari din Europa, cu doar putin peste o jumatate din
populatie (aproximativ 54% sau 10,5 milioane) care locuieste in zone urbane, in orase?. Tnsa avand in
vedere noua metodologie a Bancii Mondiale privind gradul de urbanizare, care include zonele mai largi
ale oraselor/suburbane, 76% dintre romani locuiesc in zone urbane si genereaza 97% din produsul
economic al Romaniei. Aceasta noua abordare in ceea ce priveste calcularea urbanizarii permite o
concentrare mai buna pe nevoile celorlalti 24% din populatie, care ar trebui sa aiba acces egal la transport
rapid, educatie, locuri de munca si, desigur, infrastructurd de sanatate®,

24 InvestRomania, ,,Plan de investitii pentru Europa”

% https://www.worldometers.info/world-population/romania-population/

26 https://worldpopulationreview.com/countries/romania-population

27 |bid

28 CIA World Factbook: Romania

2 |bid

30 https://www.worldbank.org/en/country/romania/brief/romania-urban-development
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Bucuresti este capitala tarii, cu o populatie de aproximativ 2,15 milioane de locuitori (2020). Al doilea oras
ca marime este lasi, cu o populatie mult mai scazutd, de 0,39 milioane3!.

Conform datelor de la ultimul recensamant din 2011, 83,4% din populatie este formata din romani nativi,
iar urmatoarele doua grupuri etnice ca marime sunt maghiarii (6,1%) si populatia roma (3,1%). Trebuie
retinut ca populatiile rome sunt de obicei subestimate in statisticile oficiale si ar putea reprezenta intre
5-11% din populatia totala a Romaniei. Alte cateva grupuri sunt de asemenea incluse, printre care
ucraineni si germani, asa cum se arata in figura de mai jos®2.

Figura 7: Populatia Romaniei pe grupuri etnice 2021

® Romanian Hungarian Roma Others

Others, 7%
Roma, 3%

Hungarian , 6%

Romanian, 83%

Romanian = Romani; Hungarian = Unguri; Roma = Romi; Others = Altele.

2.2.2 Indicatori de sanatate si epidemiologie

a. Tendinte demografice

Populatia Romaniei imbatraneste, varsta mediana fiind de 46 de ani in 2020. Aceasta a crescut cu 9 ani
din 2000 si este aproape de varsta mediana din UE, de 42,6 ani*. Peste 46% din totalul populatiei are
varsta intre 25-54 de ani si peste 16% din populatie este in categoria de varsta 65+, dupd cum se poate
observa din graficele privind populatia, prezentate mai jos. Ca urmare, populatia imbatraneste si, in
acelasi timp, scade.

31 https://www.statista.com/statistics/1102719/towns-in-romania-by-number-of-inhabitants/
32 CIA World Factbook: Romania
33 CIA World Factbook: Romania
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Figura 8: Statistici privind populatia rezidenta a Romaniei
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Resident Romanian population statistics = Statistici privind populatia rezidenta a Romaniei; Median age (years) =
Varsta medie (ani); Birth and death rates (per 1000 people) = Rata natalitatii si a mortalitatii (la 1000 de persoane);
Age category (millions of people) = Categoria de varsta (milioane de oameni).

b. Indicatori de sanatate

Tabelul de mai jos prezinta cativa dintre indicatorii cheie de sanatate3”.

Tabel 2: Principalii indicatori de sanatate

) Unitati Romania (anul) OCDE 38
Indicator
Speranta de viata la nastere, barbati ani 72 (2019) 77.5 (2020) 77.9
Speranta de viatd la nastere, femei ani 80 (2019) 83.7 (2020) 83.1
Speranta de viatd la nastere, medie ani 76 (2019) 80.4 (2020) 81.0
Speranta de viatd sanatoasa la nastere ani 60 (2019) 65 (2019) 71.0
Mortalitate infantila (sub 5 ani) La 1000 de nasteri 7 (2020) 3.8 3.9

v

Starea generald de sanatate si bundstare s-ar putea imbunatati, speranta de viata la nastere fiind pe
penultimul loc in UE®,

34 Date preluate din https://data.worldbank.org/country/RO, ,Health at a Glance 2021, OECD Indicators” si ,State of Health in the EU. Romania
Health Profile 2021”. Se mentioneaza ca acestea citeaza in cea mai mare parte date din 2019, deoarece 2020 si 2021 au fost considerati ani
nereprezentativi din cauza pandemiei de COVID-19

35 https://euobserver.com/health-and-society/153979 ian 2022
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Figura 9 : Speranta de viata la nastere in UE
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Note: The EU average is weighted. Data for Ireland refer to 2019,
Source: Furostat Database.

Life expectancy at birth, years = Speranta de viata la nastere, ani

De asemenea, rata de mortalitate infantilad si rata de mortalitate materna a tarii se afla printre cele mai
ridicate dintre statele membre ale UE. Ultimul Raport privind sanatatea al Comisiei Europene plaseaza
statele din sud-estul Europei pe ultimul loc in ceea ce priveste durata generala de viata a cetatenilor
acestora. Raportul aratad ca, din cauza COVID-19, romanii mor acum chiar si mai tineri decat inainte.
Speranta de viata in Romania a scazut cu 1,4 ani in 2020, in timpul pandemiei de Covid-19 - dublul mediei
europene de 0,7 ani.

c. Rata mortalitatii

Romania are o rata ridicata a mortalitatii infantile, mai mult decat dublul mediei in UE. Ratele mortalitatii
tratabile si prevenibile, standardizate pe varste (decese la 100.000 locuitori) in 2018 au fost cele mai mari
din UE si peste dublul ratelor din UE, desi in ultimii zece ani s-au inregistrat imbunatatiri. Cu toate acestea,
rata mortalitatii evitabile in Romania a fost mai slaba decat cea in Europa Centrald, in comparatie cu 348
de decese la 100.000 locuitori Tn Polonia, 427 decese la 100.000 locuitori Tn Bulgaria si 371 decese la
100.000 locuitori in Croatia®®. O rata ridicata a mortalitatii evitabile reflectd nivelul relativ scdzut al

cazurilor in cazul bolilor netransmisibile, precum si o acoperire scazuta a interventiilor de sanatate publica,
inclusiv controlul tutunului si reducerea nivelurilor ddunatoare de consum de alcool.

36 Eurostat 2021i
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Figura 10: Ratele standardizate ale mortalitatii pentru boli/afectiuni tratabile, persoane cu varsta mai

mica de 75 de ani, 2018
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Standardised death rates for treatable diseases, persons aged less than 75 years, 2018 (per 100 000 inhabitants) = Ratele standardizate ale mortalitatii pentru
boli/afectiuni tratabile, persoane cu varsta mai micd de 75 de ani, 2018 (la 100 000 locuitori)

d. Indicatori privind bolile netransmisibile in Romania

Tabel 3 de mai jos prezinta cativa dintre principalii indicatori de morbiditate si mortalitate aferenti bolilor
netransmisibile (NCD) in Romania®’.

Tabel 3 Indicatori de morbiditate si mortalitate in Romania

. Unitati Romania Uniunea OCDE 38
Indicator 3
Europeana
Mortalitate cauzata de boli cardiovasculare la 100.000 de locuitori 1,039.2 374.0 282.0
Incidenta cancerului la 100.000 de locuitori 428.1 569.3 270.5
Mortalitate cauzata de cancer la 100.000 de locuitori 268.5 261.5 209.0

37 State of Health in the EU. Romania Health Profile 2021
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Prevalenta diabetului % din total 9.7% 6.1% 7.0%

Rata mortalitatii prevenibile este a 3-a cea mai ridicata din UE, atribuita in principal deceselor asociate cu
bolile cardiovasculare, cancerul pulmonar si alcoolul. Exista diferente la nivelul ratei mortalitatii intre
diferitele zone geografice (cu rate mai ridicate Tn sud) si intre zonele urbane si rurale (rate mai ridicate in
zonele rurale).

Un procent semnificativ de decese si dizabilitate cauzata de boli netransmisibile poate fi prevenit prin
accesul la servicii de sanatate de calitate si prin eforturi eficace de preventie in sanatatea publica.

Figura 11: Rata mortalitatii la 100 000 de locuitori in Romania fata de
media UE

®RO @EU2Z

Preventable
mortality

Treatable
mortality

Age-standardised mortality rate
per 100 000 population, 2018

Preventable mortality = Mortalitate care poate fi
prevenitd; Treatable mortality = Mortalitate tratabila;
Age-standardised motality rate per 100 000 population,
2018 = Rata mortalitatii la 100 000 de locuitori, 2018.

e. Speranta de viata sanatoasa

Pe langa indicatorii de baza privind sanatatea, numarul de ani pe care o persoana se preconizeaza ca fi va
trdi cu o stare buna de sandtate (ani de viata sanatoasa (HLY), sau ani de viata fara dizabilitate (DALY))
este cel mai mare indicator de presiune asupra sistemelor de sanatate. Acesta este influentat de stilul
general de viata si de nivelul de constientizare a importantei aplicarii de masuri de preventie,
diagnosticare preventiva si managementul bolilor cronice. Tabelul de mai jos, extras din Eurostat, arata
valorile HLY pentru Romania si pentru alte tari din UE. Figura 12 extrasa din Eurostat, arata valorile HLY
pentru Romania si pentru alte tari din UE.
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Figura 12: Ani de viata sanatoasa in tarile UE
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Healthy life years
2019)
Healthy life years Healthy life years
atbirth atage 65
Females Males Difference Females Difference

EU 851 642 09 104 102 02
Bulgaria 684 G644 4.0 104 9.2 12
Estonia 577 539 38 72 64 08
Poland 641 60.9 32 9.0 8.1 09
Lithuania 591 568.0 31 64 8.0 04
Croatia 585 564 21 49 45 03
Hungary 628 607 21 74 6.7 07
Ireland 705 686 19 141 131 10
Latvia 541 522 1.9 48 45 03
Germany 671 654 17 128 115 3
Austria 58.0 56.7 13 7.7 7.7 0.0
Spain 704 694 1.0 123 124 -01
Czechia 626 617 09 82 8.0 02
Cyprus 83.0 62.1 0.8 71 8.1 1.0
France 646 627 02 116 104 12
Greece 56.4 65.6 0.8 77 81 0.4
Belgium 8 521 07 0 105 02
Romanla .9 <3 > 02
Malta 5 729 0.6 5.1 144 07
Italy 68 6 681 05 102 106 04
Slovenia 612 60.8 0.4 86 8.7 01
Slovakia 563 56.0 03 47 48 01
Denmark 588 59.0 0.2 118 10.7 11
Sweden 727 738 -11 16.6 159 07
Luxembourg 619 632 -1.3 106 101 05
Portugal 57.8 60.6 -2.8 6.9 79 -1.0
Finland 548 577 -29 96 93 03
Netheriands 59.4 625 3.1 9.6 102 0.6
Switzerland 800 61.0 -1.0 105 1.2 -07
Norway 6581 72 -31 158 158 00
Iceland (') 59.0 657 -6.7 11.3 13.2 -1.9
() 2018 instead of 2019
Source: Eurostat (online data code: hith_hlye)

eurostatis

Healthy life years = Ani de viata sandtoasa; Healthy life years at birth = Ani de viata sdnatoasa la nastere; Healthy life years
at age 65 = Ani de viata sdnatoasa la varsta de 65 de ani; Males = Barbati; Females = Femei; Difference = Diferenta.

HLY este un indicator statistic compilat separat pentru barbati si femei, la nastere si la varsta de 50 si 65
de ani®.

2.2.3 Epidemiologie

Bolile cardiovasculare, atacul vascular cerebral si cancerul reprezinta cauzele principale de deces.

38 HLY se bazeaza pe prevalenta (procente), pe varste, de populatie sdndtoasa si nesdnatoasa si pe informatii privind mortalitatea, pe varste. O
stare sanatoasa este definita ca fiind o stare fara limitare a functionarii si fara dizabilitate. Indicatorul se calculeaza masurand procentul, pe varsta,
de populatie cu si fara dizabilitate si datele privind mortalitatea
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Dupa cum ilustreaza figura de mai jos, in afard de COVID-19, aceste afectiuni reprezinta cea mai mare
provocare pentru sistemul de sanatate din Romania.

Figura 13: Rata mortalitatii in Romania, 2020

o

Lung cancer Liver
9 258

Chronic

obstructive
Colorectal pulmonary
cancer disease
6486 (25%) 5966 (23%)

Pneumonia | Kidney disease | Breast cancer
8533 (3.3%) | 3 876 (15%) 3544 (14%)

Note: The number and share of COVID-19 deaths refer to 2020, while the number and share of other causes refer to 2018. The size of the COVID-19 box is
proportional to the size of the ather main causes of death in 2018.
Sources: Eurostat (for causes of death in 2018); ECDC (for COVID-19 deaths in 2020, up to week 53).

Ischaemic heart disease = Boala cardiaca ischemicd; Stroke = Accident vascular cerebral; Lung cancer = Cancer la plamani; Liver disease = Boli ale ficatului;
Pneumonia = Pneumonie; Colorectal cancer = Cancer de col; Chronic obstructive pulmonary disease = .Boala pulmonara obstructiva cronica; Kidney disease
= Boli de rinichi; Breast cancer = Cancer la san.

Cauzele de morbiditate nu s-au modificat in ultimii zece ani, dupa cum arata graficul de mai jos.
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Figura 14: Cauzele morbiditatii in Romania intre 2009 si 2019%°

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases

. MNon-communicable dizeases

Injuries

% changs, 2009-2019

Ischemic heart disease |schemic heart disease 2.2%
Stroke Stroke -2.8%

Hypertensive heart disease Hypertensive heart disease 4.9%
Cirrhosis Lung cancer 6.1%

Lung cancer Cirrhosis -10.3%

COPD Alzheimer's disease 48.3%

Cardiomyopathy Cardiomyopathy 19.8%
Colorectal cancer Colorectal cancer 20.3%
Alzheimer's diseass COPD 0.6%

Lower respiratory infect Lower respiratory infect 13.5%

Non-communicable diseases = Boli netransmisibile; Injuries = Leziuni; Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases = Boli transmisibile,
materne, neonatale si nutritionale; % change = schimbari procentuale; Ischaemic heart disease = Boala cardiaca ischemicd; Stroke = Accident vascular
cerebral; Lung cancer = Cancer la plaméni; Hypertensive heart disease = Boli cardiace hipertensive; Cirrhosis = Ciroze; Colorectal cancer = Cancer de col;
Cardiomypathy = Cardiomiopatie; Alzheimer’s disease = Boala Alzheimer; Lower respiratory infect = Infectie respiratorie inferioara.

Tn 2020 au fost diagnosticate in total 98.886 cazuri de cancer, ceea ce face ca numarul total de cazuri de
cancer prevalente (statistica pe 5 ani) sa fie 260.884. Numarul de decese cauzate de cancer a fost 54.486.
Desi incidenta cancerului este mai scazuta decat media in UE, mortalitatea totala cauzata de cancer in
Romania este usor mai ridicata, cu 283 decese la 100.000 locuitori (media in UE a fost de 264). Aceasta
indica puncte slabe in ceea ce priveste diagnosticarea si tratarea cancerului®.

Figura 15: Tipuri predominante de cancer in Romania

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Colorectum
12938 (13.1%)

Lung
12122 (12.3%)

Other cancers

48 551 (49.1%) Breast
12085 (12.2%)
Prostate
8055 (8.1%)
Bladder
5135 (5.2%)

Total: 98 886

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages = Numarul de cazuri noiin 2020, ambele sexe, toate varstele; Colorectum
= Colon; Lung = Plaman; Breast = San; Prostate = Prostatd; Bladder = Vezicd; Other cancers = Alte tipuri de cancer.

39 https://www.healthdata.org/romania
40 OECD/UE (2021), Health at a Glance: Roméania 2021
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fn Romania, boala cronicd sau dizabilitatea dup& varsta de 65 de ani afecteazi femeile mai mult decat
barbatii cu varsta de 65 de ani. Desi numai 46% dintre romanii cu varsta peste 65 de ani raporteaza ca
suferd de una sau mai multe boli cronice (in comparatie cu 54% in UE), cei mai multi pot sa continue sa
trdiasca independent pana la o varstd fnaintatd. Tnsd 31% dintre romanii cu varsta peste 65 de ani
raporteaza limitari in activitatile lor de viata zilnica (ADL), cum ar fi imbracatul si mancatul, valoare care
este cu mult peste media din UE.

Figura 16: Prevalenta bolilor cronice si dizabilitatilor in Romania

% of people aged 65+ reporting chronic diseases’ % of people aged 65+ reporting limitations
in activities of daily living (ADL)?
Romania EU25 Romania EU25
Mo chronic One chronic At least two Mo limitation At least one
disease disease chronic diseases in ADL limitation in ADL

% of people aged 65+ reporting chronic diseases = % dintre persoanele cu varsta peste 65 de ani care raporteazd boli cronice ; % of people aged 65+
reporting limitations in activities of daily living (ADL) = % dintre persoanele cu varsta de peste 65 de ani care raporteaza limitari in activitatile de zi cu zi
(ADL) ; No chronic disease = Nicio boala cronicd; One chronic disease = O singura boald cronicd; At least two chronic diseases = Cel putin doud boli cronice;
No limitation in ADL = Nicio limitare ADL; At least one limitation in ADL = Cel putin o limitare ADL.

Printre bolile cronice se numara atacuri de cord, hipertensiune si colesterol marit, atacuri vasculare
cerebrale, diabet, Parkinson, Alzheimer, artrita reumatoida si osteoartrita. Activitatile elementare de
viata zilnica sunt Tmbracatul, mersul prin camera, mancatul, toaleta zilnica (dus), ridicatul din pat si
culcatul in pat si folosirea toaletei.

Conform Raportului OCDE privind Romania pe anul 2021, controlul anumitor boli infectioase, cum ar fi
tuberculoza (TBC) si pojarul, rdmane in continuare o problema importanta de sandtate publicd in
Romania. Numarul de cazuri de TBC a scazut in ultimul deceniu, dar ramane cel mai ridicat din UE (in jur
de 13 000 de cazuriin 2017). Pojarul este si el o problema nationala din cauza acoperirii vaccinale reduse.

Tiparele de comportament si factorii de risc din mediu cauzeaza peste 50% din toate decesele din
Romania. Indicele ridicat de masa corporala si obezitatea, la fel ca tutunul, au ca rezultat un numar
substantial de boli, inclusiv boald cardiaca, accident vascular cerebral, diabet, hipertensiune, valori
nesdnatoase ale colesterolului, astm, apnee in somn, litiaza biliara, litiaza renala, infertilitate si nu mai
putin de 11 tipuri de cancer®.

41 Baza de date Eurostat privind speranta de viata si anii de viatd sandtoasa, 2017
42 https://www.hsph.harvard.edu/obesity-prevention-source/obesity-consequences/
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Dupa cum arata figura de mai jos, un regim alimentar prost, consumul de tutun si alcool, poluarea aerului
si nivelul scazut de activitate fizica sunt elemente care contribuie major la speranta scazuta de viata in
Romania. Clasamentul relativ al acestor riscuri comportamentale nu s-a modificat in cei 10 ani dintre 2009
si 2019, ceea ce arata un nivel scazut al constientizarii sanatatii si o rezistenta la schimbarea stilului de
viata si a dietei. Comportamentele negative afecteaza sistemele de sanatate in mod nenecesar si pot fi
influentate prin scheme de preventie si campanii de educare.

Figura 17: Factori care contribuie la morbiditate in Romania

Metabolic risks
Environmental/occupational risks

Behavioral risks

2009 2019 % change, 2009-2019

High blood pressure High blood pressure -11.5%
Tobacco — Tobacco -13.3%

Dietary risks ———— Distary risks -9.8%

High body-mass index — High body-mass index -5.4%
High LDL — High LDL -10.0%

Alcohal use — Alcohol use -14.1%

High fasting plasma glucose — High fasting plasma glucose 8.3%
Air pollution ! Air pollution -28.1%

Kidney dysfunction ol Kidney dysfunction 4.4%
MNon-optimal temperature Emm— Non-optimal temperature -1.2%

Metabolic risks = Riscuri metabolice; Environmental/occupational risks = Riscuri de mediu/profesionale; Behavioral risks = Riscuri comportamentale; High
blood pressure = Hipertensiune arteriald; Tobacco = Tutun; Dietary risks = Riscuri dietetice; High body-mass index = Indice de masd corporala ridicat;
Alcohol use = consumul de alcool; High fasting plasma glucose = hiperglicemie.; High LDL = colesterol; Air pollution = Poloarea aerului; Kidney dysfunction
= Disfunctie renald; Non-optimal temperature = Temperaturd neoptima.

Principalii factori de risc pentru sanatate sunt:

e Accesul scazut la infrastructura sigura si curata de apa si canalizare in zonele rurale ale tarii.
Aproximativ 7 milioane de oameni beau apa din puturi, care sunt adesea poluate cu bacterii
si pesticide;

e Consum ridicat de alcool de la varsta de 15 ani si peste, cu o medie de 12,6 litri/adult.
Comparativ, consumul mediu de alcool in tarile UE si OCDE este de 11,3 si 9,9 litri/adult in
2016; aproximativ 7% au putut fi atribuite consumului de alcool in 2019;

e Regimul alimentar nesdnatos, inclusiv aportul redus de fructe si legume si consumul ridicat
de zahar si sare au reprezentat un factor cu impact puternic in un sfert din numarul total
de decese 1n 2019;

e Prevalenta ridicata a consumului de tutun, aproape 30% din populatia peste varsta de 15
ani fumand tutun®. Consumul de tutun (inclusiv fumatul pasiv) a contribuit la un procent
estimat de 17% din numarul total de decese in 2019;

e Poluarea aerului si impactul asupra sanatatii persoanelor este o problema global3;

e Disparitati in ceea ce priveste accesul la servicii de sanatate;

4 https://www.healthdata.org/romania
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e Utilizarea deficitara a serviciilor de ingrijire Tn ambulator;
e Constientizare scazuta a aspectelor privind sanatatea.

v 3

2.3 Accesul la servicii de sanatate in Romania

. v v

2.3.1 Accesul la servicii de sanatate in Romania

a. Elemente generale

Conform articolului 34 din Constitutia Romaniei, dreptul la servicii de sandtate este garantat pentru toti
cetatenii. Statul este obligat sa ia masuri pentru a asigura igiena si sanatatea publica. Ca urmare, pe baza
legala a sistemului de sanatate al tarii, toti cetatenii romani asigurati au dreptul la servicii medicale
gratuite si nerestrictionate, insa sistemul de sanatate din Romania se lupta sa se alinieze cu tendintele
europene si cu reformele globale in domeniul sanatatii. Spre deosebire de alte tari (de ex. Germania, care
aloca intre 11-12% din produsul sdu intern brut pentru cheltuieli cu sanatatea), cheltuielile Romaniei cu
sistemul de sanatate variaza intre 5-6% din PIB-ul sdu. Limitarile bugetare, precum si lipsa de echipamente
medicale adecvate au dus la perturbarea conditiilor de lucru pentru personalul medical din tara, iar acest
lucru, la randul sau, impulsioneaza identificarea orizonturi de remunerare financiara si progres mai
favorabile, Tn afara tarii. Lipsa de specialisti medicali este unul din elementele principale care afecteaza
accesibilitatea cetatenilor Romaniei la servicii de sanatate, in special in zonele rurale.

Romania se confrunta cu provocari substantiale Tn ceea ce priveste imbunatatirea accesului egal la servicii
mai bune de ingrijire a sanatatii, intr-un mod sustenabil din punct de vedere financiar, iar acest lucru ar
trebui sa reprezinte o prioritate. Conform Raportului din 2021 al Bancii Mondiale privind imbunatatirea
asistentei primare: ,pentru a realiza acest obiectiv, guvernul va trebui sd aibd in vedere nu doar nivelul de
finantare in ansamblu, ci si schimbdri in continuare la nivelul componentei finantdrii sectorului de
sdndtate, distributiei si organizdrii furnizdrii serviciilor, asumdrii raspunderii si deciziilor cu privire la cine
pldteste pentru ce servicii, precum si a mecanismelor de stimulente care sd ducd la imbundtdtirea calitdtii
serviciilor. Probabilitatea unei incetiniri economice si presiunea aferentd asupra bugetului guvernului
inseamnd@ cd reducerea costurilor cu ingrijirea sdndtdtii, cdutdnd, in acelasi timp, moduri de a imbundtdti
echitatea, calitatea si eficienta ingrijirii, va fi extrem de importantd” .

4 Banca Mondiald REFORME PRIVIND PLATA FURNIZORILOR PENTRU O ASISTENTA MEDICALA PRIMARA MAI BUNA TN ROMANIA, august 2021
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Figura 18: Obstacole in calea accesului la servicii de asistenta medicala in randul populatiilor
insuficient deservite®

#Uninsured
*Poor

Underserved A «Rural
populations | barriers *Remote

A *Roma
B *Other vulnerable
groups

Underserved populations = Populatii insuficient deservite; Financial barriers = Bariere financiare; Physical barriers = Bariere fizice; Social barriers = Bariere
sociale; Uninsured = Neasigurat ;Poor = Sdrac; Roma = Romi; Other vulnerable groups = Alte grupuri vulnerabile.

Nevoile nesatisfacute de ingrijire medicala raman la un nivel ridicat. Aproximativ 4,9% dintre romani au
raportat nevoi nesatisfacute de ingrijire medicala in 2019 *¢. Cererea de ingrijire asociatd cu COVID-19 si
introducerea de masuri de izolare in timpul pandemiei au reprezentat factori care au determinat
intarzierea consultatiilor si a tratamentelor, precum si cresterea nivelului de nevoi nesatisfacute. Dovezile
din studii bazate pe chestionare arata ca 29% dintre respondentii romani au raportat cd au renuntat la
ingrijirea medicala in primul an de pandemie, in comparatie cu 21% in tarile din UE (Eurofound, 2021).

Nu exista date privind timpul de asteptare pentru asistenta optionala, astfel ca este dificil de identificat
unde sunt localizate cele mai presante nevoi. Masurarea timpilor de asteptare ofera informatii utile
pentru directionarea Tmbunatatirii accesului la Tngrijire.

b. Accesul la ingrijire spitaliceasca

Principala provocare in ceea ce priveste ingrijirea n spital este lipsa de resurse si exodul de creiere,
personalul medical cautand o viata mai buna si conditii de lucru mai bune in partea de vest a Europei si in
Americi. Tn ciuda modificdrilor recente la nivel de salarii, personalul medical cautd in afara tarii o

4> Programul de sanatate al Bancii Mondiale in Romania cu plati bazate pe rezultate (P169927); august 2019
46 profilul de sanatate pe tard, Romania, 2021
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remunerare mai buna, conditii de munca mai bune si oportunitatea de a-si dezvolta aptitudinile.
Principalele statistici sunt prezentate in caseta de mai jos*’.

Figura 19: Romania in numar de paturi 2022

HOSPITAL CAPACITY

Number of hospital beds
144,270

Number of hospital beds per 1,000 people
6.14

Number of hospital beds at intensive care
5,181

Number of hospital beds at oncology sections

Hospital capacity = Capacitatea spitalului; Number of hospital beds = Numarul de paturi de spital; Number of hospital beds per 1000 people = Numarul de
paturi de spital la 1000 de oameni; Number of hospital beds at intensive care = Numarul de paturi de spital la termapie intensiva; Number of hospital beds
at oncology sections = Numarul de paturi de spital la sectia de oncologie.

Problemele principale care afecteaza accesul la infrastructura spitaliceasca:

e Disponibilitatea cadrelor medicale profesioniste,

e Finantarea spitalelor,

e Lipsa de echipamente (sau echipamente depasite),

o Infrastructura neingrijita, care devine nesigura atat pentru pacienti, cat si pentru personal,
cu o rata ridicata de infectii in spitale si fluxuri ineficiente de lucru si de gestionare a
pacientilor,

e Lipsa de medicamente si de proceduri formalizate,

e Alocarea ineficienta a resurselor, care duc la o prestare sub asteptari a serviciilor din partea
spitalelor,

e Sisteme ineficiente de trimitere si externare, care duc la supraaglomerarea spitalelor,

e Lipsa de fonduri si resurse medicale suficiente duce, in unele cazuri, la utilizarea suboptima
a paturilor si a infrastructurii,

e Lipsa sau numarul insuficient de clinici de tratament in ambulator.

47 Asistenta medicald in Romania - statistici si date, februarie 2022
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Ca urmare, pacientul nu ramane in centrul atentiei unitatii medicale sau a sistemului, iar rezultatele clinice
ale tratamentelor sunt nesatisfacatoare®.

c. Capacitatea totala

Tabelul de mai jos prezinta numarul de unitati medicale, pe tipuri de unitati si forme de proprietate, in
anul 2020%

Tabel 4: Rezumatul unitatilor medicale din Romania in 2020

Total Public
Tipul de unitate medicala ‘ ‘

‘ TOTAL  Urban Urban Rural Total Rural
SPITALEMY 527 479 48 368 335 33 159 144 15
Centre de sdnatate cu paturi de 9 3 6 8 2 6 1 1 -
spital
Centre de sanatate 8 7 1 4 4 - 4 3 1
Centre de sanatate 9 6 3 9 6 3 - - -
multifunctionale
Centre de sdnatate mintalad 80 80 - 80 80 - - - -
Centre de diagnostic si 23 22 1 1 1 - 22 21 1
tratament cu paturi de spital
Centre medicale specializate cu 126 119 7 1 1 - 125 118 7
paturi de spital
Unitati medicale si sociale 66 27 39 66 27 39 - - -
Sanatorii de TBC 2 2 - 2 2 - - - -
Unitdti de preventie 2 - 2 2 - 2 - - -
Sanatorii de neurologie sau 2 1 1 2 1 1 - - -
neuropsihiatrie
Sanatorii SPA 8 7 1 4 3 1 4 4 -
Dispensare medicale 184 180 4 184 180 4 - - -
Cabinete medicale scolare 2012 1996 16 2012 1996 16 - - -
Cabinete medicale studentesti 52 52 - 52 52 - - - -
Cabinete independente ale 746 648 98 20 15 5 726 633 93
medicilor de medicina generald
Cabinete independente ale 10652 6385 4267 21 16 5 10631 6369 4262
medicilor de familie
Societati civile medicale 264 188 76 - - - 264 188 76
Farmacii 8045 5392 2653 405 374 31 7640 5018 2622
Puncte de lucru ale farmaciilor si 1783 683 1100 69 56 13 1714 627 1087
drogheriilor
Depozite farmaceutice 245 221 24 3 3 - 242 218 24
Dispensare 85 83 2 4 3 1 81 80 1

8 https://www.statista.com/topics/8317/health-care-in-romania/#dossierContentsouterWrapper
49 Sursa: Activitatea unitatilor sanitare si medicale in anul 2020, Institutul National de Statistica
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‘ Total ‘

Tipul de unitate medicala

‘ TOTAL  Urban

Centre de dializa 17 16 1 4 4 - 13 12 1
Puncte de lucru ale centrelor de 73 72 1 - - - 73 72 1
dializd

Centre de diagnostic si 23 19 4 7 6 1 16 13 3
tratament

Centre medicale de specialitate 681 670 11 37 37 - 644 633 11
Ambulante de specialitate 328 316 12 39 38 1 289 278 11
Clinici de tratament in ambulator 364 339 25 342 317 25 22 22 -
integrate cu spitalele

Cabinete stomatologice scolare 468 467 1 468 467 1 - - -
Cabinete stomatologice 37 37 - 37 37 - - - -
studentesti

Cabinete stomatologice 15650 13374 2276 33 31 2 15617 13343 2274
independente

Societati civile medicale 332 280 52 - - - 332 280 52
stomatologice

Cabinete medicale independente 12276 11743 533 2 1 1 12274 11742 532
specializate

Societati civile medicale 568 542 26 - - - 568 542 26
specializate

Centre de transfuzii de sange 43 43 - 43 43 - - - -
Laboratoare medicale 4336 4160 176 2165 2050 115 2171 2110 61
Laboratoare dentare 2244 2150 94 16 15 1 2228 2135 93
Unitdti de ambulanta, transport 118 115 3 84 84 - 34 31 3

pacienti si SMURD
Alte tipuri de cabinete medicale 719 682 37 204 193 11 515 489 26

Institute si institutii fara paturi 107 107 - 107 107 - - - -

2.3.2 Asistenta medicala primara

Desi utilizarea asistentei medicale primare (AMP) este deficitard, nivelul de constientizare a utilizarii si
beneficiilor acesteia este in crestere si numéarul de consultatii creste. insd numarul de centre de AMP si
centre de diagnostic este insuficient pentru a satisface nevoile, avand in vedere imbatranirea populatiei
si nivelul scazut de constientizare Tn ceea ce priveste masurile de preventie in sandtate n comparatie cu
alte tari din UE. Intre 2014 si 2019, numarul de pacienti care au apelat la consultatii de AMP a crescut de
la 1.588 mii la 2.053 mii.
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Figura 20: Numar de persoane care au beneficiat de consultatii de AMP (2014)
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|# 7me aatm reter o e usual aged 314 years.

Figura 211: Numar de persoane care au beneficiat de consultatii de AMP (2019)
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The usual resident population who consulted a doctor and the average number of consultations received in the 12 month preceding the interview, by
doctor specialty, by age group, sex and area of residence = populatia rezidenta care a consultat un doctor si numarul mediu de consultatii din ultimele 12
luni, in functie de specialitatea doctorului, grupa de varsta, sex si aria de rezidentd; Consultations with the family doctor = consultatii la medicul de familie;
Consultations with the medical specialist = consultatii la medicul de specialitate; Consultations with the dentist = consultatii la dentist

n 2019, specialistii in domeniul medical (inclusiv chirurgii) au oferit consultatii pentru 19,9% din populatia
rezidenta obisnuitd (cu 3,9 puncte procentuale mai mult decat in 2014). Populatia de femei a consultat un
specialist in domeniul medical intr-o masura mai mare decéat barbatii (22,8% in comparatie cu 16,9%), iar
populatia urbana a consultat un specialist in domeniul medical intr-o masura mai mare decat populatia
din mediul rural (21,9% din persoanele din mediul urban, in comparatie cu 17,5% dintre persoanele din
mediul rural). O cincime din populatia rezidenta uzuala nu a consultat un specialist in domeniul medical.
in medie, s-au acordat 2,1 consultatii (2,3 consultatii in zona urban3 si 1,9 consultatii in zona rurald) unei
persoane care a solicitat asistenta unui specialist in domeniul medical®.

Dezvoltarea inadecvata a asistentei medicale primare si accesibilitatea redusa a clinicilor de medicina
generald si a clinicilor de specialitate, mai ales in zonele rurale (pana la 90% din populatie in unele
regiuni)®! genereazd o situatie in care unitatile de urgente din spitale sunt supra-aglomerate si tratate ca
punct initial de contact pentru proceduri minore si de ingrijire Tn ambulator, dupa cum se arata in tabelul
de mai jos.

Tabel 5: Spitalizarile cu ingrijiri acute pentru afectiuni aferente asistentei in ambulator in Romania,
2015-2019°*

DRG name 2015 | 2019 l‘:‘r‘::;agge{;';"“a'
Heart Failure and Shock 83,139 | 43,337 |-15%
Otitis Media and Upper Respiratory Infections 17,991 | 12,313 | -9%
Esophagiti iti i i

Disoprde?;njg(;gg:goglréterltls and other Digestive System 15152 | 10,518 | -9%
Diabetes 12,203 | 9,358 | 6%
Respiratory Infections and Inflammations 17,514 | 9298 | -15%
Hypertension 8,192 4859 |-12%
Kidney Failure 7,062 4693 |-10%
Gastroenteritis < 10 years old 3,312 2,337 | -8%
Bronchitis and asthma < 50 years old 2,995 1,594 | -15%
Unstable angina 3,976 1,555 | -21%
Subtotal ACSCs 171,136 | 99,862 | -13%
% of total hospitalizations 5% 3%

DRG name = nume DRG (grupe inrudite cu boala); Heart failure and shock = insuficientd cardiaca si soc; Otitis media and Upper respiratory infections =
otitd medie si infectii respiratorii superioare; Esophagitis, Gastroenteritis and other Digestive System Disorders = esofagita, gastroenterita si alte afectiuni
ale sistemului digestive; Diabetes = diabet; Respiratory infections and inflammations = Infectii respiratorii si inflamatii; Hypertensions = hipertensiune;
Kidney failure = Insuficienta renald; Bronchitis and asthma = bronsita si astm; Unstable angina = angina instabila

50 |nstitutul National de Statisticd, Romania, martie 2021
51 Banca Mondiala Reforme privind plata furnizorilor pentru o asistenta medicala primara mai buna in Romania, august 2021
52 Sursa: Scoala Nationald de Sdnatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
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n practica, rutina este ca ingrijirea pentru afectiunile aferente sistemului de ingrijire Tn ambulatoriu si
pentru cazurile fara complexitate sa se furnizeze in spitale. Tabelul de mai sus prezintd numarul de
spitalizari din 2015 -2019, cu DRG-urile pentru 10 afectiuni aferente sistemului de ingrijire in ambulatoriu,
fara complicatii. Cu trimitere de la medicul de medicind generala sau de la specialist, persoanele se
prezinta la unitatea Urgente a spitalului local.

