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Rezumat

Acesta este raportul Studiului de Prefezabilitate (,PSF”) intocmit in conformitate cu Hotararea de
Guvern nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-
economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, cu modificarile
ulterioare, privind Proiectul PPP Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara (,,SCMUT”). Studiul de
prefezabilitate acopera la nivel incipient fezabilitatea tehnica, juridica, comerciala si financiara a
Proiectului, alaturi de evaluarea suportabilitatii si a eficientei economice Tn conformitate cu cadrul
PPP.

SCMUT este un spital de categoria a ll-a, format din 14 cladiri separate, invechite, care se afla in stare
precara si care nu permit furnizarea de asistenta medicala sigura si de calitate. Cladirile sunt dispersate
in oras si au fost construite in momente diferite, unele datand de la inceputul secolului XX, iar una
chiar din 1737. Cladirile prezinta o mare disparitate in ceea ce priveste calitatea spatiului si a mediului
intre diferitele functii, iar unele co-locatii esentiale nu sunt prezente.

Proiectul PPP presupune dezvoltarea unui spital nou, pe un teren viran, pe un amplasament din
Timisoara Nord, la aproximativ 4,3 km de centrul orasului (denumit Noul Spital Municipal Timisoara
sau ,,NSMT”), cu obiectivul de a inlocui SCMUT cu o singura unitate sanitara care sa reuneasca toate
serviciile clinice si facilitatile de suport ale acestora. Acest lucru ar duce la imbunatatirea experientei
pacientilor, a sigurantei si a calitatii si ar produce castiguri considerabile in materie de eficienta
operationald. NSMT se va adresa in principal pacientilor din Timisoara, judetul Timis si, Tn secundar,
celor din cinci judete Tnvecinate (Arad, Hunedoara, Caras-Severin, Gorj si Mehedinti).

NSMT urmeaza sa fie dezvoltat prin intermediul regimului de parteneriat public-privat (,,PPP”) si in
conformitate cu cele mai recente orientari metodologice privind PPP din Romania.

A fost efectuata o analiza a cererii si a ofertei in ceea ce priveste statisticile privind populatia si
demografia zonei de acoperire, pe de o parte, si caracteristicile epidemiologice, pe de alta parte.
Aceasta a condus la o nevoie de capacitate la care s-au aplicat doua masuri de eficacitate prevazute
n cadrul romanesc pentru functionarea spitalelor: prima (Masura de eficacitate 1 sau ,,EM1”) se refera
la respectarea duratei medie de spitalizare (,DMS”), iar cea de-a doua (Masura de eficacitate 2 sau
,EM2”) se referad la atingerea ratelor de ocupare a paturilor recomandate (,,ROP”). Aceasta analiza a
dus la necesitatea unui plan general de paturi de 713 paturi care sa acopere toate departamentele /
sectiile existente. Aceasta reprezintd o reducere semnificativa fata de cele 1,054 de paturi existente.

Pentru a gestiona capacitatea fiscala, NSMT ar urma sa fie dezvoltat in etape, cu o prima etapa care
s3 acopere aproximativ jumatate din capacitatea totald. Tn acest studiu de prefezabilitate au fost
propuse 3 scenarii, iar scenariul 1, cu 307 paturi, a fost dezvoltat in detaliu, cu titlu ilustrativ. Scenariul
final va fi selectat in etapa urmatoare.

Costul de dezvoltare pentru scenariul 1 a fost stabilit prin utilizarea unei metode de tip descendent
(,top-down method”) si cu referire la un proiect conceptual elaborat pentru scenariul selectat. Acesta
s-a ridicat la aproximativ 141,6 milioane de euro, inclusiv cheltuieli neprevazute, si a constat din:

e  Costuri de constructie - 63 milioane de euro,

e 7Zone exterioare - 6,3 milioane de euro,

e Echipamente - 23 milioane de euro,

e Costuri soft - 13,9 milioane de euro,

e Contingente (cheltuieli neprevazute) — aproximativ 32 milioane de euro.
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Structura PPP propusa este tipica pentru un PPP de infrastructura cu servicii de intretinere, cu o durata

de 20 de ani. Variatia platilor de disponibilitate a fost elaborata pentru 3 potentiale solutii de finantare,

presupunand o contingenta cuprinsa intre 15 si 30%. Rezultatele analizei au fost urmatoarele:

e Optiunea de finantare 1 (finantare in totalitate privata): 20-22 milioane de euro;

e Optiunea de finantare 2 (PPP hibrid cu o contributie initiala din partea Municipiului Timisoara
(,MT”): 14-17 milioane de euro; si

e Optiunea de finantare 3 (PPP hibrid cu un imprumut municipal): 14-17 de milioane de euro, plus
rambursarea imprumutului pe o perioada de 12 ani, cu o medie de 4,5 milioane de euro pe an si
un varf de 6 milioane de euro in anul 3.

in ceea ce priveste etapele urméitoare, odatd ce acest Studiu de prefezabilitate este aprobat, se va
realiza un Studiu de fezabilitate si fundamentare cuprinzator, in conformitate cu legislatia primara PPP
(OUG nr. 39/2018) si Hotadrdrea de Guvern nr. 907/2016. Dupa ce Studiul de fezablitate si
fundamentare va fi aprobat, pregatirea proiectului si achizitia vor continua.
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Abrevieri

DMS: Durata medie de spitalizare

BASS: Bugetul asigurdrilor sociale de stat

ROP: Rata de ocupare a paturilor

AC: Autoritatea contractanta

CASS: Contributia de asigurari sociale de sanatate

CASMB: Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti
CASAOPSNAIJ: Casa de Asigurdri de Sanatate a Apararii Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti

CUT: Coeficientul de utilizare a terenurilor

CJAS: Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate

DBFOT: Proiectare-Construire-Finantare-Operare-Transfer
DRG: Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice

DSP: Directia de Sanatate Publica

BCE: Banca Centrala Europeana

EM 1: Masura de eficacitate 1

EM 2: Masura de eficacitate 2

FEDR: Fondul European de Dezvoltare Regionala

FSE+: Fondul Social European Plus

FM: Managementul facilitatii

FNUASS: Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
GR: Guvernul Romaniei

ICM: Indicele de complexitate a cazurilor

ICM-MHI: Indicele de complexitate a cazurilor la nivel national
ITB: Instructiuni pentru ofertanti

MF: Ministerul Finantelor

MS: Ministerul Sanatatii

MT: Municipiul Timisoara

CNAS: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

NSMT: Noul Spital Municipal Timisoara

POT: Procentul de ocupare a terenurilor

PC: Compania de proiect

PIEU: Unitatea de evaluare a investitiilor publice

PIMU: Unitatea de management a investitiilor publice

RAA: Autoritatea Aeronauticd Romana

RFP: Documentatie de atribuire

SCS: Sistemul conturilor de sandtate

SCMUT: Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara

VfM: Eficienta Economica

OMS: Organizatia Mondiald a Sanatatii

- / )
International 4 reqlisation
2 . ZQIISQUO
Finance Corporation ]

WORLD BANKGROUP




Spitalul PPP Timisoara. Studiu de prefezabilitate

Spitalul PPP Timisoara PPP. Studiu de prefezabilitate

1. Informatii generale privind proiectul de parteneriat public-privat/de
concesiune

1.1 Denumirea proiectului de parteneriat public-privat/de concesiune
Proiectul PPP Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara (“Proiectul PPP SCMUT").

1.2 Ordonator principal de credite/Investitor/Autoritate contractanta
DI. Dominic Samuel Fritz, Primar, Municipiul Timisoara

1.3 Beneficiarul proiectului de parteneriat public-privat/de concesiune
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
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2. Situatia existenta si necesitatea realizarii proiectului de parteneriat
public-privat/de concesiune

2.1 Context: politici, strategii, legislatie si acorduri relevante, structuri institutionale si
financiare

2.1.1 Date la nivel national

Romania a devenit membra a Uniunii Europene in 2007. Este situatd in Europa de Sud-Est, cu o
populatie in anul 2024 de 19,618,996 locuitori!, ceea ce reprezintd o scidere de 1,38% fatd de 2023
si o crestere generald de 0,94% fata de 2020. Aceasta se bazeaza pe scaderea anuala a populatiei de
la nivelul ridicat de 22,842,482 locuitori din 1991, determinata in principal de emigrare si de scaderea
ratei natalitatii. Organizatia Natiunilor Unite (,ONU”) preconizeaza un declin continuu al populatiei,
estimand 19,752,783 locuitori in 2034 (peste 10 ani) si aproximativ 12 milioane in 2100.

From: 1950 To: 2102 Zoom: 10Y | 20Y | 30Y @ 40Y @ 50Y | All
Historical Current U.N. Projections

22,000,000

20,000,000
/% 19,618,996

18,000,000

Population

16,000,000
14,000,000

12,000,000

Figura 1: Grafic care aratd cifrele istorice si viitoare ale populatiei estimate din 1950 pdnd in 2100 (sursa:
Macrotrends)

La fel ca multe alte tari din fostul bloc sovietic, 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 fnvechire si suferd de o subfinantare cronicd. Tn ultimii 31 de ani, in tara
s-a construit un singur spital de stat. Cateva incendii mortale in spitale produse in ultimii 5 ani au
declansat un semnal de alarma cu privire la starea retelei de spitale din Romania. 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.

Desi cheltuielile totale cu serviciile de sanatate au crescut mai rapid decat PIB-ul nominal in ultimii 5
ani, Romania ramane una din tarile cu cel mai mic procent din produsul intern brut (PIB) din UE alocat
pentru sanatate, respectiv 5,6%, jumatate din media din UE (9,8%), inregistrand si una din cele mai

1 https://www.macrotrends.net/global-metrics/countries/ROU/romania/population
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scazute valori ale cheltuielilor cu sanatatea pe cap de locuitor, la circa 1,310 euro (comparativ cu
media UE de 3,523 euro)?. Cheltuielile aferente preventiei au crescut usor in ultimii ani, de la 1,3% din
bugetul public de sanatate in 2011 1a 1,7% in 2017, pentru a scadea la 1% in 2020. Finantarea modesta
a serviciilor de preventie nu permite dezvoltarea si nu reflectd importanta acesteia.?

Cu toate acestea, sectorul de sanatate 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, Municipiul
Timisoara (Clientul) a decis sa exploreze alternative de finantare, constructie si intretinere a unei noi
facilitati spitalicesti pentru a inlocui actualul sdu spital municipal o retea de 14 unitati (,Facilitatile
existente”) si sa atraga finantarea, capacitatea si expertiza sectorului privat pentru dezvoltarea si
intretinerea noii cladiri folosind ca modalitate de achizitie parteneriatul public-privat (PPP).

Acest proiect PPP este important pentru dezvoltarea sectorului sanatatii in Timisoara, in judetul Timis
siin judetele invecinate, deoarece unele dintre serviciile furnizate de SCMUT deservesc o regiune mai
extinsa. De asemenea, pentru Romania, este si un proiect pilot PPP in domeniul sanatatii. Pana in
prezent, in ciuda numeroaselor incercari la nivel national, nu s-au inregistrat progrese in utilizarea
PPP-urilor in domeniul sanatatii. Un astfel de proiect este necesar pentru a demonstra acest concept
si a aduce eficientizarea si investitiile atat de necesare 1n acest sector.

2.1.2 Sistemul de sanatate: politici, strategii si structuri institutionale

a) Context
Sistemul de asigurari sociale de sanatate a fost introdus in Romania Tn 1999 si reprezinta principala
sursa de finantare a sistemului de sanatate (reprezentand 80,8% din cheltuielile publice pentru
sanatate Tn 2019). Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) gestioneaza sistemul de asigurari
sociale de sanatate din Romania si asigura aplicarea politicilor si programelor in domeniul sanatatii,
sub coordonarea Ministerului Sanatatii (MS). Are in subordine casele judetene de asigurdri de
sanatate, incluzand pe cea a Municipiului Bucuresti, denumita Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti (“CASMB”), si Casa Asigurdrilor de Sandtate a Apdararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti (“CASAOPSNA)J”).

Ministerul Sanatatii (MS) reprezintd autoritatea centrald in domeniul asistentei medicale publice, fiind
un organism specializat al administratiei publice, subordonat guvernului, care elaboreaza politici,
strategii si programe de actiune in domeniul sanatatii. Este practic administratorul sistemului si
autoritatea de reglementare primara; directiile nationale de sanatate publica reprezinta MS la nivel
judetean. Tn acelasi timp, MS are un rol important in finantarea si furnizarea serviciilor de sinitate;
de asemenea, numeroase unitati si institutii isi desfasoara activitatea in subordinea Ministerului
Sanatatii la nivel national®.

Toate persoanele care desfdsoara 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.

2 Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, Programul ”Sanatate” sprijinit din Fondul European de Dezvoltare
Regionala si din Fondul Social European Plus (versiune aprobata de catre Comisia Europeana [modificarea nr. 2], 29 aprilie
2024), pag. 12, https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-
pentru-programul-sanatate/

3 Ibidem

4 https://ms.ro/ro/minister/organizare/institutii-subordonate/
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Finantarea se bazeaza pe o contributie obligatorie a tuturor persoanelor active, reprezentand 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 in 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.

n figura de mai jos sunt ilustrate principalele parti implicate in sistemul de sindtate romanesc.

Cererea de servicii de sanatate Furnizor servicii

v

r-—-+» Pacient/platitor >

Furnizare serviciide sanatate sanatate

Plata contributie

pentrusanatate
« Acoperirea cu servicii

+ Calitateaingrijirilor
¢ Informare

Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate

—————————»

Ministerul Sanatatii
Guvern
Parlament

|

Figura 2: Actorii institutionali din domeniul sdndtdtii in Romadnia (sursd: CNAS, CR)

Guvernul Romaniei (GR) aproba proiecte de investitii majore si indicatorii tehnici si economici aferenti
(pentru proiecte cu o valoare preconizata a investitiei mai mare de 100 de milioane RON),
memorandumuri si unele acorduri internationale. Tn plus, Guvernul aprobd politici si modificari
legislative care deriva din legi si sunt promovate ca ,hotdrari” (de exemplu, pachetul de servicii
medicale, programele nationale de sanatate, reglementarile privind ocuparea fortei de munca la
nivelul furnizorilor de servicii de sanatate publica).

Ministerul Finantelor (MF) propune Parlamentului spre aprobare bugetul de stat (inclusiv bugetul
pentru MS, CNAS si autoritatile locale) si da avizul conform pentru reglementarile financiare, legi si
toate proiectele si politicile care au implicatii financiare inainte de aprobarea guvernului. in ceea ce
priveste proiectele PPP, Unitatea de management a investitiilor publice (UMIP), in calitate de unitate
specializata in cadrul MF responsabila cu sprijinirea autoritatilor contractante care dezvolta proiecte
PPP, revizuieste documentatiile de pregatire si de achizitie in regim PPP pentru proiectele care
necesita o contributie de finantare din partea administratiei publice centrale (bugetul de stat).

Autoritatea locala (in acest caz, Municipiul Timisoara) este beneficiarul proiectului (in special in cazul
n care administratia publicd centrald nu este implicata). Tn plus, conducatorul autoritatii contractante
si consiliul local sunt esentiale pentru aprobarea studiilor de prefezabilitate, fezabilitate si
fundamentare, precum si a documentelor aferente licitatiei.
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Documente strategice multiple abordeaza in mod specific domeniul sanatatii (un obiectiv de interes
social major): Strategia Nationald de Sanatate 2022-2030, Strategia nationala privind incluziunea
sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2022-2027, Strategia ,,Copiii protejati, Romania sigura”
2022-2027, Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2022-2027, Strategia
nationald pentru dezvoltarea durabild a Romaniei 2030, etc. Aceste documente strategice, impreuna
cu Programul ,Sanatate” sprijinit din Fondul European de Dezvoltare Regionala si din Fondul Social
European Plus si cu Planul National de Redresare si de Rezilienta (pilonul V, Sdnatate), se convertesc
in principal in directia cresterii calitatii si accesului populatiei romane la serviciile de asistenta
medicala.

in plus, acorduri legislative, institutionale si relevante specifice sunt in vigoare pentru organizarea
sistemului de sanatate, furnizarea de servicii de asistenta medicala, reforma sistemului de sanatate,
organizarea si functionarea spitalelor, constructia spitalelor, precum si pentru finantarea lor (cu roluri
cheie pentru FNUASS (de la CNAS, prin intermediul CJAS), MS, directiile de sanatate publicd), dar si
pregatirea si achizitia de proiecte PPP (inclusiv legislatia adiacenta privind continutul studiilor de
prefezabilitate si fezabilitate).

b) Sisteme de plata

Conform raportului ,,Sistemul conturilor de sanatate (SCS) ih Romania”®, pentru finantarea unitatilor

si a serviciilor de sanatate se folosesc urmatoarele sisteme de plata:

e decontari prin CNAS, prin intermediul CJAS, CASMB si CASAOPSNAJ, din Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS), pentru serviciile furnizate de unitatile medicale care au
contract cu Casele de Asigurari de Sanatate;

e finantarea anumitor categorii de servicii si activitati (in principal activitati cu scop de preventie sau
activitati in cadrul Programelor nationale de sdnatate) de cdtre Ministerul Sanatatii, din bugetul
de stat alocat ministerului si din veniturile proprii ale ministerului;

e finantarea cheltuielilor cu servicii medicale si infrastructura 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;

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

e platile directe ale populatiei pentru servicii de sanatate 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);

o finantarea sistemului de sanatate din fonduri externe nerambursabile (de ex. Fondul European de
Dezvoltare Regionala (FEDR), Fondul Social European Plus (FSE+), Mecanismul Financiar Norvegian
etc.).

c) 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
incasate pentru servicii medicale, alte servicii prestate pe baza de contract, precum si din alte surse,
descrise mai jos:
e (Contracte cu casele judetene de asigurdri pentru furnizarea serviciilor medicale in cadrul
sistemului national de asigurari de sanatate;

5 Institutul National de Statistica, Sistemul conturilor de sanatate in Romania — anul 2019 (editia 2021), pag. 15
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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 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 sinatate;

e inchirierea de echipamente, echipamente medicale si alte bunuri care apartin spitalului ctre alti
furnizori de servicii medicale;

e Donatii si sponsorizari;

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

e Finantare din accize pe tutun si alcool;®

e Finantare de la bugetul local prin autoritatile judetene de sanatate publicd, 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; si

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); FNUASS
este gestionat de CNAS; veniturile FNUASS sunt constituite din contributiile de asigurari de
sanatate (,,CASS”) platite de angajati, dar si de alte categorii de asigurati care platesc CASS, din
taxa clawback si din subventii. Mai mult, Strategia Nationald de Sanatate 2023-20307 prevede c3
in perioada 2016-2021, mai mult de jumatate din resursele FNUASS au fost alocate pentru
asistenta spitaliceascd, ramanand mai putin de jumatate pentru asistenta medicala primara,
ambulatoriul de specialitate, medicamente, alte servicii si tehnologii medicale.

6 Potrivit Legii 65/2006, Art. 367 prevede ca pentru combaterea consumului excesiv de produse din tutun si bauturi
alcoolice, altele decat vinul si berea, prevazute de prezenta lege, precum si pentru finantarea cheltuielilor de sanatate, se
stabilesc unele contributii care se constituie ca venituri proprii ale Ministerul Sanatatii. Arta. 369 (lit. a)) stabileste
contributiile pentru tigari (in cuantum de 47,38 lei[=cca 10 euro]/1.000 de tigarete), pentru tigari si tigdri cu frunze (in
valoare de 47,38 lei[=cca 10 euro]/1.000 bucati) si pentru tutun destinat fumatului (cu suma de 61,59 lei[=cca 14 euro]/kg).
Acelasi articol (litera b)) stipuleaza contributiile pentru producerea, importul sau achizitionarea de bauturi alcoolice
intracomunitare, altele decat berea, vinurile, bauturile fermentate, altele decat berea si vinurile, produsele intermediare,
asa cum sunt definite de Codul fiscal, ih suméa de 947,60 lei[=cca 190 euro]/hectolitru de alcool pur. Acelasi articol (litera c))
prevede cd persoanele juridice care realizeaza incasari din activitati publicitare pentru produse din tutun si bauturi alcoolice
contribuie cu o cotd de 12% din valoarea acestor incasari, dupa deducerea TVA.

7 Ministerul Sanatatii, Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030, https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf,
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e Bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii, direct sau prin autoritatile judetene de sanatate publica
(peste 18% din veniturile spitalelor publice la nivel national in 2020, directionate in cea mai mare
parte catre spitalele clinice si de urgenta),

e Bugetele locale, prin autoritatile judetene de sanatate publica.
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Figura 3: Alocdri de fonduri FNUASS (Sursa: Ministerul Sdndtdtii, analizd CR)

d) Mecanismul de solicitare si obtinere a finantarii
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. in termenele stabilite, furnizorii
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale transmit cererile de intrare in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, precum si documentele necesare si ofertele de servicii
medicale — acolo unde este cazul.

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

e structura organizationala aprobata sau avizata, dupa caz, de Ministerul Sanatatii

e autorizatie sanitara de functionare

e acreditare sau dovada de inregistrare in procesul de acreditare

in perioada incheierii contractului, o comisie formatd din reprezentanti ai casei de asiguriri de
sanatate 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 Casele Judetene de Asigurari de Sanatate (CJAS) si primesc o serie
de plati de la acestea, care se efectueaza prin mai multe categorii de metode de plata, dupa cum este
descris mai jos:

e Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice (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 (ingrijirea) de zi;

e Tarif pe serviciu pentru serviciile in ambulatoriu;
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e Tarif pe zi de spitalizare pentru ingrijirea pe termen lung;
e Bugete fixe pentru programele nationale curative de sanatate (care acopera 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:

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

e Bugete pentru serviciile prestate in cadrul programelor nationale de preventie in sanatate;

e  Plati pentru spitalizari acute (DRG).

Pacientii acuti cu o sedere in spital de peste 12 ore vor fi decontati folosind un mecanism de plata in
functie de DRG (sistemul romanesc [RO-DRG] a fost creat in 2010, prin adaptarea si rafinarea
sistemului de DRG australian).

Conform Ordinului nr. 1068/627/2021% emis de Ministerul S&natitii, suma totald contractatd de
spitale cu casele de asigurari de sanatate va fi formata din urmatoarele sume, dupa caz:

a) Suma contractatd (SC) de fiecare spital cu Casa Nationald 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

in formula de mai sus,

e Nr_patreprezinta 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 (DMS, durata medie de
spitalizare)

e TCP, tariful pe caz ponderat si

e ICM, indicele de complexitate a cazurilor.

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)%.

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

numdr de cazuri externate x durata spitalizdrii prevdzutd 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:

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, Tn conformitate cu sumele aprobate la nivelul
casei de asigurari de sanatate pentru servicii medicale spitalicesti. Tarifele pe zi de
spitalizare negociate nu pot sa depaseasca tarifele maxime prevazute in norme.

c) suma pentru serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continua, daca nu se pot
efectua in conditii de asistentd 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 determina dupa
cum urmeaza:

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

Numarul negociat si contractat de servicii medicale spitalicesti pe tipuri/cazuri rezolvate se
stabileste pe baza ofertei transmise de spital si in functie de numarul de servicii prestate n
perioada anterioara. 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. Cu toate acestea, asistenta medicala primars,
slab organizata si finantata deficitar, pune presiune suplimentara asupra serviciilor spitalelor, iar
cheltuielile reduse si finantarea deficitara a sanatatii sunt exacerbate la nivel local.

in plus, politicile de incurajare a serviciilor de preventie nu au incd un impact semnificativ: atunci cand
tuielile cu asistenta medicala pe baza functiei lor, ponderea cheltuielilor cu serviciile
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de preventie din Romania este de aproximativ 2% din totalul cheltuielilor cu asistenta medical3,
comparativ cu media UE de 3,4% in 2020.°

in conformitate cu cele de mai sus (in perioada 2014-2021), Romania este in mod constant peste
media UE Tn ceea ce priveste partea procentuald din plata in exces a gospodariilor din totalul
cheltuielilor curente pentru sanatate®®.

Uniunea Europeana - 27 tari (din 2020) —f— Romania

25
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Figura 4: Ponderea procentuald a pldtii in exces per gospoddrie din totalul cheltuielilor curente de sdndtate

(Sursa: Eurostat, analiza CR)

Pe langa pachetele de servicii de baza furnizate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
mai exista o serie de programe nationale de preventie si programe curative finantate direct de
Ministerul Sanatatii (MS) si de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) pentru boli considerate
probleme majore de sanatate publica (printre care HIV/SIDA, tuberculoza, unele tipuri de cancer,
transplanturi, 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 SGndtdtii: o serie de
programe nationale de preventie sunt reglementate printr-o Hotardre 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 activitdti (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

9 Eurostat, Statistici ale cheltuielilor cu sanatatea, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare expenditure statistics#Overview of healthcare financing.2C functions and provid
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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 rezumat Tn tabelul de mai jos acopera indicatorii Programelor Nationale de Sanatate in
perioada 2020 - 2022:

Tabelul 1. Programele Nationale de Sdndtate disponibile in Romdnia in perioada 2020-2022

Credite de Credite Credite de Credite Credite de Credite
No. Program angajamentin bugetarein  angajamentin bugetarein  angajamentin bugetarein
2020 (EUR) 2020 (EUR) 2021 (EUR) 2021 (EUR) 2022 (EUR) 2022 (EUR)
1 Programul natjonal de oncologie 519,470,757 490,290,641 495269,694 479,599,626 736,221,231 649,048,160
2 Programul national de diabet zaharat 340,857,539 327,155,717 303,119,868  318,615966 433,387,610 408,891,210
3 Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origin 10,713,237 11,377,863 11,141,574 11,141,574 10,459,090 11,397,952
4 Programul national de tratament pentru boli rare* 60,846,582 88,626,985 68,513,535 68,513,535 105,822,975 80,174,592
5  Programul national de tratament al bolilor neurologice* 33,062,786 35,683,252 32,706,284 32,706,284 30,837 473 27,901,247
6  Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 35,091,480 37,896,074 38,111,739 38,111,739 38,056,372 34,535,131
Programul natjonal de tratament al surditatji prin proteze auditive
7 implantabile (implant cohlear si proteze auditive) 5,989,746 5,289,151 2,642,062 2,816,031 4,196,897 3,171,043
8  Programul nafional de boli endocrine 458,746 349,544 450,980 450,980 329,717 314,509
9 Programul national de ortopedie 22,183,540 20,398,325 15,105,276 15,105,276 18,839,096 15,902,667
10  Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice 169,937 50,291 56,093 56,093 73,811 61,442
11 Programul national de boli cardiovasculare 39,582,188 36,734,957 35,769,450 35,769,450 68,156,342 39,649,600
12 Programul nafional de sanatate mintald 402,100 397,170 446,102 446,102 582,784 560,884
13 Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de 4,620,744 3,344,386 3,390,375 3,390,375 7,791,950 3,044,510
14 Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficic 234,003,432 249,892,351 254,351,475 254,351,475 276,857,346 248,085,978
15 Programul national de PET-CT 0 0 0 0 10,835,040 4,165,467,

Sursa: CNAS, analiza CR

Pentru a concluziona in ceea ce priveste prezentarea in linii sumare a aspectelor legate de finantare
pentru spitalele publice din Romania, figura 5 de mai jos ofera o reprezentare globala si schematica a
mecanismului de finantare a sistemului de sdnatate!®:

https://buletin.de/bucuresti/bugete-explicate
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Figura 5: Reprezentare schematicd a mecanismului de finantare a sistemului de sdndtate

2.2 Revizuirea situatiei existente si identificarea decalajelor

Aceasta sectiune defineste oferta existenta (publica si privata combinata) de spitale, paturi pentru
pacienti internati/ingrijiri de zi (in general si pe sectii) si medici disponibili pentru a-i servi pe cei care
locuiesc sau viziteaza in zona de referinta in care se afla Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
(SCMUT), adica orasul Timisoara. Contine, de asemenea, o evaluare la prima vedere a decalajelor in
oferta actuala de servicii spitalicesti din aceeasi zona de acoperire.

2.2.1 Definirea zonei de acoperire pentru SCMUT

Zona de acoperire
primara - Timis

Zone de acoperire
secundare -

B> Arad, Hunedoara,
BaR R Gorj, Mehedinti,
> and Caras-Severin
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Figura 6: Harta regionald care aratd zonele de acoperire pentru SCMUT

Zonele de acoperire au fost stabilite pe baza analizei noastre a datelor din lista de spitalizare a SCMUT
pentru 2021 si sunt prezentate Tn figura de mai sus.

n general, pacientii din 41 de judete (si municipiul Bucuresti) au ciutat servicii de internare in spital,
dar 97% dintre acestia erau din Timis (72%), judetul rezident, si alte 5 judete Tnvecinate (25%): Arad,
Hunedoara, Caras Severin, Gorj si Mehedinti. Aceasta distributie procentuald a rezidentilor si a
pacientilor din judetelor invecinate variaza in functie de diferitele sectii ale spitalului. Aceasta este
analizata Tn continuare n Tabelul 2 de mai jos.

Medicina muncii, oncologie medicald (chimioterapie), ingrijirea chirurgicala de varf, hematologia,

neonatologia si reabilitarea post-acuta au fost sectiile unde au fost admisi cei mai multi pacienti din
judetele invecinate.

Tabelul 2. Procent din numdrul total de pacienti (26,633} admisi la SCMUT in 2021 per sectie si locatii

Pacienti din Caras Total pacienti in SCMUT din aceste 6
Sectie Pacienti Severin, Arad, judete raportat la numarul de Nr.
: din Timis Mehedinti, Hunedoara pacienti din total judete din zonade  pacienti
si Gorj acoperire

Medicina muncii 10% 88% 98% 115
Radioterapie 22% 75% 97% 418
ORL (Implant cohlear) 42% 48% 90% 65
Chirurgie maxilofaciala 51% 45% 96% 941
Chirurgie oncologica 56% 40% 96% 1,090
Reumatologie 57% 40% 97% 132
Chirurgie toracica 58% 38% 96% 732
Oncologie medicala 63% 37% 100% 1,033
ORL (General) 59% 35% 94% 1,427
R .
tecuperare, medicing 64% 35% 99% 410
fizica si fizioterapie
ORL (pediatrie) 67% 31% 98% 212
(Z)bstetrlca si ginecologie 67% 30% 97% 2370
Hematologie 71% 26% 97% 2,559
Terapie intensiva nou o 0 o
nascuti (NICU) 72% 24% 96% 719
2bstetr|ca si ginecologie 74% 23% 97% 2361
Chirurgie generala 76% 20% 96% 1,189
(1)bstetr|ca si ginecologie 78% 18% 96% 1,690
Neonatologie 81% 17% 98% 3,407
g)bstetnca si ginecologie 80% 16% 96% 984
Oftalmologie 81% 16% 97% 933
Cardiologie 84% 14% 98% 714
Medicina interna 84% 13% 97% 1,751
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Sectie

Pacienti

din Timis

Pacienti din Caras
Severin, Arad,
Mehedinti, Hunedoara

Total pacienti in SCMUT din aceste 6

judete raportat la numarul de
pacienti din total judete din zona de
acoperire

22

Nr.
pacienti

g::f;zjj;‘: 83% 12% 95% 94

Gastroenterologie 86% 11% 97% 612

Dermatovenerologie 87% 10% 97% 675

Toate sectiile 72% 25% 97% 26,633

Sursa: Lista pacienti internati in 2021 (de la municipalitate)
2.2.2 Evaluarea ofertei in zona de acoperire a SCMUT (la nivel regional)
AT N, =
La nivel regional, patru dintre cele sase judete (Timis, Arad, — N Y
Caras-Severin si Hunedoara) din zona de acoperire a \.« {%
SCMUT apartin regiunii vestice, iar celelalte doua (Gorj si ™y hS 9
Mehedinti) se afla in regiunea Sud-Vest Oltenia. Romania 2‘}} \_; n
are opt NUTS 2%, fiecare cu diferentieri vaste dn punct de ‘“‘;.J—fﬂ'\r\;" ;
vedere economic, demografic si profil al sanatatii. Regiunile ‘fL 5@# i ,ﬂ\ffL
Vest si Sud-Vest Oltenia sunt cele cu populatiile cu cea mai at U
mica versus cea mai rapida scadere, cu rate medii anuale ', Oltenia | 5 - A ?“““J
de crestere de -0,9% si, respectiv, -1%. [; ; fegen \j {i’ii/w:j{ 5
- . _{

regional)

Tabelul 3. Populatia la nivel regional si declinul demografic, 2021-2022

L .
Figura 7: Aria de acoperire a SCMUT (la nivel

Regiune Populatie (2022) Rata medie anuala de crestere a populatiei (%)
Nord-Est 3221819 -0.2
Sud-Muntenia 2 854 809 -0.9
Nord-Vest 2523549 -0.3
Sud-Est 2361624 -0.7
Centru 2273344 -0.4
Bucuresti-lifov 2268 268 0
Sud-Vest Oltenia 1869 563 -1
Vest 1669 479 -0.9

Sursa: Comisia Europeand (2023[11]), Eurostat: Populatia la 1 ianuarie per regiune NUTS 2 (demo_r_d2jan),
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/view/demo r d2jan

Pe langa scaderea populatiei, aceste doua regiuni sunt, de asemenea, expuse unui risc ridicat de
sardcie, cu rate de peste 30% in Sud-Vest Oltenia si 20% in regiunea Vest in 2020, comparativ cu
Bucuresti-lifov, unde sdricia afecteaza doar o mica parte a populatiei.®* In ceea ce priveste furnizarea

12 Nomenclatorul statistic al unitatilor teritoriale (NUTS)
13 Comisia Europeand (2023[13]), Eurostat: Rata riscului de saracie pentru regiunile NUTS (ILC_LI41__custom_2484856),

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC LI41 custom 2484856/default/table?lang=en
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de servicii de asistenta medicala, zona cel mai putin dezvoltata din perspectiva numarului de spitale si
paturi spitalicesti este regiunea Vest, cu 60 (9%) spitale si 13,727 (9%) paturi. Indicatorii infrastructurii
de sanatate din Sud-Vest Oltenia sunt, de asemenea, in partea inferioard, cu doar 81 (12%) spitale si
14,302 (10%) paturi.

Tabelul 4. Numere de spital, paturi si medici dupd regiune (2022)

‘ Spitale ‘

Regiune Paturi Medici
National 704 145,902 71,293
Nord-Vest 99 (14%) | 20,223 (14%) | 9,487 (13%)
Centru 80 (11%) | 17,882 (12%) | 8,308 (12%)
Nord-Est 106 (15%) | 22,142 (15%) | 9,422 (13%)
Sud-Est 80 (11%) | 15,221 (10%) 5,849 (8%)
Sud-Muntenia 79 (11%) | 16,206 (11%) 4,840 (7%)
Bucuresti-lfov 119 (17%) | 26,199 (18%) | 18,154 (25%)
Sud-Vest Oltenia 81 (12%) | 14,302 (10%) 6,458 (9%)
Vest 60 (9%) 13,727 (9%) | 8,775 (12%)

Sursa: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul National de Statistica

2.2.3 Evaluarea ofertei in zona de acoperire a SCMUT (la nivel judetean)

Timis Tnregistreaza cea mai mare proportie a paturilor (36%) dintre judetele din zona de acoperire a
SCMUT. Cu exceptia judetului Arad, toate celelalte judete au mai multe spitale cu paturi de spitalizare
continua si de zi.

Tabelul 5. Nr. spitale per judet si tip de spitalizare

ST‘i)tt:IIe Cu spitalizare continua si de Doar cu spitalizare Doar cu spitalizare de

(;022) zi continua zi
Timis 28 14 (50%) 7 (25%) 7 (25%)
Arad 14 5 (36%) 7 (50%) 2 (14%)
Caras-Severin 6 5 (83%) 1(17%) 0
Hunedoara 12 10 (83%) 0 2 (17%)
Gorj 11 7 (64%) 3 (27%) 1 (9%)
Mehedinti 7 5(71%) 0 2 (29%)
Total 78 46 (59%) 18 (23%) 14 (18%)

Sursa: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul National de Statistica

n ceea ce priveste paturile disponibile, Timis are cea mai mare proportie (33%) dintre cele 6 judete.
n general si in judete, majoritatea paturilor au fost utilizate pentru spitaliziri continue si de zi.

Tabelul 6. Nr. paturi per judet si tip de spitalizare

Total Spitale = Cu spitalizare continua si de Doar cu spitalizare Doar cu spitalizare de
(2022) zi continua zi
Timis 5,975 4,861 (81%) 1,051 (18%) 63 (1%)
Arad 2,457 1,734 (71%) 712 (29%) 11 (0%)
Caras-Severin 1,847 1,567 (85%) 280 (15%) -
Hunedoara 3,448 3,410 (99%) 30 (1%) 8 (0%)
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Total Spitale | Cu spitalizare continua si de Doar cu spitalizare Doar cu spitalizare de
Judet . .. .
(2022) zi continua zi
Gorj 2,542 2,275 (89%) 246 (10%) 21 (1%)
Mehedinti 1,638 1,600 (98%) - 38 (2%)
Total 17,907 15,447 (86%) 2,319 (13%) 141 (1%)

Sursa: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul National de Statistica

Toate judetele, cu exceptia Arad, au mai mult de 7 paturi la 1000 de locuitori, comparabil cu media
paturilor din Europa Central3 si de Vest de 5.45 paturi (la 1000 locuitori)**.

Tabelul 7: Numdr paturi la mia de locuitori

Populatie

Raport paturila

LI (2022) Rrieati 1000 locuitori
Timis 652,219 5,975 9.16
Arad 410,267 2,457 5.99
Caras-Severin 246,314 1,847 7.50
Hunedoara 360,679 3,448 9.56
Gorj 313,023 2,542 8.12
Mehedinti 233,631 1,638 7.01
Total 2,216,133 17,907 8.08

Sursa: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul National de Statistica

Timis inregistreaza un grad de disponibilitate al medicilor mai ridicat (de aproape trei ori) decat in alte
judete. Raportul populatiei de medici este mult mai scazut in alte judete daca il comparam cu raportul
mediu pentru tarile din Vestul Europei, care este mai mult de 4 medici la 1000 de locuitori.

