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el 1 : . W’“’ o
Aprobarea initierii Programului de Modernizare a Infrastrtturii Spitalicesti si demaririi
negacierilor cu Banca Europeand pentru Reconstructie si Dezvoltare in vederea accesirii
Facilitatii de Pregatire a Proiectelor de Infrastructurd pentru realizarea fazei pilot din program.

. Situatia curentd

Starea infrastructurii sistemului de sdndtate din Romaénia este precard si necesitd atentie
imediata pentru a evita viitoare situatii de crizd previzibile. in prezent, mai multe spitale publice
se afld intr-un stadiu avansat de uzurd, iar in ultimii 25 de ani s-a construit un singur spital public

de anvergura.

Reteaua de spitale din Romania este formatd din mai multe tipologii de spitale {pavilionar,
monobloc sau mixt), care se confruntd cu probleme importante, printre care:

- vechimea: o mare parte din spitalele din Romania au fost construite la sfarsit de
secol XIX si inceput de secol XX, dupd teorii si reguli considerate in ziva de azi
depdsite; majoritatea spitalelor judetene sunt construite in anii 1970;

- structura pavilionard: o mare parte din spitzale au structuri de tip pavilionar, ansamblul
fiind format dintr-un numér de corpuri de clidiri independente din punct de vedere



al amplasamentului si functional, accesul intre acestea realizindu-se prin alei si
drumuri exterioare, uneori situate chiar la cativa kilometri distantd unele de altele.
Acest tip de structura segmenteaza fluxurile de lucru, creste distanta dintre sectii si
zonele de diagnostic sau tratamente si influenteazd negativ desfisurarea actului
medical;

- starea clddirilor: putine din cele 366 de spitale din Roméania au fost renovate in ultimii
50 de ani; chiar si aceste lucrdri de renovare s-au ficut pe zone izolate din spital, far3
o strategie pentru intregul complex. Astfel, majoritatea constructiilor spitalicesti din
Romania se afla intr-o stare neadecvata.

Aceastd stare de fapt duce la:

» Riscuri pentru pacienti (act medical ineficient, reactie redusd la situatii de criz, infectii
nosocomiale, etc.);

* Riscuri pentru personalul medical;

* Confort redus pentru pacienti si personal medical;

= Scdderea motivatiei personalului medical {medici, asistente medicale, etc.) ;

¢ Cheltuirea ineficientd a banului public (cladiri neizolate termic, distante mari intre clidiri,

etc.).

Conform standardelor europene, se recomandd inlocuirea substantiald a unei clidiri medicale
dupa o perioada de 30-50 de ani de functionare. Motivele sunt multiple, printre care:

» deteriorari structurale in cazul cladirilor de spital aflate in zone seismice;

» deteriordri ale retelelor de instalatii (media de viat3 a retelelor de instalatii din spitale
este de 15-30 ani, in functie de materialele folosite si de acuratetea executiei);

e deteriordri ale finisajelor interioare datoritd uzurii accentuate in astfel de spatii;

o deteriorari ale echipamentelor medicale; si

= deteriorarea conditiilor epidemiologice din cadru! spitalului (infectiile nosocomiale devin
imposibil de inlaturat, iar agentii microbieni care le determina devin tot mai rezistenti la
solutiile dezinfectante).

Mai mult decat atat, dezvoltarea rapida a tehnologiei in domeniul medical, a practicilor medicale
si implicit nevoia de adaptare a normativelor existente (normative de proiectare a spitalelor,
normative de sigurant3 {a incendiu sau normele igienico-sanitare) la aceste noi tendinte impun
realizarea de cladiri medicale compacte, modulare si flexibile la noi extinderi si la dotarea cu noi
echipamente, in care actul medical sa fie eficient si adaptat ultimelor standarde, iar tratarea

pacientului sa primeze.



in Romania existd o nevoie urgentd de spitale care pot oferi un grad ridicat de complexitate a
serviciilor. Acestea sunt punctele terminale fn asistenta cazurilor grave, atat la adulti, cat si la
copii. Ajustdrile facute in ultima decada prin achizitii de echipamente si moderniziri partiale ale
cladirilor au sustinut functionarea sistemului de sdndtate, dar nu sunt suficiente. Pentru a putea
implementa strategia de sdndtate 2014-2020 precum si acordurile internationale pentru
dezvoltarea sistemului de sdndtate publicd, este imperios necesard dezvoltarea unor structuri
noi, planificate si echipate conform standardelor anului 2016.