Probabilitatea de spitalizdri cu ingrijire acutd pentru afectiuni aferente sistemului de ingrijire in ambulator
a scazut intre 2015 si 2019, acestea reprezentdnd mai putin de 5% din numdrul total de spitalizdri. Totusi,
incd mai existd un numdr semnificativ de astfel de situatii anual, iar aceste servicii sunt in continuare
decontate de CNAS. Spitalizarile pentru afectiuni aferente sistemului de ingrijire in ambulatoriu reflecta
performanta asistentei medicale primare in practica in Romania, cu trimiteri in exces, ambiguitate privind
ruta pacientului in cazul bolilor netransmisibile, deficiente la nivel de calitate in ingrijirea de prim nivel si
obstacole in accesarea AMP>3,

Medicii de asistentd primara au un rol de filtru in Romania, insa este permisa ocolirea acestei categorii de
medici in situatii acute sau de urgenta. in conditiile unui triaj limitat, pacientii opteaza in continuare pentru
serviciile de urgenta pentru ingrijiri care se pot furniza in contextul medicinei de familie. La nivel de spital,
asistenta de urgenta este furnizata de unitatile de urgenta ale spitalelor. Aceste unitati pot fi accesate
direct prin prezentare la acestea sau prin ambulanta. Un procent ridicat de apeluri la ambulanta se rezolva
la domiciliul pacientului si nu necesita internare in spital, ceea ce indica o suprautilizare a serviciilor de
ambulanta si neajunsuri la nivelul asistentei primare (31% in anul 2020).

2.3.3 Internarile in spital

Analiza datelor din sondajul MS din Romania din 2019 privind pacientii internati pentru 24 de ore si pentru
mai mult de 24 de ore pe grupe de varsta a generat urmatoarele observatii:

e Bolile asociate cu sistemul circulator, oase si tesut conjunctiv, precum si cele asociate cu
sistemul respirator contribuie la peste 50% din numarul total de internari in spital, atat la
barbati, cat si la femei.

e Bolile respiratorii au o prevalentd mai mare in grupele de varsta 0-14 si 15-24; bolile
sistemului circulator sunt prezente in grupele de varsta mai avansata, incepand de la 55 de
ani, iar bolile oaselor, muschilor si tesutului conjunctiv au o prevalenta mai ridicata in grupa
de varsta 35-44 si la varste mai avansate (grupa de varsta >55).

e Alte boli cu contributie majora in populatia masculina si feminina sunt bolile sistemului
endocrin, boli de nutritie si metabolism, boli ale sistemului digestiv, ale tractului urogenital
si accidente/traumatisme.

3 ibid
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Tabel 6: Populatia rezidenta spitalizata pentru o noapte sau mai multe nopti in ultimele 12 luni, in
functie de motivul ultimei spitalizari, pe sexe si grupe de varst3>*

Pe grupe de varsta (ani
Motivul spitalizarii BTEP (ani)

 0-14 ‘ 1524 25-34 35-44‘

TOTAL (persoane) 82472 6013 1230 2989 5833 7140 16288 20409 22568
9 1 2 5 8 4 0 4 5

din care (%):

Leziuni / leziuni sau accidente 4,83 4,20 14,12 15,76 2,22 4,85 6,92 1,85 4,90
Afectiuni infectioase si parazitare 1,35 4,03 4,21 8,17 4,25 0,62 0,27 0,91 0,22
Boli ale sistemului respirator 13,30 52,12 54,24 2,46 7,60 15,71 10,36 11,71 6,44
Boli ale sistemului digestiv 8,06 18,66 11,71 8,58 20,81 15,37 4,30 6,08 3,87
Boli de sange 0,50 - - - - - 0,59 0,59 0,87
Boli ale sistemului circulator 29,28 3,79 - 2,55 3,21 15,07 30,39 32,59 48,64
Boli ale tractului urogenital 6,88 - 15,73 23,69 17,56 8,44 6,12 5,86 4,22
Boli endocrine, de nutritie si 9,67 - - 3,78 - 16,89 11,67 11,03 11,08
metabolice
Tumori 2,70 - - 2,63 3,77 5,05 2,08 4,83 1,06
Boli ale pielii si tesutului subcutanat 0,38 - - - - 0,75 0,37 0,50 0,45
Boli ale sistemului osteoarticular, ale 13,44 - - - 22,93 8,11 17,72 16,38 13,00
muschilor si tesutului conjunctiv
Boli ale ochiului si urechii 1,53 - - 6,85 - 2,29 1,59 1,57 1,39
Boli ale sistemului nervos 1,84 - - - 0,80 1,32 2,67 3,64 0,88
Tulburari mintale si de 1,84 - - 7,87 7,18 3,51 2,03 0,70 0,63
comportament
Alte boli si simptome 1,55 - - 17,66 5,63 1,20 - 0,45 1,08
Informatii indisponibile 2,86 17,20 - - 4,05 0,83 2,91 1,30 1,27
BARBATI (persoane) 34933 3618 3515 6539 2804 2782 84714 78183 84337
8 2 1 7

din care (%):

Leziuni / leziuni sau accidente 4,75 - 44,32 34,68 4,63 1,99 9,63 1,39 1,96
Afectiuni infectioase si parazitare 2,33 6,70 14,74 - 8,85 1,60 0,52 1,69 0,59
Boli ale sistemului respirator 17,74 63,28 - - 5,94 17,93 12,94 12,03 14,31
Boli ale sistemului digestiv 9,25 6,70 40,97 - 30,52 25,02 2,99 7,89 5,03
Boli de sange 0,28 - - - - - 1,14 - -

Boli ale sistemului circulator 24,99 - - - - 18,18 24,00 32,02 43,72
Boli ale tractului urogenital 5,83 - - - 4,96 2,78 6,85 9,86 5,57
Boli endocrine, de nutritie si 7,50 - - 17,30 - 5,11 14,09 6,30 8,03
metabolice

Tumori 2,04 - - 12,04 - 1,88 - 5,91 1,42

54 Activitatea unitatilor sanitare si medicale in anul 2020, Institutul National de Statistica
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Pe grupe de varsta (ani)

Motivul spitalizarii

Boli ale pielii si tesutului subcutanat 0,15 - - - - - - 0,69 -

Boli ale sistemului osteoarticular, ale 15,47 - - - 34,40 14,31 20,74 13,76 14,32

muschilor si tesutului conjunctiv

Boli ale ochiului si urechii 1,06 - - - - 3,77 0,52 1,75 1,01

Boli ale sistemului nervos 1,85 - - - 1,67 - 3,31 4,06 -

Tulburari mintale si de 1,95 - - 35,98 2,28 3,77 2,13 1,22 -

comportament

Alte boli si simptome 0,57 - - - - 1,54 - - 1,85

Informatii indisponibile 4,25 23,33 - - 6,77 2,12 1,14 1,43 2,19

FEMEI (persoane) 47539 2394 8787 2335 3029 4357 78165 12591 14134
1 9 7 7 7 2 8

din care (%):

Leziuni / leziuni sau accidente 4,89 10,54 2,04 10,46 - 6,68 3,98 2,13 6,66
Afectiuni infectioase si parazitare 0,63 - - 10,46 - - - 0,43 -

Boli ale sistemului respirator 10,04 35,27 75,93 3,15 9,13 14,29 7,57 11,52 1,74
Boli ale sistemului digestiv 7,19 36,74 - 10,98 11,82 9,20 5,72 4,96 3,17
Boli de sange 0,67 - - - - - - 0,96 1,40
Boli ale sistemului circulator 32,43 9,50 - 3,26 6,17 13,09 37,32 32,94 51,58
Boli ale tractului urogenital 7,65 - 22,02 30,32 29,22 12,05 5,34 3,37 3,41
Boli endocrine, de nutritie si 11,26 - - - - 24,41 9,05 13,97 12,89
metabolice

Tumori 3,18 - - - 7,25 7,07 4,34 4,16 0,84
Boli ale pielii si tesutului subcutanat 0,55 - - - - 1,23 0,78 0,37 0,72
Boli ale sistemului osteoarticular, ale 11,94 - - - 12,31 4,16 14,44 18,01 12,22
muschilor si tesutului conjunctiv

Boli ale ochiului si urechii 1,87 - - 8,77 - 1,34 2,75 1,46 1,62
Boli ale sistemului nervos 1,84 - - - - 2,16 1,98 3,37 1,41
Tulburari mintale si de 1,76 - - - 11,72 3,34 1,92 0,37 1,00
comportament

Alte boli si simptome 2,27 - - 22,61 10,84 0,98 - 0,73 0,62
Informatii indisponibile 1,83 7,94 - - 1,53 - 4,82 1,23 0,73

2.3.4 Date privind bolile cronice in Romania
Unul din patru romani, cu varsta de doi ani si peste, suferd de cel putin o boala cronica sau de probleme

de sanatate pe termen lung, conform unui sondaj efectuat de Institutul National de Statistica (INS).

n zonele rurale, procentul de persoane care suferd de o boald cronicd sau de o problem de sanitate pe
termen lungi (24,7%) este usor mai mic decat in cazul persoanelor din zonele urbane (25,8%)>. In

55 https://www.romania-insider.com/quarter-romanians-chronic-diseases
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ansamblu, prevalenta bolilor cronice majore in Romania in 2019 a fost considerabil mai ridicata la femei
in comparatie cu barbatii. Aproximativ 5% dintre femei au fost diagnosticate cu boli ale zonei cervicale, in
comparatie cu 2,3% dintre barbati.

Figura 222: Prevalenta bolilor cornice majore in Romania in 2019

18.9%

Share of respondents

Hypertension Lumbar disease or chronic Diabetes Diseases of the cervical
lumbar deficiencies

® Men @ Women

Men = Barbat; Women = Femeie.

Tabelul de mai jos este rezultatul unui sondaj efectuat pe populatia Romaniei cu varsta de 15 ani si peste,
in 2019, in care persoanele au declarat ca au suferit de anumite boli si afectiuni cronice n ultimele 12 luni.

Datele sunt segregate pe grupe de varsta si sexe. Acest tabel a generat urmatoarele observatii:

e Din cele 16,4 milioane de locuitori inclusi Tn studiu, 73% nu au declarat nicio boala cronica
enumerata n tabelul de mai jos.

e La cei care au declarat ca sufera de boli cronice, procentul maxim de boli observate a fost
reprezentat de hipertensiune (frecvent peste 140/90 mmHg), durere de spate, diabet,
osteoartritd, nivel ridicat al lipidelor in sdnge si afectiuni cervicale/ale gatului. Toate aceste
boli au fost raportate in principal in grupele de varsta de peste 55 ani.

56 Activitatea unitatilor sanitare si medicale in anul 2020, Institutul National de Statistica
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Tabel 7: Populatia rezidenta cu varsta >15 ani cu afectiuni cronice, pe sexe si grupe de varsta (date pe 2019)

Populatia rezidenta cu varsta 15 ani si peste in functie de declararea anumitor boli si afectiuni cronice si dizabilitati in ultimele 12 luni inainte de interviu, pe sexe si grupe de varsta (date pe
2019)

Sexe / Boli si afectiuni cronice Nr total Persoane | Din persoane cu boli si afectiuni care n ultimele 12 luni inainte de interviu Persoane
persoane cuvarsta | cronice care nu
cuvarsta 15+ care au suferit de anumite boli si afectiuni clinice au niciuna

+ - - S
- ” Total In total, Pe grupe de varsta: Persoane care ey el
declarat - cronice
sufera de cel

ci suferd 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 din lista

. o . . . - in 1a
de ani ani ani ani ani ani putin o boala
sau afectiune

cronica, dar care
nu au suferit in
ultimele 12 luni
din cauza
acestei boli sau
afectiuni

11

anumite
boli si
afectiuni
cronice

TOTAL (persoane) 1641700 4486625 4E+06 22838 100486 197030 450995 102727 134167 126693 79389 11,930,37
1 9 6 2 6

din care (%):

Astm (inclusiv astm alergic) 100,00 1,47 1,46 * 0,05 0,08 0,08 0,26 0,48 0,48 * 98,53
Bronsitd cronica, boald pulmonara 100,00 1,29 1,17 0,05 ¥ 0,08 0,13 0,21 0,36 0,28 0,13 98,71
obstructiva cronica, emfizem

Infarct miocardic (atac de cord) sau 100,00 1,25 1,14 - * * 0,07 0,25 0,31 0,48 0,11 98,75
consecinte cronice ale atacului miocardic

Boald cardiacd coronariana sau angina 100,00 1,54 1,49 * - * 0,09 0,36 0,41 0,60 0,06 98,46
pectorala

Hipertensiune arteriald (Hipertensiune 100,00 15,90 15,68 - 0,10 0,27 1,10 3,74 5,04 5,42 0,22 84,10

arteriala - Frecvent peste 14cm Hg / 9cm Hg)

Atac vascular cerebral (hemoragie sau 100,00 1,23 1,15 * * * 0,08 0,19 0,28 0,54 0,08 98,77
tromboza) sau consecinte cronice ale

atacului vascular cerebral

Osteoartrita (cu exceptia artritei) 100,00 3,98 3,97 - - 0,10 0,11 0,64 1,24 1,88 * 96,02
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Populatia rezidenta cu varsta 15 ani si peste in functie de declararea anumitor boli si afectiuni cronice si dizabilitati in ultimele 12 luni inainte de interviu, pe sexe si grupe de varsta (date pe
2019)

Sexe / Boli si afectiuni cronice Nr total Persoane | Din persoane cu boli si afectiuni care in ultimele 12 luni fnainte de interviu Persoane
persoane cuvarsta | cronice care nu
cuvarsta 15+ care au suferit de anumite boli si afectiuni clinice au niciuna
15+ au din bolile

Total in total, Pe grupe de varsta: Persoane care ;
declarat cronice

sufera de cel

ca sufera 15-24  25-34  35-44 4554 | 5564  65-74 1524 din lists

putin o boala
sau afectiune
cronica, dar care
nu au suferit in
ultimele 12 luni
din cauza
acestei boli sau
afectiuni

de ani EN ani ani ani ani ani
anumite

boli si

afectiuni

cronice

Tulburari lombare sau alte tulburari cronice 100,00 7,79 7,59 * 0,25 0,34 0,90 1,64 1,99 2,48 0,20 92,21
lombare (de spate)

Tulburari cervicale (la nivelul gatului, gatului) 100,00 3,64 3,52 - 0,14 0,18 0,44 0,82 0,97 0,97 0,11 96,36
sau alte tulburari cervicale cronice (gat, gat)

Diabet 100,00 5,00 4,98 * * 0,11 0,37 1,09 1,76 1,63 * 95,00
Alergii cum ar fi rinita, alergie la polen, 100,00 0,74 0,67 * 0,05 0,11 0,05 0,16 0,16 0,12 0,08 99,26

inflamatii ale ochilor, dermatitd, alergii
alimentare sau altele (inclusiv astm alergic)

Ciroza hepatica 100,00 0,30 0,28 - - * 0,05 0,08 0,11 * * 99,70
Incontinenta urinara, dificultati in 100,00 1,55 1,51 * * * 0,05 0,16 0,37 0,88 * 98,45
controlarea vezicii

Probleme cronice de rinichi 100,00 1,21 1,18 * * * 0,14 0,26 0,30 0,39 * 98,79
Depresie 100,00 1,05 0,98 - 0,08 0,13 0,12 0,26 0,15 0,25 0,07 98,95
Ulcer gastric si duodenal 100,00 1,68 1,58 - * 0,06 0,25 0,39 0,40 0,45 0,10 98,32
Nivel ridicat de lipide in sange 100,00 3,65 3,55 - 0,06 0,11 0,39 1,00 0,98 1,01 0,11 96,35
(hiperlipidemie: colesterol mérit, trigliceride

marite)

BARBATI (persoane) 7944434 1858647 2E+06 9519 34279 100404 208924 471249 543132 451751 39388 6085788
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Populatia rezidenta cu varsta 15 ani si peste in functie de declararea anumitor boli si afectiuni cronice si dizabilitati in ultimele 12 luni inainte de interviu, pe sexe si grupe de varsta (date pe
2019)

Sexe / Boli si afectiuni cronice Nr total Persoane | Din persoane cu boli si afectiuni care in ultimele 12 luni fnainte de interviu Persoane
persoane cuvarsta | cronice care nu
cuvarsta 15+ care au suferit de anumite boli si afectiuni clinice au niciuna
15+ au din bolile

Total in total, Pe grupe de varsta: Persoane care ;
declarat cronice

sufera de cel

ca sufera 15-24  25-34  35-44 4554 | 5564  65-74 1524 din lists

putin o boala
sau afectiune
cronica, dar care
nu au suferit in
ultimele 12 luni
din cauza
acestei boli sau
afectiuni

de ani EN ani ani ani ani ani
anumite

boli si

afectiuni

cronice

din care (%):

Astm (inclusiv astm alergic) 100,00 1,17 1,17 0,05 * b 0,07 0,20 0,36 0,43 - 98,83
Bronsitd cronica, boald pulmonara 100,00 1,53 1,39 * * 0,11 0,13 0,28 0,43 0,38 0,14 98,47
obstructiva cronica, emfizem

Infarct miocardic (atac de cord) sau 100,00 1,30 1,21 - 0,05 * 0,11 0,35 0,31 0,37 0,09 98,70
consecinte cronice ale atacului miocardic

Boald cardiacd coronariana sau angina 100,00 1,16 1,11 * - * 0,10 0,30 0,27 0,41 0,05 98,84
pectorala

Hipertensiune arteriald (Hipertensiune 100,00 12,72 12,56 - 0,06 0,31 1,12 3,52 3,92 3,63 0,16 87,28

arteriala - Frecvent peste 14cm Hg / 9cm Hg)

Atac vascular cerebral (hemoragie sau 100,00 1,17 1,14 - * 0,05 0,09 0,16 0,28 0,53 * 98,83
tromboza) sau consecinte cronice ale
atacului vascular cerebral

Osteoartrita (cu exceptia artritei) 100,00 2,42 2,41 - * 0,10 0,05 0,45 0,81 0,99 * 97,58
Tulburari lombare sau alte tulburari cronice 100,00 6,67 6,44 * 0,17 0,39 0,89 1,66 1,65 1,66 0,23 93,33
lombare (de spate)

Tulburdri cervicale (la nivelul gatului, gatului) 100,00 2,34 2,26 - 0,11 0,17 0,31 0,58 0,49 0,60 0,08 97,66

sau alte tulburari cervicale cronice (gat, gat)

Diabet 100,00 4,01 3,99 - * 0,16 0,38 1,05 1,44 0,94 * 95,99
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Populatia rezidenta cu varsta 15 ani si peste in functie de declararea anumitor boli si afectiuni cronice si dizabilitati in ultimele 12 luni inainte de interviu, pe sexe si grupe de varsta (date pe
2019)

Sexe / Boli si afectiuni cronice Nr total Persoane | Din persoane cu boli si afectiuni care in ultimele 12 luni fnainte de interviu Persoane
persoane cuvarsta | cronice care nu
cuvarsta 15+ care au suferit de anumite boli si afectiuni clinice au niciuna
15+ au din bolile

Total in total, Pe grupe de varsta: Persoane care ;
declarat cronice

sufera de cel

ca sufera 15-24  25-34  35-44 4554 | 5564  65-74 1524 din lists

putin o boala
sau afectiune
cronica, dar care
nu au suferit in
ultimele 12 luni
din cauza
acestei boli sau
afectiuni

de ani EN ani ani ani ani ani
anumite

boli si

afectiuni

cronice

Alergii cum ar fi rinita, alergie la polen, 100,00 0,49 0,45 * * 0,05 * 0,15 0,12 * * 99,51
inflamatii ale ochilor, dermatitd, alergii
alimentare sau altele (inclusiv astm alergic)

Ciroza hepatica 100,00 0,37 0,34 - - * 0,08 0,08 0,14 * * 99,63

Incontinenta urinara, dificultati in 100,00 1,55 1,50 * - - 0,06 0,19 0,41 0,85 0,05 98,45

controlarea vezicii

Probleme cronice de rinichi 100,00 1,19 1,17 * * * 0,16 0,28 0,30 0,35 * 98,81

Depresie 100,00 0,70 0,69 - 0,09 0,09 0,08 0,22 0,11 0,10 * 99,30

Ulcer gastric si duodenal 100,00 1,98 1,82 - * 0,10 0,32 0,48 0,50 0,40 0,16 98,02

Nivel ridicat de lipide in sange 100,00 2,95 2,90 - 0,06 0,10 0,37 0,91 0,77 0,69 0,05 97,05

(hiperlipidemie: colesterol marit, trigliceride

marite)

FEMEI (persoane) 8472566 2627978 HHHHH 13319 66207 96625 242071 556031 798543 815181 40001 5844588
#

din care (%):
Astm (inclusiv astm alergic) 100,00 1,75 1,72 - 0,06 0,13 0,09 0,31 0,60 0,52 * 98,25

Bronsitd cronica, boald pulmonara 100,00 1,07 0,96 0,06 0,06 0,06 0,13 0,16 0,30 0,20 0,12 98,93
obstructiva cronicad, emfizem
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Populatia rezidenta cu varsta 15 ani si peste in functie de declararea anumitor boli si afectiuni cronice si dizabilitati in ultimele 12 luni inainte de interviu, pe sexe si grupe de varsta (date pe
2019)

Sexe / Boli si afectiuni cronice Nr total Persoane | Din persoane cu boli si afectiuni care in ultimele 12 luni fnainte de interviu Persoane
persoane cuvarsta | cronice care nu
cuvarsta 15+ care au suferit de anumite boli si afectiuni clinice au niciuna
15+ au din bolile

Total in total, Pe grupe de varsta: Persoane care ;
declarat cronice

sufera de cel

ca sufera 15-24  25-34  35-44 4554 | 5564  65-74 1524 din lists

putin o boala
sau afectiune
cronica, dar care
nu au suferit in
ultimele 12 luni
din cauza
acestei boli sau
afectiuni

de ani EN ani ani ani ani ani
anumite

boli si

afectiuni

cronice

Infarct miocardic (atac de cord) sau 100,00 1,20 1,08 - - - * 0,15 0,31 0,58 0,12 98,80
consecinte cronice ale atacului miocardic

Boald cardiacd coronariana sau angina 100,00 1,90 1,84 - - ' 0,08 0,42 0,54 0,79 0,06 98,10
pectorala

Hipertensiune arteriala (Hipertensiune 100,00 18,88 18,61 - 0,15 0,24 1,07 3,95 6,10 7,10 0,27 81,12

arteriald - Frecvent peste 14cm Hg / 9cm Hg)

Atac vascular cerebral (hemoragie sau 100,00 1,28 1,16 * * - 0,08 0,21 0,29 0,54 0,12 98,72
tromboza) sau consecinte cronice ale
atacului vascular cerebral

Osteoartritd (cu exceptia artritei) 100,00 5,44 5,43 - - 0,10 0,16 0,81 1,64 2,71 * 94,56
Tulburari lombare sau alte tulburari cronice 100,00 8,84 8,66 - 0,33 0,29 0,90 1,61 2,30 3,24 0,18 91,16
lombare (de spate)

Tulburari cervicale (la nivelul gatului, gatului) 100,00 4,85 4,71 - 0,17 0,20 0,57 1,04 1,41 1,32 0,15 95,15
sau alte tulburari cervicale cronice (gat, gat)

Diabet 100,00 5,93 5,91 * * 0,07 0,36 1,13 2,05 2,28 * 94,07
Alergii cum ar fi rinita, alergie la polen, 100,00 0,98 0,87 * 0,06 0,16 0,06 0,16 0,19 0,21 0,11 99,02

inflamatii ale ochilor, dermatitd, alergii
alimentare sau altele (inclusiv astm alergic)

Cirozd hepaticd 100,00 0,23 0,23 - - * * 0,07 0,09 * - 99,77

Incontinenta urinara, dificultati in 100,00 1,54 1,51 * * * * 0,13 0,35 0,92 * 98,46
controlarea vezicii
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Populatia rezidenta cu varsta 15 ani si peste in functie de declararea anumitor boli si afectiuni cronice si dizabilitati in ultimele 12 luni inainte de interviu, pe sexe si grupe de varsta (date pe
2019)

Sexe / Boli si afectiuni cronice Nr total Persoane | Din persoane cu boli si afectiuni care in ultimele 12 luni fnainte de interviu Persoane
persoane cuvarsta | cronice care nu
cuvarsta 15+ care au suferit de anumite boli si afectiuni clinice au niciuna

+ ~ ~ - . .
- " Total In total, Pe grupe de varsta: Persoane care el b.OI'Ie
declarat cronice

sufera de cel

ca sufera 15-24  25-34  35-44 4554 | 5564  65-74 1524 din lists

putin o boala
sau afectiune
cronica, dar care
nu au suferit in
ultimele 12 luni
din cauza
acestei boli sau
afectiuni

de ani ani ani ani ani ani ani

anumite
boli si
afectiuni
cronice

Probleme cronice de rinichi 100,00 1,23 1,19 * * 3 0,12 0,25 0,31 0,42 * 98,77
Depresie 100,00 1,38 1,26 - 0,08 0,17 0,16 0,29 0,18 0,39 0,12 98,62
Ulcer gastric si duodenal 100,00 1,39 1,34 - * r 0,17 0,31 0,30 0,51 0,05 98,61
Nivel ridicat de lipide in sange 100,00 4,31 4,15 - 0,05 0,11 0,41 1,09 1,18 1,30 0,16 95,69
(hiperlipidemie: colesterol marit, trigliceride

marite)
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2.3.5 Internarile de zi in sistemul de sanatate din Romania

Conform contractului-cadru din Romania, asistenta de zi include cazurile care necesita supraveghere
medicala pana la 12 ore, cazurile de chirurgie de zi externate in aceeasi zi si cazurile care necesita contact
zilnic (pentru diagnosticare, monitorizare sau tratament) cu vizite de mai putin de 12 ore.

Asistenta de zi este furnizata in spitale si centre de asistenta care au contract cu CNAS. Conform bazei de
date RO-DRG, cele mai frecvente servicii de asistenta medicala furnizate sub forma de asistenta de zi in
Romania sunt cele pentru boli ale sistemului circulator (hipertensiune), tulburdri endocrine
(monitorizarea diabetului), oncologie (radioterapie), afectiuni ale oaselor (managementul durerii,
inlocuirea genunchiului etc.), sistemul respirator (BPOC), sistemul digestiv (apendicectomie), tractul
urogenital (prostatectomie) si monitorizarea pacientilor cu HIV/SIDA si endoscopie. Tabelul de mai jos
detaliaza procentul de internari de zi pe categorii de boli si grupe de varsta in Romania.

Internarile de zi in Romania cuprind pacienti trimisi pentru tratamente oncologice, cum ar fi chimioterapie
si radiologie unde majoritatea pacientilor nu vin doar pentru operatii chirurgicale de zi, acestea crescand
numarul de paturi in spital si ducand la ineficiente in folosirea spatiului si a personalului si in ceea ce
priveste costurile cu intretinerea. Tendintele globale sugereaza redirectionarea fluxului de tratament
catre serviciile Tn ambulatoriu si evitarea spitalizarilor care nu sunt necesare.

Detaliile privind internarile de zi pot fi consultate in tabelul mai jos.

Tabel 8: Populatia rezidenta internata in timpul zilei (fara sedere peste noapte) in ultimele 12 luni
inainte de interviu, in functie de motivul ultimei spitalizari, pe sexe si grupe de varsta

Persoane Tn total, pe grupe de vAarsta:
Sex Motivul ultimei spitalizari . el
spitalizat
e Total _ _ — _ _ =
[ C [ C C c
© © © © © ©
< < < < < (3]
o o wn [(e} m~ ©
N h o) Lh 7y} 7
— N < wn (e} ~
3 4 6 7 8
TOTAL (persoane) 474824 3447 8269 1950 2904 7017 9798 12296 9239
7 8 8 3 8 8 3
din care (%):
Leziuni / leziuni sau accidente 6,83 16,09 37,6 22,52 24,26 3,63 3,14 2,26 4,23
3
Afectiuni infectioase si parazitare 1,41 - - - - 4,41 0,98 2,13 -
Boli ale sistemului respirator 9,48 43,01 15,7 16,22 9,88 4,01 6,06 10,18 1,72
8
Boli ale sistemului digestiv 8,92 13,12 13,0 10,54 8,32 23,29 5,85 7,74 0,75
6
Boli de sange 2,17 - 550 - - 3,10 5,04 0,92 1,76
Boli ale sistemului circulator 28,84 - - - 12,48 12,34 30,98 35,64 54,63
Boli ale tractului urogenital 6,39 - 146 8,55 16,31 5,50 2,29 8,04 7,27
2
Boli endocrine, de nutritie si 13,40 - 7,28 4,89 2,09 10,21 24,78 16,13 11,04
metabolice
Tumori 2,02 - - - - 4,15 1,77 1,92 2,81
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Sex Motivul ultimei spitalizari

Boli ale pielii si tesutului subcutanat

Boli ale sistemului osteoarticular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv

Boli ale ochiului si urechii
Boli ale sistemului nervos

Tulburari mintale si de
comportament
Alte boli si simptome

Informatii indisponibile

BARBATI (persoane)

din care (%):

Leziuni / leziuni sau accidente

Afectiuni infectioase si parazitare
Boli ale sistemului respirator

Boli ale sistemului digestiv
Boli de sange

Boli ale sistemului circulator
Boli ale tractului urogenital

Boli endocrine, de nutritie si
metabolice
Tumori

Boli ale pielii si tesutului subcutanat

Boli ale sistemului osteoarticular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv

Boli ale ochiului si urechii
Boli ale sistemului nervos

Tulburari mintale si de
comportament
Alte boli si simptome

Informatjii indisponibile
FEMEI (persoane)

din care (%):

Leziuni / leziuni sau accidente

Afectiuni infectioase si parazitare
Boli ale sistemului respirator

Persoane
spitalizat
e Total

0,84
9,39

1,54
1,66
0,46

4,38
2,25

193682

6,10

0,33
12,99

6,89
2,88
24,79
7,58
13,82

1,00
0,80
10,63

1,90
1,28

1,13

5,22
2,68

281142

7,33

2,15
7,07
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Tn total, pe grupe de varsts:

13,32

1709

15,95

51,56

15,74

1737

16,24

34,60

44

=
©
<
o
LN
—

4854

43,4

25-34 ani

88,29

1557

28,22

20,32

3,40
13,66

9,60

1337

38,25

8,01

18,27
3,45
4,55

3,78

1567

12,31

18,32

45-54 ani

()]

0,77
15,55

0,81

9,02
3,22

2883

3,52

5,76

23,28

18,06
8,20
17,74

1,82
1,87
13,39

1,96

4,39

4134

3,72

7,48
2,78

55-64 ani

~

0,45
11,64

0,50

4,42
2,09

4719

4,13

5,24

3,87
8,08
27,32
4,76
21,66

1,04

4,97
3,39

5079

2,22

1,89
6,82

65-74 ani

(o]

0,82
10,52

0,57
0,55
0,71

0,41
1,46

44666

1,43
20,83

6,83
2,53
24,26
9,64
16,78

3,16

2,25
8,33

1,97

1,99

78302

3,55

2,53
4,09

75 de ani si

©

1,10
5,31

1,78
3,04
0,88

3,67

3517

4,52

1,97
1,82
47,33
15,07
7,73

5,78

2,34
3,98

2,32

7,14

5722

6,84
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Persoane Tn total, pe grupe de varsts:
spitalizat
e Total

Sex Motivul ultimei spitalizari

15-24 ani
25-34 ani
45-54 ani
55-64 ani
65-74 ani
75 de ani si

3 4 5 6 7 8 9
Boli ale sistemului digestiv 10,32 26,03 22,2 13,21 8,59 23,29 7,69 8,27 -
5
Boli de sange 1,68 - 9,37 - - 5,26 2,22 - 1,72
Boli ale sistemului circulator 31,63 - - - 7,53 8,35 34,38 42,14 59,12
Boli ale tractului urogenital 5,56 - 24,9 10,71 27,27 3,62 - 7,12 2,48
1
Boli endocrine, de nutritie si 13,12 - - 6,13 - 4,95 27,68 15,76 13,07
metabolice
Tumori 2,73 - - - = 5,78 3,42 1,22 4,54
Boli ale pielii si tesutului subcutanat 0,87 - - - 6,30 - 0,87 - 1,78
Boli ale sistemului osteoarticular, ale 8,54 - - - 5,11 17,06 8,01 11,77 5,02
muschilor si tesutului conjunctiv
Boli ale ochiului si urechii 1,30 12,19 - - - - - 0,89 1,44
Boli ale sistemului nervos 1,93 - - 21,41 - - - 0,87 2,46
Tulburari mintale si de - - - - - - - - -
comportament
Alte boli si simptome 3,81 - - - 14,57 12,25 3,90 0,64 1,53
Informatii indisponibile 1,96 10,94 - - - 5,46 0,88 1,15 -

2.3.6 Serviciile de urgenta in Romania

Medicii de asistenta primara reprezinta primul punct de contact al pacientului in Romania, insa
recomandarea din partea acestora nu este necesard in situatii acute sau de urgentd. in conditiile unui triaj
limitat, pacientii opteaza in continuare pentru serviciile de urgenta pentru ingrijiri care se pot furniza in
contextul medicinei de familie. La nivel de spital, asistenta de urgenta este furnizata de unitatile de
urgenta ale spitalelor. Aceste unitati pot fi accesate direct prin prezentare sau prin ambulanta. Un procent
ridicat de apeluri la ambulanta se rezolva la domiciliul pacientului si nu necesita internare in spital, ceea
ce indica o suprautilizare a serviciilor de ambulanta si neajunsuri la nivelul asistentei primare (31% Tn anul
2020).

Tabel 9: Servicii de urgenta, anul 2020

Unitati sanitare Nr. de cereri Pacienti Numar de pacienti
Forma de .
i . transportati care nu au
proprietate Total din care beneficiat de
rezolvate transport
3 5
TOTAL 3703 3586 271 3386 134 2343568 1042 566
Urban 3597 3483834 3292351 2278624 1013727
Rural 106 102 437 93783 64 944 28 839
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La nivel de spital, asistenta de urgenta este furnizata in sectiile de urgenta ale spitalelor, in care sunt
angajati medici specializati Tn asistenta de urgenta sau terapie intensiva. Acestea sunt unitati
independente in cadrul spitalului, finantate de la bugetul de stat. Acestea pot fi accesate direct prin
prezentare sau prin transportul pacientilor cu ambulanta. Pacientii sunt triati Tn functie de urgenta. Dupa
ce sunt Tngrijiti la sectia de urgenta, pacientii sunt fie internati pentru continuarea tratamentului Tn acelasi
spital, fie sunt trimisi la un alt spital de competenta superioara, daca este necesar, sau sunt externati.