Tabelul 8. Numdr medici

ine T wdeaon et
Timis 652,219 5,849 8.97
Arad 410,267 1,222 2.98
Caras-Severin 246,314 529 2.15
Hunedoara 360,679 1,175 3.26
Gorj 313,023 814 2.60
Mehedinti 233,631 507 2.17
Total 2,216,133 10,096 4.56

Sursa: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul National de Statistica

Disponibilitatea paturilor in functie de sectiile din aceste judete ne informeaza cu privire la

urmatoarele:

e Timis este principalul judet de referinta pentru specializari de ingrijire tertiara cum ar fi Oncologie
(toate specializarile), Gastroenterologie si Chirurgie (Chirurgie toracica, Neurochirurgie, operatii
ORL de nalta precizie, Urologie, etc.).

e 1n celelalte judete, din perspectiva chirurgiei, proportia de paturi pentru obstetrici-ginecologie
este mai mare decat cea a altor paturi chirurgicale. in plus, numarul de paturi pentru Pediatrie
este ridicat. Acest lucru sugereaza ca aceste judete ofera in cea mai mare parte servicii de ingrijire

14 https://www.statista.com/forecasts/1140637/hospital-bed-density-forecast-in-central-and-western-europe
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secundara, inclusiv servicii de sanatate a reproducerii si a copilului. Astfel, pacientii sunt indrumati
la Timis pentru toate serviciile de ingrijire de Thalta calitate.
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Tabelul 9. Paturi per sectii si categorii (acut ,,A” si cronic ,,C”)

Caras-Severin Hunedoara j Mehedinti

Total, din care: 5,602 | 1,394 | 4,208 | 2,352 | 942 | 1,410 | 1,783 | 337 | 1,446 | 3,228 | 647 | 2,581 | 2,333 | 486 | 1,847 | 1,521 | 377 | 1,144
Interne, din care: 306 35 271 - - - 286 286 -

pneumologie netuberculoasa 15 15 - - - 20 20 -
Nefrologie 65 65 15 15 5 5 17 17 13 13 12 12
Boli infectioase, din care: 175 175 62 62 52 52 119 119 55 55 30 5 25
HIV SIDA 18 18 7 7 5 5 11 11 5 5 5 5
Boli profesionale 20 20 - 25 25 - - - - 5 5 -
Cardiologie 241 241 39 39 105 105 198 10 188 98 98 90 90
Cronici 40 34 6 25 25 - 35 35 - 74 74 - 59 50 9 55 55 -
Dermatologie 50 50 25 25 26 26 33 33 30 30 25 25
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 82 82 25 25 36 36 34 34 21 21 30 30
Endocrinologie - 8 8 - 15 15 18 18 5 5
Chirurgie vasculara - - - - - -
Gastroenterologie 95 95 43 43 5 5 55 55 40 40 5 5
Geriatrie si gerontologie 17 7 10 - - 10 10 - 15 15 - -
Hematologie 75 75 30 30 20 20 17 17 - 10 10
Medicina generala - - - - - -
Neonatologie, din care: 165 29 136 85 15 70 53 15 38 77 15 62 51 5 46 45 10 35

Prematuri 29 29 - 15 15 - 15 15 - 15 15 - 5 5 - 10 10 -
Neurologie 165 10 155 54 54 111 26 85 195 10 185 169 12 157 80 80
Oncologie - 50 50 30 30 89 6 83 46 46 35 10 25
Chirurgie oncologica 50 50 - - - - -
Pediatrie - 127 127 141 141 - 205 205 84 84
Recuperare pediatrica 55 55 - - - 5 5 - - -
pneumologie netuberculoasa 15 15 - - - 20 20 -
Pneumologie, din care: 255 131 124 184 | 123 61 212 | 166 46 132 47 85 226 | 160 66 126 81 45

pneumologie TB 131 131 - 123 | 123 - 183 | 162 21 48 47 1 121 | 108 13 81 81 -
Chirurgie toracica 10 10 - - - - -
Psihiatrie 1,093 854 239 307 | 240 67 88 88 485 | 270 215 175 94 81 135 50 85
Recuperare, medicina fizica si fizioterapie 124 124 - 310 | 310 - 25 25 - 162 | 162 - 150 | 150 - 105 | 105 -
Recuperare neurophisomotorie - - 20 20 - - - -
Reumatologie 29 29 20 20 - 21 21 - -
Chirurgie, din care: 681 681 177 177 - 320 320 218 218 162 162

chirurgie orala si maxilofaciala 40 40 5 5 - 5 5 8 8 2 2
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" Caras-Severin Hunedoara Mehedinti
Sectii

Neurochirurgie 66 66 12 12 - 23 23 5 5 5 5
Obstetrica-ginecologie 353 353 118 118 118 118 170 170 149 149 95 95
Oftalmologie 73 73 20 20 25 25 42 42 50 50 25 25
ORL 116 116 29 29 28 28 65 65 54 54 20 20
Traumatologie ortopedie 218 6 212 64 64 58 58 115 115 79 79 45 45
Urologie 128 128 34 34 30 30 74 74 41 41 40 40
ATI (anestezie, terapie intensiva), din care: 260 260 76 76 60 60 117 117 80 80 47 a7

destinat pacientilor cu COVID19 15 15 12 12 8 8 24 24 17 17 6 6
Alte sectii 35 15 20 204 | 204 - - 23 23 - - 59 56 3
Interior - - 349 50 299 - - -
Interne - 184 184 - 329 15 314 - 146 146
Chirurgie - - 151 151 - - -

Sursa: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul National de Statistica (T = total, A = acuti, C = cronici)
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2.2.4 Evaluarea detaliata a ofertei in zona de acoperire primara (judetul Timis)

Pe baza datelor privind structura de paturi aprobate (furnizate de Municipiul Timisoara la solicitarea
IFC de furnizare de date), in prezent exista 19 spitale in judetul Timis, si anume 15 spitale publice
(SCMUT si 14 altele) si 4 spitale private. Cu toate acestea, in plus, mai exista inca 4 spitale private cu
paturi de internare in judetul Timis, despre care presupunem ca nu sunt contractate conform acestui
mecanism al paturilor aprobate. in concluzie, in total, sunt 23 de spitale in Timis (15 spitale publice si
8 spitale private). 15 din cele 23 de spitale sunt localizate chiar in orasul Timisoara. Harta de mai jos
arata locatiile tuturor celor 23 de spitale Tn raport cu orasul Timisoara.
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Figura 8: Locatiile celor 23 spitale in raport cu Timisoara

Cele 23 spitale din judetul Timis au un total de 5,602 paturi®®. Din acest numar, MS a aprobat 4,041
paturi pentru 19 spitale, dintre care 3,743 sunt descrise ca paturi contractabile (sau operationale) pe
baza dispozitiilor Planului National de paturi aprobat de MS (Ordinul ministrului sanatatii nr.
539/2019). Important, un pat operational sau contractat in cadrul schemei de asigurari de sanatate
este un pat care primeste finantare publica de la CNAS.

15 De retinut c3, potrivit datelor secundare (paginile web ale spitalelor), a fost identificat un numar de 5,602 paturi
disponibile in aceste 23 de spitale (inclusiv SCMUT) care se potrivesc si cu numarul total de paturi in judetul Timis, pe baza
informatiilor per sectie extrase din raportul Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul
National de Statisticd (a se vedea tabelul 9 de mai sus). Acest numar total de paturi includ paturile aprobate/acreditate de
MS, care includ la randul lor paturile contractate pentru care spitalul primeste venituri de la CNAS si paturile ramase
disponibile pentru alti pacienti (din buzunar, acoperite de alte scheme de asigurare, etc).
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Tabelul 10. Detalii privind toate spitalele din judetul Timis

Denumire spital

Locattie

Pub/Pvt

Nr. total

Nr. paturi

29

Nr. paturi

Spitalul Militar de Urgenta “Dr. Victor

aprobate

contractate

1 " Timisoara Public 175 120 120
Popescu

2 Spitalul Clinic Cai Ferate Timisoara Timisoara Public 212 168 139

3 | Spitalul Judetean Clinic de Urgentd "Pius | o oo Public 1,173 1,114 1,061
Brinzeu" Timisoara

4 | Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara Public 1,003 924 831
Timisoara

5 Spitalul Slln.lc c.ie Urgenta pentru Copii "L. Timisoara Public 501 409 374
Turcanu", Timisoara

6 Spitalul C|I-n.IC de_Bc:h Infectloase"m Timisoara Public 295 177 166
Pneumoftiziologie "Dr. V. Babes ’

7 Ir?stl.tutul de Boli Cardiovasculare Timisoara Public 181 133 118
Timisoara

8 Spitalul Municipal Lugoj Lugoj Public 368 313 298

9 Spitalul Ordsenesc Deta Deta Public 63 53 49

10 Spitalul "Dr. Karl Diel" Jimbolia Jimbolia Public 125 46 43

11 Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare ij;\rrzcolau Public 115 100 90

12 Spitalul Ordasenesc Faget Faget Public 115 110 101

13 Spltalul cje PUS|h.|atr|e si pentru Masuri de Gitaia Public 445 71 71
Siguranta Gataia

14 Spltalul cie Psihiatrie si pentru Masuri de Jebel Public 495 30 30
Siguranta Jebel
Centrul Medical de Evaluare si Recuperare

15 pentru Copii si Adolescenti “Cristian Buzias Public 30 30 30
Serban” Buzias

16 Centrul de Oncologiei Oncohelp Timisoara Privat 106 106 105

17 Centrul Medical Sfanta Maria Timisoara Privat 9 9 8

18 Materna Care Timisoara Privat 122 92 77

19 Cordis Med SRL Timisoara Privat 36 36 32
Casa Milostivirii Divine - Centrul de

20 ngrijire Paliativé de tip Hospice (Federatia | Timisoara Privat 10 N/A N/A
Caritas a Diocezei Timisoara)

21 S.C. Brol Medical Center SRL Timisoara Privat N/A N/A

22 SC CBS Medcom Hospital SRL Timisoara Privat 5 N/A N/A

23 Clinica Jose Silva Timisoara Privat 10 N/A N/A

Total 5,602 4,041 3,743

Sursd: informatii furnizate de municipalitate (23 aprilie 2024)

CNAS a incheiat contracte in judetul Timis cu 19 spitale, printre care si SCMUT. Dintre celelalte 18
spitale, 14 sunt publice si 4 private. Tn restul acestui studiu, vom face referire la aceste 14 spitale
publice si la cele 4 spitale private de mai sus (18 in total) ca fiind , Alte spitale din Timis”.

Tabelul 11 de mai jos ofera o evaluare sumara a tuturor paturilor din judetul Timis. Din punct de vedere
al cererii, trebuie remarcat faptul ca, in ciuda aprobarii de catre MS a 4,041 paturi, CNAS a incheiat
contracte cu doar 3,743 dintre acestea, reprezentand 93% din paturile aprobate.

Tabelul 11. Evaluare sumard a ofertei de paturi pentru internare in Timis

Numar Indicatori

5,602

Paturi
Nr. total paturi spital judetul Timis (23

spitale)
International /( trealisation
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Paturi Numar Indicatori
Nr. total paturi aprobate de catre MS 4,041 1,561 de paturi mai putin decat numarul total de paturi de
(19 spitaluri contractate incluzand spital din judetul Timis
SCMUT)
Paturi operationale (contractate de 3,743 Reprezintd 93% din numarul total de paturi aprobate la cele 19
CNAS) spitale (298 de paturi mai putin decat numarul total de paturi
aprobate)
Paturi operationale cronici 16 949 Reprezinta 25% din paturile operationale
Paturi operationale acuti 2,794 Reprezinta 75% din paturile operationale
- Acuti operationale — medical 1,526 Reprezinta 41% din paturile operationale acuti
- Acuti operationale — chirurgie 1,071 Reprezintd 29% din paturile operationale acuti
- Acuti operationale —ambele 196 Reprezintd 5% din paturile operationale acuti

Tabelul 12 de mai jos ofera informatii sumare privind numarul de paturi, locatia si acoperirea
populatiei in Alte spitale din Timis (si anume, altele decat SCMUT, ale caror detalii urmeaza separat),
impreuna cu observatii, daca este cazul, asupra accesibilitatii acestora.

Tabelul 12. Detalii privind Alte spitale din Timis

Nr. Nr. Populatie

Public/Pri Clasifica Nr. total paturi paturi Nr. cazuri in zona de

Denumire spital Locatie RoP*

vat re paturi aproba contra externate acoperire
te ctate primara

1 Spitalul Militar de Urgenta “Dr. | Timisoara Public 1l
Victor Popescu Timisoara” 175 120 120 6,453 79% 250,849
2 Splt.alul Universitar CF Timisoara Public I\ 212 168 139 4540 | 43% 250,849
Timisoara
3 Spitalul Judetean Clinic de | Timisoara Public |
Urgenta »Pius Brinzeu” 1,173 | 1,114 | 1,061 45,848 | 76% 250,849
Timisoara
4 Spitalul Clinic de Urgenta pentru | Timisoara Public M
Copii ,, L. Turcanu” Timisoara 501 409 374 17,698 58% 250,849
5 Spitalul Clinic de Boli Timisoara Public 1M
Infectioase si Pneumoftiziologie 295 177 166 6,842 | 88% 250,849
"Dr. V. Babes"
6 Institutul de Boli Timisoara Public M
Cardiovasculare Timisoara 181 133 118 6,743 | 83% | 250,849
7 Spitalul Municipal Lugoj Lujog Public [\ 368 313 298 9,513 56% 35,450
8 Spitalul Ordsenesc Deta Deta Public vV 63 53 49 2,463 | 57% 5,670
9 S.pltalu.I Dr. Karl Diel Jimbolia Public I\ 125 6 a3 2469 | 79% 10,179
Jimbolia
10 | Spitalul Ordsenesc Sannicolau | Sannicola Public I\ 115 100 % 5,112 61% 10,627
Mare u Mare
11 iglgt:»lw Orasenesc Faget Public I\ 115 110 101 3988 | 63% 6,505
12 Spltalu'l de 'P5|h|atrv|e §| F.’entru Gataia Public Vv 245 71 71 1,412 64% 5,473
Masuri De Siguranta Gataia
13 | Spitalul de Psihiatrie si Jebel Public n
Pentru Masuri de 495 30 30 490 90% 3,781
Siguranta Jebel

16 De retinut ca cele mai recente date privind paturile pe sectii/acut/cronic nu au fost disponibile pentru 2024. Au fost
folosit datele din 2022 furnizate de catre Municipalitate pentru a calcula procentul de paturi acuti (medicale, chirurgicale
sau ambele) si paturi cronici din total si aplicarea aceluiasi procent pe paturile contractabile/operationale din judetul Timis

pentru anul 2024
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[\ Nr. Populatie
. " . Public/Pri Clasifica Nr. total paturi paturi Nr. cazuri in zona de
Denumire spital Locatie . .
vat paturi aproba contra externate acoperire
te ctate primara
14 | Centrul Medical de Evaluare si Buzias Public M
Recuperare pentru Copii si o
Adolescenti “Cristian Serban” 30 30 30 960 | 74% 6,834
Buzias
15 | Centrul de Oncologie Oncohelp | Timisoara | Private 1M 106 106 105 5,583 | 48% 250,849
16 Cent.rul Medical Sfanta Timisoara Private Vv 9 9 3 80 6% 250,849
Maria
17 | Materna Care Timisoara Private 1 122 92 77 3,993 | 41% 250,849
18 | Cordis Med SRL Timisoara | Private Vv 36 36 32 1,571 | 21% 250,849
Total | as66 | 3,117 | 2,912 | 1,25758 | 60%

Sursa: informatii furnizate de municipalitate (23 aprilie 2024)
* ROP — Rata de ocupare a paturilor

- Profilul serviciilor clinice al tuturor paturilor din judetul Timis

Descriem alocarea paturilor pentru diferite sectii ca fiind "Profilul serviciilor clinice". Acesta prezinta
gama de servicii furnizate in cadrul acestor unitati sanitare si este un element important de analiza
deoarece determina in ce masura numarul total de paturi indeplineste cerintele pentru tipurile
necesare de servicii de asistentd medicala din judet din punct de vedere al distributiei. De exemplu, ar
putea exista un numar adecvat de paturi, dar distributia acestora poate sa nu raspunda nevoilor
epidemiologice ale locuitorilor din zona de acoperire. Tabelul 13 de mai jos sumarizeaza profilul
serviciilor clinice pentru numarul total de paturi din judetul Timis, alocarea acestora in paturi pentru
ingrijirea acuta si pentru ingrijirea cronica si distributia paturilor pentru ingrijire acuta n paturi
medicale si chirurgicale.

Tabelul 13. Profilul serviciilor clinice pentru numdrul total de paturi de spitalizare in Timis

Paturi acuti
Sectii Paturi cronici Total
Medical Chirurgical Ambele
Medicina internd 256 35 291
Gastroenterologie 95 95
Cardiologie 241 241
Dermatologie 50 50
Oncologie medicala 259 259
Hematologie 75 75
Geriatrie 10 7 17
Medicina muncii 20 20
Neonatologie 136 136
ATI nou nascuti 29 29
Reumatologie 29 29
Recuperare, Medicina Fizicd si Balneologie 124 124
Pediatricie 210 74 284
Recuperare pediatrica 55 55
Nefrologie 65 65
Boli infectioase 157 157
HIV/SIDA 18 18
Boli cronice 6 34 40
p,
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Paturi acuti . ..
Paturi cronici

Medical Chirurgical Ambele

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 82 82
Endocrinologie 27 27
Neurologie 155 10 165
Pneumologie 114 114
Pneumologie tuberculoasa 131 131
Pneumologie netuberculoasa 15 15
Psihiatrie 239 854 1,093
Chirurgie generala 641 641
Neurochirurgie 66 66
Traumatologie ortopedie 212 6 218
Chirurgie orala si maxilofaciala 40 40
ORL 116 116
Oftalmologie 73 73
Chirurgie oncologica 50 50
Chirurgie toracica 10 10
Obstetricd si ginecologie 353 353
Urologie 128 128
Anestezie si Terapie Intensiva (+ ingrijire critic3) 260 260
Altele 20 15 35
Total 2,279 1,689 260 1,374 5,602

Sursa: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022, Institutul National de Statistica

Tabelul 14 de mai jos sumarizeaza informatiile principale referitoare la SCMUT.

Categorie
Descriere generala

Tabelul 14. Scurtd descriere a SCMUT

SCMUT - informatii

o

@]
@]

Categoria ll, spital clinic de urgenta si cu functie de predare, cu 14 locatii in
Timisoara;

Clinicile ofera o gama larga de ambulatorii de specialitate (incluzand servicii de
ambulatoriu specializate) si tehnologii moderne de diagnosticare;

Centru activ de cercetare-dezvoltare (C&D), care desfasoarad activitati de
cercetare stiintificd in colaborare cu Universitatea de Medicina si Farmacie
,Victor Babes” din Timisoara;

Utilizare activa a fondurilor Uniunii Europene;

Furnizare servicii transfrontaliere pentru pacienti din, printre altele, Serbia si
Ungaria;

Vechime

Cladiri care dateaza chiar si din secolul al XVllI-lea (Oftalmologie, 1737)
Structura: 25 clinici (sectii).

Servicii clinice furnizate

(@]

Medicina — medicinad interna, cardiologie, gastro-intestinal, reumatologie,
dermatologie, medicina muncii si geriatrie;

Oncologie — Oncologie medicala (chemoterapie si radioterapie) si hematologie;
Chirurgie — Chirurgie generald, neurochirurgie, traumatologie ortopedica,
chirurgie orala si maxilofaciald, ORL, oftalmologie, chirurgie toracica si chirurgie
oncologic3;

Obstetrica — ginecologie si Neonatologie;

Reabilitare post-acuti — recuperare medicala;

i 4 ;
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Categorie SCMUT - informatii

o Ingrijire criticd — ingrijire criticd, ATl (anestezie si terapie intensiva) si ATl nou
nascuti;

o  Ambulatorii — ofera servicii in ambulatoriu cu grad ridicat de diversificare, cu
proceduri minore efectuate intr-o baza de ambulatoriu intr-o baza de
ambulatoriu raspandita in cateva locatii care completeaza tratamentul principal
cu internare si interventie chirurgicala;

o Laborator de raiologie si imagistica medical3;

Paturi operationale 1,010 (966 paturi spitalizare continua and 44 paturi spitalizare de zi) (coform
structurii paturilor aprobate pentru anul 2022

Rata de ocupare a paturilor 65% (conform informatiilor privind spitalizarea / indicele de complexitate a cazurilor

(RoP) (ICM), furnizate de municipalitate in cererea IFC de informatii din 2024)

Durata medie de spitalizare 6.23 (media DMS raportatd in perioada 2017-2019 de catre sectii)

(DMS)

Number of blocuri operatorii 33 (conform informatiilor privind spitalizarea / indicele de complexitate a cazurilor

operationale (BO) (ICM), furnizate de municipalitate in cererea IFC de informatii din 2024)

2.2.5 Situatia existenta a Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara si identificarea
deficientelor

in plus fatd de Spitalul Militar de Urgentd Victor Popescu din Timisoara (subordonat Ministerului
Apararii Nationale) si Spitalul Clinic Cai Ferate din Timisoara (subordonat Ministerului Transporturilor
si Infrastructurii), in Timisoara si judetul Timis se afla 14 spitale publice si 3 private. Date referitoare la
cele 14 cladiri ale SCMUT (denumite ,,Facilitati”, astfel cum se mentioneaza anterior in studiu) privind
clasificarea categoriilor existente, numarul de paturi aprobate, numarul de paturi contractate,
numarul de externari, rata de ocupare a paturilor, indicele de complexitate al mixului de cazuri per
spital si indicele corespunzator per tip de spital la nivel national sunt incluse n alta sectiune.

Aceasta sectiune ofera un scurt rezumat al starii facilitatilor pe baza vizitelor efectuate la fata locului.
Detaliile acestor vizite figureaza in Anexa 3 la acest raport. Aceasta sectiune prezinta cazul infiintarii
unui nou spital (greenfield) care sa inlocuiasca Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara (SCMUT),
explicand de ce aceasta optiune de constructie noud este una mai buna decat renovarea cladirilor
existente. Explica, de asemenea, si motivele pentru care un singur spital cu toate serviciile oferite in
mod agregat este o optiune mai buna decat mentinerea aceluiasi patern de spitale in locatii izolate.

Facilitatile din cadrul SCMUT, un spital din categoria a ll-a, constau din 14 cladiri separate care nu sunt
amplasate intr-un singur campus si care au fost construite in etape diferite. Cele mai multe dintre
acestea sunt situate n cladiri datand din secolul XX (anii 1920-1930) si una chiar si in secolul XVIII
(Clinica de Oftalmologie, din 1737). Se observa o disparitate intre calitatea spatiului si a mediului
facilitatilor intre diferitele functii. Cele mai multe dintre aceste facilitati sunt invechite si in stare
precara, diferitele functii fiind Tmpartite intre locatii diferite (si nu foarte apropiate). Ginecologia si
obstetrica sunt situate in doua cladiri diferite, separate de un drum principal (Bulevardul 16 Decembrie
1989). Personalul medical care, prin definitie, lucreazd in ambele cladiri, trebuie sa traverseze
bulevardul de mai multe ori pe zi pentru a asista pacientii din ambele cladiri. Clinica de cardiologie
este situata intr-o cladire pentru care municipalitatea plateste chirie in prezent unui proprietar privat,
contractul de inchiriere urmand a expira in doi ani. intelegem c& proprietarul cladirii intentioneaza s3
vanda cladirea dupa expirarea contractului de inchiriere si a notificat municipalitatea cu privire la
intentia sa in acest sens. in temeiul contractului de inchiriere, municipalitatea are un drept de
preemptiune pentru cumpararea proprietatii, dar este putin probabil ca municipalitatea sa faca acest
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lucru, deoarece evaluarea este excesiva (cu exceptia cazului in care cladirea este preluata in scopuri
comerciale). Prin urmare, este nevoie urgenta ca departamentul sa paraseasca incinta.

2.3 Analiza cererii de bunuri si servicii, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung privind evolutia
cererii, in scopul justificarii necesitatii si dimensionarii proiectului de parteneriat public-privat

2.3.1 Introducere

Tn aceastd subsectiune este evaluati cererea si diferenta dintre cerere si ofertd pentru paturile de
spitalizare, acoperind atat paturile pentru ingrijirea de tip acut, cat si cele pentru ingrijirea de tip cronic
din cadrul SCMUT.

2.3.2 Paturi pentru ingrijirea de tip acut si cronic — Deficitul cererii si ofertei

Metodologia de derivare a cererii pentru paturile de ingrijire acuta si cronica pentru spitalul PPP
SCMUT a fost conceputa pentru a indeplini obiectivele acestui mandat, luand in considerare datele
disponibile si limitarile acestuia.

A fost efectuatd o analiza a cererii bazate pe servicii (,,Service-Based Demand analysis”) pentru a

evalua fTncarcatura actuald pacientilor internati, aducand eficienta in utilizarea paturilor, prin

introducerea a doua masuri de eficacitate denumite ,EM1” si ,EM2”, asa cum sunt definite mai jos:

e EML1: Adoptarea tintei DMS. Indicele de complexitate a cazurilor utilizat de CNAS (,,ICM-MHI”)
ofera referinte nationale per DRG romanesc pentru DMS pentru cazurile acute, iar acestea sunt
considerate tinte recomandate pe care toate spitalele din Romania trebuie sa le atinga. Acestea
au fost utilizate ca tinte pentru Masura de eficacitate 1 in analiza; si

e EM2: Adoptarea tintei ROP. ICM-MHI ofera procente recomandate de referinta la nivel national
de ROP de referinta pentru ingrijiri acute si cronice, care sunt generale pentru toate DRG-urile din
Romania. Acestea au fost folosite ca tinte pentru Masura de Eficacitate 2 in analiza noastra.

n urma introducerii EM1 si EM2, pentru a rispunde la aceastd sarcind, ajustarea a fost continuata pe
baza deficitului general in ceea ce priveste nevoia de specialitati clinice in zona primara de acoperire
si @ modelului actual de trimitere la specialitatile selectate in SCMUT din judetele din zona secundara
de acoperire. Toate etapele si subetapele acestei analize sunt prezentate in figura 9 de mai jos si sunt
explicate in detaliu in subsectiunile ulterioare:
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Estimare Cerere de paturi pentru SCMUT

Evaluare internari anuale in Alte

Analizd zona de acoperire a

Evaluare internéari anuale la Spitale din Timis* din SCMUT pe diferite
SCMUT per sectie perspectiva DRG -urilor s eciali?étifsectii
romaénesti P i i
Analiza secundara 1 Analiza secundara 2 Analiza secundara 3
Calcul zile de internare aplicénd Calcul zile de internare aplicand
EM1(DMS) EM1 (DMS) Evaluare patern de trimitere a

Aplicare EM2 (ROP) asupra Aplicare EM2 (ROP) asupra pacientilor pe sectii din zonele

zilelor de spitalizare pentru a zilelor de spitalizare pentru a

de acoperire primara si

. o ; ; = ; secundara
estima numérul paturilor estima numéarul paturilor

necesare per sectie necesare conform DRG-urilor

Conversie paturi conform DRG-

Ajustare suplimentara a nr. de . :
uri in paturi per sectie

paturi cerute de sectii,
considerand paturile
suplimentare necesare pentru a
raspunde cererii in Timis siin
alte zone de acoperire

Deducere paturi disponibile din

paturi necesare pentru a estima
sectiile pentru care sunt
necesare paturi suplimentare la
nivel de judet

(Master Plan de paturi -713)

Utilizare rezultate analize secundare 2 si 3 ca referinte
pentru ajustare
Au fost propuse 3 scenarii din

Master Planul pentru Faza 1

* Alte Spitale din Timis sunt toate spitalele contractate de CJASin Timis cu exceptia SCMUT.

Figura 9: Metodologia de analizd a decalajului dintre cerere si ofertd

Aceasta analiza a fost intocmita in corelare cu trei analize secundare (“sub-analysis”), explicate dupa
cum urmeaza:

a) Analiza secundara 1: Eficientizarea utilizarii paturilor prin masuri de eficacitate (EM) si calculul
numarului paturilor necesare in SCMUT
Punctul de plecare este evaluarea utilizarii actuale a paturilor SCMUT in functie de sectie prin utilizarea

a doua masuratori, si anume rata de ocupare a paturilor (ROP) si durata medie de spitalizare (DMS).
Am observat ca multe dintre sectii functioneaza sub nivelul optim al ROP, cu DMS foarte ridicat. Chiar
sila nivelul SCMUT in general, ROP raportat a fost de aproximativ 65%. Tabelul 15 de mai jos furnizeaza
detaliile actuale DMS si ROP pe sectii pentru SCMUT.

Au fost utilizate doua surse de informatii pentru a deriva datele actuale DMS pe sectii.

e Sursa 1: Date privind spitalizarea pe baza grupelor de diagnostice (DRG), extrase pentru anul 2023
de pe pagina de web oficiala a Institutului National de Management al Serviciilor de Sanatate
(www.drg.ro). Din aceste date, a fost extras DMS pentru pacientii acuti si cronici, separat de DRG-
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urile romanesti*’. Tn continuare, aceste DRG-uri romanesti au fost mapate la DRG-uri ICD-10% si
apoi la sectiile din SCMUT. Metodologia detaliata pe etape este data in Anexa 2.

e Sursa 2: Municipalitatea a furnizat in trecut informatii DMS per sectii pentru perioada 2015-2019.
n baza acestora, a fost utilizatd o medie pentru perioada 2017-2019 pentru fiecare sectie.

Datele ROP pe sectii au fost primite de la municipalitate in data de 23 aprilie 2024. in contextul in care
datele lipseau pentru o anumita sectie, a fost utilizat ROP pentru anul 2019 (raportata in trecut de
catre municipalitate).

Tabelul 15. DMS si ROP pe sectii in SCMUT
Paturi DMS derivat  DMS raportat

Paturi - . . ROP %
Denumire sectie aprobate spltallz'are CIDCEI Jinielis raportat
(2024) de zi DRG pentru 2017- (2024)
(2024) (2023) 2019)
Medicina interna 55 4.00 5.25 58%
Gastroenterologie 15 4.00 4.68 68%
Cardiologie 43 7 5.31 6.10 55%
Reumatologie 10 5.65 6.03 79%
Dermatologie 50 4.60 7.98 17%
Neonatologie 55 3.01 5.67 70%
Medicina muncii 20 3.85 5.61 50%
Geriatrie 7 5.65 10.31 78%
Oncologie medicala (chemoterapie) 60 9 3.48 4.53 35%
Radioterapie 70 10 3.48 30.25 45%
Hematologie 55 2.34 3.59 76%
Chirurgie generala 43 6.02 4.04 37%
Neurochirurgie 6 4.70 5.89 37%
Traumatologie ortopedie 10 4.95 5.85 64%
Chirurgie orala si maxilofaciala 40 2 6.02 3.59 32%
ORL 55 1 3.98 4.09 54%
Oftalmologie 45 1 3.77 3.42 37%
Chirurgie toracica 35 5.80 5.56 32%
Obstetricad si ginecologie | 40 8 4.47 2.83 38%
Obstetrica si ginecologie Il 40 4.47 2.66 38%
Obstetrica si ginecologie Il| 40 4.47 3.00 38%
Obstetrica si ginecologie IV 40 4.47 3.26 38%
Chirurgie oncologicd 60 5.26 4.54 39%
Tngrijire critic3 (CCU) 7 5.31 13.65 64%
Anestezie si Terapie Intensiva 28 4.00 2.23 26%
Anestezie si Terapie Intensiva Il 16 4.00 2.44 57%
Anestezie si Terapie Intensiva nou ndscuti 15 3.01 7.02 86%

17 DRG este acronimul pentru Diagnosis-Related Group, care este un sistem folosit pentru a clasifica cazurile spitalicesti in
mixul de cazuri pe care il furnizeaza un spital. Acesta este utilizat Tn mod obisnuit pentru a raporta activitatea pacientilor si
pentru a determina rambursarea pe baza cazurilor tratate intr-un spital (iesiri/rezultate/, outputs”), spre deosebire de
costul resurselor de intrare (,inputs”). Romania si-a dezvoltat propriul sistem DRG (denumit DRG romanesc in acest raport);
unele dintre tabelele de date au oferit o mapare intre DRG romanesc si DRG OMS (a se vedea ulterior)

18 Clasificarea Internationald a Bolilor (ICD) este utilizatd pentru clasificarea cauzelor de morbiditate si mortalitate in
ingrijirea primard, secundara si tertiard. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a dezvoltat ICD pentru inregistrarea, analiza
si interpretarea sistematica a statisticilor de morbiditate si mortalitate, pentru a promova comparabilitatea internationala in
cIaS|ﬁcarea si prezentarea datelor legate de boli pe intreg globul. ICD-10 a fost publicat in 2019.
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paturi f’atfm DMS derivat DMS rap.ortat ROP %
. ) spitalizare din datele (medie
Denumire sectie aprobate X raportat
(2024) de zi DRG pentru 2017- (2024)
(2024) (2023) 2019)
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie 50 6 8.75 10.43 53%
TOTAL 1,010 44 4.60 6.23 50%

Primul pas in analiza cererii bazate pe servicii este de a introduce eficienta Tn cadrul sistemului in
SCMUT pentru a estima numarul de paturi necesare pentru a face fata numarului de pacienti internati.
n acest sens, au fost folosite referintele nationale privind indicele de complexitate a cazurilor (,,ICM-
Mixed House Index”) pentru DMS si ROP. Acestea sunt considerate tintele recomandate pentru a fi
atinse de toate spitalele din Romania.

Am constatat ca obiectivele DMS nu au fost actualizate in ultimii ani. Asadar, ca o a doua referinta, a
fost analizatd si o medie a DMS pentru tarile din Europa de Vest per sectii®®. in continuare, a fost
utilizata cea mai scazutd valoare DMS dintre aceste doua puncte de referinta ca Masura de eficacitate
1 (,EM1”). Tn plus, Intrucat ICM-MHI nu furnizeaza o referintd pentru DMS pentru ingrijirea cronics,
au fost utilizate in schimb criterii internationale®® de referintd DMS recomandate pentru ingrijirea
cronica pentru sectii precum recuperare, reumatologie etc. care admit doar pacienti pentru ingrijire
cronica.

Tabelul 16. Referinte pentru DMS (EM1)

Denumire sectie

DMS
(referinta la
nivel national)

DMS

(media in Europa de

Vest in anii 2019 si
2021)

Valoarea minima DMS
dintre cele doua puncte de

referinta

Medicina interna 4.76 5.50 4.76
Gastroenterologie 4.76 5.50 4.76
Cardiologie 5.96 8.20 5.96
Reumatologie 7.50 6.40 6.40
Dermatologie 4.01 7.10 4.01
Neonatologie 10.53 5.00 5.00
Medicina muncii 3.81 5.70 3.81
Geriatrie 13.95 11.55 11.55
Oncologie medicala (chemoterapie) 4.96 7.50 4.96
Radioterapie 9.13 7.50 7.50
Hematologie 5.10 6.60 5.10
Chirurgie generala 6.07 5.10 5.10
Neurochirurgie 7.25 7.80 7.25
Traumatologie ortopedie 7.89 6.40 6.40
Chirurgie orald si maxilofaciala 7.97 5.50 5.50
ORL 5.12 3.20 3.20
Oftalmologie 2.96 2.80 2.80
Chirurgie toracica 6.74 7.30 6.74
Obstetrica si ginecologie | 4.62 3.30 3.30
Obstetricd si ginecologie Il 4.62 3.30 3.30
19 OECD Data Explorer for Healthcare Utilisation (OECD Data Explorer)
20 De exemplu media tarilor din Europa de Vest pentru 2019 si 2021 (OECD Data Explorer)
reQ
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DMS . PMS Valoarea minima DMS
Denumire sectie (referinta la (medl? n E.Exropa d'e dintre cele doua puncte de
nivel national) Vest in anii 2019 si referinta
2021)
Obstetrica si ginecologie |l 4.62 3.30 3.30
Obstetricd si ginecologie IV 4.62 3.30 3.30
Chirurgie oncologica 6.82 7.50 6.82
Tngrijire critica (CCU) 10.55 10.55 10.55
Anestezie si Terapie Intensiva 4.76 4.76 4.76
Anestezie si Terapie Intensiva Il 4.76 4.76 4.76
Anestezie si Terapie Intensivd nou nascuti 3.63 3.63 3.63
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie 14.00 14.00 14.00

ICM-MHI ofera o referinta nationala pentru ROP pentru ingrijirea acuta si cronica, generala in toate
DRG-urile romanesti. Acesta este 79% (290 de zile) pentru ingrijirea acuta si 87% (320 de zile) pentru
ingrijirea cronica. Acestea sunt considerate tintele ROP recomandate a fi atinse de catre toate spitalele
din Romania. Tn analiza noastra, acestea au fost utilizate ca tinte pentru masurile de imbunatitire a
eficientei. Ne referim la aceste tinte ROP ca Masura de eficacitate 2 (,EM2”).

