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1. Obiectivul de investitii. Date generale.

1.1. Denumire

Primaria Municipiului Ploiesti a initiat realizarea unui “Studiu privind imbunatatirea si diversificarea
serviciilor medicale prin unitatile sanitare cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica,
aflate in reteaua sanitara a Consiliului Local al Municipiului Ploiesti”.

Acest studiu se eleboreaza in contextul in care se are in vedere construirea unei noi unitati
spitalicesti, in conformitate cu standardele obligatorii prevazute de legislatia in vigoare. Aceasta
noud unitate spitaliceasca va trebui sa fie construita intr-o zona cu acces la una din strazile
principale, sa aiba circuitele medicale necesare bine gandite, cu o eficientd cat mai mare, pentru
eliminarea pierderilor insotite de un act medical in beneficiul populatiei. Fiind vorba de o
constructie noud, o investitie majora, se va lua in calcul la elaborarea Studiului toate sursele
potentiale de finantare, cdile legale de accesare a fondurilor si documentele necesare in temeiul
legislatiei in vigoare, ce vor fi necesare realizarii acestui demers.

Studiul evidentiaza in ce mod trebuie regandita/redefinitd infrastructura de sanatate, astfel incat
sa de porneasca de la strictul necesar, de la sectiile vitale ale unui spital si, pe masura
posibilitatilor financiare, sa se previzioneze si alte sectii/departamente/compartimente, pentru ca
la final sa rezulte o constructie compacta si eficienta ce va deservi atat populatia adultd cat si
copiii.

Studiul furnizeaza si potentialele masuri ce trebuie luate pe termen scurt, dacd e necesara
reorganizarea componentei de management a institutiei, in spetd a Spitalului Municipal si a
Spitalului de Pediatrie, astfel incat sa existe stabilitate si pregatirea pentru reorganizare si
relocare.

Pe termen mediu, studiul identifica si analizeaza activitatea acelor sectii care au potential, cat si
cele care sunt pe pierdere, necesarul de sectii noi si propune solutii optime — schimbarea de
structurd, de imbunatatire a conditiilor spitalicesti a pacientilor, privind cazarea acestora,
alimentatia, aparatura necesara, tratamentul si masurile complementare.

Pe termen lung, obiectivul principal este un nou spital pentru ploiesteni, la standardele cele mai
noi in domeniu, cu toate specialitdtile si dotdrile necesare ce sunt relevate si obiectivate in acest
studiu. Totodata, in cadrul analizei sunt studiate integrarea orizontald, integrarea verticalg,
precum si nivelul si imbunatatirea furnizarii volumului/cantitatii de servicii medicale.

Studiul va reflecta proactivitatea si planificarea strategica a ofertei de servicii adaptata la urmatorii
30 de ani. De asemenea, va ardta procentul in care sunt realizati indicatorii de management si
procentul de satisfactie al pacientilor si masurile necesare pentru optimizarea acestora pe termen
scurt, mediu si lung.
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In cadrul studiului vor fi analizate mai multe directii in ceea ce priveste furnizarea asistentei
medicale si adecvarea acesteia la nivelul de asteptare al populatiei, precum si la necesitatile
obiective privitoare la asistenta medicalda ambulatorie si spitaliceasca furnizata de institutiile
subordonate autoritatii locale:
- analiza demografica, socio-epidemiologica a populatiei din teritoriul de referinta;
- analiza situatiei actuale a furnizorilor de servicii spitalicesti din teritoriul de referinta;
- analiza consumului de servicii spitalicesti din teritoriul de referintd si a gradului de
acoperire a nevoii de servicii prin serviciile existente;
- analiza resurselor umane;
- adecvarea structurii de sectii, compartimente si paturi a spitalului municipal si a spitalului
de pediatrie la necesitatile obiective ale populatiei din teritoriul de referinta;
- analiza legislativa a reglementarilor si standardelor pentru servicii de sanatate de tip
ambulator, spitalicesc si comunitar;
- situatii de risc si capacitate de raspuns;
- identificarea, reducerea si eliminarea pierderilor;
- solutii pentru ca managementul general de la varf pana la sefii de sectii sa fie imbunatatit,
madsuri concrete care trebuiesc luate.

Scopul acestui studiu vizeaza, in principal:

e Urmadrirea si analizarea situatiei de fapt la momentul actual, cauzele care au dus la
precaritatea ofertei de servicii medicale in Municipiul Ploiesti;

e Indicarea etapelor de urmat pentru furnizarea de servicii de nivel inalt pentru populatia
din Municipiul Ploiesti, atat spitalicesti cat si in ambulatoriu, in conformitate cu asteptarile
populatiei si cu capacitatea investitionala a municipalitatii;

e Stabilirea celor mai eficiente solutii din punct de vedere al raportului calitate/servicii/cost
investitional, avand in vedere gradul ridicat de asteptare din partea cetatenilor fata de
administratia publica locald de a rezolva in timp scurt si la parametrii calitativi inalti o
stringentd problema sociald — asistenta medicala spitaliceasca si ambulatorie la parametri
calitativi superiori a copiilor si adultilor din Municipiul Ploiesti.

e Realizarea unui document pentru a servi ca suport de decizie.

1.2. Amplasamentul

Exista trei amplasamente posibile pentru noul Spital Municipal pe raza Municipiului Ploiesti, dupa
cum urmeaza:

1. Strada Cosminele nr. 11A;

2. Strada Gageni nr. 88;

3. Strada Gageni nr. 98.

1.3. Titularul investitiei

Investitia este prevdzut a fi sustinuta de catre Primaria Municipiului Ploiesti, Palatul Administrativ,
Bd. Republicii nr. 2, cod postal 100066.
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1.4. Beneficiarul investitiei

Beneficiarul investitiei este Primaria Municipiului Ploiesti, Palatul Administrativ, Bd. Republicii nr.
2, cod postal 100066.

2. Necesitatea si oportunitatea investitiei

2.1.  Scopul si obiectivele studiului

Studiu privind imbunatatirea si diversificarea serviciilor medicale prin unitatile sanitare cu paturi,
de utilitate publica, cu personalitate juridica, aflate in reteaua sanitard a Consiliului Local al
Municipiului Ploiesti este o etapd esentiala in pregatirea deciziei investitiei. Scopul acestui studiu
il reprezinta fundamentarea investitiei publice, pe baza analizei detaliate a situatiei existente si a
posibilitdtilor de realizare a acesteia.

Studiul trateaza problematica investitiei si are ca obiectiv dovedirea viabilitatii propunerii de
constructie a unui nou spital municipal prin prisma politicilor de investitii si strategiilor de
dezvoltare generald, regionala si sectoriala.

Prin elaborarea acestui studiu se urmareste totodata sa se raspunda unei serii de intrebari
fundamentale:
- Este necesara investitia?

- De ce este necesara investitia?

- Ce solutii optime pot fi propuse, tindnd cont de analiza situatiei existente?

- Ce costuri, resurse si cheltuieli angajeaza investitia?

- Care sunt etapele legislative privind realizarea investitiei?

- Care sunt punctele de vedere ale actorilor din sistem privind realizarea investitiei ?
- Care sunt beneficiile asteptate?

- Cand si in ce forma este oportuna realizarea investitiei?

2.2. Prezentarea situatiei existente

Sandtatea este un domeniu cu un impact deosebit de important asupra resurselor publice si
calitatii vietii. Fiecare tara isi propune ca prin sistemul de sanatate sa satisfaca nevoia de sanatate
si ingrijire a populatiei. O sdanatate bund a populatiei este una dintre premisele asigurdrii
prosperitdtii economice si sociale a societatii. O problema complexa apare atunci cand ne punem
intrebarea in ce masura oferta de asistenta si servicii medicale reflecta in mod adecvat nevoia
reald a populatiei.

Nevoia pentru servicii de asigurare a sanatatii pentru polulatie reprezintd o trasatura comuna si
joaca un rol semnificativ pentru toate tarile.
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Asa cum se aratd si in Acordul de Parteneriat (2014RO16M8PA001.1.2) incheiat de Romania si
Uniunea Europena pentru accesarea Fondurilor Structurale si de investitii pentru perioada 2014 —
2020, Romania prezinta disparitati puternice la majoritatea indicatorilor de sanatate fata de media
din UE, clasandu-se adesea fie pe ultimul loc fie pe unul dintre ultimele locuri.

Reteaua spitaliceasca actuala nu este compatibila cu furnizarea unor servicii medicale moderne si
eficiente. In general, este cunoscut faptul ca infrastructura spitaliceasca este deficitard. Unele
servicii sunt furnizate in cladiri cu o vechime de peste 100 de ani, raspandite pe o suprafatda mare
si in care nu pot fi puse in practica standardele aplicabile mediului spitalicesc modern (de exemplu,
cladiri care se gasesc la mai multi kilometri una de alta, care impiedica diagnosticarea/tratarea
promptd si multidisciplinara a cazurilor urgente grave, circuite deficitare in cadrul spitalelor sau
echiparea insuficienta a acestora).

in plus, majoritatea nu indeplinesc standardele UE, sunt ineficiente din punct de vedere energetic,
avand costuri ridicate pentru incdlzire si nu prezintd adaptdri pentru a facilita accesul fizic
corespunzator al pacientilor.