Pe scurt, infrastructura spitaliceascd neadecvata atrage dupd sine riscuri semnificative si reduce
capacitatea de operare a sistemului public de sdnétate. Problema gradului avansat de degradare
este combinata in unele cazuri cu o concentrare mare a activititii, ceea ce creeazd un risc
structural pentru sistemul de sdndtate. Sectiile spitalelor sunt supraaglomerate cu paturi, iar
unele analize care s-ar putea desfdsura in ambulatoriu sunt de asemenea efectuate in spital.
Spitalele trebuie sd beneficieze de spitalizare de zi confortabild, sectii cu paturi decongestionate,
$i sd fie sprijinite de ambulatorii. Mai mult, aceasta concentrare a activitatii in clidiri neadecvate
constituie un risc major pentru capacitatea sistemului de sindtate publica in caz de calamitate
naturala sau de tragedie colectiva.

Fondurile publice acordate sanatatii au reprezentat 4% din PIB (reprezentand doar 70% din media
europeand) si 12% din Bugetul General Consolidat Tn 2015, fiind insuficiente pentru nevoile de
investitii in domeniul infrastructurii din sdndtate, fapt pentru care se propune initierea unui
proces coordonat si profesionist de identificare, pregatire si implementare a proiectelor, bazat
pe o analizd fundamentatd a infrastructurii existente si a nevoilor. Fondurile accesate pana in
prezent nu au putut genera o reald schimbare pozitiva in starea sistemului de sin&tate. Totodat3,
fondurile europene disponibile pentru noi investitii in infrastructura de sinitate se limiteazad, in
perioada 2014 - 2020, |a suma de 1.687.500 mii lei (excluzand cofinantarea nationald), in aceastd
sumd fiind inclusé si constructia de spitale regionale |a lasi, Craiova si Cluj Napoca prin Programul
Operational Regional (POR).

li.  Solutia

Confruntati cu aceasta problemd, solutia pe care o propunem este demararea unui program de
modernizare a infrastructusii spitalicesti {,PMIS"} coerent, coordonat si profesionist. Deoarece
problema este de o importanti deosebit, priveste aspecte de termen lung si va necesita fonduri
importante.

PMIS se va baza pe doua axe principale, respectiv:



- Intdrirea capacita{ii administrative a Ministerului SEnatatii pentru pregdtirea de proiecte

de investitii de calitate prin contractarea unor facilitd{i de pregitire a proiectelor de
investitii puse la dispozitie de institutii financiare internationale.

Derularea unor proiecte prioritare de investitii prin contracte pe termen lung care s
cuprinda atdt executarea de lucrdri cit si operarea rezultatului lucririlor de catre
parteneri privati, reglementate conform prevederilor Legii nr. 98/2016 privind achizitiile
publice. Proiectele respective vor fi finantate de cdtre Ministerul Sanatti prin
intermediul unor pldti periodice pe toati durata contractului, bazate pe criterii de
perfarmantd, in baza prevederilor Hotararii Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului
de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.
Subliniem cd actul medical rimane exclusiv in sarcina statului, nefiind in niciun caz vorba
despre o privatizare a sistemului de servicii de sanitate.