Aplicarea acestor doud EM pentru a obtine numarul necesar de paturi este detaliata mai jos:

A fost folosita EM1 pentru a estima pro-rata numarul de zile de spitalizare care ar fi fost utilizate la
SCMUT per sectie pentru aceeasi activitate aferenta internarii, presupunand ca noul spital PPP va
atinge tinta DMS urmarita. Nu am avut numarul actual de date privind internarile in functie de sectie
pentru SCMUT. Astfel, a fost extrasa valoarea totala anuald a internarilor/zilelor de spitalizare (IP)
pentru anul 2023 (n=35,895) pentru SCMUT de pe pagina de web oficiald a Institutului National de
Management al Serviciilor de Sanatate (www.drg.ro). Ulterior, aceste date au fost mapate in sectiile
individuale ih mod proportional. in trecut’?, municipalitatea a furnizat date anuale relationate
pacientilor internati pe sectii pentru perioada 2017-2019. Astfel, a fost utilizata o medie a acestor date
aferente perioadei de trei ani si a fost estimata proportia pacientilor internati per sectie din total. Am
inmultit apoi aceasta proportie per sectie cu numarul total de pacienti internati in anul 2023 pentru a
calcula pacientii internati per sectie. Ulterior am inmultit DMS (minimum dintre cele doua puncte de
referinta DMS, dupa cum s-a explicat mai sus) cu numarul pacientilor internati pentru a estima zilele
de spitalizare pe sectie. Calculul detaliat cu zilele de spitalizare pe sectie ca rezultat este prezentat in
tabelul de mai jos:

21 DMS este un acronim pentru Durata Medie de Spitalizare. Durata este numarul de zile in care un pacient este spitalizat in
timp ce primeste tratament pentru un anumit DRG. DMS este media pentru o sectie sau pentru un spital sau pentru un
sistem de sanatate (de obicei evidenta in textul la care se referad aceasta medie)

22 pentru sectia de terapie intensiva (ATI/“ICU”) lipseau datele privind pacientii internati pentru perioada 2017-2019. in
consecinta, in cazul ATI, s-a aplicat EM2 doar pentru paturile actuale raportate pentru a estima numarul eficient de paturi
necesare pentru a obtine eficienta.
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Denumire sectie

Nr.

externari

(medie

pentru
2017-
2019)

% din
Total
externa

Total
externari
raportate

(2023)

DMS
(referinta
nationala)

Tabelul 17. Aplicare EM1 (ALOS) pentru estimare zile de spitalizare pe sectie
Aplicare % la

DMS
(medie
pentru 2019
si 2021, date
Europa de

Considerarea

Min DMS
dintre cele
doua puncte
de referinta

39

Estimare
zile
spitalizar
e (IP)

Medicing intern3 2,770.33 7% 2,414.81 4.76 5.50 476 | 11,497.18
Gastroenterologie 895.00 2% 780.14 4.76 5.50 4.76 3,714.35
Cardiologie 2,103.67 5% 1,833.70 5.96 8.20 5.96 | 10,931.29
Reumatologie 370.67 1% 323.10 7.50 6.40 6.40 2,067.83
Dermatologie 1,198.33 3% 1,044.55 4.01 7.10 401 | 4,191.05
Neonatologie 3,289.33 8% 2,867.21 10.53 5.00 5.00 | 14,336.03
Medicina muncii 560.00 1% 488.13 3.81 5.70 381 | 1,861.74
Geriatrie 212.67 1% 185.37 13.95 11.55 1155 | 2,141.08
g’;g:%%fr;?:)'cala 2,584.33 6% 2,252.68 4.96 7.50 4.96 | 11,162.03
Radioterapie 644.00 2% 561.35 9.13 7.50 7.50 | 4,210.16
Hematologie 4,180.67 10% 3,644.15 5.10 6.60 5.10 | 18,579.98
Chirurgie general3 2,451.67 6% 2,137.04 6.07 5.10 5.10 | 10,898.90
Neurochirurgie 168.67 0% 147.02 7.25 7.80 7.25 1,066.36
Z::g;’eztice’bg'e 383.00 1% 333.85 7.89 6.40 6.40 | 2,136.63
th;;:;gffcgﬁla ! 1,682.33 4% 1,466.44 7.97 5.50 550 | 8,065.40
ORL 2,017.00 5% 1,758.15 5.12 3.20 320 | 5,626.09
Oftalmologie 1,757.33 4% 1,531.81 2.96 2.80 2.80 | 4,289.07
Chirurgie toracic 800.67 2% 697.92 6.74 7.30 6.74 | 4,701.16
;ﬁsetcflrc'fg?:: 1,971.33 5% 1,718.35 4.62 3.30 330 | 567055
(g)i:itceotlrc');?j:l 2,828.67 7% 2,465.66 4.62 3.30 330 | 813667
;::tceotlrc');ai::” 1,461.00 4% 1,273.51 4.62 3.30 330 | 420257
Obstetrica si

ginecologie IV 2,752.67 7% 2,399.41 4.62 3.30 330 | 7,918.06
Chirurgie oncologici 1,754.67 4% 1,529.49 6.82 7.50 6.82 | 10,429.19
Tngrijire critics (CCU) 109.33 0% 95.30 10.55 10.55 10.55 | 1,005.44
mg‘:‘]tj\zl'ae si Terapie . 0% - 4.76 4.76 4.76 -
Anestezie si Terapie . 0% ) 476 4.76 476 i
Intensiva Il ’ ’ ’

i o

|n22:1t§\2/;e:;uir§g§ti 616.67 1% 537.53 3.63 3.63 3.63 | 1,950.63
Ei‘;‘i::ép;rg;?r']:gf:g'ic;”a 1,615.67 4% 1,408.33 14.00 14.00 14.00 | 19,716.55
TOTAL 41,180 | 100% 35,895 6.48 6.18 5.66 | 180,506

S-au aplicat tintele ROP vizate pe zilele de spitalizare estimate in Pasul 1 pentru a calcula numarul de
paturi necesare pe sectie. Tintele ROP pentru acuti si cronici au fost aplicate separat pentru sectiile

23 ROP este un acronim pentru Rata de Ocupare a Paturilor, care se calculeaza impartind numarul de nopti pe an in care un
pat este ocupat la 365. ROP poate fi calculat pentru un DRG, o sectie, un spital sau pentru un sistem de sanatate.
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care admit pacienti acuti si cronici (recuperare, geriatrie si reumatologie). Calculul detaliat per sectie
este prezentat in Tabelul 18 de mai jos. In consecintd, per total, s-a observat o reducere de 37% sau
375 de paturi (1,010 paturi aprobate in prezent minus 635) dupa aplicarea EM1 si EM2 la nivel de
sectie.

Tabelul 18. Aplicare EM2 (ROP) pentru a estima numdrul de paturi necesare pe sectie

ROP Paturi
Denumire sectie . zile sp.italizare (referinta nationala pentru paturi nfeces“afe dupd
(IP) estimate acuti si cronici) ajust.arlle EM1
c si EM2
Medicina interna 11,497.18 79% 40
Gastroenterologie 3,714.35 79% 13
Cardiologie 10,931.29 79% 38
Reumatologie 2,067.83 88% 6
Dermatologie 4,191.05 79% 14
Neonatologie 14,336.03 79% 49
Medicina muncii 1,861.74 79%
Geriatrie 2,141.08 88%
Oncologie medicala (chemoterapie) 11,162.03 79% 38
Radioterapie 4,210.16 79% 15
Hematologie 18,579.98 79% 64
Chirurgie generala 10,898.90 79% 38
Neurochirurgie 1,066.36 79%
Traumatologie ortopedie 2,136.63 79%
Chirurgie orald si maxilofaciala 8,065.40 79% 28
ORL 5,626.09 79% 19
Oftalmologie 4,289.07 79% 15
Chirurgie toracica 4,701.16 79% 16
Obstetrica si ginecologie | 5,670.55 79% 20
Obstetrica si ginecologie Il 8,136.67 79% 28
Obstetrica si ginecologie IlI 4,202.57 79% 14
Obstetrica si ginecologie IV 7,918.06 79% 27
Chirurgie oncologicd 10,429.19 79% 36
Tngrijire critic3 (CCU) 1,005.44 79%
Anestezie si Terapie Intensiva (28 paturi)?* - 79%
Anestezie si Terapie Intensiva Il (16 paturi) - 79% 11
Anestezie si Terapie Intensiva nou ndscuti 1,950.63 79% 7
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie 19,716.55 88% 62
TOTAL 180,506 635

Rezumatul rezultatelor (,outputs”) pe diferite categorii de paturi (inclusiv ingrijirea de zi) este
prezentat in Tabelul 19 de mai jos:

24 Dupa cum s-a explicat mai sus cu privire la datele aferente numarului de internari sau zilelor de spitalizare pentru ATI, a
fost apllcata EM2 direct pe paturile aprobate raportate in cazul ATl pentru a estima numarul necesar de paturi.
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SCMUT - paturi curente

Tabelul 19. Comparatia dintre paturile SCMUT disponibile si cele necesare in functie de sectie si categorii generale

Paturi necesare conform EM1 si EM2

Categorie Sub-categorie
e Cronic Zi e Acut Cronic
total total
Medicind interna 55 = 40 40 ) )
Gastroenterologie = = 13 13 ) )
Cardiologie 20 43 / 45 38 ) /
Medicind interna . 207 10 10 131 6 - 6 -
Reumatologie
Dermatologie 2 >0 14 14 ) )
Medicina g
) 20 20 6 6 - -
Neonatologie
7 7 7 - 7 -
Medicina muncii
Oncologie mgdlcala 60 60 a7 38 ) 9
(chemoterapie)
Oncologie ) ) 195 80 70 10 136 25 15 - 10
Radioterapie
. 55 55 64 64 = -
Hematologie
) ) < 43 43 38 38 - -
Chirurgie generalad
Neurochirurgie p 6 4 4 ) :
Traumatologie ortopedie 10 10 7 7 - -
Chirurgie orala si maxilofaciald 42 40 2 30 28 - 2
Chirurgie Adulti 298 167
ORL 56 55 1 20 19 - 1
Oftalmologie 46 45 1 16 15 - 1
Chirurgie toracica 35 35 16 16 - -
Chirurgie oncologica 60 60 36 36 - -
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SCMUT - paturi curente Paturi necesare conform EM1 si EM2
Categorie Sub-categorie

Sub- . . Sub-

total Cronic Zi Total total
Obstetricd si ginecologie 168 160 8 97 89 8

Obstetrica — Ginecologie si Pediatrie 223 147
Neonatologie 55 55 49 49
7 7 3 3 - =

Tngrijire critica (CCU)

ngrijire intensiva o ) - 75 44 44 30 20 20 - -
Anestezie si Terapie Intensiva

Anestezie si Terapie Intensiva nou

neste 24 15 9 7 7 ; -
néscuti
Tngrijire post-acuti Recuperare, Medicind Fizigd si 56 56 s0| 6| 68 68 ; 62 6
Balneologie
Total 1,054 | 1,054 953 57| 44| 679 679 560 75 44

b) Analiza secundara 2: evaluare surplus de activitate stationara la Alte Spitale din Timis care poate fi absorbit de Noul Spital PPP
Tn cazul analizei cerere-ofertd pentru Alte spitale din Timis, au fost aplicate EM1 si EM2 privind datele aferente interndrilor pentru 2023 per DRG din Romania
(publicate pe pagina de web oficiala a Institutului National de Management al Serviciilor de Sanatate (www.drg.ro).

Astfel, au fost extrase numarul de zile de spitalizare si mixul de cazuri, asa cum au fost raportate folosind DRG-urile romanesti care au fost utilizate in 2023.
De asemenea, a fost extras si DMS corespunzator. Aceste date sunt prezentate in Anexa 2. Sunt prezentate per DRG romanesc, diferentiat intre medicina si
chirurgie, pe de o parte, si acut si cronic, pe de alta parte.

Pe scurt, in 2023 au existat 153,338 de internari corespondent unui numar de 1,095,524 de zile de internare in celelalte 18 spitale care acopereau 633 de
DRG-uri romanesti.
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Dupa cum s-a explicat mai sus, a fost utilizata referinta nationala per DRG romanesc pentru DMS
pentru cazuri acute, iar acestea sunt considerate tintele recomandate a fi atinse de catre toate
spitalele din Romania. In analiza noastrd, acestea au fost utilizate ca tinte pentru mésuri de
imbunatatire a eficientei.

Tntrucat ICM-MHI nu oferd o referintd pentru DMS pentru ingrijirea cronicd, au fost utilizate in schimb
criterii internationale de referintd DMS recomandate pentru ingrijirea cronicd®. Pentru a utiliza aceste
surse de date, au fost mapate DRG-urile romanesti la DRG-urile ICD-10 publicate de Organizatia
Mondiale a Sanatatii (,OMS”). Detaliile acestei cartografieri sunt prezentate in Anexa 2.

A fost folositd EM1 pentru a estima pro-rata numarul de zile de spitalizare care ar fi fost utilizate de
Alte Spitale din Timis pentru aceeasi activitate aferenta internarii, presupunand ca acestea vor atinge
tinta DMS urmarita. Rezumatul acestei analize bazate pe EM1 este prezentat in Tabelul 20 in
continuare.

Tabelul 20. Analizd bazatd pe EM1

Categorie | Zile internare 2023  Zile internare dupa EM1 % Schimbare

Acut 745,626 882,287 18%
Cronic 349,898 168,087 -52%
Total 1,095,524 1,050,374 -4%

Am facut urmatoarele observatii:

e Este posibila reducerea numarului de zile de internare in ingrijirea acuta a adultilor prin aplicarea
DMS recomandate de ICM-MHI;

e Numarul actual de zile de spitalizare pentru ingrijire de tip acuta este mai mic decat cel indicat in
referinta nationald, ceea ce reflecta probabil externarea timpurie de catre unitatile spitalicesti,
afectand calitatea tratamentului;

e Pacientii cronici sunt admisi pe o perioada mai lunga comparativ cu criteriile regionale de referinta
(Europa de Vest); si

e 1ngeneral, dupd aplicarea EM1, numérul zilelor de spitalizare se reduce doar cu 4%.

ICM-MHI ofera o referinta nationala pentru ROP pentru ingrijirea acuta si cronica, care este generala
pentru toate DRG-urile romanesti. Acestea sunt 79% (290 de zile) pentru ingrijirea acuta si 87% (320
de zile) pentru ingrijirea cronica, dupa cum s-a amintit mai sus. Acestea sunt considerate tinte ROP
recomandate a fi atinse de citre toate spitalele din Romania. Tn analiza noastra, acestea au fost
utilizate catinte pentru masurile de imbunatatire a eficientei. Ne referim la aceste tinte ROP ca Masura
de eficacitate 2 ,,EM2”.

A fost folosita EM2 pentru a analiza pro-rata (in mod cumulativ cu EM1) numarul de zile de spitalizare
care ar fi fost utilizate de Alte Spitale din Timis pentru aceeasi activitate aferenta internarii Tn anul
2023, presupunand ca acestea vor atinge tinta ROP urmarita.

25 De exemplu, media tarilor din Europa de Vest pentru 2019 si 2021 (OECD Data Explorer)



https://data-explorer.oecd.org/?_ga=2.224352987.1378215080.1716515581-85396154.1716515581&fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealthcare%20utilisation%23HEA_PRC%23&pg=0&fc=Measure&bp=true&snb=10
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Rezumatul acestei analize aferente Pasului 2 este prezentat in Tabelul 21 in continuare. Pentru Alte
Spitale din Timis, detaliile privind aplicarea analizelor aferente pasilor 1 si 2 per DRG romanesc sunt
prezentate in Anexele 1 si 2.

Tabelul 21: Numdrul paturilor dupd aplicarea EM1 & EM2
Categorie Zile internare 2023 ‘ Zile internare dupa EM1 si EM2 % Schimbare

Acut 3,899 3,042 -22%
Cronic 1,325 525 -60%
Total 5,224 3,568 -32%

Observam ca este posibil sa fie reduse paturile de internare in general prin aplicarea atat a EM1, cat
si a EM2. Tn cazul Altor Spitale din Timis, aceasta reprezintd o reducere de la 5,224 la 3,568 de paturi
pentru pacienti, respectiv 32%.

Am Tncercat sa analizam aceasta reducere generald de 32% per sectie clinicd, pentru a stabili impactul
aplicarii EM1 si EM2 asupra profilului serviciului clinic al Altor spitale din Timis. Pentru a face acest
lucru, trebuia sa asociem DRG-urile romanesti cu DRG-urile aferente OMS ICD-10 (a se vedea Anexa
2). Schema de mapare dintre cele doud existd in ICM-MHI, iar in Anexa 2 detaliem metodologia
utilizata in acest sens. Maparea ne permite sa utilizam criteriile de referinta pentru alocarea paturilor
corespondente unui anumit grup patologic pentru sectiile medicale si/sau chirurgicale.

Alocarea paturilor operationale pe sectii dupa aplicarea EM1 si EM2 (dupa mapare) este reflectata in
Tabelul 22 in continuare. Trebuie remarcat faptul ca variatiile de crestere si reducere a paturilor sunt
foarte mari. De exemplu, ar exista o crestere substantiala a numarului de paturi necesare pentru
paturile medicale si chirurgicale si o reducere masiva a paturilor pentru psihiatrie si pediatrie. Celulele
evidentiate in verde indicd subaprovizionarea de paturi acute in diferite departamente, iar cele
evidentiate Tn albastru indica subaprovizionarea de paturi cronice.

Tabelul 22. Estimare decalaj paturi per sectie in Alte Spitale din Timis
Paturi spitale din Timis cu exceptia Paturi ajustate EM Alte Spitale din
SCMUT Timis
(A) (B)

(C=B-A)

Decalaj in baza EM

M

Medicind interna 201 = = 35 236 284 19 303 83 - - (16) 67
Gastroenterologie 80 - - = 80 139 - 139 59 - - - 59
Cardiologie 198 > = - | 198 128 - 128 | (70) - - - (70)
Dermatologie - - - = = - - - - - - - R
Oncologie medical3 129 - - -| 129 112 8| 120 (17) - - 8 (9)
Hematologie 20 - - = 20 138 - 138 | 118 - - - 118
Geriatrie 10 - - - 10 - - _ (10) R . R (10)
Medicina Muncii - - - - = - - - - - - - .
Neonatologie 81 - - - 81 130 - 130 49 - - - 49
Anestgzte si Ter?p|e ‘ (15) ) _ 29 " 1 N 2 27 ] ) @ "
Intensivd nou nascuti

Reumatologie 29 - -| (10 19 32 28 59 3 - - 38 40
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Paturi spitale din Timis cu exceptia Paturi ajustate EM Alte Spitale din
SCMUT Timis

(B)

Decalaj in baza EM
(C=B-A)

Sectii

R.e<.:uvpe'rare, Medlt.:ma _ _ ) 20 o 36 26 122 - ] ] 1 a8
Fizica si Balneologie

Pediatrie 210 - - 74 284 65 51 115 | (145) - - (23) (169)
Recuperare pediatricd B - - 55 55 - 65 65 - - - 10 10
Nefrologie 65 - - - 65 58 - 58 7 R . R )
Boli infectioase 157 - = = 157 85 - 85 | (72) - - - (72)
HIV/SIDA 18 - - - 18 32 - 32 14 - - - 14
Boli cronice 6 - = 34 40 41 11 52 35 - - | (23) 12
Diabet zaharat, nutritie

si boli metabolice £ ) ) ) 82 56 - 56 | (26) - - - (26)
Endocrinologie 27 - = - 27 2 - 2| (25) - - - (25)
Neurologie 155 @ ® 10 165 112 24 136 (43) - - 14 (29)
Pneumologie 114 = = = 114 99 30 128 (15) - - 30 14
Pneumologie ) ) ) i e o 7 . 57 ] ] ] (74) 74)
netuberculoasd

Nontuberculous 15 i i i - o . 1 @ ] ] ] )
pulmonology

Psihiatrie 239 - - | 84| 1093 | 14 109 | 251 | (97) - - | (745) (842)
Chirurgie general3 - 598 - 2 598 598 - 598 - 0 - - 0
Neurochirurgie - 60 - - 60 43 - 43 - | (17) - - (17)
Traumatologie -] 202 - 6| 208 143 14| 157 -l 9 | - 8 (51)
ortopedie

Chirurgie orala si i i i i i ] ] ] ] ] ) ] )
maxillofaciald

ORL - 61 - - 61 85 - 85 - 24 - - 24
Oftalmologie - 28 = - 28 27 - 27 -1 @ . R o)
Chirurgie oncologici - (10) - - (10) - - - - 10 - - 10
Chirurgie toracica - (25) = = (25) - - - -| 25 - - 25
Obstetricd si -] 193] - - 193 185 T -l @] - - @)
ginecologie

Urologie = 128 = - 128 95 - 95 - | (33) . N (33)
Anestezie si Terapie

Intensiva (+ ingriire - - | 209 - 209 139 - 139 - - | (70) - (70)
criticd)

Altele 20 5 = 15 35 15 4 18 | (20) -| 15| (11) (17)
Totaluri 1,841 | 1,235 | 209 | 1,307 | 4,592 | 1,713 | 1,176 | 154 | 525 | 3,568 | (128) | (59) | (55) | (782) (1,024)

Aplicarea EM1 si EM2 pentru Alte spitale din Timis a avut ca rezultat:

e 0 scadere a numarului de paturi de ingrijire acuta la 3,042 (de la 3,285 de paturi, adica exista un
excedent de 243 de paturi); si

e o scadere a numarului total de paturi de Tngrijire cronica la 525 (de la 1,307 paturi, adica existd un
excedent de 782 de paturi).

in ciuda excedentului total de 243 de paturi de ingrijire acut3, analiza efectuatd pe sectii arata ca exist3
deficit Tn urmatoarele sectii:

e Hematologie (118)

e Medicina interna (83)

= 7 \
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Gastroenterologie (59)
Neonatologie (49)

Recuperare (36)

Boli cronice (35)

e Anestezie si Terapie Intensiva nou nascuti (27)
e Chirurgie toracica (25)

e ORL(24)

o Altele (15)

e HIV/SIDA (14)

e Chirurgie oncologica (10)

e Reumatologie (3)

e Pneumologie netuberculoasa (1)

Totodata, in ciuda excedentului total de 782 de paturi de ingrijire cronica, analiza efectuata pe sectii
arata un deficit in urmatoarele sectii:

e Reumatologie (38)

e Pneumologie (30)

o Neurologie (14)

e Reabilitare si fizioterapie (12)

e Recuperare pediatrica (10)

e Ortopedie (8)

e Oncologie medicala (8)

o Altele (1)

Prin urmare, noul spital PPP isi poate spori capacitatea pentru a acoperi deficitul in aceste sectii cheie
de Ingrijire acuta si cronica.

¢) Analiza secundara 3: Paternul actual de trimitere pe sectie din judetele invecinate
A se vedea analiza zonei de acoperire de mai sus.

2.4 Obiectivele preconizate a fi atinse de proiectul de parteneriat public-privat/de concesiune

2.4.1 Consideratii initiale

Pentru a imbunatati starea infrastructurii de sanatate si furnizarea de servicii aferente in municipiu

sunt necesare investitii de capital. Principalele consideratii in acest sens sunt:

e Ar trebui municipalitatea sa renoveze cladirile existente? Sau ar trebui s3a aibda in vedere
dezvoltarea unei noi facilitati/cladiri greenfield?

e 1ncazul in care urmeaza s fie o constructie noud, modelul existent de furnizare ar trebui replicat,
ceea ce inseamna noi facilitati/cladiri in mai multe locatii? Sau ar trebui sa fie avuta in vedere
furnizarea serviciilor clinice in mod agregat, intr-un singur loc?

Aceste doua optiuni sunt abordate mai jos.

a) Renovare versus constructie de la zero (o noua cladire (greenfield))
Recomandarea noastrd este ca municipalitatea sa dezvolte o noua facilitate. Motivul pentru care
recomanddam acest lucru este acela ca Facilitatile necesita lucrari semnificative de reabilitare si
modernizare. Cladirile nu respecta cerintele din reglementarile generale si, in unele situatii, nu sunt
capabile sa ofere servicii la standarde acceptabile de tratament medical. Materialele utilizate in cladiri

i - ;
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si instalatiile mecanice, electrice si de apa-canal (MEA) sunt de calitate scazuta. La acestea se adauga
si faptul ca nu exista sisteme mecanice de ventilatie, incalzire si aer conditionat (HVAC). Aceasta duce
la un consum ridicat de energie.

Coridoarele sunt prea inguste pentru a permite practicile clinice moderne (de exemplu, mutarea libera
si In conditii de siguranta a pacientilor); masurile de prevenire si stingere a incendiilor (PSI) sunt
insuficiente, ceea ce poate crea un potential pericol. in cadrul facilitétii, leg&turile 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 in lifturi, accesul la scari, coridoare). Aceste aspecte au un
impact si asupra controlului infectiilor. De asemenea, la nivel operational, saloanele cu paturi sunt
organizate fira acele unitati 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 unei constructii noi (greenfield):

e Ofera posibilitati de amenajare flexibild, care pot fi bine planificate pentru a se putea obtine
eficienta operationalad 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.

b) Spital unic, consolidat versus mai multe spitale separate?

Recomandam consolidarea (agregarea) tuturor functiilor spitalicesti necesare care sunt avute n

vedere pentru noul spital municipal din Timisoara intr-o singura facilitate, construita de la zero pe un

teren neamenajat alocat. 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 in acest fel, se poate asigura nu doar o operare eficients, ci si oportunitatea 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 oferd servicii consolidate (agregate) permit o mai buna partajare a
resurselor, de la serviciile de asistenta medicala, cum ar fi imagistica si laboratoare, pana
la utilizarea flexibila a personalului 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 ATl si blocurile operatorii, poate fi, de
asemenea, utilizata mai flexibil, ceea ce ar duce la o utilizare mai eficienta (si/sau la un
numar mai mic de sali de operatie pentru inceput), dar si la o functionare mai eficienta.

o Pacientii cu co-morbiditati pot beneficia de o ingrijire mai buna.
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o Multe spatii trebuie intretinute, incalzite, etc. Prin urmare, prin agregare (consolidare)
toate aceste necesitati pot fi indeplinite intr-un mod eficientizat.

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 moderne de sanatate s-au orientat spre agregarea serviciilor de
asistenta medicala in locatii unice, in cea mai mare parte nou construite.

¢) Concluzii privind consideratiile initiale
Cladirile existente 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 inca amortizate, iar acestea ar putea fi pastrate si mutate in noul
Spital Municipal din Timisoara (daca este fezabil).

n plus, recomanddm dezvoltarea unui singur spital consolidat si nu replicarea modelului existent care
implica existenta mai multor cladiri spitalicesti in mai multe locatii.

2.4.2 Alte obiective

Un obiectiv cheie al acestui proiect este asigurarea conformitatii cu cele mai recente linii directoare
PPP din Romania prin realizarea unui studiu cuprinzator de Fezabilitate si Fundamentare. Acest studiu
este conceput pentru a efectua evaluarea preliminara a fezabilitatii tehnice, juridice, comerciale si
financiare a proiectului, precum si evaluarea suportabilitatii si a eficientei sale economice din cadrul
PPP. Va fi urmarita si conformitatea cu legislatia primara privind PPP pentru studiul de fundamentare
si cu legislatia secundara relationata (Hotararea Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de elaborare
si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de
investitii finantate din fonduri publice) pentru studiul de fezabilitate. Este esential ca toate trimiterile
sa fie aliniate in mod corect la acest studiu integrat, in special in temeiul HG nr. 907/2016 (cu
modificarile ulterioare) si al Ordonantei de urgenta nr. 39/2018 (cu modificarile ulterioare).

Evaluarea standardelor si a cerintelor pentru proiectarea si constructia cladirilor din domeniul
sanatatii se va concentra asupra standardelor si cerintelor romanesti pentru planificarea si proiectarea
unitatilor sanitare. Obiectivul este de a identifica orice cerinte limitative si extrem de prescriptive si
de aintelege decalajele dintre cerintele romanesti si criteriile de referinta internationale.

Consultantul va propune unele criterii de referinta pentru a se asigura ca noul spital se aliniaza la cele
mai bune practici din domeniu.
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2.4.3 Capacitate necesara
Din analiza efectuata in sectiunea 2.3 de mai sus, capacitatea totala este stabilita la 713 de paturi. Un masterplan de paturi pentru Noul Spital Municipal
Timisoara (,,NSMT”) este derivat dupa cum se arata in Tabelul 23 in continuare.

Tabelul 23. Masterplan de paturi propus pentru NSMT

. Paturi necesare conform o
Sub- Paturi curente SCMUT EM1 and EM2 Paturi finale propuse

Categorie Sectie Observatii

categorie

EM au redus numadrul de
paturi de la 55 la 40. Cu toate
acestea, avand in vedere
nevoia suplimentara de 134
Generala 55 55 40 40 - - 45 45 - - | de paturiin judetul Timis,
propunem in prezent 5 paturi
suplimentare n faza initiala si,
prin urmare, un total de 45 de
paturi.

Cu toate cd se inregistreazd o
scadere de 2 paturi in functie
L de EM, mentinem acelasi

Medicing | Medicind 207 131 144 numdr ca si capacitatea
Interna Gastroenterologie 15 15 13 13 - - 15 15 - - | actuald luand in considerare
cererea suplimentard
necesara pentru paturile din
acest departament la nivel
judetean

5 paturi au scazut in functie
de EM; se mentine acelasi
numar deoarece alte spitale

. . 4 7 _ )

Cardiologie 50 3 45 38 7 45 38 7 din Timis si din alte judete pot
satisface cererea actuala si
imediata

Reumatologie 10 10 6 - 6 - 6 - 6 - | 4 paturi au scazut in baza EM

26 T = Total, ST= Subtotal, A = Acut, C = Cronic, D = Paturi spitalizare de zi.
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. Paturi necesare conform o
Sub- Paturi curente SCMUT EM1 and EM2 Paturi finale propuse

Categorie . Observatii
categorie

Tendintele tratamentului
pentru sectia de dermatologie
se schimbd, majoritatea
pacientilor fiind tratati in
ambulatoriu. ROP actual este
foarte mic (17%). Prin urmare,
se propune o reducere de 36
de paturi in aceasta sectie.
Desi pe baza EM, necesarul de
paturi a scazut de la 20 1a 6,
aceasta este sectia care
primeste majoritatea
Medicina muncii 20 20 6 6 - - 12 12 - - | referintelor din judetele
vecine. Prin urmare,
propunem cel putin 12 paturi
cu o reducere pentru a
justifica ROP scazut.

Nicio schimbare in numarul

Dermatologie 50 50 14 14 - - 14 14 - -

Geriatrie 7 7 7 - 7 - 7 - 7 - .
de paturi
Tendintele tratamentelor
oncologice medicale se
schimba, majoritatea
tratamentelor fiind furnizate
Oncologie in ambulatoriu. Prin urmare,
Oncologie | medicald 195 60 60 136 | 47 38 -| 9| 143 37 28 - 9 | recomanddam mai putine
(Chemoterapie) paturi in sectie si mai multe

scaune speciale pentru a oferi
tratament Tn cadrul
ambulatoriu. in plus, pentru
persoanele care cdlatoresc pe
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. Paturi necesare conform o
Sub- Paturi curente SCMUT EM1 and EM2 Paturi finale propuse

categorie

Categorie

Observatii

distante mari pentru
tratament, se pot adauga
paturi de spital pentru a
Radioteraf)ie 30 70 10 25 15 |10 50 40 -1 10 menFine nu.méru'l Paturilor
oncologica medicale disponibile pentru a
asigura tratamentul la timp si
pentru a reduce astfel lista de
asteptare.

Nu exista nicio modificare a
numarului actual de paturi.
Recomanddm luarea in
considerare a posibilitatii
extinderii in viitor, avand in
vedere deficitul cu paturi la
nivelul judetului Timis pentru
aceasta sectie

Exista o usoara scddere pe
baza EM. Tn Timis existd o
cerere suplimentara de paturi
Chirurgif—: a3 | 23 38 | 33 ) ) 38 38 i i chir&]rgicale. Frin urvm?re,
generala daca ROP se imbunatateste,
mai multe paturi pot fi
directionate in aceasta sectie
in viitor.

Hematologie 55 55 64 64 - - 56 56 - -

Chirurgie Adulti 298 167 170
Deoarece acesta este un mare
spital de urgenta, nu vom
Neurochirurgie 6 6 4 4 - - 4 4 - - | reduce numarul aferent de
paturi. Propunem mentinerea
unei capacitati aproape
identice cu cea actuald, cu o
10 10 7 7 - - 10 10 - - | usoara scadere, in baza EM.

Traumatologie
ortopedie
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. Paturi necesare conform o
Sub- Paturi curente SCMUT EM1 and EM2 Paturi finale propuse

categorie

Categorie

Observatii

Chirurgie orala sl a2 | 40 2 30 28| - 2 30| 28| -| 2
maxillofaciala
ORL 56 | 55 1 20| 19| -| 1 20| 19| -| 1
Oftalmologie a6 | 45 1 16| 15| -| 1 16| 15| - | 1| >cadereanumdruluide paturi
pe baza EM.
Chirurgie toracica 35 35 16 16 - - 16 16 - -
Chirurgie 60 | 60 36| 36| -| - 36| 36| -| -
oncologica
ntrucat urmeazs sa fie
deschis un nou spital de
Qbstetnc:a si 168 | 160 3 97 89 3 97 89 3 maternlt'ate, recomanda'mVG(IJ
. ginecologie de paturi pentru obstetrica si
Obstetrica, 29 de paturi pentru
Ginecologie si 223 147 148 . P . P
L ginecologie.
Pediatrie -
Acest spital este un centru de
Neonatologie 55 | 55 49 | 49 50 | 50 Ingrijire tertiara pentru sectia
de neonatologie. Prin urmare,
0 usoara scddere in baza EM.
Pastrarea aceluiasi numar de
Tngrijire critica 7 7 3 3| -| - 7 70 -| - pat.url avandAm v"e'dere' .
cerintele de ingrijire critica
intr-un spital de urgenta.
Scdaderea numarului de paturi
din cauza ROP scazut.
Terapie intensiva Lo 75 30 42 Propunem mentinerea a 20
Anestezie si . .
L sy 44 | 44 20 20 - - 20 20 - - | de paturi pentru a obtine ROP
terapie intensiva . A
dorit si, mai tarziu, in viitor se
poate recomanda cresterea
numarului de paturi ATI.
Anest.ez.|e si N 24 15 9 7 7 ) ) 15 15 i _ | Nicio qulﬂcare a numadrului
terapie intensiva de paturi.
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. Paturi necesare conform o
Sub- Paturi curente SCMUT EM1 and EM2 Paturi finale propuse

Categorie .
categorie

Observatii

pentru nou
nascuti

Crestere usoara a numarului
de paturi deoarece exista o
cerinta suplimentara privind
numarul de paturi de
recuperare n Timis si, de
Recuperare asemenea, o treime din
ngrijire post-acut3 medicala si 56 56 50 6 68 68 - | 62 6 66 66 - | 60 6 | numarul total de pacienti din
fizioterapie judetele invecinate care sunt
admisi pentru Tngrijire de
acest tip Tn spital. Prin
urmare, recomandam o
unitate de 60 de paturi pentru
reabilitare post-acuta.

Total 1,054 | 1,054 | 953 | 57 | 44 | 679 | 679 | 560 | 75 | 44 | 713 | 713 | 596 | 73 | 44
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2.4.4 Strategia de etapizare

Cele de mai sus constituie capacitatea NSMT, care ar trebui sa inlocuiasca toate facilitatile SCMUT.
Desi acest lucru este de dorit, astfel cum se explica la punctul 2.4.1 de mai sus, este nevoie de o
capacitate fiscald care ar putea sa nu fie disponibilad in prezent. Prin urmare, am elaborat o strategie
de etapizare (abordare treptata) pentru NSMT, unde ar exista o prima etapa (,Faza 1”) care sa
deserveasca aproximativ 50% din capacitatea totald si apoi Faza 2 aferenta restului capacitatii.
Desigur, sunt posibile si alte optiuni de etapizare, iar acestea pot fi evaluate in cursul elaborarii
studiului de fezabilitate, odata ce vom avea o perspectiva mai detaliata asupra capacitatii fiscale a MT
in urmatorii ani. Scenariile sunt elaborate in sectiunea 3.2.1.

Calendarul si domeniul de aplicare al Fazei 2 ar fi determinate initial de scenariul ales pentru Faza 1 si,
in al doilea rand, de disponibilitatea finantarii atat pentru Faza 1, cat si pentru Faza 2. O posibilitate
este de a investi in construirea infrastructurii fizice (,shell and core”) pentru intreaga capacitate si de
a intarzia instalarea sistemelor si retelelor, a instalatiilor mecanice, electrice si de canalizare, a
mobilierului si a echipamentelor pan intr-o etap3 ulterioara. in toate cazurile, propunem mentinerea
clinicilor specializate din ambulatoriu in locatia lor actuala, deoarece acest lucru le permite pacientilor
sa participe la consultari minore si sa urmareasca mai bine conditiile cronice. Acest lucru va completa
centrul de ingrijire ambulatorie de la NTMH, creand un ghiseu unic pentru serviciile de internare si de
ingrijire ambulatorie la noua locatie. Reabilitarea si paturile de Tngrijire pe termen lung ar ramane in
centre modernizate din centrul orasului si se poate face loc pentru extinderea serviciilor, care ar putea
fi necesare in timp cu populatia in curs de Imbétranire. in acelasi timp, este recomandat includerea
unei facilitati intermediare, de tranzitie (,,step-down”) in cadrul NTMH pentru a asigura un traseu
complet de recuperare a pacientilor si pentru a permite o gestionare mai eficienta a paturilor de acuti.

Este probabil ca Faza 2 sa fie mai economica pentru municipalitate decat Faza 1 (sub rezerva succesului
Fazei 1, desigur). Acest lucru va face ca investitorii sa fie mai competitivi si existd o economie de
replicare aferenta reutilizdrii documentelor si proceselor de atribuire. In plus, costul operarii va fi mai
mic, Tntrucat vor exista economisiri pe scara larga (a se vedea, de exemplu, raportul mai mic dintre
numarul de angajati per pat in sectiunea 3.7.3).
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3. Identificarea si prezentarea posibilelor optiuni/scenarii tehnice si
economice pentru punerea in aplicare a parteneriatului public-
privat/proiectului de concesiune

3.1 Particularitati amplasament
Aceasta sectiune contine descrierea amplasamentului alocat pentru constructia noului spital.