Romania a implementat cu succes diferite reforme critice ale sistemului de servicii de asistentd medicala
de urgenta, cu sprijinul fondurilor Bancii Mondiale si al fondurilor UE. Printre aceste reforme s-a numarat
imbunatatirea sectiilor de urgenta din spitale prin modernizarea infrastructurii, formarea personalului si
imbunatatirea comunicarii, implementarea telemedicinei in serviciile de urgenta si dezvoltarea SMURD*’,
care in prezent este considerat unul dintre cele mai bune exemple din regiune (Banca Mondiala, 2014°%).
Romania are un sistem national de telemedicina, care conecteaza ambulantele si trei centre de receptie
a datelor medicale. Acestea din urma conecteaza mai departe peste 100 de sectii de urgenta din spitale.
Este necesar sa se continue dezvoltarea helipadurilor de spital si a serviciilor de urgenta medicopter in
sudul si vestul tarii, dupa cum este prezentat pe harta de mai jos, pentru a echilibra disparitatile si a creste
accesul pacientilor la timpi minimi de raspuns si la o siguranta mai buna.

Figura 233: Heliporturi de spitale din Romania
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Conform legii, timpul de asteptare in sectiile de urgenta din spitalele din Romania poate fi intre 0 si 240
de minute, in functie de gravitatea cazului. insd decesul unei femei in varstd de 70 de ani dup4 o asteptare
de 16 ore la un spital din zona de sud a Romaniei cristalizeaza consecintele unui sistem public
supraincarcat.

57 Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare, SMURD (STS, 2015).
58 Sisteme de sandtate in Romania in perioada de tranzitie
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Dr. Adriana Nica, directorul Spitalului Universitar de Urgenta din Bucuresti (SUUB), spune ca, in cazul
spitalului pe care 1l conduce, ,,numarul de pacienti [pe care il gestioneaza SUUB] depaseste 70.000 pe an...
lar in Unitatea de Primiri Urgente sunt intre 450 si 500 de pacienti in fiecare zi”, pe langa toti cei prezenti
in sectiile de ambulatoriu de specialitate. Cu alte cuvinte, sunt mai multi pacienti decat poate sa
gestioneze spitalul, pentru ca ,,nu toti cei care vin la sectia de urgenta in fiecare zi sunt cazuri de urgenta”.
Aceasta inseamna ca aproximativ 40 la suta din cazurile de la SUUB nu sunt urgente cu adevarat si ar putea
fi rezolvate printr-o vizita la o clinica specializata sau la un medic de familie.

Mai mult, educatia in domeniul sanatatii ramane o problema majora in Romania, iar 25% din cazuri care
nu sunt de urgenta solicita atentia serviciilor medicale de urgenta. Sistemul supraincarcat inhiba spitalele
in a-si aloca si optimiza resursele. Un program complet de diagnosticare sau prevenire ar usura sistemul,
educand publicul larg despre alternative, dar, in acelasi timp, ar detecta mult mai devreme cazuri noi de
boli grave, cum ar fi cancerul, in stadiul | sau ll, in loc de stadiul Ill sau IV, cum se intdmpla Tn prezent™.

2.3.7 Concluzii

e Romania se confrunta cu provocarile pe care le genereaza faptul ca are unul din cel mai
ineficiente sisteme de sanatate din Europa, subdezvoltat si, in acelasi timp, subfinantat. De
asemenea, sistemul are resurse insuficiente.

e Cheltuielile pe cap de locuitor in domeniul prevenirii se situeaza pe penultimul loc in UE.

e Finantarea asistentei medicale primare este si cea mai redusa dintre tarile din UE.

e Romania are cele mai inalte rate ale mortalitatii in regiune, atat datorate cauzelor ce pot fi
prevenite, cat si cele datorate cauzelor ce pot fi tratate.

e Migrarea personalului medical a contribuit la penuria de cadre medicale din tara, deoarece
multi au plecat din tard dupa caderea comunismului, iar numarul de medici si asistente pe
cap de locuitor este cu mult sub media din UE. Acest lucru afecteaza negativ accesul la
asistenta si creste timpii de asteptare60.

e Obiceiurile nesandtoase contribuie la aproape o jumatate dintre decesele din Romania.
Romania raporteazd un consum de alcool mai ridicat si regimuri alimentare mai
nesandtoase decat media in UE.

e Boala cardiovasculara este principala cauza de deces, iar cancerul pulmonar este principala
cauza de deces asociat cu cancerul. Ratele de persoane supraponderale, persoane obeze si
fumatori Tn randul adolescentilor sunt ridicate si continua sa creasca constant in ultimele
doua decenii, ducand la o speranta redusa de viata.

e Barierele sociale predomina in randul minoritatilor etnice (inclusiv al populatiei rome) si in
randul femeilor, din cauza normelor culturale care nu intotdeauna incurajeaza utilizarea
serviciilor de sanatate, dar si din cauza dificultatii de a naviga rutele furnizarii serviciului si
din cauza dinamicii ludrii deciziilor in gospodarie. Aceste bariere se suprapun. Pana la 50%
din populatia roma, care se confrunta cu obstacole in ceea ce priveste navigarea sistemului
de sanatate, este si populatie neasiguratd, in comparatie cu 14% din populatia generala
(Grupul Bancii Mondiale, 2019).

5% https://pharmaboardroom.com/articles/romanias-emergency-healthcare-ordinance-papering-over-larger-cracks/ Erik Vos la 13.02.2020
Stressed Public System
80Raportul Comisiei Europene privind sdnatatea
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2.4 Oferta de servicii de sanatate si finantarea

2.4.1 Sistemul de sanatate

Dupa 1989, sistemul de sdanatate din Romania a trecut treptat de la o abordare centralizata la o abordare
mai descentralizata; au fost proiectate si implementate mai multe reforme in domeniul sanatatii, dar, in
ansamblu, infrastructura de sanatate a Romaniei si cadrul de furnizare a serviciilor inca mai au un drum
lung de parcurs catre folosirea de tehnologii moderne si satisfacerea nevoilor medicale ale populatiei.

Ultima versiune a Programului Operational Sanatate (in prezent discutata cu Comisia Europeana) vizeaza
si cateva dintre provocérile cu care se confruntd Romania in prezent®:. Printre acestea enumeram
urmatoarele:

e speranta de viatd este printre cele mai scazute din UE (2018), iar pandemia a evidentiat
aceasta diferenta,

e boala cardiovasculard este principala cauza de deces, iar mortalitatea datorata cancerului
pulmonar este cea mai frecventa cauza de deces asociat cu cancerul.

e desi s-a remarcat o crestere a cheltuielilor cu sdndtatea, acestea raman la un nivel scazut
fata de alte tari europene

e Romania se situeaza pe ultimele locuri in UE Tn ceea ce priveste cheltuielile pentru asistenta
medicald primard si cheltuielile pe cap de locuitor cu preventia.

Conform publicatiei ,,Sistemul conturilor de sdnatate (SCS) in Romania”®, finantarea cheltuielilor actuale
cu serviciile, bunurile si alte activitati (cum ar fi activitatile de preventie sau administrarea organizarii si
finantarii sistemului) in cadrul sistemului national de sanatate se efectueaza:

e |a nivelul autoritdtilor publice centrale, de la bugetul de stat sau din venituri proprii, prin
Ministerul Sanatatii sau prin bugetele altor ministere si institutii, care au propria lor retea
de sanatate sau activitati in domeniul sanatatii si din bugetele fondurilor de asigurari sociale
prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale;

e |a nivelul autoritdtilor publice locale, din bugetele locale, prin consilile judetene,
municipale sau comunale, sau din veniturile proprii ale spitalelor subordonate autoritatilor
publice locale;

e din fondurile proprii ale institutiilor non-profit in serviciul gospodariilor (organizatii non-
profit);

e din fonduri externe nerambursabile;

e dinpldtidirecte de la gospoddrii sau persoane juridice care achizitioneaza produse medicale
si servicii de sanatate;

e din fondurile alocate de angajatori pentru serviciile medicale furnizate angajatilor, in
cabinetele de medicina muncii sau sub forma de servicii contractate in cadrul
abonamentelor medicale.

61 Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, Programul Operational Sdnatate, pagina 5
62 Institutul National de Statistica, Sistemul conturilor de sdndtate in Romdnia — anul 2019, (editia 2021), pagina 15
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Sectorul de sanatate din Romania cuprinde 3 parti principale care sunt implicate: Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate (CNAS), furnizorii de servicii de sanatate si pacientii care contribuie la sistemul de
sanatate.

Figura 244: Partile Implicate in Sistemul de Sanatate Romanesc
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Sursa: CNAS, Analiza EY

Sistemul de sd@ndtate din Romdnia se bazeazd pe modelul asigurdrilor sociale de sdndtate, statul avand un
rol major, prin Casa Nationala de Asigurari de Sdanatate (CNAS) si prin Ministerul Sanatatii. Toate
persoanele care desfasoara activitati generatoare de profit au obligatia sa contribuie la Fondul National
Unic de Asigurari Sociale de Sanatate FNUASS), contributia fiind determinata in functie de venitul brut.

Finantarea se bazeazd pe o contributie obligatorie a tuturor persoanelor active, reprezenténd 10% din
venitul lunar brut. Anumite categorii sociale sunt scutite prin lege de la plata contributiei de sanatate,
respectiv persoanele cu varsta sub 18 ani, persoanele cu varsta sub 26 de ani daca studiaza sau sunt
incluse in sistemul de protectia copilului, sotul/sotia, parintii fara venituri ai unei persoane asigurate,
persoanele cu dizabilitati si fara venituri, persoanele care beneficiaza de venitul minim garantat de stat,
somerii, detinutii sau persoanele neasigurate cu anumite boli severe acoperite de programele nationale
de sanatate.

Persoanele asigurate au dreptul sa acceseze un pachet de servicii de baza (printre care asistenta primara
sau de specialitate Tn ambulator, internare, medicamente si dispozitive medicale). Persoanele neasigurate
au dreptul la un pachet minim de servicii, respectiv asistenta medicala de urgenta, anumite servicii de
preventie, asistenta pe perioada sarcinii si asistenta in caz de boli contagioase.

in ansamblu, in Romania, cel mai mare procent din cheltuielile cu sdnitatea provine din surse publice,
reflectand un procent constant de aproximativ 80% in ultimii ani (2011-2019). La nivelul Uniunii Europene,
structura de finantare a sistemului de sanatate este similara cu cea din Romania, cea mai mare parte din
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finantare provenind din surse publice, asa cum se arata in graficul urmator. Sursele private finanteaza
sistemul de sanatate intr-un procent de aproximativ 20%, avand o contributie semnificativa prin platile
directe ale populatiei pentru accesarea serviciilor medicale, dar si prin abonamentele medicale sau prin
asigurarile voluntare.

Tn comparatie cu alte state membre, Romania ocupa ultimul loc in Uniunea Europeand in ceea ce priveste
cheltuielile cu sén&tatea pe cap de locuitor. Tns& in perioada analizatd, cheltuielile pe cap de locuitor au
crescut cu 106,6%, in timp ce populatia Romaniei este in scadere, aceasta tendinta fiind generata de o
migratie externa puternica si o crestere naturala negativa.

Figura 255: Cheltuieli cu asistenta medicala pe cap de locuitor in perioada 2011-2019 in Romania
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2.4.2 Sisteme de plata

Conform raportului ,,Sistemul conturilor de sdnatate (SCS) in Romania”®3

serviciilor de sanatate se folosesc urmatoarele sisteme de plata:

, pentru finantarea unitatilor si a

e decontdri prin Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate (CNAS), prin Casele Judetene de
Asigurari de Sanatate (CJAS), Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti
(CASMB) si prin Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti (CASAOPSNAJ), din Fondul National de Asigurari
Sociale de Sanatate (FNUASS), pentru serviciile furnizate de unitatile medicale care au
contract cu Casele de Asigurdri de Sanatate;

53 |bidem
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e finantarea anumitor categorii de servicii si activitati (in principal activitati cu scop de
preventie sau activitati in cadrul Programelor Nationale de Sdnatate) de catre Ministerul
Sanatatii, din bugetul de stat alocat ministerului si din veniturile proprii ale Ministerului;

e finantarea cheltuielilor cu servicii medicale si infrastructurd prin bugetele ministerelor si ale
altor autoritati centrale pentru retelele sanitare proprii;

e finantarea anumitor categorii de servicii medicale si acordarea de alocatii persoanelor
asigurate in caz de incapacitate de munca sau dizabilitate (de catre Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale) din bugetul asigurarilor sociale de stat (BASS);

e decontarea, de cdtre companiile private de asigurdri, a serviciilor medicale sau a
materialelor furnizate persoanelor care au incheiat contracte de asigurari private de
sanatate sau contracte private de asigurari care includ o componenta de sanatate;

o pldtile directe ale populatiei pentru servicii de sandtate si produse medicale;

e sponsorizarea serviciilor de sanatate, a facilitatilor medicale, investitii sau programe si
campanii initiate de institutii non-profit in slujba gospodariilor (organizatii non-profit);

e finantarea sistemului de sdndtate din fonduri externe nerambursabile (de ex. Fondul
European de Dezvoltare Regionala (FEDR), Fondul Social European (FSE), Mecanismul
Financiar Norvegian etc.).

2.4.3 Surse de finantare pentru spitalele publice

Conform Legii 95/2006, spitalele publice sunt institutii publice finantate integral din venituri proprii, care
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile spitalelor publice provin din sumele Tncasate
pentru servicii medicale, alte servicii prestate pe baza de contract, precum si din alte surse, descrise mai
jos:

e Contracte cu casele judetene de asigurari pentru furnizarea serviciilor medicale in cadrul
sistemului national de asigurari de sanatate

e Contracte pentru furnizarea de servicii medicale, cu companii private de asigurari de
sanatate sau cu alte entitati economice

e Contracte pentru furnizarea de servicii medicale cerute de alte spitale sau de alte institutii
medicale publice sau private

e Contracte pentru publicare si/sau diseminarea de publicatii medicale

e Contracte pentru servicii medicale, de hotel sau alte servicii asociate cu sanatate, furnizate
unor terti

e Contracte sau pur si simplu servicii furnizate la domiciliu la solicitarea pacientilor

e Contracte de cercetare

e Contracte care reprezinta asocieri de investitii in domeniul medical sau farmaceutic sau in
cercetare

e inchirieri de infrastructurd medicald catre alti furnizori de sinitate

e Inchirierea de echipamente, echipamente medicale si alte bunuri care apartin spitalului
catre alti furnizori de servicii medicale

e Donatii si sponsorizari

e Obligatiuni
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e Finantare de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii, pentru investitii de capital
(echipamente, cladiri)

e Finantare din taxe de acciza pe tutun si alcool

e Finantare de la bugetul local prin autoritatile judetene de sanatate publica, pentru cheltuieli
de intretinere si/sau operationale

e Finantare pentru activitatile desfasurate prin programele nationale de sanatate: programe
de preventie (fonduri de la Ministerul Sanatatii) si programe curative (fonduri de la CNAS)

e Finantarea sectiilor de UPU / CPU, de la bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii

e Salarii pentru rezidenti, de la Ministerul Sanatatii

e Contracte cu institutele de medicina legala din centrele medicale universitare la care sunt
alocate

e Fonduri / proiecte europene

e Din plati directe, sub forma de coplata sau plati directe integrale. %

Sumarizand, principalele surse de finantare pentru spitalele publice din Romania sunt asigurate de:

e Fondul National de Asigurdri Sociale de Sdndtate (FNUASS), de la CNAS, prin Casele
Judetene de Asigurari de Sanatate (peste 75% din veniturile spitalelor publice la nivel
national in 2020)

e Bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii, direct sau prin autoritatile judetene de sanatate
publica (peste 18% din veniturile spitalelor publice la nivel national inh 2020, directionate in
cea mai mare parte catre spitalele clinice si de urgenta)

e Bugetele locale, prin autoritatile judetene de sanatate publica

Figura 266: Principalele surse de finantare pentru spitalele publice din Romania
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Ministry of Health = Ministerul Sanatatii; Other sources = Alte surse.

64 Legea nr. 95/2006 privind reforma serviciilor de sanatate, republicata, articolele 190 - 194
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2.4.4 Mecanismul de solicitare si obtinere de finantare

CNAS stabileste anual o perioada de contractare pentru sistemul de asigurari sociale de sanatate. Aceasta
perioada, precum si documentele care stau la baza incheierii contractelor, sunt comunicate furnizorilor
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale. Tn termenele stabilite, furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive transmit cererile de intrare in relatie contractuald cu casele de
asiguradri de sanatate, precum si documentele necesare si ofertele de servicii medicale - acolo unde este
cazul.

Documentele eligibile pentru incheierea de contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizorii
de servicii medicale care sunt spitale sunt urmatoarele:

e structura organizationald aprobata sau avizata, dupa caz, de Ministerul Sanatatii
e autorizatie sanitara de functionare
e acreditare sau dovada de inregistrare Tn procesul de acreditare

n perioada incheierii contractului, o comisie formata din reprezentanti ai casei de asigurdri de sanitate si
ai departamentului de sanatate publica stabileste numarul de paturi care pot fi contractate pentru fiecare
spital, cu includerea in planul de paturi aprobat la nivel de judet, stabilit prin ordin al ministrului sanatatii
pe baza unor criterii stabilite prin norme.

Spitalele incheie contracte anuale cu CAS judetene si primesc o serie de plati de la Casele Judetene de
Asigurari de Sanatate, care se efectueaza prin mai multe categorii de metode de plata, dupa cum este
descris mai jos:

e DRG pentru spitalizarile acute

e Tarif in functie de specialitate pentru spitalizarile acute non-DRG

e Plati pe caz, pentru operatiile de zi si asistenta medicala de zi

e Tarif pe serviciu pentru serviciile in ambulatoriu

e Tarif pe zi de spitalizare pentru asistenta pe termen lung

e Bugete fixe pentru programele nationale curative de sanatate (care acoperd medicamente
si materiale medicale)

Pe langa sursele mentionate mai sus, spitalele pot sa primeasca fonduri de la Ministerul Sanatatii, direct
sau prin autoritatile judetene de sanatate publica, pentru:

Bugete pentru servicii prestate in sectiile de urgenta ale spitalelor de urgenta

Bugete pentru serviciile prestate Tn cadrul programelor nationale de preventie in sanatate
Plati pentru spitalizari acute (DRG)

Pacientii acuti cu o sedere in spital de peste 12 ore vor fi decontati folosind un mecanism
de platd in functie de DRG (sistemul romanesc [RO-DRG] a fost creat in 2010, prin adaptarea
si rafinarea sistemului de DRG australian).
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Conform Ordinului nr. 1068/627/2021% emis de Ministerul Sanatatii, suma totald contractatd de spitale
cu casele de asigurari de sanatate va fi formata din urmatoarele sume, dupa caz:

a) Suma contractata (SC) de fiecare spital cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru servicii
de spitalizare continua pentru afectiuni acute Tn sistemul DRG se calculeaza dupa cum urmeaza:

SC =P x (Nr_pat x IU_pat/DMS_spital) x ICM x TCP

e informula de mai sus,

e Nr_pat reprezinta numarul de paturi aprobate si care pot fi contractate dupa aplicarea
prevederilor planului national de paturi, care nu include paturile pentru unitatea de terapie
intensiva,

e |U_pat reprezinta procentul de utilizare a paturilor

e DMS spital, durata medie de spitalizare la nivel de spital (DMI, durata medie a internarii)

e TCP, tariful pe caz ponderat si

e |ICM, indicele de mix de cazuri.

Valoarea procentului de referinta (P) este:

e pentru categoria l: P =85 %;

e pentru categoria IM: P = (P - 4)%;

e pentru categoria ll: P = (P - 3)%;

e pentru categoria lIM: P = (P - 5)%;

e pentru categoria lll: P = (P - 5)%;

e pentru categoria IV: P = (P - 15)%;

e pentru categoria V: P = (P - 23)%;

e pentru spitalele neclasificabile: P = (P - 33)%.

b) suma pentru spitalele de boli cronice si pentru saloanele si sectiile de ingrijiri cronice din alte
spitale se stabileste conform urmatoarei formule:

numdr de cazuri externate x durata spitalizdrii prevazutd in norme sau, dupd caz, durata efectiva
x tariful pe zi de spitalizare

Numarul de cazuri externate se refera la cazurile estimate a fi externate pe spital si pe sectie, in functie
de:

85 Anexa 23, Ordinul 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice pentru aplicarea in 2021 a Hotararii de
Guvern nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a contractului-cadru care reglementeaza conditiile de
furnizare a asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, tehnologiilor asistive si dispozitivelor din cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pe anii 2021 - 2022
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e numarul de paturi care pot fi contractate

e indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru sectiile de boli cronice
(prevazut in norme)

e durata spitalizarii prevazuta in norme sau, unde este cazul, durata de spitalizare realizata
in anul anterior;

e durata spitalizarii pe saloane este valabila pentru toate categoriile de spitale si este
prevazuta in norme.

e tariful pe zi de spitalizare pe compartiment/sectie se negociaza pe baza tarifului pe zi de
spitalizare propus de fiecare spital pentru compartimentele si sectiile din structura sa,
tindnd seama de documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de
particularitatile fiecarui tip de spital, in conformitate cu sumele aprobate la nivelul casei de
asigurdri de sanatate pentru servicii medicale spitalicesti. Tarifele pe zi de spitalizare
negociate nu pot sa depaseasca tarifele maxime prevazute in norme.

¢) suma pentru serviciile medicale paliative n regim de spitalizare continua daca nu se pot efectua in
conditii de asistenta medicala la domiciliu se vor stabili dupa cum urmeaza:

numdrul de paturi care pot fi contractate x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national in
saloanele/sectiile de ingrijire paliativd x tariful pe zi de spitalizare negociat.

Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate sa depaseasca tariful maxim prevazut in norme.

d) suma pentru serviciile medicale spitalicesti prestate in regim de spitalizare de zi, pentru care plata
se face in functie de tariful pe serviciu medical / caz rezolvat si care se determind dupa cum urmeaza:

numdrul negociat si contractat de servicii medicale spitalicesti pe tipuri / cazuri rezolvate x tariful
respectiv

e Numarul negociat si contractat de servicii medicale spitalicesti pe tipuri/cazuri rezolvate se
stabileste pe baza ofertei transmisa de spital si in functie de numarul de servicii prestate in
perioada anterioara.

e Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat este prevazut in norme.

Sumele contractate initial pentru spitalizare continua sau spitalizare de zi se pot suplimenta pentru
contractarea de cazuri / servicii suplimentare fata de cele contractate initial, pe baza cererilor unitatilor
medicale, insotite de note de fundamentare.

Pe langa pachetele de servicii de baza furnizate Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, mai
existd o serie de programe nationale de preventie si programe curative finantate direct de Ministerul
Sdndatdtii (MS) si de Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate (CNAS) pentru boli considerate probleme
majore de sdndtate publicd (printre care HIV/SIDA, tuberculoza, unele tipuri de cancer, transplanturi,
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dializa etc.). Aceste programe sunt aprobate o data la doi ani prin Hotarare de Guvern. Oricine are acces
la programele nationale de sanatate, inclusiv persoanele neasigurate.

Programele nationale de preventie finantate prin bugetul Ministerului SGndtatii: o serie de
programe nationale de preventie sunt reglementate printr-o Hotarare de Guvern
(155/2017) si prin Normele tehnice ale Ministerului Sanatatii. Programele acopera actiuni
de preventie si tratamente pentru anumite boli care au un impact major asupra sanatatii
publice. Fondurile sunt furnizate din bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii si prin
autoritatile judetene de sanatate. Programele au unitati de coordonare dedicate. Spitalele
si alti furnizori sunt selectati pe baza unor criterii de calificare si capacitate. Serviciile
preventive sunt rambursate dintr-un buget dedicat in functie de nivelurile de activitate,
cum ar fi campanii de informare / educare, detectarea cazurilor prin teste active sau pasive,
investigatii epidemiologice, tratament preventiv (profilaxie), initierea tratamentului pentru
cazurile detectate, consumabile medicale etc. si in functie de volumul de astfel de activitati
(numarul de pliante, teste, cazuri preconizate, tratamente etc.).

Programele nationale curative finantate din bugetul FNUASS. O serie de programe
nationale de preventie sunt reglementate printr-o Hotarare de Guvern (155/2017) si prin
Normele tehnice ale CNAS. Programele curative acopera tratamentul pentru anumite boli
care au un impact major asupra sanatatii publice. Fondurile sunt contractate si asigurate
din FNUASS prin CNAS si acopera costurile medicamentelor, consumabilelor medicale,
protezelor, dispozitivelor medicale, anumitor proceduri de diagnostic etc. pentru anumite
cazuri, sub forma de spitalizare sau asistenta in ambulator. Spitalele si alti furnizori sunt

selectati pe baza unor criterii tehnice si de capacitate.

Un scurt tabel rezuma mai jos indicatorii Programelor Nationale de Sanatate in 2020°°:

Tabel 10: Programele Nationale de Sanatate disponibile in Romania in 2020

etz Credite bugetare |Credite de Valo_are . Nurr_lar .
. . bugetare L . medicamente/materiale |pacienti
Nr. Denumirea programului L definitive an angajament . . PR
initiale 2020 2020 (LEI) 2020 (LEI) sanitare consumate din [realizat in
(LEI) bugetul FNUASS(LEI) anul 2020
1. Program national de boli cardiovasculare 191.463.000 177.690.660 179.213.000 149.735.291 23.018
Programul national de tratament al surditatii prin proteze
2. auditive implantabile (implant cohlear si proteze auditive) 28.973.000 25.584.150 23.104.000 19.294.195 -
3. Program national de tratament al bolilor neurologice 159.928.000 172.603.460 160.928.000 161.837.086 5.257
4. Program national de tratament al hemofiliei si talasemiei 169.741.000 183.307.100 187.525.000 186.021.006 1.029
5. Program national de diagnostic si tratament pentru boli rare 294.321.000 428.697.590 343.451.000 405.288.385 3.489
6. Program national de sanatate mintala 1.945.000 1.921.150 2.195.000 2.232.630 13.900
7. Programul national de endocrinologie 2.219.000 1.690.780 2.219.000 1.542.982 4.677
8. Programul national de ortopedie 107.304.000 98.668.740 88.244.000 74.353.368 14.555
Programul national de transplant de organe, tesuturi si
9. celule umane 51.821.000 55.035.860 54.821.000 54.767.796 4.626
Program national de terapie intensiva a insuficientei
10. hepatice 822.000 246.310 276.000 175.644 38
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
11. cu insuficienta renala cronica 1.131.898.000 1.208.754.290 | 1.251.511.000 1.200.985.647 16.643
Program national de diagnostic si tratament cu ajutorul
12. aparaturii de inalta performanta 22.351.000 16.177.130 19.586.000 15.467.567 3.103
13. Programul national de oncologie 2.512.732.000 2.371.584.860 | 2.597.990.000 2.562.637.814 -
14. Programul national de diabet zaharat 1.648.762.000 1.582.484.920 | 1.737.140.000 1.743.782.558

6 Sursa: CNAS, Analizd EY
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Pentru a concluziona cu privire la aceasta prezentare schematica a aspectelor privind finantarea spitalelor
publice din Romania, ilustratia de mai jos ofera o reprezentare generala schematica a mecanismului de

finantare a sistemului de sdnatate®”:

Figura 277: Reprezentarea schematica a mecanismului de finantare a sistemului de sanatate
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Dupad cum s-a mentionat mai sus, gospodariile cheltuie 1,7% din consumul lor general cu sanatatea, in
comparatie cu media din UE de 3,3%, acest lucru plasand Romania pe penultimul loc in UE. De asemenea,
cheltuielile cu serviciile de preventie reprezinta aproximativ 1,4% din cheltuielile totale cu sanatatea, in

comparatie cu media UE de 2,8%.

Asistenta medicalad primara, finantata deficitar, pune tensiune suplimentara asupra serviciilor spitalelor,
iar cheltuielile reduse si finantarea deficitara a sanatatii sunt exacerbate la nivel local.

57 Sursa: https://buletin.de/bucuresti/bugete-explicate/
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2.5 Sanatatea in Ploiesti si in judetul Prahova

2.5.1 Profilul de populatie in judetul Prahova

Populatia rezidentd a judetului Prahova este de 718.000 locuitori®®. Diferentierea demografica majora
este realizata la nivel de grupe de varsta. Din graficul de mai jos, se poate concluziona ca populatia
dominanta este in categoria de varsta sub 50 de ani (grupa dominanta de varsta fiind 40-44 ani, urmata
de grupele 45-49 si respectiv 50-54 ani).

Figura 288: Distributia populatiei pe grupe de varsta in judetul Prahova (2019)
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Femei m Barbati

Conform asteptarilor generate de evolutia structurii de populatie Tn anii recenti, se poate spune ca
Romania prezinta o tendinta demografica de imbatranire, care insa este universala si durabila. Aceste
estimari sunt sustinute de cresterea sperantei de viata la nivel national, de o tendinta de scadere a ratei
de nasteri si a fertilitatii si de o tendinta de crestere a migratiei externe a populatiei.

58 Institutul National de Statisticd, 2019
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Figura 299: Evolutia populatiei judetului Prahova
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Figura 300: Evolutia populatiei din Ploiesti
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Din punct de vedere demografic, exista o tendinta descrescatoare la nivelul judetului si al municipiului.

e Populatie in curs de imbatranire, cu 41% peste 50 de ani si 27% peste 60.

e Tendinta va continua, determinata de speranta mai mare de viata, rate scazute ale
nasterilor si fertilitatii si rate crescute de migratie externa

e Populatia in general scade atat in Ploiesti, cat si in judetul Prahova

o Cu toate acestea, data fiind imbatranirea populatiei si speranta crescuta de viata, exista o
cerere crescuta de servicii de sanatate si cadre medicale

2.5.2 Incidenta bolilor in judetul Prahova

Tiparele de boli in judetul Prahova reflecta problemele de sdanatate intalnite la nivel national, judetul
confruntandu-se cu probleme similare cu cele observate Tn restul tarii: nivel nesatisfacator de cheltuieli
publice cu sanatatea, disparitati Tn ceea ce priveste accesul la servicii medicale, Tn special in randul
populatiei rurale, numar insuficient de personal medical, echipamente invechite si infrastructura proasta,
conditii slabe de salubritate, care duc la un numar ridicat de infectii intraspitalicesti.
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Tabel 11: Date privind internarile in toate spitalele din Prahova, pe tipuri de boli [date din 2019]

X Total
Cod de boli1CD-10 | &0 de boli ICD-10 -

A00-B99 Afectiuni infectioase si parazitare 2656

Neoplazii 1320
Boli ale sangelui si organelor hematopoietice 1431
Boli endocrine, de nutritie si metabolice 2118
Tulburari mintale si de comportament 8687
Boli ale sistemului nervos 11954
Boli ale ochiului si anexelor 1376

H60-H95 Afectiuni ale urechii si creste papilare 3601
Boli ale sistemului circulator 14 330
Boli ale sistemului respirator 14 472

KO0-K95 Boli gastrointestinale 13632
Boli ale pielii si tesutului subcutanat 2245
Boli ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv 14 547
Boli urogenitale 7 206
Sarcind, nastere si lduzie 7715
Afectiuni survenite Tn preajma momentului nasterii 4096
Simptome, semne si observatii clinice si de laborator anormale 460

S00-T88 Leziuni, otrdviri si alte consecinte de cauza externd 1248

Factori care influenteaza starea de sandtate si contacte cu serviciile de sanatate 309

Din punct de vedere epidemiologic, 113 403 din 718 000 (16%) persoane in Prahova au avut nevoie de
internare in spital in 2019 (in UE, rata de internari se incadreaza intre 7,8% in Cipru si 24,6% in Austria).
80% dintre acesti pacienti au fost in grupa de varsta 45+ si >50% in grupa de varsta 65+.

Analizand povara bolii pe grupe de boli ICD-10, majoritatea cazurilor au fost raportate in aceste grupe de
boli, constituind aproape 40% din numarul total de pacienti internati.

o 100 -199 Boli ale sistemului circulator [in 2019 12,63 %]

o JOO -J99 Boli ale sistemului respirator [in 2019 12,76%]
o MO0O0-M99 Boli ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv [in 2019 12,76%]
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Figura 311: Tipologia structurii mortalitatii pe cauze de deces in Romania
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Typology of the structure of mortality by cause of death in Romania (average of the 2012-2018
years). IPD—infectious and parasitic diseases; TUM—tumours; ENMD—endocrine, nutrition and
metabolism diseases; DNS—diseases of the nervous system and sense organs; DCS—diseases of the
circulatory system; DRS—diseases of the respiratory system; DDT—digestive disorders; DGU—diseases
of the genitourinary tract; EIPO—traumatic injuries, poisoning and external causes; OTH—other causes.

Typology of the structure of mortality by cause of death in Romania (average of the 2012-2018 years) = tipologia mortalitatii, in functie de cauza decesului,
in Romania (medie a perioadei 2012-2018); Infectious and parasitic diseases = boli infectioase si parazitare; Tumours = tumori; Endocrine, nutrition and
metabolism diseases = boli endocrine, nutritionale si metabolice; Diseases of the nervous system and sense organs = boli ale sistemului nervos si ale organelor
de simt; Diseases of the circulatory system = boli are sistemului circulator; Diseases of the respiratory system = boli ale sistemului respirator; Digestive
disorders = tulburari digestive; Diseases of the genitourinary tract = boli are tractului genital; Traumatic injuries, poisoning and external causes = leziuni
traumatice, intoxicatii si cauze externe

Celelalte 2 grupe substantiale care constituie inca 23 % din numarul total de pacienti internati in 2019 au
fost:

e KO0O0-K95 Boli gastrointestinale

e G00-G99 Boli ale sistemului nervos

2.5.3 Accesul la asistenta medicala in judetul Prahova

Tendinta Tn judetul Prahova este pozitivd, numarul de doctori si de unitati medicale crescand constant,
ceea ce inseamna ca judetul are potentialul de a atrage forta de munca in domeniul medical.
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Figura 322: Numarul medicilor si unitatilor sanitare din judetul Prahova.
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2.6 Finantarea sanatatii in judetul Prahova

Din datele furnizate de CAS Prahova, mai jos poate fi identificata o reprezentare schematica a spitalelor
existente Tn 2019 (fiind anul de referinta pentru aceasta analiza), cu o diferentiere intre numarul de paturi
din structura aprobata de Ministerul Sanatatii si numarul de paturi care pot fi contractate dupa aplicarea
prevederilor din Planul national de paturi.

Tabel 12: Paturi contractate in Prahova

Nr. de paturi care pot fi
Nr. de paturi din structura  contractate dupa

Denumirea unitatii medicale (cu paturi) aprobata de Ministerul aplicarea prevederilor
Sanatatii din Planul national de
paturi
1. Spitalul judetean de urgentad Ploiesti 1,160 1,090
2. Spitalul psihiatric Voila Campina 510 485
3. Spitalul municipal Campina 302 279
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4 Spitalul de obstetrica si ginecologie Ploiesti 300 255
5 Spitalul municipal Ploiesti 267 232
6 Spitalul General CF Ploiesti 155 138
7. Sc Patrik Medical Center Srl 149 10
8 Spitalul de pneumoftiziologie Floresti 144 94
9 Spitalul de pediatrie Ploiesti 135 110
10. Spitalul ordsenesc Baicoi 130 111
11. Spitalul ordsenesc Valenii de Munte 120 115
12. Sanatoriul SPA pentru copii 104 79
13. Spitalul ordsenesc ,Sfanta Filofteia” Mizil 102 94
14. Spitalul de ortopedie si traumatologie Azuga 95 89
15. Spitalul ordasenesc Sinaia 94 73
16. Spitalul de pneumologie Drajna 94 69
17. Sc Darius Medical Center Srl 81 61
18. Spitalul de boli de plamani Breaza 70 64
19. Spitalul orasenesc Urlati 67 56
20. Sc Centrul Medical Mediurg Srl 53 34
21. Sc Sfanta Sofia Hospital Med Srl 48 2
22. Sc Bestmed Serv Srl 38 34
23. Sc Dentirad Hospital Srl 34 28
24. Sc Spital Asmedica Srl 32 26
25. Sc Wia Kineto Dent Srl 21 21

in plus, graficul de mai jos ilustreazd aceeasi diferentiere intre numarul de paturi din structura aprobats
de Ministerul Sanatatii si numarul de paturi care pot fi contractate dupa aplicarea prevederilor din Planul
national de paturi (in 2019), Spitalul Municipal Ploiesti fiind mentionat la pozitia 5, iar Spitalul de Pediatrie
Ploiesti la pozitia 9.