Sistemul sanitar din judetul Prahova si cel din Municipiul Ploiesti trebuie sa facd fatd atat
problemelor complexe pe care le implica fenomenul de imbatranire al populatiei, dar si sa se
concentreze pe activitati de prevenire a imbolnavirilor.

Prezentul studiu a fost elaborat tinand cont de punctul de vedere al actorilor din sistem. A fost
cerut punct de vedere urmatoarelor institutii (anexa 2):

Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

Spitalul Municipal Ploiesti;

Spitalul de Obstreticd Ginecologie Ploiesti;

Spitalul de Pediatrie Ploiesti;

Spitalul General CF Ploiesti;

Directia de Sandtate Publica Prahova;

Casa Judeteana de Asiguradri de Sanatate Prahova.

YVVVYVYVVYYVYY

2.3.  Analiza demografica a populatiei Municipiului Ploiesti

Datele finale ale Recensamantului populatiei si al locuintelor 2011, aratd un numar de 209.945!
de locuitori, dintre care 111.230 de locuitori de sex feminin (53%) si 98.715 de locuitori de sex
masculin (47%). Este de remarcat ca popolatia municipiului Ploiesti, inregitreaza o scadere de
aprox. 9 % la nivelul anului 2011 fata de nivelul anului 2002 (232.452 de locuitori?), in timp ce

1 Este de remarcat ca datele statistice furnizate de Institutul National de Statisticd arata pentru populatia masurata
dupa domiciliu, la 1 ianuarie 2016, un numar de 233.663 locuitori;
2 Sursa: Strategia de dezvoltare a municipiului Ploiesti 2007 — 2025.
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proportia dintre populatia de sex feminin si populatia de sex masculin ramane aproape
neschimbata.

Tabelul 1: Evolutia populatiei Municipiului Ploiesti pe categorii de sexe

Anul 2011 2002 250.000 209.945 232.452
Total populatie (nr. locuitori) 209.945 232.452 | 200.000 |
. -~ 150.000
Populatie de sex feminin (%) 53% 52,6% Total populatie
(Pcfjop)”'at'e S ESR ML 47%  47,4% m 2011 #2002

Sursa: Institutul National de Statistica

Din punct de vedere al structurii pe varste 13,18% sunt prescolari si scolari (cu varste cuprinse
intre 0 si 14 ani), 64,49% reprezinta populatie activa si 22,33% locuitori rezidenti peste 60 de
ani. Din punct de vedere al ponderii capitalului uman in context judetean, populatia municipiului
reprezinta 56% din totalul populatiei urbane a judetului Prahova si 16,89% din totalul populatiei
urbane a Regiunii de Dezvoltare Sud®. Densitatea urbana a municipiului este estimata la 3.602
loc/km?. Din punct de vedere etnic Municipiul Ploiesti prezintd o varietate etnica si religiosa format
din 17 etnii (exclusiv romani) cu o pondere de 3% (cea mai importanta etnie este reprezentata
de etnia roma ce reprezinta 2% din totalul populatiei Municipiului Ploiesti) din totalul populatiei si
cu o apartenenta religioasa la 20 culte.

Prin asezarea din punct de vedere geografic un nou spital Municipal Ploiesti ar putea deservii atat
pacientii din Municipiul Ploiesti dar si pacienti din zonele limitrofe, judetul Prahova si chiar judetele
invecinate, astfel ajungandu-se la o populatie totald de 2.395.586 locuitori.

Tabelul 2: Populatia stabila ce ar putea fi deservita de noul Spital Municipal Ploiesti

Judet Prahova Buzdau Ialomita Ilfov Dambovita Total
Total populatie (nr.) 762.886 451.069 274.148  388.738 518.745 2.395.586
Populatie ~de sex 593,91 31135 130501 199.148  254.397  1.217.372
feminin (nr.)
Populatie de sex

: 369.695 219.934  134.647  189.590 264.348 1.178.214
masculin (nr.)

Sursa: Institutul National de Statistica, prelucrare proprie

Pentru a cerceta dezvoltarea in termeni de demografie, evolutia unor indicatori standard ai
dezvoltarii umane, precum natalitatea, mortalitatea, sporul natural, nuptialitatea sau
divortialitatea reprezinta un instrument util de evaluare a potentialului uman al zonei ce ar putea
fi deservita de noul Spital Municipal Ploiesti.

3 Date furnizate de Recensdmamntul populatiei si al locuintelor 2011, prelucrare proprie
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Tabel 3: Miscarea naturald a populatiei pe anul 2014 in zona posibil deservitd de noul Spital Municipal Ploiesti

Nascuti-vii
Decese

Sporul natural
Casatorii
Divorturi
Nascuti-morti
Decese la varsta
desub1an

Rata de natalitate
Rata mortalitatii

Rata sporului
natural

Rata de
nuptialitate
Rata de
divortialitate
Rata mortalitatii
infantile

Prahova

6.513
9.810
-3.297
3.912
1.085
38

50

12

4,8
1,33

7,7

3.734
6.695
-2.961
1.930
526
13

39

7,7
13,8

-6,1
4
1,09

10,4

Ialomita
Date absolute
2.721
3.898
-1.177
1.185
269
10

27

Rate (la 1.000 locuitori)

9,2
13,2

-4
4
0,91

9,9

Tabel 4: Miscarea naturala a populatiei pe anul 2014 in Municipiul Ploiesti

Nascuti-vii
Decese
Sporul natural
Casdtorii
Divorturi
Nascuti-morti

Decese la varsta de

sub 1 an

Municipiul Ploiesti
Date absolute

1.874
2.479
- 605
1.272
353
9

18

Ilfov

4.079
3.750
329
2.388
476
12

19

11
10,1

0,9
6,4
1,28

4,7

Dambovita

4.475
6.264
-1.789
2.415
548
12

34

8,4
11,8

3,4
4,5
1,03

7,6

Sursa. Institutul National de Statistica — TEMPO - online, prelucrare proprie

Sursa: Institutul National de Statistica — TEMPO - online, prelucrare proprie

Problemele care deriva din situatia demografica produc modificari dramatice in structura si

distributia de varsta a populatiei.

Europa deja se confrunta cu o populatie imbatrinita, cu ponderea de 18,5% a populatiei peste 65
de ani, situandu-se imediat dupa Japonia. Cu ponderea de 16,5% a populatiei cu varsta peste 65
de ani, Romania nu este departe de media Europeana.
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De asemenea, populatia Municipiului Ploiesti cu o pondere de 16%* a populatiei cu varsta de
peste 65 de ani (datele publicate de Institutul National de Statistica pentru 1 ianuarie 2015 arata
ca ponderea populatiei cu varstd de peste 65 de ani din Municipiul Ploiesti a ajuns la 16,7%
depasind media nationald) este caracterizatd de o imbatranire demografica, ceea ce necesitatd
implementarea unei strategii corespunzdtoare nevoilor sociale identificate pentru categoria
varstnica, cum ar fi serviciile de sanatate.

Acest indicator corelat cu procentul de populatie dependenta situat la 24,4% in 2014 si estimat
sa creascd la 48,5% in 2050 creaza o provocare majora asupra sistemului de sanatate din
Romania si implicit din Municipiul Ploiesti.

Totodatd Sporul natural nu inregistreazé valori pozitive. Imbunatétirea conditiilor de asistent
medicald si iginena putadnd duce la scaderea valoarii mortalitatii infantile, indicator al cresterii
calitatii vietii si a gradului de civilizatie.

2.4. Analiza socio-epidemiologica a populatiei din teritoriul de referinta

Datele privind morbiditatea si mortalitatea — Incidenta, din judetul Prahova (anii 2013 — 2015),
indica o crestere a numarului de cazuri noi in ceea ce priveste marea majoritate a bolilor:
diabetul, cancerul, bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile sistemului osteo-
articular, muschilor si tesutului conjunctiv, bolile aparatului circulator si bolile aparatului genito-
urinar. Doar cazurile privind tuberculoza au inregistrat o scadere in anul 2014 fata de anul 2013,
numarul imbolnavirilor revenind pe crestere in anul 2015.

Tabel 5: Incidenta bolilor in judetul Prahova in perioada 2013 - 2015

INCIDENTA Tendinta 2013 2014 2015
Incidenta prin diabet t 2.434 2.826 3.154
Incidenta prin tuberculoza (nr.cazuri noi,

inclusiv recidive) l — L e
Incidenta prin cancer t 1.636 1.651 1.685
Incidenta prin bolile aparatului respirator

(498-542) t 207.588 210.463 215.136
Incidenta prin bolile aparatului digestiv (543- t 60.524 60.196 63.400
591) ’ ’ ’
bolile sistemului osteo-articular, muschilor si t 47.332 47.987 49188

tesutului conjunctiv (626-669)

4 Date conform Recensamantului populatiei si al locuintelor 2011
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INCIDENTA Tendinta 2013 2014 2015
irg;;lenta prin bolile aparatului circulator (445- t 38.978 42.953 44.077
Incidenta prin bolile aparatului genito-urinar

(670-729) t 39.193 41.348 43.045

Sursa: Directia de Sandtate Publica Prahova, prelucrare proprie

In ceea ce priveste numdérul cazurilor rdmase, in evidents, in cabinetele medicilor de familie,
in perioada 2013 — 2015, in judetul Prahova, situatia arata cresteri in cazul marii majoritati a
bolilor semnalate cu exceptia cardiopatiei ischemice unde atat in anul 2014, cat si in anul 2015
se inregistreaza o usoara scadere a numarului de cazuri fata de anul 2013.