3.1.1 Descriere amplasament

a) Locatie amplasament
Municipiul Timisoara a identificat un potential amplasament (greenfield) pentru Noul Spital Municipal
de urgenta din nordul Timisoarei, situat la periferia orasului, adiacent unui ,drum A” principal, la 4,3
km de centrul orasului.

Ghiroda
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Figura 10: Vedere aeriand a orasului Timisoara
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Earth

Figura 11: Timisoara Nord si locatia desemnatd a NSMT

b) Topografie site
Situl are o forma aproximativ triunghiulara si, Tn majoritatea zonelor, este in general plat, cu solul
inclinat usor spre sud-vest. Cota aproximativa a sitului este Tn intervalul 87-88 m deasupra nivelului
marii. Imaginea urmatoare afiseaza contururile si sectiunile care ilustreaza caracteristicile topografice
ale site-ului. Informatii mai detaliate au fost incluse in anexa 5 (Caracteristici topografice).

Aeroportul lJtjlj

b

SPITAL
ARDIOLOG] : » :

Figura 12: Hartd care reflectd topografia parcelei desemnate pentru dezvoltarea NSMT
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c) Zonificare functionala si documentatii de planificare urbana

Municipiul Timisoara are in curs de finalizare o strategie de dezvoltare urbana durabild pentru zona
de nord a Timisoarei, care acopera aproximativ 1,130 de hectare. Este o zona suburbana cu un numar
mic de cladiri raspandite, in principal rezidentiale, unele constructii comerciale, un campus universitar
si un aeroport de aviatie civilda. Zona este bine integrata in infrastructura rutierd majora a Timisoarei.
Se considera ca zona are un potential economic si de dezvoltare ridicat, dar i lipseste o viziune
holisticd pentru viitor. Prin urmare, orasul Timisoara s-a angajat in procesul de planificare urbana
pentru intreaga zona pentru a gestiona cresterea si extinderea viitoare si, in acelasi timp, pentru a
asigura sustenabilitatea mediului.

-
et T — [ e = Tt

= s | S————

N7 | “\ EIL R s S D e = e
R i ’ I \ : e e [N RS
Figura 13: Planuri de dezvoltare urband pentru dezvoltarea Timisoara Nord

kT

Planul strategic preliminar de zonare pentru Timisoara Nord vizeaza:

e impartirea zonei pentru a facilita diferitele functii-cheie si asigurarea functiilor complementare;

e crearea de zone publice: noi centre de cartier, educationale, de agrement si sportive pentru a
raspunde nevoilor si obiectivelor comunitatii;

e extinderea si crearea de noi zone albastre si verzi pentru recreere si promovarea protectiei
mediului.

e asigurarea zonarii pentru NSMT.?

27 Furnizate de Municipiul Timisoara (9 mai 2024)
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Figura 14: Functiile prevdzute in Planul strategic de dezvoltare urband pentru nordul Timisoarei

n acelasi timp, planul de zonare pentru spital este tratat separat pentru a se asigura o corelare intre
planificarea principald a amplasamentului spitalicesc si Strategia de dezvoltare urbana pentru
Timisoara Nord.

Figura 15: Planul de zonare (in curs de prelucrare) de municipalitate la data de 9 mai 2024

Proiectul de plan de zonare pentru spital include urmatorii parametri-cheie care trebuie luati Tn
considerare la proiectarea conceptului NSMT:

e Functie principala atribuita: Uls A care asigura functionarea serviciilor spitalicesti.

e Procentul de ocupare a terenului (BUA): 75%.

e  Factorul de utilizare a terenului: 3.

e Regim de inaltime maxima: 1-55+ P + 7 + Er.
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Tn&ltimea maxima (m): 43

Revenire minima de 6 m de la aliniament.

Zona tampon verde pana la Calea Torontalului.

Coridorul albastru-verde catre est — aproximativ 15 m Thapoi.

d) Proprietate teren
Municipalitatea a confirmat faptul ca terenul este detinut integral de municipalitate si, ca atare, nu va
fi necesara achizitionarea de terenuri ca parte a proiectului. Aceastad parcela este inregistratd in
registrul funciar cu numarul cadastral 50.272. Extrasul cadastral a fost inclus in anexa 6 (Proprietatea
funciara) a acestui studiu.

Pe baza acestor informatii disponibile in acest stadiu, parcela este detinuta de municipalitate, care
detine un titlu negrevat asupra terenului. Analiza juridicd amanuntitd a amplasamentului va fi
intocmita Tn cadrul pregatirii studiului de fezabilitate si de fundamentare a proiectului.

3.1.2 Relatiile cu zonele invecinate, accesul existent si/sau ciile de acces potentiale, daca
aceste informatii sunt disponibile in acest stadiu

a) Relatia cu zonele invecinate - zone adiacente
Cele mai multe dintre parcelele invecinate ale noului amplasament al spitalului sunt zone verzi
nedezvoltate, cu citeva cladiri mici situate in apropierea DN 6 (de-a lungul drumului (DN 6) detinut de
aeroportul de utilitate publicd care se invecineaza cu situl). Peste drum de sit se afld un campus al
Universitatii de Stiintele Vietii, inconjurat de zone rezidentiale. Cele mai multe dintre parcelele din
apropiere sunt terenuri agricole.

Skyline Drones

’
”

asa Popescu ®
Aviatia Utilitara SA ¥

Eduplant
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Figura 16: Vedere aeriand a amplasamentului

b) Acces
in prezent, situl poate fi accesat dinspre Sannicolau Mare (Drumul National nr. 6 - DN6), avand o zon3
de protectie de 50 m. Situl este traversat de mai multe drumuri neasfaltate neoficiale. Unul dintre ele
traverseaza situl de la punctul de acces de la DN6 in coltul sud-estic al sitului pana la sud-vest. Cel de-
al doilea drum se intinde de-a lungul limitei estice a sitului, traversand-ul de la nord la sud-est.
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Figura 17: Drum intern neasfaltat in interiorul limitelor sitului

n ceea ce priveste accesul la amplasament de la DN6, acesta se face in zona de parcare informald de
langa acesta si in sectiunile de nord ale drumurilor.

Figura 18: Vedere aeriand a site-ului si a accesului la acesta.

Municipiul Timisoara (MT) revizuieste si planifica viitoarele drumuri si retele de transport public
pentru a conecta amplasamentul la infrastructura sa existenta si pentru a facilita viitoarele nevoi de
transport ale spitalului si noile dezvoltari rezidentiale si comerciale in Timisoara Nord.

MT a furnizat o prezentare generala a cailor de acces la viitorul spital, astfel cum se reflecta in harta
de mai jos:
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Figura 19: Reteaua de strézi planificatd pentru Timisoara Nord si noul amplasament spitalicesc?®

3.1.3 Orientari propuse fata de punctele cardinale si punctele de interes naturale sau
construite, daca astfel de informatii sunt disponibile in aceasta etapa
Situl se afla intr-o zona predominant agricola din suburbiile Timisoarei; aproximativ patru kilometri si
8 minute de mers cu masina fata de centrul orasului Timisoara (coordonate site: 45°47°11,0'N
21°11°46,7°E).

v

Aviatia
Utilitara SA Centrul Regional de
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Hotel -Trest
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de Urgenta Timisoara
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Figura 20: Google Map Reflectdnd distanta dintre Timisoara si parcela desemnata pentru NSMT

3.1.4 Adiacente
La nord-vest de amplasament se afla Aeroportul Utilitar din Timisoara (Aerodromul Cioca), care a
gazduit si Flight Festival (inclusiv o zona de depozitare in vrac) (adiacenta) si instalatiile de pe aerodrom
situate dincolo de acesta, cu o pista de iarba de 330 m, la aproximativ 70 m de amplasament.
Aeroportul este folosit de proprietarii de aeronave de mici dimensiuni pentru zboruri de agrement,
precum si de aeronave utilitare care stropesc campurile cu ingrasaminte si insecticide. Spre nord-est,
situl se Tnvecineaza cu DN6 - drumul principal de categoria A - care conecteaza amplasamentul cu
centrul orasului si orasele Tnvecinate, cu un teren nedezvoltat dincolo de acesta, situat la aproximativ

40 m de sit.

28 Furnizate de Municipiul Timisoara (9 mai 2024)

3 International (co reQlisation
T Finance Corporation ’ . strateqist
o) WORLD BANKGROUP ’ o '




Spitalul PPP Timisoara. Studiu de prefezabilitate 62

La est, se poate gasi un canal de drenare (adiacent), cu terenuri neamenajate detinute de Agentia
Nationald de Tmbun&tatiri Funciare (ANIF). La est de sit, existd un teren neamenajat detinut de
Ministerul Apararii. Cea mai apropiatda zona rezidentiala (Strada George Ardelean) este situata la
aproximativ 300 m est de sit.

3.1.5 Surse locale de poluare, daca aceste informatii sunt disponibile la acest stadiu
Principalele surse de poluare? din orasul Timisoara si din suburbii sunt urméatoarele:
e zonele industriale;

e zonele locuite dens populate;

e circulatia vehiculelor;

e santiere de constructii;

e centrale termoelectrice;

e arderiilegale;

e deseuri menajere (anvelope uzate, materiale plastice);

e salubritate defectuoasa; si

e eliminarea necorespunzatoare a deseurilor industriale menajere.

Masurile comune intreprinse la nivel regional si municipal vor contribui la contracararea efectelor
poluarii aerului si ale contaminarii apei. Municipalitatea cunoaste foarte bine aceasta problema si
planifica solutii pentru zona de nord a Timisoarei si pentru noul amplasament al spitalului, in vederea
contracararii la nivel local a emisiilor periculoase si a schimbarilor climatice negative (exemple descrise
in sectiunea 3.3 Chestiuni de mediu si sociale).

3.1.6 Date climatice si particularitati de relief, in cazul in care aceste informatii sunt
disponibile in acest stadiu

Clima® este cald3 si temperaturile din Timisoara sunt moderate. Nivelurile de precipitatii din orasul
Timisoara sunt notabile, deoarece exista o cantitate considerabild de precipitatii chiar si in timpul
lunilor care, Tn mod normal, se confrunta cu conditii meteorologice uscate. Orasul Timisoara este
clasificat drept Cfa. de Képpen si Geiger®!: un climat marin cu veri calde si ierni racoroase, dar nu reci.
Temperatura medie anuala in Timisoara este de 11,1°C, in iulie fiind luna cea mai calma, cu o
temperaturda medie de 21,7°C si cea mai mare medie la 27,8 °C. Luna cea mai rece este luna ianuarie,
cu o temperaturd medie de -1,7°C, cu cea mai micd medie de 4,8°C. in ultimii 30 de ani au fost
inregistrate 40 de zile de temperatura +35°C in perioada dintre lunile mai si septembrie si in jur de 70
de zile de inghet intre lunile noiembrie si luna aprilie.

in fiecare lund, in Timisoara se inregistreaza precipitatii, numarul minim de zile uscate fiind raportat
in medie Tn ultimii 30 de ani in lunile mai si iunie. Nivelurile de precipitatii cad rareori in intervalul 20-
50 mm. Vanturile mai puternice, mai mult de 50 km/h, sunt de obicei prezente in lunile de iarna si in
luna martie. Tn Anexa 4 (Principalele caracteristici climatice pentru Timisoara) au fost incluse grafice
detaliate care prezinta mediile lunare pentru fiecare dintre caracteristicile climatice.

29 https://www.hlrn.org/img/violation/Rotaru_Landslines_Romania.pdf

30 Simularea datelor istorice privind clima si conditiile meteorologice pentru Timisoara, judetul Timis, Romania. meteoblue,
mai 2024

31 Cfa = Clima subtropicalad umeda; luna cea mai rece, in medie peste 0°C sau -3 °C; temperatura medie pentru cel putin o
luna peste 22 °C si cel putin patru luni cu o medie peste 10°C; nu exista diferente semnificative de precipitatii intre
anotimpuri; fara luni uscate vara;
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Schimbarile climatice globale sunt vizibile prin cresterea temperaturilor aerului, topirea ghetarilor si
reducerea calotelor polare, cresterea nivelului marii, cresterea gradului de desertificare, precum si
prin evenimente meteorologice extreme mai frecvente, cum ar fi valurile de caldura, secetad, inundatii
si furtuni. Romania a fost supusa cresterii temperaturilor si cresterii anomaliilor meteorologice, care
trebuie luate in considerare in planificarea si constructia infrastructurii critice esentiale, cum sunt
spitalele.

Timisoara se confrunta cu o schimbare a temperaturilor medii, numarul de zile reci fiind in scadere.
Numarul de zile cu o temperatura medie de 26,9°C va creste de la 3 zile raportat in prezent, la 10 pana
in 2035, la 21 pand in 2065 si va ajunge la 30 de zile anual pana in 2090, in timp ce numarul de zile cu
o temperatura medie de - 0,2 °C va scadea de la 70 zile raportat in prezent, la 57 pana in 2035, la 52
pana in 2065 si la 47 de zile pe an pana in anul 2090.

Previziunile pe termen scurt si mediu privind schimbarile climatice pentru Timisoara si cerintele de
reglementare referitoare la aplicarea solutiilor eficiente din punct de vedere energetic si a solutiilor
net zero vor avea un impact asupra solutiilor adoptate pentru zonele exterioare, pentru cladiri si
servicii si vor avea ca scop reducerea la minimum a impactului negativ asupra mediului (in sectiunea
3.2 sunt incluse mai multe detalii privind solutiile eficiente din punct de vedere energetic).

3.1.7 Existenta
a) retelelor de utilitati de pe amplasament care ar necesita relocalizare/protectie, in masura in
care acestea pot fi identificate

n cazul utilitatilor publice, in cursul vizitelor la fata locului in 2022 si in luna mai 2024 si in ceea ce

priveste datele furnizate de municipalitate cu privire la utilitatile publice, au fost stabilite urmatoarele:

e Sistemul de canalizare - descarcare presupusa a fi de 500 mm de-a lungul drumului national (DN6).

e Conducta de alimentare cu apa — conecteaza situl la conducta de apa existenta de 400 mm de-a
lungul drumului national (DN6). Sunt necesare informatii privind diametrul si capacitatea
conductei conectorului de alimentare al spitalului. Sarcina principald de 400 mm ar trebui
recalculata tinand cont de cantitatea suplimentara de apa necesara spitalului. Trebuie luata in
considerare si sursa de rezerva a apei potabile (posibil un put la fata locului).

e Sistemul apei pluviale — se presupune ca evacuarea se face in canalul de drenaj existent (de-a
lungul sitului) prin intermediul bazinului de retentie a apei de furtunad - ,retea subterand”
(conductd subterand) care traverseaza amplasamentul pe sub si apoi de-a lungul drumului
national (DN6). Se presupune ca sistemul subteran de apa pluviala transfera si evacueaza apa de
pe viitorul amplasament al spitalului in santul existent de pe partea opusd a DN6. in caz afirmativ,
capacitatea santului respectiv trebuie recalculatd/verificatd, avand in vedere cantitatea
suplimentara de apa pe care o va produce zona pavata/sigilata a amplasamentului spitalului.

e Alimentarea cu energie electrica — capacitatea disponibila viitoare nu a fost confirmata in acest
stadiu. 3 surse independente ar trebui sa fie luate in considerare, cu instalatie de comutare
automata: douad surse electrice de intrare de tensiune medie (15 kV) - ambele dimensionate
pentru 100% din necesarul de electricitate al spitalului. Generatorul de rezerva pentru situatii de
urgentd de joasa tensiune (0,4 kV) trebuie dimensionat pentru a furniza 70% din necesarul de
electricitate al spitalului. Exista doua linii electrice de Tnaltd tensiune cu tensiune de 110 kV.
Dreptul de Trecere (RoW) al liniei este situat de-a lungul limitei sudice a amplasamentului
(adiacent). Aceasta problema a fost discutata cu reprezentantii orasului Timisoara, care au exclus
posibilele restrictii de reglementare si constructie din cauza proximitatii acestei linii (analiza de
mediu, sectiunea 3.3).

e incalzire — conform informatiile comunicate de reprezentantii municipalitatii in data de 9 mai 2024
cu privire la sursele de Tncalzire, Timisoara se bucura de o retea solida de termoficare urbana care
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poate fi exploatatd, dar gazul va fi disponibil si la fata locului. Sursele de incalzire vor trebui
analizate in raport cu directivele UE, criza energetica actuala si tendintele energetice ecologice.
o Telecomunicatii - retelele de telecomunicatii sunt disponibile in zona.

b) oricaror interferente potentiale cu monumentele istorice/arhitecturale sau arheologice de pe
sit sau din imediata sa vecinatate; aplicarea conditiilor specifice in cazul zonelor protejate;
Municipalitatea nu a identificat sau raportat o interferenta potentiala cu monumentele
istorice/arhitecturale sau arheologice existente pe sit sau in imediata sa vecinatate.

c) parcelelor de teren care apartin institutiilor care fac parte din sistemul de aparare, de ordine
publica si de securitate nationala
in partea de est a parcelei pentru NSMT se poate gési un canal de drenare (adiacent), cu terenuri
neamenajate detinute de Agentia Nationald de Tmbunatitiri Funciare (ANIF), si tot in partea de est,
un sit verde neamenajat detinut de Ministerul Apararii.

3.1.8 Caracteristicile geofizice ale terenului amplasamentului, inclusiv:

a) date privind zonarea seismica, daca aceste informatii sunt disponibile in acest stadiu;
Timisoara reprezinta cel mai mare oras din zona Banatului, care este a doua zond seismica ca
importanta a Romaniei, situata Tn zona tectonica de contact a granitei sud-estice a depresiunii
panonice si a orogenezei carpatice caracterizate de cutremure superficiale si de forte verticale
puternice. Think Hazard®? clasificd regiunea judetului Timis ca fiind de risc mediu, ceea ce ihseamna
ca exista 10% sanse de producere a unui cutremur potential daunator in zona in urmatorii 50 de ani.

O analiza detaliata a conditiilor seismice pentru sit va fi investigata Tn continuare in Studiul de
fezabilitate, iar rezultatele analizei vor determina alegerea solutiilor structurale pentru dezvoltarea
noului spital.

b) date preliminare privind natura solului fundatiei, inclusiv presiunea conventionala si nivelul
maxim al apelor freatice, daca aceste informatii sunt disponibile Tn acest stadiu;
MT a raportat ca solul de pe amplasamentul spitalului este format in principal din argila si 2 straturi
de nisip care se reflecta in harta de mai jos a conditiilor geotehnice din Timisoara.

32 https://thinkhazard.org/en/
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Figura 21: Conditiile solului si linia de falie seismicd pentru Timisoara

0 analiza detaliata a solului, a conditiilor pentru sit, odata finalizats, va fi investigatd®® in continuare
in faza Studiului de fezabilitate, iar rezultatele analizei vor determina alegerea solutiilor structurale
pentru noua dezvoltare a spitalului.

c) date geologice generale, daca aceste informatii sunt disponibile Tn acest stadiu;
in aceastd fazd preliminard nu sunt disponibile date geologice detaliate. Un studiu detaliat al
conditiilor geologice va fi realizat de catre MT si analizat in etapa Studiului de fezabilitate. Datele
geologice generale confirma compozitia geologica esentiald a terenului in partea de nord a orasului:
argilele si argilele nisipoase se gasesc in principal in partea de nord a orasului, in timp ce solul dominant
din partea de sud este un amestec de argil3 si nisip, cu un indice de compactare redus in multe zone.3*

d) Date geotehnice obtinute din: planuri cu amplasarea forajelor; fise de date complexe cu
rezultatele testelor de laborator; analiza apelor freatice; raport geotehnic continand
recomandari de fundare si consolidare; harti geotehnice de zonare; arhive accesibile, dupa
caz, daca aceste informatii sunt disponibile n acest stadiu;

in aceastd etapa preliminard se face referire la date generale. Studiile geotehnice detaliate vor fi
evaluate Tn etapa Studiului de fezabilitate pe baza planurilor de date furnizate de MT, cu amplasarea
forajelor, daca este cazul, cu rezultatele testelor de laborator, analiza apei freatice si pe baza unei harti
geotehnice de zonare, daca este disponibila.

Tn studiile general accesibile privind conditiile geotehnice pentru Timisoara, partea sudicd a orasului
se caracterizeaza, de asemenea, printr-un nivel ridicat de apa freatica (1-2 m sub nivelul solului), in
timp ce in partea nordica nivelul este considerabil mai scizut. intre o adancime de 10-20 m este posibil
sa fie identificate straturi superioare de sol sedimentate in perioada cuaternard, compusa din
pietrisuri, nisipuri si argile, in principal soluri nisipoase si maloase, de derivatie aluvionara.®

33 Asa cum a fost raportat de MT in cadrul reuniunilor din 14 si 15 mai 2024, in prezent se efectueaza studii de investigare a
solului, iar rezultatele vor fi analizate in continuare in etapa Studiului de fezabilitate.

34 Sabrina Taffarel, Claudia Marson, Claudia Valotto si Margherita Roverato, Seismic Vulnerability Assessment of Clustered
Buildings In The Historical Center Of Timisoara: Fragility Curves For Out-Of-Plane Local Mechanisms Of Collapse; 2015
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Pe amplasament, nivelurile apelor freatice, conform MT3, fluctueaza (si in anumite zone ale sitului
sunt raportate ca fiind ridicate). Deoarece viitorul spital este planificat sa nu depaseasca nivelul G+3,
nivelurile actuale ale apei nu ar trebui sa necesite solutii extraordinare de fundare si mecanisme
hidrologice.

e) clasificarea in zonele de risc (cutremur, alunecare de teren, inundatii) in conformitate cu
reglementarile tehnice in vigoare, daca aceste informatii sunt disponibile in acest stadiu;
Riscurile de inundatii - la acest stadiu preliminar, riscul de inundare a sitului este evaluat ca fiind scazut
pe baza informatiilor raportate de MT in cadrul acestui studiu de prefezabilitate. Se considera ca situl
nu este situat intr-o zona expusa riscului de inundatii costiere sau fluviale din cauza distantei pana la
cele mai apropiate corpuri de apa.

Riscuri de alunecare de teren: in aceasta etapa preliminara, municipalitatea nu a ridicat nicio problema
si nu a prezentat niciun risc major de alunecari de teren pentru sit.

Ratingul seismic si riscul de inundatii si alunecari de teren in raport cu amplasamentul vor fi evaluate
in continuare in etapa de fezabilitate pe baza studiilor furnizate de MT. Solutiile structurale
recomandate vor lua n considerare rezultatele analizei detaliate. Clasificarea finala a zonelor de risc
(cutremur, alunecare de teren si inundatii) va fi efectuata in conformitate cu reglementarile tehnice
in vigoare Tn Romania.

f) caracteristicile hidrologice determinate pe baza anchetelor si anchetelor existente, indicand
sursele de informatii bibliografice, daca aceste informatii sunt disponibile in acest stadiu;

n timpul vizitelor la fata locului si al cercetdrii preliminare a surselor electronice disponibile, a fost
evidentiat faptul ca nu exista rauri sau fluxuri care sa fie in imediata apropiere a amplasamentului. Un
canal de drenaj se intinde de-a lungul limitei estice a sitului si este detinut de Agentia Nationala de
Tmbunatatiri Funciare (ANIF) si va trebui s& fie luat in considerare in planificarea dezvoltdrii noului
spital. Celdlalt nu este detinut de ANIF si, asa cum a fost comunicat de catre MT, poate fi construit (a
se vedea subsectiunea privind utilizarea sitului de mai jos pentru detalii suplimentare). Nivelul de apa
freatica la fata locului, conform MT, fluctueaza si in anumite zone ale sitului sunt raportate ca fiind
ridicate. Deoarece viitorul spital nu este planificat sa depaseasca nivelul Parter+3, nivelurile actuale
ale apei nu ar trebui sa necesite solutii extraordinare de fundare si mecanisme hidrologice. O evaluare
hidrologica va fi efectuata in etapa Studiului de fezabilitate pe baza datelor furnizate de MT.

3.2 Date tehnice si functionale ale parteneriatului public-privat/proiectului de concesiune
n cursul vizitelor la fata locului, al reuniunilor cu municipalitatea din Timisoara si al a cercetdrii
preliminare a surselor electronice disponibile privind situatia si conditiile sitului, a fost efectuata o
evaluare sumara a caracterului adecvat al amplasamentului. Rezultatele acesteia sunt rezumate in
paragrafele de mai jos.

3.2.1 Utilizarea si functiile prevazute;

a) Introducere
Astfel cum se mentioneaza in sectiunea 2.4.4, obiectivul optim este relocarea tuturor activitatilor
actuale si dezvoltarea Noului Spital Municipal Timisoara (,NSMT”) pe amplasamentul greenfield
desemnat. A fost elaborat un masterplan general de paturi pentru NSMT, iar modalitatea de
dezvoltare a acestuia este prezentata in sectiunea 2.4.3 din prezentul raport. Abordarea etapizata
mentionata la punctul 2.4.4 este detaliata in aceasta sectiune.

36 Intalniri cu reprezentantii municipalititii perioada in perioada 14-15 mai 2024
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Pentru prima faza a acestei abordari (,,Faza 1”), am stabilit ca unitatea de primiri urgente, paturile
chirurgicale si unele dintre paturile medicale (asa cum sunt detaliate Tn sectiunea 2 a acestui
document) sunt cele care ar trebui luate in considerare. Alte facilitati pot fi relocate intr-o faza sau
faze ulterioare, de exemplu:

e Echipamentele de tratament de radioterapie sunt gazduite in facilitati recent modernizate si noi
din centrul orasului, astfel incat pot ramane acolo in viitorul apropiat;

e Paturile de chemoterapie si radioterapie sunt utilizate pentru acomodarea pacientilor care
parcurg distante considerabile pentru a primi aceste tratamente (de exemplu, cazare de tip hotel,
nu ca paturi de spitalizare acuta);

e Chirurgia oncologica si sectia de oncologie nu vor fi luate in considerare in analiza scenariilor
posibile pentru dezvoltarea NSMT in cadrul acestui studiu de prefezabilitate. Ministerul Sanatatii
intentioneaza sa construiasca un nou spital oncologic regional in orasul Timisoara in urmatorii 5
ani, iar NSMT va pierde finantarea pentru serviciile oncologice pe care le ofera odata cu inceperea
activitatii acestuia. Din perspectiva acestui studiu, se presupune ca tratamentul si sectiile
oncologice vor ramane n locatia lor actuala (adica nu vor fi relocate la sediul NSMT);

e in prezent, clinicile ambulatorii si serviciile de ingrijire ambulatorie sunt amplasate convenabil
acolo unde se afla in prezent, deoarece faciliteaza accesul usor al pacientilor; pe cale de
consecinta, nu vor fi relocate in viitoarea locatie a NSMT;

e Sectiile de geriatrie, medicind ocupationald, dermatologie si reumatologie vor ramane la fata
locului pentru Faza 1 si nu vor fi relocate la sediul NSMT; si

e Paturile de recuperare medicala si de balneologie sunt tratate ca unitati de ingrijire intermediara
(,,step-down”) post-acuta.

Au fost identificate 3 scenarii pentru functiile care ar fi dezvoltate si relocate la sediul NSMT in timpul
fazei 1, fiecare cu o capacitate mai mare, cu costuri progresiv mai mari si care necesita un nivel mai
ridicat de angajament fiscal. Aceste scenarii sunt mentionate mai in detaliu n sectiunea 3:

e Scenariul 1: circa 300 de paturi.

e Scenariul 2: circa 350 de paturi.

e Scenariul 3: circa 400 de paturi.

b) Optiuni de scenarii functionale
Au fost dezvoltate 3 optiuni functionale (denumite in continuare ,,scenarii”), care sunt elaborate mai
jos. Tn scopul acestui studiu de prefezabilitate, Scenariul 1 (circa 300 de paturi) a fost adoptat ca
scenariu de baza pentru detalierea cerintelor functionale si de echipament si pentru estimarea
costului total de dezvoltare si a angajamentului fiscal necesare pentru proiectul PPP. Celelalte scenarii
(sau alte optiuni) pot fi explorate devreme in etapa Studiului de fezabilitate pentru a determina care
poate fi preluata ulterior in pregatirea proiectului. Toate cele 3 scenarii au inclus urmatoarele activitati
clinice principale:
e Departament primiri urgente (,ED”);
e Unitatea de anestezie si terapie intensiva (,,ICU”);
e Blocuri operatorii (OR);
e Unitatea de ingrijire post-anestezie (,,PACU”) (unitate de recuperare);
e Unitati pacienti internati si
e Interventii chirurgicale de zi (,,SDS”).

Totodata, si urmatoarele unitati de suport clinic:
e lLaborator cu banca de sange;

e |magistica;
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e Endoscopie;
e Sterilizare centrala (,,CSSD”).

Pentru fiecare scenariu, s-au luat in calcul diferite tipuri de paturi medicale (in plus fata de activitatile

clinice de bazd mentionate mai sus):

e Scenariul 1: Paturi de medicina interna, inclusiv cardiologie invaziva.

e Scenariul 2: Paturi de obstetrica & ginecologie si neonatale.

e Scenariul 3: scenariul combinat 1 & 2 — medicina interna, inclusiv sectiile cardiologie, obstetrica si
neonatologie.

n plus, pentru a facilita fluxurile optime ale pacientilor (detaliate in continuare in sectiunea 4.1 din
prezentul document), s-a luat in considerare o unitate de fingrijire intermediard (,step-
down”)/reabilitare de 30 de paturi pentru fiecare scenariu. Tn urma analizei preliminare, urméatoarele
functii cheie au fost identificate pentru fiecare dintre cele 3 scenarii:

i Faza 1 — Scenariul 1 (circa 300 de paturi)
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SERVICII RELOCATE
NOUL CENTRU DE URGENTA si CHIRURGIE cu aripd de MEDICINA INTERNA

130 + 12 Chirurgie

de zi
Chirurgie generala
(incl. nefrologie &
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Figura 22: Scenariul 1 - circa 300 de paturi

Scenariul 1 presupune construirea unui spital cu 300 paturi, ca Faza 1 a NSMT, pentru a consolida
activitatile chirurgicale dispersate in prezent si pentru a facilita un departament de primiri urgente
solid, cu posibilitatea aterizarii unui elicopter medical pentru a deservi zona de acoperire directa si
mai extinsa.

Serviciile de imagistica si de laborator planificate, impreuna cu o unitate de endoscopie, vor extinde
capacitatea NSMT de a diagnostica, monitoriza si trata leziunile si bolile pentru un numar mai mare
de pacienti decat in acest moment.

Spitalul actual acopera o gama largd de interventii chirurgicale si traumatisme acute si elective
executate Tn sdlile de operatie raspandite in diferite locatii si situate Tn infrastructuri invechite. Acest
lucru da nastere unor ineficiente Tn gestionarea spatiului si a operatiunilor.
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NTMH va dispune un bloc operator de ultima generatie care va gazdui sali de operatie (OT) atat pentru
proceduri majore, cat si pentru proceduri minore, cu 20 de paturi post-operatorii si unitati de terapie
intensiva si de ingrijire critica echipate cu tehnologii de ultima ora. Unitatea centrala de sterilizare va
fi proiectata astfel incat sa se ocupe de nevoile atat a noilor facilitati, cat si ale celor existente.

Spitalul actual ofera diagnostic si tratament oncologic pacientilor la nivel local si regional. Scenariul 1
presupune infiintarea unei aripi de medicina interna la NSMT, care sa gazduiasca paturi de medicina
interna pentru pacienti si sd ofere servicii medicale de cardiologie atat invaziva (,,Cath lab”), cat si non-
invaziva.

Tendintele epidemiologice raportate pentru Romania ilustreaza faptul ca bolile cardiovasculare
reprezinta una dintre principalele probleme de sdnatate si cauze de deces (referinte in sectiunea 2 din
prezentul document). Mutarea sectiei de cardiologie la NSMT si infiintarea unei facilitdti moderne cu
cardiologie interventionald ar crea o oportunitate de extindere a serviciilor pentru a raspunde nevoilor
de sanatate ale populatiei Tn curs de imbatranire si ale zonei mai largi de acoperire.

Complementara activitatilor clinice in Faza 1 a NSMT, a fost inclusa o facilitate de ingrijire intermediara
(,step-down”) si de reabilitare de 30 de paturi, pentru a oferi o abordare holistica recuperarii
pacientilor. Paturile post-acute permit, de asemenea, o mai buna gestionare a externarii pacientilor
din paturile de ingrijire acuta, sporind astfel eficienta ratelor de ocupare (ROP) a paturilor de ingrijire
acuta si reducand durata medie de sedere (DMS) (masurile-cheie de eficacitate mentionate in
sectiunile 2.3 si 2.3 din prezentul document).

ii. Faza 1 — Scenariul 2 (circa 274 paturi + 65 paturi neonatologie)
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SERVICII RELOCATE

NOUL CENTRU DE URGENTA si CHIRURGIE cu arips de OBSTETRICA & GINECOLOGIE

(inclusiv NEONATALOGIE)
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Figura 23: Scenariul 2 - circa 350 de paturi

n Scenariul 2, NSMT ar oferi servicii de urgent3, traumatologie si chirurgicale in linia celor din Scenariul
1, dar, in loc de latura de medicina interna, Scenariul 2 va include sectiile de obstetrica-ginecologie si
neonatologie. Pe langa tratamentele standard ginecologice si de maternitate, actualul SCMUT ofera
servicii neonatologice de nivel tertiar si actioneaza ca un centru de referinta in regiune cu 15 paturi de
terapie intensiva neonatologica. Noua aripa de Obstetrica, Ginecologie si Neonatologie din cadrul
NSMT ar facilita un mediu mai sigur, mai confortabil si mai modern, oferind ingrijire comprehensiva
populatiei de sex feminin din orasul Timisoara si din regiune: o gama completd de servicii de
maternitate, inclusiv asistenta prenatald, nastere, fingrijire postnatala, interventii chirurgicale
ginecologice si terapii medicale. .

Este important de remarcat faptul cd Romania a inregistrat un declin demografic general in ultimii 30
de ani, in principal din cauza emigrérii economice a cetatenilor sdi. Tn acelasi timp, Guvernul cauta si
implementeaza solutii pentru a aborda aceasta problema. O facilitate de ultima generatie care sa ofere
ingrijire de Tnalta calitate, orientata spre familie, pentru femei si nou-nascuti, ar atrage pacienti atat
din orasul Timisoara, cat si din regiune. Cu toate acestea, o analiza suplimentara a numarului de paturi
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de obstetrica necesare in NSMT in contextul nevoilor actuale din regiune si tendintelor demografice
ar trebui sa fie efectuata in faza Studiului de fezabilitate pentru a identifica eficiente suplimentare in
cazul in care sectiile de Obstetrica si Ginecologie si Neonatologie sunt relocate in cadrul NSMT.

iii. Etapa 1 — Scenariul 3 (circa 402 paturi + 65 paturi neonatologice)

SERVICII RELOCATE
NOUL CENTRU DE URGENTA si CHIRURGIE cu aripi de MEDICINA INTERNA si
OBSTETRICA & GINECOLOGIE (inclusiv NEONATALOGIE)
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Scenariul 3 - circa 400 de paturi

n scenariul 3, NSMT ar oferi servicii de urgenta, traumatologie si chirurgicale in linia celor din Scenariul
1, si ar include atat sectiile de medicina interna enumerate in scenariul 1, cat si cele de obstetrica,
ginecologie si neonatologie enumerate in scenariul 2. Scenariul combinat 3 ar facilita mutarea tuturor
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serviciilor medicale cheie oferite Tn prezent si gazduirea acestora impreuna pentru a crea o unitate
medicala cu un singur ghiseu (,,one-stop-shop”) care sa ofere o infrastructura eficienta, echipamente
medicale noi, conditii de lucru imbunatatite pentru personal si standarde ridicate de ingrijire pentru
pacienti. Cu toate acestea, alegerea scenariului care urmeaza sa fie implementat in faza 1 a proiectului
va fi determinata de capacitatea fiscala a municipiului Timisoara. Numarul preliminar de paturi pentru
scenariul 3 va trebui sa fie analizat Tn continuare in faza Studiului de fezabilitate, tinand cont de
referirile la declinul demografic din rezumatul pentru scenariul 2.

c) Caracteristicile, parametrii, echipamentele si instalatiile preconizate;

O unitate sanitara (,medical facility”) proiectatd corespunzator este o unitate in care, indiferent de
profilul sau, procesele de diagnosticare, tratament, convalescenta sau reabilitare a pacientului vor fi
efectuate corect.

Fiecare sarcina de proiectare, chiar si cea mai simpla din punct de vedere teoretic, trebuie precedata
de analize adecvate care s3 determine scopul unei anumite facilitdti. Tn cazul unitdtilor sanitare,
intrebarea fundamentala care trebuie abordata este aferenta activitatilor medicale specifice care se
vor desfasura in cadrul acestora. Ulterior, functia, structura si intreaga infrastructura tehnica a unei
anumite unitati sunt ajustate in functie de sarcinile pe care le vizeaza, si anume actiunile de protectie
a sanatatii. Numai o astfel de abordare a problemelor legate de programarea si proiectarea facilitatilor
de asistenta medicald, realizata prin intermediul principiilor si metodelor de lucru, al studiilor si al
analizelor, poate contribui la crearea unei facilitati care sa functioneze corespunzator pentru tratarea
pacientilor.

Crearea functiilor se bazeaza pe intelegerea principiilor care guverneaza acest tip de unitati si pe o
analiza aprofundatd a tuturor factorilor care influenteaza furnizarea unei functiondri corecte si
eficiente atunci cand se desfasoara anumite actiuni medicale. Un set de astfel de orientari definite
este denumit ,,tehnologie medicala”.