Ca prima faza a PMIS, propunem implementarea unui proiect pilot care s3 includi constructia de
cladiri noi pentru doua spitale, selectate pe baza unei analize realizate pe mai muite directii:

(i)
(i)
(iii)

(iv)
{v)

nevoile sistemului national de sénitate,

existenta unor echipe medicale specializate,

mecanisme facile de monitorizare §i contro! la nivelul Ministerului Sanatatii asupra
structurilor respective,

riscurile la care sunt expusi pacientii in lipsa unei investitii si

initiative pre-existente.

Cele doud spitale care sunt in acest moment in atentia Ministerului S&natitii pentru proiectul

pilot sunt:

1. Spitalul Clinic de Urgentd pentru copii ,Maria Sklodowska Curie”, Bucuresti
2. Institutul de Urgent3 pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C, lliescu”, Bucuresti

Situatia actuala a acestora:

1. Spitalul Clinic de Urgentd pentru copii ,,Maria Sklodowska Curie”

* Spitalul ,Maria Sklodowska Curie” este cel mai important spital de urgent3 pentru copii

din Romania.
este un spital cu traditie in chirurgia tumorilor solide, dar care nu beneficiaz3 la acest
moment de un centru de oncologie si transplant medular care s& aib3 toate facilititile

ortopedie, radiologie, medicind nuclear3, etc.); un astfel de centru nu exist3, de altfel, In
niciun spital din Romania;



* are unitatea de primiri urgente pentru copii cea mai frecventatd din tard, dar fir3 s3
dispuna de un heliport, ceea ce creste timpul de interventii in situatii critice pentru viata
copiilor cu implicatii semnificative asupra costurilor tratamentelor si eficacititii acestora;

* este spitalul cu cea mai mare sectie de reanimare neonatald din Romania, cu o mortalitate
de trei ori mai mica decat in restul tarii in unitatile similare si cu sectie de reanimare
pediatrica;

* areuncentru de chirurgie cardiaca care deja ingrijeste nou nascuti operati cu malformatii
extrem de complexe, cu o mortalitate sub 2%, dar cu extrem de putine locuri;

* are un centru de neurochirurgie care primeste pacienti din intreaga tar3, dar are numai
10 paturi pentru acesti pacienti;

¢ beneficiaza de radiologi cu experienta in patologia malformativa si acuta.

La noi in tard nu existd, centru de trauma pentru copii; centru de neurochirurgie pediatrics
cu linie de garda si capacitatea de a opera orice urgentd; centru de chirurgie cardiaci cu toate
facilitatile necesare diagnosticarii si tratamentului copiilor; centru de transplant pentru copii
in spitale pediatrice; centru de imagisticd pentru copii; centru dedicat radioterapiei pentru
copii. Lipsa acestor facilitati si servicii afecteaza grav interesele pacientilor, care se vid fie
privati de tratament, fie obligati sd caute tratament in striinitate.

Spitalul este situat in Municipiul Bucuresti si se afld in subordinea Ministerului Sangtatii, lucru
care faciliteaza monitorizarea si supravegherea proiectului-pilot.

Pentru spitalul ,Maria Sklodowska Curie”, a fost identificat terenul pe care urmeazé a fi
realizata reorganizarea si extinderea spitalului, in prezent acesta, aflindu-se in domeniul
public al statului si in administrarea unitdtii administrativ teritoriale, respectiv Primiria
sectorului 4 Bucuresti. In vederea implementirii PMIS este necesars transmiterea terenului
respectiv din domeniul public al unitatii administrativ teritoriale, respectiv Priméria sectorului
4 Bucuresti in domeniul public al statului, respectiv in administrarea Ministerului S3natatii,
conform prevederilor legale in vigoare.