Tabel 6: Prevalenta bolilor in judetul Prahova in perioada 2013 - 2015

PREVALENTA Tendint3 2013 2014 2015
Prevalenta boli hipertensive t 62.074 67.337 69.590
Prevalenta cardiopatii ischemice l 35.795 36.753 36.630
Prevalenta diabet zaharat t 25.817 26.974 27.720
Prevalenta tulburari mintale t 11.667 12.559 12.862
Prevalenta BPOC t 9.918 10.824 11.215

Sursa: Directia de Sandtate Publica Prahova, prelucrare proprie

In ceea ce priveste mortalitatea, numarul de cazuri de mortalitate pentru principalele cauze
identificate este in crestere, cu exceptia mortalitdtii datorate leziunilor traumatice si otravirii care
dupa o crestere in anul 2014 fata de anul 2013, inregistreaza o scadere in anul 2015, numarul de
cazuri ajungand chiar sub cel din anul 2013.

Tabel 7: Mortalitatea dupd principalele cauze de deces in judetul Prahova in perioada 2013 - 2015

MORTALITATE Tendinta 2013 2014 2015
Mortalitate - ap. Circulator t 5.780 GRSHIS) 5.950
Mortalitate - tumori 1 1.680 1.745 1.852
Mortalitate - ap. Respirator t 541 610 652
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MORTALITATE Tendinta 2013 2014 2015
Mortalitate - ap. Digestiv t 614 596 625
Mortalitate - leziuni traumatice si l 352 368 321
otraviri

Sursa: Directia de Sandtate Publica Prahova, prelucrare proprie

Din punct de vedere statistic, raportat la populatia Municipiului Ploiesti, situatia se prezinta astfel:
Tabel 8: Statistica privind incidenta, prevalenta si mortalitatea in Municipiul Ploiesti

INCIDENTA (%)

Incidenta prin diabet 1,34%
Incidenta prin tuberculoza (nr.cazuri noi, inclusiv recidive) 0,19%
Incidenta prin cancer 0,72%
Incidenta prin bolile aparatului respirator (498-542) 91,56%
Incidenta prin bolile aparatului digestiv (543-591) 26,99%
Bolile sistemului osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv (626-669) 20,93%
Incidenta prin bolile aparatului circulator (445-497) 18,76%
Incidenta prin bolile aparatului genito-urinar (670-729) 18,32%
PREVALENTA (%)

Prevalenta boli hipertensive 29,62%
Prevalenta cardiopatii ischemice 15,59%
Prevalenta diabet zaharat 11,80%
Prevalenta tulburdri mintale 5,47%
Prevalenta BPOC 4,77%
MORTALITATE (%)

Mortalitate - ap. Circulator 2,53%
Mortalitate — tumori 0,79%
Mortalitate - ap. Respirator 0,28%
Mortalitate - ap. Digestiv 0,27%
Mortalitate - leziuni traumatice si otraviri 0,14%

Sursa: Directia de Sandtate Publica Prahova, prelucrare proprie

2.5. Analiza situatiei actuale a furnizorilor de servicii spitalicesti din teritoriul de
referinta

Asistenta de sandtate este asiguratd in judetul Prahova printr-un numar de 106 unitati medicale
(Spitale publice, Spitale private si Clinici publice)®.

5 Date furnizate de Directia de San&tate Publicd Prahova si Casa de Asigurari de Sdnatate a Judetului Prahova
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Tabel 9: Judetul Prahova - Spitale aflate in relatie contractuald cu CAS Prahova
Tipul de unitate

medical3 2013 2014 2015 2016
Spitale private 5 6 7 11
- din care in
Municipiul Ploiesti ’ ’ 2 N
Clinici private = = = 78
Spitale publice 17 17 17 17
- din care in 5 5 5 5

Municipiul Ploiesti
Sursa: Directia de Sanétate Publicd Prahova si Casa de Asigurdri de Sanatate a Judetului Prahova, prelucrare proprie

De asemenea, la nivelul Judetului Prahova se observa o crestere usoard a numarului de farmacii
oficine farmaceutice si depozite farmaceutice.

Tabel 10: Judetul Prahova — numarul de farmacii intre anii 2013 - 2015

2013 2014 2015
Farmacii (nr.) 238 227 254
Oficine farmaceutice 43 53 63
(nr.)
Depozite farmaceutice 9 9 12
(nr.)

Sursa. Directia de Sandtate Publica Prahova

La nivelul anului 2016, in Municipiul Ploiesti exista 9 unitati medicale de tip Spital in relatie Casa
Nationala de Sanatate dupa cum urmeaza:

Spitale publice:

> Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti — in reteaua sanitard a Consiliului Judetean Prahova;

> Spitalul Municipal Ploiesti — in reteaua sanitara a Consiliului Local al Municipiului
Ploiesti;

> Spitalul Obstetrica Ginecologie Ploiesti - in reteaua sanitara a Consiliului Judetean Prahova;

> Spitalul de Pediatrie Ploiesti - in reteaua sanitara a Consiliului Local al Municipiului
Ploiesti;

> Spitalul General CF Ploiesti - in reteaua sanitard a Ministrului Transporturilor.

Spitale private®:
» SC Spital Lotus SRL;
» SC Laurus Medical Medical SRL (punct de lucru Ploiesti);
» SC Medical Center Gral SRL;
» SC Ophta Max SRL.

6 Date furnizate de Casa de Asigurdri de San3atate Prahova
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In paralel cu continuarea si finalizarea reformei sistemului sanitar din Romania, o provocare
deosebita o reprezinta imbunatatirea starii infrastructurii de sanatate si implicit, a infrastructurii
serviciilor de sanatate din Municipiul Ploiesti.

Daca problemele care deriva din subfinantarea sistemului de sanatate din Romania tin mai mult
de autoritatile centrale, probleme ca: numarul de personal medical si numarul de paturi de spital
raportat la personalul medical tin si de autoritatile locale.

In ceea ce priveste numérul de medici de familie aflati in relatie contractuald cu Casa de Asiguréri
de Sanatate a Judetului Prahova acesta a cunoscut o usoara crestere in anul 2015 fata de anul
2013, cu toate acestea media la 1.000 de locuitori fiind mult inferioard mediei nationale si mediei
UE 28’.

Tabel 11: Judetul Prahova — numarul de medici de familie intre anii 2013 - 2015

2013 2014 2015
Medici de familie (nr.) 356 361 363
Medici la 1.000
locuitori jud. Prahova 1,47
(anul 2015)8
Medici la 1.000
locuitori media 2,8
nationald (anul 2015)°
Medici la 1.000
locuitori media UE 28 3,4
(anul 2012)

Referitor la numarul de medici disponibil in unitatile spitalicesti din Municipiul Ploiesti, din datele
transmise de cele 2 unitdti spitalicesti din subordinea Consiliului Local Ploiesti (Spitalul Municipal
Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti) rezulta o rata de medici la 1.000 de locuitori inferioara
mediei inregistrate in judetul Prahova si mult inferioara mediei nationale si mediei UE 28.

Tabel 12: Municipiul Ploiesti — numarul de medici in spitalele publice din subordinea Consiliului Local Ploiesti
Medici la 1.000 Medici la 1.000 Medici la 1.000 Medici la 1.000

locuitori media locuitori  jud. locuitori media locuitori media
Municipiul Ploiesti Prahova nationald (anul UE 28 (anul
(anul 2015) (anul 2015) 2015) 2012)
Medici (nr.) (rata) (rata) (rata) (rata)
italul Municipal Ploiesti 4
Spitalul Municipal Ploiesti 3 0,42 1,47 2,8 3,4

Spitalul de Pediatrie Ploiesti 45
Sursa: Directia de Sandtate Publicd Prahova si Health at a Glance: Europe 2014, OECD Report, prelucrare proprie

7 Health at a Glance: Europe 2014, OECD Report, http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-
issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2014_health_glance_eur-2014-en#pagel

8 Conform Institutului National de Statistic3, baza de date TEMPO-Online, numarul de medici (exclusiv stomatologi)
la nivelul anului 2015, in judetul Prahova era de 1.127 persoane.

9 Conform Institutului National de Statistica, baza de date TEMPO-Online, numarul de medici (exclusiv stomatologi)
la nivelul anului 2015, in Romania era de 56.110 persoane.
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Analizand numarul de medici disponibil in unitatile spitalicesti care isi au sediul administrativ pe
teritoriul Municipiului Ploiesti raportat la numarul de locuitori din Municipiul Ploiesti, din datele
transmise de cele 5 unitdti spitalicesti, 2 din subordinea Consiliului Local Ploiesti (Spitalul Municipal
Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti) si 2 din subordinea Consiliului Judetean Prahova (Spitalul
Judetean de Urgentd si Spitalul de Obstretica Ginecologie Ploiesti) si unul in subordinea
Ministerului Transporturilor rezultd in continuare o rata de medici la 1.000 de locuitori inferioara
mediei nationale si mediei UE 28.