O unitate sanitara este conceputd ca o serie de camere interconectate si zone functionale. Fiecare
zona individuala corespunde nevoilor procedurilor efectuate in zona respectiva si in zonele invecinate,
care efectueaza in mod colectiv multe dintre procedurile medicale complexe sau le completeaza prin
desfasurarea de actiuni de asistenta.

Scopul unitatii sanitare este de a crea conditii adecvate pentru efectuarea procedurilor medicale, cu
o atentie deosebitd acordata:

e dimensiunii si dispunerii incaperilor (conditii de suprafata/cubatura);

conditiilor microclimatice (temperatura aerului, umiditate si puritate);

iluminarii; si

finisajelor.

Analiza cerintelor functionale si spatiale Tntr-o unitate sanitard, a rutelor critice pentru pacient si a
timpului necesar pentru acoperirea acestora determina relatia finala dintre zonele individuale ale
unitatii. Parametrii-cheie ai etapei de proiectare si modul de interconectare a acestora trebuie sa tina
seama de urmatoarele:

e politici operationale propuse;
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capacitatea operationala solicitata;
modificarile si proiectiile viitoare relevante.

Proiectarea cladirii ar trebui sa se refere in mod consecvent la pacienti, personal si vizitatori. Aspecte
care trebuie luate in considerare:

serviciile clinice, terapeutice si de alta natura, precum si activitatile complexe de diagnosticare si
de specialitate ar trebui sa fie bine integrate, astfel incat pacientii sa aiba perceptia unui serviciu
unitar si fara sincope;

tehnologia informatiei ar trebui valorificata la maximum pentru a se asigura ca, ori de cate ori este
posibil, informatiile sunt puse la dispozitia tuturor furnizorilor in mod eficient si intr-o maniera
centrata pe pacient.

Fluxurile de lucru si logistica in cadrul proceselor si intre diversele procese ar trebui sa fie atent
analizate si optimizate. Urmatoarele aspecte trebuie avute in vedere:

fluxul de lucru in cadrul sectiilor (ar trebui sa fie direct si sa promoveze eficienta);
rutele (ar trebui sa fie cat mai scurte posibil); si
fluxuri incrucisate ineficiente sau periculoase (care ar trebui evitate).

traseele persoanelor, distributia aprovizionarii, depozitarea si eliminarea deseurilor trebuie avute
in vedere cu atentie;

numarul, dimensiunea si amplasarea spatiilor de depozitare si de pastrare ar trebui sa reflecte
politica de aprovizionare si de eliminare a deseurilor.

Cladirea ar trebui sa fie proiectata pentru a fi adaptabil3, flexibila in utilizare, precum si pentru a putea
reactiona la schimbari si pentru a permite extinderea. Urmatoarele aspecte trebuie avute Tn vedere:

e proiectarea dispunerii spatiului, a iluminatului si a comenzilor mecanice si electrice (M&E) ar
trebui sa fie versatila si flexibila pentru a permite schimbari zilnice de utilizare, activitate si spatii;

e proiectarea generala ar trebui sa poatad gazdui inovatii terapeutice, tehnologice, organizationale
si formale, pastrand in acelasi timp coerenta proiectarii;

e din perspectiva structurii, proiectarea ar trebui sa permitd adaptabilitatea si extinderea cu
intreruperi limitate;

e posibilitatea de schimbare si extindere viitoare ar trebui sa fie integrata in proiectarea tuturor
sistemelor de infrastructura si de inginerie;

e ar trebui sa se acorde spatiu sectiilor pentru potentiala extindere (de exemplu, sali de operatii,
saloane pacienti, sectii de ambulatoriu, bucatarii, unitati de ingrijire critica).

De stabilit:

e strategia de securitate; si

e strategia de monitorizare a vizitatorilor.

Trebuie stabilite cerintele de acces pentru toate vehiculele, inclusiv cdile de acces in amplasament
pentru ambulante, transport public, vehicule de serviciu si masini de pompieri. Urmatoarele aspecte
trebuie avute in vedere:
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e rutele ar trebui sa fie clar marcate;

e drumurile, latimea acestora, spatiile de intoarcere, etc. trebuie sa fie sigure si usor de utilizat;

e proiectarea amplasamentului ar trebui sa incurajeze utilizarea transportului public, avand in
vedere proximitatea sau pozitionarea statiilor de transport in comun;

e parcarile, caile de acces, platformele de incarcare si intrarile ar trebui sa fie bine iluminate.

Trebuie stabilite cerintele privind parcarea pentru autoturisme, motociclete si biciclete. Urmatoarele

aspecte trebuie avute in vedere:

e |a intrari ar trebui sa fie amenajate in mod corespunzator puncte de coborare a
pasagerilor/pacientilor;

e semnalizarea indicand zonele de parcare si traseul spre acestea trebuie sa fie adecvata.

Urmatoarele aspecte trebuie avute in vedere::

e artrebui sa se prevada cai de acces separate, daca este necesar;

e rutele de serviciu ar trebui sa fie semnalizate in mod clar;

e accesul si spatiile de Tncarcare ar trebui sa fie gandite din punct de vedere al sigurantei si al
confortului.

Aspecte care trebuie luate in considerare:

e |atimile usilor in spatiile clinice si in spatiile de suport clinic ar trebui sa permita in general accesul
utilizatorilor deplasabili, utilizatorilor semi-deplasabii (inclusiv cei care utilizeaza carje, bastoane
si cadre de mers) si a celor in scaun cu rotile;

e ar fi necesare contraste vizuale si cromatice pentru persoanele cu deficiente senzoriale.

e traseele pietonale ar trebui sa fie adaptate pentru utilizatorii de scaun cu rotile si pentru alte
persoane cu dizabilitati fizice sau de Tnvatare, precum si pentru persoanele cu deficiente de vedere
sau de auz;

e ar trebui sa existe spatii de parcare rezervate si marcate pentru persoanele cu dizabilitati.

e parcdrile pentru persoanele cu dizabilitati ar trebui sa fie amenajate Tn apropierea intrarilor.

Strategia de planificare pentru prevenirea si stingerea incendiilor (PSI) ar trebui integrata pentru a

permite accesul si evacuarea rapida. Urmatoarele aspecte trebuie avute in vedere:

e respectarea orientdrilor si a reglementarilor PSI cu prevederi privind furnizarea de rute de
evacuare orizontale sigure;

e accesul liber al autospecialelor de stingere a incendiilor in perimetrul cladirii.

Pe parcursul etapei de pregatire a investitiilor, proiectare si constructie a proiectului, aderarea la
codurile si reglementarile nationale privind constructiile este esentiala. Principalele reglementari la
nivel national luate in considerare la elaborarea planurilor functionale pentru cele 3 Scenarii sunt
incluse Tn anexa 7.
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Prin managementul energiei, se asigura faptul ca utilizarea energiei si costurile sunt cat mai reduse
posibil, mentinandu-se Tn acelasi timp standarde ridicate de confort, servicii si productivitate. Printre
beneficiile asociate unui management superior al energiei, mentionam urmatoarele:

e confort imbunatatit;

e reducerea costurilor de exploatare si de intretinere;

e reducerea numarului de defectiuni ale instalatiilor si echipamentelor;

imbunatatirea valorii cladirii;

imbunatatirea productivitatii echipamentelor si a personalului;

cresterea duratei de viata a cladirilor si a echipamentelor;

reducerea consumului de energie;

e performante de mediu imbunatatite.

Ineficienta energetica (performanta energetica scazutd) a unitatii spitalicesti are un impact
semnificativ asupra rezultatelor acesteia. In cazul in care sunt irositi bani din cauza ineficientei
energetice, performanta financiard generald a unititii sanitare are de suferit. In plus, performanta
energetica a unei cladiri este strans legata de mediul sau interior si de calitatea aerului, care afecteaza
atat confortul pacientului, cat si productivitatea personalului.

n orice unitate sanitard, consumul de energie este influentat de urmatorii factori:
e sursa de energie utilizata (gaz natural, carbune, hidroenergie);

o dimensiunea instalatiei;

e vechimea unitatii / facilitatii;

ore de functionare;

e clim3;

e instalatiile de incalzire, de ventilatie si de aer conditionat (HVAC); si

e bugetul pentru managementul energiei.

Urmatorii factori sunt considerati ca fiind de importanta secundara atunci cand se analizeaza
consumul de energie al unei unitati sanitare:
o tipul de instalatii existente la amplasamentul facilitatii, inclusiv
bucatarii,
spalatorii de rufe.
incineratoare,
unitati de ardere,
laboratoare,
servicii de urgenta,
o echipamente specifice spitalului;
e anvelopa cladirii (inclusiv conditiile ferestrei);
e tipul de iluminare si nivelul de iluminare.%”

O O O O O O

n acest stadiu incipient, analiza preliminard a consumului de utilititi pentru scenariile aferente Fazei
1 ar trebui sa fie bazata pe calcularea intensitatii energetice, adica unitatile de energie consumate pe
suprafata totald a unui etaj/an. Desi astfel de masuratori pentru o cladire intreaga au si ele limitele
lor, acestea pot fi utile pentru a putea face o evaluare initiald a modului in care o cladire poate fi
comparata cu altele. Metoda are in vedere utilizarea unor criterii de referinta recunoscute in acest
sector de activitate, precum si, daca este posibil, compararea calculelor cu acelea realizate la nivelul

37 Benchmarks and Best Practices for Acute and Extended Health Care Facilities. Government of Canada
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unor unitati sanitare similare celor aflate in tara sau zona geografica unde se va implementa proiectul
respectiv.

Mai jos, sunt date doua exemple aferente
consumului de energie in functie de subcategoriile

de cladiri sanitare (clinice si de cercetare)®,
350

T 300

350 § C 250
& 300 = & 200
E 2 8 150
= 250 s =
g c = 100
.8 20 § o
22 150 0 . -
= = General Acute Teaching/Specialist
'g 100 Hospital Hospital
I 50

0
General Acute Teaching/Specialist
Hospital Hospital . . . .
Figura 26: Utilizarea incdlzirii pe subcategorii de clddiri ~ Figurd 25: Consumul de energie electricd pentru
spitalicesti (clinice si de cercetare) fiecare subcategorie de clddiri spitalicesti (clinice si
. I . . de cercetare)
Heating = Incalzire; General Acute Hospital = Spitalul - — )
general acut; Teaching/ Specialist Hospital = Spital Electricity = Electricitate; General Acute Hospital =
Universitar /de specialitate. Spitalul general acut; Teaching/ Specialist Hospital =
Spital Universitar /de specialitate

Cifrele referitoare la consumul de energie folosesc valorile de referinta pentru cladirile actuale,

aplicate pentru calcularea nivelurilor orientative ale consumului de utilitati bazate pe urmatoarele

studii:

e Unitatea de dezvoltare durabilad a sistemului national medical din Marea Britanie (NHS), Memoriu
tehnic (07-02) privind sistemul medical (2017);

e EnCO2de 2015 - sa facem energia sa functioneze in domeniul sanatatii (Marea Britanie) (in eng.
Making energy work in healthcare);

e Spitale comparabile din Comunitatea Economica Europeana (CEE).

Unitatile sanitare renunta la combustibilii fosili pe masura ce costurile energiei continua sa creasca,
iar guvernele din intreaga 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 solard, eoliana, geotermald, precum si pe biomasa. Spitalele utilizeaza de
aproximativ 2,5 ori mai multa energie decat o cladire comerciald 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 sprijin activ
ai masurilor de conservare a mediului si a sanatatii Tntregii comunitati; cu toate acestea, schemele
care functioneaza pe baza de energie regenerabild necesitad 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 sustenabile 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 generald a sustenabilitatii sunt urmatoarele:
reducerea consumului de resurse neregenerabile, minimizarea deseurilor si crearea unor medii

38 Data from An Analysis of Display Energy Certificates for Public Buildings, 2008 to 2012
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sanatoase si productive. Principiile de proiectare durabila 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;

o imbunatatirea calitatii mediului interior; si

e optimizarea practicilor operationale si de intretinere.

Aplicarea solutiilor energetice "verzi" duce la:

e Reducerea costurilor cu energia;

e Imbunéitatirea sénatatii 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.

Desi implementarea solutiilor de proiectare durabila nu mai este o optiune ci mai degraba o
necesitate, ele ridica provocari precum, printre altele, costurile initiale ridicate de investitie si
vulnerabilitatea la conditiile meteorologice.

Se presupune ca electricitatea va fi folosita pentru tot necesarul de energie in afara de incalzire (adica
iluminat, alimentare cu curent, racire si ventilatie). Memorandumul Tehnic Tn domeniul sanatatii 07-
02 al serviciilor de sanatate (NHS) din Marea Britanie ofera valori de referinta pentru consumul de
electricitate in aceste conditii, pe metru patrat de SC pe an.*® Acestea sunt ilustrate in graficul de mai
sus si reprezinta consumul median de electricitate aplicabil unui profil similar si anume unui spital
general de cazuri acute.

Se presupune ca gazul va fi folosit pentru incalzire. Memorandumul tehnic in domeniul sanatatii 07-
02 al NHS prevede valori de referintd pentru consumul de gaze pe metru patrat de SC pe an.** Acestea
sunt prezentate in graficul alaturat valabil pentru categoria Spital general cazuri acute.

Pentru consumul de energie, au fost folosite datele tinta dintr-un raport aferent unui proiect
important denumit STREAMER®, astfel incat alocarea propusa ar fi de 25% pe gaz, in timp ce 75% ar
fi pe energie electrica pentru iluminat, alimentare cu energie pentru echipamente medicale si altele
si HVAC).

Dupa ce s-a stabilit rata de consum tinta, a fost necesara studierea problemei sursei de energie
necesare. Reglementarea UE cunoscuta sub numele de Directiva privind performanta energetica a
cladirilor (DPEC) - 2002/91/CE a fost introdusa in 2002 si de atunci a suferit o serie de modificari.

39 https://www.gsa.gov/real-estate/design-and-construction/design-excellence/sustainability/sustainable-design

40 NHS Health Technical Memorandum 07-02: EnCO2de 2015 — making energy work in healthcare. Environment and
sustainability

41 NHS Health Technical Memorandum 07-02: EnCO2de 2015 — making energy work in healthcare. Environment and
sustainability

42 “Semantics-driven Design through Geo and Building Information Modelling for Energy-efficient Buildings Integrated in
Mixed-use Healthcare Districts” (Un proiect finantat de UE, care a presupus un program de cercetare colaborativd de 4 ani
(2013-2017) condus de industrie privind cladirile eficiente din punct de vedere energetic (EeB) cu cazuri de districte
medicale cu utilizare mixta. Acesta a avut participanti din mai multe state membre UE).
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Modificarile relevante au fost introduse in 2021 si reflectate in Directiva 2010/31 a Parlamentului
European si a Consiliului din 19 mai 2010 privind performanta energeticd a clidirilor®. in plus, in acel
an, Comisia Europeana a initiat o revizuire a politicilor UE prin "Pachetul Fit for 55" (pachetul includea
Directiva privind performanta energetica a cladirilor din 2021, revizuita), pentru a facilita atingerea
obiectivelor de reducere a GES (gaze cu efect de serd), convenite prin emiterea Legii europene a climei
— cunoscutd sub numele de Pactul verde (Green Deal). incepand cu 2014, statele membre UE si-au
ajustat legislatia si codurile de constructie in conformitate cu DPEC.

Romania, ca unul dintre statele membre, a inclus in cadrul sau juridic si directiva DPEC revizuita: Legea
nr. 13/2016, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 764/2016. Pe baza instructiunilor din
instructiunilor din DPEC:

e Valoarea maxima a cererii de energie primara (EP) pentru incalzire, ventilatie, racire, pregatirea
apei calde menajere si iluminat a devenit principalul punct de referinta pentru evaluarea
performantei energetice a cladirilor. Este de remarcat faptul ca alte tipuri de consum de energie,
in special cel pentru echipamente medicale, sunt excluse din acel capitol.

e Consumul de energie a fost calculat separat pentru cladiri rezidentiale si nerezidentiale.

e Pentru cladirile nerezidentiale (inclusiv spitale), valorile maxime admise pentru EP din surse
conventionale de energie si emisiile de CO2 au fost definite prin Ordinul de ministru nr. 386/2016
de modificare si completare a Reglementdrii tehnice "Normativ privind calculul termotehnic al
elementelor de constructie ale cladirilor", indicativ C 107-2005.

HEALTH - PE [KWh/m?yr]
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Figura 27: valoarea maximd admisd a PE excluzédnd echipamentul medical.

Health — PE = Sanatate — Energie Primara.

Aceasta reglementare are mai multe implicatii pentru dezvoltarea NSMT:

e Proiectarea spitalului ar trebui sa aiba in vedere si posibilele masuri de reducere a consumului de
energie;

e Consumul energetic trebuie calculat cu atentie in timpul etapei Studiului de Fezabilitate si ulterior;

e in special, trebuie calculat consumul de energie necesar pentru echipamentele medicale;

e La fata locului sunt necesare surse alternative de energie pentru nivelurile de consum stabilite
pentru echipamentele medicale, dar si pentru un consum care poate depasi 97 kWh/m2/an (de
exemplu, parc cu panouri fotovoltaice si instalatie cu pompe de caldura); si

e Costurile suplimentare de capital si nevoile de spatiu necesare pentru generarea de energie
neregenerabila.

43 Cea mai recenta revizuire a directivei DPEC a fost publicata in ianuarie 2022, insa a fost dedicata in principal renovarii
infrastructurii europene de constructii existente.
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Reglementarile din domeniul apei sunt mereu actualizate, ceea ce releva importanta eficientei si a
unei gospodariri adecvate a modului in care este utilizata apa. Ca referinta-cheie pentru consumul-
tinta de apa a fost utilizat o publicatie a Serviciului Medical National din Marea Britanie (NHS)* care
stabileste consumul-tinta pentru diverse tipuri de unitati sanitare. In acest fel, obtinem cifre adecvate
consumului de apa (a se vedea Figura 27 jos) pentru unitatile care ofera servicii multiple, consumul-
tinta median de aproximativ 1.75 m3 per m2 de zond construitd / an (intr-o plaja de la 1,5 la 2,2).
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Source: Estates Return Information Collection (ERIC) (2005/2006)

Figura 28: Consumul de apd in functie de tipul de unitate sanitard

Ambulance = ambulantd; PCT = tehnician de ngrijire a pacientului; Children’s services = servicii de ingrijire a copiilor; mental health = ingrijire psihiatrica;
care trust = centru de ingrijire; community = centru comunitar; acute specialist = spital specializat ingrijire acuti; Orthopaedic = ortopedie; Acute teaching
trust — outside London = spital universitar ingrijire acuti in afara Londrei; learning disabilities = dizabilitati de invdtare; Acute trust London = spital ingrijire
acuti in Londra; multi-services = spital cu specialitati multiple; estates return information collection = rezultate colectare informatii locatii specifice

Cu privire la canalizare, care include apele uzate si apele pluviale, consumul este considerat ca
reprezentand echivalentul consumului de apa.

d) Perioada minima de functionare, evaluata in functie de utilizarea/functiunile preconizate
propuse
Ordonanta PPP prevede stabilirea duratei contractului/Contractului PPP, care se stabileste in principal
in functie de:
e perioada de amortizare a investitiilor care vor fi efectuate de compania de proiect; si
e sursele de finantare a investitiilor.

Durata contractului PPP nu trebuie sa limiteze in mod artificial concurenta si trebuie sa asigure:

e Un profit rezonabil obtinut din exploatarea bunului (bunurilor) sau a serviciului care face obiectul
PPP, precum si

e Un nivel rezonabil si accesibil al preturilor serviciilor care fac obiectul proiectului PPP, care va fi
platit de catre utilizatorii finali (In acest caz Municipiul Timisoara ca ,achizitor”).

n acest context, analiza financiara a fost efectuatd cu o duratd presupusa a contractului PPP de 20 de
ani, care ar include 3 ani pentru dezvoltarea si construirea unitatii si o perioada de exploatare de 17
ani. De obicei, durata propusa face obiectul feedback-ului pietei si al conditiilor de finantare, care vor
fi analizate in continuare in cursul pregatirii Studiului de fezabilitate a proiectului si a documentatiei
de atribuire.

44 Memoriu tehnic privind sustenabilitatea de mediu si sustenabilitatea medicala 07-04: Gospodarirea apelor si eficienta
apei — consultanta referitoare la bunele practici din sectorul medical
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Tabelul 24. Repere preliminare ale proiectului

Data de inceput a proiectului 01/08/2025
Perioada de dezvoltare 20 luni
Durata contract PPP 20 ani
inchidere financiara 01/05/2026
Perioada de proiectare 6 luni
Perioada de constructie 30 luni
Proiectare si constructie 36 luni
Data inceperii operarii 01/05/2029
Data de incetare a proiectului 30/04/2046

e) Nevoi/cerinte functionale specifice, dupa caz.

n conformitate cu cerintele Studiului de prefezabilitate, au fost elaborate planuri functionale pentru
cele 3 scenarii, care ofera o comparatie intre suprafetele totale construite (BUA) si o estimare a
amprentei cladirii pentru fiecare Scenariu. Principalele arii functionale clasificate sunt urmatoarele:

e Zone tratament primar (sali operatii, ATI, unitate urgente)

Diagnostic (imagistica, laborator, endoscopie etc.)

Saloane cu paturi

Spatiile tehnice

Zona procesare pe timp de zi
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SC E NARI U I. 1 CHIRURGIE INGRUIRE . MEDICII?A Paturi Interventie ATI ingrijire ATl nou-
- INTERMEDIARA INTERNA + de zi chirurgicald critica nascuti
300+ / REA_BILITARE CARDIOI:OGIE dezi
FIZICA INVASIVA

Bloc operator / ATl /
Sterilizare centrals / ER 130 30 98 11 12 12 7 300

unitati diagnostic &
endoscopie / laborator

Zona Unitate Salon cu paturi / sectie Paturi Zona (mp)

Urgente si Intrare / Internari 651,3

Intrare Salon urgente 2 Blocuri Operatorii SBO) ca sali de resuscitare / 16527
’ tratament de urgenta

Endoscopy 585,0

10 BO + 5 chirurgie de zi /
Zona medicala Blocuri operatorii (BO) Incl. 12 paturi de zi 12 2833,6
22 paturi recuperare

(diagnosticare si  ATI (ICU) + Ingrijire critica 19 11473
terapeutica)

Laborator 591,5

Total 7 562,2

Saloane cu paturi  Medicina interna Generala 45 1393,6

Gastroenterologie 15 5941

Cardiologie Incl. 7 paturi de zi 45 14151

Chirurgie (incl 4 paturi de zi) Chirurgie generala Incl. 4 paturi de zi 42 1356,6

Ortopedie si traumatologie 10 525,2

Neurochirurgie 4 429,7

Chirurgie orala si maxilofaciala 28 11336

Chirurgie ORL 19 679,3

Oftalmologie 15 615,6

Chirurgie toracica 16 620,8

Reabilitare (post trauma) 30 1408,6

Total 269 10171,9

Reabilitare 607,1

Farmacie 2357

Administratie 709,8

lsJ:rl\t/Tctﬁ intretinere tehnica si de 40980

Servicii de depozitare, receptie si distributie (inclusiv sterilizare centralizata) 24479

Zone procesare de zi 2496,0

Cercetare, educatie si training 395,2

IT 237,9

Vestiare pentru personal 11375

Zona de ambulanta 1443

Suplimentare (privind structura arhitecturala, modulara a cladirii) 1600,0

Total 300 318434

Figura 29: Scenariul 1 — Program functional — rezumat

2 4 '
International C reqlisQtion
Finance Corporation ) . trategist
'WORLD BANK GROUP :




Spitalul PPP Timisoara. Studiu de prefezabilitate

CHIRURGIE INGRIJIRE OBSTETRICA & Paturi Operatie in ATI ingrl‘j\‘re ATI nou-
SCENARIUL 2 - INTERMEDIARA ~ GINECOLOGIE + dezi aceeasi zi critica nascuti
/ REABILITARE NEONATOLOGIE
350+ FIZICA
Bloc operator / ATl / 140 (ind.
Sterilizare centrald /- pp 439 30 menfinerea 17 13 12 0 15 | 351
unitati diagnostic & noilor n&scutiin
endoscopie / laborator camera mamei)
Zond Unitate Salon cu paturi / sectie Paturi Zona (mp)
Urgente si Intrare / Internar 651,3
2 Blocuri Operatorii (BO) ca séli de
Intrare Salon urgente resuscitare / tratament de urgenta 16527
Endoscopy 585,0
10 BO + 2 cezariana +
5 chirurgie de zi / 22
Zona medicala Blocur operatorii (BO) Incl. 12 patun de zi paturi recuperare 12 30492
(diagnosticare si ATI (ICU) 12 987.7
terapeutica)
Laborator 5915
Total 76174
Saloane cu paturi Obstetrica si Ginecologie + Sala  Obstetrica + sala de nasteri 60 25552
de nasteri + ATI neonatologie Ginecologie Incl. 8 paturi de zi 38 13143
Incl. 15 ATI 65
Neonatologie neonatologie 13091
Chirurgie (incl 4 paturi de z1) Chirurgie generala Incl. 4 paturi de zi 42 1356.6
Ortopedie si traumatologie 10 525.2
Neurochirurgie 4 4297
Chirurgie orald si maxilofaciala 28 11336
Chirurgie ORL 19 679.3
Oftalmologie 15 615.6
Chirurgie toracica 16 620,8
Reabilitare (post traumé) 30 1408.6
Total 327 119477
Reabilitare 6071
Famacie 235.7
Administratie 709.8
Unitate intretinere tehnica si de
servicii 40980
Servici de depozitare, receptie si distributie (inclusiv sterilizare
centralizata) 24479
Zone procesare de zi 24960
Cercetare, educatie si training 395.2
IT 237.9
Vestiare pentru personal 11375
Zona de ambulantd 1443
Suplimentare (privind structura arhitecturald, modulara a cladirii) 16000
Total 351 335744

Figura 30: Scenariul 2 — Program functional — rezumat

83

Cu toate ca fiecare scenariu presupune ca nucleul functiilor clinice este acelasi si include zone de
urgenta si interventie chirurgicald, fiecare dintre acestea va include functii suplimentare in zonele de
ingrijire primara si saloane cu paturi in functie de scopul activitatilor care urmeaza sa fie efectuate.
Avand in vedere fluxurile de pacienti, sinergiile dintre domenii cum ar fi ingrijirea primara si zonele
aferente saloanelor cu paturi sau functiile de urgenta si diagnosticarea, este necesara planificarea si
luarea de decizii atente in cursul elaborarii conceptului de proiectare.
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SCENARIULS ™™™ WO Woeos  oomcgear o o T lmEe o
B 400+ ,Frlgleéqﬂslumae f:\?f;?,;om NEONATOLOGIE zi
Bloc operator / ATI/ 140 {incl.
e 0 CR
laborator camera mamei)
Zona Unitate Salon cu paturi / sectie Paturi Zona (mp)
Urgente si Intrare / Inteméri 651.3
Intrare Salon urgente E;Lﬁ%;gﬁ::gggﬁ;ﬁ;zm%e 16527
Endoscopy 5850
10BO + 2 cezariana + 5
Zona medicala Blocuri operatorii (BO) Incl. 12 paturi de zi chirurgie de zi / 22 patun 12 3mMe2
recuperare
(diagnosticare si ATI(ICU) 16 10885
terapeutica)
Laborator 5915
Total 76182
Saloane cu paturi Obstetricd si Ginecologie + Sala Obstetrica +sald de naster 60 25552
de nasten + ATl neonatologie Ginecologie Incl.8 paturide zi 38 13143
Neonalologie 50+ 15  Incl. 15 ATl neonatologie 65 13091
Medicina intema Generala 45 13936
Gastroenterdlogie 15 5941
Cardiologie Ind. 7 paturi de @i 45 14151
Chirurgie (incl 4 paturi de zi) Chirurgie generala Incl. 4 paturide zi 42 13566
Ortopedie si traumatologie 10 5252
Neurochirurgie 4 4297
Chirurgie orala si maxilofaciala 28 11336
Chirurgie ORL 19 6793
Oftalmologie 15 6156
Chirurgie toracica 16 6208
Reabilitare (post trauma) 30 14086
Total 432 153504
Reabilitare 6071
Farmacie 2357
Administratie 121156
Unitate intretinere tehnica si de servici 54000
Servicii de depozitare, receptie si distributie (inclusiv sterilizare centralizata) 32604
Zone procesare de zi 24960
Cercetare, educatie si training 395.2
IT 2379
Veestiare pentru personal 17349
Zona de ambulantd 1443
Suplimentare (privind structura arhitecturald, modulara a cladinii) 1600,0
Total 467 402916

Figura 31: Scenariul 3 — Program functional — rezumat

Planul de zonare care este procesat de municipalitate ia in considerare un coeficient de utilizare a
terenului (,CUT”, asa cum este mentionat de MT) de 3, ceea ce inseamna ca suprafata cladirii nu
trebuie sa depaseasca 300,000 mp (suprafata calculata pe latura exterioard a peretilor externi), ceea
ce genereaza aproximativ 280,000 mp de suprafata utila. Estimarile preliminare ale suprafetei totale
utilizabile pentru cele 3 Scenarii luate Tn considerare mai sus se incadreaza in intervalul 32,000-40,200
si pentru masterplanul general in regiune de 100,000 mp, ceea ce inseamna ca dezvoltarea planificata
se incadreaza in limita CUT si lasa loc considerabil pentru dezvoltarea viitoare, daca este necesar.
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Mai multe elemente trebuie avute in vedere la alegerea amplasamentului pentru o noua unitate
sanitara:

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;

Trebuie sa existe si spatiu pentru extinderi ulterioare;

Usurinta lucrarilor, inclusiv considerentele topografice si geologice;

Daca devine necesar, este important sa 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 in 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);

Vizibilitate si accesibilitate pentru populatia deservita;

Apropierea fata de alte unitati sanitare;

Impactul avut asupra mediului natural si construit si asupra imprejurimilor;

Impactul avut asupra traficului; si

Costul.

S-au stabilit urmatoarele asumptii aferente planificarii pentru amplasament:

Amplasamentul greenfield este clar si usor de administrat, fara drepturi ale tertilor si este detinut
in intregime de municipalitate;

Urmatoarele utilitati sunt disponibile in apropierea amplasamentului: retelele de alimentare cu
apa, canalizare/drenare, electricitate, gaz si telecomunicatii;

Elicopterul medical (fara obstacole aeriene) trebuie sa aiba acces liber cat mai aproape posibil de
intrarea in unitatea de urgenta;

Parcela desemnata in cadrul amplasamentului global este de 100,000 mp*;

Procentul din suprafata construitd (Percentage of Land Occupation (,,POT” sau procentul de
ocupare al terenului mentionat in limba romana) a fost stabilit la 75%, ceea ce reprezintd 75,000
mp;

Regim de Tnaltime maxima: 1-55+P+7+Er; indltimea maxima (m): 43; pentru Faza 1: s-a presupus
ca G+2 are o inaltime cuprinsa intre 13 si 15 m.

CUT (coeficient) = 3 care permite circa 280,000 mp de zone utilizabile care trebuie luate n
considerare.

Retragerea (distanta dintre amprenta cladirii si linia de hotar a proprietatii) se presupune a fi de 6
m si va respecta Planul Urbanistic Zonal;

Zona tampon verde pana la Calea Torontalului.

Coridorul albastru-verde a fost planificat spre est — cu aproximativ 15 m de rezerva.

Nu exista zone protejate de mediu specificate pentru acest amplasament.

Acoperisurile si stresinile pot fi configurate in modalitatea optima de proiectare;

Nu exista cerinte specifice pentru imprejmuire/incinta

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

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

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

45 Cerintele formale ale planului de zonare enumerate mai jos se bazeaza pe datele si informatiile furnizate de
municipalitate in data de 9 mai 2024
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e Nu exista zone protejate si nici situri arheologice (ipoteza care trebuie confirmata in etapa de
fezabilitate;

e Studii geotehnice, geodezice, topografice, hidrologice si orice alte studii si evaluari ale conditiilor
sitului vor fi efectuate Thainte de implementarea Proiectului.

n scopul calculdrii amprentei si al dezvoltarii configuratiei preliminare a sitului, Scenariul 1 este luat
in considerare si analizat mai detaliat in cele ce urmeaza.

3.2.2 Caracteristici, parametri, nivel de echipare si dotare preconizate

Astfel cum se mentioneaza la punctul 3.2.1.b, in scopul calculdrii amprentei si al dezvoltarii planului
preliminar al amplasamentului pentru Studiul de prefezabilitate, a fost selectat scenariul 1.

a) Amprenta
Pentru a calcula amprenta cladirii, functiile planificate si interfata acestora trebuie analizate. intrucat
Scenariul 1 prevede un spital de urgenta, functiile vor fi localizate la parter si se presupune un punct
de intrare relevant. Scenariul 1 include, de asemenea, un laborator de cateterizare, astfel ca trebuie
sa se ia n calcul spatiul necesar la parter.

Prin Tnsumarea dimensiunillor suprafatelor pentru diferitelor functii care se presupuse a fi situate la
parter (zone de tratament primar, sau Urgente, saloane cu paturi, diagnostic, spatii tehnice si comune)
se obtine o amprenta de 12,832 mp.

RY

ELIV
ANCE ENTRANCE

Day| Tirrie Ardas (2l 500|Im#
2 A L <]

Figura 32: Dispunerea preliminard la parter pentru Scenariul 1

Pe baza celor de mai sus, s-a efectuat o testare pentru a se vedea modul in care atat cladirea, cat si
infrastructura externa ar putea fi amplasate.

Au fost analizate doud optiuni de amenajare a amplasamentului, utilizdnd parametrii locatiei si
potentialele constrangeri pentru a determina locatia optima a cladirii spitalului si a aterizarii
elicopterului. Traseul pacientului si al personalului medical de la heliport pana la departamentul de
primiri urgente trebuie sa faciliteze siguranta si si sa fie parcurs in cel mai scurt timp posibil.
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i. Optiunea 1 - Varianta de locatie heliport A
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Figura 33: Dispunere preliminarG amplasament - Optiunea 1

ii. Optiunea 2 - Varianta de locatie heliport B
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Figura 34: Dispunere preliminard amplasament - Optiunea 2

b) Extindere viitoare

ntrucat este probabil ca NSMT s3 fie dezvoltat in etape, s-a acordat atentia cuvenitd amplasérii
facilitatilor Fazei 1 in directia extinderii viitoare. Ca atare, propunerea este de a extinde cladirea catre
DN6, mentinand Tn acelasi timp o Tndltime de pana la trei etaje (P+2). Helipad-ul ar fi mutat pe
acoperisul cladirii care adaposteste Departamentul de Urgenta, cu un sistem independent de lifturi
care conecteazd puntea heliportului la zona de triaj. indltimea puntii heliportului va fi la 3 metri
deasupra nivelului acoperisului cladirii (pentru a mentine un spatiu adecvat).

Dispunerea drumurilor ar trebui reproiectata, pozitionand drumul de acces catre zonele de parcare pe
laturile sud, de est si de sud-est ale cladirii care va fi construita dupa extindere, impreuna cu adaugarea
unui numar adecvat de spatii de parcare. Accesul direct la Departamentul de Urgenta ar trebui creat
din partea de nord, excluzand parti din zonele de parcare existente.

Pentru a ilustra posibila dezvoltare ulterioara a spitalului, a fost elaborata dispunerea preliminara a
sitului pentru scenariul 3, reflectata in figura de mai jos.
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Figura 35: Dispunere preliminard amplasament indicdnd directia posibilei extinderi

c) Cerinte suplimentare privind amplasamentul

n urma vizitelor la fata locului in 2022 si in 2024 si a sedintelor de lucru ulterioare cu reprezentantii
municipalitatii, precum si cercetarii surselor electronice disponibile impreuna cu raspunsurile primite
in timpul acestui proces, am stabilit ca amplasamentul desemnat pentru noul spital este adecvat
pentru capacitatea viitoare completa calculata (700+ paturi), asa cum se arata in masterplan, cu o Faza
1 care implica relocarea serviciilor prioritizate (Scenariul 1) in ceea ce priveste:

Spatiul;

Constructia;

Stabilitatea fizica a locatiei;

Accesul rutier si pentru pietoni;
Conexiuni de infrastructura si utilitati.

Parcela desemnata lasd loc atat pentru proiectarea eficienta a cladirilor, cat si pentru furnizarea
infrastructurii externe necesare. Deoarece aceasta parcelda de teren nu este situata intr-o zona
intravilana, nu existd constrangeri si provocari anticipate avute in vedere in timpul constructiei. Acest
lucru va contribui la inceperea la timp a operarii spitalului.
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d) Cerinte de infrastructura
Spitalele sunt cele mai complexe tipuri de cladiri, cuprinzand o gama larga de servicii medicale si non-
medicale, alaturi de unitati functionale. Ele trebuie, de asemenea, sa fie flexibile in ceea ce priveste
solutia de proiectare si proiectarea serviciilor de constructie pentru a se adapta restructurarii
determinate de modificarile in profilul serviciilor clinice ca urmare a modificarilor de natura
epidemiologica, fluxurilor pacientilor si tehnologiilor medicale.

Planificarea infrastructurii pentru amplasamentul unui spital implica indeplinirea necesitatilor legate
de facilitstile 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 proportia corecta de spatii verzi, 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 externa este determinata de amprenta la sol a NSMT si are in vedere constrangerile
legate de dimensiunea parcelei, de amplasarea acesteia si de cerintele planului de urbanism.