Figura 333: Diferentierea intre numarul de paturi din structura aprobata de Ministerul Sanatatii si

numarul de paturi contractabile dupa aplicarea prevederilor Planului National de Paturi (in anul 2019)
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69 Spitalele de la pozitiile 18 - 25 sunt grupate in categoria ,Altele”.
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Din datele furnizate de CAS Prahova cu privire la sumele contractate pentru servicii medicale cu internare
in 2019 se retin urmatoarele:

e Spitalele din judet au obtinut Tn total 56,1 milioane EUR, cea mai mare suma fiind obtinuta de Spitalul
Judetean de Urgenta (19,3 milioane EUR); Spitalul Municipal Ploiesti (evidentiat cu negru) si Spitalul
de Pediatrie Ploiesti (evidentiat cu galben) au contractat 3,4 milioane EUR si respectiv 3,1 milioane
EUR;

e Din punct de vedere al DRG, ambele spitale (Spitalul Municipal Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti)
au contractat fiecare cate 1,8 milioane EUR, iar pentru spitalizare de zi, Spitalul de Pediatrie a
contractat suma de 1,3 milioane EUR, iar Spitalul Municipal a contractat suma de 1,0 milioane EUR.

Figura 344: Sumele contractate pentru servicii medicale cu internare in 2019 (milioane EUR)
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Tn acelasi timp, in Programul national de sinitate implementat la nivelul judetului Prahova (tabelul de
mai jos), Spitalul Municipal Ploiesti are un rol esential, absorbind aproximativ 83% din valoarea
contractului judetean (10,6 milioane EUR din suma totala de 12,8 milioane), in special in domeniul
oncologie.
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Tabel 13: Finantarea din Programul national de sanatate si pe spitale in Prahova (2021)
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2.7 Finantarea in domeniul sanatatii - pentru Spitalul Municipal Ploiesti si Spitalul de
Pediatrie Ploiesti

Din analiza conturilor existente de executie a veniturilor si cheltuielilor, s-a determinat faptul ca
Municipalitatea a primit finantare de 29,4 milioane EUR pentru SMP si SPP in 2021, din urmatoarele surse:

e 19,7 milioane EUR venituri din contracte cu CAS judeteand Prahova: veniturile pentru Spitalul
municipal Ploiesti au crescut de la aproximativ 13,3 milioane EUR in 2019 la 16,0 milioane EUR in
2021, iar in cazul Spitalului de pediatrie Ploiesti, veniturile din aceasta sursa au scazut usor (3,7
milioane EUR Tn 2021 fatad de 4,0 milioane EUR in 2019);

e 0,6 milioane EUR venituri din contracte incheiate cu directiile de sdndtate publicd din sumele
alocate de la bugetul de stat: veniturile din aceastd sursa au ramas relativ constante in perioada
2019-2021, cu aproximativ 0,1 milioane EUR pentru Spitalul municipal Ploiesti si 0,5 milioane EUR
pentru Spitalul de pediatrie Ploiesti;

e 0,3 milioane EUR subventii de la bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor curente: Spitalul
municipal Ploiesti a Tnregistrat venituri in crestere de la 0,1 milioane EUR in 2019 la 0,2 milioane
in 2021, iar veniturile pentru Spitalul de pediatrie Ploiesti s-au mentinut aproximativ constante,
la aproximativ 0,02 milioane EUR
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8,8 milioane EUR subventii de la Fondul National de Asigurdri de Sanatate pentru a acoperi
cresterile de salarii, inclusiv stimulentele de risc: se observa o tendinta de crestere la Spitalul
municipal Ploiesti, de la 4,3 milioane EUR Tn 2019 la 4,5 milioane EUR 1n 2021, dar si pentru Spitalul
de pediatrie Ploiesti, de la 4,1 milioane EUR in 2019 la 4,3 milioane EUR in 2021.

Figura 355 : Venituri - Spitalul municipal Ploiesti (2021)
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Figura 366: Venituri - Spitalul de pediatrie Ploiesti (2021)
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in ceea ce priveste structura veniturilor, contractele cu casele de asigurdri sociale de s3nitate si
subventiile de la Fondul National de Asigurari de Sanatate (pentru acoperirea cresterilor de salarii)
reprezinta peste 90% din veniturile totale de operare ih 2019-2021.

Tnsd ponderea surselor de venituri este diferita pentru cele dou§ spitale:
e pentru Spitalul municipal Ploiesti, aproximativ 77% din veniturile operationale provin din
contracte cu casele de asigurari sociale in 2021,

e pentru Spitalul de pediatrie Ploiesti, aceasta categorie de venituri a reprezentat aproximativ 43%
din veniturile operationale totale in 2021.
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3. Evaluarea Spitalului Municipal si a Spitalului Pediatric din Ploiesti si
argumentele pentru construirea unei unitati noi, care sa ofere mai multe
specialitati de servicii medicale, in cadrul unui proiect de tip greenfield

3.1 Introducere

n cadrul sectiunii de fatd, vd prezentdm o evaluare a starii facilitatilor si echipamentelor de la spitalele
existente care fac obiectul acestui proiect: Spitalul Municipal Ploiesti (SMP) si Spitalul de Pediatrie (SPP).
Datele referitoare la numarul de paturi existente in cadrul acestor unitati spitalicesti si la profilul serviciilor
clinice oferite de acestea se afla in Sectiunea 4, ca si datele privitoare la alte spitale din jud. Prahova care
deservesc aceeasi populatie.

Aceasta sectiune aduce in discutie argumentele existente in sprijinul infiintarii unui nou spital (greenfield),
care sa inlocuiasca spitalele SMP si SPP si explica de ce o noua constructie constituie o optiune mai buna
decat renovarea cladirilor existente. De asemenea, sunt explicate si motivele pentru care un singur spital
cu toate serviciile oferite in mod agregat in cadrul sdau reprezintda o optiune mai buna decat recrearea
aceluiasi patern de spitale n locatii izolate.

3.2  Starea actuala a SMP si SPP

SMP are patru unitati localizate in amplasamente diferite. Prima unitate este o cladire in forma de ,L”
unde sunt gazduite functiile medicale si de diagnosticare. In a doua unitate este oncologia, unde se
efectueaza interventiile pe specialitatea , oncologie”. O a treia unitate gazduieste un scanner CT, iar a
patra unitate este una de reabilitare si fizioterapie. Pentru a trece in revista profilul unitatilor cu toate
serviciile clinice recomandam consultarea Sectiunii 4.

Cladirea unde se afla SPP a fost construita in anii 60, iar in 2003 a fost convertita in spital de pediatrie.

3.2.1 Facilitati

Aceste unitati sunt invechite si aflate intr-o stare avansata de degradare. Niciuna dintre aceste unitati nu
prezinta capacitatea de extindere necesare pentru a fi reamenajate. Mai mult decat atat:

e Diversele functii sunt impartite in mai multe amplasamente (nu foarte apropiate unele de
celelalte);

e Exista o disparitate intre calitatea spatiului si a mediului, la nivelul functiilor respective;

e Organizarea functionala nu ofera o conexiune clara si rapida intre zonele de primire pacienti,
diagnosticare si tratament;

e Zona de primiri nu are o suprafata suficienta;

e De exemplu, nu exista sisteme vizibile si clare pentru comunicare si trafic si nici nu exista legaturi
intre principalele puncte ale cdilor de acces, cum ar fi lifturi, acces la scari, etc.;

e (Coridoarele sunt prea inguste;

e Pentru saloanele cu paturi nu exista unitati de monitorizare centralizata (central nursing stations);

e Incladirile mentionate nu exist3 ventilatoare si sisteme de aer conditionat.
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3.2.2 Dotari

Echipamentele de radioterapie de la Oncologie (SMP) includ un echipament de terapie cu raze X.
n tabelul de mai jos veti regési lista echipamentelor radiologice de la SMP.

Tabel 14: Lista echipamentelor cheie de radiologie SMP

Grad
- Anul . . Ore et
Producator Functional/nefunctional . . utilizare
functionare/zi i
medie/zi

Dotari instalarii

CcT Toshiba Medlcal Systems 2013 Functional 6 ore/zi 12
Corporation

Mamografie GE Healthcare Finland oi 2007 Functional 6 ore/zi

Mamografie Hologic 2019 Functional 6 ore/zi
Shenzhen Mindray

Ultrasunete Biomedical Electronics Co 2007 Functional 6 ore/zi 4
Ltd

Ultrasunete GE Ultrasound Korea 2017 Functional 6 ore/zi 8

Osteodensitometru GE Medical Systems

(pt. masurarea Ultrasound & Primary Care | 2016 Functional 6 ore/zi 9

densitatii osoase) Diagnostics

T300 - radioterapie \Clavrzlg;]medlzntechmkﬁ 2019 Functional 6 ore/zi 33

Ceea ce observam din acest tabel este ca unele dintre aceste dotari sunt relativ noi si mai au o durata de
viata considerabila.

Printre alte echipamente cu care sunt dotate aceste spitale, mentionam un echipament cu raze X (instalat
in anul 2005) si un laborator, relativ nou, pentru biochimie, hematologie, serologie, citologie,
histopatologie si patologie (pentru aceste specialititi din urma, laboratorul este localizat in alt3 parte). In

buna parte, echipamentele de laborator sunt invechite, cu module si functii automate si semiautomate.

Fotografii cu aceste facilitati si dotari puteti consulta in Anexa 19.
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3.3 Optiuni pentru noul spital

Sunt necesare investitii de capital. Principalele aspecte care trebuie avute in vedere sunt urmatoarele:

e Ce ar trebui sa faca primaria: sa renoveze spitalele existente sau sa faca un plan de dezvoltare a
unei unitati noi, de la zero (proiect greenfield)?

e Daca s-ar avea in vedere o noua cladire, atunci ar trebui utilizat sistemul de functionare existent
(primaria sa construiasca sectii noi in mai multe locuri) sau ar trebui sa se aiba in vedere agregarea
tuturor serviciilor clinice Tn acelasi loc?

Aceste optiuni sunt detaliate in cele ce urmeaza.

3.3.1 Renovare sau construire de la zero?

Recomandarea noastrd este ca primaria sa aiba in vedere un proiect nou (o facilitate noua), de la zero.
Motivul pentru care recomandam acest lucru este acela ca spatiile de la SMP si SPP necesita lucrari
semnificative de reabilitare si modernizare. Aceste cladiri nu respecta cerintele din reglementarile
generale si, in unele situatii, nu pot oferi servicii medicale la standarde aplicabile. Materialele utilizate in
cladiri, precum si instalatiile electrice, de apa-canal, sistemele mecanice (MEP), sunt sub-optime. La
acestea se adauga si faptul ca nu exista sisteme mecanice de ventilatie, incalzire si aer conditionat (HVAC).
Acest lucru genereaza un consum de energie mare.

Coridoarele sunt prea inguste pentru mutarea libera a pacientilor; masurile PSI sunt insuficiente, ceea ce
poate crea un potential pericol. n cadrul spitalului, legaturile dintre sectii (de ex. dintre zonele de primire,
diagnosticare si tratament) sunt inadecvate, ceea ce reduce eficienta, sporind cheltuielile operationale.

Anumite functii dispun de o capacitate insuficienta (de ex. primirile), ceea ce creeaza anumite blocaje; nu
exista o separare clara a cadilor de acces pentru pacienti si pentru personal, ceea ce face ca fluxul de
pacienti sa fie ineficient (de ex. intrarile n lifturi, accesul la scari, coridoare). Aceste aspecte au un impact
si asupra controlului infectiilor. De asemenea, la nivel operational, saloanele cu paturi sunt organizate fara
acele unititi de monitorizare centralizatd (central nursing stations). in general, nici in zona pacientilor, nici
in zona vizitatorilor nu este creat un ,mediu de insanatosire”.

Pe scurt, retehnologizarea si reamenajarile vor fi costisitoare si nu vor putea avea drept consecinta unitati
sustenabile unde sa se poata oferi un act medical modern.

Alte beneficii ale unui proiect inceput de la zero (tip greenfield):

e Ofera posibilitati de amenajare flexibila, care pot fi bine planificate pentru a se putea obtine
eficienta operationala necesara.

e Poate genera economii pe termen lung, cu riscuri scazute vizavi de probleme latente, cum ar fi
materialele, structura, instalatiile care sunt mentinute intr-o renovare;

e Prin definitie, un amplasament greenfield (anterior neamenajat) nu a mai fost utilizat si prin
urmare costurile de pregatire a zonei sunt minore;

e Locul respectiv nu se afla intr-o zona urbana, prin urmare nu exista rezidenti care sa fie deranjati.

70



Spitalul PPP Ploiesti Raport Privind Conceptul Proiectului, lunie 2022

3.3.2 Spital unic, cu functii multiple, sau mai multe spitale separate?

Recomandam consolidarea (agregarea) tuturor functiilor spitalicesti necesare care sunt avute in vedere
pentru noul spital din Ploiesti intr-o singura unitate, construita de la zero pe un teren anterior neamenajat.
Aceasta pentru ca:

e Un spital nou construit permite proiectarea unui model de exploatare optim, constructia si
exploatarea ca atare inca din primul moment;

e Tn acest fel, se poate asigura nu doar o operare eficient3, ci si ocazia de a putea regandi fluxul de
pacienti si o abordare pe intreaga durata de viata a infrastructurii;

e Alte motive care vin in sprijinul ideii de a agrega functiile medicale sunt urmatoarele:

o Spitalele care ofera servicii consolidate (agregate) permit o mai bund partajare a
resurselor, de la serviciile de asistenta medicald, cum ar fi imagistica si laboratoare, pana
la personalul medical si de asistenta medicala.

o Exemplele includ utilizarea in comun a personalului medical de garda cu experienta
profesionala in curs de formare si extinderea rolului asistentelor medicale in zonele de
tratare multidisciplinara a pacientilor internati.

o Infrastructura costisitoare, cum ar fi sectiile ATI si sdlile de operatie, poate fi, de
asemenea, utilizatd mai flexibil, ceea ce ar duce la o utilizare mai eficienta (si/sau la un
numar mai mic de sali pentru inceput), dar si la o functionare mai eficienta.

o De exemplu, pacientii cu comorbiditati pot beneficia de o ingrijire mai buna.

o Multe spatii trebuie intretinute, incalzite, etc. Prin urmare, prin agregare (consolidare)
toate aceste necesitati pot fi indeplinite in modalitati eficientizate.

o Serviciile-suport, cum ar fi primirea, evidenta pacientilor, managementul resurselor
umane, contabilitatea, suportul IT, etc. devin mult mai costisitoare atunci cand nu sunt
furnizate in mod centralizat.

Prin urmare, multe sisteme publice de sanatate s-au orientat spre agregarea serviciilor de asistenta
medicala Tn locatii unice, Tn cea mai mare parte nou construite.

3.3.3 Concluzii si recomandari

Cladirile existente ale spitalelor aflate in discutie sunt in mare parte vechi si nepotrivite si nu recomandam
renovarea acestora pentru a continua furnizarea de servicii medicale in aceleasi unitati. Cu toate acestea,
unele dintre dotarile medicale sunt relativ noi si nu au fost Tnca amortizate, iar acestea ar putea fi pastrate
si mutate n noul spital din Ploiesti (daca este fezabil).

in plus, recomanddm construirea unui singur spital consolidat si nu reproducerea modelului existent care
implica existenta mai multor cladiri spitalicesti in mai multe locuri.
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4. Evaluarea decalajului dintre cerere si oferta

4.1 Introducere

Aceasta sectiune defineste oferta existenta de paturi de spital de diferite categorii care sunt disponibile
pentru a deservi persoanele care locuiesc sau care tranziteaza zona de acoperire in care se afla cele doua
spitale (SMP si SPP), adica orasul Ploiesti. De asemenea, in cadrul sectiunii s-a efectuat o evaluare a cererii
de servicii si paturi de spital in aceasta zona de acoperire. Sectiunea se incheie cu analiza decalajului intre
oferta si cerere care trebuie acoperit de noul Spital PPP.

4.2 Zona de acoperire

Zonele de acoperire au fost stabilite pe baza analizei datelor pacientilor aferente anului 2019.

Figura 377: Zonele de acoperire
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4.3 Evaluarea ofertei

4.3.1 Introducere

Conform datelor privind structura de paturi aprobata pentru 2019, puse la dispozitie de Municipalitatea
Ploiesti si analizate’®, exista in prezent 26 de spitale in judetul Prahova, si anume 16 spitale publice (SMP,
SPP si inca 14 spitale) si 10 spitale private. 25 din cele 26 de spitale sunt contractate conform structurii
din Planul national de paturi, aprobat de MS pentru judetul Prahova pentru anul 2019. Un spital privat
(Spital Lotus SRL), indicat pe harta de mai jos, este spital necontractat (NC). 6 din cele 26 de spitale se afla
chiar in orasul Ploiesti. Harta de mai jos arata locatiile tuturor celor 26 de spitale in raport cu orasul
Ploiesti.

Figura 399: Locatia celor 26 de spitale din judetul Prahova
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4.3.2 Rezumat privind numarul de paturi in judetul Prahova

Cele 26 de spitale din judetul Prahova au in total 4.327 paturi. Dintre acestea, MS a aprobat 4.305 paturi
pentru 25 de spitale’?, dintre care 3.645 sunt descrise ca fiind disponibile pentru contractare (sau
,operationale”) conform prevederilor din Planul national de paturi, aprobat de MS (ordinul nr. 539/2019).

70 Datele furnizate de Municipalitate privind numarul de paturi disponibile pentru contractare dupa aplicarea prevederilor din
Planul national de paturi (aprobat prin ordinul MS nr. 539/2019).
1 |bid
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Este important de mentionat ca un pat operational, sau contractat, in cadrul schemei de asigurari de
sanatate, este un pat care primeste finantare publica de la CNAS.

Cele 25 de spitale cu care CNAS are contracte in judetul Prahova sunt SMP, SPP si 23 din restul de spitale
(14 spitale publice si 9 spitale private). Tn continuarea prezentului Raport ne vom referi la aceste 14 spitale

publice si 9 spitale private de mai sus (in total 23) ca fiind ,,celelalte spitale din Prahova”.

Tabelul de mai jos prezinta o evaluare de ansamblu a tuturor paturilor din judetul Prahova.

Tabel 15: Evaluare la nivel inalt a ofertei de paturi in spitale in Prahova

) Cifre ‘ Masuratori
Paturi
Total paturi de spital in judetul Prahova | 4.327
(26 spitale)
Total paturi aprobate de MS (25 spitale 4.305 Cu 22 de paturi mai putin decat totalul paturilor de spital din
contractate inclusive SMP si SPP) judetul Prahova (Spitalul Lotus SRL)
Paturi operationale (contractate catre 3.645 Reprezinta 85% din totalul de paturi aprobate la cele 25 de
CNAS) spitale contractate (cu 660 de paturi mai putin decat numarul
total de paturi aprobate)
Paturi operationale cazuri cronice 830 Reprezintd 23% din paturile operationale
Paturi operationale cazuri acute 2.815 Reprezinta 77% din paturile operationale
- Acute operationale — medicale 1.821 Reprezintd 50% din paturile operationale pentru cazuri acute
- Acute operationale — chirurgicale 995 Reprezintd 27% din paturile operationale pentru cazuri acute

4.3.3 Date privind celelalte spitale din Prahova

Tabelul de mai jos ofera informatii de nivel inalt privind numarul de paturi, amplasarea si populatia
deservita pentru Celelalte Spitale din Prahova (adica altele decat SMP si SPP, pentru care detaliile sunt
furnizate separat), impreuna cu comentarii privind accesibilitatea acestora, acolo unde este cazul.

Tabel 16: Detalii privind celelalte spitale din Prahova

. Numarul Populatie
Numar de . A
aturi paturilor deservita in
Denumire spital Public/Privat : robat de operationale Locatie zonele
N':’ S (contractate in primare de
2019) acoperire
1 Spitalul de ortopediesi | p 95 89 Azuga 4.805
traumatologie Azuga
2 Spitalul de b9|| Public 70 64 Breaza 15.928
pulmonare din Breaza
Spitalul de
3 pneumoftiziologie Public 94 69 Drajna 5.168
Drajna
4 Spitalul orasenesc Sinaia | Public 94 73 Sinaia 11.469
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< Numarul Populatie
Numar de . A
aturi paturilor deservita in
Denumire spital Public/Privat P operationale Locatie zonele
aprobat de " .
MS (contractate in primare de
2019) acoperire
5 Spitalul municipal Public 302 279 Campina 37.378
Campina
6 Spitalul psihiatric Voila Public 510 485 Campina 37.378
Spitalul orasenesc Baicoi | Public 130 111 Baicoi 19.006
Spitalul de
8 pneumoftiziologie Public 144 94 Floresti 7.852
Floresti
9 Spitalul ordsenesc "Sf. | p e 102 94 Mizil 16.372
Filofteia
10 Spitalul judetean de Public 1.160 1.090 Ploiesti 232302
urgenta Ploiesti
11 spitalul general CF Public 155 138 Ploiesti 232.302
Ploiesti S
12 Spitalul de obstretica si |\ .o 300 255 Ploiesti 232302
ginecologie Ploiesti
13 Spitalul orasenesc Urlati | Public 67 56 Urlati 11.614
14 Spitalul ordsenesc Public 120 115 Vilenii de Munte | 13.598
Valenii de Munte
Sanatoriul
15 balneoclimateric pentru | Privat 104 79 Busteni 9.819
copii Busteni
Centrul medical . . .
16 Mediurg SRL Privat 53 34 Paulesti 6.148
17 Wia Kineto - Dent SRL Privat 21 21 Slanic 5.888
18 Bestmed Serv SRL Privat 38 34 Boldesti-Scaeni 11.589
19 SD:['US Medical Center | o ot 81 60 Plopeni 9.031
20 Spitalul Dentirad SRL Privat 34 27 Plopeni 9.031
SC Patrik Medical . <
21 Center SRL Privat 149 9 Baicoi 19.006
SC Sfanta Sofia Hospital . .
22 Med SRL Privat 48 2 Magurele 4.729
23 Sc Spital Asmedica SRL Privat 32 25 Bucov 11.290
Total 3.903 3.303 964.005

4.3.4 Profilul de servicii clinic al paturilor operationale din Prahova

Alocarea paturilor pe diferitele sectii este descrisa drept ,,Profilul de servicii clinice”. Acest profil descrie
gama de servicii furnizate la aceste unitati medicale si reprezinta un element important de analiza, care
determina in ce masura paturile operationale indeplinesc cerintele pentru tipurile de servicii medicale
necesare in judet din punct de vedere al distributiei. De exemplu, este posibil sa existe un numar adecvat
de paturi, dar distributia acestor paturi sa nu indeplineasca nevoile epidemiologice ale locuitorilor din
zona de acoperire.
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Tabelul de mai jos rezuma profilul de servicii clinice al paturilor operationale din judetul Prahova si
alocarea acestora in categoriile de ingrijire acuta si cronica, precum si distributia paturilor de ingrijire acuta
n categorii de paturi medicale si paturi pentru ingrijire chirurgicala’.

Tabel 17: Profilul de servicii clinic al paturilor operationale pentru internare din Prahova

Tngrijire acuta Tngrijire
Chirurg  Flexibile’? cronicd
Medicina generala 550 550 43 593
Cardiologie 113 113 113
Endocrinologie 38 38 38
Gastroenterologie 25 25 25
Boli infectioase 50 50 50
Pneumologie 160 160 122 282
Oncologie medicala 77 77 77
Psihiatrie 378 378 186 564
Dermatologie 22 22 22
Hematologie 30 30 30
Reumatologie 33 33 33
Neurologie 95 95 95
Reabilitare si fizioterapie 0 291 291
Tngrijire paliativa 0 82 82
Chirurgie generala 286 286 286
Chirurgie plastica 28 28 28
Oncologie chirurgicala 0 0 0
Neurochirurgie 30 30 30
Nefrologie 77 77 77
Obstetrica si gynecologie 236 236 236
Oftalmologie 27 27 27
ENT 53 53 53
Chirurgie cardiaca 10 10 10
Ortopedie 108 108 108
Pediatrie 222 222 222
Chirurgie pediatrica si ortopedie 20 20 20
Neonatologie 107 107 107
Boli infectioase pediatrice 30 30 30
Reabilitare pediatrica 0 61 61
Psihiatrie pediatrica 10 10 45 55
Total 1.611 875 329 2.815 830 3.645
72 |bid

73 Aici, flexibil inseamna paturi care pot fi folosite atat pentru tratamente medicale, cat si pentru tratamente chirurgicale
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4.3.5 Prezentare pe scurt a SMP si a SPP

Tabelul de mai jos prezintd un rezumat al principalelor date privind SMP.

Tabel 18: Date privind SMP

SMP - Informatii
Parametru

Descriere generala o  Spital de categoria IV74, care ofera o serie de servicii de ingrijire medicala
pentru populatia din judetul Prahova si pentru pacienti din judetele
invecinate.

o  Exista in total 24 de unitati (a se vedea Anexa 11), dar serviciile clinice cu
internare la SMP sunt furnizate in 4 locatii (Cladirea A, 4.814 mp, Cladirea
K 1.415 mp, Cladirea L 1.190 mp si Cladirea V 647 mp), existand si cateva
duplicari de servicii intre aceste locatii. in plus, mai exist3 si clinici de
tratament in ambulator si diferite cladiri administrative, precum si unele
care furnizeaza servicii non-clinice, cum ar fi servicii de sterilizare

o  Desi SMP este autorizat sa furnizeze tratamente chirurgicale, la momentul
compilarii raportului, niciunul dintre paturile chirurgicale nu era
operational si, ca urmare, in prezent nu se inregistreaza proceduri
chirurgicale intreprinse la SMP. La SMP nu s-au mai facut operatii de zece
ani

o Echipamentele de la sectia de radiologie (imagistica) se incadreaza in
ciclul de viata sau sunt la sfarsitul ciclului lor de viat3, fiind instalate in
ultimii 6-7 ani

o  SMP furnizeaza servicii de radioterapie pentru pacientii cu cancer,
folosind echipamente de radioterapie cu raze X, instalate recent

Vechimea Cea mai veche cladire este din 1895, iar restul unitatilor au fost construite in
secolul 20. Detaliile sunt prezentate in tabelul de mai jos.
Servicii clinice furnizate o Medicina interna,
o Cardiologie,
o  Gastrointestinale,
o  Reumatologie,
o  Oncologie medicald (chimioterapie),
o Radioterapie oncologica,
o  Servicii post-acute: Fizioterapie (reabilitare cu internare) si reabilitare

neurologica
o  Clinici de tratament in ambulator
o  Medicina ocupationald
o Laborator si imagistica de diagnoza

Paturi operationale 254 (232 Internare si 22 Internare de zi) (Structura de paturi aprobata pe 2019)
256 (234 Internare si 22 Internare de zi) (Structura de paturi aprobatd pe 2021)
Numdr de sali de operatie (SO) Niciuna

operationale

Tabel 19: Informatii privind istoria SMP (conform website-ului)

74 Pentru a vedea o explicatie a clasificarii spitalelor in sistemul de sanatate din Romania, a se consulta Sectiunea 2
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Informatii privind istoria SMP conform website-ului

1881 20 Spitalul a fost initial intr-o casa privata de pe strada Stefan cel Mare. Spitalul a inceput cu activitati
de chirurgie.

1895 45 Cladirea proprie a spitalului, inaugurata in strada Rudului. Parte din Spitalul Municipal nr. 1 inca
mai functioneaza in aceasta cladire.
Activitatea de chirurgie a pornit de la inceput. Din 1949 se numeste Spitalul Schuller sau Spitalul

1898 de chirurgie Schuller-Sfetescu. Dezvoltarea sectiei de boli interne. incepe functionarea a dou3
spitale (Chirurgie si Medicina interna).

1934-1935 100 Renovat. Se adauga servicii de radiologie.

Doua spitale (Medical si Chirurgie) reunite. Denumit Spitalul Central Ploiesti. Numai Medicina

1947 200 . o s .
interna si Chirurgie

1950 305 Sunt introduse sectii noi, ENT, oftalmologie, reumatologie, neurologie si cardiologie

1951 Spitalul se uneste cu policlinica si devine Spitalul Municipal pentru adulti nr. 2 Ploiesti

1956 Extinderea policlinicii. Este construit un etaj. Se mareste numarul de cabinete pentru cateva
specialitati medicale.

1957 Cladirea din strada Rudului - nr. de paturi marit pentru epidemia de hepatita

1959 Salon nou de oncologie pentru tratarea cu internare a neoplaziilor

1961 Cladire noua construita, cu spatiu pentru 50 de paturi pentru pacienti oncologici
Transformarea spitalului unit pentru adulti in spitalul municipal de urgent nr. 1 Ploiesti. Tn acest

1964 scop se asigura 94 de paturi pentru urgente chirurgicale, 36 de paturi pentru urgente medicale si
16 paturi pentru sectia de anestezie si resuscitare

1968 Se infiinteaza centrul de explorari functionale. Se extinde laboratorul clinic la sectia de urgente

1981 820 Spital medical-chirurgical de urgenta de reumatologie, oncologie, ENT, oftalmologie, neurologie,
psihiatrie

No. of beds = Numar de paturi; Year = An.

Tabelul de mai jos prezintd un rezumat al principalelor date privind SPP.

Tabel 20: Date privind SPP

SPP - Informatii
Parametru

Descriere general

o  Spital de categoria V73, care ofera ingrijire pediatrica chirurgicald, medicala si terapie
intensiva pentru copiii din Prahova si din judetele invecinate

o In prezent spitalul functioneaza in 3 locatii, fara duplicarea serviciilor intre aceste
locatii (a se vedea tabelul din Anexa 11). Doud dintre unitati sunt mici, de 804 mp si
851 mp, iar cea de a treia este de 3.690 mp

o  Spitalul are paturi de internare, paturi de terapie intensiva si paturi de internare de zi
complet operationale

o Nu exista infrastructurd adecvata, de exemplu toalete in saloane, iar aceasta nu duce
la 0 buna ingrijire a pacientilor

75 Pentru a vedea o explicatie a clasificarii spitalelor in sistemul de sédnatate din Romania, a se consulta Sectiunea 2
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SPP - Informatii
Parametru

Vechime o  Cladirea principala a SPP a fost construita intre 1950 si 1960, iar sursele oficiale
precizeaza ca aceasta nu poate fi adaptata la cerintele moderne in vederea aprobarii
si acreditarii. Celelalte doua cladiri au fost finalizate in 2003.

o Nuintra in discutie modernizarea unitdtii pentru a ii permite sd ofere specialitatile

pediatrice de care este nevoie pentru a satisface cererea.

Servicii medicale pediatrice

Chirurgie pediatrica

Ortopedie pediatrica

Salon pediatric de urgentd (nu existd paturi de urgenta)

Unitate de terapie intensiva pediatrica (TIP)

Unitate de transfuzii de sange

o Laborator si radiologie si imagistica de diagnostic

Paturi operationale 110 paturi de internare, 8 paturi de internare de zi In plus, existd 8 paturi de terapie intensiva

pediatrica (PATI)?® (structura de paturi aprobata pe 2019)

Servicii clinic furnizate

O 0 O O 0 O

117 paturi de internare, 8 paturi de internare de zi In plus, existd 8 paturi de terapie intensiva
pediatrica (PATI) (structura de paturi aprobatd pe 2021)

Numadrul salilor de 1

operatie (SO)
operationale

Tabelul de mai jos descrie profilul de servicii clinice ale unitatilor SPM si SPP combinate.

Tabel 21: Servicile clinice ale SMP si SPP combinate

Paturi existente (contractate si functionale) la SMP

Subcategorie | Sectie

Categorie si SPP in 2021 (inclusiv clasificarea)
Total Subtotal Ing ulre Ingrl!lr“e Ingr!jlre
acuta cronica | dezi
. Medicina generala 63 57 - 6
i'\:fedr:;na Hematologie 122 20 20 - -
Reumatologie 39 35 - 4
Medicina Oncologie Oncglogie medicalé (Fhimioterapie) 85 68 60 - 8
Radioterapie oncologicd 17 17 - -
N Servicii medicale pentru sugari 42 42 - -
Pediat 95
ediatrie Pediatrie 3-18 ani 53 53 - -
. . Adulti Chlrurgle generala - - - -
Chirurgie Urologie 30 - - - -
Pediatrie Chirurgie general si ortopedie 30 22 - 8
TIP 8 8 - -
Terapie intensiva HDU 8
TI - - - -
ngrijire post-acut3 Recuperare neurologica 49 13 - 13 -

76 Tn cadrul sistemului de sénatate din Romania, paturile de PATI nu sunt contractate ca atare, fiind finantate din cei 6% suplimentari din bugetul
alocat (1% alocat pentru paturile de ATI)

79



Spitalul PPP Ploiesti Raport Privind Conceptul Proiectului, lunie 2022

Reabilitare medicala si fizioterapie 36 - 32 4
Ingrijire paliativa - - - -
Unitate de dializa - - - - -
Total 389 389 314 45 30
. Sectie de urgenta (copii) - - - -
Urgenta Sectie de urgenta (adulti si copii) ) - - - -
Total general 389 389 314 45 30

4.4 Evaluarea cererii si estimarea decalajului intre cerere si oferta la unitatile clinice

4.4.1 Introducere

Tn aceastd subsectiune evaludm cererea si decalajul dintre ofertd si cerere in cazul paturilor pentru
internare, referindu-ne la paturile de Tngrijire acuta si paturile de ingrijire cronica.

La aceastd faza de dezvoltare a proiectului, raportul nu a luat Tn calcul activitatile curente privind
programul de investitii in infrastructura de Spitale Regionale. Master planurile regionale sunt inca in
dezvolatare si o parte din finantare a fost identificata si aprobatad de catre UE. Au existat discutii initiale
cu MS, dar numai la nivel inalt, iar informatiile privind master planurile care au fost deja elaborate nu au
fost comunicate la acest moment.

n faza detaliatd de pregétire (/ ,due diligence”) (faza 1), echipa va ciuta sa relationeze in continuare cu
autoritatile cu responsabilitati in domeniu, pentru a se asigura ca impactul acestor planuri asupra cererii
si ofertei de servicii spitalicesti in si in jurul Ploiestiului este analizat cu atentie si luat in considerare la
dezvoltarea si dimensionarea in continuare a acestui proiect.

4.4.2 Paturi pentru ingrijire acuta si pentru ingrijire cronica — Decalajul intre cerere si
oferta

a. Introducere

Metodologia pentru a deriva cererea de paturi de ingrijire acuta si cronica la spitalul PPP din Ploiesti a fost
realizatd pentru a indeplini obiectivele acestui mandat, tinand seama de datele care erau deja disponibile
si de limitdrile acestora. Metodologia este formata din 3 pasi elaborati mai jos.
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b. Pasul 1 — Stabilirea reducerii numarului de zile de internare ca urmare a introducerii
masurii de eficientd a DMI”’

e Mai intai au fost obtinute datele privind pacientii internati aferente anului 201972 pe DRG
in Romania” la nivelul SMP, SPP si al Celorlalte Spitale din Prahova. Aceste date sunt
publicate pe website-ul oficial al Scolii Nationale de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar, Bucuresti (www.drg.ro).

e Din acestea, au fost extrase numarul de zile de internare si mixul de cazuri, raportate
folosind RO DRG, utilizate in 2019. De asemenea, au fost extrase si DMI aferente. Aceste
date sunt cuprinse Tn Anexele 1, 2 si 3 pentru SMP, SPP si respectiv Celelalte Spitale din
Prahova. Datele sunt prezentate in functie de RO DRG, separate pe cazuri medicale si
chirurgicale pe de o parte si acute si cronice pe de alta parte.

e Pescurt, in 2019 au existat:

o 7.611 internari in spital, rezultand 57.815 zile de internare la SMP acoperind 129
RO DRG;

o 5.283internariin spital, rezultand 20.073 zile de internare la SPP acoperind 220 RO
DRG; si

o 100.510 internari in spital, rezultand 840.080 zile de internare la celelalte 20 de
spitale, acoperind 572 RO DRG.

e Indexul mixt ICM-Mixed House Index (ICM-MHI) furnizeaza datele de referinta la nivel
national pe RO DRG pentru DMI pentru cazuri acute, acestea fiind considerate tintele
recomandate pe care sa le realizeze toate spitalele din Romania. Acestea au fost folosite in
analiza ca tinte pentru masurile de imbunatatire a eficientei.

e Deoarece ICM-MHI nu ofera o referinta privind DMI pentru ingrijirea cronica, au fost
folosite valorile de referinta internationale recomandate privind DMI pentru ingrijirea
cronicd®. Pentru a folosi aceste surse de date, au fost cartografiate DRG-urile romanesti in
corespondenta cu DRG-urile publicate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in ICD-
108

e Ne referim la aceste tinte privind DMI ca fiind Masura de eficacitate 1 ,,ME1”.

e S-a folosit ME1 pentru a evalua proportional numarul de zile de internare care ar fi fost
utilizate la SMP, la SPP si la Celelalte Spitale din Prahova pentru aceeasi activitate de
internare in 2019, daca SMP si SPP ar fi realizat durata medie de internare (DMI) stabilita
ca tinta.