Tabel 13: Municipiul Ploiesti — numarul de medici in spitalele publice cu sediul pe teritoriul administrativ al Municipiului

Ploiestil®
Medici la 1.000 Medici la 1.000 Medici la 1.000 Medici la 1.000
locuitori media locuitori jud. locuitori media locuitori media UE
Municipiul Prahova nationald (anul 28 (anul 2012)
Ploiesti ~ (anul (anul 2015) 2015)
2015)
Medici (nr.) (rata) (rata) (rata)
Spitalul Municipal 43
Ploiesti (anul 2016)
Spitalul de Pediatrie 45
Ploiesti (anul 2015)
Spﬁf;'nigd;ﬁ:;ﬂde 205 1,681 1,47 2,8 3,4
Spitalul de Obstretica 35
Ginecologie Ploiesti
Spitalul General CF 24

Ploiesti
Sursa: Directia de Sénatate Publicd Prahova, Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Spitalul Municipal
Ploiesti, Spitalul de Obstreticd Ginecologie Ploiesti, Spitalul General CF Ploiesti, Health at a Glance: Europe 2014, OECD Report si baza
de date TEMPO — Online, prelucrare proprie

In ceea ce priveste numé&rul de cadre medicale medii si alt personal, situatia la nivelul celor dous
spitale publice din subordinea Consiliului Local al Municipiului Ploiesti se prezintd conform tabelului
de mai jos:

10 pe teritoriul administrativ al Municipiului Ploiesti exista 5 Spitale publice: Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti; Spitalul Municipal Ploiesti, Spitalul Obstetrica Ginecologie Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti si
Spitalul General CF Ploiesti.

11 Conform Institutului National de Statistic3, baza de date TEMPO-Online, numarul de medici (exclusiv stomatologi)
la nivelul anului 2015, in Municipiul Ploiesti era de 402 persoane, rezultand o rata de 1,7 medici la 1.000 locuitori,
usor mai mare decat media nationala dar mult inferioara mediei nationale si mediei UE 28.
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Tabel 14: Municipiul Ploiesti — Cadre medii din cele doua spitale publice din subordinea Consiliului Local al Municipiului
Ploiesti

Cadre medii Cadre medii Cadre medii Cadre medii
sanitare la 1.000 sanitare la 1.000 sanitare la 1.000 sanitare Ia
locuitori media locuitori jud. locuitori media 1.000
Municipiul Prahova nationald  (anul locuitori
Ploiesti (anul (anul 2015) 2015) media UE
2015) 28  (anul
2012)
Cadre medii sanitare (nr.) (rata) (rata) (rata) (rata)

Spitalul Municipal 145

Ploiesti (anul 2015)

Spitalul de Pediatrie 120 1,26 6,4 6,7 g

Ploiesti (anul 2015)
Sursa: Directia de Sanatate Publica Prahova, Spitalul Municipal Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Health at a Glance:
Europe 2014, OECD Report si baza de date TEMPO — Online, prelucrare proprie

Asa cum se poate observa si in ceea ce priveste cadrele medii sanitare situatia la nivelul
Municipiului Ploiesti este mult inferioara atat fata de media judetului Prahov, cat si fata de media
nationala si europeana (UE 28).

Referitor la numadrul de cadre medii sanitare in unitatile spitalicesti din Municipiul Ploiesti raportat
doar la numadrul de locuitori din Municipiul Ploiesti, din datele transmise de cele 5 unitati spitalicesti
din subordinea Consiliului Local Ploiesti (Spitalul Municipal Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti),
din subordinea Consiliului Judetean Prahova (Spitalul Judetean de Urgenta si Spitalul de
Obstretica Ginecologie Ploiesti) si din subordinea Ministarului Transporturilor (Spitalul General CF
Ploiesti) rezulta o rata de medici la 1.000 de locuitori superioara mediei nationale si apropiata de
media UE 28. Totusi, in interpretarea datelor statistice trebuie luat in calcul cd, practic Spitalul
Judetean de Urgentd Ploiesti si Spitalul de Obstretica Ginecologie Ploiesti deservesc intreaga
populatie a judetului Prahova si chiar populatia din judetele vecine iar Spitatul General CF Ploiesti
are un regim de deservire inchis, fapt care face ca rata de cadre medii sanitare la 1.000 locuitori
sa scada drastic.
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Tabel 15: Municipiul Ploiesti — numarul de cadre medii sanitare in spitalele publice cu sediul pe teritoriul administrativ
al Municipiului Ploiestit?

Cadre medii Cadre medii Cadre medii Cadre medi
sanitare la sanitare la sanitare la sanitare Ia
1.000 locuitori 1.000 1.000 locuitori 1.000
media locuitori jud. media locuitori
Municipiul Prahova nationala (anul media UE 28
Ploiesti (anul (anul 2015)  2015) (anul 2012)
2015)
Cadre medii sanitare (nr.) (rata) (rata) (rata) (rata)
Spitalul Municipal Ploiesti
(anul 2016) e
Spitalul de Pediatrie Ploiesti
(anul 2015) oA
Spitalul Judetean de 1.374 8,69 6,4 6,7 8
Urgenta Ploiesti
Spitalul de Obstretica
. . o 108
Ginecologie Ploiesti
Spitalul General CF Ploiesti 78

Sursa: Directia de Séndtate Publicd Prahova, Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Spitalul Municipal
Ploiesti, Spitalul de Obstreticd Ginecologie Ploiesti, Spitalul General CF Ploiesti, Health at a Glance: Europe 2014, OECD Report si baza
de date TEMPO — Online, prelucrare proprie

In ceea ce priveste numarul total de personal auxiliar si alt personal din spitalele publice cu sediul
pe teritoriul administrativ al Municipiului Ploiesti, situatia se prezinta dupd cum urmeaza:

Tabel 16: Municipiul Ploiesti — Personal auxiliar si alt tip de personal in spitalele publice cu sediul pe teritoriul
administrativ al Municipiului Ploiesti

Personal auxiliar si alt tip de personal (nr.)
Spitalul Municipal Ploiesti 144
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 924

Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti 290
Spitalul de Obstretica Ginecologie Ploiesti 140
Spitalul General CF Ploiesti 39

Total 707

Sursa: Directia de Sanatate Publica Prahova, Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Spitalul
Municipal Ploiesti, Spitalul de Obstreticd Ginecologie Ploiesti, Spitalul General CF Ploiesti, prelucrare proprie

12 pe teritoriul administrativ al Municipiului Ploiesti exista 5 Spitale publice: Spitalul Judetean de Urgent3
Ploiesti; Spitalul Municipal Ploiesti, Spitalul Obstetrica Ginecologie Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti si
Spitalul General CF Ploiesti. Spitalul Obstetrica Ginecologie Ploiesti si Spitalul General CF Ploiesti nu au
transmis date referitoare la numarul de medici de care dispun.
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2.6. Analiza infrastructurii existente

Numarul de paturi din unitatile medicale publice de tip spital ce isi au sediul pe teritoriul
administrativ. = al  Municipiului  Ploiesti, se  prezinta dupa cum  urmeaza:

Tabel 17: Municipiul Ploiesti — Paturi de spital si indicatorii aferenti

Paturi de spital (nr.) Nivel national (unitati medicale publice)
Spitalul Municipal Ploiesti 289
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 135

Municipiul Ploiesti — spitale publice in

subordinea Consiliului Local Ploiesti i
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti 1.199 125.4821 - (nr.)
Spitalul de Obstreticd Ginecologie Ploiesti 310
Spitalul General CF Ploiesti 172
Municipiul Ploiesti — spitale care au sediul pe 2105
teritoriul administrativ al Municipiului Ploiesti
Medici / 100 paturi (rata)
Spitalul Municipal Ploiesti 14,87
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 33,33
Municipiul Ploiesti — spitale publice in 20,75 27,87
subordinea Consiliului Local Ploiesti !
Municipiul Ploiesti — spitale publice cu sediul pe 16.72
teritoriul administrativ al Municipiului Ploiesti !
Cadre medii sanitare / 100 paturi (rata)
Spitalul Municipal Ploiesti 50,17
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 88,89
Municipiul Ploiesti — spitale publice in 62.5 69,95
subordinea Consiliului Local Ploiesti !
Municipiul Ploiesti — spitale publice cu sediul pe 86.70
teritoriul administrativ al Municipiului Ploiesti !
Personal auxiliar si alt tip de personal / 100 (rata)
paturi
Spitalul Municipal Ploiesti 49,83
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 69,63
Municipiul Ploiesti — spitale publice in 56.13 45,24
subordinea Consiliului Local Ploiesti !
Municipiul Ploiesti — spitale publice cu sediul pe 33,59
r

teritoriul administrativ al Municipiului Ploiesti
Sursa: Directia de Sanatate Publica Prahova, Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Spitalul
Municipal Ploiesti, Spitalul de Obstretica Ginecologie Ploiesti, Spitalul General CF Ploiesti TEMPO-Online prelucrare
proprie

13 Sursa: TEMPO - Online - Paturi in unitatile sanitare pe categorii de unitati sanitare, forme de proprietate, judete
si localitati, anul 2015
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Din analiza datelor mentionate anterior, rezultd o ratd de medici la 100 de paturi mai mica in
Municipiul Ploiesti — spitale publice in subordinea Consiliului Local Ploiesti fata de media nationala.