Tabelul 25. Cladire si infrastructurd exterioara

Suprafata metri patrati

1. Suprafata totala construita (BUA) 31,843
Zone de tratament primar (blocuri
la operatorii, ATl, Departamentul de 6,319
urgenta)
1b Diagnostic, laborator etc. 4,304
1c Saloane cu paturi 10,172
1d Spatii tehnice 8,552
le Zona de zi 2,496

Helipad (cu sisteme de navigatie si
1f instalatii si echipamente pentru
protectia si stingerea incendiilor)

Total cladire

2. Zone exterioare
Suprafata de teren disponibila 100,000
Amprenta cladirii 12,832
Suprafata de teren ramasa 87,168
2a Drumuri, locuri de parcare 16,800
2b Zone verzi 70,368
2c Infrastructura 25,517
Total zone exterioare 125,517

e Sistemul sanitar de canalizare - capacitatea de evacuare este consideratd adecvata pentru
necesitatile Fazei 1.

e Conducta de alimentare cu apa - se presupune ca sarcina transportata de conducta principala de
400 mm va fi adecvatd pentru spital. In plus, va fi investigata si posibilitatea unui put de adancime.
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e Sistemul de apa pluviala - se presupune ca evacuarea apei de-a lungul santului de drenaj existent
este adecvata.

e Reteaua de apa pluviald (furtuna) - va face obiectul recalculdrii capacitatii santului, ludnd n
considerare cantitatea suplimentara de apa din zonele amenajate.

e Sursa de alimentare cu energie electrica - sunt necesare 3 surse independente, cu instalatie de
comutare automata compusa din (a): doua surse electrice de intrare de tensiune medie (15 kV),
ambele dimensionate pentru 100% din necesarul electric al spitalului; si (b) un generator de
rezerva pentru situatii de urgenta (a se vedea mai jos). Autoritatea locala a confirmat ca cele doua
surse de 15 kV pot fi puse la dispozitie.

e Generatorul de rezerva de urgenta va fi dimensionat pentru a furniza 70% din necesarul electric
al spitalului.

e incilzirea - poate fi realizatd din reteaua de termoficare urband sau cu gaz. Alte surse mai
ecologice vor fi analizate in etapa Studiului de fezabilitate.

Urmatoarele elemente trebuie luate Tn 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 locala,
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 Asigurarea modificarii planurilor de management al traficului si a oricaror alte modernizari ale
drumurilor existente;

e Garantarea functiondrii unui transport public suficient si demn de incredere;

e Adoptarea unei abordari ,,Cladire cu emisii aproape de zero”: in conformitate cu reglementarile
UE, proiectele noi, inclusiv spitalele, sunt proiectate in prezent cu cea mai mare eficienta
energeticd, cea mai scazuta emisie combinata de CO2 si cu impact general minim asupra mediului.
n contrapartida, penalitdtile pentru acestea sunt sub forma cresterii suprafetei si a volumului (si
a costului) facilitatii pe care o vor impune aceste masuri, atat in ceea ce priveste:

o instalatiile, si anume zone exterioare pentru pompe de caldurad apa-apa, acoperis si/sau
spatii exterioare pentru panouri fotovoltaice si solare etc.
o logistica (si anume, rute si spatii pentru a permite colectarea separata a deseurilor).

O O O O O

Cele de mai sus vor necesita o planificare si o coordonare atenta chiar de la inceputul activitatilor de

proiectare.

e Energia regenerabila finantata partial din fonduri UE urmeaza sa fie discutata cu reprezentantii
municipalitatii.
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Numarul spatiilor de parcare este in conformitate cu reglementarile locale si este respectat raportul
necesar. Ca urmare a diferentelor dintre amprenta cladirii si numarul de zone de parcare necesare in
mod oficial, zonele verzi presupuse pentru un spital cu 307 de paturi vor fi mai mari decat cele pentru
o unitate sanitara cu 350+ paturi, din cauza diferentei dintre amprentele si zonele de parcare necesare.

e) Echipament medical

Echipamentele medicale (ME) 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 preleviérilor din corpul uman, inclusiv donatii de organe, singe si tesuturi®®. ME joac 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?’.

=
=]

Department Equipment

Diagnostics |Magnetic Resonance Imaging [MRI)

Imaging MRI Control room equipment | computer, monitors |

Computed Tomography Scanner [CT)

CT Control room equipment [ computer, monitors )

General X-ray Unit

X-Ray Control room equipment | computer, monitors )

Ultra sound unit - general | set with bed)

SR RN TN SN N A A

EKG device {set with bed )

[}
=

Emergency equipment

Mammography unit

Echocardiograph

Arthroscope

Cytoscope

(=T =T =T = Iy = |

Bronchoscope

Figura 36: Listd esantion de echipamente medicale pentru buget si specificatii

f) FF&E
Mobilierul, accesoriile (amenajarile) si celelalte instalatii (,FF&E”) constituie un termen colectiv pentru
articolele achizitionate Tn vederea amenajarii finale a unei cladiri. Mobilierul reprezintda elemente
mobile care nu sunt prevazute cu utilitati si nici nu au o legatura permanenta cu structura unei cladiri,
n timp ce accesoriile (amenajarile) sunt considerate elemente care sunt fixate pe structura cladirii,
dar care pot fi indepartate®.

g) Programele preliminare ME si FF&E pentru Scenariul 1 (circa 300 paturi)

46 Regulamentul european (UE) 2017/745 (RDM: Regulamentul privind dispozitivele medicale, cu modificarile ulterioare
47 Ghid privind gestionarea dispozitivelor medicale pentru institutiile medicale si de asistenta sociala (Managing Medical
Devices Guidance for health and social care organisations), ianuarie 2021, Marea Britanie
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La elaborarea necesarului ME si FFE si la intocmirea bugetelor aferente, s-a presupus ca toate acestea
vor fi noi, adicd niciunul nu va fi transferat de la facilitdtile actuale la NSMT. in etapa Studiului de
fezabilitate este posibil sa se efectueze o evaluare a starii si a adecvarii unei selectii restranse de
echipamente medicale care este relativ moderna si bine intretinuta. Cateva dintre acestea ar putea fi
incorporate in planul de migrare (migration plan).

Lista principalelor elemente mecanice si electrice (ME) si de mobilier, amenajari si echipamente (FFE)
pentru Scenariul 1 este rezumata in Tabelul 26 continuare. Acestea au fost elaborate pe baza unor
baze de date de referinta elaborate de consultantul tehnic si a recomandarilor OMS si ale asociatiilor
medicale europene specializate®.

Tabelul 26. Principalele echipamente pentru Scenariul 1

Faza 1 Scenariul 1 (300) Paturi

Imagistica
RMN 0.
CT 1.
Raze X 2.
Sunet ultra 2.
EKG 1.
Endoscopie
Gastroscop
Colonoscop 1.
Bloc operator
Masa de operatie 10
Lampa de operatie 10
Coloana chirurgicala 10
Coloand anestezica 10
Microscop chirurgical 10
Resuscitare (urgenta)
Masa de operatie 2
Lampa de operatie 2
Coloana chirurgicala 2
Coloand anestezicd 2
ATI
Paturi ATI (anestezie si terapie intensiva) 20
Paturi ingrijire critica (,,CCU") 7
Paturi ATI (anestezie si terapie intensivd) nou ndscuti
Laborator cateterizare 1
Angiograf + monitorizare 1
Sterilizare centrala
Dezinfectator spalator 2
Spalator cu ultrasunete 4
Sterilizator cu temperatura scazutd 2
Sterilizator cu abur 2
Dezinfectare paturi
Dezinfectant pentru pat | 2
Reabilitare
Bazin I 1

49 Specificarea ME-cheie bazata pe: Lista de referinta a Proiectului Atelier 7 (peste 15), inclusiv Spitalul Medicover din
Varsovia; https://www.who.int/activities/prioritizing-medical-devices; Recomandarile asociatiilor medicale specializate din
Europa Centrala si de Est.
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h) Cerinte privind echipamentele informatice si tehnologice

in aceastd erd 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 tehnologie (,,IM&T) contribuie la conectarea
organizatiilor cu partile lor interesate, oferind solutiile IT necesare pentru sprijinirea procesului de
furnizare a serviciilor de asistentda medicala in lumea modernd. Modulele sistemului de management
spitalicesc, cu bazele de date aferente, contribuie activ la optimizarea si digitalizarea tuturor
proceselor din cadrul unitatii sanitare, imbunatatind serviciile oferite beneficiarilor, reducand
cheltuielile de functionare, eficientizadnd cercetarea fiselor medicale, generarea facturilor, Tngrijirea
pacientilor si activitdtile personalului medical ih general®.

i) Solutii IM&T propuse pentru Scenariul 1 (circa 302 paturi)®*

e HIS - sistem informatic spitalicesc (elemente-cheie selectate in Figura 37 in continuare)
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 distants,
dispozitive medicale portabile inteligente

Platforme de telemedicina

O O O 0O O O O O

O

Internare, externare, transfer S3li de terapie intensivi Managementul asistentei
medicale si al sectiei
Consultatie medicald/fise n Camera urgente Facturare

electronice generale

a Managementul salilor de

P L O PP
P P PP

IT radiologie Programarea si programarea
operatie pacientilor in ambulatoriu
Banca de sange Dializd IT laboratoare
Fizioterapie Q Inventar

Figura 37. Principalele elemente facilitate de HIS

e BMS —inclusiv monitorizarea gazelor medicale

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

51 Valori de referinta utilizate de Concept Realisation: PPP Zywiec Community Hospital 2020; Bielanski Hospital; Spitalele de
support COVID din Varsovia 2020; Poldniowy Hospital Varsovia greenfield 2021/22; Ofertele generale de pret ale
contractorilor in cadrul licitatiilor publice in perioada 2021-2022; Cotatii internationale ale furnizorilor pentru evolutiile

spitalelor (greenfield si inlocuire)
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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.

O O O O O O O O

Contabilitate;

Rapoarte;

RU;

Verificarea documentelor;
Arhive;

Magazine;

Activitati comerciale;
Vanzari.

O 0O 0O 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;

Puncte de acces WIFI;

Rack-uri;

Servere;

Sala de servere* (fara software pentru acestea, care va fi furnizat de Partenerul Public).

Dispozitivele UPS sunt incluse n pachetul electric.

Spitalele au nevoie de o strategie de stocare a datelor, deoarece toate spitalele de ingrijire acuta si
majoritatea medicilor (cu sediul la birou) utilizeaza acum evidente medicale eletronice (Electronic
Health Records - EHRs). impreund cu nevoile de stocare in crestere ale sectorului de diagnosticare si
serviciilor de telemedicind, nevoia de stocare si de centre de date devine o problema provocatoare
pentru furnizorii de servicii medicale.

ntrucat spitalele stocheazd mai multe inregistrri ale pacientilor si gdzduiesc mai multe procese critice
in cloud sau centrele de date on-premise, orice probleme cu aceste sisteme devin tot mai
perturbatoare. Furnizorii de servicii medicale trebuie sa se asigure ca resursele lor digitale
functioneaza rapid, sigur si eficient pentru a mentine un nivel ridicat de asistentda medicala. Pe langa
gestionarea volumului masiv de date, spitalele trebuie sa respecte standardele de reglementare
privind gestionarea datelor sensibile. Securitatea cibernetica este o alta provocare, deoarece atacurile
cibernetice pot pune in pericol viata pacientului si pot sabota viata privata a acestuia. Avand in vedere
aceste riscuri, spitalele trebuie sa respecte standarde de securitate mai ridicate decat majoritatea
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celorlalte sectoare, asigurandu-se in acelasi timp ca utilizatorii autorizati pot accesa rapid date
sensibile.?

Ar fi recomandabil ca partile interesate relevante de la nivel local si regional sa analizeze in continuare
posibilitatea accesarii fondurilor de la Uniunea Europeana pentru a infiinta un nou centru de date care
sa deserveasca atat SCMUT, cat si alte spitale din regiune, intrucat nevoile de stocare si gestionare a
datelor electronice vor fi imense din cauza digitalizarii sectorului asistentei medicale.

3.2.3 Durata minima de functionare, apreciata in functie de destinatie/functiuni propuse
Diferitele infrastructuri au perioade de operare sau durate de viata diferite Tnainte de a fi inlocuite.
Durata de viata este, de asemenea, preconizata pentru un regim de intretinere care sa implice atat
intretinerea preventiva planificata, cat si intretinerea responsiva. Evaluarea finala a perioadelor de
operare pe ciclul de viata se va efectua in etapa Studiului de fezabilitate. Ciclurile tipice de viata
presupuse sunt mentionate in sectiunea 3.8.1 litera (b).

3.2.4 Nevoi/cerinte functionale specifice, dupa caz
Mentionate la punctul 3.2.1 litera (e).

3.3 Aspecte sociale si de mediu

3.3.1 Introducere

Evaluarea preliminara a fezabilitatii de mediu si sociale (E&S), efectuata de experti locali si

internationali, pentru parcela de teren desemnata pentru dezvoltarea NTMH, a vizat urmatoarele

etape:

e Rezultatul examinarii informatiilor E&S electronice disponibile privind amplasamentul respectiv,
alaturi de o cercetare succinta a riscurilor de E&S si a efectelor anticipate pentru locatia respectiva;

e O prezentare succinta a situatiei terenului si a oricaror aspecte legate de aceasta in baza
informatiilor furnizate de catre MT;

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;

si a rezultat intr-o serie de constatari care urmeaza sa fie analizate in continuare in faza de fezabilitate

si de pregatire a proiectului.

3.3.2 Aspecte de mediu ale noii planificari zonale si urbanistice pentru dezvoltarea spitalului
in prezent, MT se afl3 in proces de finalizare a unei Strategii de Dezvoltare Urband Durabild pentru
zona Timisoara Nord (pentru detalii consultati sectiunea 3.1 din acest studiu) care acopera o suprafata
de aproximativ 1,130 de hectare. Planul preliminar de zonare are ca scop asigurarea si punerea in
valoare a zonelor verzi si adopta masuri care faciliteaza sustenabilitatea si protectia mediului.

a) Solutii pentru mobilitate durabila
Strategia de Dezvoltare Urbana Durabild pentru Timisoara aferenta zonei de nord ia in considerare
cartografierea solutiilor de transport ecologice din zona si include planuri pentru conexiuni de
transport public feroviar si municipal (tramvai) si piste pentru biciclete care asigura ca:
e zona este conectata si integrata cu retelele feroviare si de transport public ale oraselor si regiunii;
Si

52 https://www.healthitanswers.net/why-do-hospitals-need-a-data-center-strategy-to-thrive-in-the-digital-era/
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e solutiile intermodale sunt situate in vecinatatea facilitatilor cheie care deservesc nevoile publice.

Figura 38: Planuri de mobilitate pentru dezvoltarea Timisoara Nord furnizate de MT (9 mai 2024)

b) Solutii, Green Blue” care urmeaza sa fie adoptate
Municipalitatea are ca scop introducerea unor ,solutii albastru-verzi” pentru zona mai larga din jurul
parcelei desemnate pentru noul spital pentru a aborda sustenabilitatea prin:
e conectarea spatiilor verzi din zona cu zone verzi sau verzi-albastre;
e dezvoltarea unui spatiu verde mare pentru intreaga municipalitate; si
e consolidarea si continuarea barierelor in calea protectiei padurilor.

Mentinerea si extinderea spatiilor verzi din jurul parcelei desemnate pentru noul spital si pentru
intreaga zona vor facilita sustenabilitatea mediului si vor contribui la imbunatatirea caracterului de
vindecare a mediului spitalicesc.

Figura 39: Planuri de extindere a zonelor verzi pentru dezvoltarea Timisoara Nord furnizate de MT (9 mai 2024)

3.3.3 Evaluarea preliminara a conditiilor de mediu
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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.

a) Hidrologie
Un canal mare de drenaj este prezent la fata locului (a se vedea sectiunea Utilizarea amplasamentului
de mai sus), iar al doilea canal de drenaj se desfasoara de-a lungul limitei de est a sitului. Cel mai
apropiat corp de apa natural este raul Beregsau, situat la aproximativ 1,6 km nord-vest de sit. Se
considera ca amplasamentul nu este situat intr-o zona expusa riscului de inundatii costiere sau fluviale.

b) Protectia mediului
Situl este situat intr-o zona suburbana, cu habitate predominant modificate prezente la fata locului si
in imediata sa vecinatate. Situl nu este situat Tn nicio zona de conservare protejata legal. Nu sunt
identificate zone cu biodiversitate ridicata la fata locului sau in vecinatatea acestuia.

c) Patrimoniul cultural
Niciun sit de patrimoniu cultural protejat legal (inclusiv zone cu potential arheologic) nu sunt prezente
in situl sau in imediata apropiere a acestuia. Prin urmare, se considera ca potentialul de descoperiri
intamplatoare este neglijabil.

d) Gestionarea deseurilor
Cel mai apropiat depozit de deseuri este depozitul municipal Ghizela, situat la aproximativ 12 km de
amplasament. Depozitul acceptd in principal deseuri solide municipale. Tn aceastd etapd, nu este clar
daca depozitul de deseuri este o unitate de management al deseurilor autorizatda Tn mod
corespunzator si ar avea capacitatea de a accepta deseuri asociate cu constructia spitalului sau deseuri
periculoase din domeniul sanatatii rezultate din operatiuni.

in prezent, toate deseurile din domeniul sdnatatii generate de alte unititi sanitare din judetul Timis
sunt colectate de firma Pro Air Clean si tratate cu ajutorul unui incinerator de dimensiuni reduse.

e) Retele de utilitati aflate in subteran
Nu exista conducte, cabluri sau alte tubulaturi pentru transportul gazelor care sa fie amplasate Tn
subteranul zonei respective, dupa stiinta municipalitatii.

f) Contaminarea
Nu s-au constatat dovezi vizuale sau olfactive de contaminare in timpul inspectiei sitului.

O sursa potential de contaminare la fata locului este o parcare informala organizatd pe un teren
neamenajat (Figura 1). Dupa cum a evidentiat municipalitatea, aceasta zona de parcare este utilizata
intens de vizitatori in timpul unui festival aviatic anual. Nu poate fi exclusa o anumita contaminare
localizatd in zona de parcare asociata cu scurgerile de combustibil si ulei de la vehicule. Niveluri
similare de contaminare localizata cu hidrocarburi pot fi de asteptat de-a lungul drumurilor neasfaltate
care traverseaza amplasamentul, deoarece este posibil ca acele drumuri sa fi fost folosite ca locuri de
parcare in timpul festivalului local.

Zona adiacenta de depozitare in vrac, cu doua AST-uri situate Tn amplasamentul aerodromului,
reprezinta o sursa potentiald de contaminare in afara amplasamentului. O cale continuda de
contaminare Tn amplasamentul spitalului este canalul de drenaj care trece pe langa depozitul in vrac
siTn amplasamentul spitalului (Figura 2). Acest canal de drenaj in sine reprezinta o alta sursa potentiala
de contaminare la fata locului, care are potentialul de a contine scurgerile contaminate de pe caile de
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rulare ale aeroportului, precum si contaminantii care migreaza in afara zonei de depozitare in vrac
adiacenta.

O investigatie intruziva a amplasamentului trebuie intreprinsa inainte de dezvoltarea sa pentru a
determina amploarea potentialei contaminadri a solului si a apelor freatice. Daca se constata
contaminarea, ar trebui elaborat un program de remediere pentru abordarea impactului identificat.

3.3.4 Constrangeri de dezvoltare cunoscute si potentiale

a) Canale de drenaj existente
Canalul de drenaj care se desfasoara de-a lungul limitei de est a sitului este detinut de ANIF si ar trebui
mentinut Tn functiune, fiind astfel identificat ca o constrangere pentru dezvoltarea amplasamentului
si creand in acelasi timp o oportunitate de includere in retelele de evacuare a apelor pluviale.

b) Constrangerilegate de aeroport
Viitoarele cladiri sanitare care urmeaza sa fie amplasate in vecinatatea amplasamentului
aerodromului sunt susceptibile a face obiectul unei autorizatii care sa limiteze inaltimea cladirii. Astfel
de autorizatii sunt eliberate de Autoritatea Aeronautica Civila Romana (,,AACR”). Cerintele exacte
pentru Tnaltimea cladirii ar trebui clarificate cu AACR in faza de proiectare.

c) Capacitatea existenta de gestionare a deseurilor

Desi nu este consideratd a fi o constrangere nemijlocitda pentru dezvoltarea Proiectului n
amplasamentul respectiv, lipsa unei unitati adecvate de gestionare a deseurilor in vecinatatea zonei
Proiectului este considerata o problema importanta. Nu este clar daca depozitul de deseuri existent
poate indeplini standardele IFC aplicabile, in special cele prevazute in Ghidul IFC pentru siguranta,
sanatate, mediu (EHS), aplicabil unitatilor de management al deseurilor, sau daca respectivul depozit
dispune de o capacitate suficienta 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 in timpul exploatarii respectivei unitati spitalicesti.

Ar putea exista o alta optiune de eliminare a unor deseuri din proiect prin intermediul incineratorului
la scara mica existent, operat de o companie locald. Cu toate acestea, nu este clar daca incineratorul
va indeplini limitele IFC privind calitatea aerului din Ghidul general IFC EHS. Este posibil ca solutiile de
tratare si eliminare a deseurilor bazate pe amplasament sa fie determinate folosind Tabelul 1 din
Ghidul IFC EHS pentru unitatile sanitare.

d) Tratarea apelor uzate
Nu exista instalatii municipale de tratare a apelor uzate (WTF) pe o raza de 1 km de la amplasament.
O noud WTF pentru spital ar trebui sa indeplineasca cerintele privind calitatea apelor uzate si a apelor
ambientale, astfel cum sunt prevazute in sectiunea 1.3 din Ghidul general IFC EHS, precum si cerintele
sectoriale specifice pentru apele uzate rezultate din procese, astfel cum sunt descrise in Ghidul IFC
EHS privind unitatile sanitare.

e) Alimentarea cu apa
Conform reglementarilor nationale relevante, un spital cu mai mult de 450 de paturi ar trebui sa aiba
propria sursa de captare a apei subterane (un put de adancime).

n conformitate cu Ghidul General al IFC (sectiunea 3. Sdnatatea si Siguranta in cadrul comunitétilor),
in cazul in care proiectul implica alimentarea cu apa a unor utilizatori ai unei facilitati de infrastructuri
(cum ar fi pacientii, Tn acest caz), pentru baut, gatit, spalat, imbaiat, calitatea apei trebuie sa respecte
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standardele de acceptabilitate nationale sau, in lipsa, acestora, versiunea curenta 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 Tn vedere in zona proiectului. Acestea
se realizeaza de obicei in cadrul evaludrilor impactului de mediu / de mediu si social al unui anumit
Proiect.

f) Aspecte privind 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, Tn conformitate cu Standardul de
performanta 1 al IFC.

3.3.5 Rezumatul potentialelor efecte si aspecte negative E&S
n aceastd faza initial3, a fost efectuatd o analiza preliminara a riscurilor potentiale E&S, pe baza unei
analize a informatiilor eletronice disponibile si a informatiilor furnizate de municipalitate.

Problematicile E&S care au fost identificate ca prezentand un risc scazut in aceasta etapa preliminara:

e Achizitia / dreptul de proprietate asupra terenului: Nu se intrevede niciun risc, deci nu a fost
identificat potentialul unor activitati cum ar stramutarea rezidentiala sau economica a unor
persoane.

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 in zona respectiva si nici in vecinatatea acesteia nu se afld zone de
importanta pentru patrimoniul cultural. Nu este de asteptat sa fie prezente in 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 in continuare:

e Responsabilititi de mediu: Tn principal, terenul vizat este teren neamenajat aflat in circuitul
agricol. Nu s-au identificat contaminari vizuale sau olfactive. Cu toate acestea, nu poate fi exclusa
o contaminare in zona de parcare informala si de-a lungul drumurilor neasfaltate la fata locului.
Canalul de drenaj care traverseaza situl de la amplasamentul aeroportului reprezinta o alta sursa
potentiald de contaminare care are potentialul de a contine scurgeri contaminate de pe caile de
rulare ale aeroportului, precum si contaminanti care migreaza din zona de depozitare in vrac
adiacenta.

e (Calitatea aerului: Ne asteptam ca in timpul etapelor de constructie si operare a unitatii spitalicesti
sa existe emisii in aer (in special daca se decide ca este oportuna constructia unui incinerator de
deseuri in spital).

e Resursele de apa: Este posibil ca Proiectul sa utilizeze propria sursa de extragere a apei subterane,
pentru a satisface cererea de ap3, ceea ce este posibil sa afecteze resursele locale de apa freatica
care sunt utilizate si de alte categorii de utilizatori locali. Efectul potential al captarii apelor freatice
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pentru activitatile de proiect ar trebui evaluat in mod corespunzator, combinand evaluarile din
teren si tehnicile de modelare, avandu-se in vedere atat variabilitatea sezoniera, precum si
evolutia preconizata a cererii in zona proiectului.

e Deseuri/ape uzate: Deseurile si apele uzate vor fi generate pe durata ciclului de viata al proiectului
si vor necesita tratare si eliminare in conformitate cu standardele IFC relevante, inclusiv Ghidul
IFC EHS pentru unitatile sanitare.

e Emisii de gaze cu efect de sera: Emisiile GES anuale generate de operatiunile din cadrul Proiectului
pot depasi valorile de prag specifice in Standardul de Performanta nr. 3 al IFC (peste 25,000 tone
echivalent CO2 anual).

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.

e 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 sanatate asociate transportului personalului si echipamentelor/materialelor, precum
si din punctul de vedere al presiunii exercitate asupra retelei locale de drumuri.

e Cumulativ: Proiectul ar putea contribui la alte evolutii existente sau previzibile in zona, inclusiv in
ceea ce priveste aeroportul existent si gara planificata la vest de sit.

3.3.6  Concluzii si consideratii suplimentare
Proiectul poate fiincadrat 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 dezvoltare.

Pe baza informatiilor disponibile privind proiectul si cadrul de mediu si socio-economic, o serie de
efecte E&S potential adverse asociate cu proiectul propus au fost considerate a fi potential
semnificative si trebuie sa fie evaluate in continuare prin studii suplimentare ca parte a viitoarei
Evaluari a Impactului de Mediu si Social.

3.4 Aspecte institutionale si de implementare

3.4.1 Cadrul juridic si administrativ al proiectului
Municipiul Timisoara a ales sa investigheze posibilitatea construirii noului Spital Clinic Municipal de
Urgenta (SCMT) prin intermediul Parteneriatului Public-Privat. Termenul de parteneriat public-privat
(,,PPP”) din acest studiu inseamna:

,Un contract pe termen lung intre o autoritate publica si o companie din sectorul privat pentru
furnizarea unei infrastructuri publice sau a unui serviciu care se afla sub responsabilitatea unei agentii
de stat care transfera un risc substantial catre partea privata, include furnizarea de finantare din surse
private si se concentreaza mai degraba pe specificatiile privind rezultatele proiectului decat pe datele
de intrare aferente proiectului, legate de un sistem de plata bazat pe performanta pe termen lung.”*3

Constrangerile bugetare ale fondurilor publice si dinamicile sectorului sanatatii au determinat
administratiile de la nivel local si central sa caute modalitati prin care sa isi poata finanta facilitatile si

53 Definitie bazata pe definitia data PPP-urilor de cdtre EPEC, conform D8. Metodologie si Ghid pentru Procesele de
Pregatlre si de Achizitie aferente PPP-urilor, REFORM/SC2021/077, pag. 6)
‘

4 '
International 4 reqlisation
. ZQNSQUO
Finance Corporation ]
WORLD BANKGROUP




Spitalul PPP Timisoara. Studiu de prefezabilitate 102

sa introduca eficiente in managementul acestora. Atunci cand sunt structurate pentru a facilita un

scenariu win-win atat pentru partenerul public, cat si pentru cel privat, modelele PPP in domeniul

sanatatii:

e permit atragerea capacitatii financiare si tehnice, In domenii in care sectorul public nu este la fel
de puternic;

e permit autoritatilor locale sa acceseze noi surse de finantare pentru a face fata constrangerilor
bugetare;

e oferd contracte cu o componenta de reglementare solida si un regim de monitorizare a
performantei care sa asigure asteptarile si interesele Partenerului Public;

e faciliteaza o mai buna gestionare a calitatii, timpului si bugetelor in procesul de constructie; ofera
un management mai bun al riscului;

e promoveazd implementarea unor politici mai clare si practici de gestionare a contractelor;

e promoveaza o analiza financiara adecvata;

e faciliteaza eficienta si solutiile inovatoare;

e promoveaza sustenabilitatea proiectului;

e promoveaza rationalizarea dimensiunii si dimensiunii infrastructurii planificate pentru a minimiza
costurile de intretinere (design flexibil, adaptat nevoilor si lasand spatiu pentru extindere);

e promoveaza managementul durabilitatii infrastructurii si echipamentelor in contextul intretinerii
de-a lungul ciclului de viata;

e promoveazad motivatia atat a personalului, cat si a utilizatorilor finali;

e faciliteaza imbunatatirea standardului de ingrijire;

e contribuie la crearea unui mediu care va atrage mai multi pacienti si personal;

e permit accesul la o gama mai larga de programe de sanatate;

e aduc noi locuri de munca si oportunitati de afaceri pentru comunitatea local3; si

e contribuie la dezvoltarea si atragerea de noi initiative Tn domeniul stabilit pentru noua investitie.

3.4.2 Cadrul juridic privind PPP, achizitiile publice si concesiunile
in prezent, actul legislativ cheie care guverneazd PPP-urile in Romania este Ordonanta PPP>* care a
fost deja aprobata prin lege. Ordonanta PPP defineste PPP ca o cooperare pe termen lung (peste 5
ani) intre un partener public si un partener privat al carei obiect este: (i) realizarea sau, dupa caz,
reabilitarea si/sau extinderea unui bun sau a unor bunuri care vor apartine patrimoniului partenerului
public si/sau: (ii) operarea unui serviciu public. Beneficiarul direct al utilizarii respectivului bun sau
serviciu public poate fi partenerul public, o alta entitate publica sau publicul in general.

Domeniul de aplicare al Ordonantei PPP nu se limiteaza la anumite tipuri de proiecte si, prin urmare,

poate acoperi proiectele din domeniul sanatatii. Etapele unui proiect PPP, pe larg, sunt urmatoarele:

e Intocmirea unui studiu de fundamentare de citre partenerul public si aprobarea studiului de citre
autoritatea deliberativa (in acest caz de catre Consiliul Local al Municipiului Timisoara);

e Organizarea procedurii de atribuire a contractului PPP;

e Aprobarea de catre autoritatea competentd (adicd Consiliul Local al Municipiului Timisoara) a
contractului PPP rezultat in urma negocierilor purtate intre partenerul public si partenerul privat;

e Semnarea contractului PPP;

e Satisfacerea conditiilor precedente stipulate in contractul PPP, inclusiv inchiderea financiara.

54 Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat; aceasta OUG (si cele patru ordonante
de urgenta a Guvernului care au modificat-o de la adoptare) a obtinut aprobarea Parlamentului, conform prevederilor
Constitutiei Romaniei, si a fost aprobata cu modificari prin Legea nr. 7/2024.
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Studiul de fundamentare trebuie sa justifice, din punct de vedere economic, implementarea
Proiectului ca PPP, abordand urmatoarele elemente principale:

e Suportabilitatea proiectului ca PPP si o comparatie a aranjamentelor contractuale alternative;

e Matricea de risc pentru fiecare optiune de implementare alternativa;

e Masura in care Proiectul are impact asupra deficitului public si a datoriei publice;

e Bancabilitatea Proiectului; si

e Eficienta economica a Proiectului.

Ordonanta PPP nu prevede proceduri speciale de atribuire a contractului. Tn schimb, este conceput
pentru a fi completata de prevederile legale privind atribuirea contractelor de achizitii publice si de
concesiune, care au implementat directivele UE relevante care reglementeaza acest subiect. Alegerea
intre legea achizitiilor publice si legea concesiunilor se face pe baza studiului de fundamentare care ar
trebui sa ilustreze daca o parte semnificativa a riscului economic de exploatare este transferata sau
nu citre partenerul privat. In cazul in care o parte semnificativa a riscului economic de exploatare este
transferata partenerului privat, contractul PPP va fi atribuit in conformitate cu cadrul legal privind
concesiunile de lucrari si servicii (adicd Legea nr. 100/2016). Presupunand cd peste 50% din veniturile
companiei de proiect vor proveni de la bugetul municipalitatii, se poate estima ca se va aplica legea
PPP (pentru implementarea proiectului). Analiza detaliata pentru alegerea procedurii de achizitie PPP
va fi analizata intr-o etapa ulterioara (in cadrul studiului de fundamentare.

in conformitate cu Ordonanta PPP, durata proiectului trebuie stabilitd astfel incat sa asigure un profit
rezonabil obtinut din exploatarea activelor sau serviciului care constituie obiectul PPP, precum si un
nivel rezonabil si accesibil al pretului serviciilor aferente obiectului contractului PPP.

Rezilierea contractului PPP este reglementatd in detaliu de Ordonanta PPP, in special in ceea ce
priveste: (i) regimul activelor create sau achizitionate de compania de proiect si al activelor necesare
prestarii serviciului public si: (ii) participatiei partenerului privat in compania de proiect.

Contractul PPP si compania de proiect sunt reglementate de legea romana.

3.4.3 Modelul PPP propus pentru proiect
a) Introducere

PPP-urile sunt configurate astfel incat:

e Sifie 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 (eficientda economica [Value for Money]), in comparatie
cu alte alternative viabile (interes larg al investitorilor pentru competitivitate si alocare optima a
riscurilor);

e S3fie vandabile (adica sa poata sa genereze un profit comercial pentru partenerii calificati) si

e S3 fie 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).

in faza de prefezabiitate, am aliniat asteptirile pe baza acestor patru criterii, bazdndu-ne pe
cunostintele dobandite pana acum. Aceste criterii ar trebui sa fie in continuare o referinta, intrucat
proiectul este dezvoltat Tn continuare Tn cursul urmatoarelor etape de fezabilitate si de pregatire
necesare.
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Cerinta este ca Proiectul sa fie structurat ca PPP in domeniul infrastructurii. Aceasta modalitate are
capacitatea sa indeplineasca criteriile enumerate mai sus. Aranjamentul contractual se va baza pe o
abordare de tip Proiectare-Construire-Finantare-Operare-Transfer (DBFOT), unde Partenerul Privat
(posibil o companie internationala sau regionala selectata printr-o licitatie internationala competitiva)
va proiecta, construi, finanta si presta anumite servicii de management al facilitatii (FM) pentru spital
pe o anumitd perioad3 de timp (toate activititile care cuprind Durata proiectului). in aceastd schems,
furnizarea serviciilor clinice va ramane responsabilitatea Municipiului Timisoara si MS.

b) Principalele parti interesate si relatiile dintre acestea

Diagrama de mai jos descrie structura organizatorica propusa.

T
i .

' Fonduri cu
| .
| scop special
|
|
i

R —

Furnizori de
capital

Companie de
proiect (SPV)

Plati

Dobinda

£ 7 Servicii il Impromutars
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- Y

Figura 40. Structura organizationald propusd pentru proiect

Principalele parti ale proiectului PPP sunt urmatoarele:

Municipiul Timisoara va incheia Contractul PPP (denumit in continuare ,partenerul public”,
,municipalitate”). in acest context, municipalitatea este , achizitorul” disponibilitatii facilitdtilor si,
prin urmare, are un rol fundamental in asigurarea bancabilitatii proiectului.

o Facilitatea va fi transferatda municipalitatii la sfarsitul duratei (contractului).
Municipalitatea va fi responsabila de-a lungul duratei de viata a contractului de furnizarea
serviciilor clinice si a oricdror servicii non-clinice sau aproape clinice in cadrul spitalului
care nu sunt externalizate catre partenerul privat.

Compania privata (firma individuald sau consortiu), in calitate de 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 investitie si furnizarea
infrastructurii, echipamentelor, cunostintelor aferente serviciilor de management al facilitatilor
(FM) (,,partenerul privat”);

Investitorul (investitorii) in partenerul privat (,Sponsori”/, Furnizor de capital propriu”);

Bancile sau institutiile financiare care asigura finantarea datoriei senioare pentru Proiect si
furnizorii pentru datoriile mezanine sau junioare (indicate ca ,Banci”)

Antreprenorul care raspunde de proiectarea, achizitia si constructia si punerea in functiune a
facilitatilor (/unitatilor) (,,Constructorul”, adesea numit si EPC); si

Personalul si furnizorii externalizati, care sunt resursele esentiale care vor opera si vor intretine
unitatile dupa punerea in functiune (,Serviciile”).
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Alte parti, care afecteaza punerea in aplicare a proiectului:

,Sustinatorii financiari”; Proiectul PPP, indiferent de forma aleasd (contractuald 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).

Ministerul Sanatatii este autoritatea centrala din Romania care are competenta in stabilirea
prioritatilor nationale Tn 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 asistentd medicala.

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 in materie de sanatate la nivel local si sa elaboreze si sa implementeze actiunile locale
de sdnatate®.

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.

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
asiguradri de sanatate sunt subordonate CNAS.

c) Alte aspecte privind structurarea

Exista diverse problematici care trebuie abordate la structurarea acestui tip de parteneriate. Le
prezentam mai jos pe cele principale.