Reorganizarea intregului complex si extinderea spitalului ,,Maria Sklodowska Curie”, initiativa
deja sustinuta si fundamentata de managementul spitalului, ar fi de naturd si amelioreze
semnificativ situatia gravd de la acest moment. Reorganizarea si extinderea ar transforma
spitalul ,Maria Sklodowska Curie” in primul spital regional de urgentd pentru copii din
deja, din proprie initiativd, intocmirea unui studiv de pre-fezabilitate si a unui studiu de
fezabilitate pentru extindere. S-a obfinut, in anul 2009, si un certificat de urbanism (intre timp
expirat). In acelasi timp, o tem3 de proiectare ce prezinti nevoile spitalului este deja realizatd.
Avand in vedere si capacitatea doveditd anterior a conducerii spitalului de a atrage fonduri si



de a gestiona investitii, considerdm oportund includerea spitalului ,,Maria Sklodowska Curie”
fn proiectul-pilot al PMIS.

2. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. C.C. lliescu”, Bucuresti

Cladirea care gazduieste Institutul de Urgent3 pentru Boli Cardiovasculare (IUBCV) , Prof. Dr.
C.C. lliescu” din Bucuresti este clasificatd, conform ultimei expertize tehnice, ca avand risc
seismic ll, fiind afectatd atdt de cdtre cutremurul din 1977 ¢t si de cele ulterioare. Clidirea
nu a beneficiat de investitii pentru reabilitare de la data constructiei (1969-1975), fiind intr-
un stadiu avansat de degradare nu doar din punctul de vedere al structurii (de exemplu,
bucati din fatada si balcoane stau sa se desprindd, iar pierderile de cildurd sunt foarte mari),
dar si din ce! al retelelor de instalatii si al finisajelor interioare. In ciuda acestor conditii
improprii de functionare, IUBCV ,Prof. Dr. C.C. lliescu” se situeazi constant in primele locuri
din Roménia din punctul de vedere al indicilor de performanti medicald, iar in aceast3
institutie este concentrata o parte insemnata a tratamentului pe inim3a din Roménia:

¢ peste 45% din totalul operatiilor pe inim& din Romania;

* peste 60% din totalul operatiilor de urgenta pe inima din Romania;
* peste 50% din operatiile de chirurgie vasculard din Roménia; si

* peste 25% din cazurile de infarct miocardic acut din Bucuresti.

in plus, IUBCV ,Prof. Dr. C.C. lliescu” este o unitate sanitar3 de tip structura critica de prima
linie la mobilizare conform Planului comun Roménia-NATO (esential in complexul de masuri
care priveste siguranta nationald).

Tn acest context, conducerea IUBCV #Prof. Dr. C.C. lliescu” a demarat, incd din anul 2006,
realizarea unor studii de fezabilitate. Tn urma acestor analize, a rezultat ¢3 reabilitarea /
consolidarea clddirii nu este o solutie acceptabild, avand in vedere atat nivelul costurilor, cat
si faptul ca institutul ar fi nevoit sa 7si intrerupé activitatea pe perioada lucrarilor. Solutia
preferabild ar fi, asadar, constructia unei noi cladiri 5i transferarea intregii activititi in noua

structura,

IUBCV ,Prof. Dr. C.C. lliescu” este situat in Municipiul Bucuresti si se afla in subordinea
Ministerului S3natatii, lucru care faciliteazd monitorizarea si supravegherea proiectului-pilot.

PentrulUBCV ,Prof. Dr. C.C. lliescu”, terenul pe care urmeaza a fi amplasati noua constructie
apartine domeniului public al statului i se afla in administrarea Ministerului San3tatii prin
Institutul Clinic Fundeni. Pentru realizarea constructiei este necesar constituirea dreptului
de administrare si intabularea prin dezmembrare in cartea funciard a terenului, in favoarea
Ministerului Sanatatii prin IUBCV ,Prof. Dr. C.C. lliescu”.



Implementarea

Avand in vedere cele expuse in prezentul memorandum, propunem aprobarea urmatorului plan

de masuri ce urmeazad a se realiza in ordine:

1.