De asemenea, rata de cadre medii sanitare la 100 de paturi este mai mica decat media nationala,
doar rata de personal auxiliar si alt tip de personal la 100 paturi fiind superioara ratei nationale.

Un alt indicator important in ceea ce priveste numarul de paturi de spital si resursele disponibile
pentru livrarea unor servicii de calitate pacientilor din spitale este reprezentat de numarul de
paturi de spital raportat la numarul locuitorilor. Astfel, situatia pentru Municipiul Ploiesti se
prezinta astfel:

Tabel 18: Municipiul Ploiesti — Paturi de spital la 1.000 locuitori — spitale publice
Paturi de Paturi de spital Paturi de Paturi despital Paturi de

spital la la 1.000 spital la la 1.000 spital la 1.000
1.000 locuitori media 1.000 locuitori media locuitori
locuitori Municipiul locuitori jud. nationald (anul media UE 28
media Ploiesti (anul Prahova 2015) (anul 2012)
Municipiul 2015) — total (anul 2015)

Ploiesti spitale publice

(anul 2015) cu sediul pe
— spitale in teritoriul
subordinea  administrativ al

Consiliului municipiului
Local Ploiesti
Ploiesti
Paturi de spital (nr.) (rata) (rata) (rata) (rata) (rata)
Spitalul I_*’Iumcmal 289
Ploiesti
Spitalul de
Pediatrie Ploiesti 135
Spitalul Judetean
de Urgenta 1.199
Ploiesti 0,42 10,02 5 6,3 52
Spitalul de
Qbstretlcg 310
Ginecologie
Ploiesti
Spitalul General
CF Ploiesti %

Sursa: Directia de Sanatate Publica Prahova, Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Spitalul
Municipal Ploiesti, Spitalul de Obstreticd Ginecologie Plofesti, Spitalul General CF Ploiesti si Health at a Glance: Europe
2014, OECD Report, baza de date TEMPO — Online, prelucrare proprie

Asa cum lesne se poate observa, media de paturi la 1.000 de locuitori in ceea ce priveste spitalele
publice din subordinea Consiliului Local Ploiesti este mult inferioard atat mediei judetului Prahova
cat si mediei nationale si UE 28, fiind practic la cota de avarie.

In ceea ce priveste suprafetele construite pentru spitalele publice din subordinea Consiliului Local
al municipiului Ploiesti raportata la numarul de paturi, atat suprafata totala neta pe pat a spitalelor
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publice din subordinea municipiului Ploiesti, cat si suprafata neta pe pat din cadrul fecarui spital
public din subordinea Consiliului Local al municipiului Ploiesti inregistreaza valori mai mici decat
cele recomandate.

Tabel 19: Municipiul Ploiesti — Bilantul suprafetelor construite — spitale publice in subordinea Consiliului Local Ploiesti
Bilantul suprafetelor

Suprafata neta construita mp
Spitalul Municipal Ploiesti 6.947,60
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 2.946.99
Municipiul Ploiesti — spi ice 1
subordines Consiulg Loca, Ploest i
Suprafata bruta construita / pat mp/pat
Spitalul Municipal Ploiesti 24,04
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 21,83
Municipi_ul PIoiesti__— spitale publi_ce i_n 7334
subordinea Consiliului Local Ploiesti !
Suprafata neta rezultata / pat mp/pat
Factor estimat: 1,50
Spitalul Municipal Ploiesti 16,03
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 14,55
Municipiul Ploiesti — spitale publice in 15,56

subordinea Consiliului Local Ploiesti
Suprafata neta recomandata / pat 20,00
Sursa: Directia de Sanatate Publica Prahova, Spitalul Municipal Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, prelucrare proprie

Astfel, avand in vedere suprafata netd recomandata raportata la paturile disponibile suprafata
bruta recomandata ar trebui sa fie urmatoarea:

Tabel 20: Municipiul Ploiesti — Suprafata bruta recomandatd spital — spitale publice in subordinea Consiliului Local
Ploiesti
Suprafata bruta recomandata /

spital mp
Factor 1,9
Spitalul Municipal Ploiesti 10.982,00
Spitalul de Pediatrie Ploiesti 5.130,00
Municipiul Ploiesti — total spitale publice in 16.112,00

subordinea Consiliului Local Ploiesti
Sursa: Directia de Sanatate Publica Prahova, Spitalul Municipal Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti, prelucrare proprie

¥ Include: cladirea Spitalului de Pediatrie din str. M. Eminescu nr. 4-6, clddirea Policlinica — Spital de Pediatrie din
B-dul Independentei nr. 18, cladirea Centrului de Sanatate Mintala din str. Tudor Vladimirescu nr. 127.
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In ceea priveste numérul de ambulante disponibile la nivelul Municipiului Ploiesti, in sistem public,
din datele prezentate de Directia de Sanatate Publica Prahova, rezulta:
Sistem Total din
public care:
SA] 33 4 22 4 3 X X
Prahova
Isu
Prahova
Spitalul
Municipal 1 X X 1 X X X
Ploiesti
Spitalul
Judetean
de 2 X X 2 X X X
Urgenta
Ploiesti
Total 42 6 22 7 3 3 1

C1/C2 B1/B2 A1/A2 ACD PA-T MU

6 2 X 0 X 3 1

Populatia masurata dupa domiciliu, la 1 ianuarie 2016, un numar de 233.663 locuitori — Date
statistice conform Institutului National de Statistica.

Numarul de ambulante raportat la populatie/ 1.000 de locuitori = 0,18 ambulante/ 1.000 locuitori.
2.7. Concluzii

Sistemul de sandtate din Romania este pe ultimele locuri din Europa (32 din 34), speranta de
viatd ducand Romania pe ultimul loc in UE.

In Municipiul Ploiesti se manifest& in mod clar o tendint de imb&tranire a populatiei posibil cauza
pentru madrirea an de an a numarului de cazurilor noi dar si a mortalitatii cauzate de diferite
afectiuni.

Incindenta bolilor grave este apropiata mediei din tara, dar trebuie sa tinem seama ca Romania
este pe primele locuri in UE la acest capitol.

De asemenea, mortalitatea este apropiata de media nationald, dar mortalitatea situeaza Romania
pe primul loc in UE si la acest capitol.

in general, acoperirea cu unitati medicale, de tip Spital, la nivelul Municipiului Ploiesti este una
satisfacdtoare, dar trebuie luat in calcul c@ numarul de unitati medicale din subordinea Consiluilui
Local al Municipiului Ploiesti cuprinde doar 2 unitati spitalicesti, separate ca si locatie si cu functiuni
medicale impartite in diferite pavilioane.

Daca pana in prezent, acoperirea cu functiuni medicale realizata de unitdtile sanitare din judetul
Prahova poate fi consideratd pe alocuri suficientd, tendinta care rezultd din analiza datelor de mai
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sus duce la concluzia ca fara o restructurare si reorintare a serviciilor medicale, sistemul nu va
face fata provocarilor care vor urma.

Referitor la numarul de paturi de spital raportat la personalul medical, doar situatia numarului de
medici de la Spitalul de Pediatrie Ploiesti se prezinta in media statisticd acceptabila.

Indicatorii analizati arata, in mod clar, o lipsa acuta de personal la nivelul celor 2 spitale din
subordinea Consiliului Local al Municipiului Ploiesti, incluzand medici si cadre medii ceea ce trebuie
sa constituie un semnal de alarma.

Indicatorii referitor la restul de personal sunt peste media statistica acceptabila, insa perfect
justificat tinand cont de structura pavilionara a celor doua spitale din subordinea Consiliului Local
al Municipiului Ploiesti.

De asemenea, se observa disiparea resurselor umane ceea ce impreuna cu lipsa acuta de personal
se constituie intr-un alt semnal de alarma.

In ceea ce priveste spatiul alocat desfasurrii activititilor medicale, acesta este total insuficient
pentru desfasurarea unei activitdti medicale la standardele anului 2016. Alocarea spatiala actuala
nu permite cresterea ponderii tratamentului pacientilor in ambulatoriu sau spitalizare de zi si nu
permite implementarea metodelor moderne de chirurgie minim-invaziva.

Din analizele comparative prezentate rezulta concluzia rezonabila ca este necesara
cumularea functiunilor medicale din Spitalul Municipal Ploiesti si Spitalul de Pediatrie

Ploiesti de la nivelul Municipiului Ploiesti intr-o singura unitate spitaliceasca.

Sistemul de sandtate din Municipiul Ploiesti sufera de o slaba baza tehnico-materiala, rezultat al
unei finantari deficitare. Daca sistemul national medical integrat de urgenta trebuie sa ramana in
sarcina autoritatilor centrale, provocdrile care tin de incidenta, prevalenta si mortalitatea
afectiunilor cardio-vasculare, oncologice, diabet sau boli ale aparatului respirator (tuberculoza) si
asociate acestora trebuie sa primeasca o reactie adecvata din partea autoritatilor Municipiului
Ploiesti.

Autoritatile locale trebuie sa actioneze astfel incat, aliniat cu ultimele realizari ale tehnologiei
medicale si ale metodelor de tratament si ingrijiri medicale sa creasca ponderea tratamentului
pacientilor in ambulatoriu sau in spitalizarea de zi (chirurgie minim-invazivad), sa creeze si sa
intretind infrastructura sanitara care sa contribuie la reducerea duratei de spitalizare.