77 DM este un acronim care inseamna durata medie a interndrii. Durata interndrii (DI) este numarul de zile in care un pacient este internat in
spital pentru a beneficia de un episod de tratament pentru un anumit diagnostic DRG. DMI arata durata medie pentru o sectie sau pentru un
spital sau pentru un sistem de sdnatate (de obicei reiese din text la care anume se referd aceasta medie)

78 Am convenit cu Ploiesti ca analiza noastrd sa se bazeze pe datele din 2019, deoarece datele pentru anii 2020 si 2021 au fost considerate
nereprezentative din cauza pandemiei de COVID-19. Ca urmare, am folosit si datele pentru 2019 cu privire la paturi, pentru ca analiza sa fie
compatibila

79 DRG este acronim pentru Diagnostic-Related Group (grupa de diagnostice asociate), acesta fiind un sistem folosit pentru clasificarea cazurilor
din spitale in mixul de cazuri pe care le gestioneaza un spital. Acesta se foloseste in mod frecvent pentru a raporta activitatea pacientilor si a
determina decontarile pe baza cazurilor tratate la spital (iesirile) in raport cu costul resurselor de intrare. Romania si-a dezvoltat propriul sistem
de DRG (numita clasificarea RO DRG in acest raport), desi unele dintre tabelele de date au furnizat o cartografiere intre RO DRG si DRG al OMS (a
se vedea mai departe)

80 De exemplu, media pe OCDE 28 tari www.stats.oecd.org

81 Clasificarea internationald a bolilor (ICD) se foloseste pentru clasificarea cauzelor de morbiditate si mortalitate in ingrijirea primara, secundara
si tertiara. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a elaborat ICD pentru inregistrarea, analiza si interpretarea sistematica a statisticilor de
morbiditate si mortalitate pentru a promova comparabilitatea internationala a clasificarii si prezentarii datelor privind bolile pe tot globul. ICD-
10 s-a publicat in 2019.
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Rezumatul acestei analize de la pasul 1 este prezentat in tabelul de mai jos.

Tabel 22: Numarul de paturi dupa aplicarea ME1

Zile de internare 2019 Zile de internare dupa ME1 Diferenta (%)

ingrijire | Tngrijire Total ingrijire | Tngrijire ingrijire  Tngrijire

acuta cronica acuta cronica a croncica
SMP 43.052 14,763 37‘81 35.396 20.006 55'40 -18% +36% -4%
SPP 20.073 - 20.07 27.642 N/A 27.64 +38% N/A +38

3 2 %

Celelalte spitale din | o9 hgc | 300095 | 8490 | 535746 | 266000 | 8% | 1% -12% 5%
Prahova 80 46

Sunt prezentate urmatoarele observatii:

e Este posibila reducerea zilelor de internare in ingrijirea acuta pentru adulti prin aplicarea valorii
DMI recomandata de ICM-MHI;

e Internarile pentru ingrijire acuta la SMP sunt prea scurte, probabil reflectand un mix de cazuri de
complexitate scazuta;

e Pacientii cronici de la SMP necesita o DI mai lunga in comparatie cu valorile de referinta
internationale; si

e Se poate obtine o reducere totala modestd a numarului de zile de internare prin realizarea tintelor
de DMI.

c. Pasul 2 - Stabilirea, pentru SMP, SPP si Celelalte Spitale din Prahova, a numarului
aferent de paturi de internare necesar, rezultat din introducerea masurii de eficacitate
privind ROP®2 (pe langa ME1)

ICM-MHI ofera o valoare de referinta nationala a ROP pentru ingrijirea acuta si cronica,
aceasta aplicandu-se la modul general pentru toate RO DRG. Aceste valori sunt 79% (290
considerate tinte recomandate ale valorilor ROP care sa se realizeze in toate spitalele din
Romania. Am folosit acestea in analiza noastra ca tinte pentru masurile de imbunatatire a
eficientei. Ne referim la aceste tinte privind ROP ca fiind Masura de eficacitate 2 ,,ME2”.

Am folosit ME2 pentru a evalua proportional (cumulativ cu ME1) numarul de zile de

internare care ar fi fost utilizate la SMP, la SPP si la Celelalte Spitale din Prahova pentru
aceeasi activitate de internare Tn 2019, daca SMP si SPP ar fi realizat valoarea tinta a ROP.

Rezumatul acestei analize de la pasul 2 este prezentat in tabelul de mai jos. Detaliile privind aplicarea
analizelor de la pasul 1 si pasul 2 pe RO DRG sunt prezentate in Anexele 1, 2 si 3 pentru SMP, SPP si
Celelalte Spitale din Prahova.

82 ROP este un acronim pentru rata de ocupare a paturilor, care se calculeaza impartind numarul de nopti in care un pat este ocupat intr-un an
cu 365. ROP se poate calcula in raport cu o DRG, o sectie, un spital sau pentru un sistem de sdnatate.
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Tabel 23: Numarul de paturi dupa aplicarea ME1 si ME2

Paturi de internare 2021 Paturi de internare dupa EM1 si

Diferenta (%)

EM2

ngrijire ngrijire ngrijire ngrijire ‘ Tot  ingrijire ngrijire

acuta cronica acuta cronica al acuta cronica
189 45 234 | 123 63 186 | -35% +40% -
SMP 21
%
117 - 117 | 96 - 96 -18% N/A -
SPP 18
%
SMP si  SPP 306 45 351 | 219 63 282 | -28% +40% -20
combinate %
. . 2,518 785 3,3 1,858 838 2,6 | -26% +7% -

Alte spitale din

03 96 18
Prahova %

Observam ca este posibil sa se reduca paturile de internare la toate categoriile prin aplicarea ME1 si ME2.
n ceea ce priveste unitatile SMP si SPP combinate, aceasta inseamna o reducere de la 351 de paturi de
internare la 282 de paturi de internare, respectiv 20%.

Am aplicat aceasta reducere totala de 20% pe sectii clinice, pentru a stabili impactul aplicarii ME1 si ME2
la nivelul profilului de servicii clinice pentru SMP si SPP combinate..

d. Pasul 3 — Evaluarea activitatii de internare excedentare la Celelalte Spitale din
Prahova, care ar putea fi absorbita de noul spital PPP.

Aplicarea ME1 si ME2 la Celelalte Spitale din Prahova a generat urmatoarele rezultate:

e O reducere a numarului total de paturi de ingrijire acuta la 1.858 (de la 2.518 paturi, adica
exista un excedent de 660 de paturi); si

e O crestere a numarului total de paturi de ingrijire cronica la 836 (de la 785 paturi, adica
exista un deficit de 51 de paturi).

Tn ciuda excedentului de paturi de ingrijire acut3, analiza aratd c4 existd un deficit de ofertd la urméatoarele
sectii:

Neurologie (120 paturi)
Chirurgie cardiaca (30)
Gastroenterologie (27)
Neonatologie (8)

e Oncologie medicala (6)

e Hematologie (6)

e Oncologie chirurgicala (2)
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De asemenea, in ciuda deficitului total de 51 de paturi de ingrijire cronica, analiza pe sectii arata un deficit
mai semnificativ pe urmatoarele sectii:

o Reabilitare si fizioterapie (106)
e Medicina generala (20)

e Ingrijire paliativa (17)

e Pneumologie (8)

e Reabilitare pediatrica (2)

Ca urmare, spitalul PPP din Ploiesti poate sa isi mareasca capacitatea pentru a acoperi deficitul de la aceste
sectii esentiale de ingrijire acuta si cronica.

4.5 Capacitatea si profilul de servicii clinice recomandat pentru noul spital PPP

Din analiza de mai sus si in scopul indeplinirii obiectivului stabilit pentru acest raport, de a analiza
accesibilitatea din punct de vedere al pretului pentru un nou spital, in raport cu nevoile de ingrijire
spitaliceasca din zona de acoperire, au fost analizate doua scenarii:

e un spital cu 302 paturi cu o replicare a serviciilor furnizate in prezent de SMP si de SPP, dar intr-
un mod mai eficient si mai eficace; sau

e un spital cu 412 paturi care sa fie ridicat (din perspectiva clasificarii) la Categoria Ill urgenta si sa
ofere si operatii chirurgicale, printre alte servicii.

Prezentam acestea sub forma a doua scenarii de dezvoltare a noului spital PPP, fiecare reflectand
capacitati si profiluri de servicii clinice diferite. Acestea sunt numite Scenariul 1 si Scenariul 2. La
dezvoltarea acestor scenarii ne-am ghidat dupa rezultatul analizelor efectuate la Pasii 1, 2 si 3 si s-au
adoptat urmatoarele principii:

o A fost marita oferta de paturi de internare de zi (a se vedea sectiunea privind planificarea
functionald) si reduse paturile de internare;

e Aufost facute alocari adecvate pentru categoriile de paturi de internare pentru ingrijire cronica si
acuta; si

e A fost maritd oferta de paturi de ingrijire post-acuta (a se vedea detaliile in Anexa 5).

Si, in mod specific pentru Scenariul 1:

e S-a pastrat categoria noului spital PPP asa cum este, la nivelul V si respectiv IV pentru SMP si SPP;

e Se continua oferirea de servicii de trimitere medicald pentru adulti si asistenta de urgenta si
servicii chirurgicale pentru copii (cu oferirea unei unitati elementare de tratament si monitorizare
intensiva - HDU) si se introduc masurile de eficacitate ME1 si ME2;
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e Se introduc servicii de dializa (15 paturi ca dimensiune minima pentru viabilitatea economica a
serviciilor de dializa. A se vedea detaliile in Anexa 6); si

e Sunt oferite mai multe servicii chirurgicale cu internare de zi pentru adulti si pentru copii (a se
vedea detalii in Anexa 7).

De asemenea, in mod specific pentru Scenariul 2:

e Spitalul este ridicat (din perspectiva clasificarii) la Spital municipal de urgenta categoria lll;

e Este reintrodusa sectia de chirurgie. Analiza epidemiologica arata ca exista un mare deficit de
peste 42.000 interventii chirurgicale pe anin judetul Prahova, pentru care sunt necesare inca 1225
paturi. Mai multe detalii sunt furnizate in Anexa 8; si

e Suntintroduse mai multe paturi de ingrijire post-acuta. Analiza celorlalte spitale din Prahova arata
ca este nevoie de paturi de reabilitare post-acuta si de paturi de Tngrijire paliativa la nivel de judet
(a se vedea Anexa 5). in plus, literatura sugereazd ci este nevoie de astfel de servicii pentru
populatia varstnica, in special in cazul bolilor neurologice si musculo-scheletale.

Important: la aceasta etapa, scenariile nu reprezinta o recomandare in ceea ce priveste profilul viitor al
spitalului municipal, ci un scenariu de caz cu varianta minima si varianta maxima, pentru a analiza
accesibilitatea investitiei din punct de vedere al costurilor.

Coperta tabelului rezuma profilul de servicii clinice pentru fiecare scenariu. Detaliile privind cerintele
functionale sunt prezentate in sectiunea urmatoare a raportului.
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Tabel 24: Profilul de servicii clinice in Scenariul 1 (302 paturi) si Scenariul 2 (412 paturi)

Distributie propusa a paturilor in plan functional pentru fiecare scenariu

Scenariul 1 - 302 paturi Scenariul 2 — 412 paturi

. Sub-
Categorle Categorie syt inetii inetii heTii inEHii inEHii
Total | Subtotal ovre nBriire | TNErliire | roral  subtotal e ore neriire ingrijire
acuta cronica de zi acuta cronica de zi
Medicina generala 57 36 15 6 57 36 15 6
Medicind I Hatologie 109 17 10 5 2 109 17 10 5 2
interna
Reumatologie 35 26 5 4 35 26 5 4
Medicina Oncologie medicala (chimioterapie) 25 - 5 20 25 - 5 20
Oncologie 35 35
Radioterapie oncologica 10 - 2 8 10 - 2 8
Servicii medicale de pediatrie pentru bebelusi 29 29 - - 40 40 - -
Pediatrie 57 80
Pediatrie 3-18 ani 28 22 3 3 40 32 4 4
Chirurgie generala 9 6 - 3 27 24 - 3
Adult
Chirurgie Urologie 24 3 3 - - a4 5 5 - -
Paediatric | Chirurgie generala si ortopedie 12 9 - 3 12 9 - 3
ATI pediatrie 7 7 - - 9 9 - -
Terapie intensiva HDU 13 6 6 - - 24 - - - -
ATI - - - - 15 15 - -
Recuperare neurologica 13 - 13 - 24 - 24 -
ngrijire post-acut3 Reabilitare medicala si fizioterapie 49 36 - 32 4 100 51 - 41 10
ngrijire paliativé - - - - 25 - 25 -
Unitate de dializa 15 15 - - 15 20 20 - - 20
Total 302 302 154 80 68 412 412 206 126 80
Sectie de urgenta (copii) 4 - - 4 - - - -
Urgenta 4 20
Sectie de urgenta (adulti si copii) - - - - 20 - - 20
Total general 306 306 154 80 72 432 432 206 126 100
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5. Conceptul pentru noul spital

5.1 Introducere

Sectiunea 4 a raportului se incheie cu recomandarea de a construi un nou spital cu o capacitate care ar
putea varia intre 302-412 paturi, in functie de profilul serviciilor clinice, pe de o parte, si de categoria de
spital, pe de altd parte. Noua unitate spitaliceasca va avea ca scop combinarea unei infrastructuri eficiente

de medicina pediatrica, dar si pentru adulti.

n aceasta sectiune a documentului, vor fi prezentate aspectele tehnice ale conceptului noului spital. Va fi
realizatda mai Intai o analizd a amplasamentului, urmata principiile adoptate pentru calcularea consumului
de energie pentru cladirea propusa. Apoi vor fi trecute in revista cerintele functionale pentru ambele
scenarii si vor fi descrise masurile care trebuie adoptate pentru a obtine asa-numitul regim de functionare
cu emisii nete zero pentru unitatea spitaliceasca respectiva.

n continuare, vor putea fi consultate diagramele propuse si o descriere a infrastructurii si echipamentelor
medicale, precum si o prezentare a cerintelor privind echipamentele informatice si tehnologice necesare
pentru spitalul propus.

5.2 Analiza amplasamentului

5.2.1 Localizarea amplasamentului

Figura 401: Vedere aeriana a terenului
desemnat pentru constructia noului spital

Primaria Municipiului Ploiesti a identificat un potential
teren anterior nevalorificat (greenfield) pentru noul
Spital Municipal de Urgenta, situat la periferia orasului
langa bulevardul care leaga Ploiestiul de Bucuresti.
Amplasamentul este localizat intr-o zona predominant
agricold, la aproximativ 4 km spre sud-est de centrul
mun. Ploiesti. In trecut a fost utilizat doar ca teren agricol.
Cele mai apropiate proprietati rezidentiale (informale)
sunt localizate la aprox. 80 m de locul respectiv.

Forma terenului este aproximativ dreptunghiulara, cu o
suprafatd de 42.151 m2 Coordonatele geografice sunt
44.915341 cu 26.059436.

Terenul in general este plat, cu o panta lind coborand
spre sud-est. Terenul se afla la o altitudine aproximativa
de 131 m deasupra nivelului marii. Accesul se face din Str. LBQENDA

A . o ~ ZONA AMPLASAMENTULUI
Rafov, spre nord-vestul amplasamentului.

Din despre analiza situatiei legale, terenul se afla in proprietatea primariei, care detine un titlu fara grevari.
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Figura 412: Vedere panoramica a terenului desemnat pentru constructia noului spital

5.2.2 Urbanism si parametri de planificare

Mai jos este reliefat cadastrul (PUZ aprobat de HCL nr. 247 / 30.05.2022) pentru amplasament, realizat in
septembrie 2021.2% Harta a fost utilizata ca baza pentru proiectul preliminar, desi sunt in curs de procesare
si schimbarile aduse Planului de Urbanism.

Figura 423: Planul terenului desemnat pentru constructia noului spital

83 Primit de la primaria mun. Ploiesti la 15 feb. 2022
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Am stabilit ca acestei locatii i se aplica urmatorii parametri:

e Coeficientul de utilizare a terenului este de 20%, echivalentul a 8.430,2 m?, ceea ce inseamna
aproximativ 8.000 mp de suprafata utila la fiecare etaj din cladire;

e Raportul dintre suprafata construita (SC) si suprafata terenului este de maximum 1,5, ceea ce
inseamnd ca SC nu trebuie sa depdseascd 63.226,50 m2. Aceasta oferd aproximativ 61.000 mp de
suprafata utila pe toate etajele (SC include toti peretii exteriori).

e Regimul de inadltime (maxima) a cladirii nu este specificat;

e Accesul principal auto si pietonal se face dinspre strada Rafov, cu un acces secundar planificat
pentru strada Ghighiului;

e Conditia de aliniere a drumului trebuie sa fie conforma cu prevederile Planul Urbanistic Zonal;

e Retragerea (distanta dintre amprenta cladirii si linia de hotar a proprietatii) trebuie sa fie conforma
cu Planul Urbanistic Zonal;

e Zonele protejate nu sunt specificate;

e in apropierea amplasamentului avut in vedere, sunt disponibile urméatoarele retele de utilitati: ap4,
canal/scurgere, electricitate, gaze si retea telefonica;

e Nu se specifica suprafata minima a parcelei;

e Acoperisurile si stresinile pot fi configurate in modalitatea optima pentru acest proiect;

e Nu exista cerinte specifice pentru gard/imprejmuire;

e Parcajul trebuie amenajat in limitele proprietatii, pe baza raportului de 1 loc de parcare la 100 m?
de SC;

e Structura si principalele materiale de constructii nu trebuie sa interfereze cu caracteristicile
generale ale zonei;

e Organizarea de santier trebuie aprobata in decizia de eliberare a autorizatiei de construire;

e Nu existad zone protejate, nu exista situri arheologice; si

e Exista unele sanse ca la fata locului sa fie identificatd munitie neexplodata ramasa din cel de-al
doilea razboi mondial.

5.2.3 Analiza adecvarii amplasamentului

La alegerea unui loc pentru o noud unitatea spitaliceascd, mai multe elemente trebuie avute in vedere:

e Dimensiunea ar trebui sa fie suficient de mare pentru a gazdui toate cladirile si structurile, impreuna
cu spatiile verzi, functiile auxiliare, retelele externe, parcarile si cladirile tehnice pentru care se obtin
autorizatiile de urbanism;

e Trebuie sa existe si spatiu pentru extinderi ulterioare;

e Usurinta lucrarilor, inclusiv considerentele topografice si geologice;

e Daca devine necesar, este important sd existe si spatiu pentru instalatii suplimentare, cum ar fi
substatii, statii de tratare a apelor uzate, un parc cu panouri fotovoltaice pentru generarea de
energie Tn vederea atingerii obiectivului Net Zero (impreuna cu sau in locul acoperisului spitalului,
in cazul in care acesta este ocupat de alte structuri, cum ar fi heliplatforma);

e Vizibilitate si accesibilitate pentru populatia deservita;
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e Apropierea fata de alte unitati spitalicesti pentru ajutor reciproc, dar si pentru a evita suprapunerea
unor servicii si ,,supra-oferta”;

e |Impactul avut asupra mediului natural si construit si asupra imprejurimilor;

e Impactul avut asupra traficului; si

e Costul (daca este relevant)

in urma vizitei efectuate la fata locului in data de 8 februarie 2022, pe baza intalnirilor ulterioare cu
reprezentantii Primariei Ploiesti si a analizei documentare efectuate, impreuna cu raspunsurile la intrebarile
obtinute pe parcursul procesului, am stabilit ca amplasamentul desemnat pentru noul spital indeplineste
toate conditiile de mai sus.

e Este aproape de un bulevard pe care se poate circula cu viteza si poate oferi si suficient spatiu de
parcare. De asemenea, amplasamentul mai poate beneficia de o retea de transport public bine
planificata si fiabild care va asigura un acces facil atat pacientilor, cat si angajatilor. Studiile privind
accesibilitatea unitatilor de asistenta medicala se concentreaza in principal pe accesibilitatea cu
autovehicule. Cu toate acestea, multe persoane, cum ar fi varstnicii, persoanele cu mijloace
financiare modeste si persoanele cu dizabilitati, sunt de obicei mai dependente de transportul
public pentru accesul la serviciile de sanatate. Prin urmare, se recomanda nu numai ca liniile de
autobuz sau alte mijloace de transport in comun sa aiba configurate ,capete de linie” si statii la
portile spitalului, ci sa se ia in considerare, in plus, si infiintarea unor servicii de transport expres (tip
shuttle) din zone-cheie ale orasului (de exemplu, gari) si sa existe statii de autobuz in apropierea
spitalului, Tn special daca noul spital va oferi si servicii de ambulatoriu si de diagnosticare pentru a
scurta distanta parcursa de pacienti (de exemplu, pentru pacientii cu afectiuni ortopedice).

e Reteaua rutiera ar putea oferi un acces mai bun, prin urmare recomandam o analiza atenta a
planurilor de management al traficului in zona respectiva pentru a facilita un trafic mai intens pentru
transportul de aprovizionare si pentru utilizarea transportului auto intre zona urbanizata a orasului
si amplasamentul spitalului. Tn cazul in care va exista si UPU, vor trebui planificate si dezvoltate si o
serie de rute rapide pentru serviciile de urgenta.

e Amplasamentul, care nu este grevat cu sarcini, permite spatiul necesar pentru proiectarea eficienta
a cladirii, dar si pentru infrastructura externa necesara. De asemenea, avand in vedere ca nu este
situat Tntr-o zona puternic urbanizata, nu va impune constrangeri si provocari suplimentare in
timpul constructiei si va contribui la accelerarea proceselor necesare pentru a asigura inceperea la
timp a activitatilor de edificare a spitalului.

e Pe langa faptul ca are terenul in proprietate, Primaria Ploiesti este si organismul de reglementare
pentru o buna parte a deciziilor si autorizatiilor care trebuie obtinute in fazele de proiectare si
executie, ceea ce va contribui la atenuarea si gestionarea unei parti a riscurilor in faza de investitie.

e Am observat ca Tn zona exista si doua linii electrice de inalta tensiune (110kV). Dreptul de servitute
pentru respectiva LEA acoperd partea sudicd a terenului (zona alaturatd). Acest aspect a fost
discutat cu reprezentantii Primariei Ploiesti, care au exclus posibile restrictii de reglementare si de
constructie din cauza proximitatii acestei linii (a se vedea evaluarea de mediu, sectiunea 9).

e Testul de adecvare (consultati si amenajarea amplasamentului) a demonstrat ca este fezabil atat
scenariul cu 302 paturi, cat si cel cu 412 paturi in ceea ce priveste urmatoarele aspecte:

o Spatiul
o Constructia
o Stabilitatea fizica a amplasamentului
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o Acces auto si pietonal

o Legaturile la infrastructura si bransarea la retelele de utilitati
Toate utilitatile necesare pentru spitalul avut in vedere se afla in prezent in vecinatatea
amplasamentului sau vor fi instalate sau modernizate de municipalitate la timp pentru operatiunile
de constructie. Mai precis:

o Liniile de alimentare cu electricitate de 0,4 kV. Spitalul trebuie sa dispuna de trei surse de
electricitate independente una de cealaltd, gestionate de un sistem de comutare automata:

= doua surse de alimentare cu energie electricd de medie tensiune (15 kV) - ambele
dimensionate pentru 100% din necesarul de energie electrica al spitalului;

= Si un generator de rezerva pentru curent de joasa tensiune (0,4 kV) care sa se
activeze in cazuri de urgenta si care sa fie dimensionat pentru a asigura 70% din
necesarul de energie electrica al spitalului.

o Conducta principala de alimentare cu apa. Alimentarea cu apa este suficienta. Cu toate
acestea, conform reglementarilor mentionate n cadrul etapei de analiza a situatiei juridice
(Sectiunea 10), pentru un spital cu peste 400 de paturi, trebuie prevazuta si o sursa
suplimentara de apa. Prin urmare, pentru Scenariul 2 (412 paturi), spitalul va trebui sa aiba
propria sursa de apa, care va fi asigurata prin forarea unui put.

o Conductele de canalizare. Capacitatea sistemelor de colectare/retelelor de canalizare
existente ar trebui recalculata pentru a face fata cresterii planificate a debitului.

o Evacuarea apelor pluviale. Ar trebui sa se ia in considerare pastrarea apelor pluviale, tinand
cont de impactul asupra mediului si de consumul de gaz planificat pentru noul spital.

o Conductele pentru alimentarea cu gaze. Trebuie recalculata capacitatea de transport a
conductei de gaz existente in prezent pe strada Ghighiului.

Figura 434: Planul terenului desemnat pentru constructia noului spital

ROCKWA
UTE I

PLAN DE INCADRARE
IN ZONA

PLANSA I

91



Spitalul PPP Ploiesti Raport Privind Conceptul Proiectului, lunie 2022

5.2.4 Elemente care trebuie negociate pentru a asigura accesul la infrastructura necesara

Urmatoarele elemente trebuie luate in calcul in etapa de fezabilitate, pentru a se asigura ca amplasamentul
este pregatit pentru investitia avuta in vedere:

e Capacitatea necesara si tarifele unitare de racordare la utilitati, prin discutii cu furnizorii de:
o Apa curenta

Canalizare

Drenare a apelor pluviale

Furnizarea de electricitate

Gaze naturale

Telecomunicatii

o Colectarea deseurilor

e Extinderea conexiunilor de utilitati existente pana la linia de hotar a proprietatii, conform
termenelor convenite pentru faza de constructie si punere in functiune.

e Acordarea de sprijin pentru obtinerea de permise, avize si alte aprobari legale.

e Acordarea de sprijin pentru procesarea deciziei de mediu, inclusiv negocieri cu comunitatea
locald, daca este necesar.

e Se va efectua un studiu initial al amplasamentului si al solului pentru a exclude posibilitatea
contaminarii, a munitiilor neexplodate ramase din cel de-al Doilea Razboi Mondial si pentru
a constata situatia solului.

e Modernizarea Str. Ghighiului la standardul necesar pentru un drum de acces la un spital de
cat. a 2-a.

e Asigurarea modificarii planurilor de management al traficului si a oricaror alte modernizari
necesare pe Str. Rafov.

e Garantarea functionarii unui transport public suficient si demn de Tincredere.

O O O O O

5.5 Elaborarea programelor functionale

5.5.1 Scenariul 1 al programului functional (302 paturi)

‘ Unitate Salon/sectie

Urgenta si zonad intrare Intrare/internari 575,9
Salon urgente cu diagnoza 1.269,1
Clinica trat. ambulatoriu 1.136,2
Zona medicala Blocuri operatorii 2 BO + 2 pt. chirurg. cu internare de o zi 1.106,0
(diagnozd si terapie) ATI pediatrie + ingrijire | (7 +6) 13| 1.033,9
critica
Centrul de dializa 15 591,0
nefrologie
Laborator 591,5
Total 28 | 6568,9
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Unitate Salon/sectie
Saloane cu paturi Medicina interna Medicina interna - general 57| 1.606,2
Hematologie 17 646.8
Reumatologie 35| 1.195,4
Oncologie Medicald (chimioterapie) 25 804.7
Radioterapie 10 525.2
Pediatrie Neonatologie 29 960.7
Pediatrie 3-18 ani 28| 1.164,8
Chirurgie Chirurgie generala (generald + urologie) 12 578,5
Chirurgie si ortopedie pediatrica 12 633.1
ngrijirea post-acuta Recuperare neurologica 13 562.3
Recuperare si fizioterapie 36| 1.201,2
Total 274 | 9878,7
Reabilitare 607.1
Farmacie 235.7
Administratie 709.8
Unitate tehnica si servicii intretinere 4,711,3
Servicii stocare, receptie si distributie (incl. 2.450,5
sterilizare centralizata)
Zone procesare pe timp de zi 3.450,0
IT 237.9
Vestiar angajati 1.137,5
Zond ambulante 144.3
Suplimentar (arhitectura, structura modulard a 1.600,0
cladirii)
Total 302 | 31.466,
4
Paturi pt. urgente 4
Interventie chirurgicald cu Paturi pacienti aflati la
internare de o zi recuperare

Factorul determinant fundamental care a stat la baza derivarii cerintelor functionale pentru noul spital cu
302 paturi il reprezinta mentinerea sferei actuale de servicii clinice la SMP si SPP asa cum este descris in
sectiunea 4.4, cu adaugarea unei game limitate de servicii clinice:

e Dializa

¢ Sali de operatie pentru adulti si copii

e Chirurgie adulti cu internare de o zi

e Urologie

e ATl adulti

¢ Domeniu mai larg de aplicare a imagisticii de diagnosticare (nu se preconizeazda RMN)
e Sterilizare centrala
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5.5.3 Program functional pentru scenariul 2 (412 paturi)

Zona ‘ Unitate Salon/Sectie Paturi ‘ Supr. (m2)
Zona urgente si zonad intrare Intrare/internari 651,3
Salon urgente 1983,8
Clinici trat. ambulatoriu 1136,2
Blocuri operatorii (6 BO + 2 chirurg.cu internare de o zi) 16282
ATI 15 1052,1
ATI pediatrie 9 8151
Zon3 medical3 Centrul de dializa nefrologie 20 591,0
(diagnoza si terapie) Laboratoare 591,5
Total 44 8449,2
Medicina interna - general 57 1606,2
Medicind Hematologie 17 646,8
interna
Reumatologie 35 1195,4
Oncologie Medicald (chimioterapie) 25 804,7
Radioterapie 10 525,2
S Neonatologie 40 1106,3
Pediatrie
Saloane cu paturi Pediatrie 3-18 ani 40 1375,4
Chirurgie generala 27 806,7
Surgery Urologie 5 434,9
Chirurgie si ortopedie pediatrica 12 633,1
Recuperare neurologica 24 748,2
Ingruvlre Post- Recuperare si fizioterapie 51 1754,4
Acuta =
Ingrijire paliativa 25 917,8
Total 368 12 554,8
Reabilitare 607,1
Farmacie 235,7
Administratie 709,8
Unitate tehnica si servicii intretinere 5 856,0
Serwcu.stoi:are, receptie si distributie (incl. sterilizare 31785
centralizata)
Zona ingrijire de zi 4214,9
IT 263,9
Vestiar angajati 1309,1
Zond ambulante 144,3
li hi a lara
Suvp _er?entar (arhitectura, structura modulara a 1686,1
cladirii)
Total 412 39 209,3
Paturi ingrijire criticd 20
Interventie chirurgicala cu internare 6

de o zi

Paturi pacienti aflati la recuperare
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Factorul determinant fundamental pe baza caruia s-au determinat cerintele functionale pentru noul spital
municipal de urgenta de categoria lll cu 412 paturi il reprezinta cresterea sferei de servicii clinice asa cum
este descrisa in sectiunea 4.4, prin adaugarea urmatoarelor unitati:

e Departamentul de urgenta pentru adulti si pediatrie

¢ Centrul de dializa

e Urologie

e ATl adulti + o marire a sectiei ATl copii

e Gama larga de proceduri chirurgicale pentru adulti

e Chirurgie adulti cu internare de o zi

e Bloc operator (adulti, copii si interventii chirurgicale de o zi)

* Domeniu mai larg de aplicare a imagisticii de diagnosticare, care sa cuprinda si RMN
e Cresterea numarului de paturi de recuperare neurologica si de fizioterapie
e Unitatea de ingrijire paliativa

e Sterilizare centrala

5.5.4 Cerinte pentru obtinerea incadrarii in Cat. lll ca spital de urgenta

Primaria Ploiesti a prezentat si a transmis ulterior o analiza justificativa (Anexa 18), in care isi motiveaza
solicitarea ca noul Spital Municipal sa fie incadrat ca spital de urgenta de Cat. a lll-a, in conformitate cu
sistemul romanesc de clasificare a spitalelor.

Spitalele incluse in categoria a lll-a sunt definite ca fiind "spitale cu un nivel mediu de competentd" care
"deservesc populatia judetului din aria administrativ-teritoriald unde Tsi au sediul si, doar prin exceptie, din
judetele limitrofe, pentru afectiuni cu un grad mediu de complexitate".

Un spital de categoria a lll-a trebuie sa indeplineasca conditiile cumulative prevazute la art. 5 din Anexa 2
la Ordinul nr. 323/2011. Conditiile sunt enumerate in detaliu si includ:

e S3 dispunad de o structurd organizatorica (inclusiv personalul necesar) care sa asigure servicii
spitalicesti si/sau ambulatorii in toate cele 22 de specialitati enumerate expres de lege (de ex,
anestezie si terapie intensiva, boli infectioase, cardiologie, dermato-venerologie, endocrinologie
sau diabet, boli de nutritie si metabolism, medicina interna, nefrologie, neonatologie, neurologie,
oncologie medicald, pediatrie, pneumologie, psihiatrie, chirurgie generala, obstetrica-ginecologie
de cel putin nivelul Il, oftalmologie, ortopedie si traumatologie, otorinolaringologie, urologie,
anatomie patologica, medicind de laborator, radiologie-imagisticd medicald), precum si: (ii)
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;
distincte in cele 10 specialitati enumerate expres de lege (adica anestezie si terapie intensiva,
medicina interna, neurologie, pediatrie, psihiatrie, chirurgie generald, obstetrica-ginecologie,
ortopedie si traumatologie, medicina de laborator, radiologie-imagistici medicald) (se aplica
exceptii Tn anumite situatii);

e S3 fie dotat obligatoriu cel putin cu echipamentele si aparatele medicale, aflate in stare de
functionare, enumerate expres de lege; si
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e Sa se respecte anumite criterii statistice de referinta pentru pacientii transferati si pentru pacientii
externati care necesita reinternare.

Spitalul local de urgenta este definit ca spital municipal sau ordsenesc care are competentele si resursele
umane si materiale necesare pentru a rezolva o parte din urgentele locale, urmand ca urgentele care nu pot
fi rezolvate definitiv sa fie stabilizate si transferate la spitalul judetean sau direct la spitalul regional, in
conformitate cu protocoalele aplicabile.

Ordinul Nr. 323/2011 privind aprobarea Metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in functie de competenta stabileste criteriile precise pentru aceasta clasificare. Existenta anumitor
specialitati este unul dintre criteriile de clasificare a spitalelor in functie de nivelul de competenta.

Tabelul 26 de mai jos enumera toate cerintele din Cat. lll si masura in care au fost luate in considerare in
Planul functional.