Proiectare si eficienta: intr-un PPP in domeniul infrastructurii, plata se bazeaza pe disponibilitate
si doar intr-o mica masura depinde de servicii. Ca urmare, este important sa se stabileasca
eficienta (economica) Tnainte de lansarea licitatiei pentru proiect si ca aceste aspecte legate de
eficient3 s fie reflectate in termenii de referintd. Tn 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, impreund cu echipa sa tehnica sa efectueze astfel de
planificari mai detaliate, pentru a aborda toate aspectele posibile privind eficienta. in plus, nivelul
de proiectare pe care trebuie sa 1l efectueze fiecare ofertant in timpul perioadei de atribuire
trebuie sa fie suficient pentru a permite sectorului public sa determine daca proiectul este fezabil
din perspectiva clinica - adica daca operatorul public poate sa isi indeplineasca in mod adecvat
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.

n Faza 1 trebuie si se efectueze o testare a pietei pentru a stabili interesul, pe piata de ofertare,
pentru implementarea unor astfel de proiecte de PPP in domeniul infrastructurii la nivel sub-
national in Romania. Tn plus, trebuie ficutd o analiza si la nivelul Creditorilor Seniori, pentru a se
determina in ce masura sunt dispusi sa furnizeze finantare de proiect la nivel sub-national.
Structura trebuie analizata in raport cu prevederile din Ordonanta PPP din Romania;

O definire detaliata a serviciilor FM pe care trebuie sa le asigure partenerul privat, precum sila o
analiza atenta a interfetelor dintre serviciile externalizate si internalizate si a riscurilor pe care le

55 DSP-urile sunt organizate si functioneaza in conformite cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 1078/2010.
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impun aceste interfete trebuie sa fie furnizata in Faza 1. 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 eficienta economica [Value for Money]; si

Trebuie analizata capacitatea echipei de la nivelul municipalitatii de a supraveghea implementarea
(proiectului). Recomandam ca Proiectul sa fie folosit ca oportunitate pentru formarea de
capacitate institutionald, de dezvoltare si training al personalului.

d) Alocarea tipica a riscurilor
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 analizat3,
detaliata si finalizata mai departe in Faza 1 a Proiectului.

Tabelul 27. Distributia tipicd a riscurilor cheie intre partenerul privat si cel public in proiecte similare
Alocarea riscurilor intre
Partenerul Public si Partenerul
Privat
| Acordwri |
Partenerul Privat rdspunde de pregdtirea aprobarilor necesare (autorizatia de | Partenerul Privat
constructie / evaluarea de impact / licente)

Riscuri

Partenerul Public raspunde de finalizarea planului de urbanism in care se desemneaza | Partenerul Public
terenul pentru construirea spitalului - asigura reprezentare privind proprietatea asupra
terenului

Pretentii ale unor terti asupra proprietatii / utilizarii terenului (adica dispute privind | Partenerul Public
proprietatea, restituire)

Costuri cu proiectarea si constructia

Partenerul Privat raspunde de pregatirea conceptului de proiectare si a proiectdrii | Partenerul Privat
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 aferenta constructiei,
drept Conditie Suspensiva (/precedenta) (CS)

Riscul de fintarzieri in constructie la finalizarea proiectdrii detaliate, avizelor si | Partenerul Public
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

Riscul de fintarzieri in constructie la finalizarea proiectarii detaliate, avizelor si | Partenerul Privat
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
Neindeplinirea obligatiilor / faliment si/sau intarzieri din cauza constructorului (EPC) si | Partenerul Privat
ale subcontractantilor ca urmare a unor esecuri ale EPC si/sau ale subcontractantilor
ntarzieri si/sau depésiri de costuri din cauza unor probleme de management de proiect | Partenerul Privat
(coordonarea subcontractantilor) si/sau a performantelor EPC si ale subcontractantilor
Esecul de a construi conform proiectarii detaliate (validate de inginerul independent | Partenerul Privat
numit de o terta parte) (cu exceptia problemelor identificate ca proiectarea clinica, pe
care va trebui sd le verifice sectorul public)

Depasiri de costuri Partenerul Privat
Impactul advers al lipsei de resurse si al disponibilitatii EPC / subcontractantilor Partenerul Privat
Conditii de siguranta si securitate pe santierul de constructii Partenerul Privat

Pretentii ale unor terti (in legaturd cu consecintele construirii si existentei unui spital) | Tmpartite (in functie de tipul de
pretentie)
Intarzieri legate de accesul la santier Partenerul Public
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Eveniment de fortd majora care afecteaza cladirea (obligatia Partenerului Privat de a
subscrie toate asigurarile necesare definite contractual in legatura cu locatia /
constructia / persoanele)

Partenerul Public (Partea asigurata

este folosita la discretia
Partenerului Public pentru
renovare. Partea neasiguratda a

unui eveniment de forta majora
este suportata de Partenerul
Public)

Schimbari la nivelul primelor de asigurare

Tmpértite

Neefectuarea intretinerii planificate conform celor specificate in contract

Forta majora — modificari de legislatie

Impactul advers asupra capacitatii Partenerului Privat de a isi 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 constructia

Partenerul Public

Schimbari la nivelul legislatiei muncii care duc la modificarea costurilor cu angajatii

Partenerul Privat

Schimbari la nivel de impozitare (schimbare generald)

Consecinte ale unor probleme legale cu terte parti privind procedura de licitatie pentru
proiect, inclusiv reziliere, intarzieri si costuri

Partenerul Privat

Partenerul Public

e) Aspecte juridice si administrative de implementare

n continuare este prezentatd o foaie de parcurs a etapelor pentru implementarea proiectului NSMT

prin intermediul PPP, dintre care unele pot fi finalizate simultan.

Municipiul Timisoara a mandatat IFC si consultantii sai sa elaboreze Studiul de prefezabilitate (PFS) in
conformitate cu prevederile Hotararii de Guvern nr. 907/2016 (cu modificarile din 2023).

Aceasta analiza PFS si structurarea preliminara a proiectului PPP vizeaza conturarea obiectului si
dimensiunii primei faze a dezvoltarii noului Spital Municipal de Urgenta din Timisoara.

Aceasta etapa necesita, printre altele:

e Aprobarea proiectului de catre Municipiul Timisoara (aprobarea studiului de prefezabilitate)®®:

o Decizia de a continua cu proiectul (decizie de investitie);

o Decizia de a proceda cu pregatirea modelului PPP (decizie de achizitie);

e Decizie privind sursele de finantare (municipiul Timisoara);

e incazul in care este necesara finantarea din surse publice, atunci ar trebui s3 se obtina aprobarea
pentru studiul de prefezabilitate si ulterior, in etapa urmatoare, pentru cel de fundamentare (VfM,
evaluare si alocare riscurilor, evaluarea suportabilitdtii) de la Unitatea de management a
investitiilor publice (,PIMU”) din cadrul Ministerului Finantelor, care va revizui si va oferi
consultanta cu privire la potentialul PPP al proiectului. Ar trebui sa se obtina o autorizare
preliminara privind suportabilitatea proiectului de la Unitatea de evaluare a investitiilor publice

5 Tn D8. Metodologie si Ghid pentru Procesele de Pregitire si de Achizitie aferente PPP-urilor, REFORM/SC2021/077, pag.
12, se stipuleaza urmatoarele: “ca parte a procedurii generale de identificare si de pregatire a proiectelor, astfel cum este ea
definitd in H.G. nr. 907/2016, in majoritatea cazurilor trebuie intocmite o Notd Conceptuala (intocmitd in conformitate cu
continutul-cadru prevazut in anexa nr. 1 la H.G. nr. 907/2016.), o Tema de Proiectare (intocmita in conformitate cu
continutul-cadru prevazut in anexa nr. 2 la H.G. nr. 907/2016), precum si (exceptand situatia in care proiectul face parte
dintr-o strategie sectoriald si/sau nationald, dintr-un master plan sau dintr-un plan similar aprobat la nivelul administratiei

publice) un Studiu de Prefezabilitate”.
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(,,PIEU”) din cadrul Ministerului Finantelor. Cu toate acestea, daca proiectul este finantat exclusiv
din bugetul local, aceasta ultima etapa nu ar fi necesara in acest stadiu.
Important de retinut ca cerintele legale exacte pot varia de la proiect la proiect, in functie de anumite
criterii, cum ar fi valoarea proiectului si sursele sale de finantare.

Elaborarea detaliata a studiilor de fezabilitate si fundamentare a proiectului are ca scop demonstrarea
fezabilitatii tehnice, juridice, comerciale si financiare si suportabilitatea proiectului PPP*’. Ca urmare,
se analizeaza fezabilitatea generala a proiectului si se identifica modul cel mai bun de achizitie. Studiul
de Fezabilitate si Fundamentare este o combinatie intre Studiul de Fezabilitate, asa cum este cerut de
HG nr. 907/2016 si Studiul de fundamentare necesar pentru proiectele PPP, asa cum este descris in
OUG nr. 39/2018 (Legea PPP). Ambele studii pot fi pregatite ca un studiu integrat. Pregatirea studiului
este realizata de autoritatea contractantd, asistata de consilierii sai de tranzactie/consultantii juridici
si tehnici.

Pasi cheie care trebuie intreprinsi in aceasta etapa:
e intocmirea studiilor de fezabilitate si fundamentare de citre consultantii de tranzactie desemnati;
e Revizuirea si aprobarea studiului de fezabilitate si fundamentare de catre Municipiul Timisoara;
e in cazul in care Proiectul va necesita contributii de la bugetul de stat, municipalitatea va trebui si
solicite aprobarea si autorizarea de la:
o UMIP care va revizui si va face recomandari cu privire la studiul de fezabilitate si
fezabilitatea implementarii proiectului in prin intermediul PPP;
o Ministerul Finantelor care va verifica conformitatea Proiectului cu criteriile de prioritizare

(UEIP); si
o Comitetul interministerial care va acorda autorizarea pentru studiul de fezabilitate si
fundamentare.

e Aprobarea studiului de fezabilitate si fundamentare de catre Municipiul Timisoara (autoritatea
deliberativa - Consiliul Local) pentru a continua procesul de achizitie (daca finantarea propusa
include si fonduri de la bugetul public, este nevoie si de aprobarea de catre Guvern a indicatorilor
tehnico-economici ai investitiei);

e Testarea pietei;

o Prin feedback-ul primit din partea pietei se va verifica daca scopul propus, costul si
evaluarea financiara a proiectului PPP planificat sunt realiste si, totodatd, ca termenii
contractuali cheie si alocarea riscurilor intre partenerul privat si public sunt acceptabile.
in afard de sectorul privat, consultirile cu privire la piatd ar trebui s includd si alte
potentiale parti interesate, cum ar fi institutiile financiare, actionarii PPP, potentialii
contractori si organizatiile de afaceri.

in acest stadiu, toate problemele juridice, tehnice si de mediu identificate in faza Studiului de
fezabilitate cu privire la parcela desemnata pentru dezvoltarea noului spital PPP vor trebui sa fie
eliminate (de exemplu, aprobarea unui nou plan urbanistic zonal, elaborarea si aprobarea
documentului de evaluare de mediu, confirmarea utilitatilor).

Pentru ca Municipiul Timisoara sa progreseze cu fazele pregatitoare ale Proiectului si sa gestioneze

procesul de achizitie, este recomandabil ca municipalitatea sa infiinteze intern si sd numeasca

urmatoarele unitati in aceasta etapa a Proiectului:

e O echipa de management de proiect responsabila de gestionarea de zi cu zi a procesului de
pregatire si achizitie PPP si de managementul si revizuirea activitatii consultantilor de tranzactie.
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e O comisie de licitatie, responsabila de evaluarea ofertelor in diferitele etape ale procesului de
achizitie. Este important ca acest comitet sa fie infiintat Thainte de anuntul initial al licitatiei pentru
a lasa un timp suficient pentru ca memobrii sai sa se familiarizeze cu Proiectul, obiectivele si cadrul
legal.

e Puncte cheie de contact in cadrul altor organizatii ale partilor interesate ale proiectului trebuie
stabilite pentru faza de implementare.

Odata ce Proiectul PPP este considerat fezabil, Proiectul poate fi anuntat public pe piata si a incepe
pregatirea documentatiei de licitatie. Aceasta etapa include pregatirea unui proiect de contract PPP,
pregatirea unui proces de achizitie, inclusiv toata documentatia de licitatie si implementarea licitatiei,
pana la evaluarea tuturor ofertelor depuse si selectarea unui ofertant castigator. Strategia de achizitie
va determina cadrul legislativ al procesului de licitatie.

Autoritatea

. . . A . Contractanta
Pasl cheie care trebuie intreprinsi:

e Confirmarea si aprobarea procedurii de atribuire si a strategiei de achizitii

aplicabile pentru a determina cadrul legislativ al procesului de licitatie®®.

Elaborarea
documentatiei de
Dimensiunea Proiectului si complexitatea dezvoltarii unui nou spital necesare pentru atibuire
ca strategia de achizitii (In ceea ce priveste procedura de dialog competitiv) sa o
faciliteze:
e Limitarea preselectiei num3rului de ofertanti in faza de precalificare; Invitaie a etapa de
e Angajarea cu ofertantii in dialog si discutii cu privire la detaliile Proiectului;
¢ intelegerea obiectivelor proiectului de citre ofertanti; l
e Obtinerea de oferte de Tnaltd calitate cu preturi in limita bugetului stabilit Evaluarea solicitarilor
preIiminar. de calificare si

intocmirea listei
candidatilor calificati

Se recomandatd indeosebi aplicarea procedurii de dialog competitiv, prevazuta de

cadrul legal al achizitiilor publice si concesiunilor din Romania, care presupune 2 pasi:

Lansarea Procedurii

e Pasul 1 - precalificarea unui numar limitat de ofertanti pe baza criteriilor tehnice de Atribuire
si financiare.
e Pasul 2 — desfasurarea dialogului si a discutiilor intr-un cadru formalizat. | S
Evaluarea ofertelor
si selectarea
ofertantului
castigator

Pasi cheie care trebuie intreprinsi:

e Elaborarea contractului PPP care reglementeaza relatia si alocarea initiala a
riscului dintre Partenerul Public, sau Autoritatea Contractantd (,CA”) si Partenerul g municarea
Privat, sau Compania de Proiect (,,PC”), pe baza fisei cu termenii generaliintocmite ofertelor catre

ofertanti

58 Legea care reglementeaza procedura de atribuire si tipul de procedura care va fi utilizata sunt determinate pe baza
concluziilor Studiului de Fezabilitate & Fundamentare si, mai precis, pe baza criteriului daca o parte semnificativa a riscului
de operare de naturd economica (astfel cum este definit la articolul 6 din Legea Nr. 100/2016) este transferatd companiei de
proiect. in cazul in care o parte semnificativé a riscului de operare de naturd economicd este transferat3 Societatii de
Proiect, atunci contractul de PPP trebuie sd fie atribuit in conformitate cu normele aplicabile concesiunilor de lucrari si
concesiunilor de servicii (de exemplu, Legea Nr. 100/2016). Legea privind concesiunile, precum si legile privind achizitiile
publice si achizitiile sectoriale prevad mai multe metode de atribuire: a) ,procedura deschisa” (atat legislatia privind
concesiunile, cat si legislatia privind achizitiile publice si sectoriale); b) ,procedura restransa” (numai legislatia privind
achizitiile publice si sectoriale); c) ,,procedura de dialog competitiv” (atat legislatia privind concesiunile, cat si legislatia
privind achizitiile publice si sectoriale); d) ,,procedura de negociere competitiva” (numai legislatia privind achizitiile publice

si sectoriale) (Ibidem, pp. 20-21)
International < realisation
IF Finance Corporation A
'WORLD BANK GROUP

AYLIRT §
o LA




Spitalul PPP Timisoara. Studiu de prefezabilitate 110

in etapa Studiului de Fezabilitate. Proiectul contractului PPP va fi impartasit ofertantilor
(,,Ofertantii”) care au ajuns pe lista scurtd, adica au trecut cu succes de etapa de precalificare si au
indeplinit criteriile stabilite. Formula de dialog competitiv permite CA sa adune feedback si sugestii
de la ofertanti.

Dezvoltarea documentatiei de atribuire
romanesti, care va include cel putin:

o Instructiuni pentru ofertanti care enumera toate documentele si informatiile necesare pe
care ofertantii trebuie sa le prezinte n oferta.

o Cerintele Autoritatii Contractante care specifica (a) informatii detaliate despre Proiect, (b)
principiile comerciale si financiare cheie pentru Proiect, inclusiv obligatiile fiecarei parti si
alocarea riscurilor, (c) specificatiile de productie si cerintele minime pentru proiectarea
tehnica si caracteristicile tehnice si (d) nivelul de angajament cerut creditorilor si
investitorilor candidatului.

o Proiect de contract PPP.

Dupa redactarea documentatiei de atribuire si a contractului PPP, Autoritatea Contractanta, daca
este cazul, le va transmite citre UMIP pentru revizuire. Tn plus, pentru proiectele care solicit3
sprijin bugetar al guvernului central, este recomandabil ca Autoritatea Contractanta sa solicite
aprobarea preliminara a MF privind suportabilitatea si bugetul asumat in aceasta etapa a
implementarii Proiectului®.

Aprobarea documentatiei de atribuire finale si a proiectului contractului de PPP de catre
Autoritatea Contractanta (de catre MT).

* (,RFP”) in conformitate cu legea si reglementarile

Pasi cheie care trebuie intreprinsi:

Elaborarea si publicarea anuntului de intentie/anuntului de participare care va include criteriile
de precalificare pentru selectarea ofertantilor care vor alcatui ulterior lista scurta. Formatul si
continutul trebuie sa respecte cerintele legii achizitiilor din Romania®%. Optional, un anunt de
intentie (,,Al”) poate fi publicat pentru a notifica in avans intentia autoritatii si lansarea licitatiei.
Acesta preceda inceperea procesului de licitatie, dar nu da nastere niciunui angajament legal din
partea Partenerului Public (publicarea anuntului de intentie fiind optionala).

Evalueaza solicitarile de calificare depuse de ofertanti si aprobarea candidatilor preselectati.
Anuntarea oficiala a ofertantilor selectati.

Informarea ofertantilor care nu s-au calificat.

Pasi cheie care trebuie intreprinsi:

59 Diversele documente care trebuie incluse in documentatia de atribuire sunt stabilite in detaliu prin lege. Pentru
contractele de achizitii publice, a se vedea in principal articolele 20 si 21 din anexa la H.G. Nr. 395/2016. Pentru contractele
sectoriale, a se vedea in principal articolele 22 si 23 din anexa la H.G. Nr. 394/2016. Pentru concesiuni, a se vedea in
principal articolele 19-21 din anexa la H.G. Nr. 867/2016. Aceste dispozitii sunt completate cu diverse reglementari
secundare adoptate de ANAP, prin care sunt stabilite documentatii de atribuire standardizate. (Ibidem, pag. 21)

60 Desi nu este un pas obligatoriu conform legii romane, AC trebuie sa se asigure ca bugetul pentru proiect va fi disponibil
anterior lansarii procedurii de atribuire. Tn cazul in care nu se asigura o avizare preliminara a bugetului in aceasts etap3, AC
risca sa se confrunte cu lipsa aprobarii bugetare dupa ce a derulat intreaga procedura de atribuire, cu implicatii financiare si
impact asupra reputatiei AC in piata. (Ibidem, pag. 24)

61 |ista detaliatd a informatiilor care trebuie incluse in anunturile de intentie, respectiv anunturile de participare/concesiune
se regaseste in Anexa V Partile A, B si C din Directiva nr. 2014/24/UE (pentru contractele de achizitii publice), Anexa VI din
Directiva nr. 2014/25/UE / Anexa Xl din Directiva nr. 2014/25/UE (pentru contractele sectoriale) si Anexa V din Directiva nr.

). (Ibidem, pag. 22)
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Transmiterea Invitatiei de Participare la etapa de dialog (tipul documentelor de invitatie la
licitatie va depinde de procedura de atribuire aleas3)®;

Asigurarea accesului la Camera de Date si organizarea unei conferinte cu ofertantii pentru a
prezenta informatiile, adesea vaste, care sunt disponibile in legatura cu etapa pregatirii ofertelor;
Organizarea primei runde de dialog: AC va avea ocazia de a discuta in detaliu obiectivele
proiectului si de a intelege mai bine ce ar putea oferi ofertantii; scopul acestei prime runde este
de a implementa Tmbunatatiri in documentatia de atribuire, luadnd in considerare sugestiile si
comentariile furnizate de ofertanti.

Organizarea celei de-a doua (si a urmatoarelor) runde de dialog: la acest stadiu, Autoritatea
Contractanta va finaliza impreuna cu ofertantii contractul de PPP si documentatia de atribuire.
Dialogul va continua si cu privire la aspectele mai detaliate ale cerintelor proiectului, permitandu-
i Autoritatii Contractante sa discute cu fiecare ofertant particularitatile solutiei sale unice. Este
decizia Autoritatii Contractante s3 impund un anumit numar al rundelor de dialog. Tn cursul
fiecarei runde de dialog, trebuie acordata atentie protejarii confidentialitatii procesului si
proprietatii intelectuale pentru fiecare ofertant asociate fiecarui ofertant. Cele mai importante
principii ale contractului trebuie sa fie pe deplin convenite si stabilite Thainte de incheierea ultimei
runde de dialog. La finalul etapei de dialog, proiectul contractului de PPP si prevederile
documentatiei de atribuire pot fi evaluate siin continuare pentru a reflecta rezultatele sesiunilor
de dialog. Versiunea lor finald va constitui baza cerintelor de licitatie la care ofertantii isi vor
depune propunerile.

Inchiderea formald a etapei dialogului;

Aprobarea de catre Autoritatea Contractanta a versiunii finale a caietului de
sarcini/documentatiei descriptive, a contractului de PPP si a criteriilor de evaluare;
Reconfirmarea si actualizarea Evaludrii Eficientei Economice (VFM) si a suportabilitatii®.
Invitatie la depunerea ofertelor finale

Evaluarea ofertelor.

Comisia de Evaluare incepe procesul selectarii ofertei castigatoare. Pentru a preveni orice acuzatii ca
aspectul financiar al unei oferte a influentat evaluarea caracteristicilor sale non-financiare, este
recomandat ca in Instructiunile catre Ofertanti sa se specifice ca propunerile tehnice si financiare sa
fie prezentate in plicuri separate. Comisia de Evaluare parcurge urmatorii pasi pentru a identifica
oferta castigatoare:

Verificarea integralitatii si a conformitatii;

Verificarea respectarii cerintelor minime;

Evaluarea calitativa (atat tehnica, cat si financiara) a propunerilor;

Identificarea ofertantului castigator, inclusiv a unui ofertant de rezerva;

Redactarea unui raport final al procedurii cu ajutorul consultantului de tranzactie, reflectand
toate punctajele si evaluarile justificative. Pe baza ofertei castigatoare, trebuie reconfirmata
suportabilitatea si eficienta economica a proiectului.

Comunicarea rezultatului evaluarii ofertelor catre ofertanti, dandu-le posibilitatea de a accepta
sau de a contesta atribuirea. Este recomandat ca AC sa infiinteze o echipa de management a
contractului in perioada finald a procedurii de achizitie pentru a facilita o tranzitie fara probleme
la etapa de implementare a Proiectului. Rolurile si responsabilitatile membrilor sai ar trebui sa fie

62 |bidem, pag. 25

63 Pe baza contractului de PPP actualizat, este necesard si actualizarea evaluarii Eficientei Economice si a evaluarii
suportabilitatii. Este posibil ca alocarea riscurilor propusa, precum si obiectul proiectului sa se fi modificat si, de aceea,
suportabilitatea proiectului trebuie sa fie reexaminata.
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clar definite, deoarece echipa de management al contractelor va avea alocate o varietate de roluri
si va fi responsabila de administrarea contractului de PPP si de raportare.

Etapa finala a procesului de pregadtire si achizitie a PPP-ului consta in finalizarea si semnarea
contractului de PPP cu ofertantul castigator, inclusiv in sustinerea tuturor proceselor necesare pentru
a ajunge la inchiderea financiara. Urmatorii pasi cheie sunt necesari:

e Finalizarea contractului de PPP pe baza clarificarilor finale: AC va elabora versiunea finald a
contractului de PPP, pregatit pentru semnare, redactarea finalad referindu-se doar unele ajustari
minore ale contractului, inclusiv la Tncorporarea unor aspecte din propunerea ofertantului
castigator.

e Aprobarea contractului final de PPP de catre Guvern si/sau de catre Autoritatile Locale;

e Semnarea contractului de PPP cu ofertantul castigator;

e Publicarea anuntului de atribuire a contractului;

e Transmiterea unei copii a contractului de PPP semnat Institutului National de Statistica (INS) in
vederea evaluarii finale (in conformitate cu normele Eurostat) a tratamentului statistic al
proiectului de PPP;

e Sprijin pentru incheierea acordurilor de finantare si pentru realizarea inchiderii financiare.

3.4.4 Potentiali participanti din sectorul privat
Proiectul ar fi de interes pentru consortii compuse din companii de constructii/EPC, fonduri de
infrastructura, furnizori de echipamente si intretinere. Un exercitiu detaliat de testare a pietei va fi
efectuat in etapa de pregatire a Studiului de fezabilitate, pentru a se asigura reflectarea feedback-ului
participantilor din sectorul privat in dezvoltarea structurii tranzactiei.

Cu toate acestea, avand in vedere ca acesta va fi primul spital municipal PPP, precum si primul PPP de
la adoptarea noii Ordonante PPP, investitorii privati vor fi precauti sa incheie un acord pe termen lung
cu MT. Prin urmare, un factor de blocare a incheierii unui contract ar fi garantia de plata pentru proiect
si daca municipalitatea este considerata un sponsor puternic datorita nivelului bonitatii acestora.

Pe baza recentelor discutii de testare a pietei purtate de IFC pentru proiecte similare, perioada de
constructie de trei ani este o practica comuna, iar finantarea prin imprumut este disponibila pentru o
perioada de pana la 25 de ani. Este de asteptat ca proiectul sa necesite participarea mai multor
institutii financiare.

Asa cum s-a demonstrat in cadrul programului PPP aferent spitalelor, institutiile financiare
internationale (IFl) precum IFC pot juca un rol catalizator puternic in mobilizarea aferenta pentru
finantarea acestui proiect si pot furniza o dovada a succesului conceptului pentru proiectele viitoare.

3.5 Rezultate preconizate

Odata implementat, se preconizeaza ca proiectul va furniza urmatoarele rezultate. Acestea sunt

considerate a fi valoarea adaugata a PPP:

e (Cresterea eficientei sectorului privat (in proiectare/constructii, operare&intretinere (O&M),
servicii de gestionare a instalatiilor);
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e |novare tehnica: cele mai bune practici privind fluxul de studii clinice, prin implicarea
planificatorilor internationali de sanatate in specificatiile minime privind licitatia si constructia
cladirilor ecologice.

e Abordarea costurilor pe intreaga durata a vietii proiectului, ceea ce inseamna ca aspectele legate
de constructie si de exploatare/intretinere ale proiectului se afld intr-un singur contract.
Partenerul privat este stimulat sa suporte costuri de constructie care ar reduce costurile viitoare
in faza de exploatare. Platile sunt legate de indicatorii de performanta;

e Livrarea proiectului la timp si in limitele bugetului. Pe baza analizei a 66 de PPP-uri finantate de
BEI si a cercetarilor efectuate de Oficiul National de Audit al Regatului Unit si de Trezorerie, intre
79% si 85% din proiectele din Regatul Unit al Marii Britanii au fost furnizate in limitele bugetului
alocat, oferind certitudine privind preturile promotorilor si finantatorilor si la timp (in termen de
4 saptamani de la termenul de livrare vizat);

e Mobilizarea finantarii private pentru a mobiliza fondurile publice si pentru a realiza programul de
infrastructura in domeniul sanatatii necesar in Romania;

e Gruparea serviciilor clinice dispersate ale SCMUT are ca scop introducerea eficientei operationale
si spatiale, sporirea sigurantei pacientilor, crearea unui mediu de lucru mai usor de utilizat pentru
personal si permiterea extinderii in continuare a scopului serviciilor si a imbunatatirii standardelor
de ngrijire. Obiectivul general este de a oferi asistenta medicala intr-un mod modern, eficient si
axat pe pacient.

e (alitatea infrastructurii si a serviciilor reprezinta o problema majora in Romania si sunt prioritare,
avand in vedere aderarea sa la Uniunea Europeana si programul de investitii intarziat. Prin urmare,
PPP-urile sunt considerate, in general, unul dintre modelele-cheie pentru atragerea investitiilor
private si modernizarea infrastructurii publice. Punerea in aplicare a PPP-urilor in domeniul
spitalelor va contribui la testarea si stabilirea unui model bancabil pentru PPP-uri nu numai in
infrastructura social3, ci si in alte sectoare.

e Proiectul va constitui o dovada pilot a conceptului de structura PPP/PFI in infrastructura si a
eficientei asociate in serviciile de asistentd medicala, care poate fi reprodusa intr-o etapa
ulterioard. Inchiderea financiara a primei structuri PPP in sectorul sdnatétii din Romania va trimite
pe piata un semnal puternic al unui model bancabil PPP care poate atrage participarea privata la
construirea, dotarea si gestionarea infrastructurii sociale publice din tara. Proiectul va demonstra
modul Tn care se poate valorifica expertiza sectorului privat pentru a imbunatati standardele de
proiectare a spitalelor, fluxurile de lucru clinice si pentru a permite consolidarea mai ampla a
retelei spitalicesti, evitdind duplicarea serviciilor si optimizand resursele publice. in timp ce
sectorul public va continua sa fie responsabil pentru furnizarea de servicii clinice, structura PFl va
atrage participarea privata la furnizarea de servicii de management a cladirilor/facilitatilor si de
servicii neclinice (de exemplu, spalarea rufelor, catering, curatenie, securitate), care vor fi
remunerate pe baza respectarii indicatorilor-cheie de performanta si a standardelor convenite
intre sectorul public si cel privat in contract (si verificate de o terta parte independenta).
Reproducerea acestui model de afaceri printr-o serie de proiecte de infrastructura in domeniul
sanatatii va duce la imbunatatirea standardelor de calitate si eficienta la nivel de sector.

3.6 Costurile asociate cu parteneriatul public-privat/cu concesiunea estimate prin raportare la
proiecte de parteneriat public-private/proiecte de concesiune similare

Aceasta sectiune a raportului explica acumularea costurilor de capital pentru NSMT si, in special,
pentru Faza 1 a proiectului. Aceasta trece peste abordarea globalad adoptata si defineste apoi costurile
pe componente.
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3.6.1 Abordarea utilizata pentru stabilirea costurilor de capital
in etapa Studiului de prefezabilitate, proiectul este elaborat numai la un nivel conceptual si, prin
urmare, abordarea pentru stabilirea costurilor de capital este utilizarea datelor precedente si
stabilirea unor costuri comparabile pe metru patrat. in acest stadiu, nu este adecvat s3 se elaboreze
liste complete de cantitati (BoQ), de exemplu, sau chiar costuri elementare, deoarece acestea necesita
lucrari suplimentare de dezvoltare a proiectului.

O problema esentiala in utilizarea acestei abordari in Romania este lipsa precedentelor: foarte putine
spitale au fost dezvoltate in Romania in ultimii ani (potrivit Statista, nu mai mult de 6% din numarul
total de spitale a fost construit dupa 1990; peste 75% din infrastructura spitaliceasca a Romaniei a fost
dezvoltatd in perioada 1950-1989)%. Prin urmare, a fost adoptatd o abordare prin triangulatie,
utilizdnd 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 alte sectoare (proiecte comerciale, hoteliere si alte proiecte), lasand
elemente specifice care ar trebui sa fie derivate pentru infrastructurile de sanatate pe baza unor
masuri fundamentale.

Sursele de date pe care le-am utilizat au fost urmatoarele:

e QOrevizuire a costului constructiei spitalelor in UE pe baza exemplelor recente (in faza de conceptie
a conceptului sau in faza de licitatie) in diferite tiri ale UE®. Este demn de remarcat faptul c3
costurile totale de investitii mentionate in acest raport nu includ intotdeauna costurile pentru
echipamente medicale, iar facilitatile se incadreaza in categoria spitalelor regionale sau de
invatdamant de urgenta, in intervalul 350-900 de paturi, si includ, de reguld, un departament de
urgenta, paturi ATI si blocuri operatorii (OT).

e Criterii de referinta in Romania care compara costurile de constructie a proprietatilor comerciale
cu cele ale spitalelor; si

e Date pe care le-am putut obtine cu privire la proiectele recente aflate in stadiul de Studiu de
fezabilitate.

Deoarece unele dintre costuri au fost derivate din proiecte recente, este important sa se evalueze
efectul inflatiei asupra acestor costuri de constructie. A existat o inflatie considerabila la nivel global
in ultimii 3-5 ani si acestea au afectat costurile materialelor de constructie, transportului si fortei de
muncd. Anul 2023 a fost preconizat a fi un an al unei anumite stabilizari a pietei constructiilor si a
lanturilor sale globale de aprovizionare. Cu toate acestea, au avut loc perturbari majore, cum ar fi
invazia rusa a Ucrainei si conflictele din Orientul Mijlociu; evenimente majore ale schimbarilor

64 Statista, 2024
65 https://mediaroom.bouygues-construction.com/bouygues-construction-to-build-the-new-trousseau-hospital-for-the-
tours-regional-university-teaching-hospital/
a) New Trousseau Teach Hospital/660 de paturi/25 Ots si 13 sali de tratament/greenfield/80 000 sqm. 241 milioane
EUR
https://www.eib.org/en/press/all/2022-236-eur-368-million-eib-backing-for-construction-of-new-craiova-regional-hospital;
https://www.rri.ro/en/news-and-current-affairs/today-in-the-news/investments-in-medical-infrastructure-id714763.html
b) Spitalul regional Craiova/807 paturi/19 OTs si 38 de unititi de diagnostic si tratament/1600 de spatii de
parcare/helipad/165 000 sqm - aprox. 509M EUR, inclusiv echipamente
https://gliwice.eu/aktualnosci/inwestycje/5-firm-chce-zbudowac-nowy-szpital-miejski-w-gliwicach
c) Spitalul municipal din Gliwice/356 de paturi (12 departamente)/ER/31 de clinici ambulatorii/57 000 sqgm/helipad -
interval de preturi: 878 M - 1,3 miliarde PLN = (cursul de schimb 20/05/24:4,26 PLN - 1 euro) 206 M - 305 M EUR
https://ec.europa.eu/regional policy/en/projects/Romania/saving-lives-new-regional-emergency-care-hospital-for-cluj-
romania
d) Spitalul Clinic County de Urgentd din paturile Cluj/849 (744 de paturi de ingrijire acutd, inclusiv arsuri)/ 10 OTs/ER-
(60 de paturi)/150 000 mp/helipad - 455 EUR, inclusiv echipamente
Thars
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climatice; si cutremure din Siria si Turcia®, toate acestea au avut un impact profund asupra lanturilor
de aprovizionare si, la randul lor, au provocat presiuni inflationiste.

Evolution of building materials prices in Romania in the period

April 2020 - April 2023

Material April 2020 April 2021 April 2022 f:Apfﬂ 2023
\
Cement 0.50 RON/kg 0.55 RON/kg 0.71 RON/kg 0.75 RON/kg
]
Steel smooth ‘
3.67 RON/kg 4.39 RON/kg 5.74 RON/kg |6.06 RON/kg
concrete ‘
OSB boards 33.24 RON/piece. |38.18 RON/piece. |59.49 RON/piece. @572 RON/bisce
Expanded ‘
49.50 RON/bax 48.00 RON/bax 83.50 RON/bax |75.84 RON/bax

polystyrene ‘

Brick |s.00 RON/piece. '8.33 RON/piece. A12.21 RON/piece. [13.02 RON/piece.

1: Preturile materialelor de constructie in Roménia 2020-2023

Cement = ciment; Steel smooth concrete = otel beton
neted; OSB boards = Placi OSB; Expanded polystyrene
= polistiren expandat; Brick = caramida

Rata anual3 a inflatiei din Romania este raportata la nivelul de 5,9% pentru luna aprilie 2024%, in
scadere semnificativa fata de 2022, la 13,8% si 2023, la 9,7%, in timp ce inflatia costurilor de
constructie a crescut intre 5-8% in regiunea Europei Centrale si de Est fata de 2023. Rapoartele privind
costurile de constructie pentru perioada 2023-2024 indica faptul ca au crescut costurile de constructie
au crescut, dar se stabilizeaza. Cu toate acestea, anumite materiale de constructie au crescut intre
2019 si 2022 in medie cu 50% in total si o noua crestere a preturilor a lovit piata constructiilor din
Romania in 2023%, addugand la cresterea generald a costurilor de constructie.

intrucat Romania import3 peste 70% din materialele sale de constructii, precum si materiile prime
pentru materialele de constructii produse pe plan intern, inflatia globala are un impact asupra
costurilor materialelor de constructii si, la randul sau, asupra costurilor de constructie.

Costurile ridicate de constructie vor continua probabil pana in 2024%. Odat3 cu aceasta volatilitate,
este dificil sa se prevada unde vor fi costurile de constructie pana la inchiderea financiara a proiectului.
Aplicarea unei contingente ridicate va trebui sa fie luata in considerare pentru a contracara riscul de
subestimare a costurilor totale de investitii ale proiectului.

3.6.2 Costuri de constructie

66 Roménia importa o cantitate substantiala de materiale de constructie din Turcia

67 Economic forecast for Romania - European Commission (Europa.eu), https://economy-finance.ec.europa.eu/economic-
surveillance-eu-economies/romania/economic-forecast-romania_en

68 Tn conformitate cu date constructiibursa.ro - https://infradandb-com.webnode.ro/I/what-does-the-construction-
materials-price-crisis-in-romania-look-like/

62 Tn ceea ce priveste costurilor proiectelor, perspectiva actuald nu indicd o imbunitatire a acestei situatii in acest an,
potrivit unei analize a Asociatiei Europene pentru Prognoze in Constructii (EECFA), https://www.property-

forum. eu/news/fall of-construction-costs-in-romania-remains-unlikely/14884
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Costurile de constructie acopera fundatiile, structurile, caramizile si mortarul, placarea, acoperisul,
imprejmuirea, lucrari de ventilatie si de climatizare pentru incalzire (HVAC), gaze medicale,
echipamente fixe, amenajare si decoratiuni.

Costul tipic pe metru patrat pentru constructia unui spital poate varia foarte mult, in functie de tara si
de locatia spitalului in cadrul tarii, de marimea acestuia si de tipul de spital, fie ca este un spital general
sau de specialitate. in plus, spitalele universitare au nevoie de mai multi metri patrati pe pat decat alte
spitale. Centrele de traumatologie si spitalele de ingrijire de specialitate necesita echipamente diferite
sau spatii mai specializate, ceea ce poate creste costurile.