Scopul trebuie sa fie ca durata de spitalizare sa fie unul din indicatorii de performanta cheie.

Infrastructura nouad creata trebuie, de asemenea, sa suporte programele de preventie in vederea
sustinerii mutarii ponderii de la pacientii spitalizati catre pacientii ingrijiti in ambulatoriu.
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Infrastructura nouad astfel creatd, trebuie sa se transforme din ,gaura neagra” intr-un contributor
al cresterii economice din Municipiul Ploiesti, cunoscut fiind ca investitiile in sistemul de sanatate
au printre cele mai inalte grade de eficienta.

Modernizarea sistemului de sanatate din Municipiul Ploiesti este solicitat de cdtre societatea civila
iar sandtatea trebuie sd devina obiectiv prioritar si in Municipiul Ploiesti.

2.8. Surse de documentare care sa expuna situatia actuala si necesitatea investitiei

Date transmise de Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Prahova;

Date transmise de Directia de Sanatate Publica Prahova;

Date transmise de Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

Date transmise de Spitalul Municipal Ploiesti;

Date transmise de Spitalul de Obstretica Ginecologie Ploiesti;

Date transmise de Spitalul General CF Ploiesti;

Analizele si studii efectuate de catre institutiile internationale ca Banca Mondiala, PHARE,

Uniunea Europeand, OCDE:
(1) Banca Mondiald — Romania. Analiza Functionald. Sectorul Sanatate. Raport Final
25.05.2011;
(2) PHARE - Strategia pentru dezvoltarea infrastructurii spitalicesti. Studiu PHARE
Romania pentru Ministerul Sanatatii (2007);
(3) Uniunea Europeana — Managementul Proiectelor de infrastructura spitaliceasca
din Romania (2010);
(4) OECD - Health at a Glance: Europe 2014, OECD Report;

> Strategia de Sanatate 2014-2020.

VVVYVVVYVYY

2.9. Deficiente majore ale situatiei actuale privind necesarul de dezvoltare in raza
Municipiului Ploiesti (situatii de risc si capacitate de raspuns)

Deficiente majore identificate
Personal /nsuficient pentru majoritatea specialitatilor

Alocarea insuficienta de pentru achizitionarea de aparaturd
Fonduri medicala
Cheltuirea ineficienta a banului public
Cladiri vechi, in stare avansata de uzura a instalatiilor, cu
circuite medicale necorespunzatoare:
*  fluxuri de lucru segmentate, distante intre sectii si
Infrastructura zonele de diagnostic si tratament;
*  renovarfle din ultimii ani au fost facute pe zone
izolate din spital, fara o strategie pentru intregul
complex;
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Deficiente majore identificate
* Un risc major pentru capacitatea sistemului de
sanatate publicd in caz de calamitate naturala sau

de tragedii colective.

Supra-aglomerarea sectiilor medicale existente
*  induc o stare de risc pentru pacienti prin act medical
Ineficient;
reactie redusa in situatii de criza
Infectii nosocomiale;
riscuri pentru personalul medical;
confort redus pentru pacienti si personalul medical,
scaderea motivatiei personalului medical.

* ¥ * % *

Propuneri de solutionare a deficientelor:
Cumularea functiunilor medicale din Spitalul Municipal Ploiesti si Spitalul de Pediatrie

Ploiesti de la nivelul Municipiului Ploiesti intr-o singura unitate spitaliceasca si:

Trebuie remarcat ca reprezentantii institutiilor angrenate in sistemul de sanatate de la nivelul
Municipiului Ploiesti au identificat ca principale probleme cu care s-au confruntat in ultimii ani:

> Subfinantarea Spitalelor de cdtre CAS Prahova, reflectatéa in numarul mare de pacienti
spitalizati in regim de spitalizare continua cat si de spitalizarea de zi peste numarul de
cazuri contractate;

> Lipsa de motivare a personalului medical care a dus la migrarea personalului sanitar atat
in sectorul privat cat si in straindtate. Astfel unele dintre specialitati au devenit deficitare;

» Concurenta firmelor private. Faptul cd au aparut pe piata serviciilor multi furnizori de
servicii medicale spitalicesti, clinice si paraclinice, face ca fondurile alocate de catre CAS
Prahova sa fie in scadere;
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> Fonduri insuficiente pentru achizitia de aparatura performanta;
» Cladiri vechi cu circuite necorespunzatoare;
» Supraaglomerarea sectiilor.

De asemenea, au fost identificate solutii pentru ca managementul general de la varf pana la sefi
de sectii sa fie imbunatatit:

> Imbunétstirea comunicirii la nivel de institutie cat si la nivelul institutiilor angrenate in
functionarea sistemului;

Reorganizarea structurii spitalelor in functie de morbiditatea si mortalitatea existent;
Alocarea de fonduri;

Reamenajarea cladirilor conform normelor in vigoare;

Atragerea de personal medico — sanitar.

YV VYV

2.10. Tncadrarea obiectivului in politicile de investitii generale, sectoriale sau regionale

Analizand standardele europene in domeniu, constatam ca se recomanda inlocuirea unei cladiri
medicale dupa o perioada intre 30 si 50 de ani de functionare.

Motivele sunt multiple, printre care:

deteriorari structurale in cazul cadirilor de spital aflate in zone seismice

deteriorari ale retelelor de instalatii (media de viata a retelelor de instalatii din spitale
este de 15-30 de ani, in functie de materialele folosite si acuratetea executiei
deteriorari ale finisajelor interioare datorita uzurii accentuate in astfel de spatii
deteriorari ale echipamentelor medicale

deteriorari ale conditiilor epidemiologice din cadrul spitalului (infectiile nosocomiale
devin imposibil de inlaturat iar agentii microbieni devin tot mai rezistenti la solutiile
dezinfectante)

-

2.11. Prezentarea cadrului legislativ/ aspectele regulatorii pentru realizarea investitiei

Practic in realizarea investitiei trebuie sa se tina cont de intreg cadrul legislativ in domeniul
sanatatii, dar si de legislatia privind finantarea de la bugetul de stat si bugetul local:

Strategia nationald de sanatate 2014 — 2020 (HOTARARE nr. 1028 din 18 noiembrie 2014
privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014-2020 si a Planului de actiuni pe
perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale)

Legea nr. 95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii - Republicare

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei denumirilor comerciale si a
preturilor de decontare ale medicamentelor care se acorda bolnavilor in cadrul programelor
nationale de sanatate si a metodologiei de calcul al acestora cu modificarile si completarile
ulterioare
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Ordin nr. 1706 din 02/10/2007 publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 724 din 25/10/2007
privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu
modificarile si completarile ulterioare

HOTARAREA nr. 161 din 16 martie 2016 (*actualizata*) - pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiilee acordarii asistenlei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2016-2017

Legislatia privind sanatatea publica

Legislatia privind Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat
Legilatia privind Spitalele

Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare

Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare

Pasi ce trebuie facuti pentru construirea spitalului

Pana in prezent Primaria Municipiului Ploiesti si-a anuntat disponibilitatea de a face propiectul si
a identificat terenul.

Pasii necesari a fi facuti pentru construirea Spitalului sunt urmatorii:

> realizarea unui studiu de fezabilitate unde sa se stabileasca clar valoarea proiectului si ce
capacitate va avea cladirea (sali de operatii, numar de paturi, cabinete medicale, etc);
Bugetarea investitiei (identificarea clara a sursei de finantare);

Realizarea concursului de arhitectur3;

Realizarea licitatiei pentru desemnarea constructorului;

Construirea cladirii;

Dotarea spitalului (implicd noi proceduri de achizitie publica);

Obtinerea acreditarii spitalului.

YVVVYVYVYYVYYVY

w

Scenarii tehnico-economice pentru realizarea proiectului

3.1. Prezentarea de solutii alternative pentru atingerea obiectivelor proiectului de
investitii

Se considera urmatoarele optiuni posibile:
Varianta 1 (V1) - situatia ramane cea din prezent
Vechimea cladirilor si structura pavilionara in care se desfasoara in prezent activitatile din Spitalul
Municipal Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti indica functionarea in cadrul unor structuri

proiectate dupa conceptii astdzi depasite atat structural cat si functional si care segmenteaza
fluxurile de lucru ingreunand stabilirea rapida si precisa a diagnosticului aferent fiecarui pacient.
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Pe o duratd medie si lung3, cele doud spitale nu pot fi lasate in starea actuald. In absenta unor
lucrari de reabilitare, reorganizare si refunctionalizare, cele doua spitale risca sa-si piarda
autorizatiile de functionare.

Varianta 2 (V2) - implementarea proiectului de realizare a unui noi Spital Municipal
in Ploiesti (Spitalul Municipal Ploiesti)

Realizarea noului Spital Municipal Ploiesti rezolva practic problemele acute cu care se confruntad
in prezent Spital Municipal Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti.

Investitia va avea ca rezultat alinierea la:
> normativele actuale de siguranta la foc;
> implementarea masurilor necesare de respectare a normelor privind accesul
persoanelor cu dizabilitati;
» cerintele de realizare a unor cladiri “verzi”;
> realizarea unei cladiri cu destinatie spital conform standardelor din Romania si Uniunea
Europeana la nivelul anului 2017.