Tabel 25: Cerintele cheie pentru categoria Ill abordate in scenariul de 402 paturi

Cat. Ill |
A. Organizarea spitalului include urmatoarele: Toate unitatile obligatorii

- . A~ ’ s . . . - o incluse si selectionate sunt
Sectiile medicale si chirurgie trebuie sa gestioneze imediat urmatoarele urgente critice: ’ :
recomendate
Chirurgie generala Obligatoriu HV;

Recomandat
Recomandat

@

Nu este inclus. Spitale
Obstetr inecologie Obligatoriu . N P )

specializate in apropiere
Ortopedie si traumatologie Recomandat

Camera de reanimare din zona de urgente, pentru cel putin un pacient, cu tot
echipamentul necesar, care va fi utilizata de personalul de garda
Unitatea primiri urgente (UPU) cu acces la investigatii de urgenta, inclusiv CT, daca

Nu este necesar

Obligatoriu
Anestezie Obligatoriu
Terapie intensiva generala - adulti/copii, care include specialitatile spitalului,
¥ 2 MU ¥ 2 Recomandat

adecvate de monitorizare si venti

RRARRR QAR

Recomandat
Compartiment/unitate de terapie intermediara cu capacitate de supraveghere f
echipamente de ventilatie (pentru sectiile medicale si chirurgicale in vederea ingrijirii
pacientilor externati din ATI care necesita in continuare monitorizare, dar nu
ventilatie)

Q

Obligatoriu

Medicina interna cu specialisti si/sau compartimente sau sectii de gastroenterologie,
endocrinologie, boli infectioase, boli de nutritie, dermatologie etc. (Pentru Obligatoriu
categoriile iii si iv, este suficienta medicina interna fara compartimente separate

Cardiologie Recomandat

Q
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Tabel 26: Cerintele cheie pentru categoria 1l abordate in scenariul de 402 paturi (cont.)

B. Accesibilitate la diverse specialitati si investigatii medicale

1. Specialitat| e sul anului

Obligatoriu

Neurochirurgie Recomandat*

Neurologie Recomandat

QARR

Obstetrica-ginecologie Obligatoriu

=
3
o
w

te inclus. Spitale
izate in apropiere

(%)
-]

QAR QAR R X

Ortopedie si traumatologie Nu este necesar
Oftalmologie Recomandat*
Urologie Recomandat
Nefrologie Recomandat
Medicina de urgenta Obligatoriu
Obligatoriu

>
o |

=
f=
=
g,
o
o
]
=]
o

Medicina interna Obligatoriu
Cardiologie Recomandat*
Imagistica/radiologie Obligatoriu

Medicina de laborator (toate subunitdtile necesare) Obligatoriu*

pentru cazuri necritice (sau usor de accesat prin UPU/CPU Recomandat
Radiologie accesibila la parter Obligatoriu

CT accesibil la parter Recomandat
Ecografie Obligatoriu

QRR

5.5.5 Aranjamente pentru viitorul accelerator liniar

Atat pentru scenariul cu paturi 302, cat si pentru scenariul cu 412 paturi, acceleratorul liniar planificat nu a
fost luat in considerare in planul functional al noului spital, deoarece exista noi amenajari aflate in curs de
executie la nivelul Unitatii de Reabilitare, situat in centrul Ploiestiului, care va gazdui noul echipament de
radiologie finantat de Ministerul Sanatatii.

5.5.6 Clinici ambulatorii

n plus, pentru ambele scenarii s-a discutat despre amplasamentul ambulatoriilor existente, care oferd
aproximativ 20 de specialitati. In prezent, acestea sunt situate in centrul orasului Ploiesti si asigurd o buna
accesibilitate pentru comunitate.

Serviciile de ambulatoriu si de diagnosticare joaca un rol important si sunt indisolubil legate de operatiunile
spitalicesti, gestionand trimiterile si triajul pacientilor si, in acelasi timp, jucand rolul de filtru, aldturi de
asistenta medicala primara. Este necesard o stransd colaborare pentru gestionarea traseului pacientului;
astfel se pot reduce costurile de functionare ale spitalului si se pot imbunatati rezultatele clinice si calitatea

Prin urmare, Planul Functional presupune existenta unor spatii alocate pentru furnizarea serviciilor de
ingrijire ambulatorie si de diagnosticare in noua cladire a spitalului. Acestea sunt in plus fata de operatiunile
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actuale de ambulatoriu care sunt in prezent asigurate de catre SMP (si pentru care se presupune ca vor
continua sa functioneze, deoarece sunt mai aproape de centrul orasului).

5.6 Cerinte de sustenabilitate si consideratii pentru consumul de energie net egal cu zero

Unitatile sanitare renunta la combustibilii fosili pe masura ce costurile energiei continua sa creasca, iar
guvernele din ntreaga lume adopta constant noi reglementari restrictive privind emisiile de carbon si
exploatarea resurselor de apa. Energia regenerabild, energia "verde", se bazeaza pe resurse naturale,
inclusiv pe energia solara, eoliana, geotermala, precum si pe biomasa. Spitalele utilizeaza de aproximativ
2,5 ori mai multa energie decat o cladire comerciala de dimensiuni medii si, prin urmare, economiile, in
ciuda costurilor initiale mai mari, sunt mai concrete si mai vizibile pe termen lung. Alegerea unor solutii
ecologice ar permite spitalelor sa fie considerate ca fiind factori de sprijinire activa a masurilor de conservare
a mediului si a sanatatii Intregii comunitati; cu toate acestea, schemele care functioneaza pe baza de energie
regenerabild necesita resurse naturale disponibile, conditii de piata favorabile si sprijinul politic si financiar
din partea autoritatilor pentru a putea deveni o optiune viabila pentru sectorul sanatatii.

Proiectarea pe baze durabile are ca scop sa reduca impactul negativ asupra mediului si sa faciliteze
sanatatea si confortul ocupantilor cladirii, ceea ce are ca rezultat performanta operationala generala.
Obiectivele de baza ale eforturilor de imbunatatire generala a sustenabilitatii sunt urmatoarele: reducerea
consumului de resurse neregenerabile, minimizarea deseurilor si crearea unor medii sanatoase si
productive. Principiile de proiectare durabil3 includ capacitatea de a realiza urmatoarele®:

e optimizarea potentialului amplasamentului;

e reducerea la minimum a consumului de energie din surse neregenerabile;
e utilizarea preferabila a produselor ecologice;

e protejarea si conservarea resurselor de apa;

e imbunatatirea calitatii mediului interior; si

e optimizarea practicilor operationale si de intretinere.

Aplicarea solutiilor energetice "verzi" duce la:

e Reducerea costurilor cu energia;

o Imbunétatirea sdnatatii publice (boli legate de poluare);

e Contracararea epuizarii resurselor naturale si promovarea energiei provenind din surse
regenerabile;

e Furnizarea de stabilitate (din perspectiva costurilor), imuna la fluctuatiile pretului energiei,
depinzand doar de cheltuielile initiale de capital.

84 https://www.gsa.gov/real-estate/design-and-construction/design-excellence/sustainability/sustainable-design
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Desi implementarea solutiilor de proiectare durabila nu mai reprezinta o optiune, ci o necesitate, acestea
vin cu o serie de provocari precum:

Costuri initiale de investitie ridicate

Incapacitatea de a produce energie suficienta

Materiile prime nu sunt disponibile in fiecare loc

Sursele de energie regenerabilad sunt vulnerabile la conditiile meteorologice
Dificultati de prognozare a ciclului de viata si a costurilor de intretinere

5.7 Diagrame bloc pentru Scenariul 1 (302 paturi)

5.7.1 Amenajarea amplasamentului
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GROUND FLOOR GENERAL ENTRANCE
v
Outpatient Clinic | Emergency Ward + Diagnostics
o w 11%2m | 1269.1 m?
x 9 |
w= |
2z ] 5
mE { o
o T | Entrance = LZ’
i [><| E | /admissions I> 40 5
wp | 5759m XE
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Z& l Ambularjce
73 E Storages | Nephrology Dialysis Centre =
& 2450.5m” | 5¢1.0m* 1443112
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Paediatrics for infants

Medical (Chemozlhefapy)

960.7 m’ 804.7 m
Paediatrics 3-18 years Radiotherapy
1164.8 5252t

Ground Floor = Parter; General entrance = Intrare generald; Staff entrance = Intrare personal; Delivery entrance = Intrare pentru livrari;
Emergency entrance = Intrare pentru urgente; Outpatient Clinic = Clinica ambulatorie; Emergency Ward + Diagnostics = Sectie primiri urgente
+ Diagnosticare; Entrance/admissions = Intrare/Internare; Storages = Depozite; Nephrology Dialysis Centre = Centrul de Dializd Nefrologie;
Ambulance zone = Zond ambulante; Day Time Areas = Zone de zi; Pediatrics for infants = Pediatrie pentru infanti; Pediatrics 3-18 years = Pediatrie
3-18 ani; Medical (Chemotherapy) = Medicale (Chimioterapie); Radiotherapy = Radioterapie.

101



Spitalul PPP Ploiesti Raport Privind Conceptul Proiectului, lunie 2022

FIRST FLOOR

Staff changing facilities Laboratory Pharmaczl PICU + HDU
1137.5m? 591.5n? 2357 m 10339 m?
X X X
/N
Operating Thegtres
Rehabiltation R
607.1m?
ksl sl
| N N Sy UM | A | N
! Day Tim
2’ - <
£ £ £ 5 £ £ 5
Y WY WY “’v)‘f Y N W
Neurological Recovery General Surgery (General + Urology)
562.3m? 578.5m?
Rehabiltation and Physiotherapy Paediatric Surgery nd Orthopedics
1201.2m’ 633.1 m?

First Floor = Primul etaj; Staff changing facilities = Facilitati de schimbare a personalului; Laboratory = Laborator; Pharmacy = Farmacie; HDU
= Unitate cu dependenta ridicatd; PICU = Terapie Intensiva Pediatricd; Rehabilitation = Recuperare/Reabilitare; Operating Theatres = Séli de
operatii; Neurological Recovery = Recuperare neurologica; Rehabilitation and Physiotherapy = Recuperare si fizioterapie; General Surgery
(General + Urology) = Chirurgie generala (General + Urologie); Day Time Areas = Zone de zi; Pediatric Surgery and Orthopedics = Chirurgie
pediatrica si ortopedie.
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SECOND FLOOR

Informatics Administration
2373m? 7098 m?
Technical and service maintenance unit Technical and service maintenance unit
1580.0 m* 3131.3m’
< T < e
A~ G g G G g
}sa. Jj SL\\ A Fs'm 2 A ;‘\ﬂ P '_J Fa :"\‘-\
WY Y W OSLY LY
Hematology Internal medicne - general
646.8 m’ 16062 m’
Reumatology
1195.4 m*

Second floor = Etajul al doilea; Informatics = Informatica; Administration = Administratie; Technical and service maintenance unit = Unitate

tehnica si de intretinere a serviciilor; Hematology = Hematologie; Reumatology = Reumatologie; Internal medicine + General = Medicina Interna
+ Generala.
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5.8 Diagrame bloc pentru Scenariul 2 (412 paturi)

5.8.1 Amenajarea amplasamentului
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5.8.2 Planuri de etaj

GROUND FLOOR GENERAL ENTRANCE

v
Outpatient Clinic Emergency Ward + Diagnostics
o u 11362 m* 1596.7 m?
B
w
=<
=
= >
& z oW
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Paediztrics for infants Paediatrics 3-18 years
1106.3 m* 13754 m’
Paliative care Neurological Recovery
7.8 m? 748.2 m?

Ground Floor = Parter; General entrance = Intrare generald; Staff entrance = Intrare personal; Delivery entrance = Intrare pentru livrari; Emergency
entrance = Intrare pentru urgente; Outpatient Clinic = Clinicd ambulatorie; Emergency Ward + Diagnostics = Sectie primiri urgente + Diagnosticare;
Entrance/admissions = Intrare/Internare; Storages = Depozite; Paliative care = Ingrijiri paliative; Ambulance zone = Zona ambulante; Day Time Areas =
Zone de zi; Pediatrics for infants = Pediatrie pentru infanti; Pediatrics 3-18 years = Pediatrie 3-18 ani; Neurological Recovery = Recuperare neurologica.
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Staff changinj facilities Laboraturzy Rehabilitation PICU i Icu
1309.1m* 591.5m 807.1m* 815.1m" 10521 m*
R4 X X
P
Pharmacg Nephrology Dialysis Centre Operating Theatres
2357 m 591.0 m* 1628.2 m?
1 A AE S ) ~S T
;<‘5 O[T AT ) Fa -)-.fi-b}
L3 LS (S WEYIRVERN S (NS S
Day Time Areas 2 400
o = e >
£ £ £ £ 7 7

Radiotherapy Uro bgyz
5252 m° 4343 m'
Rehabilitation and Physiotherapy Paediatric Surgery and Orthopedics
17544 m? 633.1m
General Surgery
8067 m*

First Floor = Primul etaj; Staff changing facilities = Facilitati de schimbare a personalului; Laboratory = Laborator; Pharmacy = Farmacie; ICU =
Terapie intensivd; PICU = Terapie Intensiva Pediatricd; Rehabilitation = Recuperare/Reabilitare; Nephrology Dialysis Centre = Centrul de Dializd
Nefrologie; Operating Theatres = Sali de operatii; Neurological Recovery = Recuperare neurologicd; Rehabilitation and Physiotherapy =
Recuperare si fizioterapie; General Surgery = Chirurgie generala; Day Time Areas = Zone de zi; Pediatric Surgery and Orthopedics = Chirurgie
pediatrica si ortopedie; Urology = Urologie.
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SECOND FLOOR

Informatics Administration
263.9m’ 709.8 m?
Technical and sewvice maintenance unit

1712.0m?

Technical and sevice maintenance unit

4144.0 m?
<0 OV O W
Y R Y
< < = =<
Medical {Chemotherapy) Internal medicine - general
£04.7 m? 16062 m*
Rheumatology Hematology
1195.4 m* 6463 m*
Second floor = Etajul al doilea; Informatics = Informatica; Administration = Administratie; Technical and service maintenance unit = Unitate

tehnica si de intretinere a serviciilor; Medical (Chemotherapy) = Medicale (Chimioterapie); Hematology = Hematologie; Reumatology =
Reumatologie; Internal medicine + General = Medicind Interna + Generala.
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5.9 Cerinte de infrastructura

Spitalele sunt cele mai complexe tipuri de cladiri, deoarece cuprind o gama larga de servicii medicale si non-
medicale, alaturi de unitati functionale. Provocarea suplimentara consta in aceea ca fiecare dintre functiile si
zonele complexe ale unui spital sufera restructurari frecvente din cauza schimbarilor din domeniul
epidemiologiei, din cauza modificarilor existente la nivelul traseelor pacientilor, al fluxurilor de lucru si al
tehnologiilor medicale. Functiile spitalicesti evolueaza permanent si de aceea este necesara modernizarea si
modificarea instalatiilor mecanice, electrice si de telecomunicatii, care sunt complicate.

Planificarea infrastructurii pentru amplasamentul unui spital implica indeplinirea necesitatilor legate de
facilitatile unitatii, logistica si accesibilitatea care trebuie asigurate in spital. Tn plus, solutiile de proiectare
selectate vor trebui calibrate in functie de cerintele de mediu si de urbanism pentru a facilita stabilirea
proportiei corecte de spatii verzi, pentru a avea niveluri scazute de poluare a aerului si poluare fonica, un
consum eficient de apa si energie si, nu in ultimul rand, adaptarea la tehnologiile ecologice caracteristice
dezvoltarilor sustenabile.

Infrastructura externd este determinatda de amprenta la sol a cladirii spitalului avut Tn vedere, de

constrangerile legate de dimensiunea parcelei, de amplasarea acesteia si de cerintele planului de urbanism.
Tn acelasi timp, infrastructura externa, cum ar fi parcarea, poate reprezenta o sursa de venituri suplimentare.

Tabel 27: Cladirea si infrastructura externa pentru Scenariul 1 (302 paturi)

X . Suprafata in m?
Elemente de infrastructura

Suprafata totala a cladirii 31,466
Zonele de tratament primar (blocuri operatorii, ATI, departamentul de urgenta) 3,674
Diagnosticare, laboratoare, etc. 6,429
Saloane cu paturi 9,879
Zona tehnica 8,299
Zona ingrijire de zi 3,185

Infrastructura externa

Suprafata totala a terenului 42,028
Amprenta la sol a cladirii 12,888
Suprafata de teren ramasa 29,141
Drumuri, locuri de parcare, trotuare 12,915
Zone verzi 16,226
Infrastructurd (remanents) 15,829
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Tabel 28: Cladirea si infrastructura externa pentru Scenariul 2 (412 paturi)

Elemente de infrastructura Suprafata in m?

Suprafata totala a cladirii 39,209
Zonele de tratament primar (blocuri operatorii, ATI, departamentul de urgenta) 5,479
Diagnosticare, laboratoare, etc. 6,617
Saloane cu paturi 12,555
Zona tehnica 10,344
Zona ingrijire de zi 4,215

Heliplatforma daca se considera necesara (cu sisteme de navigatie si instalatii si echipamente de
protectie impotriva incendiilor) amplasatad pe acoperis*.

Infrastructura externa

Suprafata de teren 42,028

Amprenta la sol a cladirii 13,932

Suprafata de teren ramasa 28,096
Drumuri, locuri de parcare, trotuare

16,117

Zone verzi 11,980

Infrastructura (remanenta) 18,926

Numarul de locuri de parcare este stabilit in conformitate cu reglementarile locale si sunt respectate
proportiile necesare. Ca urmare a diferentelor existente intre amprenta la sol a cladirii si numarul de locuri
de parcare necesare de fapt, suprafetele verzi avute in vedere pentru scenariul cu 302 paturi sunt mai mari
decat suprafetele verzi pentru Scenariul cu 412 paturi. Pentru scenariul cu 412 paturi, trebuie asigurata o a
doua sursa de alimentare cu apa (forarea unui put).
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5.10 Cerinte privind echipamentele medicale, mobilierul si alte instalatii

Echipamentele medicale joaca un rol esential in diagnosticarea, terapia, monitorizarea, insanatosirea
(reabilitarea) si ingrijirea pacientilor. Este importanta gestionarea eficienta a unei astfel de resurse, pentru a
putea raspunde cerintelor de ingrijire de Tnalta calitate a pacientilor si pentru a imbunatati rezultatele clinice
si financiare. Echipamentele medicale joaca un rol esential in atenuarea incidentelor clinice si in reducerea
riscului de efecte secundare ddunatoare®.

5.10.1 Definitia echipamentelor medicale

Echipamentele medicale se incadreaza in categoria dispozitivelor medicale definite ca fiind orice instrument,
aparat, dispozitiv, aplicatie software, implant sau material destinat a fi utilizat, singur sau in combinatie cu
altele, pentru diagnosticarea, prevenirea, monitorizarea, predictia, prognoza, tratamentul sau ameliorarea
bolilor, investigarea, inlocuirea sau modificarea anatomiei sau a unui proces sau stari fiziologice sau
patologice. Aceasta include laboratoarele care efectueaza examinari in vitro ale prelevarilor din corpul uman,
inclusiv donatii de organe, sdnge si tesuturic®.

Figura 44: Exemplu de lista de echipamente medicale, pentru formarea bugetului si stabilirea
specificatiilor

Echipamente

2
<

Departament
Diagnosticare RMN

Imagistica Echipament camera control RMN (computer, monitoare)

Computer tomograf (CT)

Echipament camerad control CT (computer, monitoare)

Unitate radiografii

Echipament camera control radiografiere( computer, monitoare)

Unitate ecografie generald (dotare cu pat)

RININ|IN][R|Rr|R]|~

Dispozitiv EKG (dotare cu pat)

Echipament urgenta

N
o

Unitate mamografie

Ecocardiograf

Artroscop

Citoscop

o|lo|]o|o|o©

Bronhoscop

85 Ghid privind gestionarea dispozitivelor medicale pentru institutiile medicale si de asistentd sociald (Managing Medical Devices Guidance for health
and social care organisations), ianuarie 2021, Marea Britanie
86 Regulamentul european (UE) 2017/745 (RDM: Regulamentul privind dispozitivele medicale, cu modificarile ulterioare
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Cod mobilier:
Denumirea
elementului de
mobilier:

Specificatii mobilier:

FMO019
Mobilier de laborator

Mobilierul de laborator va consta din diverse combinatii de unitati, fiecare cu latimea de cate
900 mm, pentru podea si dulapurile fixate pe pereti. Dulapurile vor fi dispuse Th masura in care
o va permite spatiul din laborator. Trebuie depuse pentru aprobare schitele cu dispunerea
dulapurilor, pentru fiecare laborator, conform specificatiilor din Anexele privind mobilierul si
amenajarile interioare.

CADRUL

Consolele: blaturile de lucru trebuie sustinute de cadre de otel rezistente. Toate cadrele trebuie
confectionate conform necesitatilor, din otel moale sablat si vopsit prin pulverizare cu pulbere
epoxidica. Cadrele trebuie concepute astfel incat sa poata sustina blaturile si impreuna sa aiba o
rezistentd de max. 212 kg/m?.

Cadrele trebuie sa aiba o Tnaltime de 900 mm. Picioarele cadrelor trebuie sa fie ajustabile pe
verticald pentru a putea asigura orizontalitatea chiar si in cazul unor podele cu denivelari.

Dulapurile (spatiile de depozitare) care vor fi instalate sub blaturi trebuie pozate pe sine aflate
in fata si in spatele cadrului de sustinere cu ajutorul unor console care sa permita miscarea libera
a persoanelor pe intreaga lungime a blatului, fara ca miscarea sa fie stanjenita de ramele
respective.

BLATURILE DE LUCRU

Blaturile din rasini epoxidice trebuie sa fie turnate din rasind epoxidica modificata pentru a
asigura o rezistenta fizica si chimica optima, necesara unei suprafete de lucru de laborator care
trebuie sa fie foarte rezistentd. Blatul de lucru trebuie sa fie foarte rezistent la reactivii utilizati
in mod normal in laborator. Culoarea blatului trebuie sa fie cea aprobata si sa se asorteze cu
cromatica generalda a laboratorului. Grosimea trebuie sa fie de 25 mm. Blaturile trebuie
prevazute cu finisaje antistropire.

DULAPURI

Dulapurile (spatiile de depozitare) se instaleaza pe cadre de otel, suspendate cu ajutorul unor
console speciale. Dulapurile (spatiile de depozitare) trebuie sa poata aluneca pe intreaga lungime
a bancului. Dulapurile (spatiile de depozitare) trebuie sa fie usor de detasat si de rearanjat, fara
a necesita interventii la cadrul de sustinere.

Dulapurile (spatiile de depozitare) trebuie confectionate din placaj laminat cu melamina.
Grosimea placajului utilizat pentru laterale si partile inferioare este de 18 mm, pentru partile
superioare trebuie sa fie 24 mm, iar spatele de 9 mm. Grosimea laminarii cu melamina pentru
partile laterale, inferioare, superioare si spate trebuie sa fie de 5 mm. Pe canturile partilor expuse
aflate in partile frontale ale mobilierului trebuie aplicat PVC la cald prin incalzire la o temperatura
de 205°C.

Usile si partile frontale ale sertarelor trebuie confectionate din placaj de 18 mm, cu cantuire cu
PVC la cald, prin incalzire la o temperatura de 205°C.

Toate usile trebuie prevazute cu balamale cu autoinchidere, care sa permita deschiderea la 165°
si care pot fi ajustate pentru aliniere in 4 directii. Sertarele trebuie confectionate cu laterale de
otel protejat cu rdsina epoxidica, iar miscarea lor sa se faca pe sine laterale cu rotile de nailon.
Usi si sertare
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5.10.2 Definitia mobilierului si altor instalatii (FFE)

Mobilierul, accesoriile (amenajarile) si celelalte instalatii constituie un termen colectiv pentru articolele
achizitionate in vederea amenajarii finale a unei cladiri. Mobilierul reprezinta elemente mobile care nu sunt
prevazute cu utilitati si nici nu au o legatura permanenta cu structura unei cladiri, in timp ce accesoriile
(amenajarile) sunt considerate elemente care sunt fixate pe structura cladirii, dar care pot fi indepartate?’.

5.10.4 Programele preliminare pentru instalatiile mecanice si electrice (ME) si mobilier,
accesorii si echipamente (FFE) pentru scenariile cu 302 si, respectiv, 412 paturi

La elaborarea necesarului ME si FFE si la intocmirea bugetelor aferente, s-a presupus ca toate acestea vor fi
noi, adica niciunul nu va fi transferat de la SPP si SMP la noul spital. Tn etapa de studiu de fezabilitate este
posibil sa se efectueze o evaluare a starii si a adecvarii echipamentelor existente in ambele spitale. Achizitiile
recente sau articolele care se conformeaza standardelor de calitate si tehnologiei moderne necesare pot fi
incorporate in planul de migrare (migration plan).

Lista principalelor elemente mecanice si electrice (ME) si de mobilier, amenajari si echipamente (FFE) pentru
ambele scenarii sunt rezumate in tabelul de mai jos. Acestea au fost elaborate pe baza bazelor de date de
referinta elaborate de consultantul tehnic si a recomandarilor OMS si ale asociatiilor medicale europene de
specialitate®,

Tabel 29: Principalele echipamente pentru fiecare scenariu

Scenariul 1 (302) paturi Scenariul 1 (412) paturi
Dispozitiv Dispozitiv

Imagistica
RMN 0 RMN 1
CT 1 CT 1
Raze X 2 Raze X 2
Ultrasunete 2 Ultrasunete 2
EKG 1 EKG 1

Endoscopie
Gastroscop 1 Gastroscop
Colonoscop 1 Colonoscop

BO
Masa de operatie 4 Masa de operatie 8
Lampa de operatie 4 Lampa de operatie 8
Coloana chirurgicald 4 Coloana chirurgicala 8
Coloanad de anestezie 4 Coloana de anestezie 8
Microscop chirurgical 4 Microscop chirurgical 8
Resuscitare (urgenta)

87 Dictionarul Oxford

88 Specificarea ME-cheie bazatd pe: Lista de referintd a Proiectului Atelier 7 (peste 15), inclusiv Spitalul Medicover din Varsovia;

https://www.who.int/activities/prioritizing-medical-devices; Recomandadrile asociatiilor medicale specializate din Europa Centrala si de Est.
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Scenariul 1 (302) paturi Scenariul 1 (412) paturi
Dispozitiv Dispozitiv
Masa de operatie 2 Masa de operatie 2
Lampa de operatie 2 Lampa de operatie 2
Coloana chirurgicald 2> | Coloana chirurgicala 2
Coloana de anestezie 2 Coloana de anestezie 2
ATI
Paturi ATI 0 Paturi ATI 24
Paturi ATI pediatrie 7 Paturi ATI pediatrie
Paturi IDR (ingrijire dependenta ridicata) (HDU) 6 Paturi IDR (ingrijire dependenta ridicata) (HDU) 0
Dializa
Statie de dializa 20 | Statie de dializa 20
Scaune/paturi confortabile 20 | Scaune/paturi confortabile 20
Sterilizare
Dezinfectator spalator 2 Dezinfectator spalator 2
Spalator cu ultrasunete 4 Spalator cu ultrasunete 4
Sterilizator cu temperatura scazuta 2 Sterilizator cu temperatura scazuta 2
Sterilizator cu abur 2 Sterilizator cu abur 2
Dezinfectare paturi
Aparat dezinfectare paturi | 2 | Aparat dezinfectare paturi I 2
Reabilitare
Bazin I 1 | Bazin I 1

n sectiunea urméatoare vom prezenta calculul costurilor pentru toate aceste elemente de cost de capital avute
in vedere pentru conceptul care sta la baza unitatii spitalicesti propuse.

5.11 Cerinte privind echipamentele informatice si tehnologice

5.11.1 Introducere

Tn aceastd era digitald, colectarea adecvatd a datelor, proiectarea sistemelor si intelegerea schimburilor
bazate pe algoritmi umani vor fi esentiale pentru transformarea sistemelor de sanatate la nivel global.
Sistemele de management al informatiei si sistemele tehnologice (MIST) contribuie la conectarea
organizatiilor cu partile lor interesate, oferind solutiile IT necesare pentru sprijinirea procesului de furnizare
a serviciilor de asistenta medicala in lumea moderna. Modulele sistemului de management spitalicesc, cu
bazele de date aferente, contribuie activ la optimizarea si digitalizarea tuturor proceselor din cadrul unitatii
sanitare, Tmbunatatind serviciile oferite beneficiarilor, reducand cheltuielile de functionare, eficientizand
cercetarea fiselor medicale, generarea facturilor, ingrijirea pacientilor si activitatile personalului medical in
general®,

5.11.5 Solutii propuse de MIST pentru Scenariul cu 302 paturi si, respectiv, Scenariul cu
412 paturi®®
e Medical:

8 https://electronichealthreporter.com/importance-of-the-hospital-management-system/

%0 Repere CR: Spitalul comunitar PPP Zywiec 2020; Spitalul Bielanski din Varsovia — spitale de sprijin COVID 2020;Spitalul Poludniowy din Varsovia,
proiect nou (greenfield) 2021/22; Preturile oferte de antreprenorii generale in cadrul licitatiilor publice din perioada 2021-2022; cotatiile oferite de
furnizorii internationali pentru construirea de spitale (proiecte noi (greenfield) si de inlocuire)
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HIS - sistem informatic spitalicesc (elemente-cheie selectate in Figura 49 de mai jos)
Rapoarte catre contribuabili

LIS - Laboratoare

RIS - Diagnosticare

PACS - Depozit imagistica medicala

Integrarea blocurilor operatorii

Sterilizare

Sisteme de triaj

Sisteme de monitorizare a semnelor vitale si alte tipuri de monitorizare la distanta, dispozitive
medicale portabile inteligente

Platforme de telemedicina

Figura 45: Principalele elemente facilitate de HIS

Internare, externare, transfer S3li de terapie intensivi Managementul asistentei
medicale si al sectiei

Consultatie medicald/fise a Camera urgente Facturare
electronice generale
IT radiologie Managementull salilor de ' Programarea si programarea
Operatie pacientilor in ambulatoriu
Banca de sange Dializa IT laboratoare
Fizioterapie ﬁ Inventar

Infrastructura (selectate elementele principale)

O

O 0O O O O O O O

BMS - inclusiv monitorizarea gazelor medicale

Monitorizarea mediului de depozitare a medicamentelor si alimentelor
Supraveghere medicala si vizuala prin retea interna de camere video
Sistem apelare asistenta (,nurse call”)

Control acces, lifturi, parcari

Sistem de avertizare sonora (audio)

Software de infrastructura asociat

Routere si software de operare pentru servere

Spatiu suplimentar de stocare a datelor digitale

Administrator (selectate elementele principale)
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Contabilitate

Rapoarte

RU

Verificarea documentului
Arhive

Magazine

Activitati comerciale
Vanzari

O 0O O O O O O O

Avem in vedere ca elementele de mai sus sa fie asigurate de partenerul public. Furnizorul PPP va trebui sa
furnizeze doar urmatoarele elemente:

e Sistem apelare asistenta (,nurse call”)

e Monitorizare video cu circuit inchis (zone publice si medicale)

e Comutatoare LAN active

e Software

e Puncte de acces WIFI

e Rack-uri

e Servere

e Sald de servere* (fard software pentru acestea, care va fi furnizat de Partenerul Public)

Dispozitivele UPS sunt incluse in pachetul electric.
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6. Costuri

6.1 Costurile de investitii

6.1.1 Metodologia utilizata pentru calcularea costurilor de investitii

in etapa de pre-evaluare, proiectul este elaborat la nivel conceptual, iar abordarea adoptatd in vederea
calcularii costurilor de investitii consta in utilizarea datelor obtinute pe baza de precedent si stabilirea
costurilor comparabile pe metru pitrat. In etapa aceasta, nu este oportund intocmirea unui deviz general
(liste de cantitati), de exemplu, si nici chiar a unor analize a costurilor pe elemente, pentru ca acestea necesita
activitati suplimentare in cadrul proiectarii.

Un element-cheie in utilizarea acestei abordari in Romania 1l constituie lipsa unor precedente recente: in
Romania, in ultimii anii, au fost construite foarte putine spitale, si doar de catre dezvoltatori privati care au
edificat spitale private. Prin urmare, a fost adoptata o abordare prin triangulatie, utilizand mai multe surse
de date care sa convearga pentru intemeierea unei evaluari adecvate. Toate acestea trebuie validate in etapa
studiului de fezabilitate, atunci cand costurile de constructii pot fi elaborate la nivel de element separat, ceea
ce va crea posibilitatea utilizarii datelor referitoare la costuri per element preluate din proiecte comerciale,
pentru spitale sau alte destinatii, iar elementele speciale vor fi derivate pe baza unor masuri fundamentale.

Au fost utilizate urmatoarele surse de date:

e Costul constructiilor de spitale inregistrate in tarile invecinate (in special Polonia);

e Jaloane din Romania pentru a putea compara costurile de constructie ale proprietatilor comerciale
cu cele necesare pentru construirea unui spital; si

e Date obtinute cu privire la proiecte recente aflate in etapa studiului de fezabilitate.

O alta chestiune-cheie o
constituie inflatia. La
momentul fntocmirii
raportului de fata, lumea
traieste intr-un climat de
inflatie rapidd.  In 0
Romania, inflatia era de =
13,76% 1in aprilie 2022,
comparativ cu 10,15% in
martie 2022. Conform
unor rapoarte, costurile ©
de constructie au crescut %
cu peste 50% din ianuarie
2019 (a se vedea si
graficul aldturat), pretul
anumitor materiale de
constructii crescand si cu
100%. Exista asteptari ca
trendul ascendent al evolutiei costurilor de constructii sa continue si la nivelul anului 2022. Tn contextul unei

Figura 46: Evolutia lunara a lucrarilor de constructie
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Capital repairs
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astfel de volatilitati, este dificil de estimat unde se vor situa costurile de constructii la momentul in care se va
finaliza Proiectul. Prevederea unui capitol dedicat cheltuielilor neprevazute ar putea functiona pentru
solutionarea acestei probleme, insa suplimentarea prevazuta astfel se poate dovedi insuficientd sau poate
face ca Proiectul sa nu mai fie accesibil pe baza alocarilor bugetare curente, care poate nu au luat in calcul
asemenea niveluri ale ratei inflatiei.

6.1.2 Costurile de constructie

Costurile de constructie acopera fundatia, structurile superioare, caramida si mortarul,
tencuirea/termoizolarea, acoperisul, ferestrele, lucrarile pentru instalarea instalatiilor de ventilatie si aer
conditionat, gaze medicale, echipamente fixe, instalatie de apa si canalizare, zugravire (decoratiuni).

De obicei, costul/m? necesar pentru construirea unui spital poate varia foarte mult, in functie de tara si de
amplasamentul spitalului in tara respectivd, de dimensiunea si tipul spitalului, indiferent daca este spital
generalist sau specializat. Spitalele universitare au nevoie de spatii mai mari per pat decat alte spitale.
Centrele traumatologice si spitalele specializate necesita echipamente diferite sau spatii mai specializate, care
pot duce la majorari de costuri.

Si amplasamentul afecteaza costurile, pentru ca nu toate amplasamentele sunt ideale pentru construirea unui
spital, prin urmare spitalele construite in pe teren plat, vor costa mai putin decat cele construite pe terenuri
cu relief divers, cu topografie inegald. Exista si economia de scara, deci clddirile mai mari au adesea un cost/m?
mai mic de vreme ce costurile materialelor pot fi mai mici prin achizitionarea unor volume mai mari, iar
productivitatea muncii este superioara prin activitatile repetitive (standardizate).

Au fost utilizate anumite repere/jaloane pentru costurile de constructii, conform surselor evidentiate in
subsectiunea 6.1.1. Acestea sunt utilizate pentru diversele zone functionale ale spitalului, fiecare avand cote
diferite

Din cate se poate vedea, cele mai costisitoare sectii sunt cele dedicate tratamentului primar.

in conditiile n care este improbabil ca viitoarea unitate sanitard si indeplineascd rol de centru de
traumatologie de referintd in zona deservitd, nu am inclus si o heliplatform in niciunul dintre scenarii. in
cazul in care prin master plan-ul regional devine necesara si o heliplatforma la Spitalul Municipal Ploiesti,
atunci ar mai trebui adaugata suma corespunzatoare la costul general de constructie, pentru ambele scenarii.

6.1.3 Costurile de infrastructura

Infrastructura acopera trei componente: bransamentele la retelele de utilitati subterane,
drumuri si trotuare, gardurile si alte structuri similare, si peisagistica. Aici intra de obicei si
bransarea la retelele de utilitati, transformatoare si substatii.