Initierea PMIS si constituirea unui Grup de lucru pentru identificarea mecanismelor de
implementare a PMIS

Acest grup de lucru va fi constituit din reprezentanti ai cel putin urmatoarelor institutii:
Cancelaria Primului Ministru, Ministerul Sandtatii, Ministerul Finantelor Publice, tsi
Agentia Nationald pentru Achizitii Publice. Acest grup de lucru va evalua inclusiv cadrul
normativ existent si va putea propune solutii legislative pentru facilitarea implementérii
PMIS. De asemenea, in vederea facilitarii implementdrii PMIS, grupul de lucru poate
solicita sprijinul si expertiza altor institutii.

Identificarea statelor cu experientd in dezvoltarea infrastructurii sanitare si stabilirea
unor protocoale la nivel inalt pentru realizarea unor schimburi de experienta cu acestea
n vederea intdririi capacitatii institutionale a autorititilor rom3ane Tn acest domeniu

Demararea negocierii cu Banca Europeand pentru Reconstructie si Dezvoltare (BERD)
pentru accesarea unei facilitati de finantare a procedurilor de pregitire, atribuire si
implementare a proiectelor pilot din cadrul PMIS.

A fost identificatd, impreund cu Ministerul Finantelor Publice, posibilitatea accesarii
Facilitatii de Pregatire a Proiectelor de Infrastructurd (Facilitatea), pus la dispozitie de
catre BERD!. Motivele pentru care accesarea acestei facilititi este oportund sunt slaba
capacitate administrativd de pregatire a proiectelor de investitii publice la nivelul
autoritdtilor publice din Romania, §i, precum si faptul ¢d BERD preia o parte din riscul
nefinalizarii proiectului, respectiv in situatia in care conditiile pietei nu o permit (riscul de
piata).

Astfel, conditiile generale ale accesdrii Facilitdtii transferd riscul rambursérii tuturor
costurilor aferente serviciilor de consultantd contractate de cdtre BERD cu acest scop
catre autoritdtile statului roman, exclusiv in cazul abandondrii nejustificate a procedurilor
legale de atribuire si contractare a proiectelor ce se dovedesc fezabile in urma realizarii
studiilor si analizelor prevazute de prevederile legale in vigoare.

! facilitatea, in valoare de 40 mil EUR, a fost lansat de BERD in noiembrie 2014 pentru perioada 2015-2017 si este
operationald din septembrie 2015 {ulterior procesului de selectare a consultantilor de citre BERD), fiind destinati
tuturor {drilor BERE de operatiuni (inclusiv Romania). Are doud anvelope financiare: pentru parteneriate public-
private (PPP Window) si respectiv pentru proiecte {ale sectorului public) in infrastructurd {Sustainable Infrastructure
Window).



Statul romdn, prin Ministerul Finantelor Publice si Ministerul Sdndtitii, va initia
negocierea pentru semnarea a doua acorduri cu BERD Tn acest sens, cate unul pentru
fiecare proiect pilot in cadrul Facilitatii. Prin fiecare dintre acestea, statul roman se obligs
sd pldteasca o contributie initiald in valoare de 225.000 EUR pentru fiecare contract,
reprezentand 10% din costul total al serviciilor de consultanta pe care BERD se obligs s&
le contracteze in vederea realizdrii pregatirii si implementarii fiecdruia dintre cele doui
proiecte pilot (in cazul in care bugetul pentru servicii de consultantd este depasit, la
contributia statului roman se va adduga 10% din diferenta de costuri). Statul roméan se
obliga sa ramburseze 90% din costul serviciilor de consultanti sustinute de BERD doar
daca abandoneaza nejustificat procedurile legale de atribuire si contractare a proiectelor
ce se dovedesc fezabile in urma realizarii studiilor si analizelor previzute de prevederile
legale in vigoare. In cazul in care BERD reuseste, in urma efectudrii tuturor etapelor de
achizitie publica prevdzute de lege, sd gdseascd un partener pentru desfisurarea
proiectelor sub forma unor contracte de achizitie publicd pe termen lung, rambursarea
celor 90% din costul serviciilor de consultantd sustinute de BERD va fi efectuati de
partener privat care este desemnat pentru executarea intregului proiect. in final, in cazul
in care BERD nu reuseste s3 gdseascd un partener pentru desfisurarea proiectelor
rambursarea celor 90% din costul serviciilor de consultanta sustinute de BERD nu va avea
loc.