Analiza parametrilor asociati celor doua variante:

Nr. Parametru analizat Observatii
In varianta V1 costul investitiei este zero, ins3
exista costurile asociate gestionarii riscurilor care
rezultd din desfasurarea activitatilor in cladiri
care nu respecta cerintele de sigurantd in
exploatare.

In Varianta V2, costul investitiei va rezulta din
intocmirea unui studiu de fezabilitate. Chiar daca
variant V2 nu este alternativa care reprezinta
costurile cele mai reduse, raportul intre costurile
si beneficiile asociate acestei alternative va fi net
superior cu toate ca beneficile nu pot fi
cuantificate monetar, ele prezintd o valoare
intrinsecad importanta.

In Varianta V1, numérul de pacienti tratati anual
va inregistra o valoare comparabild cu nivelul
acestui indicator din anul 2015.

1. Costul investitiei

Numar de pacienti tratati anual
dupa finalizarea investitiei In Varianta V2, numarul de pacienti tratati anual

este estimat sa creasca cu aproximativ 30% intr-
un interval de 5 ani de la punerea in functiune a
investitiei .

Perturbarea activitatii medicale

3. pe perioada de implementarea In variantele V1 si V2 — nu este cazul

investitiei
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Nr. Parametru analizat Observatii
In varianta V1 se estimeaza cresterea graduala
a costurilor de operare si in special a cheltuielilor
cu utilitdtile si a cheltuielilor cu intretinerea si
reparatiile la actualele spitale.

Costuri de operare — cheltuielicu
4. utilitatile si cheltuieli cu In varianta V2 se va realiza:
intretinerea si reparatiile - eficientizarea consumului de utilitati si in

special reducerea consumului de gaz metan
pentru incalzire si producerea de apa calda;
- eficientizarea cheltuielilor anuale cu
intretinerea si reparatiile curente pentru cladiri.
In varianta V1 se estimeazi cresterea graduald
a costurilor cu personalul;

Costuri de operare — cheltuieli cu

personalul In variant V2 se estimeazd reducerea costurilor

cu personalul indirect, tehnic, administrativ, de
intretinere ca urmare a comasarii activitatii intr-
o singura locatie.

P.6 Grad de siguranta la seism

P.7 Grad de protective la incendii

P.8 Grad de conform termic al

pacientilor In varianta Vi, parametrii P6-P12 nu se
P.9 Grad de igiena si control incadreaza in cerintele minime pentru siguranta,
6 microbian in spitale confort, ergonomie si igiena.
" P.10 Grad de protectie impotriva
zgomotului Optiunea V2 permite conformarea la toti
P.11 Conditii de munca pentru parametrii mentionati si la cerintele legislative.

personalul din spital
P.12 Accesibilitatea persoanelor
cu dizabilitati
Doar varianta V2 permite reducerea
Beneficii de mediu (cantitatea de consumurilor de  energie, gestionarea
noxe emise in atmosfera) corespunzatoare a deseurilor si reducerea
noxelor emise in atmosfera.

3.2. Ipoteza nerealizarii investitiei intr-un spital nou pe raza Municipiului Ploiesti

In ipoteza adoptarii Variantei 1, riscurile asociate desfasurarii activitatilor medicale in
cladiri care nu rspecta cerintele de siguranta in exploatare vor trebui asumate si gestionate
de catre autoritatile publice responsabile cu autorizarea si supravegherea acestor unitati
spitalicesti.

3.3. Solutia optima recomandata
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Solutia optima recomandata de catre studiu este concentrarea functiilor medicale din Spitalul
Municipal Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti intr-un singur spital, adica Spitalul Municipal
Ploiesti si eliminarea redundantelor existente in prezent.

Structura sanitara propusa a se dezvolta se bazeaza pe datele statistice de morbiditate, prevalenta
si mortalitate disponibile in acest moment si anticipeaza problemele care deriva din structura
demografica a populatiei si tendintele acesteia.

Astfel, se propune o structura sanitara de tip monobloc dupa cum urmeaza:

Unitati functionale
Sectii de spitalizare adulti
Medicina Internd
Medicina Interna — hematologie
Medicina Interna — cardiologie cronici
Cardiologie, Cardiologie Interventionala
Hematologie, Oncologie si Radioterapie
Reumatologie
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
Chirurgie generala
Oncologie medicala - Chirurgie oncologica
Ingrijiri paliative
Compartimet Primiri Urgente (CPU)
Sectii de spitalizare pediatrie

Lot ol ok o o o o o R S

Oftalmologie

Pediatrie

Endocrinologie

ORL

Chirurgie pediatrica
Ortopedie pediatrica
Dermatologie

Ortoptica

Cardiologie pediatrica

Unitate Primiri Urgente (UPU)

Ll ol o o o o o SR R o

Bloc operator
Terapie intensiva adulti / pediatrie
Ambulatoriu de specialitate si spitalizare de zi pentru adulti

Medicina Interna
Cardiologie

ORL

Oftalmologie
Dermatovenerologie
Endocrinologie
Psihiatrie

Lol ok o o o ol o
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Unitati functionale

+ Psihologie
+ Neurologie
<+ Obstetrica-ginecologie
+ Reumatologie, recuperare, medicina fizica si balneologie
+ Ortopedie
4+ Chirurgie generald
+ Oncologie si Hematologie
+ Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
+ Laborator explorari functionale
+ Medicina muncii
Ambulatoriu de specialitate pediatrie
+ Pediatrie
+ Oftalmologie
<+ Endocrinologie
+ ORL
+ Chirurgie si ortopedie infantila
+ Dermatovenerologie
+ Ortoptica
+ Cardiologie
Laborator central de analize medicale
Diagnostic imagistic
Anatomie patologica, Citologie, Histopatologie, Prosectura
Administratie
Servicii sociale
Achizitii
Program functional Suprafata alocata (m?)
TOTAL 4.879,00

+ 5 sdli de operatie din care 2 sali de 878,00
operatie standard pentru adulti, 2 sali de
operatie standard pentru pediatrie si 1
(una) sala de proceduri chirurgicale
+ 11 posturi, Pre-operator si post-operator
adulti
11 posturi, Pre-operator si post-operator
pediatrie

'

Unitate de transfuzie sanguina

8 posturi, Terapie intensiva adulti 475,00
8 posturi, Terapie intensiva pediatrie 475,00

+ & ¥

4 incaperi, Gastroscopie / Colonoscopie 288,00
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Diagnostic imagistic compus din: 821,00
1 RMN

2 CT, unul utilizat si pentru planificare
radioterapie

2 X-RAY

1 Fluoroscopie

1 Biopsie mamara

1 Mamografie

2 Ultrasonografie adulti

2 Ultrasonografie pediatrie

2 Ultrasonografie  pediatrie, Sala
conferinte, Camere de garda, Sef
departament RX, Sef departament CT,
Sef departament RMN

FHEFEEEFEF FF

8 incaperi E/T 192,00
3 incdperi diagnostic functional 132,00
1 cabinet pshihologic adulti 20,00
1 cabinet pshihologic pediatrie 20,00
1 sald multifunctionald / de conferinte 319,00
pentru 120 persoane

1 colectari analize si probe, combinat cu 44,00
patologie, adulti

1 colectari analize si probe, combinat cu 44,00
patologie, pediatrie

1 laborator central, chimie, analize 1.171,00
clinice, diagnostice special, patologie

- + #+ FF++#&#

Medicina nucleara si diagnostic nuclear Suprafata alocata totala (m?)
+ 1PETC/T

4+ 1 SPECT camera 510,00

4+ 1 Camera tiroidiana

Radioterapie Suprafata alocata totala (m?)

+ 2 Acceleratoare Liniare (CT simulator folosit
in comun cu departamentul de imagistica) 570,00
+ 1 Brahiterapie

Psihoterapie si ergoterapie Suprafata alocata totala (m?)
4+ 1 Psihoterapie si ergoterapie, min. 257 m?, 257 00
din care aprox. 58 m? pentru ergoterapie !