Locatia afecteaza costurile, deoarece nu toate locatiile sunt ideale pentru construirea unui spital,
astfel incat cele situate pe teren curat si nivelat vor costa mai putin decat cele de pe teren in panta cu
topografie inegala. Exista, de asemenea, o economie de scara, astfel incat cladirile mai mari au adesea
un cost pe metru patrat mai scazut, deoarece costul materialelor poate fi mai mic din cauza volumelor
mai mari de achizitie, iar productivitatea muncii se imbunatateste din cauza economiilor de repetitie.

Am folosit reperele de referinta pentru costurile cladirilor ca un amestec din sursele de mai jos.
Acestea sunt prezentate mai jos pentru diferite zone functionale ale spitalului, fiecare cu o rata
diferita, asa cum se arata in tabelul de mai jos. Acestea sunt fara TVA si fara contingente (cheltuieli
neprevazute).

Tabelul 28. Valorile de referintd aplicate pentru calculele preliminare ale costurilor de constructie

Tip de cost Suprafata Cost unitar
(Euro/mp)

Lucrari de constructie

- Principalele domenii clinice: blocuri operatorii, ATI, departamentul de urgent3) 6,319 3,000
- Diagnostic, Laborator etc. 4,304 2,600
- Saloane cu paturi 10,172 1,300
- Spatii tehnice 8,552 1,500
- Zone procesare pe timp de zi 2,496 2,200

Dupa cum se poate observa, suprafetele cele mai costisitoare apartin zonelor de tratament. Deoarece
viitoarea unitate urmeaza sa fie desemnata drept centru de traumatologie de referinta pentru zona
de acoperire, un heliport a fost inclus in scenariul propus pentru prima faza ca un cost forfetar.

Costurile totale de constructie sunt estimate la 63,440,200 de euro.

3.6.3 Costuri de infrastructura si de lucrari exterioare
Infrastructura cuprinde trei componente: racorduri subterane la utilitati, drumuri si trotuare, garduri
si altele asemenea, precum si amenajari peisagistice. in aceasts categorie sunt incluse, de obicei, toate
conexiunile la utilitati, transformatoarele sau substatiile. Costurile unitare din tabelul de mai jos sunt
fara TVA si fara contingente (cheltuieli neprevazute).

Tabelul 29. Calcule preliminare ale costurilor unitare pentru infrastructura exterioard

Tip de cost Cost unitar (Euro/mp)

Infrastructura si lucrari exterioare

- Drumuri, locuri de parcare 126
- Zonele verzi 31
- Infrastructura 76
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Costurile totale de infrastructura sunt estimate la 6,278,230 Euro.

3.6.4 Cheltuieli cu echipamentele
Pe langa echipamentele medicale, aceasta categorie de costuri include echipamentele nemedicale
(denumite Tn continuare FF&E); si echipamente de gestionare a informatiilor si tehnologie.

Aceste cifre au fost elaborate in raport cu elementele echipamentelor majore si costisitoare, iar apoi
prin aplicarea ratelor de referinta pentru alte echipamente. Au fost elaborate liste de echipamente
care au fost utilizate pentru a furniza aceste criterii de cost. Toate costurile sunt nete de TVA si fara
contingente (cheltuieli neprevazute).

Tabelul 30. Costuri preliminare pentru tipuri de echipamente pentru Faza 1 Scenariul 1 (307 paturi)

Tip de cost Cost (Euro)
Echipament ]
- Echipament medical 13,913,720
- FF&E 8,127,401
- IM&T (managementul informatiei si al tehnologiei) activ 958,879

*Sunt incluse numai elementele IM&T active. Alte costuri incluse partial in costurile de infrastructura si software-ul
operational al serverelor in mainile viitorului operator.

Costurile totale ale echipamentelor sunt estimate la 23,000,000 Euro.

3.6.5 Costuri de investitii
Costurile de investitie sunt definite ca fiind totalitatea costurilor hard, si anume costurile cladirii,
costurile de infrastructura si costurile echipamentelor. Acestea se ridica la 92, 718,430 euro, conform
tabelului de mai jos.

Tabelul 31. Defalcarea costurilor preliminare de investitii

Tip de cost Suprafata (sqm) Preturi unitare (Euro)
1 | Cladire (suprafata totald) 32,143
Zonele de tratament primare 2,750
1a (blocuri operatorii, ATI, 6,319

departamentul de urgenta)

1b Diagnostic, laborator etc 4,304 2,400
1c Saloane cu paturi 10,172 1,200
1d Spatii tehnice 8,552 1,350
le Zone procesare pe timp de zi 2,496 2,000

Helipad (cu sisteme de navigatie si
1f instalatii  si  echipamente de 1,750,000
protectie impotriva incendiilor)

Costuri totale de constructie 63,440,200

2 Zone exterioare
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Tip de cost Suprafata (sqm) Preturi unitare (Euro)

Suprafatd de teren 100,000

Amprenta la sol a cladirii 12,832

Suprafata de teren ramasa 87,168 87,168
2a Drumuri, Locuri de parcare 16,800,00 126
2b Zone verzi 70,367,95 31
2¢c Infrastructura 25,516,80 76
2d Total zone exterioare 6,278,230
3 Echipament
3a Echipament Medical Units 13,913,720
3b FF&E Unit 8,127,401
3c IM&T activ Units 958,879
3d Total costuri echipament 23,000,000
3e Total costuri investitii 92, 718,430

3.6.6  Costuri soft
Aceasta categorie acopera intreaga gama de servicii profesionale necesare de la initiere pana la
exploatare. Valorile de referintd sunt de obicei formulate ca procent din costurile de investitii’°,
conform tabelului de mai jos.

1. Costuri soft preliminare pe tipuri de costuri, ca procent din costurile totale
Aplicabil % din cost CAPEX

Tip de cost

Infrastructura si lucrari exterioare

- Proiectare 5%
- Supervizare proiectare 2,5%
- Management proiect 2,5%
- Expertiza cantitativd/consultanta privind costurile si administrarea contractelor 2%
- Asigurari si diverse 1,5%
- Supervizare de catre dezvoltator 1,5%

Costurile soft sunt estimate la 13,907,765 de euro.

Cheltuieli neprevazute
Este o buna practica sa se aplice contingente/(rezerva de cheltuieli neprevazute) la aceste cifre.
Impreviziunea variaza in functie de nivelul de certitudine a preturilor si de stadiul de dezvoltare a

70 Costurile de investitii inseamna - costurile totale de constructie si costurile cu infrastructura si echipamentele

AL § i 4 "
AR International C reQlisation
R Finance Corporation ’ . tratocict

3 'WORLD BANK GROUP i )




Spitalul PPP Timisoara. Studiu de prefezabilitate

119

proiectului si a specificatiilor. Valoarea totala a contingentei asumata pentru acest proiect este de
30%, ceea ce reflecta stadiul de dezvoltare a proiectului si complexitatea previziunilor privind inflatia
si cresterea costurilor energiei, determinate de instabilitatea pietei constructiilor, de problemele
legate de schimbarile climatice si de conflictele militare din Europa si Orientul Mijlociu.

Cheltuielile neprevazute sunt estimate la 31,987,858 de euro.

3.6.7 Costul de dezvoltare

Costul de dezvoltare este definit ca fiind toate elementele de mai sus, inclusiv cheltuielile neprevazute.
Acesta se ridica la 106,626,195 de euro. Tabelul de mai jos ilustreaza acumularea acestei cifre.

Tabelul 32. Costul de dezvoltare (inclusiv cheltuieli neprevdzute)

Suprafata (mp)

Pret unitar (Euro)

1 Cladire (suprafata totala) 32,143
Zonele de tratament primare 2,750
la (blocuri operatorii, ATI, 6,319
departamentul de urgenta)
1b Diagnostic, laborator etc 4,304 2,400
1c Saloane cu paturi 10,172 1,200
1d Spatii tehnice 8,552 1,350
le Zone procesare pe timp de zi 2,496 2,000
Helipad (cu sisteme de navigatie si
1f instalatii  si  echipamente de 1,750,000
protectie impotriva incendiilor)
Costuri totale de constructie 63,440,200
2 Zone exterioare
Suprafata de teren 100,000
Amprenta la sol a cladirii 12,832
Suprafata de teren ramasa 87,168 87,168
2a Drumuri, Locuri de parcare 16,800,00 126
2b Zone verzi 70,367,95 31
2c Infrastructura 25,516,80 76
2d Total zone exterioare 6,278,230
3 Echipament
3a Echipament Medical Units 13,913,720
3b FF&E Unit 8,127,401
3c IM&T activ Units 958,879
3d Total costuri echipament 23,000,000
3e Total costuri investitii 92,718,430
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Suprafata (mp) Pret unitar (Euro)
4 Costuri soft
4a - Proiectare 4,635,922
4b - Supervizare proiectare 2,317.961
4c - Management proiect 2,317.961
- Expertizd cantitativd/consultanta 1,854,369
ad privind costurile si administrarea
contractelor
de - Asigurari si diverse 1,390,776
4f - Supervizare de catre dezvoltator 1,390,776
Total costuri soft 13,907,765
5
53 Sub-Total 106,626,195
5b Cheltuieli neprevazute 31,987,858
5c Sub-total incluzand cheltuieli 136, 614, 053
neprevazute
54 Cheltuieli neprevazute etapa de 3,000,000
prefezabilitate
Cost dezvoltare (inclusiv 30% 141,614,053
cheltuieli neprevazute: bugetul de
Se capital recomandat inainte de
costurile de finantare si costurile de
operare)

3.6.8 Costul total de dezvoltare

Costul total de dezvoltare este suma costului de dezvoltare plus toate celelalte costuri pe care
dezvoltatorul va trebui sa le suporte pana cand spitalul va ajunge la un flux de numerar pozitiv (,,cash-
positive”). Acesta include costul finantarii in timpul constructiei (fie ca este rostogolita (, rolled-up”)
sau rambursata, in functie de termenii si conditii creditorilor); costurile de punere in functiune a
spitalului, care includ costurile de personal in timpul fazei de punere in functiune; pierderile din primii
ani (daca este cazul) pana cand veniturile genereaza un randament pozitiv in numerar (,,cash-positive
return”); si alte costuri posibile, specifice fiecarei tari. Acestea nu au fost evaluate in acest raport, desi
unele dintre costurile de finantare vor fi incluse in modelul financiar.

3.7 Costuri de exploatare si de intretinere, estimate pe baza unor proiecte similare de
parteneriat public-privat/de concesiune

3.7.1 Costuri de intretinere
intretinerea acopera intretinerea preventiva (planificatd), intretinerea spontand si inlocuirile (de
capital). Aceste aspecte se refera la intreaga cladire, deci acopera cladirea, infrastructura si
echipamentele. Cheltuielile de intretinere sunt platibile pe intreaga perioada de operare a proiectului.
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a) Costuri de intretinere preventiva planificata si de intretinere reactiva
Costurile de referinta din industrie au fost utilizate pentru a calcula costurile la nivel general (,,high-
level costing”) si apoi au fost comparate cu costurile organizationale actuale legate de serviciile de
intretinere a echipamentelor si a facilitatii.

Cifrele utilizate pentru fiecare componenta sunt urmatoarele:

e intretinerea spatiilor (0,5% din costul infrastructurii, FF&E (mobilierul, accesoriile si celelalte
echipamente) si al amenajarilor peisagistice).

e intretinerea echipamentelor medicale (6% din costul echipamentelor medicale)

e Cheltuieli administrative / cheltuieli generale (10% din bugetul total de intretinere)

o IM&T (2% din costurile IM&T (managementul informatiei si al tehnologiei)

Sumele de mai sus se platesc pe intreaga durata a contractului PPP.

Tabelul 33. Costul anual de intretinere estimat pe tip de cost

Cost Type ‘ Estimated annual cost of maintenance (EUR)
Tntretinere spatii 516,949

Intretinerea echipamentelor medicale 1,108,758

Cheltuieli administrative 165,118

IM&T 25,470

*Aceasta nu include sistemul informatic al spitalului in sine, care va fi achizitionat separat.

in prezent, cheltuielile de intretinere sunt acoperite din bugetul SCMUT (in 2023, costurile de
intretinere a echipamentelor si reparatii curente au reprezentat 1,347,906.80 euro)’®. Cu toate
acestea, transferul riscului de intretinere a facilitatii catre partenerul PPP reprezinta o parte esentiala
a beneficiilor unui proiect PPP. Tn timpul etapei de structurare, mecanismul de platd va trebui s3
abordeze aceastd problema3 a canalizarii acestor fonduri citre PPP. Tn plus, ipotezele privind costurile
de intretinere sunt preliminare in aceasta etapa si trebuie verificate mai in detaliu in timpul fazei de
structurare a proiectului.

b) Costurile de inlocuire (a capitalului)
Toate componentele unui spital au o durata de viata finita si, prin urmare, mai devreme sau mai tarziu
vor trebui inlocuite. A fost elaborat un plan de inlocuire din perspectiva duratei de viata pe categorii
majore de costuri de capital (adecvat pentru aceasta etapa de prefezabilitate), dupa cum se arata mai
jos.

Tabelul 34. Planul de inlocuire pe durata de viatd pe categorii majore de costuri de capital
Alocare (dacd nu Durata de viata

Cost de investitie

100%) (ani)
Initial costs -
Constructie 50
Lucrdri de finisare 10% 7

90% 20
Lucrdri exterioare 15
Lucrdri subterane 50
Instalatii sanitare 20

n Date ﬁnanuare SCMUT furnizate de Primaria Municipiului Timisoara
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Alocare (daca nu Durata de viata

Cost de investitie

10w _ (ani)
ncalzire, ventilare, aer conditionat (HVAC) 40% 15
60% 35
Gaze medicale 15
Lucrari electricitate tensiune inalta (Electrical HV) 30
Lucrari electricitate tensiune joasa + instalatii IT (incorporate) 15
Echipament medical (incorporat) 10
Echipamente medicale (dupa punerea in functiune) 50% 8
50% 12
IM&T (Sistem activ de management al informatiei & tehnologie) 10% 1
60% 7
30% 5

3.7.2 Consum si costuri utilitati

Utilitatile care vor fi necesare pentru functionarea NSMT sunt:

e Apd

e Canalizare

e Energie electrica

e QGaz

e incilzire municipald, in cazul in care aceasta este disponibild pe amplasamentul desemnat pentru
dezvoltarea noului spital PPP

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 de proiect din cadrul proiectului PPP.
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, pentru ca municipalitatea sa aiba o evaluare completa a
accesibilitatii financiare in etapa de fezabilitate. Costul total al utilitatilor in 2023 se ridica la 1,973,376
euro’?. Costul viitor al consumului de utilitdti va fi determinat de tipul de tehnologii asumate in etapa
de proiectare a conceptului si de sursele de energie si de incalzire disponibile (incalzire municipala/
gaz/ electricitate/ pompe de caldura/ model hibrid de furnizare a energiei, inclusiv energie verde, de
exemplu, panouri fotovoltaice etc.) si dacd se vor adopta solutii precum recuperarea energiei,
reutilizarea apei la planificarea si proiectarea noului spital. Din cauza preturilor volatile de pe piata
energiei si a cresterilor de preturi la alimentarea cu apa si evacuarea apelor uzate, estimarea costurilor
viitoare ale consumului de utilitati va necesita asumarea unei valori aferente de cheltuieli
neprevazute.

3.7.3 Numarul de personal
Tabelul de mai jos prezinta o indicatie preliminara a numarului de personal pentru scenariul 1 al Fazei
1 si pentru NSMT la capacitate maxima. Aceste informatii vor fi ajustate local si rafinate in continuare
in timpul etapei Studiului de fezabilitate, iar numarul de personal va fi comparat cu numarul actual de
personal pentru a determina problemele de personal care apar pentru MT atunci cand se angajeaza
in dezvoltarea spitalului PPP.

72 Date ﬁnanuare SCMUT furnizate de Primaria Municipiului Timisoara
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Tabelul 35: Numdrul de personal

Grup personal Nivel personal Faza 1 Nivel personal capacitate
PP Scenariul 1 totala Faza 2 (cumulativ)
Administrativ 128 184
Cadru medical auxiliar (“Allied Health 110 143

Workers”)

Suport clinic 373 535
Asistent medical 800 906
Medici 365 433
Altele 0 0
Sub-Total 1776 2201
Total (incluzand 14% majorare pentru 2024 2509
concediu, etc.)

3.8 Analiza preliminara a aspectelor economice si financiare

3.8.1 Introducere
Obiectivul analizei financiare a fost de a efectua o estimare a costurilor NTMH pentru a defini nivelul
platilor (denumite ,plati de disponibilitate”) care vor fi necesare pentru a compensa partenerul privat
pentru furnizarea infrastructurii si a serviciilor de management a facilitatii asociate. Aceste estimari
vor fi definite mai detaliat in cursul pregatirii Studiului de fezabilitate a proiectului si a Studiului de
fundamentare.

3.8.2 Ipoteze
Urmatoarele ipoteze au fost luate in considerare in cursul analizei.

a) Componente

Plata pentru disponibilitate include urmatoarele componente:

e Rambursarea costurilor totale ale proiectului, inclusiv a costului de capital si a costului de
finantare;

e Costurile totale ale proiectului includ cheltuieli neprevazute (costul de dezvoltare), prezentate in
doua scenarii (contingente de 15% si 30%);

e Cheltuieli de intretinere, astfel cum sunt definite in sectiunea 3.7.1;

e inlocuirea pe durata ciclului de viatd a facilititii si a echipamentelor incorporate’ (nu si a
echipamentelor medicale rdmase).

b) Durata imprumutului
n scopul analizelor de senzitivitate, s-a presupus cd NSMT va obtine un imprumut cu o perioad3 de
rambursare de 15 ani si o perioadd de gratie de 3 ani. In cadrul acestui imprumut, principalul ar fi
rambursat Tn timpul proiectarii, constructiei si punerii in functiune (durata totald a imprumutului de
18 ani).

c) Durata contractului PPP
Durata acordului PPP este de 20 de ani (Durata), ceea ce inseamna ca exista o perioada de asteptare
de 2 ani, care actioneaza ca un tampon in cazul in care apar probleme legate de rambursarea datoriei,

73 0 parte din acest cost poate fi suportata prin finantare de la bugetul de stat prin intermediul Ministerului
Sanatatn fn masura in care aceste fonduri vor fi colectate de noul spital sau vor fi disponibile in viitor.
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pe de o parte, si prevede rambursarea capitalului propriu in ultimii 2 ani, pe de alta parte (in masura
in care capitalul propriu nu a fost deja rambursat).

d) Costurile de intretinere
Platile de disponibilitate includ cheltuielile de intretinere si vor fi platite pentru o perioada de 17 ani,
adica vor incepe dupa ce noul spital a fost pus in functiune (dupa perioada de constructie anticipata
de 3 ani) si vor continua pentru restul Duratei.

e) Inflatie si parametri macroeconomici
Analiza financiara a pornit de la ipoteza unei rate conservatoare a inflatiei de 3%, care este usor mai
mare decat cea prognozatd de Banca Centrald Europeana (,,BCE”), si anume o medie de 2,4% pe an
pentru urmatorii 9 ani. Modelul financiar a utilizat, de asemenea, ipoteze mai prudente pentru alte
date de intrare, cum ar fi rata fara risc, prima de risc pentru capitalul propriu, costul capitalului propriu
si costul datoriei.

f) TVA

n analiza financiara nu se aplicd TVA la costul presupus al CAPEX sau la costurile de intretinere in
timpul perioadei de operare. In unele cazuri, pentru a aplica principiul de realizare (pentru
recunoasterea veniturilor si a costurilor), tarile adopta norme de impozitare specifice pentru PPP-uri.
Obiectivul este de a permite recunoasterea veniturilor aferente costurilor de constructie in
conformitate cu graficul de plata stabilit in contractul de PPP. Este posibil ca parte din plata de
disponibilitate care se refera la proiectarea si construirea instalatiei sa fie impozabild. Partea din plata
de disponibilitate legata de finantarea facilitatii este, de obicei, scutita de TVA. Serviciile de intretinere
ar putea fi recunoscute in cadrul serviciilor de asistenta medicala si ar putea fi impozitate la o rata
diferita. Normele specifice aplicabile in Romania ar trebui sa fie analizate Tn urmatoarea etapa a
proiectului (pregatirea Studiului de fundamentare) de catre consultanti fiscali specializati. Cu toate
acestea, din perspectiva MT, o parte din TVA-ul platit partenerului privat in timpul operarii ar fi
recuperat prin TVA-ul platit de partenerul privat in timpul constructiei.

3.8.3 Platile de disponibilitate
Platile anuale de disponibiitate platibile in EUR pe parcursul celor 17 ani (din durata totald de 20 de
ani, deci nu si in timpul perioadei de constructie) sunt prezentate in figurile de mai jos pentru fiecare
dintre cele trei optiuni de finantare. MT ar trebui sd prevada in buget platile de disponibilitate (care
includ cheltuielile de intretinere) in intervalul descris in figurile de mai jos.

a) Optiunea de finantare 1 (in totalitate privata)
n cadrul acestei prime optiuni de finantare, s-a presupus ¢ proiectul NSMT va fi finantat integral de
catre partenerul privat (prin datorie si capital propriu obtinute in conditii comerciale), iar partenerul
privat va fi compensat de citre municipalitate prin intermediul Pl&tii de disponibilitate. Tn cadrul
acestei optiuni, proiectul nu ar primi nicio contributie sau sprijin din partea UE, de la nivel central sau
din alte surse.

Rezultatele modelarii financiare pentru aceasta optiune sunt ilustrate mai jos sub forma unor scenarii
cu valori scazute si ridicate sau a unui interval in care platile de disponibilitate cele mai scazute
presupun o contingenta de 15% din toate costurile de investitii, Tn timp ce platile de disponibilitate
cele mai ridicate presupun una de 30% din toate costurile de investitii.
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CAPEX (million EUR, all private)

Inputs: 80.00 74.88
b66.
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Figura 41: Rezultatele modeldrii financiare pentru optiunea de finantare 1

b) Optiunea de finantare 2 (PPP hibrid cu contributie in avans din partea MT)
A doua optiune de finantare reprezinta un exemplu de asa-numit ,parteneriat public-privat hibrid” in
care costurile de investitie ale proiectului sunt cofinantate printr-un grant initial din partea
municipalitatii pentru Proiect.

Multe proiecte de infrastructura cu participarea sectorului privat, in special in sectoarele de
infrastructura sociald, care au un potential mai scazut de utilizare a platilor din partea utilizatorilor
finali, se confrunta cu preocupari aferente suportabilitatii. O optiune pentru a aborda constrangerile
de suportabilitate a proiectelor intr-un astfel de proiect o reprezinta PPP-urile hibride, care permit
costuri mai mici de finantare pe termen lung prin utilizarea finantarii publice sau provenite din surse
externe pentru a acoperi o parte din CAPEX, restul fiind finantat de sectorul privat. in mod efectiv,
PPP-urile hibride capitalizeaza expertiza, capacitatea si finantarea in participarea sectorului privat,
precum si utilizarea granturilor publice pentru a reduce costurile de capital si/sau costurile de operare.

Contributia initiald si structurarea unui PPP hibrid scade, prin urmare, nivelul investitiilor private,
costul total al capitalului si, respectiv, platile de disponibilitate efectuate de MT. De asemenea, este
mai atractiva si mai putin riscanta pentru investitorii privati datorita reducerii dimensiunii investitiei
de capital. Acest lucru necesita totusi un angajament initial din partea MT, care va fi platit partenerului
privat in rate la atingerea anumitor jaloane. PPP-urile hibride reprezintd, in mod efectiv, o combinatie
de finantare privata, finantare de la donatori, finantare UE, imprumuturi concesionale, finantare
guvernamentala sau o combinatie a acestora.

Pe scurt, premisa modelului hibrid PPP este de a combina diverse surse de finantare in moduri care
va:

e atrage mai multa finantare si mobilizeaza investitiile private;

e reduce riscul pentru investitorii privati;
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e scade costul total al finantarii si, prin urmare, costul pentru guvern sau utilizatori;
e mentine beneficiile cheie ale unui model PPP (transferul de risc, stimularea inovarii, calendarul de
implementare a proiectelor, costul pe toata durata de viata).

Rezultatele modelarii financiare pentru aceasta optiune sunt ilustrate mai jos sub forma unui interval
in care platile cu cea mai mica disponibilitate presupun o contingenta de 15% din toate costurile de
investitie, Tn timp ce platile cu cea mai mare disponibilitate presupun una de 30% din toate costurile
de investitie.

CAPEX (million EUR, Private + Grant)

Inputs: 70
60
CAPEX Grant 40.00 50
Municipal Loan 0.00 40
30
CAPEX (Private), 30% contingency 99.08 20
- o 5.91 b6.17§21-09
CAPEX (Private) 15% contingency
83.38 0
Yrl
Private Grant Private Grant
B ossw [ o5 W o30% 30%
Cont. Cont. Cont. Cont.

Availability Payments (million EUR)

16.65

14.20

16
14
12
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3
6
4
2
1]

Yril ¥r3 Yrd ¥r5 Yré Yr7 Yrg Yr8 Yrl0 Yrll Yrl2 Yrl3 Yrld4 ¥Yrld Yrlé Yrl7 YrlE8 YrlS5 Yr20

- 15% m  30%
Cont. Cont.

Figura 42: Rezultatele modeldrii financiare pentru optiunea de finantare 2

c) Optiunea de finantare 3 (PPP hibrid cu un Tmprumut municipal)
n ceea ce priveste a treia optiune de finantare, care este o variatie a unui PPP hibrid asa cum este
descris mai sus, s-a presupus ca MT va primi un imprumut municipal pentru a cofinanta costul
investitiei proiectului. Aceasta optiune ar avea totusi ca rezultat reducerea riscului pentru investitorul
privat, dar si economii bugetare fata de optiunea de finantare 1 in care proiectul este finantat de catre
MT in intregime prin Platile de Disponibilitate.

Rezultatele modelarii financiare pentru aceasta optiune sunt ilustrate mai jos, ca si in cazul optiunilor
de finantare 1 si 2, sub forma unui interval in care cele mai mici plati de disponibilitate presupun o
contingenta de 15% din toate costurile de investitie, in timp ce cele mai mari plati de disponibilitate
presupun o contingenta de 30% la toate costurile de investitie.
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CAPEX (million EUR, Private + Grant)

Inputs: 70
&0
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30 -
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Figura 43: Rezultatele modeldrii financiare pentru optiunea de finantare 3

Aceasta optiune include si platile care sunt datorate pentru rambursarea imprumutului municipal,
prezentate in figura de mai sus.

Dupa cum se poate vedea, utilizarea unui model hibrid poate ajuta MT sa reduca costul total al
proiectului si s3 implementeze proiectul mentinand toate beneficiile cheie ale PPP. intr-un PPP hibrid,
este important ca acea contributie a sectorului privat sa ramana substantiald (cel putin 50% sau mai
mult) pentru a mentine interesul partenerului privat (,skin in the game”) si pentru a asigura
stimulentele pentru a furniza infrastructura si echipamente de calitate si pentru a le mentine pana la
sfarsitul duratei de viata a proiectului.
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4. Solutii fezabile pentru implementarea proiectului de parteneriat public-
privat/concesiune

4.1 Propunerea unui numar limitat de scenarii/optiuni dintre cele identificate care vor fi
analizate la faza de studiu de fezabilitate

Cladirile existente ale SCMUT sunt in mare parte vechi si nepotrivite si nu se recomanda renovarea
acestor cladiri ca modalitate optima de a continua sa fie furnizate servicii medicale in cadrul acelorasi
facilitati. Mai mult, se recomanda dezvoltarea unui singur spital consolidat, fara a reproduce paternul
existent de mai multe cladiri de spital Tn mai multe locatii.

Sugeram urmatoarele 3 scenarii functionale pentru proiect, care sunt detaliate in sectiunea 3.2.1 si
care urmeaza sa fie analizate Tn continuare in etapa Studiului de fezabilitate:

e Scenariul 1: o unitate cu aproximativ 300 de paturi;

e Scenariul 2: o unitate cu aproximativ 350 de paturi;

e Scenariul 3: o unitate cu aproximativ 400 de paturi.

4.2 Identificarea surselor potentiale de finantare a proiectului de parteneriat public-
privat/concesiune

Punctul de start in analiza este acela ca veniturile curente ale SCMUT acopera in prezent cheltuielile
operationale (in 2023, veniturile Tncasate de la CNAS din judetul Timis au fost de 248,289,738 lei, in
timp ce cheltuielile operationale, care includ consumabile sanitare, reparatii si intretinere cladiri,
utilitati, etc.) au fost de 164,847,000 lei. Sursele potentiale de finantare a proiectului PPP (in acest caz,
finantarea proiectarii, constructiei si operarii viitorului spital PPP) vor proveni din fonduri proprii,
imprumuturi bancare, alocatii de la bugetul de stat si bugetele locale, imprumuturi externe garantate
sau contractate de stat, fonduri externe nerambursabile, si/sau alte surse legal constituite (in masura
in care acestea sunt disponibile in aceasta etapa)’.

Prevederi suplimentare privind sursele potentiale de finantare sunt prevazute de Ordonanta PPP, cu
modificarile si completarile ulterioare (art. 10); astfel, finantarea investitiilor realizate in cadrul
contractelor PPP poate fi asigurata integral din resurse financiare asigurate de partenerul privat din
surse proprii sau atrase de partenerul privat de la finantatori; din resurse financiare asigurate de
partenerul privat impreuna cu partenerul public; din resurse financiare asigurate de fonduri suverane
de dezvoltare si investitii, fonduri de pensii administrate privat, fonduri de investitii si firme de
investitii; prin emiterea de obligatiuni corporative de catre compania de proiect in scopul
implementarii PPP.”

La prima vedere, veniturile obtinute de SCMUT nu vor constitui o resursa de finantare suficienta
pentru derularea’® proiectului NSMT in regim PPP.

74 Hotararea Guvernului nr. 907/2016, Anexa 3”1, Continutul-cadru al studiului de prefezabilitate

75> Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 39/2018 (aprobata cu modificari prin Legea nr. 7/2024), art. 10

76 1n prezentul raport, termenul ,finantare” se refera, in general, la sursa de bani necesara pentru a respecta obligatiile de
plata. Tn contextul unui PPP, acesta se refera la sursa de bani pe termen lung pentru a plati partenerului privat al PPP pentru
investitiile, costurile de exploatare si costurile de intretinere ale proiectului (in conformitate cu Ghidul de certificare a
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Cu toate acestea, bilantul si conturile de rezultat patrimonial ale Municipiului Timisoara reflectd o
evolutie pozitiva in ultimii trei ani (2021-2023), indicand un excedent de venituri proprii de
118,430,212 lei in anul 2021, 150,224,681 lei in anul 2022 si 150,805,422 lei in anul 2023. Sumele
echivalente in euro (folosind valorile medii anuale ale cursului de schimb valutar) sunt de 24,06 mil.
euro in 2021, 30,46 mil. euro in 2022 si, respectiv, 30,48 mil. euro in 2023. Tn consecintd, un plafon
maxim de aproximativ 30 de milioane de euro ar putea fi folosit de Municipiul Timisoara ca indicator
principal al suportabilitatii proiectului (care acopera platile viitoare de disponibilitate care urmeaza sa
fie platite pe baza performantei partenerului privat) si al capacitatii sale de finantare pe durata de
viata a proiectului.

Contributiile potentiale de la bugetul de stat (eventual prin intermediul Ministerului de Finante, de la
Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei) pentru a acoperi partial cheltuielile de
capital legate de faza de constructie ar imbunatati si mai mult suportabilitatea proiectului, deoarece
finantarea privata redusa a proiectului PPP ar permite un nivel redus al platilor viitoare de
disponibilitate.

n prezent, nu exista informatii disponibile detaliate cu privire |a utilizarea potentiald a imprumuturilor
bancare (pentru a fi utilizate de MT sau de potentiali viitori parteneri privati interesati de proiect).
Observatia noastra este ca bancile comerciale din Romania si-au exprimat in mod constant dorinta de
a participa la procesul de obtinere a finantarii pentru proiecte PPP in trecut si asteptarea este ca
acestea sa fie In continuare interesate de un proces PPP bine structurat.

Fondurile UE (care acopera finantarea ,traditionald” a UE in cadrul programelor operationale, precum
si finantarea in cadrul Mecanismului de Redresare si de Rezilientd) intrd in mare parte in categoria
fondurilor externe nerambursabile.

Finantarea UE la nivel national pentru regiunile mai dezvoltate (mai exact, finantarea din Fondul
European de Dezvoltare Regionald (FEDR) aferentd sectorului de sanatate, conform ultimei versiuni
aprobate a Programului ,Sdnatate”’’) este de 58,719,156 euro pentru fintreaga perioada de
programare financiara 2021-2027. Valoarea contributiei nationale respective este de 102,817,591 de
euro (la o ratd de cofinantare de aproximativ 35,36% pentru acest tip de regiune). In comparatie,
pentru regiunile mai putin dezvoltate, pentru care Municipiul Timisoara nu este eligibil, finantarea
FEDR in cadrul acestui program este de 1,565,489,789 euro, cu o contributie nationald de
1,840,138,826 euro (rata de cofinantare fiind de aproximativ 45,96%)72.

Spre deosebire de perspectiva pe termen mediu oferita de finantarea FEDR in cadrul programului
,Sanatate” (care beneficiaza de regula N+3, prelungind astfel perioada de implementare cu trei ani
suplimentari), platile pentru reformele si proiectele de investitii publice aferente finantarii disponibile
in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR) in cadrul componentei C12 (Sanatate)
trebuie efectuate pana la sfarsitul anului 20267°. Din lista initiala de 49 de investitii propuse de noi

parteneriatelor public-privat (PPP) al APMG, elaborat prin implicarea Bancii Asiatice de Dezvoltare (ADB), Bancii Europene
pentru Reconstructie si Dezvoltare (BERD), Bancii Interamericane de Dezvoltare (BID), Bancii Islamice de Dezvoltare (BlsD).
Fondului multilateral de investitii (MIF) si a Grupului Bancii Mondiale (WBG), finantat partial prin intermediul Facilitatii de
consultanta pentru infrastructuri publice-private (PPIAF), pag. 92)

77 Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, Programul ,Sanatate” pentru sprijin din Fondul European de Dezvoltare
Regionala si Fondul Social European Plus, Tabelul 11 (credite financiare pe fond si pe cofinantare nationala), 29 aprilie 2024,
pag. 125

78 Ibidem

73 https://mfe.gov.ro/pnrr/
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infrastructuri publice de sanatate (asa-numita tintda 377), Ministerul Sanatatii a aprobat 27 de
obiective de investitii. Constructia si dotarea unei noi maternitati in cadrul Spitalului Clinic Municipal
de Urgentd din Timisoara (cu o valoare totald a investitiei de aproximativ 131,69 mil. euro)® a fost
trecutd pe lista de rezerva pentru finantare in anul 2022. Tn prezent, municipalitatea nu are acces la
alte surse de finantare in cadrul PNRR care ar putea fi utilizate pentru viitorul spital PPP.

4.3 Concluzii

Scenariile propuse au fost elaborate tinand cont de mai multi factori:

e Suportabilitatea proiectului pentru bugetul municipal. Desi s-a tinut cont de spatiul fiscal actual al
orasului, este important de asemenea sa se tina cont de faptul ca, daca va fi implementat, noul
spital va fi primul spital PPP din Romania. Investitorii vor fi atenti atunci cand se vor angaja intr-
un contract pe termen lung bazat pe performanta pe o piata noud, cu o municipalitate care
actioneaza ca partener public. Suportabilitatea proiectului de catre municipalitate va fi unul dintre
considerentele cheie care vor fi luate Tn considerare de catre piata.

e Selectarea facilitatilor SCMUT care ar trebui consolidate intr-o unitate multi-profil din punct de
vedere clinic, pe baza profilurilor clinice ale acestor unitati (pacienti cu afectiuni multiple si
comorbiditati care necesita servicii de mai multe tipuri de ingrijiri medicale) si a serviciilor clinice
oferite Tn prezent in aceste unitati, precum si a serviciilor care ar trebui sa fie oferite intr-un spital
modern multi-profil.

e Gestionarea procesului de consolidare a spitalelor si dimensiunea: consolidarea mai multor spitale
va fi un exercitiu complex care va necesita un proces bine planificat si cuprinzator pentru a asigura
furnizarea continua a serviciilor si un impact minim asupra pacientilor.

Dimensiunea noului spital va fi determinata si evaluata in continuare in cursul pregatirii Studiului de
fezabilitate si fundamentare.

4.4 Recomandari privind dezvoltarea scenariilor/optiunilor tehnico-economice fezabile
selectate pentru a fi studiate ulterior in cadrul studiului de fezabilitate

Scenariile luate in considerare Tn acest Studiu de prefezabilitate ar trebui sa fie evaluate in continuare
ca parte a pregatirii Studiului de fezabilitate si fundamentare a proiectului. Dimensiunea noului spital
va fi studiatd in detaliu in cadrul acestora pentru a defini mai departe configuratia noului spital,
parametrii tehnici si arhitecturali, precum si alte detalii, conform cerintelor legislatiei.

n scopul Studiului de prefezabilitate, sprijinul financiar extern a fost luat in considerare doar ca parte
a scenariilor de senzitivitate. Ca parte a studiului de fezabilitate si fundamentare a proiectului, IFC si
Consultantii vor evalua diverse optiuni de finantare care se adauga la bugetul municipal, cum ar fi
contributia initiala sub forma de granturi de la bugetul de stat, de la UE sau din alte surse, precum si
posibilitatea MT de a obtine un imprumut municipal pentru a reduce costul total al proiectului.
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