6.1.4 Costuri echipament

n plus fata de echipamentele medicale, aceasta categorie de costuri include si dotarile nemedicale (denumite
Hfinisaje”, precum si mobilier si alte instalatii), carora li se adauga echipamente informatice si tehnologice.
Toate aceste cifre sunt colectate si centralizate cu referire la elementele de cost majore, la care se aplica

ratele/jaloanele comparative pentru celelalte echipamente. Au fost intocmite liste de echipamente care au
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fost utilizate ca jaloane pentru aceste costuri. Listele de echipament sunt in Anexele 14 si 15 aferente Sectiunii
5. Costurile aferente sunt in Anexele 16 si 17 aferente acestei Sectiuni; toate costurile sunt fara TVA si fara
contingente (aferente situatiilor neprevazute)

6.1.5 Costuri soft

Aceasta categorie include gama de servicii profesionale necesare pentru a demara
proiectul, de la inceput, pana la valorificare.

6.1.6 Situatii neprevazute

Conform principiilor de buna practica, pentru aceste cifre trebuie avute in vedere si eventualele situatii
neprevazute (contingente). Acestea sunt diverse si depinde de cat de riscanta este stabilirea preturilor si de
starea n care se afla dezvoltarea proiectului si specificatiilor.

6.2 Costurile de intretinere

6.2.1 Intretinerea preventiva planificata si lucrarile de intretinere spontane

Mentenanta include intretinerea preventiva planificata, lucrarile de intretinere spontane si reparatiile
capitale. Aceste aspecte se refera la intreaga cladire, deci acestea acopera cladirea, infrastructura si
echipamentele.

Plata de intretinere va fi efectuatd pe parcursul inrtegii perioade de operare si trebuie sa acopere
urmatoarele:

e intretinerea proprietétii ;

e intretinerea echipamentelor;

e Cheltuielile generale de administrare;

e Intretinerea managementului informatiei si a tehnologiei (IM&T).

Aceste costuri de intretinere sunt acoperite in prezent de catre ambele spitale prin finantare din bugetul
CNAS. Cu toate acestea, transferul riscului de intretinere a unitatii catre partenerul privat este o parte
esentiald a beneficiilor unui IPF (PPP in infrastructura). in timpul fazei de structurare, mecanismul de plat3 va
trebui s3 abordeze aceastd problema de canalizare a acestor fonduri citre PPP. in plus, ipotezele privind
costurile de intretinere sunt preliminare la aceasta etapa de pre-evaluare si vor trebui verificate mai detaliat
in timpul fazei de structurare a proiectului.

6.2.2 Costurile de inlocuire

Toate componentele spitalului au un ciclu de viata finit si trebuie inlocuite la un moment dat. A fost elaborat
un plan de inlocuire in functie de ciclul de viata al componentelor, in functie de categoriile majore de costuri
de capital (adecvate pentru aceasta etapa de pre-evaluare).
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6.3 Costurile utilitatilor

Utilitatile necesare pentru functionarea Spitalului din Ploiesti sunt urmatoarele:

e Apa

e Canalizare
e Electricitate
e QGaze

Costul utilitatilor nu va fi inclus in plata de disponibilitate avand in vedere ca acestea vor fi suportate in
continuare de catre partenerul public si nu de catre compania cu destinatie speciala din cadrul PPP-ului.
Motivul este acela ca la ora actuala utilitatile sunt achitate de catre spitale, utilizandu-se bugetul alocat de la
CNAS.

Costul utilitatilor va fi indicat separat, astfel incat Primaria sa poata evalua exact nivelul de suportabilitate a
cheltuielilor.
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7. Calcularea platii de disponibilitate

7.1 Ipoteze

Plata de disponibilitate este definita tinand cont de urmatoarele:

e Rambursarea costului total al proiectului, inclusiv costul capitalului si costul finantarii. Costul total
al proiectului include un budget aditional pentru cheltuieli neprevazute (contingente).;

e intretinerea planificata si preventivd precum este expusd in sectiunea 6.2;

e nlocuirea unitdtii si a echipamentului incorporat®® (nu si a echipamentului medical pus in
functiune) in dependenta de ciclul de viata a acestora precum este prezentat in sectiunea 6.2.2.

Ipotezele utilizate pentru a calcula platile anuale care ar fi efectuate pentru o unitate spitaliceasca
realizata in regim PPP (spital PPP) sunt in tabelul de mai jos. S-a presupus ca proiectul (/partenerul privat)
va putea obtine un imprumut cu perioada de rambursare de 15 ani si o perioada de gratie de 3 ani la
rambursarea principalului, in timpul proiectdrii, constructiei si punerii in functiune (durata totala a
fmprumutului 18 ani). Durata acordului (/contractului) PPP este apoi de 20 de ani (Durata), oferind un
termen de 2 ani care actioneaza ca un tampon in cazul oricaror probleme cu rambursarea datoriei, pe de
o parte; si prevede, pe de alta parte, rambursarea capitalului propriu in ultimii 2 ani (in masura in care
capitalul propriu nu a fost deja rambursat).

Plata pentru disponibilitate include costurile de intretinere si vor fi platite pentru o perioada de 17 ani,
adica incep dupa finalizarea proiectarii, constructiei si punerii in functiune (perioada anticipata de 3 ani)
si continua pentru restul Duratei.

Inflatia

Analiza financiara a presupus o rata a inflatiei de 3%, care este putin mai mare decat prognoza Bancii
Centrale Europene (BCE). Prognoza BCE pentru inflatia EURO este o medie de 2,4% anual pentru urmatorii
9 ani. Linia de referinta include o evaluare initiala a impactului razboiului asupra economiei zonei euro, pe
baza informatiilor disponibile pana in data de 2 martie 2022.

TVA

Analiza financiara nu aplica TVA costului de capital sau costurilor de intretinere pe perioada de operare.
De obicei, pentru a aplica principiul realizarii (pentru recunoasterea veniturilor si costurilor), tarile adopta
reguli de impozitare specifice pentru PPP. Obiectivul este de a permite recunoasterea veniturilor
costurilor de constructie sa aiba loc Tn conformitate cu graficele de plata stabilite in contractul PPP. Posibil,
o parte din plata de disponibilitate care se refera la proiectarea si constructia unitatii ar fi impozabila.
Partea din plata disponibilitatii care se referad la finantarea proiectului este de obicei scutitd de TVA.
Serviciile de intretinere ar putea fi recunoscute ca servicii de asistenta medicala si ar putea fi taxabile la o
cota diferitd. Normele specifice aplicabile in Romania ar trebui analizate in urmatoarea etapa a proiectului
(pregatirea studiului de fundamentare) de catre consultanti fiscali specializati. Totusi, din perspectiva

91 O parte din acest cost poate fi suportat din finantarea de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii, in masura in care aceste fonduri vor fi
incasate de noul spital sau for fi disponibile pe viitor.
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municipalitatii, o parte din TVA-ul platit partenerului privat in timpul operatiunilor ar fi recuperat prin
TVA-ul platit de partenerul privat in timpul constructiei.

7.2 Platile de disponibilitate

Platile anuale in EUR pe cei 17 ani (din durata totald de 20 ani, deci nu si in perioada de constructie) sunt
prezentate in tabelul de mai jos pentru fiecare din cele patru optiuni de finantare. Aceleasi optiuni de
finantare sunt prezentate pentru fiecare dintre cele doua optiuni de dimensiune a spitalului - optiunea
redusa/minima de 302 paturi si optiunea fnaltd/maxima de 412 paturi.

Municipiul Ploiesti ar trebui sa bugeteze platile pentru disponibilitate (care includ plati de intretinere) in
suma descrisa in tabelul de mai jos.
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8. Cadrul legal pentru parteneriat public-privat (PPP), achizitii publice si
concesiuni

n prezent, principala reglementare care guverneazd conceptul PPP in Romania este Ordonanta privind
PPP. Desi in prezent este in vigoare si produce efecte, Ordonanta PPP (si cele trei ordonante de urgenta
ale Guvernului prin care a fost modificata de la adoptare) inca nu a obtinut aprobarea Parlamentului, dupa
cum prevede Constitutia Romaniei.

Ordonanta PPP defineste PPP ca fiind o cooperare pe termen lung (peste 5 ani) intre un partener public si
un partener privat, cu scopul de: (i) a construi sau, dupa caz, a renova si/sau a extinde un bun (sau bunuri)
care vor fi proprietate a partenerului public, si/sau: (ii) a opera un serviciu public. Beneficiarul direct al
utilizarii bunului sau serviciului public respectiv poate fi partenerul public, o alta entitate publica sau
publicul larg.

Obiectul Ordonantei PPP nu este limitat la anumite tipuri de proiecte si, ca urmare, poate sa acopere si
proiecte privind spitalele. Etapele unui proiect PPP sunt urmatoarele:

(1) pregatirea unui studiu de fundamentare de catre partenerul public si aprobarea studiului de
catre autoritatea locala de deliberare (in cazul de fata, Consiliul Local al Municipiului Ploiesti);

(2) organizarea procedurii pentru atribuirea contractului de PPP;

(3) aprobarea de catre autoritatea competentd (in cazul de fatd, Consiliul Local al Municipiului
Ploiesti) a contractului de PPP care rezulta din negocierile desfasurate intre partenerul public si
partenerul privat;

(4) semnarea contractului PPP;

(5) indeplinirea conditiilor suspensive (/precedente) stipulate in contractul PPP, inclusiv
inchiderea financiara.

Studiul de fundamentare trebuie sa justifice din punct de vedere economic implementarea Proiectului in
regim PPP, abordand urmatoarele elemente principale:

(i) accesibilitatea Proiectului in regim PPP si o comparatie intre optiunile (/aranjamentele)
alternative;

(i) matricea de riscuri pentru fiecare optiune alternativa de implementare;

(iii) masura n care Proiectul afecteaza deficitul public si datoria suverana;

(iv) bancabilitatea Proiectului; si

(v) eficienta economica a Proiectului, pe baza unei analize cost-beneficiu.

Ordonanta PPP nu prevede proceduri speciale de atribuire. Tn schimb, aceasta este proiectatd a fi
completata prin prevederile legale privind atribuirea contractelor de achizitii publice si concesiune, prin
care s-au implementat directivele UE relevante care guverneaza aceasta chestiune. Alegerea intre legea
achizitiilor publice si legea privind concesiunile se face pe baza studiului de fundamentare, care trebuie sa
ilustreze daca o parte semnificativa a riscului economic de operare este transferata sau nu partenerului
privat. Daca o parte semnificativa a riscului economic de operare este transferatd partenerului privat,
contractul PPP se va atribui in conformitate cu cadrul legal privind concesionarea de lucrari si servicii
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(respectiv Legea nr. 100/2016). Se poate folosi o procedura deschisa sau o procedura de dialog competitiv
pentru atribuirea unui contract de concesiune. Motivarea alegerii procedurii de achizitie PPP va fi
analizata intr-o etapa ulterioara (in studiul de fundamentare).

n conformitate cu Ordonanta PPP, durata unui proiect PPP trebuie s& asigure un profit rezonabil obtinut
din operarea bunului (bunurilor) sau a serviciului care fac/e obiectul PPP, precum si un nivel rezonabil si
accesibil al pretului pentru serviciile care fac obiectul PPP.

Rezilierea contractului de PPP este reglementatd detaliat in Ordonanta PPP, in special cu privire la: (i)
regimul bunurilor create sau dobandite de Compania de proiect (PPP) si al bunurilor necesare pentru
prestarea serviciului public si: (ii) actiunile partenerului privat in Compania de proiect (PPP). Contractul de
PPP si Compania de proiect (PPP) vor fi guvernate de legea romana.

8.1 Modelul PPP propus pentru Proiect

8.1.1 Introducere
PPP-urile sunt configurate astfel incat:

e S3 fie viabile (eficace in indeplinirea obiectivelor Clientului, fezabile din punct de vedere
tehnic si juridic, conforme din punct de vedere al mediului, sustenabile din punct de vedere
social si viabile din punct de vedere economic);

e S3 realizeze un bun raport cost/calitate (eficientd economicd [Value for Money]), in
comparatie cu alte alternative viabile (interes larg al investitorilor pentru competitivitate si
alocare optima a riscurilor);

e Sifie vandabile (adica sa poata sa genereze un profit comercial pentru partenerii calificati)
si

e Safie responsabile din punct de vedere fiscal (costul pentru Partenerul Public sa fie aliniate
cu responsabilitatile fiscale, iar riscurile retinute de catre partenerul public sa nu fie
destabilizatoare din punct de vedere fiscal).

La faza de pre-evaluare, asteptarile au fost aliniate pe baza acestor patru criterii, folosind informatiile
dobandite pana acum. Aceste criterii trebuie sa fie in continuare un punct de referinta, pe masura de
Proiectul se dezvolta in continuare in Faza 1.

Cerinta este ca Proiectul sa fie structurat ca PPP in domeniul infrastructurii. Aceastd modalitate are
capacitatea sa indeplineasca criteriile enumerate mai sus. Aranjamentul contractual se va baza pe o
abordare de tip Proiectare-Construire-Finantare-Exploatare (partiald)-Transfer (DBFOT), unde Partenerul
Privat (posibil o companie internationala sau regionald selectata printr-o licitatie internationala
competitivd) va proiecta, construi, finanta si exploata anumite servicii de managementul facilitatii (FM)
pentru spital pe o anumitd perioads de timp (toate activitatile care cuprind Durata proiectului). in aceasts
schema, furnizarea serviciilor clinice va raméane responsabilitatea Municipiului Ploiesti / Ministerului
Sanatatii.
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8.1.2 Principalele parti interesate si relatiile dintre acestea

Graficul de mai jos descrie structura organizationala propusa.

Figura 47: Structura organizationala propusa pentru Proiect
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Urmatoarele sunt partile principale in Proiectul de PPP:

Municipiul Ploiesti va incheia Contractul PPP (,Partenerul Public”, ,,Municipalitatea”). In acest
context, Municipalitatea este ,achizitorul” disponibilitatii facilitatilor (/unitatilor) si, ca urmare,
are un rol fundamental in asigurarea caracterului bancabil al Proiectului.
o Facilitatea va fi transferata Municipalitatii la sfarsitul Duratei. Municipalitatea / Ministerul
Sanatatii va raspunde de furnizarea serviciilor clinice si a serviciilor non-clinice sau
aproape clinice de la spital, care nu sunt externalizate catre Partenerul Privat.

Compania privata (o firma individuald sau un consortiu), ca investitor si entitatea juridica
(Partenerul Privat) care va infiinta o Companie de Proiect (SPV) in Romania in scopul
implementarii Proiectului, va asigura expertiza de capital si operationala pentru investirea si
livrarea facilitatilor, echipamentelor, cunostintelor in legatura cu serviciile de management al
facilitatilor (FM) (,,Partenerul Privat”);

Investitorul (investitorii) in Partenerul Privat, cunoscuti ca ,, Sponsori” (indicati ca , Furnizori de
Capital”);

Bancile sau institutiile financiare care asigura finantarea datoriei senioare pentru Proiect si
furnizorii pentru datoriile mezanine sau junioare (indicate ca ,Banci”);
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e Antreprenorul care raspunde de proiectarea, achizitia si constructia si punerea in functiune a
facilitatilor (/unitatilor) (,,Constructorul”, adesea numit si EPC);

e Personalul si furnizorii externalizati, care sunt resursele esentiale care vor opera si vor intretine
unitatile dupa punerea in functiune (,,Serviciile”) si

Alte parti interesate care influenteaza implementarea Proiectului:

e Sustinatorii financiari”; Proiectul PPP, indiferent de forma aleasda (contractuala sau
institutionald) poate primi sprijinul unei alte entitati publice. Acest sprijin poate lua forma uneia
sau mai multor obligatii de plata sau obligatii de garantare asumate fata de partenerul privat sau
fata de compania de proiect si in beneficiul partenerului public. Obligatia (obligatiile) privind
sustinerea trebuie prevazute atat in studiul de fundamentare, cat si in documentatia de atribuire,
in mod clar, exact si fara echivoc, indicandu-se conditiile in care se pot indeplini aceste obligatii.
Entitatea publicd sustindtoare devine parte in contractul de PPP (fie de la semnarea initiala
acestuia, fie printr-un act aditional semnat la o data ulterioara).

e Ministerul Sanatatii este autoritatea centrald din Romania care are competenta in stabilirea
prioritatilor nationale in materie de sanatate publica, aprobarea reglementarilor in domeniul
asistentei medicale, asigurarea activitatii de inspectie sanitara de stat si coordonarea stiintifica si
metodologica a retelei de asistenta medicala.

e Directiile judetene de sanatate publica (DSP-uri) sunt servicii publice descentralizate, cu
personalitate juridica, ce functioneaza sub autoritatea Ministerului Sanatatii. Rolul acestora este
sa implementeze planurile si politicile nationale de sanatate la nivel local, sa identifice problemele
prioritare Tn materie de sanatate la nivel local si sa elaboreze si sa implementeze actiunile locale
de sdnatate®?,

e (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) este o institutie autonoma care are rolul de a
gestiona sistemul de asigurari sociale de sanatate si, in special, de a gestiona Fondul National Unic
de Asigurari Sociale de Sanatate (,Fondul”). Spitalele publice pot sa incheie contracte pentru
rambursarea din Fond a costurilor sale cu furnizarea serviciilor medicale.

e Casele de asigurare de sanatate sunt institutii publice cu personalitate juridica, cu buget propriu,
care asigura functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local. Casele de
asigurdri de sanatate sunt subordonate CNAS.

92 DSP-urile sunt organizate si functioneaza in conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1078/2010.
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8.1.3 Forma de contract

Partile implicate in Proiect incheie un ,,PPP contractual”, asa cum este prevazut in Ordonanta PPP, care se
bazeaza pe un contract de PPP semnat de partenerul public cu partenerul privat si o companie nou
infiintata; noua companie este detinutd in intregime de catre partenerul privat si este Compania de proiect
(PPP) in scopul proiectului PPP.

8.1.4 Durata

Ordonanta PPP prevede stabilirea duratei contractului/Contractului PPP, care se stabileste in principal in
functie de:

- Perioada de amortizare a investitiilor care se vor face de ciatre Compania de proiect (PPP); si
- Mijloacele de finantare ale investitiilor mentionate mai sus.

Durata contractului de PPP nu trebuie sa limiteze Th mod artificial concurenta si trebuie sa asigure:

—  Un profit rezonabil obtinut din exploatarea bunului (bunurilor) sau a serviciului care face
obiectul PPP, precum si

— Unnivel rezonabil si accesibil al preturilor serviciilor care fac obiectul proiectului PPP, care va
fi platit de catre utilizatorii finali (Tn acest caz Municipalitatea Ploiesti ca ,,achizitor”).

n acest context, analiza financiard a fost efectuat cu o Durata presupusa a contractului de PPP de 20 de
ani, care ar include 3 ani pentru dezvoltarea si construirea unitatilor si o perioada de exploatare de 17 ani.
De obicei, durata propusa face obiectul feedback-ului pietei si al conditiilor de finantare, care va fi
analizata mai departe in Faza 1.

8.2 Proprietatea asupra bunurilor

Municipalitatea fi va aloca Partenerului Privat un lot de teren pe care se construieste spitalul (in chirie sau
sub alta forma de contract, pe durata Proiectului). Lotul de teren va ramane in proprietate public3, iar
Partenerul Privat ocupa locul (amplasamentul) pe baza unui contract de inchiriere sau utilizare, care se
termina in acelasi moment ca si Durata Contractului de PPP.

Echipamentele achizitionate sau obtinute in alt fel de Partenerul Privat sunt de obicei in proprietatea
Partenerului Privat (sau a altor parti, daca este vorba de un aranjament de tip leasing de echipament)
pana la sfarsitul Duratei, moment la care echipamentele sunt transferate catre Partenerul Public.

8.3 Mecanismul de plata, disponibilitatea, criteriile de performanta si monitorizarea

in mare, exista trei forme de plata in parteneriatele public-private:
e PPP de tip ,Guvernul” plateste;
e PPP de tip Clientul plateste si

e Combinatie intre Guvernul plateste si Clientul plateste.
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Pentru acest Proiect, forma aplicabilda de plata este ,Guvernul plateste”, adica administratia locala -
Municipalitatea Ploiesti. Partenerul Privat poate stabili o taxa pentru anumite servicii, de exemplu
parcarea si serviciile de catering pentru vizitatori (si pentru pacienti, daca acest lucru este inclus Tn scop)
si poate obtine venituri din Inchirierea de spatii mici, pentru florarii de exemplu, sau magazine generale si
alte facilitati similare (sau le poate opera el insusi). Totusi, aceste venituri vor fi minore in comparatie cu
componenta de plata de la Municipalitate. Atunci cand exista astfel de venituri, de obicei ele compenseaza
intr-o anumita masura platile pe care le face sectorul public.

Partenerul Privat va primi o Plata Anuala regulata de la Municipalitate, pentru disponibilitatea facilitatilor
si intretinerea continud si intretinerea pe durata ciclului de viata al acestor facilitdti (Plata de
Disponibilitate). Aceasta plata va incepe numai dupa ce unitatile au fost construite, puse in functiune si
predate sectorului public.

Premisa esentiala a unui PPP in domeniul infrastructurii este disponibilitatea acesteia (facilitatilor). Ca
urmare, exista riscul ca la Platile Anuale sa se aplice deduceri daca facilitatile sau parti din acestea sunt
indisponibile si nu pot fi folosite de Partenerul Public.

De asemenea, daca unitatile sunt disponibile, dar serviciile pe care trebuie sa le realizeze Partenerul Privat
scad sub standardele specificate in Contractul PPP (definite ca indicatori principali de performanta, sau
KPI), la plati se pot aplica deduceri pentru performantd. Acest lucru este valabil pentru KPI cum ar fi
standardele de mediu (temperaturd, schimbari la nivelul aerului, niveluri de iluminat), standarde de
parcare (daca acest serviciu este inclus), finalizarea intretinerilor programate etc. KPI si metodele aferente
de monitorizare a performantei si livrarii, precum si scara de penalitati si metodele pentru determinarea
acestora se vor detalia in Faza 1.

Mecanismul de plata va fi predominant o suma fixa pe o perioada, care de obicei se plateste lunar sau
trimestrial, pentru a acoperi Plata pentru Disponibilitate. Detalii in acest sens se vor elabora in Faza 1.

8.4 Alte aspecte privind structurarea

Exista diverse probleme care trebuie abordate la structurarea PPP-urilor in domeniul infrastructurii. Le
prezentam mai jos pe cele principale.

e Proiectare si eficienta: intr-un PPP in domeniul infrastructurii, plata se bazeaza pe disponibilitate
si doar intr-o micd masurd depinde de servicii. Ca urmare, este important sa se stabileasca
eficienta Tnainte de lansarea licitatiei pentru proiect si ca aceste aspecte legate de eficienta sa fie
reflectate in termenii de referintd. in acest Raport a fost efectuatd o planificare in domeniul
sanatatii si o planificare de capacitate si recomandarea este ca, in timpul studiului de fezabilitate,
Consultantul pentru Faza 1, impreuna cu echipa sa tehnica sa efectueze astfel de planificari mai
detaliate, pentru a detalia toate aspectele posibile privind eficienta. in plus, nivelul de proiectare
pe care trebuie sa 1l efectueze fiecare ofertant in timpul perioadei de Licitatie trebuie sa fie
suficient pentru a permite sectorului public sa determine dacda proiectul este fezabil din
perspectiva clinica - adica daca operatorul public poate sa isi indeplineasca in mod adecvat
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functiile n spital, asa cum este proiectat acesta. Este important ca aceste aspecte sa fie stabilite
inainte de lansarea licitatiei si sa fie prevazute clar in documentatie.

e inFaza 1 trebuie si se efectueze un exercitiu detaliat de analizi a pietei pentru a stabili interesul,
pe piata de ofertd, pentru implementarea unor astfel de proiecte de PPP in domeniul
infrastructurii la nivel sub-national in Romania. Tn plus, trebuie ficutd o analizd si la nivelul
Creditorilor Seniori, pentru a se determina in ce masura sunt dispusi sa furnizeze finantare de
proiect la nivel sub-national;

e  Structura trebuie analizata in raport cu prevederile din Ordonanta PPP din Romania;

e Consultantul de Faza 1 trebuie sa procedeze la o definire detaliata a serviciilor FM pe care trebuie
sa le asigure partenerul privat, precum si la o analizd atenta a interfetelor dintre serviciile
externalizate si internalizate si a riscurilor pe care le impun aceste interfete. Subliniem faptul ca
gestionarea acestor interfete reprezinta un risc esential pentru Partenerul Public si, ca urmare,
trebuie sa se acorde o atentie deosebita acestor servicii si interfetelor dintre ele, ca parte a
evaluarii privind raportul cost/calitate (analiza de eficientizare economica [Value for Money]; si

e Trebuie analizatda capacitatea echipei de la nivelul Municipalitatii de a supraveghea
implementarea (proiectului). Recomandam ca Proiectul sa fie folosit ca oportunitate pentru
formarea de capacitate institutionala, de dezvoltare si training al personalului.

8.5 Aspecte cheie privind bancabilitatea

8.5.1 Rezilierea contractului si evenimente de reziliere

Rezilierea contractului de PPP este reglementatd detaliat in Ordonanta PPP, in special cu privire la: (i)
regimul bunurilor create sau dobandite de Compania de PPP si al bunurilor necesare pentru efectuarea
serviciului public si: (i) actiunile partenerului privat in Compania de PPP. In cazul in care contractul de PPP
este reziliat din orice alt motiv Tn afara de expirarea (duratei) acestuia, partenerul privat are dreptul la o
despagubire/pret in schimbul bunurilor/actiunilor transferate partenerului public. Valoarea acestei
despagubiri/acestui pret este redusa cu valoarea daunelor (daca existd) datorate partenerului public din
cauza unei neindepliniri a obligatiilor din partea partenerului privat. De asemenea, contractul de PPP
poate fi reziliat si de catre partenerul public, din motive exceptionale privind interesul public, caz in care
partenerul privat are dreptul la o ,,indemnizatie echitabild”. Mecanismele pentru calcularea despagubirii
mentionate anterior si a ,indemnizatiei echitabile” trebuie definite in documentatia de atribuire si in
contractul PPP.

Printre evenimentele tipice de reziliere se numara urmatoarele:

= Rezilierea din cauza unei neindepliniri a unei obligatii a Partenerului Public — de catre Partenerul
Privat, atunci cand Partenerul Public nu isi indeplineste obligatiile importante, in special obligatiile
de plata;

= Rezilierea voluntara — de catre Partenerul Public, la discretia acestuia, unilateral sau din motive
de politici publice;

128



Spitalul PPP Ploiesti Raport Privind Conceptul Proiectului, lunie 2022

= Rezilierea din cauza unei neindepliniri a unei obligatii a Partenerului Privat — de catre Partenerul
Public, atunci cand Partenerul Privat nu isi indeplineste obligatiile importante;

= Situatie prelungita de forta majora — de catre oricare dintre Parti, atunci cand nu s-a convenit
asupra unei solutii pentru continuarea contractului PPP.

De ce sunt importante astfel de prevederi?

= Esentiale pentru a proteja Partenerul Public si esentiale din punct de vedere al caracterului
bancabil al proiectului

=  Sponsorii si creditorii cauta asigurarea ca drepturile Partenerului Privat in cadrul contractului de
PPP si investitia lor (capital propriu si datorie) beneficiaza de o protectie rezonabild in fata unei
eventuale rezilieri neasteptate sau fhainte de termen

=  Sponsorii si creditorii vor cauta sa se asigure ca vor fi despagubiti Tn cazul in care are loc o reziliere
inainte de termen

=  Dreptul Partenerului Public de a rezilia din cauza unei neindepliniri a unei obligatii a Partenerului
Privat depinde de conditiile din Contractul Direct — Un acord tripartit intre Partenerul Public,
Partenerul Privat si Creditori

8.5.2 Despagubire in caz de reziliere

= Fiecare dintre evenimentele de reziliere probabil ca va avea un nivel diferit de despagubire care i
se va putea atribui.

= Nivelul de despagubire platibil Partenerului Privat Tn cazul neindeplinirii unei obligatii de catre
Partenerul Public sau in cazul unei rezilieri voluntare va fi diferit de cel platibil in cazul
neindeplinirii unei obligatii a Partenerului Privat. Pe pietele emergente, creditorii seniori se
asteaptd de obicei ca datoria senioare sa fie protejata in toate scenariile de reziliere si, ca urmare,
aceasta va fi platita intotdeauna integral. Acest lucru este mai putin obisnuit pe pietele mai
mature, cum ar fi piata europeana.

= De ex. in cazul neindeplinirii unei obligatii de catre Partenerul Privat, despagubirea platita de catre
Partenerul Public ar include de obicei suma ramasa din datorie si penalitatile aferente rambursarii
inainte de termen, dar fara capital propriu si profit. Totodata, poate fi luat in considerare dreptul
de interventie al creditorilor pentru managementul facilitatilor;

De ce sunt importante astfel de prevederi?

in cazul in care nu existd astfel de prevederi in contractul de PPP, proiectul este putin probabil s&
securizeze finantarea — cel putin daca proiectul depinde de finantarea bancilor internationale.

8.6 Risk sharing

Tabelul de mai jos prezinta o lista a modurilor in care sunt alocate de obicei riscurile intre Partenerul Privat
si Partenerul Public in proiecte de natura similara. Aceasta alocare a riscurilor trebuie analizata, detaliata
si finalizata mai departe in Faza 1 a Proiectului.
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Tabel 30: Distributia tipica a riscurilor cheie intre partenerul privat si cel

public in proiecte similare

Riscuri

Acorduri ‘
Partenerul Privat raspunde de pregatirea aprobarilor necesare
(autorizatia de constructie / evaluarea de impact / licente)

Alocarea riscurilor intre
Partenerul Public si
Partenerul Privat

T

Partenerul Privat

Partenerul Public raspunde de finalizarea planului de urbanism in care se
desemneaza terenul pentru construirea spitalului - Asigura reprezentare
privind proprietatea asupra terenului

Partenerul Public

Pretentii ale unor terti asupra proprietatii / utilizarii terenului (adica
dispute privind proprietatea, restituire)

Costuri cu proiectarea si constructia

Partenerul Privat raspunde de pregatirea conceptului de proiectare si a
proiectarii detaliate care sa fie conforme cu cerintele initiale, asa cum sunt
detaliate in contractul de concesiune si care trebuie depuse ca parte din
oferta.

Observatie: Obligatia Partenerului Privat de a asigura o garantie de
constructie, drept Conditie Suspensiva (/precedenta) (CS)

Partenerul Public

.

Partenerul Privat

Riscul de intarzieri in constructie la finalizarea proiectarii detaliate,
avizelor si constructiei, din cauza unei liste restranse de evenimente,
inclusiv, dar fara a se limita la obligatii ale Partenerului Public / hotaréri
judecatoresti / schimbari la nivelul procedurilor de urbanism si
administrative / evenimente de FM definite

Partenerul Public

Riscul de intarzieri in constructie la finalizarea proiectarii detaliate,
avizelor si constructiei, care nu sunt din cauza unei liste restranse de
evenimente, limitate la, dar fara a include obligatii ale Partenerului Public
/ hotarari judecatoresti / schimbari la nivelul procedurilor de urbanism si
administrative / evenimente de FM definite

Partenerul Privat

Neindeplinirea obligatiilor / faliment si/sau intarzieri din cauza
constructorului (EPC) si ale subcontractantilor ca urmare a unor esecuri
ale EPC si/sau ale subcontractantilor

Partenerul Privat

Intarzieri si/sau depasiri de costuri din cauza unor probleme de
management de proiect (coordonarea subcontractantilor) si/sau a
performantelor EPC si ale subcontractantilor

Partenerul Privat

Esecul de a construi conform proiectarii detaliat (validat de inginerul
expert numit de o terta parte) (cu exceptia problemelor identificate ca
proiectarea clinica, pe care va trebui sa le verifice sectorul public)

Partenerul Privat

Depasiri de costuri

Partenerul Privat

Impactul advers al lipsei de resurse si al disponibilitatii EPC /
subcontractantilor

Partenerul Privat

Partenerul Privat

Conditii de siguranta si securitate pe santierul de constructii
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Pretentii ale unor terti (In legatura cu consecintele construirii si existentei
unui spital)

Tmpartite (in functie de tipul
de pretentie)

Tntarzieri legate de accesul la santier

Operatiuni \
Eveniment de forta majora care afecteaza cladirea. (obligatia Partenerului
Privat de a subscrie toate asigurarile necesare definite contractual in
legatura cu locatia / constructia / persoanele)

Partenerul Public ‘
Partenerul Public (Partea
asigurata este folositda Ia
discretia Partenerului Public
pentru renovare. Partea
neasigurata a unui eveniment
de forta majora este
suportata de  Partenerul
Public)

Schimbari la nivelul primelor de asigurare

Tmpartite

Neefectuarea intretinerii planificate conform celor specificate in contract

Forta majora — modificari de legislatie

Impactul advers asupra capacitatii Partenerului Privat de a fisi indeplini
obligatiile si/sau care genereaza un impact financiar advers, ca urmare a
unei schimbari de legislatie/reglementari (schimbari specifice)

Partenerul Privat

Partenerul Public

Schimbari specifice de reglementari care afecteaza proiectarea si
construirea

Partenerul Public

Schimbari la nivelul legislatiei muncii care duc la modificarea costurilor cu
angajatii

Partenerul Privat

Schimbari la nivel de impozitare (schimbare generald)

Altele

Consecinte ale unor probleme legale cu terte parti privind procedura de
licitatie pentru proiect, inclusiv reziliere, intarzieri si costuri

Partenerul Privat

.

Partenerul Public
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9. Evaluarea fezabilitatii sociale si de mediu (E&S) pe lotul alocat pentru
Proiect

9.1 Introducere

n cadrul acestei sectiuni, vd prezentdm o evaluare a fezabilititii E&S pentru lotul de teren din Ploiesti. In
conformitate cu termenii de referinta, temele sunt urmatoarele:

e Raport de inspectie vizuala realizat de specialistul nostru, alaturi de o descriere a destinatiilor
anterioare si actuale ale lotului de teren respectiv alocat pentru Proiect;

e Rezultatul analizei informatiilor E&S disponibile privind amplasamentul respectiv, alaturi de o
cercetare a riscurilor de E&S si a efectelor anticipate pentru locatia respectiva;

e O prezentare succinta a situatiei procedurii de achizitie a terenului si a oricaror aspecte legate de
aceasta.

e Evaluarea riscurilor privitoare la stramutarea rezidentilor din zona (reali sau potentiali; care sunt
instalati in zona legal sau ilegal).

e Evaluarea posibilelor restrictii E&S la nivelul amplasamentului respectiv si de orice risc de opozitie
manifestata din partea populatiei locale cu privire la utilizarea terenului respectiv.

Presupunand ca Proiectul continua cu etapa in care se efectueaza studiul de fezabilitate, IFC va realiza
evaluari E&S mai amanuntite, conform cerintelor din Standardele de Performanta ale IFC.

9.2 Amplasamentul

9.2.1 Informatii generale

Amplasamentul se afla intr-un loc unde nu au mai fost facute investitii (greenfield), acoperind un sector
cu teren aflat Tn circuitul agricol. Forma terenului este aproximativ dreptunghiulara, cu o suprafata de
42.151 m?. Coordonatele geografice sunt 44.915341 cu 26.059436. Terenul in general este plat, cu o panta
lind coborand spre sud-est. Terenul se afla la o altitudine aproximativa de 131 m deasupra nivelului marii.
Accesul se face din Str. Rafov, spre nord-vestul amplasamentului.

Cercetarea amplasamentului din Ploiesti a fost facuta de catre reprezentantul echipei de consultanta in
data de 4 martie 2022. Discutiile au fost sustinute cu reprezentantii municipalitatii. Informatiile au fost
solicitate primariei, care ne-a si oferit raspunsurile necesare.

Obiectivul inspectiei in teren a fost acela de a intelege amplasamentul general si de a putea identifica
orice conditii de mediu si sociale adverse vizibile care ar putea afecta amplasamentul (inclusiv surse locale
de contaminare actuale sau istoric potentiale) sau orice activitdti de amenajare/constrangeri care ar putea
afecta Proiectul.