STUDIU PRIVIND IMBUNATATIREA S| DIVERSIFICAREA SERVICIILOR MEDICALE PRIN UNITATILE

SANITARE CU PATURI, DE UTILITATE PUBLICA, CU PERSONALITATE JURIDICA, AFLATE N RETEAUA
SANITARA A CONSILIULUI LOCAL AL MUNICIPIULUI PLOIESTI

Dimensionarea Unitatilor functionale Paturi Suprafata alocata totala
(estimare conform studiu) (nr.) (m?)
Sectii de spitalizare adulti: 289 5.780,00
*  Medicina Interna 55 1.100,00
Cardiologie, Cardiologie Interventionala 18 360,00
Hematologie, Oncologie si Radioterapie 36 720,00
Reumatologie 36 720,00
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie 36 720,00
Chirurgie generala 36 720,00
Chirurgie oncologica 18 360,00
Psihiatrie 8 160,00
Neurologie 8 160,00
Boli infectioase 8 160,00
Ingrijiri paliative 8 160,00
Spitalizare de zi 22 440,00
Sectii de spitalizare pediatrie: 113 2.260,00
*  Pediatrie 12 240,00
Oftalmologie 9 180,00
Endocrinologie 9 180,00
ORL 9 180,00
Chirurgie pediatrica 23 460,00
Ortopedie pediatrica 18 360,00
Dermatologie 6 120,00
Ortoptica 9 180,00
Cardiologie pediatrica 18 360,00
Ambulatoriu de specialitate pediatrie: - 384,00
Ambulatoriu de specialitate, 12 cabinete = 288,00
Dializa pediatrie, 4 posturi 96,00
Ambulatoriu de specialitate: 30 720,00
Ambulatoriu de specialitate, 30 cabinete - 720,00
Unitate primiri urgente: - 520
UPU Pediatrie, 1 unitate = 360,00
CPU Pediatrie, 1 unitate - 160,00
Total paturi 402 9.664,00
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Administratie si tehnic S ELE s U]

(m?)
TOTAL 3.281,00

12 de incaperi pentru director si personal
Aadministratie (5 incaperi pentru 1 persoana, 4 40000
incdperi pentru 2 persoane, 3 incaperi pentru 4 '
persoane)
* 1 Camera arhivare si scanare documente 48,00
* 1 Camera servere, inclusiv camera IT 48,00
* 1 Biblioteca, documentare 48,00
* 1 Receptie centrala adulti 400,00
* 1 Receptie centrald pediatrie 280,00
* 1 Sala de mese pentru personal 50,00
* 1 Capela 88,00
* 2 Servicii ecumenice si consiliere spirituald 40,00
* 1 Vestiar 372,00
* 1 Farmacie centrald, inclusiv depozitare si punct 5400
preparare chimioterapie, nu standard GMP '
* 1 Sterilizare centrald, depozitare bunuri sterile 265,00
* 1 Curatire, spalare, dezinfectare paturi, inclusiv
depozit tampon pentru 10 paturi adulti si 10 paturi 50,00
pediatrie
* 1 Spalatorie, inclusiv spatii de depozitare lenjerie
murdara, lenjerie curatd, etc., echipament de lucru 50,00
personal
* 1 Bucdtarie, depozitare hrand, camere frigorifice,
regenerare hrand rdacita, colectare platouri, 330,00
curatire, depozitare
* 1 Atelier intretinere si reparatii 30,00
* 1 Atelier intretinere si reparatii tehnica medicala 30,00
* 1 Colectare deseuri, sortare deseuri, neutralizare 4800
deseuri medicale, evacuare deseuri '
* 1 Curatenie si servicii similare 70,00
* 1 Serviciul transport si logistica 80,00
* 1 Bunker, adapost ALA 500,00

Circulatii si spatii comune interioare 9.700,00

Parcari si drumuri de acces 10.500,00

Spatiu verde recomandat 12.000,00

Bilatul suprafetelor si al paturilor

e Paturi adulti (nr.) 289
e Paturi pediatrie (nr.) 113
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Numar total de paturi spitalizare 402
e Paturi ambulatoriu de specialitate si spitalizare de zi adulti (nr.) 22
e Suprafata netd estimata (desfasurata) (m?) 28.861,00
e Parcari si drumuri de acces (m?) 10.500,00
e Spatiu verde recomandat (m?) 12.000,00

In designul unitatii spitalicesti trebuie s& se tin& cont de dezvoltarea rapidd a tehnologiei in
domeniul medical, a practicilor medicale si implicit nevoia de adaptare a normativelor existente:
- normative de proiectare a spitalelor;

- normative de siguranta la incendiu;

- norme igienico-sanitare.

Aceste noi tendinte impun realizarea unei cladiri medicale compactd, modulara si flexibild, noi
extinderi si dotarea cu noi echipamente, in care actul medical sa fie eficient si adaptat ultimelor
standarde iar tratarea pacientului sa primeze.

Spitalul astfel conceput trebuie sa aiba zone de spitalizare de zi confortabild, sectii cu paturi
decongestionate iar activitatea medicala din sectiile de spitalizare sa fie sprijinita de ambulatoriul
de specialitate din cadrul acestora.

Realizarea investitiei se bazeaza pe:

nevoile sistemului de sandtate din Municipiul Ploiesti;

e existenta unor echipe medicale profesioniste;

e posibilitatea implementarii unor mecanisme de monitorizare si control la nivelul
Primdriei Municipiului Ploiesti;
riscurile la care sunt expusi pacientii in cazul lipsei acestei investitii;

¢ initiative pre-existente.

4. Costul estimativ al investitiei

Recomandam elaborarea unui studiu de fezabilitate pentru determinarea cat mai
exacta a costului investitiei.

Pe scheletul propus, unitate spitaliceasca necesita un numar de 624 de paturi, dar totalul
paturilor existente la acest moment in cele doua unitati spitalicesti este de 402 paturi.

Modificarea survenita este determinata de noua reglementare in domeniu: Hotararea
nr.115/08.03.2017 privind aprobarea numarului de paturi pe perioada 2017-2019.

Conform acesteia, numarul existent de paturi la data adoptarii nu poate fi modificat pana in
anul 2019. In consecinta, desi nevoia de paturi reclamata de studiu este de 624 paturi, pana in
anul 2019 noul spital nu poate beneficia decat de 402 paturi.

Asadar:

I- in varianta de 624 paturi propusa ca necesar in studiu, costul investitiei propuse ar

putea fi:
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Spitalul Municipal Ploiesti (Eur)

Valoarea totala estimata a investitiei 59.389.200,00

Constructii si lucrari civile 12.471.732,00

Amenajarea spatiu verde si parcari 225.000,00

Instalatii si echipamente ale cladirii 11.877.840,00

Echipamente medicale 26.140.708,00

Echipamente non-medicale, exceptie IT 980.000,00

IT (Hospital. Information. System, _PA(ES, 1.980.000,00
telemedicina.)

Proiectare, consultanta si management_ de 5.938.920.00
proiect

II- in varianta de 402 paturi, ca suma a celor doua spitale existente in prezent,

reglementata de Hotararea nr.115/08.03.2017 privind aprobarea numarului de paturi
pe perioada 2017-2019, costul investitiei propuse ar putea fi:

Spitalul Municipal Ploiesti (Eur)
Valoarea totala estimata a investitiei 52.174.800,00
Constructii si lucrdri civile 10.956.708,00
Amenajarea spatiu verde si parcari 225.000,00
Instalatii si echipamente ale cladirii 10.434.960,00
Echipamente medicale 22.605.652,00
Echipamente non-medicale, exceptie IT 980.000,00

IT (Hospital. Information. System, PACS,
telemedicina.)

Proiectare, consultanta si management de
proiect

1.980.000,00

5.217.480,00

5. Surse potentiale de finantare a investitiei

Surse potentiale de finantare pentru realizarea proiectului de investitii — “Noul Spital Municipal
Ploiesti”, pot fi:

=+ finantare proprie de la bugetul Municipiului Ploiesti;
+ obtinerea unui credit bancar de catre Municipiul Ploiesti;
<+ parteneriat public-privat.
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Finantare proprie de la bugetul Municipiului Ploiesti

Finantarea unui asemenea proiect de le bugetul Municipiului Ploiesti presupune o atentie sporitd
in ceea ce priveste asigurarea alocarii anuale de fonduri necesare construirii spitalului. Inainte de
luarea unei astfel de decizii ar trebui sa se faca o analiza pentru a se determina presiunea pusa
pe bugetul Municipiului Ploiesti si perioada de timp in care va actiona aceasta presiune. Estimam
ca o astfel de investitie va putea fi implementata intr-o perioadd de minim 3 ani de zile.

Obtinerea unui credit bancar de catre Municipiul Ploiesti

Realizarea acestei investitii prin obtinerea unui imprumut bancar poate fi o optiune buna care
merita sa fie analizata in profunzime. Trebuie luat in calcul insd ca aceasta este o procedurd
complexa si necesita garantii si resurse financiare blocate pe o perioada mare de timp. De
asemenea, finantarea prin intermediul unui credit bancar prezintd dezavantaje legate de costurile
financiare ale creditului, incepand inca din primul an de investitie si apoi, pe perioada in care
exista si cheltuieli de operare.

Parteneriat public-privat

Prin parteneriat public-privat sunt atrasi investitori in obiecte de investitii unde statul nu are
resurse financiare nici din punct de vedere al bugetului, nici din punct de vedere al fondurilor
europene sau alte tipuri de fonduri. In esentd, PPP asigura un serviciu de interes public in
totalitate sau partial, in functie de fondurile private atrase si utilizdnd know-how-ul sectorului
privat.

Acest model de parteneriat public - privat ar putea fi considerat o solutie optima in vederea
realizarii proiectului de investitie. Mai trebuie adaugat ca Legea parteneriatului public-privat nr.
178/2010 si Normele metodologice publicate in Monitorul Oficial din 13 decembrie 2010 au fost
declarate neconstitutionale. O noud Lege privind parteneriatul public — privat a fost promulgata
de Presedintele Romaniei in data de 23.11.2016, nefiind publicata in Monitorul Oficial al Romaniei
pana la data la care a fost elaborat acest studiu.

De asemenea, la un asemenea proiect ar trebui studiat si sprijinul care poate fi dat de Banca
Europeana de Investitii (BEI) si Banca Europeana de Reconstructie si Dezvoltare (BERD), dar si
de Ministerul Sanatatii.

In cadrul exercitiului financiar 2014-2020, in cadrul Programelor Operationale care finanteazs
Romania, nu exista programe care sa aloce fonduri directe constructiei de spitale la nivel local.