Obligatiile BERD se refera la contractarea de consultantd de specialitate in vederea:

- definirii structurii tehnice, juridice si financiare, precum si a calendarului de
pregatire si implementare a celor doud proiecte de investitii,

- analizarii mecanismelor de finantare specifice implementdrii celor dou3
proiecte pilot,

- realizarii analizelor si studiilor prevazute de legislatia nationala (ex. studiu de
fezabilitate, studiu de fundamentare, indicatori tehnico-economici etc. } si de
practica internationald (matricea riscurilor, analiza cost-beneficiu etc.) in
vederea fundamentarii necesitatii si oportunitatii realizarii celor doud proiecte
pilot,

- oportunitatii realizdrii celor doua proiecte pilot prin prezentarea avantajelor
realizarii celor doud proiecte in parteneriat cu unul sau mai multi parteneri
privati comparativ cu finantarea acestora ca investitie nationald sau prin
proiecte cu finantare de fonduri externe nerambursabile;

- realizdrii documentatiei de atribuire a contractelor de achizitjii,

- asistarii autoritdtii contractante pe toatd perioada atribuirii contractelor de
achizitii pand la intrarea Tn vigoare a acestora.



Echipa de negociere cu BERD a conditiilor de accesare a Facilitdtii de Pregitire a
Proiectelor de Infrastructura (reflectate in acord, inclusiv detaliile tehnice si economice
aferente fiecarui proiect) va fi formatd din reprezentanti ai Ministerului Finantelor
Publice si Ministerului Sanatatii, precum si ai altor institutii relevante. MS si MFP vor
propune Guvernului spre aprobare conditiile de semnare a celor dou3 acorduri in maxim
30 de zile de la aprobarea prezentului Memorandum, in conditiile art. 5 al Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 40/2016 privind stabilirea unor mésuri la nivelul administratiei
publice centrale si pentru modificarea si completarea unor acte normative.

Tn cadrul negocierilor cu BERD se vor avea in vedere urmitoarele aspecte:

- Accesarea Facilitdtii de Pregdtire a Proiectelor de Infrastructurd pentru amandous
proiectele de investitii spitalicesti prezentate in acest memorandum.

- Limitarea contributiei initiale pentru serviciile de consultantd la maximum 225.000
EUR pentru fiecare contract. Tn cazul in care bugetul pentru servicii de consultant3
este depasit, la contributia statului roméan se vor adduga 10% din diferenta de costuri
astfel incat contributia statului roméan si fie de 10% din totalul costurilor de
consultanta.

- Clarificarea conditiitor in care statul roman se obliga s& ramburseze finantarea de 90%
din costul serviciilor de consultanta in asa fel incat s respecte prevederile prezentului
memorandum.

- Stabilirea, In anexa contractului prin care statul romdn acceseazi Facilitatea de
Pregdtire a Proiectelor de infrastructura, temele de proiectare, anume:
© numarul si tipul de paturi,

o numadrul si tipul sectiilor medicale incluse in fiecare proiect,
o bugetul total estimat al fiecarui proiect si
o alte elemente tehnice specifice fiecdrui proiect.

Avdnd in vedere cele prezentate anterior, vd rugdm s3 aprobati memorandumul privind
aprobarea initierii Programului de Modernizare a Infrastructurii Spitalicesti si demariarii
negocierilor cu Banca Europeand pentru Reconstructie si Dezvoltare in vederea accesarii
Facilitatii de Pregatire a Proiectelor de Infrastructurd pentru realizarea fazei pilot din program.