Pe baza inspectiei facute in teren, la care s-a adaugat si cercetarea imaginilor preluate de pe Google Earth,
s-a constatat cd loturile de teren invecinate sunt urmatoarele:
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e Spre nord: Teren neamenajat, cu un canal de drenaj (de aprox. 150 m) si constructii cu destinatie
rezidentiald (Strada Tanarul Muncitor - Strada Targului) dincolo de zona respectiva, la aproximativ
250 m de amplasamentul avut in vedere.

e Spre est: Str. Rafov (adiacenta), cu teren agricol dincolo de aceasta. Exista constructii cu destinatie
rezidentiald spre sud-estul terenului, reprezentand locuinte informale neinregistrate in cartea
funciara.

e Spre sud: drept de servitute pentru o linie electrica aeriana de Tnalta tensiune de-a lungul limitei
sudice a terenului (alaturare), cu un teren agricol dincolo de acesta, la aprox. 550 m situandu-se
amplasamentul SC Wash Stations Tank Wagons CFR SSVAC SA (companie feroviara de spalare a
vagoanelor-cisterna).

e Spre vest: Zonad impadurita, teren neamenajat, Strada Ghighiului si anumite proprietati imobiliare
dincolo de aceasta, la aproximativ 130 m.

9.2.2 Utilizarea amplasamentului

Amplasamentul este localizat predominant intr-o zona agricola din suburbiile Ploiestiului, la aproximativ
4 km sud-est de centrul orasului Ploiesti. In trecut a fost utilizat doar ca teren agricol. Cele mai apropiate
proprietati rezidentiale (informale) sunt localizate la aprox. 80 m est de amplasament.

9.3 Evaluarea conditiilor de mediu

9.3.1 Introducere

Obiectivul este acela de a stabili daca exista conditii de mediu adverse de natura sa afecteze proprietatea
si Proiectul (inclusiv orice prezenta sau surse istoric potentiale de contaminare) sau orice procese de
amenajare care ar putea afecta in mod advers zona din jurul amplasamentului Proiectului.

9.3.2 Hidrologia

Nici Tn zona respectiva si nici Tn vecinatatea acesteia nu se afla ape de suprafata. Cel mai apropiat corp de
apa este un canal de drenaj care este situat la aprox. 150 m nord de amplasament, iar cel mai apropiat
corp de apa natural este paraul Dambu, situat la aprox. 800 m nord-est de amplasament. Se considera ca
amplasamentul nu este situat intr-un loc expus pericolului de inundatii sau viituri.

9.3.3 Protectia mediului

Perimetrul este situat intr-o zona suburbana, atat in amplasamentul respectiv cat si in zonele Thvecinate
aflandu-se predominant habitate modificate.

Amplasamentul nu este situat in vreo zon3 constituitd legal ca arie protejata. in perimetrul respectiv si in
vecindtatea acestuia nu se afla zone cu grad ridicat de biodiversitate.
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9.3.4 Cultural Heritage

Nici in zona respectiva si nici in vecinatatea acesteia nu se afld zone de importanta pentru patrimoniul
cultural. Nu ne asteptam sa identificam in perimetrul respectiv zone cu relevanta arheologica, iar
potentialul de a identifica astfel de structuri este neglijabil.

9.3.5 Gestionarea deseurilor

Cea mai apropiata rampa ecologica se afla la aprox. 12-13 km, in Boldesti-Scaeni. Acolo se depoziteaza in
principal deseuri municipale solide. Dupa cum se evidentiaza in Autorizatia Integrata de Mediu nr. 17 din
data de 17.07.2017, valabila pana in 2027 pentru acea rampa ecologica, pusa la dispozitia Consultantului
de cétre Primdrie, rampa detine autorizatie de functionare legala. Tn momentul acesta, este neclar dac
rampa ar putea avea capacitatea de a prelua deseurile generate de constructia spitalului sau deseurile
medicale generate de activitatea spitaliceasca.

9.3.6 Retele de utilitati aflate in subteran

Nu exista conducte, cabluri sau alte tubulaturi pentru transportul gazelor care sa fie amplasate in
subteranul zonei respective, dupa stiinta Primariei.

9.3.7 Contaminarea

n cadrul vizitei efectuata in perimetrul respectiv, nu s-au identificat contaminari vizuale sau olfactive. Nu
se considera ca utilizarea curenta si anterioara a perimetrului genereaza un risc semnificativ cu privire la
contaminarea solului si/sau a apelor subterane. Nu au fost identificate destinatii ale terenurilor de natura
sa contamineze imediata vecinatate a perimetrului respectiv.

9.4 Constrangeri de amenajare cunoscute si posibile

9.4.1 Liniile de inalta tensiune existente

Portiunea vestica a perimetrului pare sa fie impartita in doua de o LEA (linie electrica aeriana) de 110 kV,
cu doi stalpi de sustinere amplasati pe limitele NE si SE ale perimetrului (Figura 55). Tn Romania, zona de
siguranta pentru LEA este, de obicei, de pana la 18,5 m inaltime. Trebuie observat faptul ca dreptul de
servitute pentru stalpi imparte perimetrul in doua, o parte mai mica si alta mai mare, separand efectiv
partea mai mica (cea de la vest de zona afectata de dreptul de servitute) de perimetrul principal. Din acest
motiv, zona amenajabila a perimetrului necesar pentru construirea spitalului se reduce. Cu toate acestea,
aceasta situatie nu este semnificativd deoarece nu impacteaza decat aprox. 20% din amplasamentul
necesar.

Figure 485: Drept de servitute aferent LEA
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Mai mult decat atat, dreptul de servitute al celuilalt stalp care sustine cablurile aflate la granita de sud a
perimetrului traverseaza o parte mai mica a partii de amplasament mai redusa ca suprafata, prin coltul
din sud-vestul acestuia. In conditiile in care perimetrul cu o suprafatd mai micd este deja supus unor
constrangeri, acest lucru nu are un impact asupra sa si are un impact foarte mic asupra portiunii mai mari
de teren, pentru ca zona de siguranta cu inaltimea de 18,5 m se afla in buna parte in afara limitelor lotului
necesar pentru spital.

9.4.2 Munitie ramasa neexplodata (UXO)

Zonele din jurul Ploiestiului au fost bombardate intens de fortele aeriene ale SUA in timpul celui de-al
Doilea Razboi Mondial. Bombardamentele s-au concentrat in principal pe rafinarii, dar nu este exclusa
prezenta unor proiectile neexplodate (UXO) si in alte zone din jurul Ploiestiului, avandu-se in vedere
sesizdrile anterioare referitoare la gasirea unor astfel de proiectile. Prin urmare, inainte de inceperea
lucrarilor de amenajare se recomanda cercetarea zonei pentru identificarea munitiilor neexplodate.

9.4.3 Capacitatea existenta de gestionare a deseurilor

Desi nu este considerata a fi o constrangere nemijlocita pentru dezvoltarea Proiectului in amplasamentul
respectiv, lipsa unei unitati adecvate de gestionare a deseurilor in vecindtatea zonei Proiectului este
consideratd o problema importanta. Nu este clar dacd depozitul de deseuri existent poate indeplini
standardele IFC aplicabile, in special cele prevazute in Ghidul IFC pentru sigurantd, sdnatate, mediu (EHS),
aplicabil unitatilor de management al deseurilor, sau daca respectivul depozit dispune de o capacitate
suficientda de preluare a deseurilor de alte tipuri decat deseurile solide municipale, de ex. tipurile de
deseuri asociate constructiei unui spital sau deseuri medicale periculoase generate n timpul exploatarii
respectivei unitati spitalicesti. Se recomanda ca in etapa SF sa se efectueze o evaluare amanuntita a
capacitatii respectivului depozit de deseuri si a respectarii de catre acesta a standardelor IFC aplicabile,
pentru a se verifica daca acel depozit de deseuri poate fi utilizat in cadrul proiectului pentru depozitarea
deseurilor medicale nepericuloase generate in cadrul Proiectului. Este posibil ca, in etapa SF, sa trebuiasca
avute in vedere si optiunile existente la locatia respectiva pentru neutralizarea si tratarea fiecareia dintre
categoriile principale de deseuri medicale care vor fi generate in cadrul Proiectului.
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9.4.4 Epurarea apelor uzate

Statia de epurare a apelor uzate (SEAU) existenta este situata la o distanta destul de mare de locatia
Proiectului, la aproximativ 700 m spre nord-est. in acest moment, urméatoarele aspecte sunt neclare:

e daca SEAU dispune de o capacitate suficientda pentru a primi si apa uzata generata de spitalul
propus;

e daca SEAU poate sa mentina respectarea cerintelor legale aplicabile Tn aceasta materie;

e daca SEAU poate gestiona tipul de efluent care trebuie generat; si

e daca va fi utilizat orice alt bransament pentru drenarea apelor uzate pentru evacuarea apelor
uzate generate de Proiect sau daca va fi necesar un nou sistem de drenaj.

9.4.5 Alimentarea cu apa

in conformitate cu dispozitiile legale aplicabile la nivel local, orice spital cu cel putin 450 paturi trebuie
prevazut cu propria sursa de extragere a apei din subteran (put de adancime).

n cazul in care proiectul implicd alimentarea cu apd a unor utilizatori ai unei facilititi de infrastructuri
(cum ar fi pacientii, in acest caz), pentru baut, gatit, spalat, imbaiat, calitatea apei trebuie sa respecte
standardele de acceptabilitate nationale sau, in lipsa, acestora, versiunea curentd a Ghidului privind
calitatea apei potabile al OMS. Calitatea apei pentru solicitari mai speciale, de exemplu activitatile
spitalicesti, pot necesita aplicarea unor ghiduri si standarde mai stricte, specifice domeniului respectiv,
dupa caz.

Posibilul efect al extragerii de apa din resursele subterane pentru activitatile din cadrul proiectului trebuie
evaluat in mod adecvat, combinand evaluarile din teren si tehnicile de modelare, avandu-se in vedere si
variabilitatea sezoniera, precum si schimbarile avute in vedere in zona proiectului. Acestea se realizeaza
de obicei in cadrul evaluarilor impactului de mediu / de mediu si social al unui anumit Proiect.

9.5 Drept de proprietate si destinatia terenului anterioara si curenta

9.5.1 Dreptul de proprietate

Primaria Ploiesti a confirmat ca este proprietara exclusiva a zonei respective si ca, prin urmare, nu va fi
necesara achizitia de terenuri pentru acest Proiect.

9.5.2 Destinatia terenului

Primaria a confirmat ca perimetrul respectiv (sau orice parte a acestuia) nu este utilizat in prezent de nicio
societate comerciala publica sau privata. Nu au fost identificate probleme cu privire la utilizarea informala
a terenului respectiv. S-a constatat totusi ca in imediata vecinatate a perimetrului dedicat Proiectului
exista proprietati rezidentiale informale; cu toate acestea, acele imobile nu intrd in perimetrul necesar
Proiectului si nu sunt asteptate stramutari (exproprieri) in cadrul Proiectului.
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Acest perimetru face parte dintr-un lot mai mare de 81.283 m?, aflat in proprietatea Municipalitatii
Ploiesti. Terenul se afla in Registrul Agricol, vol. 14, poz. 10, fiind Tnregistrat in Registrul Cadastral (cartea
funciard) cu nr. (cadastral) 147.667. Terenul este situat in intravilanul mun. Ploiesti, intre Strazile
Ghighiului si Rafov si se poate construi acolo fara modificarea destinatiei. Planul Urbanistic Zonal aprobat
n 2018 prin HCL 607/20 dec. 2018 a adus actualizarile necesare la situatia si destinatiile posibile ale
terenului respectiv.

Asa cum a confirmat si municipalitatea Ploiesti, nu exista litigii cu privire la terenul respectiv. in prezent,
autoritatile locale nu au n plan sa amenajeze in vreun fel loturile adiacente amplasamentului spitalului.

Anterior, perimetrul a fost utilizat in scopuri agricole si a rdmas neamenajat. in perimetrul respectiv nu
sunt amplasate proprietati rezidentiale sau alte structuri permanente sau temporare. Prin urmare, nu a
identificat potentialul unor activitati cum ar fi stramutarea rezidentiala sau economica a unor persoane.

9.6 Aspecte legate de partile interesate

Deoarece perimetrul necesar Proiectului se afla pe un teren agricol neamenajat, nefiind in prezent utilizat
in mod formal sau informal, se considera ca este putin probabil ca Proiectul sa intampine opozitie din
partea comunitatii locale. Cu toate acestea, comunitatile locale ar trebui consultate cu privire la proiect
inca de la inceputul procesului de proiectare si ar trebui si informate in mod adecvat cu privire la impactul
si riscurile potentiale de E&S ale Proiectului.

9.7 Sumarul posibilelor efecte si probleme E&S

Trecem in revista problemele si efectele anticipate, dupa cum urmeaza:

e Achizitionarea de terenuri: Nu se intrevede, deci nu a fost identificat potentialul unor activitati
cum ar strdmutarea rezidentiald sau economica a unor persoane.

e Responsabilititi de mediu: in principal, terenul vizat este teren neamenajat aflat in circuitul
agricol. Nu s-au identificat contaminari vizuale sau olfactive. Se considera ca utilizarea curenta si
anterioara a perimetrului nu genereaza un risc semnificativ cu privire la contaminarea solului
si/sau a apelor subterane. Nu au fost identificate destinatii ale terenurilor de natura sa
contamineze imediata vecinatate a perimetrului respectiv.

e Biodiversitatea: Nu ne asteptam ca Proiectul sa genereze vreun impact asupra biodiversitatii,
zonelor protejate sau habitatelor.

e Riscul de inundatie: Se considera ca respectivul lot nu este situat intr-un loc expus pericolului de
inundatii sau viituri, avandu-se in vedere distanta fata de cele mai apropiate corpuri de apa.

e Patrimoniul cultural: Nici Tn zona respectiva si nici in vecindtatea acesteia nu se afla zone de
importanta pentru patrimoniul cultural. Nu ne asteptam sa identificam Tn perimetrul respectiv
zone cu relevantad arheologic3, iar potentialul de a identifica astfel de structuri este neglijabil.

Consideram ca efectele E&S enumerate mai jos ar putea avea un potential semnificativ, necesitand - prin
urmare - o evaluare mai temeinica:
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e (Calitatea aerului: Ne asteptam ca in timpul etapelor de constructie si exploatarea a unitatii
spitalicesti sa existe emisii Tn aer (in special daca se hotaraste si ca este oportuna constructia unui
incinerator).

o Resursele de apa: Este posibil ca Proiectul sa utilizeze propria sursa de extragere a apei subterane,
pentru a satisface cererea de apa, ceea ce este posibil sa afecteze resursele locale de apa
subterana care sunt utilizate si de alte categorii de utilizatori locali. Posibilul efect al extragerii de
apa din resursele subterane pentru activitatile din cadrul proiectului trebuie evaluat in mod
adecvat, combinand evaluarile din teren si tehnicile de modelare, avandu-se in vedere si
variabilitatea sezoniera, precum si schimbarile avute in vedere in zona proiectului.

e Emisii de gaze cu efect de sera: Emisiile GES anuale generate de operatiunile din cadrul Proiectului
pot depasi valorile de prag (peste 25.000 tone echivalent CO; anual).

e Impactul cAmpurilor electrice si magnetice: in perimetrul respectiv, exista linii de nalt3 tensiune
existente. Aceste cabluri genereaza campuri electrice si magnetice care au potentialul de a cauza
diverse efecte adverse asupra sanatatii. Expunerea la aceste campuri trebuie evaluata si
gestionata in conformitate cu recomandarile relevante.

e Deseuri: Pe toatad durata de existenta a Proiectului vor fi generate deseuri care necesita tratare si
neutralizare in conformitate cu standardele aplicabile.

e Peisagistica si efecte vizuale: Este posibil ca Proiectul sa afecteze calitatea sau caracteristicile
privelistii pentru comunitatile invecinate.

e Zgomotul: Utilajele de constructii vor genera zgomot in timpul lucrarilor de constructii, care ar
putea depasi limitele legale si ar putea crea un disconfort pentru comunitatile invecinate.

o Traficul rutier: constructia spitalului va genera un trafic rutier semnificativ necesar pentru
transportul muncitorilor din constructii, a materiilor prime si al echipamentelor si utilajelor. Prin
urmare, pot aparea riscuri semnificative la adresa starii de sanatate a comunitatii locale, precum
si riscuri de sdnatate asociate transportului personalului si echipamentelor/materialelor, precum
si din punctul de vedere al presiunii exercitate asupra retelei locale de drumuri.

e Efecte cumulative: Este posibil ca lucrarile Proiectului sa contribuie din ce in ce mai mult la emisiile
poluatoare ale aerului, pe langa emisiile generate de alte activitati din zona, inclusiv statia de
tratare a apelor uzate si unitatea de spalare a vagoanelor-cisterna.

9.8 Concluzii si recomandari

Pe baza informatiilor disponibile privitoare la Proiect, si avand in vedere si contextul de mediu si
socioeconomic al acestuia, o serie intreaga de efecte E&S asociate Proiectului propus au fost considerate
a fi nesemnificative sau neglijabile.

Proiectul poate fi incadrat in categoria , proiectelor de dezvoltarii urbane” conform Anexei Il din Legea nr.
292/2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului, necesitand
astfel o evaluare a impactului asupra mediului (,,EIM”) efectuata conform legii, in cadrul procedurii de
obtinere a avizelor de lucru.

Constatarile din cadrul Evaluarii E&S trebuie verificate in cadrul unei EIM efectuata pentru Proiect si/sau
in cadrul unei mai ample Evaluari a Impactului de Mediu si Social realizate cu privire la impactul total al
Proiectului (inclusiv Facilitatile Aferente), dupa cum poate fi considerat necesar in conformitate cu
Standardele de Performanta, dupa incadrarea Proiectului de catre IFC.
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10. Concluzii

Raportul privind conceptul de proiect pentru Spitalul PPP Ploiesti concluzioneaza ca acesta este o propunere viabila de implementare ca proiect
PPP in domeniul infrastructurii. De asemenea, se recomanda ca un noul spital sa fie construit, inlocuind SMP si SPP, pe un teren anterior
nevalorificat (greenfield).

Analiza duratei medii de spitalizare si a ratelor de ocupare a paturilor arata ca, in timp ce pentru unele specialitati este necesar sa se asigure o
capacitate suplimentara, in altele exista loc pentru imbunatatirea eficientei si, prin urmare, o justificare pentru reducerea numarului de paturi. Per
ansamblu, aceasta analiza concluzioneaza ca noul spital, din perspectiva capacitatii, poate fi configurat la 302 paturi daca este vorba de a furniza
un profil similar de servicii clinice. Mai mult decat atat, concluzia este ca paturile ar trebui distribuite Tntr-un mod mai eficient, in concordanta cu
nevoile sistemului de sanatate din Romania, pentru care exista o crestere accentuata a paturilor de spitalizare de zi, o reducere a paturilor de
ingrijire acuta de spitalizare, o distributie mai adecvata a paturilor de spitalizare intre ingrijirea cronica si cea acuta si o crestere a numarului de
paturi de Tngrijire post-acuta (reabilitare medicald), care este de mare interes in zona de acoperire, precum si in intreaga tara.

Analiza a concluzionat, de asemenea, ca exista cerere de servicii spitalicesti dincolo de cele care sunt in prezent satisfacute in profilurile de servicii
clinice ale SMP si SPP. Avand in vedere acest lucru, este posibil sa existe o facilitate (/unitate) cu 412 paturi, noul spital fiind desemnat spital de
urgenta de categoria a lll-a. Cu acest scenariu, profilul serviciilor clinice va include, de asemenea, o sectie de chirurgie si, eventual, o capacitate
post-acuta suplimentara.

Amplasamentul care a fost propus pentru noul Spital PPP este satisfacator, deoarece indeplineste criteriile cheie de dimensiune, proximitate,
accesibilitate si disponibilitate a utilitatilor in vecinatate. Primaria s-a angajat sa extinda reteaua de drumuri si cea de utilitati si sa isi modernizeze
capacitatile, asa cum va fi necesar pentru spital. Pentru fezabilitatea sociala si de mediu a terenului s-a inregistrat un rezultat pozitiv, desi unele
aspecte necesita investigatii suplimentare in faza urmatoare, cum ar fi posibilitatea identificarii de munitie neexplodata (UXO) pe teren. Programul
functional pentru ambele scenarii a fost dezvoltat in planuri conceptuale si au fost testate/adaptate amplasamentului, fiind demonstrata
fezabilitatea acestora, impreuna cu facilitatile lor diferite.

Proiectul a fost definit ca un PPP "proiectare, constructie, finantare si operare", care este adecvat si foarte potrivit pentru a furniza proiecte de
infrastructura spitaliceasca. Platile anuale de disponibilitate preconizate includ rambursarea costurilor de dezvoltare, inclusiv costul capitalului si
costul finantarii; intretinerea planificata si preventiva a facilitatii si echipamentelor; inlocuirea unitatii si a echipamentului incorporat de-a lungul
ciclului de viata aferent. Durata acordului PPP a fost estimata la 20 de ani.

Analiza arata ca aprobarea proiectului ca "proiect strategic”, conform Ordonantei PPP, este de o importanta cruciald pentru acest prim spital PPP
din Romania. La nivel mondial, proiectele de infrastructura spitaliceasca au necesitat mai multe surse de finantare, in special atunci cand activele
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din domeniul sanatatii sunt detinute de entitati subnationale. Prin urmare, nu este surprinzator sa vedem, asa cum este detaliat in sectiunea 7 a
analizei financiare preliminare, ca viitoarele plati de disponibilitate pentru spitalul ploiestean sunt semnificative in comparatie cu nivelul actual al
bugetului municipalitatii. Ordonanta privind PPP prevede ca fonduri cu scop special pot fi constituite si utilizate pentru finantarea platilor care
urmeaza sa fie efectuate de catre partenerul public in cadrul contractului de parteneriat public-privat in timpul etapei de exploatare si intretinere.
Astfel de fonduri cu scop special vor fi incluse in bugetele anuale ale autoritatilor publice care actioneaza in calitate de parteneri publici in
proiectele de parteneriat public-privat, iar astfel de proiecte PPP vor fi evidentiate separat intr-o anexa la aceste bugete. Cu toate acestea, o
conditie prealabila pentru infiintarea unor astfel de fonduri cu scop special este ca proiectul de parteneriat public-privat relevant sa fie aprobat ca
proiect de investitii strategice prin Hotarare de Guvern.

Prin urmare, din motive de accesibilitate, se recomanda structurarea proiectului ca PPP hibrid. Aceasta inseamna ca autoritatea contractanta ar
injecta o parte din costurile totale ale investitiilor ca plati in avans la etapele de constructie. Ratiunea este de a reduce nevoia de finantare privata
care este mai scumpa decat finantarea publica, de a pastra beneficiile PPP prin transferurile de risc catre partenerul privat si de a repartiza
finantarea ramasa pe o perioada de 17 ani; totodata, in acest fel creste atractivitatea proiectului pentru potentialii parteneri privati prin reducerea
finantarii si a riscului global al proiectului. Sursele de finantare publica initiald au fost considerate a fi o combinatie de surse municipale (20 de
milioane EUR n conformitate cu capacitatea estimata de imprumut) si de la bugetul central (estimate la 30 de milioane EUR). Acest lucru ar permite
reducerea platilor de disponibilitate cu pana la 45 %. Fondurile UE pot fi, de asemenea, combinate cu PPP in principiu, dar exista foarte putine
precedente si niciunul in infrastructura sociala pana in prezent. Testarea acestei abordari ar avea probabil un impact substantial asupra
calendarului proiectului.

Dupa cum s-a detaliat in analiza juridica, exista doua aspecte juridice cheie, pe care Ministerul Finantelor le analizeaza in prezent, si care ar necesita
modificari la nivel guvernamental pentru a face fezabila implementarea PPP-urilor in Romania si, pe cale de consecinta, a proiectului spitalului
ploiestean. Tn primul rand, aplicarea normelor privind achizitiile publice pentru pregatirea studiilor de fezabilitate privind PPP-urile trebuie s3 fie
reexaminata. HG 907/2016 stabileste norme foarte detaliate care au fost concepute pentru proiecte de achizitii publice. Aceste norme nu sunt
adecvate pentru PPP-uri, deoarece anuleaza efectiv unul dintre principalele beneficii ale unui PPP, si anume de a solicita partenerului privat sa
propuna solutii inovatoare bazate pe proiectarea initiala si pe specificatiile de rezultat conturate de catre autoritatea publica. O interpretare foarte
strictd a acestor cerinte privind studiile de fezabilitate Tn timpul pregatirii PPP-urilor, ar putea conduce la costuri de pregatire disproportionate,
semnificativ mai mult timp si, ulterior, la specificatii prea prescriptive, bazate pe contributii, care ar putea fi necesare sa fie finalizate din nou de
catre partenerul privat. Pentru a aborda aceasta problema, se recomanda ca Tn ordonanta PPP sa se includa clarificarea acestui aspect conform
caruia proiectele PPP nu sunt supuse aplicarii HG nr.907/2016 sau ca orientarile care urmeaza sa fie aprobate prin ordinul Ministrului Finantelor,
vor stabili aplicarea HG nr.907/2016 pentru proiectele de PPP. Acest lucru va orienta pregatirea proiectelor PPP catre cele mai bune practici
internationale, cu nivelul necesar de flexibilitate.

n plus, ordonanta PPP plafoneazi cu 25% contributia partenerului public la finantarea investitiei (in faza de constructie), care include fonduri
externe europene si alte fonduri externe nerambursabile si contributia nationala la astfel de fonduri. Proiectele din domeniul infrastructurii sociale
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necesitd investitii substantiale de capital si plati de disponibilitate ridicate pot rezulta pe toatd durata contractului de parteneriat public-privat. In
acest context, trebuie reexaminat plafonul stabilit de 25%, iar fondurile europene si alte granturi ar trebui excluse din acest plafon de 25%.
Ministerul Finantelor si-a exprimat disponibilitatea de a efectua aceste doua reforme de reglementare, fara de care Municipalitatea ar suporta
costuri mai mari de pregatire a proiectelor, precum si plati anuale de disponibilitate.
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Anexa 4: Coroborarea numarului de paturi calculate folosind ME1 si ME2
din RO DRG cu structura de sectii pentru SMP, SPP si Alte Spitale din
Prahova

Pasul 1: Cartografierea fiecarui RO DRG cu Categoria Majora de Diagnostice (CMD) si
categoria Medical si Chirurgical

Datele privind activitatea de internare, aferente SMP, SPP si Celorlalte Spitale din Prahova (Sursa:
www.drg.ro) folosite pentru analiza cererii (sectiunea 4.3.2b) prezintd enumerarea pe randuri a RO DRG
si a numarului de pacienti acuti si cronici internati cu fiecare din aceste DRG-uri (detalii sunt prezentate in
Anexele 1, 2 si 3 de mai sus). Conform Anexelor 1-3, fiecare RO DRG din aceste date sursa este cartografiat
mai departe in raport cu un cod de categorie majora de diagnostice (CMD). Indicele ICM-MHI defineste o
CMD ca fiind o clasificare mai larga a pacientilor, care cuprinde mai multe RO DRG. De ex., codul CMD 01
este denumit boli si tulburari ale sistemului nervos. Astfel, toate RO DRG cu tulburari asociate cu sistemul
nervos vor fi clasificate in categoria CMD 01. in Tabelul 43 de mai jos se prezint3 o listd cu toate CMD-urile
si denumirile acestora din ICM-MHI.

Tabel 31: CMD si descrierile conform indicelui ICM-MHI

Cod CMD Denumire CMD

0 Pre-CMD

1 CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos

2 CMD 02 Boli si tulburari ale ochiului

3 CMD 03 Boli si tulburdri ale urechii, nasului, gurii si gatlejului

4 CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator

5 CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator

6 CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv

7 CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului

8 CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv
9 CMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului

10 CMD 10 Boli si tulburari endocrine, de nutritie si metabolism

11 CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar

12 CMD 12 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv masculin

13 CMD 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin

14 CMD 14 Sarcind, nastere si lduzie

15 CMD 15 Nou-nascuti si alti sugari

16 CMD 16 Boli si tulburari ale sangelui si organelor hematopoietice si tulburari imunologice
17 CMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si tumori solide)

18 CMD 18 Boli infectioase si parazitare

19 CMD 19 Boli si tulburari mentale

20 CMD 20 Consum de alcool/droguri si tulburari mentale induse de alcool/droguri
21 CMD 21 Leziuni, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor

22 CMD 22 Arsuri

23 CMD 23 Factori care influenteaza starea de sanatate si alte contacte cu serviciile de sanatate
24 Abatere DRG
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in plus, fiecare RO DRG din datele privind activitatea de interniri este cartografiatd si pe categoriile
medicala, chirurgicald si alta, conform ICM-MHI. DRG medicala este codificatda cu litera ,M”, cea
chirurgicala cu litera ,,C”, iar categoria ,alta” cu litera , A”.

Pasul 2: Transformarea CMD-urilor cartografiate in DRG-uri aferente ICD-10 ale OMS

Pentru a corela paturile calculate pe baza ME1 si ME2 cu sectiile, este important ca aceste CMD sa fie
transformate mai intai in DRG-uri aferente ICD-10. Acest lucru se face din urmatoarele motive:

DRG-urile aferente ICD-10 sunt considerate mai standardizate la nivel global.

Sunt disponibile valori de referinta pentru alocarea pacientilor din cadrul unei anumite grupe din
ICD-10 la una sau mai multe sectii medicale si/sau chirurgicale. De ex., pacientii raportati la 100-
199, adica tulburari ale sistemului cardiovascular ar putea primi tratament medical (Cardiologie)
sau chirurgical (Chirurgie cardiaca) sau ambele tipuri de tratament.

Dupa cum s-a evidentiat in Tabelul 43 de mai sus, fiecare cod CMD se refera la o grupa de anumite boli
ale unui anumit organ al corpului sau la o anumita afectiune medicala. A fost identificata o similaritate
intre codurile CMD si descrierile codurilor DRG aferente ICD-10 si au fost transformate CMD in DRG-uri
aferente ICD-10, conform Tabelului 44 de mai jos.

Tabel 32: Conversia codurilor CMD in DRG aferente ICD-10

Denumire CMD

Cod DRG

aferent

ICD-10

Denumire DRG aferent ICD-10

Simptome, semne si rezultate clinice si
0 Pre-CMD RO0-R99 de laborator anormale, neclasificate in
alta parte
1 CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos G00-G99 Sistemul nervos
2 CMD 02 Boli si tulburari ale ochiului HO0O0-H59 Ochi si anexe
3 CMD 03 B?Il .$| t}JIburarl ale urechii, nasului, gurii si HE0-HI5 Ureche si proces mastoid
gatlejului
4 CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator J00-J99 Sistemul respirator
5 CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 100-199 Sistemul circulator
6 CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv K00-K99 Sistemul digestiv
7 CMD 07 Boli si tuIburgn ale sistemului hepatobiliar si ale K00-K99 Sistemul digestiv
pancreasului
3 CMD 08 Boli si t}JIburarl .ale .5|ste.muIU| musculo- M00-M99 Slst?mul. musculo-scheletal si tesutul
scheletal si tesutului conjunctiv conjunctiv
9 CMD 09 B?Ii si t.ulburéri ale pielii, tesutului subcutanat si L00-L99 Pielea si tesutul subcutanat
sanului
10 CMD 10 Boli si .tulburarl endocrine, de nutritie si E00-E90 Boli ehdocrlne, de nutritie i
metabolism metabolice
11 CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar | NOO-N99 Sistemul genital si urinar
12 CMD 12 Boli $|. tulburdri ale sistemului reproductiv | NOO-N99 Sistemul genital si urinar
masculin
13 CMD 13 o||. §| tulburari ale sistemului reproductiv | NOO-N99 Sistemul genital si urinar
feminin
14 CMD 14 Sarcind, nastere si lduzie 000-099 Sarcind, nastere si lauzie
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Cod DRG

Denumire CMD aferent Denumire DRG aferent ICD-10

Anumite afectiuni cu origine in
perioada perinatala
Sange si organe hematopoietice si

15 CMD 15 Nou-nascuti si alti sugari P0O0-P96

Boli si tulburdri ale sangelui si organelor

16 CMD 16 B < . . D50-D89 anumite  tulburari care implica

hematopoietice si tulburari imunologice . . .
mecanismul imunitar

17 CMD 17 TuI.burarl neoplazice (hematologice si tumori C00-D49 Neoplazii
solide)

18 CMD 18 Boli infectioase si parazitare A00-B99 Afectiuni infectioase si parazitare

19 CMD 19 Boli si tulburari mentale FO1-F99 Tulburdri mentale si de comportament

20 CMD 20 Fonsum de alcool/drogtlm si tulburari mentale FO1-F99 Tulburdri mentale si de comportament
induse de alcool/droguri

21 CMD 21 Le2|L!n|, otrdviri si efecte toxice ale $S00-T88 Leznu“nl, otra\“/lrl si alte consecinte de
medicamentelor cauza externa

Leziuni, otraviri si alte consecinte de

22 CMD 22 Arsuri S00-T88 N N
cauza externa
Factori care influenteaza starea de sanatate si | care Influenteazd starea de
23 CMD 23 AN — " | Z00-Z299 sandtate si contacte cu serviciile de
alte contacte cu serviciile de sanatate o .
sandtate
Simptome, semne si rezultate clinice si
24 Abatere DRG RO0-R99 de laborator anormale, neclasificate in
alta parte

Pasul 3: Corelarea numarului calculat de paturi pentru ingrijire acuta si cronica folosind ME1 si ME2
conform DRG-urilor aferente ICD-10 si categoriile medicala, chirurgicala si alta

Mai departe, am corelat numarul de paturi pentru ingrijire acuta si cronica calculat pe baza ME1 si ME2
pentru SMP, SPP si Alte Spitale din Prahova conform DRG-urilor aferente ICD-10 si am aprofundat in
continuare pe categoriile Medicald, Chirurgicala si Alta.

Pasul 4: Convertirea paturilor corelate conform DRG aferente ICD-10 in sectii medicale si
chirurgicale

Pasul 4.1: Conversia paturilor pe sectii medicale si chirurgicale pentru SMP si SPP impreuna

Mai intai sunt detaliati pasii pentru transformarea paturilor corelate pe ICD-10 in categoriile medicala si
chirurgical3, pentru SMP si SPP impreuna. In principal, au fost transformate paturile pentru ingrijire acuts,
deoarece convertirea pe sectii in cazul paturilor de Tngrijire cronica era destul de clara conform ICD-10.

Pasul 4.1.1: Transformarea paturilor de la categoria Alta in paturi din categoria Medicala si Chirurgicala
Pentru a aborda paturile pentru ingrijire acuta din categoria ,Alta”, prezentate in tabelul 46 de mai sus,
au fost alocate cate 50% din paturile din categoria , Alta” la categoria medicala si chirurgicala pentru o
anumita DRG aferenta ICD-10. Numarul actualizat de paturi obtinut prin adaugarea paturilor din categoria
Alta in categoriile Medicala si Chirurgicala pe ingrijire acuta si cronica este prezentat in Tabelul 47 de mai
jos.
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Table 33: Adaugarea paturilor din categoria Alta in categoriile Medicala si Chirurgicala

P0O- ROO-
P96 R99 S00-T88
Tip
sectie
Endocri  Mint Respira  Gast Perina  Neclasific = Traumati
ne ale i tor ric i tal ate sme
Tngrijire
Ingriji rvnedical 19 18 9 14 5 5 0 6 21 | 33 25 5 33 7 1 - 1 4 206
re o
acuts Ingrijire
chirurgic | O - 0 0 < - - 0 0 0 5 1 2 3 0 0 2 - 13
ala
ngrijire
Tngriji | medical | - - - p - 24 - - : i - . 39 R R _ _ . 63
re E|
croni | Ingrijire
ca chirurgic | - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ala
Total 19 18 9 14 5 28 0 6 21 | 33 30 5 75 10 1 0 2 4 282

Pasul 4.1.2: Definirea procentelor de alocare pentru paturile de ingrijire acuta la sectiile Medicala si Chirurgicala pentru o anumita DRG ICD-10
Apoi au fost estimate procentele de paturi care se pot aloca la diferitele sectii medicale si chirurgicale pentru o anumita DRG din ICD-10 folosind
valorile de referinta internationale si structura actuala de sectii de la SMP si SPP. Procentele de alocare pe sectii si pe DRG din ICD-10 sunt
prezentate in tabelul de mai jos.
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